De: Reclamaciones <reclamaciones@soluseguros.co>

Enviado: maries, 25 de octubre de 2024 3:38

Para: SofuSeguros - Seguridad Via! <seguridadvial @soluseguros.co>

Asunto: RE: LINK CASO : 154209 : ALVARO DUVAN GONZALEZ AGUIRRE, AUTOBUSES EL POBLADO LAURELES SA y JOSE JULIAN JIIMENEZ

Hola Victor como va todo.

Referente a la audiencia surtida el dia de ayer a la que comparecio, AUTOBUSES EL POBLADO LAURELES S.A, informo que la parte convocante no habia
realizado el proceso de reclamacion frente a EQUIDAD SEGUROS situacion que dio pie a que la audiencia se postergara para el proximo 06 de diciembre de
2024 a las 08:00 horas, esto se da porgue {a parte convocante tenia como pretension un valor mucho mas alto que el deducible de |a poliza.

En audiencia se notifica de forma verbal que no va a haber una nueva notificacion de audiencia, que para el ingreso 2 la audiencia que se llevara 2 caboel
dia 06 nde diciembre del presente ano a las 08:00 horas, se usara el mismo link gue se uso en la surtida el dia de ayer y por ultimo y no menos importante,
quedo atento si debo firmar el poder al Dr. Diego Mauricio para que en caso de que sea el quien vaya a actuar.

Sin mas, quedo atento a cualguier duda o inquietud.

De: SoluSeguros - Seguridad Vial <seguridadvial@soluseguros.co>

Enviado: lunes, 28 de octubre de 2024 16:24

Para: Reclamaciones <reclamaciones@sofuseguros.co>

Asunto: RV: LINK CASO : 154209 : ALVARQ DUVAN GONZALEZ AGUIRRE, AUTOBUSES EL POSLADO LAURELES SA y JOSE JULIAN JIMENEZ

De: Reclamaciones <reclamaciones@soluseguros.co>

Enviado: jueves, 31 de octubre de 2024 8:40

Para: SoluSeguros - Seguridad Vial 2 <seguridadvial2 @soluseguros.co>

Asunto: RV: LINK CASO : 154205 : ALVARO DUVAN GONZALEZ AGUIRRE, AUTOBUSES EL POBLADO LAURELES SAy JOSE JULIAN JIMENEZ

De: Reclamaciones <reclamaciones@soluseguros.co>

Enviado: martes, 29 de octubre de 2024 3:38

Para: SoluSeguros - Seguridad Vial <seguridadvial @soluseguros.co>

Asunto: RE: LINK CASO : 154209 : ALVARO DUVAN GONZALEZ AGUIRRE, AUTOBUSES EL POBLADO LAURELES 5A y JOSE JULIAN JIMENEZ

Hola Victor como va todo.

Referente ala audiencia surtida el dia de ayer a la que comparecid, AUTOBUSES EL POBLADO LAURELES S.A, informo que la parte convocante no habia

realizado el proceso de reclamacion frente a EQUIDAD SEGUROS situacion que dio pie a que la audiencia se postergara para el proximo 06 de
diciembre de 2024 a las 08:00 horas, esto se da porque la parte convocante tenia como pretension un valor mucho més alto que el deducible dela
poliza, (6.326.447) seis millones trescientos veinte seis mil cuatrocientos cuarenta y siete pesos M/L




Bogotd D.C., 8 de octubre de 2024

Sefior(a)
Representante Legal de
AUTOBUSES EL POBLADO LAURELES SA

252225

Asunto: Citacién a Audiencia de Conciliacion Extrajudicial en Derecho dentro del caso nro. 154209
ALVARO DUVAN GONZALEZ AGUIRRE, AUTOBUSES EL POBLADO LAURELES SA y JOSE JULIAN
JIMENEZ.

Respetado(a) sefior(a):

Nos comunicamos con usted para informarle que ALVARO DUVAN GONZALEZ AGUIRRE radicé ante
el Centro de Arbitraje y Conciliacidén de la Cdmara de Comercio de Bogota solicitud para conciliar
los desacuerdos suscitados con AUTOBUSES EL POBLADO LAURELES SA ,JOSE JULIAN JIMENEZ en
relacién con los siguientes hechos:

"HECHOS OCURRIDOS EL DIA 14 DE FEBRERO DEL PRESENTE ANO A LAS 8 HORAS DE LA MANANA,
EN MEDELLIN, EN DONDE EL VEHICULO DE PLACAS TPZ458 LE GENERA DANOS AL VEHICULO
ASEGURADO DE PLACAS STV004"

Para dar continuidad al caso, se ha programado audiencia de conciliacién que se realizara el
préximo 28/10/2024 a las 5:00 PM en la sede virtual.

Si su audiencia es de manera VIRTUAL, un dia previo a la audiencia recibira las instrucciones para la
conexion virtual, telefénicamente o por correo electrénico. Por favor, confirme su asistencia al
correo electrénico camon207@yahoo.com y referencie el nimero de caso arriba consignado.

Segun el articulo 58 de la Ley 2220 de 2022, usted debera asistir a la audiencia de conciliaciéon y
podra hacerlo en compaiiia de su apoderado.

Si NO justifica su inasistencia puede considerarse como indicio grave en contra de sus pretensiones
o de sus excepciones de mérito en un eventual proceso judicial que verse sobre los mismos
hechos, segln el articulo 59 de la misma ley.

Para informacién adicional puede comunicarse al teléfono 5941000 Ext. 4368, 4153 y 3397.

Cordialmente,

SANDRA CAROLINA MONTOYA TALERO
Conciliador
Registro

Caso 154209
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NOMERE DEL ABOGADO QUE PRESTA EL SERVICIO: FIRMA DE ABOGADOS QUE LO VINCULA:

FIRMA ELDECLARANTE( on ctor QSGQW DOCUMENTODEIDENTIFICACI% 5:: ANTE (co?cim asegurado)
/] BIHES cchete_n_omwo ék;

LUGAR DEL ACCIDENTE CIUDAD VUNICIPIO FECHA DE SINIESTRO FECHA DE REPORTE

Calle SO el WoL0a2

N POLIZA

NOMBRE DEL TOMADOR: g&bﬁ.&ﬁs ‘E[ ﬂﬁU’\D thts S ‘L\ | c.c.mSﬂ(ﬂﬂtlSq—g

NOMBRE DEL ASEGURADO: U R ﬂ\kmt’ ™ O -vd @ ,,Q @]'=] . |ecom

DIRECCION DEL ASEGURADO: Ca{m qq B% GDM

CIUDAD M@(J&[ { (¥} |.reerono 1

TELEFONO 2

CAPACIDAD VEHICULO

=3

5112333600

CELULAR

. QRN -FPo)O

COLOR

NOMBRE DEL CONDUCTOR:

DETALLES DEL AC( IDENTE

bdjojlramento presénto aviso/de siniestro en los siguientes términos:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CC'A CE_TI_QOTRO__ N° |

Escribe un relato de los hechos de manera clara y detallada. Tenga en cuenta la importancia de veracidad de estos

y su especificacién:
Yo _JoSe )J@/? en mi calidad de CONDUCTOR 3¢ PROPIETARIO__ del vehiculo de placas E L 'E[i )
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A continuacion, sefale con una X segun el caso:
Personas lesionadas SI____NO_% Cudntas; Personas Fallecidas SI NO X Cudntas: ____

En su concepto el accidente se presentd por: ) _
A. Imprudencia de un tercero: ¥/ B. Fallas mecdnicas: __ C. Mal estado de la via: __D. Ofra (especificar):

y 10 el grado mas alto), es grado:

Estima que su responsabilidad en los hechos fue compartida con los ofros intervinientes en el accidente:

Considero que la responsabilidad fn el accidente, valorada en una escala de 1 a 10 (siendo 1 el grado mds bajo

SI____NO_XC 3Porqué?

Se elabord informe de accidente por parte de las autoridades competentes:
Sl NO ' BN caso negativo sefale los motivos:

Describa de manera detallada los dafios de su vehiculo y sefiale en el grdfico la parte ofectada:

Se vaye ¢l bompr delantsro .
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\ ng" ad RELACION VEHICULOS TERCEROS AFECTADOS

En el evento de presentar afectacion @ mas de dos vehiculos anexe un listado con la misma descripcién.

Uros

MARCA

MODELO COLOR PLACAS SERVICIO

ASEGURADO EN

CONDUCTOR:

DIRECCION

LIC. DE CONDUCCIO

TELEFONO

PROPIETARIO

CIUDAD

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN

Describa de manera detallada los dafios del vehiculo y sefiale en el gréfico la parte ofectado

MARCA

MODELO

PLACAS SERVICIO ASEGURADO EN

CONDUCTOR:
DIRECCION

LIC, DE CONDUCCION
TELEFONO

PROPIETARIO
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN

CIUDAD

Describa de manera detallada los dafios del vehiculo v sefiale en el grdfice la parte ofectado

DESCRIPCION LESIONADOS

En el evento de presentar afectacién a mds de dos vehiculos anexe un listado con la misma descripcion.

(LESIONADO 1) NOMBRE C.C.No DIRECCION TELEFONO
LESIONES SUFRIDAS Lugar en donde estd siendo atendido (clinica u hospital)
(LESIONADOQ 2) NOMBRE C.C. No DIRECCION TELEFONO
LESIONES SUFRIDAS Lugar en donde esla siendo atendido (clinica u hospital)
(LESIONADO 3) NOMBRE C.C. No DIRECCION TELEFONO
LESIONES SUFRIDAS Luger en donde estd siendo atendido [clinica u hospital)

DESCRIPCION FALLECIDOS

En el evento de presentar afectacién a mas de dos vehiculos anexe un listado con la misma descripcion.

(FALLECIDO 1) NOMBRE C.C.No DIRECCION TELEFONO
LUGAR DONDE SE DECLARA EL FALLECIMIENTO GENERO EDAD
(FALLECIDO 2) NOMBRE C.C.No DIRECCION TELEFONO
LUGAR DONDE SE DECLARA EL FALLECIMIENTO GENERO EDAD
(FALLECIDO 3) NOMBRE C.C.No DIRECCION TELEFONO
LUGAR DONDE SE DECLARA EL FALLECIMIENTO GENERO EDAD

Aulndzn a Lo Equidad Seguros O.C., para almacenar y usor mis dafos personales, de acuerdo con la politica de ratamiento de dolos aviso de privacidad disponible an su pdging web. Los dotos de Ios titulores de lo

recolectados para ejecutar las obligaciones cantractuales y su tratamiento se reclizard Unicamente por las personas u operadores autorizodos par el desomrolio y la gesfidn infegral de Lo Equided

Seﬁu'm 0.C. B fitular del dato amfega su Infarmocidn de manera libre y voluntario, reconace que ha leido y acepta los 1éminos y condiclones estipulados en la polncn de tratamianto de datos. al igual que outorza la
acién por medios electrdnicos en cumplimiento de las disposiciones legales,

SUS-FO-0097 (04-20)
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 172252450

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A HANGARES S.A.S. PALACE

No. de Certificado de

NIT: 900105556 Acreditacién:

09-0OIN-008-001

Fecha de expedicion: 2024/03/08 Fecha de vencimiento: 2025/03/08

DATOS VEHICULO

PLACA: TPZ458 CLASE: BUS
MARCA: AGRALE MODELO: 2007
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 4300 NRO. MOTOR: E1T138245
NRO. CHASIS: 9CNC03CP07B002995 VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: GRIS ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: LUIS A. MORENO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN CAMILO VILLEGAS ARANGO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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