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VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

FIRMA SOLICITANTE_______________________________________________      C.C.________________________________________. Certifico que cuento 
con los medios para el desarrollo de la misma.
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OTROS:

CONDUCTOR:

OTROS:

vehículos de placas____________________________________ Poste_____Inmueble_____semoviente_____Otros___

CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) _________________________________ CON LA SALA ___ Virtual______ Mixta_____ Presencial_____

PROPIETARIO:

PROPIETARIO:

CONDUCTOR:

PETICIONES 

CUANTÍA

ANEXOS

Póliza: R.C.E/ T.R. No

Nombre y apellido 

LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN SE REALIZARÁ EL  
DÍA                                                        

Señores:

Código: SO-F-03

Versión: 02

Fecha de inicio: 2024-04-01

Fecha Radicado

Expediente No 

Señor usuario su solicitud es radicada para estudio por parte el conciliador designado, por lo tanto le sugerimos consultar el estado de
admisión o inadmisión de la misma a través de nuestro sitio web www.cnc.com.co, 24 horas después de su radicación, la fecha aquí
descrita es provisional y se encuentra sujeta a la admisión de la solicitud. Así mismo le informamos que los datos aquí suministrados sólo
serán utilizados para los fines derivados del trámite conciliatorio. "Articulo. 4 Par. 1 . Ley 2220/2022" 

Nombre:  Identificado con C.C. No.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACIÓN  DEL TRANSPORTE

BOGOTA

MEDELLIN N° De Vehículos

Me dirijo a ustedes a fin de solicitar respetuosamente la asignación de fecha, hora y conciliador para celebrar audiencia de conciliación
para lo cual manifiesto los siguientes:

El día_____de _____________de_________en la (Dirección)________________________________________ se presentó un choque entre los

HECHOS

En calidad de 
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Santiago de Cali, octubre 30 de 2024 
 
 
 
 
 
Señores 
CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION  
La Ciudad 
 
 
 
Por medio de la presente me permito solicitar la realización de audiencia de conciliación 
para el vehículo de placa UDT67F a nombre de nuestro asegurado, JULIAN ANDRES LASSO 
OSORIO, quien por el accidente de tránsito ocurrido el pasado 06 de agosto del año en 
curso en la calle 8 con carrera 10, su vehículo fue colisionado por el vehículo de placa 
VCR414, al pasarse el semáforo en luz roja. 
 
Adjunto fotos conforme  la ley 2251 de 2022. 
 
 
Gracias por la atención prestada. 
 
 
Atentamente 
 
 
 
 
 
MARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE 
C.C: 66852693  
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
4ff01fa58336774d6b5eb09cfee969e3843a7374e070647c472af4e56f0eb431937a5688531545e5c7c1f78c973c73e2
Número de Factura:   FE-75 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   29/08/2024 Medio de Pago:   Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento:   29/08/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   GONZALEZ LONDOÑO JAIME ALBERTO
Nombre Comercial:   GONZALEZ LONDOÑO JAIME ALBERTO
Nit del Emisor:   1143832815 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Valle del Cauca
Régimen Fiscal:O-47 Municipio / Ciudad:   Cali
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 23 A 9 C 65 LC 2
Actividad Económica:   4321 Teléfono / Móvil:   3168882965

Correo:   jaimealb.gonzalez@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   julian andres lasso osorio
Tipo de Documento:   Cédula de ciudadanía País:   Colombia
Número Documento:   16848821 Departamento:   Valle del Cauca
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Cali
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   carrera 26 #33c-85
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   0000000

Correo:   juland02@gmail.com

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 0046 mano de obra NIU 1,00 165.000,00 0,00 0,00     165.000,00
2 0045 scaneo computadora NIU 1,00 90.000,00 0,00 0,00     90.000,00
3 0044 leva de freno delantero NIU 1,00 175.000,00 0,00 0,00     175.000,00
4 0043 roba luz derecho NIU 1,00 55.000,00 0,00 0,00     55.000,00
5 0043 palanca cambios NIU 1,00 380.000,00 0,00 0,00     380.000,00
6 0042 espejo derecho NIU 1,00 142.000,00 0,00 0,00     142.000,00

7 0041 posapie conductor
izquierdo

NIU 1,00 120.000,00 0,00 0,00     120.000,00

8 0040 sensor abs trasero
husqvarana 200

NIU 1,00 195.000,00 0,00 0,00     195.000,00

             

Notas Finales

Linea de negocio:



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-29 10:15:31
Documento generado el: 2024-08-29
10:15:30
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 1.322.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.322.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1.322.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 1.322.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764076487827 Rango desde: 67 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2025-02-03
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