Cédigo: SO-F-03
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£ - SOLICITUD DE AUDIENCIA Versién: 02
- DE CONCILIACION .
SRS OO o, o CCInl:ILIﬂCI:I-n . .
R AR SR X Fecha de inicio: 2024-04-01
Sefiores: Fecha Radicado
CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE
BOGOTA J cau [o]) sarranauia |[] Expediente No

MEDELLIN [_] N° De Vehiculos
Nombre:  [[MARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE Identificado con C.C. No.|[66862693
En calidad de |ABOGADA ASIGNADA PARA ASISTIR AL SR JULIAN ANDRES LASSOl del vehiculo de placas |[UDT67F
Me dirijo a ustedes a fin de solicitar respetuosamente la asignacion de fecha, hora y conciliador para celebrar audiencia de conciliacién
para lo cual manifiesto los siguientes:

WI |

HECHOS
El d|'<:1|06 |de |AGOSTO |de|2024 |°n la (Direccién)lCALLE 8 CON CARRERA 10 CALI |se presentd un choque entre los
vehiculos de pIocoslUDT67F/ VCRal4 IF’osTel |Inmueb|eJ:|semovienTe| |Otroc|_"
PETICIONES
DANOS MATERIALES
CUANTIA
ANEXOS
FOTOGRAFIAS DANOS CONFORME LA LEY 2251 DE 2022
IMAGEN DE LOS DOCUMENTOS DE AMBOS CONDUCTORES
FACTURA REPARACION MOTOCICLETA
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |JULIAN ANDRES LASSO OSORIO Identificacién [|16848821 |
: Direccién |[CARRERA 26 # 33-C-85 Municipio||CALI Dpto VALLE
] Teléfono: (3126658552 E-mail juland02@gmail.com
N | Poliza: R.C.E/ T.R. No X Aseguradora  |[SURAMERICANA- NO CITAR [ Placas  [lubpTe7F
I‘]’ PROPIETARIO:
0 Nombre y apellido |EL MISMO CONDUCTOR Identificaciéon |N/A
) [Direccion na Municipio [N/A | opto  [NnA
N |Teléfono: E-mail N/A
: OTROS:
Nombre y apellido  [N/A [1gentificacion [N/A
Direccidon [[N/A IMunicipio N/A Dpto N/A
Teléfono: |[N/A | E-mail |N/A
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |VICTOR DANIEL CHACON CAICEDO Identificacion 1111677103
Direccion |CALLE 69 # 7-60 BARRIO CALI BELLA Municipio|CALI Dpto IVALLE
L [Teléfono: ||3172368311 E-mail N/A
0| poliza: R.C.E/ T.R. No [N/A Aseguradora  [EQUIDAD SEGUROS [ Placas  [[vCR414
N
v PROPIETARIO:
g0 | Nombre y apellido ||SIN DATOS Identificacion |N/A
L [Direccion |N/A [ Municipio[N/A Dpto N/A
A lreléfono: [N/A E-mail [N/A
D
] OTROS:
Nombre y apellido ||TAX EXPRESS CALI SAS Identificacion
Direcciéon |CALLE 13 # 32-81 Municipio|CALI Dpto |VALLE |
Teléfono: ||0 E-mail N/A |
IE)/?\AAUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL |14 | NOV |224 ALAs|s.00 AM. D P M
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) |PAOLA AREVALO URIBE |CON LA SAL Virtuclﬂ MixtoD PresencicID
FIRMA soLICITANTE[MARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE | 66862693 | Certifico que cuento

con los medios para el desarrollo de la misma.

Senor usuario su solicitud es radicada para estudio por parte el conciliador designado, por lo tanto le sugerimos consultar el estado de
admisidén o inadmision de la misma a través de nuestro sitio web www.cnc.com.co, 24 horas después de su radicacion, la fecha aqui
descrita es provisional y se encuentra sujeta a la admisidon de la solicitud. Asi mismo le informamos que los datos aqui suministrados sélo
serdn utilizados para los fines derivados del trdmite conciliatorio. "Articulo. 4 Par. 1. Ley 2220/2022"

VIGILADD Ministerio de Justicia y del Derecho




e Cédigo: SO-F-04
g B INFORMACION COMPLEMENTARIA A LA, Version: 02
cmmonm — — SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION
Chomrntlian sx fa Eie Fecha de inicio: 2024-04-01
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | Identificacién |
Direccién Municipio Dpto |
C [reléfono: | E-mail
ﬂ Pdliza: R.C.E/ T.R. No Aseguradora | Placas ||
V |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido | Identificacion
€ |bireccion Municipio Dpto
3 Teléfono: [i E-mail [
0 |OTROS:
Nombre y apellido | Identificacion
Direccién | Municipio Dpto I
Teléfono: E-mail |
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | Identificacion ||
Direccién Municipio | Dpto |
C [reléfono: | E-mail
ﬂ Pdliza: R.C.E/ T.R. No I—l Aseguradora |—| Placas
y |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apelido || Identificacion
€ |bireccion | Municipio Dpto
3 Teléfono: E-mail |
0 [OTROS:
Nombre y apellido Identificacion
Direccién | Municipio Dpto I:l
Teléfono: | | E-mail
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | Identificacién |
Direccién Municipio | Dpto @
L [reléfono: E-mail
ﬂ Poliza: R.C.E/ T.R. No I—l Aseguradora Placas ||
y |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido || Identificacién
€ |bireccion Municipio Dpto |:|
3 Teléfono: | E-mail |
0 [OTROS:
Nombre y apellido || Identificacion
Direccién | Municipio Dpto
Teléfono: || E-mail |
CONDUCTOR:
Nombre y apellido || Identificacion
Direccién | Municipio Dpto
C [reléfono: E-mail
ﬂ Pdliza: R.C.E/ T.R. No || Aseguradora }||=I Placas ||
y |PROPIETARIO:
0 | Nombre y apellido || Identificacién
€ |bireccion I Municipio | Dpto
3 Teléfono: [ E-mail [
0 [OTROS:
Nombre y apellido || [lIdentificacion || |
Direccién || Municipiol| Dpto
Teléfono: E-maiil ||
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho




Santiago de Cali, octubre 30 de 2024

Senores
CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION
La Ciudad

Por medio de la presente me permito solicitar la realizacién de audiencia de conciliacion
para el vehiculo de placa UDT67F a nombre de nuestro asegurado, JULIAN ANDRES LASSO
OSORIO, quien por el accidente de transito ocurrido el pasado 06 de agosto del afio en
curso en la calle 8 con carrera 10, su vehiculo fue colisionado por el vehiculo de placa
VCR414, al pasarse el semaforo en luz roja.

Adjunto fotos conforme la ley 2251 de 2022.

Gracias por la atencion prestada.

Atentamente

MARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE
C.C: 66852693
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ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
LC 10000006512
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

ﬁ REPUBLICA DE COLOMBIA

o LICENCIA DE TRANSITO No. 10023192638
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POLIZA DE SEGURO
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL Y CONTRACTUAL

DATOS DEL TOMADOR VENCE 24/07/2025
Nombre:  TAXEXPRESS CALISAS m 5008410898
Direccion: Calle 134 32-81 Santiago de Cal

BT - — -
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4917252
TE‘I’A DE OPEI ]

\"B4j0B/Z025 | "VCR414
CLASE VEHICULO TIPO LARROCERIA MARCA
AUTOMOVIL  [HATCHBACK HYUNDAI
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
4ff01fa58336774d6b5eb09cfee969e3843a7374e070647c472af4e56f0eb431937a5688531545e5¢7¢1f78¢c973c73e2

Numero de Factura: FE-75 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 29/08/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 29/08/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GONZALEZ LONDONO JAIME ALBERTO
Nombre Comercial: GONZALEZ LONDONO JAIME ALBERTO

Nit del Emisor: 1143832815 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Cali
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL23A9C65LC2
Actividad Econémica: 4321 Teléfono / Movil: 3168882965

Correo: jaimealb.gonzalez@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: julian andres lasso osorio

Tipo de Documento: Cédula de ciudadania Pais: Colombia

Numero Documento: 16848821 Departamento: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cali
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: carrera 26 #33c-85
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: juland02@gmail.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
e P . - I unitario de

Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % e
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 | o041 posapie conductor NIU 1,00 |$ 120.000,00/ $ 0,00 $ 0,00 $ 120.000,00

izquierdo
sensor abs trasero
4 NI 1 195. 195.

8 0040 husqvarana 200 u ,00 $ 95.000,00] $ 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: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764076487827 Rango desde: 67

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
VA 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 (=) COP $ $ 1.322.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 5000 Vigencia: 2025-02-03
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