Cédigo: SO-F-03

‘_ J Y SOLICITUD DE AUDIENCIA Version: 02
S - DE CONCILIACION )
CETES NOOonolL oI SoOnNSILISSIsn
el ag L EEe Fecha de inicio: 2024-04-01
Senores: 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 CARLOS ARTURO CASTANol del vehiculo de placas ||JFO697

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:

i

HECHOS
El d|'0|29 |de |ENERO |de|2025 |°n la (Direccién)l GLORIETA PANGOLA EN JAMUNDI |se presentd un choque entre los
vehiculos de |oI<:1c<:1s|‘]':O697 / NYX038 IF’osTel |Inmueb|eJ:|semovienTe| |Otroc|_"
PETICIONES
DANOS MATERIALES
CUANTIA
$1.100.000
ANEXOS
COTIZACION DE LOS DANOS- FOTOGRAFIAS
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |CARLOS ARTURO CASTANO MOLINA Identificacién 10225855 |
: Direccién [|[PARQUE NATURA UNIDAD AMBERES APTO. 402 BLOQUE E Municipio |[JAMUNDI Dpto VALLE
] Teléfono: (3127591007 E-mail calichecm@hotmail.com
N | PSliza: R.C.E/ T.R. No [XXXXXX Aseguradora SURAMERICANA- NO CITAR [ Placas  [laFo697
I‘]’ PROPIETARIO:
p | Nombre y apeliido [EL MISMO Identificacion  [[XXXXXXXXXXX
A [Direccion [[XXXXXXXXXXXX Municipio [XXXXXXXXXX | Dpto  [XXXXXXXXX
N [Teléfono:  [[XXXXXXXXXX E-mail XXXXXXXXXX
: OTROS:
Nombre y apellido |XXXXXXXXXXXX Identificacion  JXXXXXXXXXXX
Direccion |XXXXXXXXXXXX IMunicipio XXXXXXXX Dpto XXXXXXXXXXX
Teléfono: [ XXXXXXX | E-mail |XXXXXXXX
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |MARINO ALIRIO IBARRA TORRES Identificacion [|10516837
Direccién [|CALLE 5 SUR # D 6A-39 Municipio [JAMUNDI Dpto [VALLE
L |Teléfono: ||3113412648 E-mail paulaibarra98@hotmail.com
0| Poliza: R.C.E/ T.R. No [Xxxx Aseguradora  [MAPFRE SEGUROS [ Placas  [[NxYo38
N
y |PROPIETARIO:
0 | Nombrey apellido [[PAULA ANDREA IBARRA YEPES [[Identificacion |1144101167
L [Direccién [[CALLE 5 SUR # D 6A-39 [ Municipio[JAMUNDI Dpto VALLE
3 Teléfono: (3122823049 E-maiil |paulaibarra98@hotmail.com
] OTROS:
Nombre y apellido  |[MAPFRE SEGUROS [[1dentificacion  [XXXXXXXXXXXXX
Direcciéon |XXXXXXXXXXXXX Municipio JXXXXXXXXX Dpto |XXXXXX |
Teléfono:  [[XXXXXXXX E-mail XXXXXXXXXXXXX |
LA AUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL
DiA | 15 | AGT |E)25 ALAS| 9:00 AM.| [ P.M
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) |PAOLA AREVALO URIBE |CON LA SAL Virtuclﬂ MixtoD PresencicID
FIRMA SOLICITANTELIMARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE | c.cl66862693 |. 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, Julio 28 de 2.025

Senores
CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION
La Ciudad

Por medio de la presente me permito solicitar la realizacion de audiencia de conciliacion
para el vehiculo de placa JFO697 a nombre del sefior CARLOS ATURO CASTANO MOLINA
quien por el accidente de transito ocurrido el pasado 29 de enero del afio 2025 en la Glorieta
del Sector de Pangola Ciudad de Jamundi, su vehiculo fue colisionado por el vehiculo de
placa NXY038, al INVADIR CARRIL.

Adjunto fotos conforme la ley 2251 de 2022.

Gracias por la atencion prestada.

Atentamente

MARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE
C.C: 66862693
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