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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" 
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Santiago de Cali, Julio 28 de 2.025 
 
 
 
 
 
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 JFO697 a nombre del señor CARLOS ATURO CASTAÑO MOLINA  
quien por el accidente de tránsito ocurrido el pasado 29 de enero del año 2025 en la Glorieta 
del Sector de Pangola Ciudad de Jamundí, su vehículo fue colisionado por el vehículo de 
placa NXY038, al INVADIR CARRIL. 
 
Adjunto fotos conforme la ley 2251 de 2022. 
 
 
Gracias por la atención prestada. 
 
 
Atentamente 
 
 
 
 
 
MARIA ISABEL RUEDA HINCAPIE 
C.C: 66862693  
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