Cédigo: F-SO-03
P SOLICITUD DE AUDIENCIA -
c DE CONCILIACION Version: 01

CENTrS NOCIGMAOL O COMCILICRCISn

Clmmnt ot o fa B Fecha de inicio: 2023-08-01
Sefores: Fecha Radicado 25/01/2024

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE

BOGOTA[ ]| cau BARRANQUILLA I:l Expediente No CA-038521
MEDELLIN |:| N° De Vehiculos

Nombre:  [ISABEL CRISTINA CORDOBA Identificado con C.C. No. |[ 31.529.807
En calidad de |AB ADA ASIGNADA POR SE R del vehiculo de placas || UGR363

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

HECHOS
El d|'o|16 ‘del JUNIO he2023 |en la (Direccién) TERMINAL DE TRANSP se presentd un choque entre los
vehiculos de placosl UGR363 / ETK664 |PosTeI:IInmueble:lsemoviente:lOTrosD
PETICIONES

DEDUCIBLE $975.000 / BOLIVAR $10.679.337

CUANTIA

DEDUCIBLE $975.000 / BOLIVAR $10.679.337

ANEXOS

[SINIESTRO 51320055604 — EVIDENCIA - FACTURA DEDUCIBLE - SUBOCOL BOLIVAR

CONDUCTOR:
Nombre y apellido || CARLOS IVAN ROSERO NARVAEZ lidentificacion || 1.144.138.402
o |Direccion BOOOKXXKOOOOUKKKIIOXXXKXX | Municipio [XXXXX Dpto XXXX
g [Teléfono: | 316 863 06 36 E-mail ivanca419@gmail.com
N | Poliza: R.C.E/ T.R. No |rI'R Aseguradora BOLIVAR - NO CITAR | Placas || UGR363
V IPrROPIETARIO:
g Nombre y apellido || EL MISMO Identificacion ) 9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.
A [Direccion [ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Municipio | XXXXXX Dpto XXXXXX
N [Teléfono: [XXXXXXXXXXXX] E-mail ).9.9.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.0.0.9.0.0.9.9.0.0.9.0.¢
I OTROS:
Nombre y apellido |SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR Identificacién |860002180-7
Direccion |NO CITAR Municipio [CALI Dpto
Teléfono: |0 | E-mail 0:9,9,9,0,0.0.9.9.9,.9.9.:9,:0,:9.9.9.9.9.9.9.9:0.0.9.9.9.9.9.9.0,0,.04
CONDUCTOR:
Nombre y apellido | SIN DATOS XXXXXXXXXXXXX Identificacion | XXXXXXXXX
Direccidn | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | Municipio [ XXXXXXX | Dpto [ XXXXXXXX
[ |Teléfono: | XXXXXXXX E-mail XXXXXXXX
0 | Poliza: R.C.E/TR.No || R.C.E. Aseguradora EQUIDAD SEGUROS |  Placas | ETKe64
:‘, PROPIETARIO:
0 | Nombrey apelido [SIN DATOS [identificacion | XXXXXX
L |Direccion | XXXXXXXXXXXXXXXXXX | Municipio [ XXXXXX Dpto [ XXXXX
3 Teléfono: [ XXXXXXXX | E-mail [ XXXXXXX
0 |OTROS:
Nombre y apelido | TOMADOR SETRANS S.A. Jidentificacion | SIN DATOS
Direccién [AV. 6N No. 6N-35 LOCAL 601 | Municipio | CALI | Dpto | VALLE
Teléfono: | 602 659 23 45 | E-mail [ INFO@STV.COM.CO
II_D/?AAUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL 62‘2 é""" OED A LAS 09:00 AM. P'Mlj
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) PAOLA AREVALO ‘ CON LA SALAEVMUGI[L MixtaD Presencialg
FIRMA SOLICITANTE'SABEL CRISTINA CORDOBA C.CF31 .529.807 ‘ 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
admisién 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 admisién 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"

VIGILADQ Ministerio de Justicia y del Derecho




UGR363 - 05/02 A LAS 09:00 - HECHOS: "EL 16/06/2023 EN LA TERMINAL DE
TRANSPORTES DE CALI A LAS 16:15 HORAS,LLEGUE AL SEMAFORO Y AL
RATICO SENTI QUE EL CARRO SE MOVIO Y FUE QUE EL CONDUCTOR
DEL BUS DE PLACAS ETK664 ME CHOCO POR UN LADO"
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C>ASESORIA Y RECONSTRUCCION AUTOMOTRIZ ARAUTOS S.A.S
©800.191.543-8

©CcrA S NORTE 38 AN 75
Q(602) 4100318

B o oo ; Factura electrénica de venta
2] Call - ombia .

Xfacturacion@arautos.com.co

@

N°. FEAN 11755

Fecha y hora Factura |
Cliente: CARLOS IVAN ROSERO NARVAEZ Generacién 03/10/2023, 11:28
Nit: 1.144.138.402-5 Expedicién 03/10/2023, 11:29 -
Teléfono: (602) 3168630636 - Ext. 000 Vencimiento 02/11/2023
Direccién: CL 31A 11G 9:; Vendedor rluggg SERE: .
CHigeT:, " CHAZ ok Centro de costo 2001 |
| Comeo: Ivanca419@gmail.com Cotizacién \
e — b 0 i
' | lem Cédigo Descripcién Cantidad | V. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total ;
4 IN-s02 DEDUCIBLE SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 1.00 819,327.73 | - 155,672.27 | 975,000.00 1
0 B - e R B e T e e e 3 —
|
j {
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| ——————————————— ———————— =y {
Total items: 1 |
|
i Valor en Letras: <
|- Novecientos setenta y cinco mil pesos m/cte
| Condnclones de Pago: . .
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-11-02 por $ 975,000.00
“ Observaciones:
| MARCAY LINEA: CHEVROLET SAIL Total Bruto 819,327.73
| COLOR: ROJO VELVET IVA 19% 155,672.27
| MODELO: 2015
{ Total a Pagar 975,000.00
3 | o 5 - T R
| - **Para conocer las Condiciones de Garantia, visite el siguiente link:
:' https://www.arautos.com.co/condiciones/condiciones.html
**+ Estimado cliente su vehiculo ha sido debidamente desinfectado***
| Orden de compra: 4833 - UGR363 5
Elaborado por
A esla factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
haber recibido real y ite las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero
Autorizacién 1l764055152272 aprobado en 20230901 prefijo FEAN desde el nimero 11479 al 18000 Vigencia: 12 Meses  Firma recibido

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4520 Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotores Tarifa
CUFE: 1ab079d0d4875b9794(63aal1ac0f53b853913f6d806dabe96ccbeeedOeatbcaba281c542be016ac1238b2ee3d 11381

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

24/1/24, 18:41 Busqueda Avanzada

Informacion del Presupuesto

Suc. Aseguradora : BOLIVAR CALI Aviso : 1262826  (Automatico) Reclamacion: 2023-08-01
Taller : ASES.Y RECONST. AUTO Siniestro : 51320055604 Cita Ingreso : 0000-00-00
Vehiculo : CHEVROLET SAIL LTZ SPORTMT 1400CC 5P AA 2AB A 2015 Poliza : 5132640375204 Programada Entrada : 0000-00-00
Ajustador : PERITO ARAUTOS CALI Cobertura: PPD Entrada : 2023-09-15
Comprador : 132-Bolivar Resto Pais; Placa : UGR363 Programacion : 2023-10-02
Asegurado : ROSERO NARVAEZ CARLOS IVAN VIN : 9GASA62M7FB043993 Salida : 2023-10-02
Observaciones : Chevrolet SAIL5.P 1.4 LT C/A

Proveedor : ASES.Y RECONST. AUTO - CALI

Mano de obra

Precio Precio .
Bruto Neto ol | Fee.c Vigenci F F Estad F Analist
I otal ec. Cre. igencia ‘ ec. ec. stado ec. nalista
Descripcion Cant. (Und,) Dto. (Und,) Solped Oferta Estado ltem Presupuesto Finalizacion item Pedido Subocol
coP coP cor
MANO DE OBRA - 0 Dia 132-Bolivar
1 2.724.905 0%  2.724.905 2.724.9050000-00-00 = 2023-08-17 PRESUPUEST02023-08-17 2023-08-17 LIBERADO 2023-08-17 .
GLOBAL 165641 Resto Pais
0 Dia :
MANO DE OBRA - 1 424200 0% 424.200 424.2000000-00-00 = 2023-09-21 PRESUPUEST02023-09-21 2023-09-21 LIBERADO 2023-09-21 132-Bo||v.ar
GLOBAL Resto Pais
16:55:32
Proveedor : HOMAZ SA CAMINOS PE - PEREIRA
Repuestos
Precio Bruto Precio Neto Precio
L (Und.) (Und.) Total Vigencia Tiempo de ‘ Fec. Estado Fec.
Ref. Descripcion Cant. Dto. Oferta Entrega (Dias) Estado ltem Presupuesto item Pedido
COP CcoP COP
PUERTA TRASERA 8 Dia
907677281ZQUIERDA 1 3.945.595 20% 3.156.476 3.156.476 2023-08-17 5 PRESUPUESTO02023-08-18 LIBERADO 2023-08-18
17:03:05
PUERTA DELANTERA 8 Dia
907677311ZQUIERDA 1 4.089.975 20% 3.271.980 3.271.980° 2023-08-17 5 PRESUPUESTO2023-08-18 LIBERADO 2023-08-18
17:03:05
SELLANTE ULTRA 0 Dia
1 50.000 0% 50.000 50.000 2023-08-18 0 PRESUPUESTO02023-08-18 LIBERADO 2023-08-18
09:53:47
PEGANTE VIDRIO 0 Dia
1 40.0000 0% 40.000 40.000 2023-08-18 0 PRESUPUESTO02023-08-18 LIBERADO 2023-08-18
09:53:47
Proveedor : AUTOPACIFICO SA - CALI
Repuestos
Precio Precio Precio
Bruto Neto . . Tiempo de
L Total Vigencia ‘ Fec. Estado Fec.
Ref. Descripcion Cant. (Und.) Dto. (Und.) Oferta E(rgir:sg)a Estado Item Presupuesto item Pedido
copP copP cor
CINTA DECORATIVAANTERIOR 30 Dia
52058320 PUERTA TRASERA IZQUIERA 1 84.000 25% 63.000 63.000 2023-08-17 1 PRESUPUESTO2023-08-24 LIBERADO 2023-08-24
18:14:16
CINTA DECORATIVA POSTER 30 Dia
52058320 PUERTA DEL 1Z2Q 1 84.000 25% 63.000 63.0000 2023-08-17 1 PRESUPUESTO2023-08-24 LIBERADO 2023-08-24
18:14:16

Totales Aviso

https://portal.subocol.com/SofiaWEB/faces/pages/solpe/sol rep pres index.jsp 1/2



24/1/24, 18:41 Busqueda Avanzada

Presupuesto Liberados

Repuestos sin Iva y sin Descuento 8.293.570 COP 8.293.570 COP
Repuestos sin Iva y con Descuento 6.644.456 COP 6.644.456 COP
Mano de Obra 3.149.105 COP 3.149.105 COP

Subtotal 9.793.561 COP 9.793.561 COP

Impuesto 1.860.776 COP. 1.860.776 COP

Total 11.654.337 COP. 11.654.337 COP

https://portal.subocol.com/SofiaWEB/faces/pages/solpe/sol rep pres index.jsp 2/2
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