Cédigo: SO-F-03

Q

£ Y SOLICITUD DE AUDIENCIA Version: 02
g - 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: [lsebastian garcia Identificado con C.C. No. (1107059011 |
En calidad de |PROPIETARIO | del vehiculo de placas ||[ETK253
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|'0|15 |de [mayo |de|2024 |°n la (Direccic')n)lf’“’d simon bolivar cra 83 CALI |se presenté un choque entre los
vehiculos de |oI<:1c<:1s|‘]EW959 ETK253 IF’osTel |Inmueb|eJ:|semovienTe| |Otroc|_"
PETICIONES
solicitud de reintegro de dafios placa ETK 253
CUANTIA
150000
ANEXOS
HECHOS,CARTA MAPFRE
CONDUCTOR:
Nombre y apellido |CESAR ARTURO GALLEGO Identificacién 94551602 |
C Direccién [|[CALLE9nO 20 B 146 Municipio|[YUMBO Dpto
] Teléfono: (3163517960 E-mail sgarciavel2@gmail.com
N | Poliza: R.C.E/ T.R. No X Aseguradora  |[SURA- NO CITAR [ Placas  [[ETK253
I‘]’ PROPIETARIO:
p | Nombre y apeliido [SEBASTIAN GARCIA Identificacién (1107059011
A Direccidén |XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Municipio XXXXXXXXXXXl Dpto ||XXXXXXXXXX
N [Teléfono: [|XXXXXXXXXXXXXXXXXXX E-mail sgarciavel2@gmail.com
: OTROS:

Nombre y apellido |N/A Identificacion  [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Direccion XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXI Municipio | XXXXXXXXXX Dpto XXXXXXXXXX
Teléfono: [ XXXXXXXXXXXXXXXXXXX] E-mail DOOXXXXKIKEXXKEKEXXKEKEXXKXKEXXKXKEXK XXX KX KX KX KEXXKX XXX KX KKK
CONDUCTOR:

Nombre y apellido |YARLI VIVAS MUNOZ Identificacion (31711014
Direccién |CALLE 50n0 99 74 Municipio JCALI Dpto IVALLE

L |Teléfono: ||O E-mail yarli.vivas@gmail.com

0 | Poliza: R.C.E/ T.R. No |X Aseguradora MAPFRE CITAR i Placas  [[JEW959

N

v PROPIETARIO:

0 | Nombre y apelido |[[MISMO CONDUCTOR Identificacion  [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
L |Direccion |XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX || Municipio | XXXXXXXXXX Dpto HXXXXXXXXXXX
A Teléfono:  |XXXXXXXXXXX XXX XXX E-mail IXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
D

] OTROS:

Nombre y apellido  [[N/A Identificacion  POOOOOOKXXXXXXXXX
Direccion |XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Municipio |XXXXXXXXXXX Dpto |XXXXXXXXXX|
Teléfono: || XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX E-mail XOXXHXXHXHXKXHKXHKXHKXXXXHXHKXHKXIXXKXHXHKXKXXKXKXKXKXXKXKXHXXKXX]

LA AUDIENCIA DE CONCILIACION SE REALIZARA EL

DIA |20 | AGT |§24 A LAS|2:00 AM. P.M D
CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) [JULIANA PEREZ AGUDELO |CON LA SALVirtuclﬂ MixtoD PresencicID
FIRMA SOLICITANTE[SEBASTIAN GARCIA | 1107059011 | 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




SENORES

CENTRO DE CONCILIACION DEL TRANSPORTE
REF SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION

CARLOS ENRIQUE MOSQUERA CORTES, en mi calidad de apoderado sebastian garcia identificado
con cedula ciudadania 1107059011 del vehiculo de placa ETK253, por medio del siguiente escrito
aporto los siguientes

HECHOS

EL dia 15DE MAYO DE 2024 ENCALLE 25 CRA 83, UN tercero JEW959 impacta parte trasera
afectando mi vehiculo ETK253 hasta la fecha no ha contestado seguros MAPFRE LA RECLAMACION

Cualquier duda con gusto
|
|

|

CARLOS ENRIQUE MOSQUERA COPRTES

APODERADO



a
gradezco g| envio de una certificacign de no reclama dén.

Nombre asegurado: SEBASTIAN GARCIA

Cédula asegurada: 1107059011

Nombre cond uctor: CESAR ARTURO GALLEGO
Cedula conductor:94551602

fecha de los hechos: 15 DE MAYO DE 2024
Hora de los hechos: 1:50 P.M

Ciudad de los hechos: AL

Direccidn del accidente: Avda SIMON BOLIVRA CIO CRA 83 cali

Placa vehiculo asegurado: ETK253
Placa vehiculo tercero: JEW959
Certificado dirigido a: SEGUROS MAPFRE

| cuando un vehiculo
RESUMEN HECHOS Bajaba por la carrera 25 con 83 por la bomba terpel cu

i orgue una v
me dio por la parte trasera del furgdn a mi me toco frenar porq

estacién de gasolina de terpel y me cerro la via

e impacta porun
estoy detendio en el semaforo cuando un taxi me adelantay m p

Correo: CEMCABOGADOS@HOTMAIL.COM
Teléfono:3175307799

Cordial saludo,

CARLOS ENRIQUE MOSQUERA CORTES

ABOGADO
TEL. 31753077

olqueta salié de la

costado



	SO-F-03 Solicitud de Audiencia de  Conciliación   - 02.pdf (p.1)
	SO-F-04  Información Complementaria a la Solicitud - 02.pdf (p.2)

	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Yes
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Texto1: 29/07/2024
	Texto2: CA-039506
	Texto3: 2
	Texto4: sebastian garcia 
	Texto5: 1107059011
	Texto6: PROPIETARIO 
	Texto7: ETK253
	Texto8: 15
	Texto9: mayo
	Texto10: 2024
	Texto11: avd simon bolivar cra 83 CALI
	Texto12: JEW959 ETK253
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto13: 
	Texto14: solicitud de reintegro de daños placa ETK 253
	Texto15: 150000
	Texto16: HECHOS,CARTA MAPFRE
	Texto17: CESAR ARTURO GALLEGO
	Texto18: 94551602
	Texto19: CALLE 9 nO   20 B  146  
	Texto20: YUMBO
	Texto21: 
	Texto22: 3163517960
	Texto23: sgarciave12@gmail.com
	Texto24: X
	Texto25: SURA- NO CITAR
	Texto26: ETK253
	Texto27: SEBASTIAN  GARCIA 
	Texto28: 1107059011 
	Texto29: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto30: XXXXXXXXXXX
	Texto31: XXXXXXXXXX
	Texto32: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto33: sgarciave12@gmail.com
	Texto34: N/A
	Texto35: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto36: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto37: XXXXXXXXXX
	Texto38: XXXXXXXXXX
	Texto39: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto40: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto41: YARLI VIVAS MUÑOZ 
	Texto42: 31711014
	Texto43: CALLE 50 nO   99 74  
	Texto44: CALI
	Texto45: VALLE 
	Texto46: 0
	Texto47: yarli.vivas@gmail.com
	Texto48: X
	Texto49: MAPFRE CITAR
	Texto50: JEW959
	Texto51: MISMO CONDUCTOR
	Texto52: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto53: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto54: XXXXXXXXXX
	Texto55: XXXXXXXXXXX
	Texto56: XXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto57: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto58: N/A
	Texto59: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto60: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto61: XXXXXXXXXXX
	Texto62: XXXXXXXXXX
	Texto63: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto64: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Texto65: 20
	Texto66: AGT
	Texto67: 2024
	Texto68: 2:00
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Yes
	Texto69: JULIANA PEREZ AGUDELO
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Texto70: SEBASTIAN  GARCIA 
	Texto71: 1107059011 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto143: 
	Texto144: 
	Texto145: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Texto168:  2


