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SE RECIBE PARA ESTUDID
REF RECLAMACION NO IMPLICA ACEPTACIO!
RECLAMANTES ZAMARA LORENA SALINAS en nombre propto

como Esposa, y en representacién de los menores JORGE ALEJANDRO
ALVAREZ SALINAS, y JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS

ASEGURADO CARLOS ALBERTO MOLANO ESCOBAR

DANNY ISAAC FERNANDEZ CAMACHO

Cno- AURAA -

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad y vecina de esta localidad,
identificada, con la cédula de ciudadan(a numero 31 938 242 de Cali-Valle, abogada
en gjercic1o, portadora de la Tarjeta Profesional numero 72 936, emitida por el Consejo
Supenor de la Judicatura, con domicilio profesional en la Avemda 2* Norte No 7N-
55 Oficina 301 Edificio Centenano 11, -Cali, Teléfonos Nos 8813927, correo
marianelavillegascaldas@hotmail com, celular No 320-6838191 En mu: condicién de
apoderada de la seflora ZAMARA LORENA SALINAS en nombre propio y de sus
menores hyjos JORGE ALEJANDRO ALVAREZ SALINAS y JULIAN ANDRES
ALVAREZ SALINAS mayor de edad y residente en la vecina Municipalidad de
Miranda —Cauca, quien obra en su condicion de esposa e hijos, respectivamente, del
sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA (q e p d), por medio del presente escrito y
de la manera m4s respetuosa nos permitimos formular RECLAMACION FORMAL
DE INDEMNIZACION DE PERJUICIOS, en contra de ALLIANZ SEGUROS
GENERALES S A ensucalidad de Compaiifa Aseguradora del automotor de Placas
No TJV-247, vigente para la fecha de los hechos de que dan ongen a la presente
solicitud, por todos los perjuicios Morales Objetivados y Subjetivados, Daiio a las
condiciones de existencia y/o daiio a la Vida Relactén, ocasionados en razén y con
ocasién al homicidio culposo en accidente de Trénsito, donde falleciera el sefior
EDILSON ALVAREZ VERGARA (gqepd)

CONDUCTOR

PLACA ASEGURADO TJV-247

IDENTIFICACION DE LOS RECLAMANTES

1 ZAMARA LORENA SALINAS, en su calidad de ESPOSA del fallecido
seflor EDILSON ALVAREZ VERGARA (QE P D)

2 JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS, en su calidad de HUJO del
fallecido sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA (QEP D)
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3 JORGE ALEJANDRO ALVAREZ SALINAS, Wdentificado con tarjeta de
identidad No en su cahdad de HIJO del fallecido sefior EDILSON
ALVAREZ VERGARA (QEPD)

HECHOS

Da cuenta el Informe Polictal de Accidente de Trénsito, rendido por el Policia MOTATO
NARANIJO JAMES que conocid del caso, que el dia 02 de noviembre del afio dos mil
diez y ocho (2018), aproximadamente a las 04 45 horas, a la altura de Puerto Rey-
Monteria Km 56 + 600, Junisdiccién del Municipio de Monteria, se presenté el accidente
de Transito, donde el automotor de placa TJV-247, marca CHEVROLET, modelo 2012,
de propiedad para la fecha de los hechos de CARLOS ALBERTO MOLANO
ESCOBAR, y conducido por €l sefior DANNY ISAAC FERNANDEZ CAMACHO al
transitar por la via pnncipal en la ruta Punto Rey- Monteria, debtdo a un micro suefio,
pierde el control del automotor y va a colisionar contra un arbusto, producto de la colisién
fallece el sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA Todo lo antertor quedo plasmado
en el informe de transite No 750366, indicando como hipdtes:s, establecida por el agente
en dicho informe refiere para €} vehiculo (1) refinéndose al automotor de placa TIV-247
el codigo 131 y 157 “perdiendo el control del vehiculo saliéndose de la carretera”

El automotor de placa TJV-247, se encontraba realizando el transporte especial de un
grupo de j6venes que se desplazaban desde el Municipio de Puerto Tejada hasta la ciudad
de Monteria

El sefior CARLOS ALBERTOQO MOLANO ESCOBAR, no tenia la condicién de
pasajero del automotor, por lo que no debe operar péliza de Responsabilidad Civil
Contractual, toda vez que se transportaba para reemplazo del conductor autorizado

La condici6n de peligrosidad de la actividad desplegada por el conductor del automotor
de placas No TJV-247, que repitase, permite predicar por su accionar de una
responsabilidad objetiva, se suma inocultablemente al altisimo grado de responsabilidad
que se encuentra en la conduccién imprudente y neghgente del sefior DANNY ISAAC
FERNANDEZ CAMACHO, situacién que se presenta ya que conduce el automotor y
de manera 1mprevista, como consecuencia de un micro sueflo, pierde el control del
automotor que conducia, saliéndose de la carretera, yendo a colisionar contra un drbol y
de ahi el resultado amiba relatado

El vehiculo comprometido en el lamentable accidente de placas No TJV-247, conducido
el dia de los hechos por el seflor DANNY ISAAC FERNANDEZ CAMACHO, para el
dia de los hechos figura en tarjeta de propiedad a nombre de CARLOS ALBERTO
MOLANO ESCOBAR
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La Sociedad aseguradora ALLIANZ SEGUROS S A, tenfa para ¢l dia de los hechos,
suscrita poliza o contrato de seguros con CARLOS ALBERTO MOLANO ESCOBAR,
que ampara la Responsabilidad Civil en que incurriese el propietario y conductor del
vehiculo de placa No TJV-247 mediante P6liza vigente al momento de los hechos con
coberturas, entre las cuales esté la Responsabihdad civil Extracontractual , con un valor
asegurado de $ 4 000 000 000 para el amparo de Responsabilidad Civil a Terceros

El occiso sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA, esposo de ZAMARA LORENA
SALINAS padre de los menores JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS y JORGE
ALEJANDRO ALVAREZ SALINAS, quienes hacen parte como victimas, para
reclamar la indemnizacion & que tienen derecho por ser beneficiarios por mimisteno de la
ley del amparo que cubre la poliza

PRETENSIONES

Acorde con los presupuestos de hecho precedentes anotados, respecto de los dafios y los
penjuictos tasados, presente y futuros sufndos y que llegaren a sufnir los reclamantes,
solicitamos la suma de TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS
MCTE ($ 395 262 184) fundamentada en las siguientes pretensiones

“La ley penal consagra dos clases de dofios 1) los materiales que estdn integrados por el
dafio emergente y el lucro cesante y 1) los morales a su vez divididos en objetivados y
subjetivados Los primeros son de contenido patrimonial, mientras que los sequndos ofectan
o lo persona en esferas distintas o aquel

El_pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODALIDAD DE DANO MORAL,, ocasionados en razén y con ocasién a la muerte
del sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA (Q E P D), la indemn:zacién integral de
los perjuicios extra patnmomales, en una suma 1gual a (300 SMML. V), es decir la sumsa

de DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROSCIENTOS

TREINTA Y CUATRO MIL OCHOSCIENTOS PESOS MCTE ($248 434 800), la
suma de 100 SMMLYV , para la sefiora ZAMARA LORENA SALINAS, en su cahdad

de esposa, para JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS y JORGE ALEJANDRO
ALVAREZ SALINAS, en su calidad de hijos, la cantidad de 100 SMMLYV, para cada
uno

PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en LUCRO

CESANTE (La suma de CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL. OCHOSCIENTOS
VEINTI SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE (3

146 827.384)

Por concepto de LUCRO CESANTE CONSOLIDADO Y LUCRO CESANTRE
FUTURO (como perdida de sostenimiento), asi
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LUCRO CESANTE PARA SOBREVIVIENTES (le sobrevive la cinyuge sefiora
ZAMARA LORENA SALINAS y sus dos menores hiyjos JULIAN ANDRES ALVAREZ
SALINAS y JORGE ALEJANDRO ALVAREZ SALINAS

Ingresos

Se certifican y a través de los comprobantes de pago de segundad social, se tiene que la
base de sus ingresos era de SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS MCTE ($ 781 242), mensuales

Se debena entonces las siguientes cantidades a cada una de las victimas

ZAMARA LORENA SALINAS $74 295 788

JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS $31270942

JORGE ALEJANDRO ALVAREZ SALINAS $ 41 260 654

TOTAL LUCRO CESANTE $146 827 384
ANEXOS

1 Poder para reclamar ante la Compafila ALLIANZ SEGUROS GENERALES,
otorgado por la sefiora ZAMARA LORENA SALINAS

2 Copia del Informe Pohicial de Accidentes de Transito No C-750866

3 Copia del Registro Civil de defuncién del sefior EDILSON ALVAREZ
VERGARA(QEPD)

4 Copia del Registro Civil de matnmonio de la sefiora ZAMARA LORENA
SALINAS y el sefior EDILSON ALVAREZ (QE P D)

5 Copias de Registro Civil de Nacimiento de JULIAN ANDRES ALVAREZ
SALINAS, y JORGE ALEJANDRQO ALVAREZ SALINAS (HLJOS)

6 Copia de las cedulas de los reclamantes ZAMARA LORENA SALINAS, y
tarjeta de 1dentidad de JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS y JORGE
ALEJANDRO ALVAREZ SALINAS (HIJOS)

7 Liquidacion de LUCRO CESANTE
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ordialmente,

ai cnade B Lee N
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

CC 31938242 deCah (V)
TP 72936delC S delaJ
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MARIANELA VILLEGAS CALDAS
Abogada /Asesora Jurldica
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ALLIANZ SEGUROS S.A
E S D
Referencia PODER PARA FORMULAR RECLAMACION

ZAMARA LORENA SALINAS, en nombre propio y de sus hijos menores JULIAN
ANDRES ALVAREZ SALINAS y JORGE ALEJANDRO ALVAREZ SALINAS todos
ellos de la cujus en calidad de esposa e hijos del causante EDILSON ALVAREZ
VERGARA (Q E P D), mayor de edad e identificada como aparece al pie de nuestras
firmas, en calidad de victimas y perjudicados, manifestamos a ustedes por medio del
presente escrito que conferimos poder amplio y suficlente a la doctora MARIANELA
VILLEGAS CALDAS identificada como aparece al ple de su correspondiente firma,
para que en nuestro nombre y representacién promuevan SOLICITUD DE
INDEMNIZACION por el total de tos perjuicios sufridos tanto de orden patrimoniales
{dafio emergente como jucro cesante) como de orden extrapatrimoniales que nos
fueron wrogados con ocasién del accidente de trénsito ocurrido el 2 de NOVIEMBRE
de 2018,, cuando el automotor placa TIV-247, de propiedad del sefior CARLOS
ALBERTO MOLANO ESCOBAR, conducido por el seflor DANNY ISAAC
FERNANDEZ CAMACHO, a la altura de Puerto Rey — Montena km 56+600, en el
Departamento de Cordoba, como consecuencia de un microsuefio plerde el control del
automotor yendo a colislonar contra un arbol, provocando el accidente de trdnsito y
consecuente al fuerte Impacto produce el fallecimiento del sefior EDILSON ALVAREZ
VERGARA (Q.E.P.D).

Nuestra apoderada queda facultada para condlliar, autonzar, recibir, transigir, sustituir,
desistir, renunciar, reasumir, y todas aquellas facultades que tiendan al fiel cabal
cumplimiento de su gestién de acuerdo a las expresadas en el articulo 77 del Codigo
General del Proceso

De Ustedes,

Za o /dk‘f\a Szlinas mm
ZAMARA LORENA SALINAS

CC No 25 530 474 de Miranda - Cauca CENTRO BE OESTION OCUMENTAL
Acepto el poder,

MQMQKLO:D -~ G—Qﬁ

MARJANELA VILLEGAS AS
C C 31938 242 de Cali
TP 72936 delC S delal

M V.C ABOGADOS CONSULTORES S AS
AV 2 NORTE No 7N-55 OF 301 Telefax 881 39 27 Celulares 3206838191/ 3137644355/ 310
467 5055




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Corinto, Departamento de Cauca, Replblica de Colombia, el veintinueve (29) de
agosto de dos mil diecinueve (2019), en la Notarfa Unica del Circulo de Corinto, comparecié:

ZAMARA LORENA SALINAS , identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0025530474 y declard que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

-------- Firma autdgrafa -------- 29/08/2019 - 12:58:10:094

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréafica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizaciéon del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER PARA FORMULAR RECLAMACIO , en el que aparecen
como partes ZAMARA LORENA SALINAS y que contiene la siguiente informacion AUTENTICACION .

CLAUDIA PATRICIA SALDARRIAGA MARTINEZ
Notaria Unica del Circulo de Corinto

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 84vgkItcxcod
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Clase de oficina: Repsmdurfa i Notarfa D Ccnsulado D Corregimiento D Insp. de Policia D Cédigo Fl 21w

%%%%r imlento efo Inspeccidn de Policia
CA MIRAND X * oK KN

(‘Datos del matrimonio

Lugar de celebracion: Pals - Departamento - Municipio }
“COLOMBIA CAUCA MIRARDARKEEFEFA KK KICKE KA K IR F Kok Ko AR 3y, o -
{TE‘H'!:M N W***

Fecha de celebracion Clase de matrimonio

Afio "‘}‘r‘) U} < Mes DIIfC Dia 2|8 Civil

Religioso X

Oocumente que acredita el matrimonio

Tipo de documento Noimero Notarfa, juzgado, parroquia, otra.

Acta religiosa Escritura de protocolizacion

L.8 FL.272%PRRQ.NTRA.SRA. ROSARIO**J

Datos del contrayente

Apellidos y nombres completos

ALVAREY VERGARA EDILSON*******X\**H‘**7&'3}‘:‘}’Jl’#’**>l<2’4’»2'1’2‘***************H’H-X’**

Documento de identificacion (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA OO10346413********x:**m*******ﬂ:****ﬂ:*ﬂl:********>|::irJ

(Datos de la contrayente

. Apellidos y nombres completos

SALINAGS ZBMARA TOREN AR KA KK A A K 4 K K o A0k KK ook Sk ok KK K S K 3K oK oK

Documento de identlficacién (Clase y ndmero)

[CEDULA—D

(Datos del denunciante

£ 21 AR SRS SRR KR RO SRR K R O HOR SRR R Kok K SR 3ok

Apellidds y nombres completos

SALINAS ZAMARA LORENATFFRRFRIFAKANAK AN KK A KA AA A A A A A AK AR K FK KA KK KK

Firma

X
—IJ-CI"T’M,)H_- L;J e S‘; l’ffli‘i )

L CRT Eﬁcuﬁﬁsm de identificacion (Clase y nimero)
ANLA UUZB0304TT 4FRAHRARFAFHK

Fecha de inscrifrcién Nombre y ;"i;piq,def %ﬁﬁnarlo que autoriza

A AHY

ves |A [B R LUIS ALBERTO SANDOVAL CASTANEDA%

MQEOOS Eﬂ

CAPITULACIONES MATRIMONIALES
Lugar otorgamiento de la escritura

Fecha de otorgamiento de la escritura

No.Nourfa| No, Escritura
R AR AR R ORI R KR Bkt Mok okok

il il el S 0

iy

HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO

Nombres y apellidos completos

Identificacidn (Clase y nimero) r Indicativo serial de nacimiento
T

PROVIDENCIAS

Tipo de providencla| NoEscritumae | Notarfa o Juzgado Lugar y fecha Firma funcionario

ESPACIO PARA NOTAS

AT FORLIAS £ IMPRESOS SA 1T 8001754578

T

i

PRS0 POR (EAs

MIRNINVIRINNEY

*x 03900405 5§

A
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REOISTRADUHIA - -
PACIONRAL DEL ESTALO C1Yy
" ~ ek

L

ELSUSCRITO REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADQ CIVIL DE MIRANDA CAUCA
1 F] 1
CERTIFEIGA

P -
~ h i R
N P - - T

QUL LA FOTOCORIA QUE ANTECEDE, CORRESPONDE AL ORIGINAL QUE RE’POSA EN

ESTA REG}S};RJ}DFH# Q)EL ESTA?O CIVIL Y OBRA iyr_ LIBRONo 2~ ‘7 * ‘aL
FOL!OISER!AIP Ng ‘?@ C%S' r:gf ’ e T 0 !
VALIDO PARA‘ 1 ﬁ H “r/r_ N) j LGy /CJ‘ i
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APETIC!ONDE &mﬂrﬂ ‘Saﬂnap Nce 26 sg,ayjt.[
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o
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i

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

nup (E5N0301380 | BESISTROSING daee 34381698

Primaer Apalilde Sagunde Apsllide

ALVARE Z 42k kK4 4 oh 5K KR AR b KRR KRR KR | SALTNASHKRKAR KA R R AR KRR KKK KKK

Norl_\_bro(l)

JULIAN ANDRESH % &0k KK KK KK KA K A0 KOk KKK K KKK RO AR KKK KR KRR KOK K Kb K ¥

Pucha da nucimlanto Saxo (an letrus) Arupa sanguines Fuceor AH

so 2[00 ]3] we [0JuN] e [1 6| MASCULINO®k¥xxx | ABKKkKH | +XKRKKAX
Lugar de nachmlanto {Pai Departamaente Municiplo Cerregimiants ale Inapecciong

COLOMBIA CAUCA COTRT NT O 8k 3K 5K b 3 08 K KK K 4 K K K KK 0 2K K K KKK 0K K KKK Kok

[ Tipo da deciarrants antacadanta o Declaraclda de testigos MNdrare cartificads da naclde vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDC VIVOXXAXRKEXKEX¥X | A 483754 1KKREKARKK

(Datos do Jo madre :
Apalide y nambres camplatos :

SALINAS ZAMARA LOREDNA® Kb Aok KKK ook A b b K 0 ok KK K K K% % 0 6

Documanto de ldendficacién (Chusa ¥ ridmasn)

Datos del padre

Apalildos y nombra_cemplato
ALVAREZ VERGARA EDI LSON® ¥ KA MK K K R OK A A A KK K K AR A K A K K K KKK KKK KK

Documanto da ldantdficacén (Cls s y ndmara) Naclonulidad

CEDULA DE CIUDADANIA 001034841 3kAXAEANRRKHEIIKEK COLOMBI AX XX XXX % % XK

v

[Datos el decigronte .
Apatildos y nombra sampletas

ALVAREZ VERGARA EDILSONxxxxxx***x****xx*x***x*x*x*xx*ﬁ%*******x***x*

Documento de |dentificaclén (Clase y ndrmars) rii Y

CEDULA DE CIUDADANIA 0010346413%%p¥KFAKRKKKKKKKK o=

L7

-

rDuto: pr![mer tq_:tl‘o

Apalikios y nombras complatos

AR S OR RO B K KR A A KK R HROR R R o R K R KK K KKK K K AR T KK R KK ok b R OK KR O KK

Pocumento da [dendilcacién (Clase ¥y ndmary Plrma

FEEER R REF R EERER EETEITEIEFTELEFTF LT I

[Datos segundo testigo

Apaillde ¥y nambra cempletos

AORAOROR R EOKORR AR 350 3KOKOR 30k 3 5K K K 0 o 0 SRR 8 5K K K 0K OR KK K KR K oK KRR OK R K 0K KOO K

Desu da Mdentf ién (Clase y NOMero) Frma

AR KRR S OK 36 KKK K KKK R AR R b RO IR K R SRR OK R RKOR R KR K K KRR KON KA Rk R ok Kok

e

Fecha de Inscripeidn 4 Nombra y firma dolf}v@;apqua autoriza
A S/ Nombre y firma y
f i A .
Reconocimlanto patamo T——TNombre ¥ ﬂrp:‘ del funcionario ante quien se hace ef roconocimiento
L ey g -~ = - rand A, T g £~
Firma TFEE . e L‘lE!‘ﬂbl‘F}fﬂ"B“ e J
LIV PN B A S E LTS Y l‘\”'.d“' — %
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[ Datos de i oficina dn registre - Close de oflchio =
Registradura Mot L__l Numsro [:D Gnmltdo[j Corregimiento D Imspeccidn da Polch I:l Cdédigo F|5|N S—
Fals Dapertamento MMund o Corre nte afe Inepacciin ds Folafa - E Pl o
REGISTRADURIA DE CORINTO COLOMBIA CAUCA CORINTO®RXERAKKKKKKRAKKKKAXK ;;;;m

(Datos dal inscrite C—

ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL, »
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ]
nor | 105906248 .ﬂ REGISTRO CIVIL  indicativ =-
DE NACIMIENTG s~ 31847015 =,
Dates da lo oficing de reghtro Clase do oficing =~
hﬂ#ﬁwh[E Wotaria [] rorare ||| Gmwhh[] Gmmﬂﬂmm[j mw:ﬁh&h&h[j Codige] F| 2| W EEE*
Pels Departamants  Hunldole | corceghndents aio nrpecddn da Potlch -
REGISTRADURIA DE MIRANDA COLOMBIA CAUCA MIRANDAXIKRIRKRAKKRNIKKIKAKK | ===,
Datos del marito —n
Priwear Apsitis Sagunds Apelido e
ALVAREZR¥HRAF KR KA RKERRRRRIARERENE | SALTNA SHA AR kA KK R 300208 o 2 o ook KK =

Pambeajs]
JORGE ALEJANDROX ¥KXKXERKRIKKIH HKK KKK HKEKICKEN N KKK IR REF AR KN KRR

Foxo (g fatras) Cirupa singuines Pugter R
"REEEE iMi&lR[ ol 4 MASCULINORXEXEXY | AX¥KAEX .|
R ip Lorragimi /e inrp

COLOMBIA CAUCA MIRANDA**************#********************1*#1x******

Tipo da & vy domitn o Dud TY v ;- e

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOXtArk¥iErtkk Asaaoosaum******J
Digies da Ig prodre

Apelildos y nambrei commplytes
SALINAS ZAMARA LORENARARRRN 2 1 0000 4300 100 R N0K 0808 ROK AR08k RO KKK ROF KR Rk X
whmmga_mlm Bacieoslbdad

CEDULA DE CIUDADANIA 002553047 4% kEEREREFFKEKRAK COLOMBIA***M*****J

Datos dal padre

A%!m hark:

ALVAREZ VERGARA EDILSON® RN AR A00 0 K000 2000 K R 8 2 26 5 200 30 00K 300K 3 5k o 3 X KK

Racionalldad

Degumarite de ldentificastén (Cinzy ¥ ndmero} Barlonalldad
CEDULA DE CIUDADANIA 0010345641 3AXEEERRIKKEIN I COLOMBI AKX Xh%A% |
Dates del deciarante

Apailidas y = <smpiatos

ALVAREZ VERGARA EDILSON*****************************tﬂ5;*****1******

/i Fl

CEDULA DE CIUDADANIA 0010346413xuunmrum ax |l L0
Ll

-t A
Datos primer testige
Apsiiraes y [~ iord
3 T o 2R D R R R ORI R KR R R R K R R R AR R RO KK SR oo RO S ) SO Mk Rk R KR
B e du dewtillcaciin (Cass y mitsmero] Firma

R A AR R RO RO R AR R R RO R A KRR RN R AR X S AORRCR A bR R A A KK
Datey regundo testigo

Apeiinbes y wembres conmplatos
********‘ﬁﬂ-11***‘t**!’*******************1**1 AL R RO X R ORACR N *1*****:&****
. Firma.
*****Y***#'ﬁ****Y****"F*******#’l *3’3’1’3\*1’*2‘1 KAEREL KA }*{**N)&**ﬂ’********
1.f
Fecha de Inscripcion Nmnbg:.mm{ el p@;ﬂﬁqgf%ue autorizo
Py
e 1A 005 = [ABR® |0 ¥
Nombre y firma J
Raconochmiento patarno Nombra y firma del funclonario ante quian s& hace al reconocirmiento
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

Cotar 'ﬁllm
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ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO
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RCGISTRADURIA

PMACIOTIAL DEL LITANO Qb it

ELSUSCRITO REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE MIRANDA CAUCA,
CLRTIFICA
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-

[
3 % REPUBLICA DE CNLOYHE,
‘PR IDENTIFICACION O2432.
~353%¢, " CEDULA DE CIUDADANIA

o .
c-'«l-r,r -
-

% swaic, , 10.346,413
CZYALVAREZ VERGARA
_APELLINGS
~  EDILSON

. ROMPRCS oy

(CAUCA)

178

ESTATURA

A 1104800 00959886 M 0013MG411 20780117

-

RN DI

CENTRO BF OESTION DOCUMENTA!

FECHA DE NACII}IEI}IT‘O 05-0CT-1976
MIRANDA ;2

LUGAR DE NACIMIENTO

@5 RH

X0
02-JUN-1995 MIRANDA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wik
HEG! MACHIH AL
JUAN CAFLOS ¥, A

A+ M
S

00591555274 1 30718
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CAMLDS AREL RANCICES, TORRTE
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Luamﬁge EXPEDICION
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~$9.DIC-1978

ENTO
ot
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GS RH
0020163082A 2

CHAPARRAL

AF -

FECHA DE NACIM!
R

=
L¥4

170 -

LUGAR DE NACIMIENTO
ES'I'A‘\'I:UFLA
21-ABA-1997 MIRANDA

-
+
FECHAY,

(TOLIMA)

A3106500-00205589-F 0025530474 20100121
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CENTRO DE OBSMON DOCHIENTAL
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LIQUIDACION LUCRO CESANTE

FECHA DE ACCIDENTE 2 de noviembre de 2018 Tasa de Interes Fija 0,A867T%

FECHA DE LIQUIDACION 30 de julio de 2019 Méx PCL para Invalidez 50%

TIPO RECLAMACION Muerte IPC Iniclat 142,84204

IPC Final 146,2171

Meses Transcurridos 9

Ingreso Actualizado 799 701

DATOS VICTIMA No 1 % Ingreso a aplicar LC P 75,00%

Nombre fallecido EDILSON ALVAREZ VERGARA (qepd) % Ingreso a aplicar LCF 75,00%

Fecha Nacimiento 5 de octubre de 1976 | Regimen de Salud Numero de Reclamantes 3

Sexo Masculino | Ninguno Numero de Conyuges 1

Condicidn Valido Numero de Hijos 2

Salario / Ingreso Rase Liquidacién 781 242 Numero de Padre ¢ Madre 0

Afios Meses Numero de Hermanos 0

Edad (Al Momento del Accidente) 42 1| Otros 0
Edad (Al Momento de la Liguidacln} a2 10
Vida Media Probable 39 468
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INFORMACION RECLAMANTES RECLAMANTE No 1
NOMBRE ZAMARA LORENA SALINA
RELACION CONYUGE { % DISTRIBUCION POR LEY 50%
DATOS RECLAMANTES FECHA NACIMIENTO 29 de diciembre de 1978 | % DISTRIBUCION CIFERENTE 0%
SEXO Femenino | Vina PROBABLE ARDS 46,60
CONDICION Valido | vina PROBABLE MESES 560
PERIODO INDEMNIZABLE D E F H#]REF| | PERIODO INDEMNIZABLE LC.F 459
PERIVICIOS RECLAMADO FRECUENCIA PRETENSIONES PROYECCION INDEMNIZACION
LUCRD CESANTE PASADO Periddico 2752136
LUCRO CESANTE FUTURO Perlédico 54981 332
TOTALES 0 74 295 788
INFORMACIGN RECLAMANTES RECLAMANTE No 2

JORGE ALEJANDRO ALVAREZ SALINA
| ELGER HUO (A) | & BDETITVEER CE 06 50%
DATOS RECLAMANTES 4 de marzo de 2005 | % DSLINEER 0%
Masculing | WD BEREERER A8 11,34
Valido | i GEBRINEGEL R 137
EERIQDONNDERNIZAR EJOMAEY HIREF! | FEHIEEE CINEEBIENAT LEF. 128

PERJUICIOS RECLAMADO FRECUENCIA PRETENSIONES PROYECCION INDEMNIZACION

UUGROICLSANLE[RASACO) Periédico 2752136
0 @ Periddico o 28518 806
TOTALES 0 31270942
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INFORMACION RECLAMANTES RECLAMANTE No 3

L CIABAE] JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINA
HUO {A) | & CETIRIERER RER O 50%
g’n ATOS RECLAMANTES EecHNACIMIEN ) €] 12 de mayo de 2011 0%
ke:ch Masculino 1753
EENBERER Valido 211
RLAIGCOIREEMEIZABEITLY: S #IREF! 202

PERJUICIOS RECLAMADO FRECUENCIA PROYECCION INDEMNIZACION

| (JTELIE) RN (EE®) Periddico 2752136
0 g Periddico _ 38508518

TOTALES

41 260 654




