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DIVP ASOCIADOS SAS

Bogota D C Septiembre 08 de 2017

Sefores

ALLIANZ SEGUROS S A
Atenciéon Dra

Yeimy Nataly Rojas

E S D

REF Sinlestro 35510644
Placa TZZ051
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MIN] 1 | § [MAX
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Con la presente le estoy adjuntando formato de pago por transferencia, fotocopia
de la cedula de ciudadania, Contrato de Transaccion informacién basica para

que se efectuen el respectivo pago en ACH al Bancolombta

No De Cedula 28 487 694
Lugar de Expedicion Landazuri - Santander
Fecha de Nacimiento 23 de Jullo de 1857
Lugar de Nacimiento Landazun - Santander
Fecha del siuestro 09 de abril de 2014
Lugar del Smmestro Soacha - Cundinamarca
Direccion Tercero Calle 74 A Sur No 92 ~ 21 Torre 22 Apto 604
Teléfono 311 583 0866
Nombre NORA ISABEL AGUILAR ROCHA
Valor $44 000 000 o0
Atentamente,

= d—

DIEGO IGNACIO VERGARA PENA
CC No 79 656 161 de Bogota
TP No 86 336 del CSJ

CRA 148 No 112-28TEL 6943611 -6942775~ 3102401478
Email divp asotlados@gmail com
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Allianz @)

CONTRATO DE TRANSACCION EN R CE HOMICIDIO
( DINERO)

No de Simiestro 35510644 No Nacional 0000000

Entre los suscritos a saber ALLIANZ SEGUROS S A, en su caldad de Co¥ :
Seguros y quien en adelante se denominara LA ASEGURADORA, y el Dr WEZIOR
HERNANDO MORENO SABOGAL mayor de edad identificado con cedife

ciuudadania No 19340758 de Bogota, domiclhado en la cudad de Bogota -

Cundinamarca como apoderado de la Seficra NORA ISABEL AGUILAR ROCHA quien
en adelante se denominard LOS RECLAMANTES, hemos celebrado el presente contrato
de {ransaccwin que contiene las siguientes clausulas

PRIMERO ALLIANZ SEGUROS S A expidi6 la pdliza de automéviles numero 21432615
para asegurar el vehiculo de placas TZZ051 marca CHEVROLET de propiedad de
RODRIGO FLORIANO CORDOBA

SEGUNDO Que el dia 08 de abnl de 2014, en el sector de Soacha - Cundinamarca
ocurnc un accidente de transito en el que se vieron involucrados el vehiculo de placas
TZZ051, de propiedad de EL ASEGURADO y donde fallecié el sefior JAIME
MOSQUERA HERRENO (QEPD) quenes sus famihares solicitaron a ALLIANZ
SEGUROS S A la indemnizacién de todos los penuicios probablemente derivados del
accidente previamente descrito EL ASEGURADO y ALLIANZ SEGUROS S A consideran
que no deben tales penuicios, sin embargo dadas las circunstancias del hecho
convienen en esta transaccion para precaver un litigio eventual o para termnar
extrajudicialmente uno pendiente

TERCERO Que en virtud de la pohza de automoviles No 21432615 con cargo al
amparo de responsabilidad civil @s‘lwgado‘a“uﬁ‘mﬂ,ﬁ_écono_mlco definitivo por la
suma de CUARENTA Y CUATRO MILCONES DE PESOS M/CTE’($44.000 000 0g),-Sin
descuentos ni retenciones como pago total y unico a manera de indemnizacion de todos
los dafios lesiones y penuictos (patnmoniales y extrapatnmoniales entendiendose estos
como matenales morales fisiologicos dano emergente consoldado y futuro lucro
cesante consolidado y futuro} y demas sumas que eventualmente EL RECLAMANTE
hubleren podido solicitar o recibir con ocasion del citado accidente

cancelara la ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S A /a favor dgl Or HECTOR
HERNANDO MORENO SABOGAL guien tiene autonzacion previa de NORAISABEL

e —————

lLa suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE f$44 000 000 oo0),

CAGUILAR ROCHA,-Este valor lo recibira dentro del mes siguiente a la entrega a LA
A

\SEGURADORA de este contrato firmado y autenticado junto con fotocopia del
documento de identidad del formato de autonzacién para pago en cheque / 0 para pago
por transferencia Asi mismo el dinero anteriormente mencionado sera depositado en la
cuenta de ahorros/cornente indicada en el formato de autonzacion el cual hace parte
integral del presente contrato
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CUARTO Que en consecuencia de lo antertor declaro a PAZ Y SALVO po

concepto a ALLIANZ SEGUROS $ A., Al conductor WILSON NAVARRETE MI\QB NEZ
y propietarto RODRIGO FLORIANO CORDOBA y desisto de toda accién penal y, el
contra de ALLIANZ SEGUROS S A, Y EL ASEGURADO, por los hechos ocumdos™pdia
09 de abni de 2014 en sl sector de Soacha — Cundinamarca CNCTI

-.“?Ja&cﬁﬁ‘\“
QUINTO Asl mismo, LOS RECLAMANTES manifiestan que no existe persona con |gﬁ‘§r“" ~
mejor deracho para recibir el pago de la presente indemnizacidén y que en caso de existir
alguna se compromete personalmente a rembolsar a dicha(s) persona(s) cualquier suma
N que le sea exigida en la proporcion de ley, exonerando de cualquier responsabilidad a la N
Aseguradora

A

SEXTO Esta transaccion produce desde hoy efecto de cosa juzgada y en el evento e
gue proceda judicialmente a reclamar los perjuictos transados pagaré a titulo de clausula
penal, el doble de ia suma recibida, sin peruicio de las acciones legales por los peruicios
causados a EL ASEGURADO, AL CONDUCTOR o a ALLIANZ SEGUROS S A

El presente documento se firma en la cudad daﬂ o znr;a los "/ dias del mes de
/c’pr‘«."a’m bre de dos mil diecisiete (2017)

ALLIANZ SEGUROS S A

e LT

HECTOR HERNANDO MORENOQ SABOGAL
C C No 19340 758 de Bogota

TP No 61700delCS delaJ

Celular 72 2F 2 /g -7 9

{ %ra Tabef 44 Sw'(ﬂf ¥ EL ANFIE

NORA ISABEL AGUILAR ROCHA
CC No 28487694 de lavi Qo urr
Celular 21\ 59208 bé

P o
9;:;* %W;%W;ﬂﬂ 5‘«72@&/ ‘

de r v, - TP Bo fj

. Ante Is s ~™ ¢p 3aacka Cundinamarca

Nev- - 4SET 2017 N .
%/Ama SIGNATARIO ?
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# - =~ —~ MARTHA CECILIA AVILA VARGAS _—"
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la caudad de Soacha, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el cuatro (04) de
tiembre de dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Pnimera (1} del Circulo de Soacha, comparecié
Ay, NORA ISABEL AGUILAR ROCHA, dentificado con la cédula de ciudadanfa / NUIP #0028487694 y

dgﬂ 6 que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto

PH\"‘;;SE%‘ —~
RC&..Q“ Voarw el fouier 2. Son %‘E‘FE
1 ‘!
-------- Firma autégrafa ----«-- 04/09/2017 oa2s i‘;“

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométnco en hnea de su huella dactilar con la informanédn biogréafica y biométrica de 1a base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento Jegal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurla
Nacional del Estado Cral

Este folio se asocia al documento de CONTRATO DE TRANSACION

d%‘/ 40//«/)471 .

(&)

‘ e
MARTHA CECILIA AVILA VARGAS

Notana primero (1) del Circulo de Soacha

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www notarigsegura com co
Numero Unico de Transaccion 6o48hoecmpbl

e
e

4{'&;"
e

4

Ay
K




PCBDIG02-17/10/2017 - 02678

Adepnr Bagarys § & AT B30 0 LRSS

OF CO4 Ot s

SUPERINTENDENC  FIRARCIERA Aty Sepaon o Vi 4 & NIT S00OJT 404 1

VIGILADO

Autorizacion de Pagos Allianz @

Este formularto debe ser diligencisdo en su totabdad y debe scompafiarsa de los nguientes doc t
Persona Natural' Fotocopa de ka cédula de codadania amphada al 150%
Persona luridics  Certsficado de Existencs y Representacion legal no mayor 3 60 dias y Intocopia del documento de wdentidad del Representante Legal amphada al 150%.

Ramo [_— _] Péllza[ 0 Ciudad !BO GOT F\— - | Fecha rTﬂ_l_:g’m. g_oﬂ_}_]

Indique los vinculos exlstentes entre el tomador, asegurado. afianzado y beneficiario; (individualizacion del pruducto)

Tomader Asegurado _Famdar _ Comercal — Laboral ~ Cira Cus!
Tomador Beneliciano T Famular Comercal | Laboral Owa Cull | -
Asequrado Beneliclano _Famdlar Comercal Labaral Gira Cudl L

Iprm.peuu |Phtrh'utomplum

ABHIL AR

Documento de Identidad

NORA TLOAREL

Persanas Nagonales Personas Extranyeras MACIONALLS TURISTAS DE LOS RAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONTS
ctomX n{] e € Dtrargeria| 1 Peupote| | Camt Diecc. Protocoko det Min Rel Ot || Documesto de deciodn oy wgerne en e i EMSR
W(2g. U 644 [ aneirulimgrmg s Colrba L
Fechs de expecuentn [ O =12 -19 ‘[] Mo J
Luger de expeckcrin [[ANDAZ L K 1 ] Nota Pasaporte siempre ¥ cuando ka VISA tenga unda vigencia infenor 2 3 meses No[ J
Fecha de nacemeento - Lugar de hrmeenLe Natsonaddad 1 Duecodn de Resdencia E mad
23 -03. A5 T [ ANDAZIAR ] | Macomsded? clu.tH Aswz W02 -1 T22a0To b OY
Cadad Ohao o
BOGOTA  |Ti15820866 |"Ri¥%ms chsn | rmso waenonme A ot []
Empresa donde trzbag Tebifong Drrecondn comenst Condod T T
Potmc.guo-mvdldmmqlrmnmptb&—m? 9[ | N M Sub.rudrhnﬁptﬂ_ :—m_::;h—n:;;p;|mmrdque- - T, s - =
Pox s actmdad U ofic goza usied de reconocmeento pubkco genaal?  SI{ wg X
Por 1 (g0 o actmadad eperce aigun ot ada de pader publice? S1 WD X
€ 15te algue vinculo entre Ud y una peisona consderadementsl  NO X,
Amdsdeconemics P S VO AD N 1C¢dmgotlJ ]
Ingresos Mensudles {Pesos} 131’. 114..\ |[grmrrmad‘s(Prm) 13:‘ q{q
aamfPe) } OO @ Q0 O < | Pusrvot (Pesos) ——
Pamomo (Pesot}) ) O Q ¢} Doo iOlrmlngrem(Pem) e ————

Persoiia Juridica |

Oficoru prmopal Deecodn Ousdad iefono /

Ting de empresa m j de la economia ] _—
CAoredsd econdeica e T - T /|a.,.au -
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LECAL T T T B /

Pramer apelhdo / Segundo Aptikdo Nombres Completos /

Tipo de documenio N |Ftdudeupt&0h Luge de & pedicion /

Fecha G¢ naomento Lugat e nackmwento - Nacionalidad /__ - -

Macionalidad 2

Durecoadn

Tipe de Iicnuh:auin

ccnOceJwJomo D

cceOnJee[CmCjomo D
44 [_‘]n[]cefjm[]nm ]
e A SR — —

cC DlchrL_,uﬂl—_}mm’j |

/ ceOn e G Jome [ ;
Drescnpscsiin de b Actadiad scordimmcs l Codigo CRS
T1peciique - - - - - -
Ingresos Mersuales (Pesos) Fguesos mensuales(Pesos) ~
Actnars (Pesos) Pastvon (Pesns) I ]§
Patramons {Pesos) { Otros Ingresos (Prsos) / 'é
Concepto oLros ngresos _]g




Actividades en operaciones intelf'naciinales {Para Persanas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza (RMacaonss en moneda extrinjera SD mig- Cull INdique OXTs OPET ACKHNES

Producte flaut o) o8 o exterier
{Poset productas bo R en o extenos? 0 { Posee cuentes on moneds extrangera?

Tipo de protu o Itentdicacin o numers del products l[nud-d J'umm Icuud Pab Monida

Infermacidn sabre reclamacianes en segures
Relycmnr A (artinuarian Ly r-clarmru'rs presencades v indemnizacsenes teniBidas spibte equiss o1 188 Olimad da ahes

Hdihgenaameento del presents fonmato NO mpia un compromeso de pago o acepiacdinde ta obligacsa par partede Allianz Seguros 5.A fAlhanz Segurog de Vida S.A. a favor dei suscrptor

vopspRh IS HBEL ACSILAR BoetA denuicada(a) con ciout de audadamafde extrangena o N o 3 48} SN sutonoa Aianz Seguros SAJAlan: Sequros de ida
S.A_a consignar [a suma de dinero que dicha compana me adeuda por cancepto de i W TS TAN1 20010 N enmcuenta bancana que mis adelanie ret2ono 0 autonza el pago aliematvo a
wdentdicado con la ceduda de cnadadanta/de extrangerfa o Mit No. connaoonabdad 1 naconabdad 2 paraquese
le consigne enla cuenta bancana que seindici a conuinuacsn ,

HOTA NHO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS
mm;&nmmmmudﬂnn{m

Tipa de Cuernna

[ [0]0 [F] [ commstraiaspnmcen 2 1y 3 [~ [8]1[3][8]6]4]=10A] | [ ] Dorione o

EN Cas0 ex0epOonal ¢ ne Congar com uri cunta bamcarta podrd sokomir que of pago se reakce & travs del con Bancolornbes en venta tres {23) ofxinas de l red naconal.

PARA LA AUTGRIZACUN DE PAGTS AL TERNATIVOS POR CONCEPTG DE INDEMNKIZACIGN SE DERE ANEXAR PODLR EN ORIGINAL, AUTENTICADG EN ROTARIA Y FORMATG DE AUTORIZACION DE PALD DILICENCIADC POR £L
BEMEFICIARIO FLNAL
PARA EL PRDCESD D DEVOLUCKON DE PRIMAS, SOL0 SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE FAGD CON EL CUAL SE RECALOO LA PRIMA. ‘

Bancolombia TanetaAllanz 1
Cheque [} Efectvo [ | ]
NOTA PARAELPACOEN RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO (45)DIAS PARA RECLAMARLO
Achmmmmsosmnumolmuwm 000} SI SLPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA A TRAVES

sugrm!sumnmu RAL RECUERDE QUEELMONTO
E] ESUNA PERSONA JURIDICA RECLUERDE QUELA TOTALIDAD DEL PAGOSE HARA A TRAVES DECHEQUE. .
. . Declaraciones y Autarizacianes
mﬂcmntmmsﬂoumomenmmpmpnnmmmde NOTA_XISABEL_AcL\LOp mtmamavnhmmyﬂrmﬁouwbmmmumqmm
(detale

sguents declaranones de, ongen de ks fondas y/o eenes. 1) Que 103 tecursos de i propeedad o de L personas eakdica que de Lis fuermes oarpandn ofiso scvdad, negacio,
ﬂc)_l’ens [-yy I)Ql.nhsrmqm:edﬂﬁnﬂﬂdeﬂ?dhdehnhﬂhcmdalmmsmmms&mwﬂﬁmDE\-‘HASJ\.MJ.N!ZCG.OHBHS.A.
nckryendo s matnces, Thudes, sdvch, wniuladas o ladas, (en adelarte “as Compaiias”) no se desiantsdn a b (INancacin del Lerrorsmo: grupos terronstas o sctwadades Lesrormtas; 1) Qu Mis recurss no provaenen de

mtgtmdelnaﬂmdldﬂlhﬂnmmendCddgoPcmH)Qmuummalalmmﬂnpmmmmddﬁwrwﬂemummdeduummﬂqmrmmmudmmmm
enmuendo a ks Cornpatias de toda responsabiddad que se derme de clia y 5) Que re obligo pana con kis Compadlas en nambre prop o da L entidad que represento a mantener actuskzada b nformacdn sumincirada

medunce of mesente lormulano para o cual reportnd pubnmwvudmlmcuﬂmqueuhamwnudu:mahMmmam:mhnpmvmmmWh

Compufils, inciunda La formacedn de bos 50003 0 2000MeLEs Gue tenganmus del SXde laparocpandn socal,

2 TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIERCS Autonzo a Las Compariuas, respecto de las cuales lenga la calidad de consumedon finantser, deudor o corirapane contraiual, pana que con iines entadisices de venficasndn del netgo

crediticho o de reporte hestde o de comportameenin coniéreial, soltten, procesen, conserven, venfiquen, comuliten, KaTwisiren, reporten 0 Jtusacen Cuakgumes ifotmaddn releconada con micomponimeity finanoera, arekuoo o

comerial 3 lot operidones de bancos de datos 0 Centraies de wrformarsdn utonzades por L leg umm:mmno,cm.ahrmxmammuam;mcmumuunmmmqmy

Prewerodun ded Froud e o1 Seguby- INIF y 4 Mivarsecnes Facecolda- INVERFAS, e boes Chrmizao y dursnte of empo qua a ey establ QU carmtence mi relbondn con las Companlas.
3 TRATAMIENTODE DATOS BERSOMALES Aoz 8 L Compaiias pura i ma daios personales, o deos re&mrm«mﬂ:hmmrmmm S0 Cuudagsdn, tramlenenc o Uramsmedn
Asi musmo las autornro parag ua 3 QURETIES A0 B repr et 0 (00 Guaers (b & conUmos de transherencn o i ey dators, reaseguradorss, coaseguladores, FASECOLDA, ¥ sus

Piales, Operadoresy prestadores necesanas pard o cumplarwerito de os contrates, Encargados ubwcados deniroy fuers del Lermtono naccnal
IMPORTANTE. Autoitzo f diameems de mas datos senmbles, en espersd, dos relatvos 2 (3 s3iud y los iometncos y exiteradn quie L pegunitas gue ime hsgan sabre esvos daus o bos de rwhos(as) y adolescente, tenin carbeter
faculano

Declang quee conoco o Lne para lors cushes sovdn H1200n M datos 0 ks de L persona que reprewenia, ask (1) ALencedin de sobcuudes. gestain it egral det segurny de comraton con Lis Compailas, (i) Contral y prevenndn del fraude;
(i) Olerta e producios o sérvics de s Compaias o do Lo e vonculays, mmamymmlmm rmmnpuhhcﬂmmlunhdcmuhtim toﬁenmmmm(w)ﬂt

sequndid | /o de proeba ante una sutondad ol o sdmemsicata cuanto ks datos 003 & travds de grabatones o s por o Tetukas 2 1a enipress de vwoanca para ol 3 en ki
h:M(v)F&meﬂWthmﬂyl&mﬂm(ﬂ)ﬁﬁmhnumhchﬂudunbdnmimmxﬁmmdaduutuulmahspmegmhsmlummcdﬂ:ﬂmmde
It encanmiin cha sforeracedn Erdustind o b de b Dafeteidn cle ETpuees1on y Adyanas Haconal « de Colorribts { DN, e bos thrmana el Foresgn Acoount Ter Compliance AcL{FATCA), oot Standard for A Jc Exch of Fi 1

Irdorrranon mn Tax ksiters {CRS), 6Lt norrids que ko mead diguen y ks reglamesttacuones aphc ables

Como triuiar de ba wlormacdn, conozco que me swsten los derechos privisios en i Ley on especal, conacer actuglizar rectuicar y solicitas L swpwetadn de mes daies. Manfieni o que kot datos que be suminisirad a ks Compaitiag 1on
oerios, que b nformacsdn. Gus he entregado &5 verar y venficable y 2utonuo su verificandn anie cuakqueer persona natural o purdeca, publsca o pevada EA1a autornratdn ool ks para aquellos casos on ot cuales no 12 logre
fonTalzas una retandn contracualcon ks Compddar o L retrodn conirad tual con les Compads hays tommandct ssermpre que strirusn s (s para s Cudbes bern ratados me detos.
mwwmauummmmmmnwmunmn 24 pruo 16 de Bogowd, tekdond en Bogotd. 6065907y 2 naved naoonal, 01 80005 1 4405 - Opcain 2 Sewdanma que puede consutiar o
potiuca de trat det ert s SnLC0

4 MMMMMWMI-M- furviias fa nh bng g0 una vez al 10 ¢-tadda ve T que an produx Lo & LervDe K0 Mmente
Lits Compaitias no s¢ hacen responsablies por everriusbet eatos 0 Gemonys que 1 preseriten en ke readuacadn te ks pagos o Transd erenclas detwdo 2 inexacitudes en b informacdn cansignada por el benet dalpage enel presente
formamo. "

Enconstanca de comprevsadny conformmedad con %o sntendor firma

FIRMA BEL CLIENTE O TERCERD Tips da cuenls ;

[__cwivient 1 udtie |
Ranca Colpain oy 10 digeirs. 104 izag-m
Banco de Ocadents [171] 9 digeros 4 digmns
B Cag Social @32 11812 cdegric [11812 Sigatas
nm.‘fi 51 | $812dignos | 9612 dgem
AV VL [r.+] 9 diueos 9 digany

[T Banco Pehinchs 060 4 dumm 8 ditos
¥4 15 dgues Coomeva 06} 12 digros 12 digieos

Cibank

0o

Nombre Lo GN Saameths | 012 l:l;dw Falsbells A R 12 digetos 12 digees
Ranco Ganadrea BVA| 013 {9812 unsm 910,12, 144 16cguon | | Finandens S.A 08 10 oo 10 dgos
CCNQ.Q@ dg%qq__ Halr Bank e 9 ciguios 9 oy

*Para Banco Agrario [ ned ACH no usne una estruciura defiruda, por lo cual se recomuenda no inchusr ¢5as cuentas.
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Héctor Moreno S.
Abogado

Bogota DC, Agosto 31 de 2017

SENORES
ALLIANZ SEGUROS SA

E S D

™ \
REF SINIESTRO 355

Placa asegurado™T Z7 051

Distinguido Doctor
DIEGO VERGARA PENA

La ciudad

PASTOR MOSQUERA AGUILAR Y ORFILIA MOSQUERA AGUILAR mayores de
edad, residentes y domiciliados en Bogota D C |, e identificados como aparecen al
pie de nuestras correspondientes firmas, actuando en nombre propio, por medio
del presente escrito le manifestamos que renunciamos a cualquier reclamacion por
el siniestro de la referencia y en la cual fallecid nuestro padre sefior JAIME
MOSQUERA HERRENO, (QE P D)

Por lo antenor, autorizamos a nuestra madre sefiora NORA ISABEL AGUILAR
ROCHA 1dentificada con la CC 28 487 694 de Landazun Santander, para
que, reciba la indemnizacion correspondiente a que haya lugar

Atentamente,

?Q_g.‘\o\—- Yﬁo;a_b_eﬂ'\ & 7
PASTOR MOSQUERA AGUILAR
CC No 80 008 806 Bogota

Berva Hosguen o low
ORFILIA MOSQUERA AGUILAR

C C No 52904 226 Bogota

A

Cra 5" No 15-11 Of 604 Tels 341 14 36 — 243 32 43 Cel 31027246 79

?C})
e
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ZmENOTARIA 74'DEL/CIREULO DEBOGOTA, D
7 A1 (TXARESENTACION PERSONAL=H—=dL
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Autonticacion Biorr'\étnca

/E—mﬁschtb dirigitio a Al m\%:’z,

A,

persoiamente arie este daspechi

NN N
mosouam}muhn\}?s\ron

ldemmcadn con c.c EUDOBROB

SEGUROS S.A er

HJ/,"/’
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Nosotros NORA, RL -AGUILAR, | ROCHA| ; ASTOR''MOSQUERA ", . ,
AGUIEAR Y ORFILIA MOSQUERA AGUILAR mayores'de aa‘ii, fesidenfesy ' | :
domicihados en Bogotd DC. e identificadds’, 'wmb aparecé”al pie de nuestras. ° t

correspondientes firmas, actuando en nombre- “propio,-por medio del presente
escrito le mamfestamos al Sefior Fiscal que, DESISTIMOS' como victimas y
RENUNCIAMOS AL I INCIDENTE DE REPARACION-*po r el**delrto @ seimgan
Homicidio ocurndo eh Accadente de Trinsito'e] dia‘13'de Abrl de's 3014 esto el e O &

1 )

la humamdad de nuestro difunto esposo y padre senor JA.IME ,MOSQUERAW“ \ gglb‘ f%

HERRENO (Q.E.P.D.) _“ggf L ERIOTIT fr 3 & o ik gy <ss GRH 3
Y g £ ol - SBa O AT b o WA

Lo anteror como quiera que hemos aceptado un oﬁ'emmlento de la Compafifa de_m, TR o

AT WD
Seguros Alhanz Seguros SA, aseguradora del ‘i'bdante“‘de placas, TZZ 051 Jw:: bt ﬁ

conducido por el sefior WILSON NAVARRETE MhR'I’INEZ.\ identificado con % - . ~ 'ex B 4
la cédula de crudadanfa 9111914 y FLORIANO CORDOBA RODRIGO, 570" ™ gkl

w whle  FEST

identificado con la cédula de cudadania 83.055 972 en su'calidad de propletano»ﬁ- * nenli .

del mencionado vehiculo

Sefior Fiscal, Atentamente
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NORA ISABEL AGUILAR ROCHA
C C No 28 487 694 de Landézun Santander

T’Exs.-\at— meSFuees (A

PASTOR MOSQUERA AGUILAR

C C-No 80008 806 Bogota
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ORFILIA MOSQUERA AGUILAR N
CC No 52904 226 Bogota
HECTOR HERNANDO MORENO SABOGAL ‘ o
C de C No 19 340 758 de Bogots" 1
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