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DE: LUIS-ALEJANDRO NIETO CUITIVA INTERNG
*E-233504*
Bogota, Octubre 25 de 2021
Allianz Seguros S. A
_ HIT. 860.026,182 . 5
Sefiores 26 0CT 212

Seguros Allianz
Dpt. De Siniestros
Ciudad

Referencia: Siniestro Pdliza Responsabilidad  Civil
Extracontractual

Sefiores Seguros Allianz, por medio de la presente. Yo
Alejandro Nieto, identificado con cedula de ciudadania no
19.465.371 de Bogotd y en calidad de padre, solicito la
reclamacion por el fallecimiento de mi hijo David Camilo Niefo
Rodriguez identificado con cédula de ciudadania No
1016066359 de Bogota.

La podliza afectar es la de Responsabilidad Civil
Extracontractual No02180379910, placa UPS-872, propietario
John Vivero Martinez identificado con cédula de ciudadania
No 16.483.229, conductor Jorge Gustave Rodriguez Pardo,
identificado con cédula de ciudadania No 3000346 de

Choachi,

Hechos: El dia primero de Febrero del afio 2020, mi hijo se movilizaba
en la Av. Cali o cra 86 No 13A-06, sentido Norte, en la via se
encontraba un hueco, hecho por el cual se ocasiono el siniestro, los
vehiculos involucrados fueron un tracto camion de placas UPS-872
moto afectada fue la de la placa FVM-03F y el camion de placas:
WCV-4086, el tracto camidon de placas UPS-872, por esquivar el hueco
colisiona a la motocicleta con el remolque de la parte trasera izquierda,
ocasionando el siniestro, el Camion de placas WCV-406,



obstaculizando el paso no permitiendo asi gue la motocicleta pudiera
desviar el tracto camion por tales hechos fallece mi hijo en el lugar de
los hechos.

Mi hijo era una persona joven, tenia 25 afios, era profesional de
Finanzas y Comercio Exterior, se encontraba en proceso de ingresar a
trabajar con la entidad Financiera de Davivienda, en la cual ya habia
laborado anteriormente por el termino de tres afios; el dia del
fallecimiento tenia la entrevista, no tenia hijos ni era casado, ni
tampoco convivio con nadie, pero si ayudaba a su madre con los
gastos de la casa ya que es ama de casa.

Para tal fin anexo los siguientes documentos:

Formulario Unico de reclamacion

Croquis

Cédula de ciudadania de los padres

Registro Civil de Nacimiento

Registro Civil de Defuncion

Certificacion Fiscalia

Carta de Autorizacion para la reclamacion autenticada
Anexo certificacion Bancaria

NN =

Para tal fin dejo registrada la direccion de residencia

calle 23F No 75-35 Barrio Modelia,

Correo: nellyrod25@hotmail.com

Teléfono:3104860159

Agradezco la colaboracién, quedo a la espera de sus comentarios

Cordialmente,

Luis Alejandro Nieto Cuitiva
Cc. No19.465.371 de Bogota
Telefono:3124955171
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES
Servicio de Lofoscopia Forense

REGIONAL BOGOTA
SEDE CENTRAL

Pagina1de 2
No. Informe. DRBO-QILF-2020010111001000337-1

BOGOTA D.C., 2020-02-02
DOCTOR (A),
LYDA HERNANDEZ ROJAS
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Sitio de Atencion; SEDE CENTRAL
BOGOTAD.C,
Autoridad: F. 33 LUNIDAD DE VIDA OMEGA 2
NUNG (Acta de inspeccion a cadéver) No, 110016000028202000294
Mo.SIRDEC: 2020010111001000337
Procedencia de la solicitud: Unidad Basica de SEDE CENTRAL
Fecha de la seclicifud; 2020-02-02
Fecha de recepcion en el labofatorio: 2020-02-02
Fecha analisis: 2020-02-02
ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:

Tarieta de Necrodactilia |
Tarieta de preparacion de la Cedula de Cludadania,

ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADQS:
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-
V, DG-M-PET-121 V03,

El Grupo de Trabajo Europeo de Interpol sobre Identificacion de Huelfas Dactiiares 1 (GTENHD 1) ha postuiado
que la base para la identificacion lofoscépica esta constituida por dos axiomas: son Unicas y no camblan a lo
fargo de la vida. La invesligacién cientifica y la practica extensive han demostrade que el tejido para estudio
iofoscOpico, una vez acabado el desarrollo fetal son inmutables de manera natural incluso mucho tiempo
después de 1a muerte, conservando las formas y los detalles de las crestas puesto que su formacién es de
origen interno {en ia capa dérmica de la plel). La unicidad se expresa en las crestas papilares teniendo en cuenta
ia situacion, la direceidn y las relaciones de las crestas.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

NO APLICA

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:

El acciso {a) registrado con el NUNC/Acta de inspeccién a cadaver No. 110018000028202000294 se identifica
fehacientemente mediante cotejo dactiloscopico con el nombre de DAVID CAMILO NIETO RODRIGUEZ,
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1018086359 expedida en BOGOTA D.C-BOGOTA D.C-COLOMBIA con fecha
01/06/2012, nacido el 04/05/1994 en BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C-COLOMBIA.

“MONICA IVOMNE GARZON PINEDA



FISCALIA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
UNIDAD DBE REACCION INMEDIATA KENNEDY
Carrera 69 N° 36-70 Sur Piso 5

Bogota D.C. 02 de febrero de 2020
Oficio No. 674

Sefor:

NOTARIO CINCUENTA Y TRES (53)
CIRCULQ DE BOGOTA

Ciudad.

REF:: 1. C. No 110016@90@23202000294

Conforme a lo ordenado en resolucién de la fecha y para los fines legales del
Registro Civil de Defuncion (art. 73,78 del Dec. 1260 de 1970), me permito
informar a usted que la Fiscalfa practico la diligencia de Inspeccién a Cadaver de:

Nombres y Apellidos: DAVID CAMILO NIETO RODRIGUEZ
ldentificacion 1.016.066.359

Sexo: _ Masculino

Fecha de nacimiento 04/05/1994

Edad: 25 ANOS

Natural De: Bogota

Fecha de fallecimienfo: La establecida en el certificado de defuncion
Manera de la muerte La establecida en el certificado de defuncidén
Causa de Muerte: La establecida en el certificado de defuncion
Lugar de la diligencia Avenida Ciudad de Cali con calle 13 A

Inscrita la defuncion se sitva remitir dos ejemplares de la misma para que obre
dentro de las dﬂlgenc:las de la referencia.

Cordialmente,

LUZ MARINA AMGARITA PRIETO
FISCAL 198 LOCAL URI KENNEDY

URIKENNEDY
'‘CARRERA 69 No 36—70 SUR
TEL 7240827
BOGOTA.
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FISCALIA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
UNIDAD DE REACCION INMEDIATA KENNEDY
Clarrera 69 N® 36-70 Sur Piso 5

AUTORIZACION ENTREGA DE CADAVER
Bogota D.C. 02 de febrero de 2020

Oficio. No. 675

Sefiores:
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

Ciudad.

REF.: I. C. No 1100160000282020002%4

Comedidamente solicito a ustedes sea entregado el cadaver de:

Nombres y Apellidos: DAVID CAMILO NIETO RODRIGUEZ
Identificacion 1.016.066.359

Sexo: - Masculino

Fecha de nacimiento 04/05/1994

Edad: 25 ANOS

Natural De: Bogota

AL SENOR (A): ANDREA DEL PILAR NIETO RODRIGUEZ
ldentificacion C.C. No. 1.016.098.386

Direccidn; Calle 23 F # 75 - 35 Casa

Teléfono 316 3939001

QUIEN MANIFIESTA SER HERMANA DE LA PERSONA FALLECIDA

Cordiaimente,
@’”’»«/&7\

LUZ MARINA ANGARITA PRIETO
FISCAL 148 LOCAL

NOTA: El cuerpo de la persona fallecida permanecera en las instalaciones del Institute de medicina
legal y Ciencias Forenses, Unicamente durante el tiempo necesario para la préctica del estudio
cientifico de cadaver.

TODOS LOS SERVICIOS DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y DEL INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES SON TOTALMENTE GRATUITAS. EL USUARIO NO
NECESITA DE INTERMEDIARIOS; CUALQUIER INFORMACION SOLICITELA DIRECTAMENTE
A LA JEFATURA DE LA URI Y/O A LA OFICINA DE MEDICINA LEGAL

URIKENNEDY
CARRERA 69 No 36~ 70 S8UR
TEL 7240827
BOGOTA.
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