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Sefores
SEGUROS ALLIANZ
E. S. D.

REF. Reclamacitn

Respetuosamente me dirijo a ustedes para comunicaries que el monto de las
pretensiones en la reclamacion que estoy adelantando es de cincuenta millones de pesos
moneda corriente ($50.000.000) (accidentes personales) y esta soportado en los
documentos de la autoridad que hizo el levantamiento tales como:

Croquis del accidente

Necropsia

Denuncia que se adelanta en la Fiscalia

Todos estos documentos fueron anexados a la reclamacion,

Atentamente,

Hecly €llen zuiga Dz
HEDY ELLEN ZUNIGA DIAZ
C.C..No. 1.079.176.625 de Campoalegre

0/ 347 10818 piso 2. Seeamase - Lo
celvlar 3/2- 343 27957 /
albadec ¢§ @inr/ai/. com .
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13 de junio de 2018

CERTIFICACION LABORAL

Yo JOSE MIGUEL CUBIDES identificado con cedula de ciudania nimero
4.178.875 de Nobsa certifico que el sefior CARLOS ANDRES NARANJO PEREL
identificado con cedula de ciudadania numero 74.087.124 expedida en la
cuidad de Sogamoso, labord desde el dia 10 de febrero de 2015 al 12 de
marzo de 2018, desempenando el cargo como conductor del vehiculo de
placas SRN-035 tipo tracto camion de mi propiedad.

Devengaondo un salario minimo legal vigente mas un ocho (8%), como
comision de lo producido queda estipulado que deniro de este pago se
haya incluido la remuneracion comrespondiente a los, descansos
dominicales y festivos de que se tratan en los articulos del 172 al 178 del
Cddigo Sustantivo de trabagjo.

En constancia firma

j;—_. N MBBD
OSE MIGUEL CUBIDES MONTANA™

C.C4.178.875
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CONTRATO DE TRABAJOQ

Entre nosotros  de una parte. JOSE MIGUEL CUBIDES MONTANA iceniificado
con cedula de ciudadania No 4178875 de Nobsa. quien para !os efectos fegales se
denominara EL EMPLEADOR vy e! sefior CARLOS ANDRES NARANJO PEREZ
identificado con cedula de ciudadania No 74083124 de Sogamoso quien para
efectos del presente contrato se denominara EL TRABAJADOR, quienes acuerdan
celebrar el presente contrato de trabajo a término indefinido. el cual se regira por
las siguienies clausulas: PRIMERA el empleador contratarz los servicios
personales del trabajador para desempenarse como CONDUCTOR del vehiculo
de placas SRNO35, el trabajador se obliga 1) a poner al servicio del empleador
toda sus capacidad de trabajo 2) a respetar y cumoplir toda la normatividad de la
empresa de carga a la cual se encuenira afiliado el vehizuio, tales como
reglamento mternc de trabajo, manual de normas y sanciones, cumplir con el
rodamienio asignadc. celaborar con el cumplimiento de contraio de transporte,
suscrito entre el empleador y la- empresa 3) informar al empieacor i0s datos
personales del asistente de viaje si hubiere lugar a ellc, qus |2 colabora en el
cumplimiento de sus funciones, en caso de que ambos e consicaren conveniente
4) ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las
instrucciones impartidas por el empleador respecio al desarrolio de sus
actividades 5) dedicar ia totalidad de la jornada de trabajo a cumplir sus funciones
6) prestar una optima atencion a los usuarios del servicio  7) ne prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni irabajar por cuenta
propia en el mismo cficio durante la vigencia del presenta contrato 9) las demas
consagradas en el ariculo 58 del Codigo Sustantivo de Trabaje. SEGUNDA:
REMUNERACION como prestacion de su labor. el empleador pagara al trabajador
un salaric mensual correspondiente al salario minimo legal vigente mensual mas
el ochu (8%) como comisidn de producide. Cueda estipuladc gue dentro de esie
pago se haya includa la remuneracion correspondiente a ios descansos
dominicales y festivos de que tratan los articulos 172 2 178 daf Codigo Sustantivo
del Trabajo. El propietario det vehiculo le pagara de forma DIRECTA el salario y
todas las preslaciones sociales al trabajador. al igua! que [ seguridad social
TERCERA: JORNADA DE TRABAJO la jornada de trabajo que cumplira el
trabajador estara sujeta a los contratos asignados al vehiculo gor parte de la
propietaria vinculante, ieniendo como descanso el tiempo que el carro este sin
rodamiento asignado. en ! articulo 164 del Cédigo sustantivo de trabajo. teniendo

‘en cuenta que las seccienes de descansc enire las jernadas d= trabajc no se

computan dentro de la misma. conforme lo prascribe el articuio 187 del mismo
codigo. Para el reconocimiento y pago del irabajo suplementario dominical o
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festivo, el empleador debera autorizarlo previamente por escrito CUARTA:
PERIODO DE PRUEBA el periodo de prueba sera de (3) meses termino dentro del
cual cualquiera de las partes podran dar por terminado este contrato de forma
uniateral. de conformidad con el articuio 80 del Codigo Sustanivo de! Trabajo.
QUINTA JUSTAS CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO. Son juslas
causas de iermmacion del contrato de forma unilateral, las contenidas en el
Codigo Sustantivo de Trabajo y ademas la violacion por parte del trabajador de
cualguiera de las obligaciones legales contractuales y reglamentarias. SEXTA
TERMINACION DEL CONTRATO. Vencido el término de duracion del centrato. sin
que las panes lo hayan dado por terminado. se profroga por un término ual al
inicialmente pactado, siempre gue subsistan las causas que lo originaros y la
materia del trabajo. Con todo el trabajador podra dar por lerminado
unilateralmente este contrato. comunicando por escrito su decision al empleador.
con una antelacion no inferior a treinta (30) dias SEPTIMA El presente contralo
reemplaza y deja sin efecto cualguier otro contrato verbal o escrito que se hubiera
celebrado entre las partes con anteriondad.

Para constancia se firma por las partes que intervienen en la ciudad de Nobsa a
los 10 dias del mes de Febrero del afio 2015.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
;.;r'““_ _/1,. (1“_’_‘\ (éj.‘"{r N ._.-v(; I\‘_'-_\‘J H i .’?\ \\}l .l\ .‘L\'i |U
JOSE MIGUEL CUBIDES MONTANA CARLOS A. NARANJO PEREZ

C.C. 4178875 de No

T3/ Sl 65

C.C. 74083124 de Sogamoso
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Sogamoso, 12 de Junio de 2018

Senores
SEGUROS ALLIANZ
E. S. D.

REF. Informacion circunstancias insuceso fallecimiento de CARLOS ANDRES
NARANJO PEREZ.

HEDY ELLEN ZUNIGA DIAZ, identificada con la C.C.No. 1.079.176.625 de
Campoalegre, madre del menor CAMILO ANDRES NARANJO ZUNIGA,
identificado con la T.I.No. 1057982346, hijo del fallecido CARLOS ANDRES
NARANJQO PEREZ, respetuosamente me dirijo a ustedes para comunicaries que
el padre de mi hijo el dia 12 de marzo de 2018, iba conduciendo el tracto camiéon
de placas SRN-035 cargado con cemento por |la via Palmitas, en el sitio llamado
los Curos, bajaba al tomar la curva se encontré con un camién colicionando con
dicho vehiculo saliendo de la via, falleciendo en el sitio del accidente.

El proceso esta en investigacion en la Fiscalia 38 de Bucaramanga.

Anexo.
Declaracién extra proceso para ser anexada a los demas documentos que
reposan en sus oficinas.

Sin otro particular.

Atentamente,

Hedy ellen 20migg Diae
HEDY ELLEN ZUNIGA DIAZ
C.C.No. 1.079.176.625 de Campoalegg

. 2o
@l 3y #0818 piso 2 mOSO 4
Ce/u/:fr: /2-3432992 . o(?a

albadec €3 @&ma;‘/. Com .
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L ORGANIZACION ELECTORAL CENTRO ¢ N DOCUM: fAL
e REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
e DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indleativo 09335157

[ Datos de ia oficina de reglstro

AR

* 093351157

Clase de oficina: Registraduria MNonaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo c_ =

Pais - Deparzmento - Municiplo - Corregimiento efo Inspeccidn de Policia
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

(Datos del inserito

Apellidos y nombres completos

NARANJO PEREZ CARLOS ANDRES

Documento de idendficacién (Clase y nimerg) Sexo (en letras)

CC Nro. 74.083.124 Masculino

( Datos do la dafuncidn

Lugar de kb defuncion: Pais - Deparamento - Municiplo - Carregimiento efo Inspeccidn de Polica

COLOMBIA - SANTANDER - PIEDECUESTA

[ Primer testigo

Apellidos y nombres completos

4 0 3 K35 3 oK o K o oK KK oK R 3 3K 3K oK o o o o R e o o o o o K o o o ok o o ok o ok Ko ok o

Documento de identificacion (Clase y numero} Firma

e e 2 3 2 9K K 3 KK K 3 S kK ok o o ok o o o o o ok 3k oK ok 3 K 3K 3 i o ok o K 3 OK o KKK Sk oK KoK

[ Segundo testigo

Apellidos y nornbres completos

30 3ok oo K o S oK o K o o o K R A oK S o ok K o ok K o o 3K 3K oK o K oK K o o KK oK o oK K ok KK

Documento de idendficacién (Clase y nimero) - X Firrma
4 3o 0ok oo o K 3K o o o o K R SR A R KK oK o o oK K ok KK oK t*****************/&ﬁ}\
L TN

i A e T Y

Fecha de inscripcién Nombre vy fir el funclon{!f‘lo Wéﬁnoﬁya

Fecha de la defuncion Haora Nirmers de certificado de defuncién
Ao 2 10|18 M M|A R D& 112 71556794-2
Presuncidn de muerte
Juzgado quae profiere ka sentencia Fecha de ta sentencia
FISCALIA GENERAL aso M | o6
Documento presenado MNombre y cargo del funcionario
Awtorfzacién pudical X Certificado Médica LUIS CARLOS PRADA IZQUIERDO ASIT. FISCAL URI
( Datos del denunclante
Apellidos y nombres completos
REY OLARTE MILTON 1 /)
Documento de idendificacion (Clase y nimero) =1 Thal FH\./A
CC Nro. 13.827.244

L

Ao | 2 0 18 Mes AA R Dal 1§

B ANC A LUCLA RAMIRHZ DUENAS

[ ESPACIO PARA NOTAS

SEGUN OFICIO NO. 284 DE LA FISCALIA GRAL DE LA NACION CASO NO 680016000159201880121
T6/MARTZUTE, UNIDAD DE REACCION TNMEDIATA.
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El suscrito HECTOR ELIAS ARIZA VELASCO |
Notario Séptimo del Circulo de
Bucaramanga
En virtud al Decreto 1260 de 1970
Certifica:

Que la presente fotocopia de registro civil de

nactmienTo () maTriMonto [ pEruNCIONESY

fue tomada del ori que repcsg en  los
archivos @ M icitada
personalmente por

ps[:] ce() 1)

™

identificado(a) con C

numero "y cuyo parentesco con

el inscrito es &/

Bucaramanga, __ 3 2 MAR 2018
,._'3'-5-"' qiky =T

HECTOR EUA" ARIZA VELASCO

HQTARID SEPTINO CIRCULO O BUCARAMANGA
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SOGAMOSO %
CALLE 11 No. 11-07 TEL: 716903, 704488
ACTA DE DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETO 1557 DE 1.988. Q%b

En la ciudad de Sogamoso, Departamento de Boyaca, a los doce (12) dias del mes de
Junio del afio Dos mil dieciocho (2018), ante mi LUCY MESA DIAZ Notaria Segunda
(20) del Circulo de Sogamoso, comparecié. HEDY ELLEN ZUNIGA DIAZ, mayor de
edad, domiciliada en la Calle 34 N° 10%-18 del municipio de Sogamoso Boyaca, de
estado civil Soltera, Identificada con la ¢cédula de Ciudadania No. 1.079.176.625 de
Campoalegre, CON EL FIN DE RENDIR DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO DE CONFORMIDAD CON LOS DECRETOS 1557 de 1.989 Y PREVIA
AMONESTACION ACERCA DE LA IMPORTANCIA MORAL Y LEGAL DEL ACTO Y
LAS SANCIONES ESTABLECIDAS CONTRA QUIENES DECLAREN FALSAMENTE
y manifestoé:

PRIMERO: Mi nombre es como esta dicho y escrito de las condiciones civiles antes
anotadas.

SEGUNDO: Manifiesto que soy la seiiora madre del nifio CAMILO ANDRES NARANJO
ZUNIGA Identificado con la Tarjeta de Identidad numero 1057982346 de Sogamoso,
igualmente manifiesto que su sefior padre CARLOS ANDRES NARANJO PEREZ (Q.E.P.D)
quien fallecié e! 12 de marzo de 2018, y se identificaba con ta C.C: No. 74.083.124 de
Sogamoso, al momento de su fallecimientc era de estado civil soltero y no le conozco otros
interesados con igua! o mejor derecho que el de mi hijo y el de su compaiiera LUZ ANGELA
AYALA GALVIS, ya que su senor padre no tenia mas hijos legitimos ni ilegitimos
reconocidos ni por reconocer, adoptivos matnmoniales ni extra matrimoniales y no tenia otra
sociedad conyugal vigente, ni cualquier otra relacidn de compafera permanente que se
considere con derecho a reclamar sus bienes y desconozco la existencia de albacea o
administrador alguno sobre sus bienes e igual mente manifiesto que mi hijo no recibe
pension ni renta alguna de ninguna entidad publica privada ni del estado y dependia en
parte de su seifor padre.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se termina y se firma en
constancia y como prueba de lo anteriormente manifestado.
ESTA DECLARACION SE HACE A PETICION E INSISTENCIA DEL USUARIO
DECRETO 2150/95.

Esta Declaracion sera presentada con destino a INTERESADO

VALOR $ 12.700-IVA $ 2.413 Resolucion 858 de 2018

LA DECLARANTE: .
- i > “;".ji\'_tuﬁi'éb‘_

Hedy ellen zuriqq pugy /; % e,

CCNo 1073136625~ 0

LUEY MESA Dz iinese Diae *
Notaria Segunda? hos, sovach. =
WILO 2 BOYAC



AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

En la ciudad de Sogamoso, Departamento de Boyacd, Republica de Colombia, el doce (12) de junio de
dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Dos (2) dei Circulo de Sogamoso, comparecié:

HEDY ELLEN ZUNIGA DIAZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1079176625.

Foece b A o

. ., 7dz01limhpy3
-------- Firma autdgrafa -------- 12/06/2018 - 11:54:07:615

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 informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento lega! relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso DECLARACION, rendida por el compareciente
con destino a INTERESADO .

Luey Meic Dige *,
SGHOTARIA SEGUNDA. & . —
~\4_‘f_980 . BOY pC,."

T LUCY MESA DIAZ
Notaria dos (2) del Circulo de Sogamoso

El presente documento puede ser consultado en lo pdgina web www.notorlasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 7dz01imitpy3
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Via San Gil Bucaramanga

FISCALIA

LA SUSCRITA FISCAL 38 DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES DEL CIRCUITO
DE BUCARAMANGA:
HACE'CONSTAR:

Que esta Fiscalia Seccional, esta adelantando una indagacion preliminar, radicada bajo el nimero
680016000159201880121, por el delitc de HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE
TRANSITO Y LESIONES PERSONALES (tipo choque), siendo victimas: 1-. CARLOS ANDRES
NARANJO PEREZ, identificado con la Cédila de Ciudadania No. 74.083.124 de Sogamoso,
Boyaca, conductor del Vehiculo de Placas SRN-035, quien fallece en el lugar de los hechos;
2-. REINALDO CARDOZO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 91.000.090 de Sabana
de Torres, quien iba de acompaiante en el Vehiculo de Placas XLL-428 y también fallece en el
lugar de los hechos. 3-. Lesionado el sefior CARLOS BUENO CACERES, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 91.209.981 de Bucaramanga, quien conducia el vehiculo de Piacas XLL-428.
Accidente ocurrido el 12 de marzo de 2018, aproximadamente a las 7.45 horas, en el
Kilometro 71+600m Via San Gil Bucaramanga.

Vehiculos involucrados: 1-.Vehiculo Tipo Camion de Placas XLL-428, Marca Mazda, Modelo 1998,
Poliza AT- 15626136 1 de QBE Seguros, conducido por el sefior CARLOS BUENO CACERES,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 91.209.981 de Bucaramanga. 2- Vehiculo Tipo Tracto
Camion de Placas SRN-035, Marca Kenworth, Modelo 2008, Pdliza AT-1333 7310953 6 de Liberty
Seguros S.A., conducido por el sefior CARLOS ANDRES NARANJO PEREZ, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 74.083.124 de Sogamoso, Boyaca.

Segun informe Pericial de Necropsia No. 2018010168001000150 de fecha 13 de marzo de 2018,
suscrito por el doctor JAVIER QVIEDO GUTIERREZ Médico Forense adscrito al Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Bucaramanga, practicado al cuerpo del seiior CARLOS
ANDRES NARANJIO PEREZ, quien en vida. se identificaba con la Cédula de Ciudadania No..
74.083.124 de Sogamoso, Boyaca se concluye:

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

".. A. SOBRE LA CAUSA Y LA MANERA DE MUERTE:

1. CAUSA DE MUERTE: TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

2. DIAGNOSTICO MEDICO LEGAL DE MANERA DE MUERTE: VIOLENTA - ACCIDENTE DE
TRANSITO

B.OPINION _

1. Los hallazgos de necropsia corresponden af cuerpo de un hombre adulto con un politraurnatismo
vital (premortem} severo por mecanismo contundente en accidente de trdnsito: Trauma de tejidos
blandos, tordcico, y cranevencefdlico, este ultimo es severo y explica por si solo la muerte del
sujeto.

2. No se evidendian signos de atencion médica reciente.

3. La prueba rdpida en orina dio resultado negativo para psicofdrmacos.: Cocaiia, marihuana,
apiodes, benzodiacepinas y anfetaminas...”

La Inspeccidn Técnica a cadavér fue practiCada por EL GRUPO DE CRIMINALISTICA DE LA UNIDAD
BASICA DE INVESTIGACION CR FRA SETRA MEBUC, 12 de marzo de 2018, enla

sefiora HEDY ELLEN ZUNIGA DIAZ, 'entif‘ cada con Ia ula de Cludadanaa No 1.079.176.625
de Campoalegre, Putumayo, MADRE X @ ANDRES NARANJO ZUNIGA, hijo del

FISCALIA TREINTA Y OCHO (38) DELEGADA ANTR LOS JUZGADOS DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
Carrera 18 No. 24-61 Piso 8 Bucaramanga
Conmutador 7-6522222 Exi. 2823-2829



