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Asesorias Juridicas y
Tramites de Sequros

Senores
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

LUIS ALFONSO CHAVARRIA MAZO, mayores de edad y domiciliado en Toledo
Antioquia, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio,
manifiesto conferir poder ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE a los Drs. LUZ
ESTELLA ORTIZ ORTIZ identificada con cedula de ciudadania niimero 43.557.593
y con T.P. 119.580 del C.S de la J. Y/O ARNOBER FLOREZ ALVAREZ identificado
con cedula de ciudadania nimero 15.337.691 y con T.P. 126.712 del C.S de Ia J.

-abogados en ejercicio profesional, para que en mi nombre y representacion Tramite,

reclamen y reciban la indemnizacién por muerte y gastos funerarios causados con
cargo al SOAT con ocasion del ACCIDENTE DE TRANSITO a causa del cual
fallecio el serior CARLOS MARIO CHAVARRIA GOMEZ.

Mis apoderados queda expresamente facultados para solicitar en general ante las
entidades publicas o privadas todos los documentos inherentes a la gestién y en
particular: copias auténticas de los folios de nacimiento y defunciones de los
beneficiarios o victima, copia de las historia clinica del hoy occiso, constancia de
investigacion ante la fiscalia, copia del informe de accldentes de transito, copia del
Dane, copia del Acta de Levantamiento entre ofros .

Ademés quedan facultados para desistir; transigir, renunciar, sustituir, recibir,
demandar, firmar y ejercer cualquier actuacion tendiente a defender mis intereses.

Autorizo el pago de la indemnizacién en cheque, en efectivo o por transferencia

electrénica a nombre de los Dres. LUZ ESTELLA ORTIZ ORTIZ Y/O ARNOBER
FLOREZ ALVAREZ.

Atentar?ente,
Luls Al -

LUIS ALFONSO CHAVARRIA MAZO
C.C No. 3.633.559
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Antioquia, Reptblica de Colombia, el treinta (30) de diciembre de dos mil veintidos (2022), en la
Notaria Unica del Circulo de San Andrés, comparecié: LUIS ALFONSO CHAVARRIA MAZO, identificado con Cédula
de Ciudadania / NUIP 3633559, present6 el documento dirigido a SEGUROS GENERALES SURAMENRICANA S.A v
manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del misme como
cierto.

Niueca NL

ndm&Sogoglmw
30/12/2022 - 05:17:06

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 biogréfica y biométrica de la base de datos de |3
Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

CARLOS MARIO BUSTAMANTE VALENCIA

Notario Unico del Circulo de San Andrés

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: ndm69ogoglmw

Acta 4
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NOTARIA UNICA DEL CIRCULO 707

!

SAN ANDRES, ANTIOQUIA

Valencia

,Ox  NOTARIO

DECLARACION EXTRAPROCESO N
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1557 DE 1989

ACTA NUMERO 177

En el Municipio de San Andrés de Cuerquia, Departamento de Antioquia, RepUblica
de Colombia, el viernes treinta, (30), del mes de diciembre, del afioc dos mil
veintidos, (2022), ante mi, CARLOS MARIO BUSTAMANTE VALENCIA, Notario
unico de este Circulo , Comparecio el sefior: LUIS ALFONSO CHAVARRIA
MAZO, vecino y residente en este Municipio, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 3.633.559, hijo de José de Jests Chavarria Chavarria

(fallecido) y de Rosa Lina Mazo Londofio (fallecida).
El Compareciente sin impedimentos legales para declarar, y bajo la gravedad del
juramento, que se considera prestado de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
442, del Cédigo Penal. EXPUSO:
PRIMERO: Que los generales de Ley son los escritos antes.
SEGUNDO: Que soy beneficiario de la INDEMNIZACION por el fallecimiento del
Sefior CARLOS MARIO CHAVARRIA GOMEZ, mi hijo identificado con el nimero
de cedula 71.801.408,
TERCERO: Que mi hijo CARLOS MARIO CHAVARRIA GOMEZ, fallecié a causa
de un accidente de transito, el 13 de diciembre de 2022, en los LLANOS DE CUIBA.-
CUARTO: Que el Sefior CARLOS MARIO CHAVARRIA GOMEZ, mi hijo era de

estado civil soltero, no tenia compariera (o) permanente, no dejo hijos de ninguna

naturaleza ni extramatrimoniales ni reconocidos, ni por reconocer ni adoptivos
QUINTO: Que no existen personas con igual o mejor derecho para reclamar
cualquier INDEMNIZACION, por su fallecimiento que yo su padre LUIS ALFONSO
CHAVARRIA MAZO, toda vez que su madre ya se encuentra fallecida. ———-—m-—-




El Despacho pregunté al Declarante, que més desea agregar, y Respondiero: No,

nada mas.
El Deponente leyo su Declaracion, la aprueba, y en constancia la firma en dos
ejemplares del mismo tenor, junto con el Notario Unico, e imprime la huella dactilar
de su indice derecho al pie de su firma.
Derechos Notariales: $ 14.600.00 IVA: 19%: $ 2.744.00. -—---
Segin la Resolucion nimero 00755 del 27, de enero, de 2022, de la

Superintendencia de Notariado y Registro.

k]
Lyishn
El Declarante, : LUIS ALFONSO CHAVARRIA MAZO
indice derecho del Declarante,
CédulaNo. _3 £33 559
Celular: /

I
Direccién: M%maw__
Profesion: cas e

{ soincions

CARLOS MARIO BUSTAMANTE V CIA
Notario
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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"'L)r" j}j} 2
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ESTATURA G.8. AH
10-OCT-1989 MEDELLIN

A-0100150-00021422-F-0043557593-20080709 00008900224 1

REPUBLICA DE COLOMBIA

215742 RAMA JUDICIAL
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REGISTRADCOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

FECHA DE Nacimiento 02-ENE-1971

2040018023

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO |

119580 14/01/2003 12/12/2002
Teemiio Eggeglcleon G‘:gdg =

LUZ ESTELLA
ORTIZ ORTIZ

43557593 ANTIOQUIA

Cedula Consejo Seccional

COOPERATIVA MEDELLIN

Universidad
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Presidente Consejo Superior
de la Judicatura
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