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CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

¥

Los datos que ol DANE selicita en ests formulario, son estrictamente confidenciales y estdn pratogides bajo reserva esladisica por 1o Ley 79 ae 1991 An Sto

¢ % CERTIFICADO DE Nomaro dol certificado de Defuncidn 7267661558
DEFUNCION
LUGAR DE DEFUNCION
Depattamonto Municipio
ANTIGUIA CAREPA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
RURAL HNSFERSD

Inspeccion, comegimienta o caserdo

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2021-05-05
MO FETAL

HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION

SEXO DEL FALLECIDO FEMENIND
Hora 17 Minutos 10

Sin eslablecer

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

MORFLO SALDARRLAGA LLCIANA
Primer Apelido Segundo Apelido Primar Nombro Segundo Nombre
T\*0 DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO NUMEROC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
{TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
REGISTRO CIvIL 10210364 20
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
AMINCGUND CE LOS ANTERIDRES
A cud! pueblo indlgena peranece?
PROBABLE MANERA DE MUERTE ) B
VIOLENTA
(:} DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) i
POSADA CGONZIALEZ MATRA ALEXANDRA
Primer Apelida Segundo Apelido Frimar Namben Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CeDuna DE CIul AL ARLA 1028024543

L Ldr] (e +] 1028024263

| LUGAR Y FECHA DE EXPEJ

Municipio  Carfra Afo 021 Mes  mavo Dip é

impresién Genorada del Sisloma pof Reciilicacién de Informacién - Valida Como Antecedente para Registro Civil y Tramite do Liceneis de Inkumacion



