Y INCLUSION 'Y
7 RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 16 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Sacial, en el marco de Ia Atencion humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llamé IGNACIO PIMENTEL URRIAGO

(fem | " Descripcion __ | Unidad | Cantidad |
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
y ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables Yy en extrema pobreza
| fallecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacion Social que hace entrega a NELSO PIMENTEL URRIAGO

ENTREGA RECIBE

Quibliasd Ly (Ll

ELSO PIMENTEL URRIAGO
Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social

ALACIO DE GOBIERNG MUNICIPAL ] — - — L A - B
ra 12 con Calle 15 s, Barrio Centro [ Proyecté JHOBRIN ESTEBAN R Cargo | Auxiliar Administrativo Firma /‘ é FLOR ENCI ﬁ‘
cl. (098)435-8100 Ext:1902 BT T iy ECOCE DR S . &
lealdia@florencia caqueta gov.co Reviso. ALEJANDRA MUNOZ Cargo | Contratista- abogada Firma BIODIVERSIDAD fara
— - == - } 3 ~ "ié"'i'?éd{f
7 | A

sww.florencia-caqueta gov co Florencia- SEs



' CERTIFICADO DE DEFUNCION | Page | of 2

- .

- Los datos que el DANE sélicila en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
| .79 de 1993, Art.5to., .

!

C CERTIFICADO:DE ‘ Ntimero del certificado de Defuncion 729743674
17" DEFUNGION |
' LUGAR DE DEFUNCION

{ Departamento | Municipio

CAQUETA | | MORELIA

! AREA DONDE OCURRI® LA DEFUNCION
CABECERA MUNICIPAL
Inspeccion, corregimiento o caserio

i

TIPO DE DEFUNCION 1 FECHA E‘N QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) - 2022-05-16

NO FETAL ‘

HORA EN QUE OCUR&IO LA DE[—'UNCION ' SEXO DEL FALLECIDO MASCULINO
Hora 0O Mi‘nutos 0 Vol

i L Sinestablecer
i

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

| PIMENTEL | \ URRIAGO - IGNACIO
‘  Primer Apellido ! * Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTd DE IDENTIFICACION DEL NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION DEL
FALLECIDO | ! : FALLEGIDO
’ (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

CEDULA DE CIUDADANIA |
1636755

)
.

. DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:

NINGUNO DE LOS /}NTERIQ’;&ES

A cual pueblo indigena pertenece?

'PROBABLE MANERA DE MUERTE
NATURAL | j 4
: DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION #

|

' APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)

| CALDERON i VAQUIRO PAULA ISABELA -
" Primer Apellido | ‘ Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION " NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
! CEDULA DE CIUDADANIA 1 _on . 1010239933
PROFESION DE QUlEl\i CERTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL
1010239933

MEDICO ‘
> |

" LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION

Lttma/nd maf onv ca/WehSQiteNDTE/NeathsPagcs/CertificadoDefuncionlegal .aspx . 16/05/2022
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CERTIFICADO DE DEFUNCION Page 1 of |

B DR O lit 4

'CERTIFICADO DE DEFUNC|ON ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL ‘

i

1 Los datos que el DANE solicita en este formulario, son eslrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
|79 de 1993, Art.5to. |

| ;

: CERTIFICADO DE Numero del certificado de Defuncion 729744146

l DEFUNCION

,LUéAﬁ'béBEF’GﬁéiON _ _ o i

| Deparlamento ! Municipio

! CAQUETA ‘ ' o ‘ FLORENCIA

[ AREA DONDE ocuano LA DEFUNClON

| casecera MUNICIPAL‘

i Inspeccion, corregmﬁ‘lento o caserio i

i 2

‘, TIPO DE DEFUNCI}ON FECHA EN QUE ocunmo LA DEFUNCION (AAAA -MM- DD) . 2022-05-16"

'\ MO FETAL ‘ ‘ . ] A

D o i - RGO AR LT

i‘ . o WY FURUP—— Crr - o e - ava e s e - - . A T SIS o iy fes e eiae A e Aed s v a8 St

. HORA EN QUE.OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO " FEMENINO

| Hora 12 Minutos 20 s ) '

H |

I '

‘[ — S
i R SOOI S s . .
B! APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) |

I JIMENEZ ‘ 5 ORREGO ! 'MONICA

] Primer Apellido ! * Segundo Apellido aner Nombre Segundo Nombre

I TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

| FALLECIDO FALLECIDO .

% CEDULA DE ClUDADA_NiA ' (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

i 1117967102 -

1 - - 4 ieeah sy e b iere s bt e e pe  Heand et L s Ao A A AP RSN - H0 AT S0 i 10 b

?‘, DL ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLO 0 RASGOS FISICOS EL FALLECIDO ERA 0 SE RECONOC!A COMB

‘ NINGUNO DE LOS ANTERIORES .

A cual pueblo indigena pertenece?

‘i: -
A R LR RATA TR F ot o T L

i DATO‘S DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ' ' Y
b APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

i ormiz ‘ CAICEDO LISSET

. Primer Apellido | Segundo Apellido Primer Nombre

‘ TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

; CEDULA DE CIUDAD/\NIA 1053836363

! PP, P Y - . e -

" :..... T wrew b e o B P e

i PROFESHZ'JN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ) REGISTRO PROFESIONAL *
j MEDICO ) ) ' 1053836363

{ LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION R R I

‘ Depanamento C/\QUETA ) Municipio  FLORENCIA Ao 2022 Mes MAYO D|a 16
\I . "~

et ( ool 5! ! i (0

i st Coroling O ¢y (0 3\5‘\‘1-(' (2

FlRMA DE QUIEN CERTIFlCA LA DEFUNCION
' Impreslon Generada del Sistema por ‘Rectificacion de Informacion - Valida Como Antecedente p’lra Reglslro Civil’ y Tramite de Licencia de

Inhumacion }



SECRETARLA i

Iy X INCLUSION Y
> %g RECONCILIACION SOCIAL

S Al

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caquetd, 16 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llamé JIMENEZ ORREGO MONICA

item _ Descripcion _Unidad | Cantidad
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
1 ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables Yy en extrema pobreza
fallecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacion Social que hace entrega a ADIELA JIMENEZ

ENTREGA RECIBE

%@M@L\WJ@ ,-tleia OW@??

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO ADIELA JIMENEZ
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social
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SECRETARILA

INCLUSION'Y
- RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 24 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,
con destino al sefior quien en vida se llamoé JAVIER RIVERA ALVAREZ

item o ____Descripcién | Unidad Cantidad |
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
, ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza

fallecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social y la sefiora GLORIA PATRICIA LONDORIO VALENCIA identificada
con cedula de ciudadania No. 66963220 Reside en el Barrio Patio Bonito Primer Sector
Ciudad de Bogota, con nimero de celular 3202531792 en calidad de esposa

ENTREGA RECIBE

3 } &
YR i ,’ F | S = 7
\ Jl‘ '\f#%\i‘j«w\ %}Q ;.r{l@u@\ P 4,0".1 don © £ -
W VAV Ol i :
l‘diAD"%’L\" “LOF&EE}\!M CABRERA QUINTERO GLORIA PATRICIA VALENCIA

Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social CC. 66863220
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SECRE T AR

Florencia Caqueta, 26 de Mayo de 2022

LA

\: INCLUSION'Y
;' RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusidn

a la poblacién vulnerable hace entrega de un (1)

y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencidén humanitaria
Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llamé PEDRO ANTONIO CASTRP MEDINA

,

| ltem /
|
1

_Descripcion

ENTREGA DE COFR

|

|

‘ | conflicto  armado,
| | faliecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de

E FUNEBRE PARA
madera pintada y MDF de 1.94 c¢cm de largo x 45 cm de
; ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm,
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
vulnerables y en extrema pobreza

'ADULTO, en

_Unidad | Cantidad |

N
|

Unidad [
|
|

—

Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena

Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y

Reconciliacion Social y el HOSPITAL MARIA INMACULADA Diagonal

numero de Teléfono: 4366464 en calidad de Hospital

ENTREGA

S

-\ ’/t “.\ R \}1 A .
K\WEQQ%k&;P$Aﬂk&j

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social

QDU GOBIERNO MUNICIPAL

con Lalle 15 Lsg. Barrio Conteo

I Reviso AlLEIANDRA MUROY

1questaney o orencia J .

I Proyectd: JHOBRIN ESTEBAN R | Cargo | Auxiliar Administrative " T Firma T e
| Cargo 1"(’:k:'niré?isiél"a&:Ea‘&a'—'“_

20 # 7-29, con

RECIBE

A

Jefferson Sénchez
- Trabajador Secial
HOSPITAL MARTANRIAKE UL ADA

BIODIVERSIDAD ParA
~ ;




'CERTIFICADO DE DEFUNCION

‘, Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley |

79 de 1993, Art.5to.

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION
Departamento
CAQUETA

' AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
CABECERA MUNICIPAL

Inspeccion, corregimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION
NO FETAL .

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Hora 12 Minutos 55

MEDINA
Segundo Apellido

CASTRO
Primer Apellido

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

FALLECIDO
CEDULA DE CIUDADANIA

CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

Numero del certificado de Defuncion

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD)

729744235

Municipio
FLORENCIA

2022-05-25

SEXO DEFL FALLECIDO MASCULINO

|,,,_' Sin establecer

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

ANTONIO
Segundo Nombre

PEDRO
Primer Nombre

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO :
(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

17645500

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:

NINGUNO DE LOS ANTERIORES
A cudl pueblo indigena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE
" NATURAL

|

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

LOPEZ
Segundo Apellido

GARZON

* Primer Apellido
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUDADANIA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

MEDICO
' LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
Duepar‘témento CAQUETA
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Florencia Caquetd, 01 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

SECRETARILA

INCLUSION' Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de la Atenciéon humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llamé GERARDO CASTILLO FAJARDO

Item

Descrlpmon

Unidad | Cantidad

conflicto armado,
fallecidos en el municipio de Florencia.

ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO,
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
’ ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm,
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
vulnerables y en extrema pobreza

en

Unidad 1

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusién

Reconciliacion Social que hace entrega a DARIO ALVIS TIQUE

ENTREGA

o))

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO

Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social

'ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro
al. (098)435-8100 Ext:1902

lcaldia @flor
sww.florencia

ia-caqueta.gov.co
qy eta.gov.co Florencia-

[ Proyects: JHOBRIN ESTEBAN R~

RECIBE

Cargc;

Auxiliar Administrativo

Firma |

DARIO ALVIS TIQUE

1 & FLORENCI.&

Revis6: ALEJANDRA MUNOZ

f Cargo

Contratista- abogada

Firma

BIODIVERSIDAD PARA 7" z



™ REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Ingestto () 18

—SEGUN_« COPIA PARA EL USUARIO —

Datos de la oficing de regisiro
Clase de oficina: P\‘egistraduria Notaria | X | Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo W| 91 K
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspcgcién de Policia
COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIA NOTARIA l FLORENCIA R oF R R OF B oE # *J
Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
CASTILLO FAJARDO GERARDO  * * * * * % % % % * % % * * % * % % * % % x
Documento de identificacion (Clase y ndmero) ) Sexo (en Letras)
CC No. 17642353 * * * % % % % % % % % % x # MASCULINO * * * * * » * «
|
- S e /
Datos de la defuncién
Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIA * * * * % % % % % & & % * * % * * % * *%
Fecha de la defuncién - Hora Numero de certificado de defuncién
ao | 2[0]212 | mes |J|UIN| e |0|1] 12:30 729742914 % % % * * x x
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
ook ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok Kk Kk ok x % Afio Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
X MIGUEL ANGEL MUNOZ ROJAS - MEDICO *
Autorizacién judicial ; Certificado Médico * ok Kk ok Kk ok Kk ok ok ok ok x x K, x ok ok
5 _ J
Datos del denunciante
| Apellidos y nombres completos
GALINDEZ CIFUENTES SAMUEL  * * * * * % * x x k\i xR Kk X * % * *
5 Il ) &
Documentos de Identificacion (Clase y nimero) L me ) Fima
CC No. 16187856 * * * * * * * * % * * % * — /
S— e — S — )
— X
Primer testigo i T

Apellidos y hombres completos
* * % *

* kK kX kX kX kx K* * * X * ok ok ok ok k% k. ok k Kk K * K * K *

xff/

F Documgntog de Idegtific;cién (Clese y ndmero) Fn ma_
K Eal Kl . R .y R Iy Rl Rl ® * ES kS x *

Segundo testigo / /’

Apellidos y nombres completos”

*****************+****y***r}/***+**
£

7

Documentos de ldentificacién (Clase y niimero) pd Firma 5
******ﬁ?************/* **WV/?*'
T s N e i e e '7: I// LA, ps
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1L A DE COJ.OMRBIA
TIFIGACION S GHAL
; TEDULA DE CIUDADARIA

NUMERD | 17.642.353
" . CASTILLO FAJARDO

SEELLID 2
Qb H~d

o

|

l\l(_')\/ll"SHEb‘ !

FECHA DE NACIMIENTO

MOCOA
(PUTUMAYO)
LUGAR-DE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA G.S. RH

15-ABR-1986 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0017628912A 1

11-FEB-1968

M

SEXO

oot s fo-

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

8090112403



SECRETARILA Dk

INCLUSION Y
‘ RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 08 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atenciéon humanitaria
a la poblacién vulnerabie hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,
con destino al sefior quien en vida se llamé LUZ ADIELA VEGA OSPINA

i'tcm o Descripcion Umda?Cantudﬁadf

'ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del '
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza
fallecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacion Social y el sefior PORFILIO MUNOZ con numero de cedula 17656230
teléfono: 3187756046 Direccion, cra 33- 33 A10 B/ Ciudadela primera etapa

ENTREGA

Dbl
MADBY REN/‘ CABRERA QUINTERO

Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro Proyecto: JHMOBRIN ESTEBAN R | Cargo |
»l (09

teald

RECIBE

17656230

Auxiliar Administrativo

Firma

?

8100 Ex o h
L IR-CHQUOLLOV.CO Reviso: ALEJANDRA MUNOZ Cargo

Contratista- abogada

Firma

:(,_

1-caqueta.pov.co Florencia- -

porfitio Hysez
PORFILIO MUNOZ

" FLORENC

BIODIVERSIDAD pARA t’
~ g

-\L

‘4,/






DANE CERTIFICADO DE DEFUNCION , % ftggzut.gdas e 1
et Bt Bl ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL W

CONFIDENCIAL NUMERO DEL CERTIFICADO
Los datos que el DANE solicita en este formulario son estrictamente confidenciales, DE DEFUNCH@N 7 2 09 1 68 6 — 5
i estan protegxdos bajo reserva es'odlsnca por la ley 79 de 1993 Arhculo 5 3 i

(Consulte instrucciones al respaldo)

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

uuunmmnnmmmmuuu

Departamento e P Municipio .
_ ( _dvets o Tlovencd S
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUB}CION i TIPO DE DEFUNCﬂéN , IFIECHA EN QUE OCURRﬂé ‘ HORA EN QUE OCURRHO
NI Cab icinal i ' LA DEFUNCION . LA DEFUNCION
(| [ - | - - i
2\ j Cabecera municipa L Fetal L ﬁo‘—ZZ}AﬁO | ( i ) C1)
{1 Centro poblado: o LAz No fetal { f"' E"\ Mes | Hora Minutos
o . Inspecmon correglmlenro o caserio Al N TeId i | 1)
) Rural disperso O ? Dia | ,‘EJ Sin establecer
SEXO DEL FALLECIDO | AIPEULIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FAU.EECVDO (TAL COMO HGURAN EN ElL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
. Masculino Primer apellido Segundo apellido C/
! - : p \Je 0\0\ g p ,)
’Ei emenine Prin bre Se ur;do nombre
al ¢ >
i Indeterminado fmernom \ Z : 9 Adie/\a\

TIIIPO DE DOCUMEN'II'O DE HIDENTHFHCACION DIEL IFAILILEC!!DO | NUMERO DE IDOCUMENTO DE ‘ PROBABLE MANERA DE MUERTE

. . IDENTIFICACION DEL FALLECIDO = -
, Registro civil t W Tarjeta de identfidad )Q Cédula de ciudadania | | Sin informacién | (TAL COMO FIGURA EN EL | (] Natural )Q Violenta
_ _ ]  DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ™ _
.| Cédula de extrcn]erfc f\_ ) Pcscpor’re "] Ofro: aCual2 o o ﬂ »ﬂq:} 500] '5&_7) bt I ESIICID
DE ACUIERDO CON LA CULTURA, PU]EIBILO 0 RASGOS FiSICOS, EL FAJLLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
;1. Indigena ' ' 2. Gitano(a) o Rrom " | 4. Palenquerola) de San Basilio QO 6. Ningin
p grupo
| 3. Raizal del Archipiélago de San [ "1 5. Negrola), mulato(a), afrocolombianc(a) Zinico

sA cudl pueblo indigena pertenece? o afrodescendiente

Andrés, Providencia y Santa Catalina

APELLIDO(S) Y NOMBR[E(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Primer apellido . Segundo apellido Primer nombre N Segundo nombre ) )‘
o govﬁva er o ch\na 4 __WNovea ity

I | ¢

'HIPO DE IDOCUMENTO DE IDENTlFﬂCACﬂON | %gﬁ\ﬁkg I%Iii DOCUMENTO DE i PROFESION DE QUIEN CIERTIIFICA i REGISTRO
) | . | FICACION (TAL COMO ION PROFESIONAL
>< Cédula de civdadania | FIGURA EN EL DOCUMENTO DE | LA DEFUNC a |
ot | IDENTIDAD) | v'\)<j Médico (_7 Enfermero(a) |
{ | Cédula de extranjeria [ | :
(" f { ) Auxiliar de j Promotor(a) 1 )’O
{ ) Pasaporte \ SZ % 3 g Ctlé ! . enfe,—mer,g de salud [ S _% -
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE CERTI!FIICADO . FIRMA DE QUIEN CE]RTIHFUCA LA DEFUNCION
Departamento: . \_'NA L@ Q P "o

“ |
Municipio: __. \o«{@n oY ‘,

|

L0122 re Ok Mes (0L dia

Impreso en el GIT Taller de Ediciones del DANE Forma DANE D-630. 2019




SECRETARLA DE

- INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

PearpEy mo

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 10 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencion humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llamé SAUL CASTRO BOCANEGRA

item | ___Descripcién _Unidad | Cantidad
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en

madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
| conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza

| - | fellecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrerz Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacion Social y el Hospital Maria inmaculada con nimero telefénico: 3138272468

ENTREGA RECIBE

ja;zl’rbfdaardo Silva

ra ajadUrSOC,'a;

\ \ Reg. 1.118.021 vy 10,
\ ; ‘ i X ) 7 ’ W2
\/&@V&M‘%\W A V’Q 6‘)‘ ez dlya A

MADBY LORENA CABRERS QUINTERO Hospital Maria Inmaculada
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social ‘

‘ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL e e S . W (e e
-2 12 con Calle 15 Esq. Barrio Cantro Proyecto: JHOBRIN ESTLI3/AN K [ Cargo
109 g O P o G gy
45 5V, Revisd® ALEJANDRA NUNOZ | Cérgo

st ot et s i s . T DO

1queti.ov.co Florencia -

" Auxiliar Administrativo | Firma | =
Contratista- abogada | Firma

I




CFPTIFICADO DE DLFUNCION AN FE(‘EDFN‘TE PARA RFGI%TPO (..IVII

Los datos que el DANE solicita en esle formulario, son eslrictamente confidenciales y estan protegidos hajo reserva estadistica por 1a Ley
79 de 1993, Art.5lo. |

CERTIFICADO DE Numere del certificadn de Defuncion 729744438

DEFUNCION

i

LUGAR DE DEFUNGCIGN

Departamento Municipio

CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIG LA DEFUNGION

CABECERA MUNICIPAL

Inspeccion. corregimiento o caserio ~

"IPO DE DIEFUNGION ~ FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-06-09
MO FETAL ‘ .
HORA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULINO

Hora 16 Minutos 30

SRR aetahlaee

APELLIDO(S) Y MOMBRE(S) DEL FALILECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EIL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

CEMULA DE CTUDADANIA

CASTRO BOCANEGRA SAUL
Primer Apellido ' Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUNIENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO J FALLECIDO
(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

- 17676067

D% ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLQO O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
FINGUMO DE LOS ARNTERIORES

A cual pucblo indigena perlenecé?
PROBABLE MAMNERA DE MUERTE

MATURAL

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDADS

MORA CESPEDES ERWIN I0AN
Frimer Apellido ' Segundo Apellido Primer Nambre Segundo Nombre

TIPO DE ZOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO PE IDENTIFICAGION

CEBULA DE CTUDADANTA 1070589395

PROFESION DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL

HMENICO T 1070589395

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
Dcp-ur[-mahnto GAQUIHTA s

Iz Hqﬁ‘fiw
Eal u/mwju

= [Rf\'l\ OE QU[LT" CL—.RTH ICA LA DLFUNCION

Municipio  FLORENCIA AN 2022 Mes JUNIO Dia 2

linpresion (:cneladu dﬂl Sistema por Rectificacién de Informacion - Valida Como Antecedente para Registro Civil y Tramite cde Licencia o=

Inhumac lorr/ S e s A s e



Coduo de verificacion

| i a 31410943 |

9

HELC :{H‘H& um m IRIA

INACLOMAL DELL EETADC TV,

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA RFG'OTRADURI/\
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA: )
Que a la fecha en el archivo nacional de idenliflicacion el documenlo de ldentlﬂcwolon relacionado

1presenta la S|gu1ente informacion y estado:

‘Cédula de Ciudadania: - 17.676.067

Fecha de Expedicion: 21 DE JUNIO DE 1996
Lugar de Expedicion: SOLANO - CAQUETA _
Anombrede: SAUL CASTRO BOCANEGRA
=stado: . h : VIGENTE
COLOMBIAND
Lk

LESYS anuwir-nt 2000
A

LSTA CER’ FIFICACION NO ES VALIDA GOMO DOCUMENTO DL IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA (,I"RTIHCA(‘ION ES GRATUITA ,

‘Esta certificacion e'é valida en toab el terri'[orio nacional hasla el 10 de Julio de'2052

!

’Dp conformidad con el Decreto 2150 de 1995, Ia fnma mecanica aqw plasmada tiene validez para

(odos los efectos legales

Expedida el 10 dej;unio de 2022 R g
A

JOHNNATAN OLAVE PULIDO

i Coordmador (E) Cenlro de Atencion e Informacion Ciudadana

| "
H i

Para verificar la aulenlicidad de esle cerlilicado constille (6131410943) en la pagina web en la dlreccyon
hilp:/iwww.registraduria.gov.co/ ope ian "Consullar (,e'llflca(lo

|
i



CERTIFICADO DEDEFUNCION - Pagelofl

: | . Los datos que el DANE soiluta en csle formuhrlo son eshmhmonlo conhclnnuwlus y estan plolcgldos bajo reserva esladistica porla Ley
: : 79 de 1993, Art.5to.
i , CERTIFICADO DE . Numero del cerlificaclo de Defincian 72974'3.1.6.1.
; ‘ DEFUNGIOM .~ ' - : S b ' !
: | '
i i ll(;/\R DF D FlJNCION . "
| Departamento Municipio
i CAQUETA FLOREHCIA
; - 4
i
:; /\F‘L A DONDF OCURR(O L l\ DEI’ UN(’ION
| CABECERA MUNICIPAL :
: Inspeccion, corregimiento o'caserio
| " i
i |
|
| [l 5 ¥ - . . : .
TIPO DE DEFUNCIORN 3 JFECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUMCION (AAAA-MM-ID) .
i MO FETAL i - ’ " ! oo
~ HORA EN QUE OCURRIO' LA DEFUNGION ~ - - SEXO.DEL FALLEGIDO FEMENTNO
| © o Hora 23 Minulos 31 - s ' I
. APELLIDO(S) Y MOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) '
\ " ROIAS ) [ © PINILLA . ) CORLINA ‘ ) C ’
| : | ‘ ' ’ 0 !
i U Primer Apellido [ - Segundo Apellido : Primer Nombre ) Segundo Nombre
‘ TIPO DE DC)CUI’/H‘N] O NDE INENTIF G l\(“|0N DEL MOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
| " FALLECIDO ) COFALLECIDO , }
: " CEDULA DE CIUDADANIA o (TAL COMO FIGURA EN EL DOCGUMENTO DE IDENMTIDAD)
' | ) ' 10690050
L DE /\CU[‘PDO CON LA LUI TUR/\ PUEBI (0] O RASGOS I'I'S'ICOS, EL F'/\'I.J_ECIDL;) E!:U»\ 0 B6E RECONOCIA C.OM‘O:
NINGUHO DE LOS /\mLmolu_s . - - ; )
Acudl pucblo mdlgeha pcrtonr=ce? a
| pROBABLE MANEhA DE MUERTE
MATURAL o o : ;
| DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION .
+ APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL GOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
‘ CASTILLO | o ALVAREZ 2 ) DANTELA : MELISA
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
A ! COTIPO DE DOCUMLN ye} DE. IDI-NHF-I(‘ACION ' CNOWMERO DE r»UCU’WI‘\H 0 DE IDF‘NTH 1CACION
! | CEDULA DE CIUDADANIA | LT na 104572312
PROFESION DE QLIIFN Cl’ RT II ICA LA ULHIN(‘I()N' i L o REGISTRO )"PUI"L 1OMAIL

MEDICQ - e SR . 104)//3u,.

CLUGAR Y FECHA DE EXPEDIGION _
S Departamento CAQUETA - f\/lmnupm FLOREMCIA ' Afio 2022 Mes NI Dia i

[t ()ﬁ_dl& {)” Qbf%y\&\}\r [\\} DA D"y
b

. FIRMA DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNG ON\
an Generada del Sistema por Reclili

Simpre

dre Informacién - Valida ('?.un'\o'ﬁ-nl,éﬁériéﬁtﬁ'iiéra F{n'gﬁ?:h'b Givil y' Tramile de Licencia da

mhumacion




FuTERLICA DE €OF
DEMTIFICACION Fefth
S s, D0 CIUDALARIA
NUwWiI e 4@"@90_050
ROJAS PINILLA
AFFLLINCS \
EL LIMA

i
NCrALTES

Misd AN

NO FIRMA

FIRMA

(CAQUETA)

1.47

ESTATURA

A-4401‘000-01: 082597-F-0040690050-20190710

NI ITA

- LUGAR DE NACIMIENTO

O+

G.S. RH

REGISTRADO
JUAN CARLOS GA|

0066201816A 1

recHA DE NaciMiENTo 10-MAR-1954

SAN VICENTE DEL CAGUAN .

F

SEXO

10-NOV-1981 SAN VICENTE DEL CAG
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
LINDO VACHA

il

8095483458

V\WR\



YT NCIONGNY
- RECONCILIACION SOCML

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caquetéa, 10 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llamé ELUINA ROJAS PINILLA

:item R Descripcién Unidad | Cantidad |

ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza
fallecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacién Social que hace entrega a MARIA ELENA VELASCO

ENTREGA RECIBE

%Q@MQONMQ oo %nu .

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO MARIA ELENA VELASCO
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro Proyectd: JHOBRIN ESTEBAN R Cargo | Auxiliar Administrativo Firma [ é FLOR ENCI

«l. (098)435 8100 Ext:1902

{ca\did@flore
sruw flo

-cagueta.gov.co Florencia-

caqueta.gov.co Revis6: ALEJANDRA MUNOZ Cargo | Contratista- abogada Firma ‘

BIODIVERSIDAD PARA

=Jodc:



SECRETARLA DE

INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 12 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencion humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llam6é JOSE ALIRIO BARRERA

Item Descripcion Unidad | Cantidad
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza
fallecidos en el municipio de Florencia. ]

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacion Social que hace entrega a LUIS ALBERTO BARRERA

ENTREGA RECIBE

QM@L}WJ{Q Lvis Mbevio B,

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO LUIS ALBERTO BARRERA
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social

'ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro [ Proyecté: JHOBRIN ESTEBAN R Cargo | Auxiliar Administrativo Firma é FLOR E NC EA
cl. {098)435-8100 Ext:1902 e .
icaldia@florencia-caqueta.gov.co Revisd: ALEJANDRA MUNOZ i i

Cargo | Contratista- abogada Firma

Icale rencia-caqueta.gov.co BIODIVERSIDAD PARA
/ww.florencia-caqueta.gov.co Florencia-
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SECRETARLA DE

= INCLUSION Y
e RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 15 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacioén vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llamé RICAURTE PLAZA ARTUNDUAGA

| item Descripcion Unidad | Cantidad |
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
4 ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza
fallecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacion Social que hace entrega a NOE PLAZA ARTUNDUAGA

ENTREGA RECIBE

%@“&Q\%&WJ@ £ Noe Floge M.

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO NOE PLAZA ARTUNDUAGA
Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social
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L SR INCLUSION'Y
2 RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caquetd, 23 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusidn y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencidn humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior quien en vida se llamé JOSE VICENTE JOVEN PIMENTEL

| item . Descripcion - [ Unidad C_antida_d?

ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO. en
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de
y ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza
fallecidos en el municipio de Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacion Social que hace entrega a HAVER JOVEN MONROY

ENTREGA RECIBE

Qg

N
MADBY LORENA CABRERA QUINTERO HAVER JOVEN MONROY

Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social
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SLEELEG LE py mencis ACTA DE ENTREGA DE OSARIOS | |

-SECRETARIA DE INCLUSION Y RECONCILIACION SOCIAL-

Ref. ACTA DE ENTREGA DE OSARIOS A PERPETUIDAD.

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social siendo una enlidad de la administracion
“FLORENCIA BIODIVERSIDAD PARA TODOS” en desarrollo de sus funciones, competencias yen
atencion a la solicitud realizada por la Fiscalia General de Ia Nacion, se concede el permiso para la
entrega de un (01) OSARIO A PERPETUIDAD para que alli reposen los restos dseos de [a victima
desaparecida del conflicto armado_LUIS OSWALDO RUIZ MONTONA ., registrados en Justicia y
Paz de tal manera que se hace constar Ia entrega del osario con las siguientes caracteristicas.

| DESCRIPCION | UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD |
| ' 70 cm de largo. ‘ !
- CSARIOS A PERPETUIDAD | 35 cm de altura, o |
\ | 35 ¢m de ancho. i f'

Para constancia se firma en el Municipio de Florencia a los 16 dias, del mes Junio dei afio 2072

A

o v. i h
ey St A ~ e
Madbﬁ) Lorena C'z’rbrora Gluin‘tero Esperanza Cruz Morales
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social Fiscal 243 GRUBE
Quien Entrega Direccion de Justicia Transicional

Quien recibe

RSO | Ear sl

i 140 13 - 08 Evquing
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Radicado No. 20229460045941

Oficio No. DJT-20160-

15/06/2022

Pagina 2 de 2

1986. articulo 99 del Decreto 4800 de 2011 que reglamenta la Ley 1448 de

2011 (Ley de Atencion. Asistencia y Reparacion Integral a las Victimas del
Conflicto Armado Interno) el Osario debe ser a perpetuidad.

Los Departamentos. Distritos y Municipios. hacen parte del Sistema Nacional
de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas en el orden territorial
conforme al articulo 160 de |a Ley 1448 de 2011

En el mismo sentido. el articulo 41 del Decreto 303 determina que () la
respectiva  alcaldia podra celebrar  acuerdos o convenios con las
administraciones de cementerios de naturaleza privada. conforme a las
normas vigentes de contratacion publica”™ Y articulo 42 ‘Centros de
almacenamiento Con el objeto de custodiar los cadaveres no identificados o
identificados no reclamados en reduccion esquelética provenientes de
exhumaciones realizadas en cementerios o fosas clandestinas |a alcaldia del
municipio o distrito donde se realizo la exhumacion del cadaver dispondra en
el marco de su autonomia de centros de almacenamiento al interior de ios
cementerios publicos municipales o distritales ()

") La construccién  mantenimiento y administracion de estos centros se
realizara con sujecion a la normativiciad vigente y las disposiciones emitidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. en el marco de su competencia
(..)

Para coordinar lo relacionado con esta peticion. agradezco comunicarse con
la suscrita al numero telefénico 3506013203, fijo 5803814 Ext. 17077, Cabe
destacar que el osario debera estar disponible el 20 de Junio del ano que
avanza. alas 800 am

Cordialmente,

f%___}\ _,/1_/ ] __‘_':f_}_ _—

A -

R /é L ‘E/l' I / -4/ . -
SANDRA BEATRIZ RRERAVALENCIA
Fiscal Coordinadora Grupo Internd de Trabajo de Busqueda Identificacion y
Entrega de Personas Desaparecidas (GRUBE) y Grupo de Orientacion.
Registro y Asignacion de Casos de Victimas en el Marco de la Justicia
Transicional (GORACVGT)
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Radicado No. 2022946004594 1
Oficio No. DJT-20160-
15/06/2022

Pagina'1 de 2

Bogota D C |

Doctor

LUIS ANTONIO RUIZ CICERY
Alcalde

Alcaldia Municipal de Florencia
Carrera 12 Calle 15 Esquina -
Fiorencia - Caquets

ASUNTO: SOLICITUD ASIGNACION DE UN (1) OSARIO DILIGENCIA JU-
DICIAL DE ENTREGA DIGNA DE CADAVER _ '

Respetado doctor:

El Grupo de Interno de Trabajo cle Busqueda, Identificacion y Entrega de
Personas Desaparecidas de |a Direccion de Justicia Transicional, en gjercicio
de las funciones legales especialmente las conferidas en las Leyes 1408 de
2010 1448 de 2011 Y resolucion No 0-0574 del 02 de abril del 2014 suscrita
Ppor el Fiscal General de la Nacion flevaia a cabo entre el 29 y 30 de junio del
presente ano  diligencia judicial de eéntrega digna de los restos 0seos
pertenecientes a |a victima directa del conflicto armado interno LUIS
OSWALDO RUIZ MONTANO por ig tanto. muy comedidamente solicito de su
apoyo y cooperacion en el sentido de asignar (1) osario en el cementerio para
la disposicion final de la victima

Los famihares de la victima son habitantes de ese municipio.  pero
desafortunadaments no cueEntan con los recursos econémicos para sufragar
los gastos de inhumacion siendo la razon para recurnr a su digno despacho
sciicitando la asignacion o construccion de un (1) osano cuyas dimensiones
son (70 de largo 25 de alto y 35 de ancho). que sirva como ultima morada de
senor LUIS OSWALDO RUIZ MONTANO, Es de aclarar que en el evento en
que el Municipio no cuente osarios 0 bovedas para satisfacer esta necesidad
podran construir una pequena boveda subterranea- superficial en ladrillo Y%
cemento con las dimensiones anotadas con su correspondiente tapa y donde
se tenga en cuenta el desague o drenaje para los incidentes de lluvia

La precedente solicitud iene soporte legal en la citada resolucion, “Articulo
15 Realzar las iabores de busqueda de desaparecidos o de personas
muertas (en funcion de exhumar. identificar y entregar) de los hecnos en el
marco de la justicia Transicional. y endesarrollo de esta misma funcion apoyai
I0s casos conocidos por la Justicia Ordinaria con ccasion de la comision que
requieran otros despachos judiciales a nivel nacional adelantando las labores
de campo relacionadas

!
/
En concordancia con el articulo 41 del Decreto 0303 de 2015 Titulo Caplrulq‘
I "Lugares de Inhumacidn La aicaldia del municipio o distrito donde ey
hallado el cadaver dispondra de un lugar para la inhumacion conservacion y
custodia de los cadaveres no denuficados o dentificados no reclamados ™ el

cual reglamenta la Ley 1408 de 2010 (Ley de Homenae a Vicumas de b

Desapancion Forzada, articulos 268 v 269 del Decrato-ley 1323 de . }
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