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SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 12 de mayo de 2022

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 -65

Tulua

Asunto: Prestacién de Servicios Funerarios Adulto mayor

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario a la fallecida
LEONOR BUENO, quien se identificé con cedula de ciudadania No. 29.858.822, sexo
femenino, numero de certificado de defuncién 729912195, La solicitud fue realizada por
la sefiora Diana Gallo identificada con cedula No. 1.116.254.856 en calidad de cuidadora’
de la persona fallecida '

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencion prestada a la presente.

Atentamente,

RGE ALEXANDER GALLEGO CHAVEZ
Secrpfario de Gobierno, Convivencia y Segurid

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Codigo Postal: 763622
www tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua

SC-CORAIE4ED
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SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 12 de mayo de 2022

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios Adulto mayor

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario a la fallecida BERTA
TULIA MARIN DE RODRIGUEZ, quien se identificé con cedula de ciudadania No.
28.720425, sexo femenino, numero de certificado de defuncién 731194663. La solicitud
fue realizada por la sefiora Elisabeth M. Tapasco Gallo identificada con cedula No.’
3118909 familiar de la persona fallecida

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencién prestada a la presente.

Atentamente,

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Codigo Postal: 763022
www tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetuiua

SC-CEREIL4RD
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79 de 1993, Arl.5lo.

CERTIFICADO DE Namero del certificado de Defuncion 731194663
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION
Depariamento
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A cusl pueblo indigena perlenece?
PROBABLE MANERA DE MUERTE
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TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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de la gente para la gente

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

290.52.13

Tulua, 13 de mayo de 2022

Sefiores

Funeraria San Martin
Carrera 39 No. 27-65
Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario al fallecido Rafael
Alberto Osorio Alzate de sexo Masculino, SPOA 76834600018720220052, emitido por la
doctor JORGE ENRIQUE VERGARA VINASCO .Fiscalia Doce (12) Especializada
Delegado a los Jueces Penales del Circuito Especializado. La solicitud fue realizada por
la sefiora Mary Luz Alzate Zuleta (progenitora del occiso) identificada con documento de
identidad No.25,181.633 numero de contacto 3206813580.

Agradezco su colaboracién y atencion.

Atentamente,

Redactor y transcriptor: Gloria Amparo Fontal Arias-contratista DDHH.gH-l‘/’
Reviso: Reviso: Karen Tatiana Ossa Sénchez- Coordinadora DDHH, ©

Calle 25 No. 25-04 PBX:(602) 2339300 Ext: 5011 Cddige Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: gobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua
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-EDANE DOCUMENTO DE ENMIENDA DEL (ﬁ) MINSALLID
e i CERTIFICADO DE DEFUNCION hedad
1, NUMERO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION. [‘_} E)O 6C\ 4 M q J
6 TIPO DE 7. FECHA EN QUE dCURRIO | 2 LUGAR DONDE OCURRIO LADEFUNCION

DEFUNCION | LA DEFUNCION

(] 1Fetal [Tl Y Ao
[_ 2.No fetal @3 Mes m Dia

Departamento

Ualle de) Cavcer

Municipio

Tolod

9. SEXO DEL FALLECIDO

[E- 1.Masculino

Primer apellido

O:)QNO

10. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (Tal como figuranen el documento de idertidad)

Segundo apellido A—‘m‘* -

[:] 2 Femeninn

D 3 Indelerminado

Segundo nombre

Mbeito

Primer nombre ‘Eq{rq e \

11 TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
D 1.Registro civil C] 4 Cedula de extranjeria
(] 2Taijeta deidentidad () 5Pasaporte

3 Cedula de ciudadania f:l 9 Sin informacidn

12. NUWEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

(1L.0¥Y. 226345 ]

15 EDAD DEL FALLECIDO

[:J 0. Menor de una hora (en minutos)
(00-59)

I-_] 2 Menor de un mes (en dias)
(01-29)

D 4. De un afio o mas (en afios cumplidos})

{:' 1. Menor de un dia (en horas)
(01-23)

D 3. Menor de un aiin (en meses)
{01-11)

Edat ([2A)

Il DEFUNCIONES DE MUJERES EN EDAD FERTIL(10A 54 AROS}

37 Estaba embarazada
cuando fallecid

(] s1 Pase a 40)

las illimas 6§ semanas

(] st (Pase a40)

[:] Sininformaciin, E] Sin Informacidn

3B. Estuvo embarazada en 33 Estuvo embarazada en
los (llimos 12 meses

[] I (Pase a 40)
[Jno [Ino [Jwo

D Sininformacion

D 1 Natural

40. PROBALE MANERA DE MUERTE

[E 2 Violenla —» D 3. Accidenta de transito

D 3.En esludio

D 1. Suicidio
[+ 2 Homicidio

lj 4. Dtro accidente
D 5. En esludio

41. ;COMO OCURRIO EL HECHO (Si herido (clase de arma). ahogado(quebrada, rin, pozo, piscina, elc ), atropellado (vehicule de motor,
biciclela, de traccion animal elc. Y especificar si el fallecimientn era conductor. pasajero o pealin), si fue envenenadoila clase de veneno,

droga. medicamento, gases o vapores)
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45 CAUSAS DE 1A DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o menores de 7 dias informe también las causas

malernas directas o indirectas en c y d)

{Consigne una causa por linea)

| CAUSA DIRECTA: mecanismo I

o estado fisiopatoldgico  que

pradujo la muerte diractamente. a) Debido a

CAUSAS ANTECEDENTES =
eslados  morhosns, si existiera D) Debido a
algunos. que produjeron la causa

consignada en (a). menciondndose
en el iltimo lugar, la causa basica o
fundamental.

c) Debido a

d) Debido a
L

IIl. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
que contribuyen a la muerte_ ‘pero no relacionados con
I3 enfermedad, o estado morboso que la produjo

Tiempo apreximado enfre el comieren
de cada causayla muerle

Unidad de medida
Tiempo tminutns, horas, dias
Semanas, meses, afios)

47 NOMBRE DE QUIEN EXPIDE LA ENMIENDA (En letra imprenla
tal coma figuran_en el documegto de identificacion)

1 CANYL A
Humbre(s]

i ¥ ‘u o YIooze
Apeliido(s)

DE IDENTIFICACION

D 2 Cedula de extranjeria

EJ 3 Pasaponte

48 TIPO DE DOCUMENTO 49 NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDEMTIFICACION  (TAL  COMO

FIGURA EN EL DOCUMENTO DE
[-E 1 Cedula de ciudadania IDENTIDAD)

[ezs\z¥0

52 LUGAR Y FECHA DE LA EXPEDICION DE LA ENMIEMDA

Departamento \1Q“ é c{e\ ( auC o

5 NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE EMITE LA ENMIENDA

INHLCE

AEEREN

(116251280

51 Firma y Mro. deTa tarjeta profesional de quien Bxpide la Enmienda

Municipio = 1 f
lalua
FENK a2
Afio Mes Dia
NUMERO DE VARIABLE QUE SE ACTUALIZA OBSERVACIOI
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(T 00 0000 01

NES. (ec
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*L.a numeracion de las variables comesponden al orden dal caiificado de deﬁmcmn
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PEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
EOULA DE CIUDADANIA

oo 25.181.633
ALZATE ZULETA

AP ELLIOS

MARY LUZ

NOMBMES

Hary /ua- Wzl

..“1.

FecHA DE NaGMiENTo  19-AGO-1979

PIA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

05-JUL-2002 DOSQUEBRADAS Juraen fo
Py PoU e
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lt A )

- s REGISTRADOR NACIONAI
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 16 de mayo de 2022

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 -65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios Adulta mayor

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario a la fallecida
ELIZABETH TRUJILLO DE ATEHORTUA, quien se identificd con cedula de ciudadania
No. 29.801.647, sexo femenino, numerc de certificado de defuncion 731194097, La

solicitud fue realizada por el sefior Wilson Atehortua identificado con cedula No.'

16.361.073 en.calidad de Hijo de la persona fallecida

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencién prestada a ia presente.

Atentamente,

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Caddigo Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook .com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua

SC-CTRET460



o

7 FU, 2.

(IFICADO DE DEI  JCTON - Pigina.1 de 2

La salud Minsalud W
NDG Nacimienlog v ‘E Nk o

es de todos Defuntionas MR Comcticud

Los datos que el DANE solicita en este formulario, son éstrictamenie confidenciales y eslan protegidos bajo reserva estadistica por 1a Ley
79 de 1993, Arl 5to.

@ CERTIFICADO DE Niimero del ceriificado de Defuncion 731194097
DEFUNCION
LUGAR DE DEFUNCION = Al R ;
! Departamenio Municipio =t
VALLE DEL CAUCA TULUA i
"AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ‘
CABFCERA MUNICIPAL i
Inspeccién, corregimisnto o caserio ‘ L
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-05-15
NQ FETAL
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO FEMENINO
H i 7 .
ora 17 Minutos 18 PO —

APELLIDO(3) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

TRUNLLO DF ATFHORTUA ELIZABETH
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO

(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

. CEDULA DE CIUDADANIA
29801647

\
’

s -
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
NIMGLINO DE LOS ANTERIORES

A cual pueblo indigena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE

MATURAL

i DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

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

NSORIO VARELA GILBERTO ANDRES

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Mambre Segundo Mombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUDADAN{A 94213084
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION e REGISTRO PROFESIONAL

MEDICO 7656972010

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

oka « v e . . ' A

N ata el



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSBONAL
CENULA BDE - GIHDAR AN

w29 801.647
TRUJILLO De ATEHORTUA

APT1LINOS

MOMBRTE 5

e deth. o R
T ARMA

FEGHA DE NACIMIENTO  12<MAY-1939

MONTENEGRO
(QUINDIO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

06-0CT-1960 SEVILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, s, s,

2 Bl pIE N

INDICE DERFCHO REGISTAAKOH NACIONAL
CARLOS AFRIEL SANCHET TORNES

A ZT10GO0- 00193470 0D29RO1G47- 200091 104 OUITﬁffq:w;‘!\ 2 3020010970



La salud Minsalud

es de todos

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA

Numero de Identificacion  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido

CC 28801647 ELIZABETH TRUWJILLO

AFILIACION A SALUD

Administradora Régimen Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacion  Tipo de Afiliado
ASOCIACIaN MUTUAL EMPRESA  Subsidiado 29/01/2007 Afiliado fallecido CABEZA DE FAMILIA
SOLIDARIA DE SALUD DE NARI

¥0 - EMSSANAR E.S.5.

AFILIACION A PENSIONES
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No se han reportado afillaciones para esta persona

-

AFILIACION A CESANTIAS
No se han repoitado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION RE
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 6/16/2022 12:41:11 PM



i % Tulud

R de la gente para la gente
SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 16 de mayo de 2022

Sefores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios habitante de calle

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario al fallecido WILSON
MANUEL MURILLO PENA, quien se identific6 con cedula de ciudadania No.
1.116.285.464 (No portaba documento), sexo masculino, numero de certificado de
defuncién 731193668. La solicitud fue realizada por la sefiora Maria Yaneth Murillo
Gomez identificada con cedula No. 1.111.789.337 en calidad de Hermana de la persona
fallecida

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencién prestada a la presente.

Atentamente,

~ ~ 7

Kﬁ(ﬁ) %ORGE ALEXANDER GALLEGO CH

‘Sécretario de Gobierno, Convivencia y Sedur

i
#

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Codigo Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua

SC-CERG16460



CERTIFICADO DE DEFUNCION
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La salud

es de todos

[GERTIFICADO DE DEFUNGION

70 de 1993, Ad Glo.

w} CERTIFICADO DE
DEFUNGION

LUGAR DE DEFUNCION

i Deparlamenio
fEVALLE DEL CAUCA

-

\*—’QUV\\Q Q\

i
‘tj
|

4

Minsalud | Nve Nucimlentog)y I

Dofunciones: TG Coliciyiad
ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL 7

Nimero del cerlificado de Defuncion 731193668

Municipic
TULUA

! AREA DONDE OCURRIO LA l)EFUNCl(;JN

l

|

CABCCERA MUNICIPAL

Inspeccion, corregimienlo o caserio

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-05-04
NO FETAL
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION - SEXO DEL FALLECIDO MASCULING

Hora 15 Minutos 10

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S
MURLLLO

Primer Apellido

TIPO DE DOCUMENTO DE
FALLECIDO

CEDULA DE CIUDADANIA

l ] Sm eslablece)

) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN FLL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

PERIA WILSON MANLUIFL
Segundo Apellido Primer Mombie Segundo Nombre
IDENTIFICACION DEL MUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

FAILLECIDO
(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
11162R5164
s

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

A cual pueblo indigena peﬂnnecp?l

' PROBABLE MANERA DE MUERTE

|
l

}

|
]
'
1

MATURAL

i % DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

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

JARAMILLO

Primer Apellido

TIPO DE DOCUMENTO DE

CEDULA DE CIUDADANIA

ROSFRO FFREN LEONFL
Sagundo Apellido Mrimer Nombre Segundo Nombre
IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

112451188

0y

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL

MEDICO

1124851188

LUGAR Y FECHA DE EXF‘I'—UI(.’.I()N

Page 1 of 2

. Los dalos que el DANE solicita en esle formulario, son eslrictamenta confidenciales y eslan protegidos bajo reserva esladislica por la Ley ‘

|
|
y
|




e TPl a1 11 T I B O Y
‘ st I et U

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 15 mes 5 aiio 2022, a las 9:15 a. m. El(La) sefior(a)
WILSON MANUEL MURILLO PENA identificado(a) con Cedula d2 ciudadania No. 1116285464 , reportd el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacion:

i T!pn Namero Desrrlpcldn

f‘edula de cludmlnnla 7 1ID| 1116285464 | fue hurtada mi cedula de ciudadania por habitantes de calle

A - E—

La presente constancia serd publicada por un luempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra
verificar en  hips:wabrppedleinoy.en DTt e o oo 1, mediante el namero de consecutivo

111628546437657074,

La presente certificacion no constituye documenio de identificz cion y no tiene la validez de una denuncia
penal.
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de la gente para la gente
SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 26 de mayo de 2022

Sefores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario a la fallecida MARIA
ENID CAICEDO VARGAS, quien se identificd con cedula de ciudadania No. 31.198.327,
sexo femenino, numero de certificado de defuncién 731193789, La solicitud fue realizada
por la sefiorita Melisa Arango identificado con cedula No. 1.116.243.838 en calidad de
cuidadora de la persona fallecida

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencion prestada a la presente.

Atentamente,

) JORGE ALEXANDER GALLEGO CHA
retario de Gobierno, Convivencia y Seg

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Codigo Postal: 763023
www tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua

SC-CERE1ESED



__— CERTIFICADO DE FUNCION Page 1 of 2

} th‘)ﬂﬂﬁfﬂb‘ y l R S
es de todos Sk De {Dofuneionés m ) !@.E.
CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTFCEDFNTE I’ARA RFGI‘%TRO CIVIL

Los datos que el DANL solicita en esle formolario. son estriclamente confidenciales v estan protegidos bajo reserva estadistica por la Lay
/9 de 1993, Art.5to

iy GERTIFICADO DE Numero del certificado de Defuncion 731193789
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Municipio :
VALLT DEL CAUCA TULUA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
CADBECESA MUNICIPAL

lnspecaion, conegimiento o caserio

; TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-NMM-DD) 2022-05-25
! N FETAI
{ HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO FEMENING
|
Hora n Minulos 2o |
Hes 1

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

CALLFDO VARGAS MARIA FNID
Primen Apellido Segundo Apeliido Primes Nombre Sequndo Mombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO

CEDULA DE CIUDADANTA (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Ji18ai2z

b
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGIA COMO:
NEGRO(A), MULATOM), AFRO COLOMBIANO(A) O AFRO DESCENDIENTE

A cual pueblo indigena pertenece?
PROBABLE MANERA DE MUERTE

NATHRAL

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EI. DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

IMAZ EPF JOHAN DANTEL
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segndo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDGLA DE CIUDADANIA IR RO REEL]
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO

1112301639

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

Vodas i 82 1 " LA R R A e A R B .. - s v PR =



REPUBLICA DE COLOMBIA
HiE nnﬂcm%nn PEATOMAL
LA DE GIUCATA
MUMERLY 31-i§i“’$§r ;
CAICEDO YARGAS

M;RIAENUD
. nu:i.u; N

-
FECHA DE NAGIMIENT o 13-NOV-1959
(VALLE)
LUGAR DE MAGIMIENTO
1.70 B+ F
ESTATURA G.5 RH SEXO
12-MAY-1880 TULUA st fon o
oA i A P :
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
WOICE DERECHD ﬁ@gmﬂﬁt

A JHMDU-DOQZN"-TM!I”S??-?GIJ"IM 003205221443 3808273
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,.’Jmng:n de informes

HFORMACION BASICA

Nimero de Identiicacion Stmer Nambre
i MARIA
AFILIACION A SALUD

Admanisyadora Régmen

AFILIACION A PENSIONES

No se han para esia
AFILIACION A RIESGOS LABORALES.

No sz han rops para csta
AFILIACION A COMPENSACION FANLIAR
No se han rep iaciones para esta
AFILIACION A CESANTIAS

No se han reportado sifacones pare asts persona

PENSIONADOS -t
No s han raporiado pamsionas. pars ssia persona,

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASETENCIA SOCIAL
No se han reporiado vinaudacionss para ssia parsona,

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS

Fecha de Carte. 20020510

Facha de Conts: 2022-06-10
Focha Afliacon Estasio de Atkacion Tipo e Allads Dapartimanto == Mumcpic
(Lt 3] At teleoxdo CABEZA OF FAMILIA TULLIA

Frecha ge Corte: 2022-06-40

Fecha de Cons: 0220610

Fecha de Corte 2020610

Facha de Corts' 20020610

Facha de Carte: 20025610

Fecha de Corte. 20020810

. ->.
DRAS SON LAS £ DEL CONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPDRTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 6M6/2022 1:01:31 PM

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Soclal
Direceién: Cra. 13§32 - 76. Colombia, Bogots D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050

Pag1

Atencion telefonica a avis del Centio de Contacts

n
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"R de la gente para la gente
SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 27 de mayo de 2022

Sefores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario a la fallecida
ELIZABETH ARANGO DE TORRES, quien se identificdé con cedula de ciudadania No.
29.312.571, sexo femenino, numero de certificado de defuncién 731193796. La solicitud
fue realizada por el sefor Jhon Jairo Torres identificado con cedula No. 16.366.624 en
calidad de Hijo de la persona fallecida

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencion prestada a la presente.

Atentamente,

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Cadigo Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua

SC-CERB1G460
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RO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGIST

Los dafos que el DANF solicita en este formulario. son eslrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadislica por la Ley .
79 de 1993, Arl Sto

CERTIFICADO DE Numero del cerlificado de Defuncion 731193796
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Municipio ' .
VALLE DFL CAUCA TULUA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
CABECFRA MUNICIPAL

Inspeccion, corregimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-05-25
NO FETAL
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ) SEXO DEL FALLECIDO FEMENING
Hora 22 Minutos 11 ‘

. ] Sin establecer
-

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

ARANGO DE TORRFES ELIZARETH
Prmer Apellide Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO )
CEDULA DE CIUDADANIA (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
29312571

.
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECOI&EOCIA COMO:
NINGUNO DE 1LOS ANPERIORES

A cual pueblo indigena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE
MATURAL d

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

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

SAMCHEZ JARAMILLO CARLOS ALRERTO
Praimer Apellido Segundo Apellido Primér Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CEDULA DF CIUDADAN]A 63R7107

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO?ROFESlC_)HAL
MEDICO 6IR7107
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
'\. B
- T Ty [ IR T Y Fed i wn I s BisndmnT wimal armae ASINS NN
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IUENﬁFH:AGI_ON PERSONAL
CEDUVEA DY CHIDADARA

BRIy 2“,:‘ 1 2.67 1
AHANGO Do TORRES

ATETIL MY

ELIZABETH

MO S

'I'mu.:t

FECHA DE MACRBDEM )

- SEVILLA

22-8ET 1050

(VALLE)
LUGAR DF MACGIMIEN T ()
1.140 (RN} I
FRTATITIA ] cEwn
1ESFP873 RUGAS AGRANIDF P A
FECHA Y LUBAR PE Evreomon s fte y

TREGISERAL R MACKONAL
AN R A n e Tt

NN2R4640w0A 1 w27



La salud Minsalid

es de todos

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA

Niumero de Identificacion  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido

CC 28312571 ELIZABETH ARANGO

AFILIACION A SALUD

Administradora Régimen Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacién  Tipo de Afiliado
NUEVA EPS S.A. -CM Subsidiado 25/11/2020 Afiliado fallecido CABEZA DE FAMILIA
AFILIACION A PENSIONES

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS
No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS
No se han reportado pensiones para esla persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION RE
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 6/16/2022 3:24:49 PM
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TR de la gente para la gente
SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 28 de mayo de 2022

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario al fallecido MESIAS
BENAVIDES, quien se identific6 con cedula de ciudadania No. 2.516.563, sexo
masculino, numero de certificado de defuncion 731193846. La solicitud fue realizada por
la sefiora Oneida Benavides identificada con cedula No. 66.711.320 en calidad de Hija de -
la persona fallecida '

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencién prestada a la presente.

Atentamente,

CR. ( JORGE ALEXANDER GALLEGO CHAV
Segretario de Gobierno, Convivencia y Seguri

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Cddigo Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua

SC-CERG16460
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ENTE PARA REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECED

tLos dalos que el DANE solicila en este formulario. son estriciamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
79 de 1993, Ar.blo

CERTIFICADO DE Numern del certificada de Deluncion 731193846
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA TULUA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
P ANECERA MUMICTIPAL

Inspeccion, cornegimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022 05-27

MY FETAI

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULINO
Hora 20 Minylos 0

Sin eatablacom

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

RENAVIDES MESIAS
Primer Apellido Sequnda Apellido Primer Nombre Seqgundo Nombre
7IPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO
T CEDULA DE CIUDADANIA (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
‘ 7516561

DE ACUERDO CQN LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
MINGUND DF LOS ANTERIORES

A cual pueblo indigena pertenace?

PROBABLE MANERA DE MUERTE -
HATURAL

15 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

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

RODRIGUES MORALES KFVIN ANDRES

Primar Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
1IPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION
crm WA DE L TIDADARNTA F1IAZIG46R

FROFESION DE QUIEN CERTIFIGA LA GEFUNCION * REGISTRC PROFESIONAL ~
HEDICO 1116775468

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION



REPUBLICA DE COLOMUIA
INENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GILIDADARIA

MUIMIT ) 2n51ﬁ-563
BENAVIDES

APELLIDOS
MESIAS

(R

" NOFIRMA

£ AMA
FEGHA DE NAUIMIENT0 13-FEB-1931
i POPAYAN

(GAU(:A}
1 UGAR DE NACGIMIERMTO

1.62 0O- M

FRIATUMA s nH g@u

2B-MAY- 1960 BUGALAGRANDI, Y. —f&\
VAR EN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION 775 il )

NEIB TRAGON MATHT MAL
ALERARDER URAA OCHA

A3 1OGO0-0 126768 M ODN2G 16667 202 11122 N076637530A | ALOA2GO02N

*
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Afiliaciones de una Persona en el Sistema

2. &

 Jmagen de informes

INFORMACION BASICA
Nimero de isentiicacion
€C 2516563 NESIAS

No se han reportado affiaciones para esta parsona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
No se han reportado sfliaciones para esias persona.

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No se han raportado afliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS
Na 8 han reportady affacones pars esta posona

PENSIONADOS
Mnmwﬁmmm

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han raportado vinoulscionss pars esls persona.

Primer Apelida

-

Facha de Corte:

f

Facha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte.

Facha de Cote

Facha de Corta

Fecta de Conta

2220810

2220610

ND-06-10

0220810

222060

022-06-10

20220640

20220610

-
CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAE ADNIISTRADORAS 50N LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO ¥ LA CALDIAD DE LA BF ORMAGION REPORTADA AL RUAF, CUALGUIER INCONSISTENGIA
oERE

Fesha: 8162022 1:36:50 PM

ALA

A, QUIEN VERLA

Ministedto de Salsd y Profrocion Social

Direccign: Cra. 13 8 32 - 76. Colombia, Bogots D.C. PEX: (57-1) 330 5000, Faw: (57-1) 330 5050,

=AOBTaEan ™

Pag.1

1171
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w=mT™  de la gente para la gente

UA
SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGITRWSAR 022 - 11:19 - Foltos: - Anexos:
Origen: Secretaria de Gobierno Convivencia y Seguridad
- Destino: Funeraria San Martin
290.52.13 Asunto: Prestacién de servicio funerario habitante de cal

Radicado del documento: S-16727

Tulud, 31 de mayo de 2022

Sefores

FUNERARIA SAN MARTIN
Carrera 39 No. 27-65
Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios habitante de calle,

Cordial saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario al fallecido
RICARDO ENRIQUE RIVALDO RAMOS, al parecer se documenta con la Cédula de
Ciudadanfa Nro. 1112100036 (No Portaba Documento), de sexo masculino, Nimero de
certificado de defuncién 10601442, emitido por la Doctora Bertha Elena Henao Suarez,
del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe,. La solicitud fue realizada por el gerente
de la entidad Doctor Felipe José Tinoco Zapata, y la profesional Universitario 01 Doctora
Sandra Patricia Orozco Valencia.

Agradezco su colaboracion y atencion.

Atentamente,

— // &
/ /
s /

’6?. (RA) JORGE ALEXANDER GALLEGO CHA
Secretario de Gobierno, Convivencia y Seguridad

Redactor y transcriptor: Gloria Amparo Fontal Arias-contralista DDHIéﬂ
Reviso: Revisd: Karen Tatiana Ossa Sanchez- Coordinadora DDHH.

Calle 25 No. 25-04 PBX:(602) 2339300 Ext: 5011 Cddigo Postal: 763022

www.tulua.gov.co — email: gobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua

BC-CTRETHAE



SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION
| Datos de la oficina de registro

Clase de oficina Registraduria Notara Consulado | Cor rregin)
mento - Mupicipio - Cerr g_nu-ruo e o lm-pq::nan Ao Policia

o - —

Fais - Depart

p

B;t.;;de! inscrito

RIVALDO RAMOS RICARDO ENRIQUE * * * * = = L3 x
Docur nente de :denufn:ac on IC_ase~ numero) 7 VSmo en Letras -

ngg !!2299936 *'*'*******’*MASCULINO * kW kK ® ow ok
_ Datos de la defuncion . .

Lugar de la Defuncion: Pals - Dopmto Muntcupu: Corug!mnmo /o inspecc o0 de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - TULUA * * * * % % * % % % » % % * = » x =

Fet ha r!e la de'un-.‘:n' : Hora

2l ol m.#,%*,m n Y. P 12030 13:30  173120418-9 * * % * x x4
Prmncmndemuma

N _“"—-uzpao que proﬁ;relaunmca S #_ _____ i o Fechade '_a_?-_'_r_-t—c""'.j'.f- —_ o -
: Ano [ Mes Dia
Lo ok ok ok ok ok ok ok ok ok ® k ok ok ok ok x| | | | S S S .
{ T e oCumentopresemade L S Nom: °"’J cargo e '”"‘ ’:‘“"’"
t E 1 “““‘1. 1
|
Autonzacion judicial |_ Ceruficado Medico | X ESTEFANI JCHANNA MAYCRGA ROMERC -
{ — [ — MEDRICQ _* * * % & & & % % & * * *x *

mnsm; S S , )

Apeilldosx nombres corv'p e'as " e E

 w Kk k Kk ¥ w x W wx * *

LERMAWILLIAN oW xRk ok x k k x Kk Kk x %
o Documentos de Identificacion (Clase y nimero) o 7___7-_FI-I‘I,1 ) o -

CC No. 16367293 * * * * » % % *x % = = % =» ,44/;///5,7 e /?

_ Primer testigo ) . i

- * W * * W 3 * - * 4 * = * w* * * > - - * = - * - - - - - - - -
L Documentos de Identificacion (Claseynimere) =~~~ Firma
* * 0w > = * * * * & *  x * ko - *  x * L * * * 0w * * ® * * * * *

Apellidos y nombres completos

> & * kK w w *® * w Kk Kk * k * w w * * K Kk Kk w Kk K &« w * Kk w = * =

Documentos de Idenuﬁcaﬂgj‘_ﬂge_ y numero)

P g s 2 —

* w *® F* w* * & * * * *x * *x * x Kk Kk * * Kk

Fegha de inscripcion

Ale | 2100 22] Ms i MlAlYl P2 |23

ESPACIO PARA NOTAS

ol 5



" ESEHOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA o
Empresa Social del Estado SC-CERS7Z708

NIT. 891.901.158-4
H.Tomas Uriberad. ﬁ
08
momaz ARSI INE
ASUNTO: REPORTE PACIENTE HABITANTE DE ._
REMITE: HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE
REMITENTE: FELIPE TINOCD - GERENCIA GENT
DESTINATARIO. SECRETARIA DE GOBIERNO -
RADICADA ELCY VASQUEZ PLAZA
f
2330-18-03
ALCALD “ILUA
T, B 24 de 2022 l - l'.chl:I;lI;:SIZDZZ - 09:53 - Folios: 1 - !;..a_!_::u: _1
Origen: weesisdil DMG ol Lol T 0 TN T VA
Destino: Secretaria de Gobiernc Convivencia y seguridad
Asunto: REPORTE PACIENTE HABITANTE DE CALLE
Doctor: Radicado del documento: E-12073
JORGE ALEXANDER GALLEGO CHAVEZ
Secretaria de Gobierno’
Alcaldia Municipal
Carrera 25 N 25-04
Tulua

-

Asunto: Reporte paciente habitante de calle

Cordial saludo.

Por medic de la presente nos permitimos informar que en el servicio de urgencias fallecié el paciente RICARDO ENRIQUE
RIVALDO RAMOS, cédula de ciudadania No. 11 12100036 (no portaba documento de identificacion). i

Se realizaron los tramites correspondientes al Registro Civil de Defuncion No. 106801442 Es necesario que los tramites de
inhumacion del cadéaver se realicen de manera inmediata debido a que la institucién no cuenta con morgue que permita tener
el cadaver en conservacion.

Agradecemos la atencion prestada. A %
IR & AV ek vy tyaAds GRIBE Cxime IO
Atentamente.
I e " Fd - ™ d
. 4 ! ) j K ! ’f Loy / f*
FELIPE JOSE TIN A AN F&S’A :cué’noz ALENCIA ~ -
Gerente Profesional Universitario 01

”
Proyectd s«mnmmvmwt‘ o
Eiabord  Sandra Patrica Orozco Valencia kel Y

Reviso Felipe Joss Trnoco Zapata /)
Aprobd smnmo:ueovmmf
Coma Secrataria de Saiud Municipal

WEB: www hospitaitomasuribe.gov.co

Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP 763021. PBX 231 7333 Ext 114
Tulud, Valle del Cauca, Colombia
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et de la gente para la gente
SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 04 de Junio de 2022

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario al fallecido

LAUREANO NUNEZ HOLGUIN, quien se identific6 con cedula de ciudadania No.

6.490.784, sexo masculino, numero de certificado de defuncién 731205842. La solicitud

fue realizada por la sefiora Paola Andrea Nuriez identificada con cedula No. 31.791.349
en calidad de Hija de la persona fallecida

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencién prestada a la presente.

Atentamente, /

| @)
Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Cddigo Postal: 763022 icontec
www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua




_ ——CERTIFICADO DE DEFUN ON

b -

La salud Minsallid i
n’ Nacimientog y
2 ,ﬁ‘g es de todos De % Defunclones E
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CADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

[CERTIFI
| Los dalos que el DANE solicila en este formulario. son estriclamente confidenciales y estan profegidos bajo reserva estadislica por la Ley
{ 79 de 1923, Ard 5Slo.

| |® CERTIFICADO DF Nimero del certificado de Defuncion 731205842
i ' DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION
| .Departamento Municipio '
| VALLE DEL CAUCA _ TULUA

! AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
. CABECERA MUNICIPAL

Inspeccion, corregimienlo o caserio

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022 06-03

NO FETAL
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCLILING
, Hora a4 ... .| Minutos {20

1 5 eslahiece)
) -

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

INUNEZ HOLGUIN LAUREANO
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Mombre
l TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
" | FALLECIDO FALLECIDO
(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

I CEDULA DE CTUDADANIA
] GAN7RA

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

A cudl pueblo indigena pertenace? |

INATURAL
. HQQ DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|
i PROBABI;E MANERA DE MUERTE

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

bZUMIGA LOPEZ MELANY CHRIS
' Primer Apéllido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
f - - i
} TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i
| CEDULA DE CIUDADANIA 1116263165

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION * REGISTRO PROFESIONAL

MEDICO JA@Q&NH C_ %ﬁﬁ{gu 1116263165

. Médica General

" LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION R.M. 11162463165

Page 1 of 2
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FEGHA DE NACIMIENTO 27-FEB-1935

ANDALUCIA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 A+ M
FSTATURA G5 KR SEXD

18-DIG-1961 TULUA )
FEGHA Y LUGAH DE EXPEDICION (A2 T?‘/l £
M,

AE Gl%rml)(i ACIOMAL
ALMAREATAIZ AENGIFO LOPEZ
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ticio Reparte Detallade

i< ot e D Pl O ®© o ~ &
SISPRO
Sacial
RUAF
Aegrtrs Unue e AMisdon
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
w
INFORMACION BASICA Fecha do Cate: 2220810
Nimern de ldentficadon Prmgr Nomtre Sagundo Nomire Primar Apolida Seguodo Apalido Estada Sex
CC 549074 LAUREAND NUREZ HOLBUN Falecido U]
AFILIACION A SALUD Facha de Corts 220610
.
Adminisgadarn Regman Focha Afllacion Estaco de ASkacin Tipo da Alids Deporivrentc > Municpc.
ASOCIACIN MUTUAL ENPRESA Subtudo [ Afiiaco tlerao CABETA DE FAMIIA TULUA
SOLICARIA DE SALUD DE NARRO -
EMSSANARESS,
AFILIACION A PENSIONES Fecha da Corta 20220619
No se han reportado afliaciones pars asta persona.
AFILIACION A RIESG0S LABORALES Fechs de Corte: 0220610
No se han reportado sffiaciones pars e&ts pasona
AFILIACION A COMPENSACION FANLIAR Facha ée Corts: 20220510
No se han reponado sfliaciones para esta persona
AFILACION A CESANTIAS Facha de Cone 2000510
Mo se han reportado efieconed pare csio persona ’
-
PENSIONADOS FachadeCote 20220610
Mo sz han raporiado pensiones pars S55 persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha da Corts: 2020810
Mo se han reportado vinculaciones para ssla parsona,
-
CONLA VIBENTE. LAS SONLAS DEL CONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF. CUALOUIER INCONSISTENCIA

Facha: 6M16/2022 3:56:15 PN

DEBE SER INFORMADA A LA ADMSNIS TRADORA RESPECTIVA. OUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Soclsl

Direosion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia. Bogots D.C. PBX: (57-1) 338 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

~OBvTEaN>™

ten {riefanics » traves def Centyve de Contects

Pag.1
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& @ Tulud

" de la gente para la gente
SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Tulua, 09 de Junio de 2022

Senores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 -65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario al fallecido LILIA
MARTINEZ, quien se identificé con cedula de ciudadania No. 29.140.212, sexo femenino,
numero de certificado de defuncién 731204673. La solicitud fue realizada por la sefiora

Maria Enith Martinez identificada con cedula No. 31.188.645 en calidad de Heramana de -

la persona fallecida

Sin otro el objeto de la presente, agradezco la atencion prestada a la presente.

Atentamente,

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Céddigo Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua

@

icontec
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v ARSI ‘ Dofuntiones . Bieem Somelyityd.
CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL.

La salud Minsalud NDe Nocimienfogly

-

I 0s datas que el DANE solicila en este lormulario. son eslrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
19 de 1993, Arl Slo .

CERTIFICADO DE Numero del cerlificado de Deluncion 731204673
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION
Nepartamento Municipio
VALLE NEL CAUCA TULDIA

AREA DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
CARFUTRA MUNICTPAL

Inspeccion, comegimienta o caserio

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-06-09
RO FETAL =
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO FEMENING
Hora 12 Minutos o0
Wi 5] i

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

MARTINE? LILIA
Pomer Apetlido Sequndo Apeltido Primer Nombie Sagundo Mombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO

CEDULA DF CIUDADANIA (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

20140212

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

A cnal puablo indigena paitenece?

.

PROBABLE MANERA DE MUERTE
A TURAL :

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

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

PAIGOSA BERMUDEZ LUISA FERMANDA
Pomer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombie
TIPO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION NUMERQ DE DOGUMENTO DE IDENTIFIGAGION
CEDULA DE CHIDADANIA . 1116260821

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o5 REGISTRO PROFESIONAL

MEDICO 1116260821

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

Fla-JHCO - N Tenea QAT ACIA vl Vb M1 i | [ 5 RO, R FOTY A £V ANT laieas



l’ REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
i CEDULA DE CIUDADANIA

nomero  29.140.212
MARTINEZ

APELLIDOS

FecHa pE nacimienTo  16-DIC-1928

ANDA LUC,!H
N (VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-JUL-1957 ANDALUCIA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ffutm, fur s Juwies o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

4.3710600-001568564-F-0029140212-20090005 QAL2184472A 1 32258881




Reportes A

Inicic

14 { 41 » >l O © 190% v &~ &

SISPRO

RUAF

agistre Unacs ow ARksaos

Afiliaciones de una Persona en el Sistema
wl
INFORMACION SASICA FedmdeCote  2022-06-10
Nimero de Iderdiicaciin Primer Norbre Segundo Nomre Primes Apelido Segundo Apelido Sem
©C 28140212 LLIA MARTINEZ F
AFILIACION A SALUD Fecha de Cote: 2220610
Adrumstradors Ragnen Fecha Afliacon Estado de Allacion Too de Adlado Depertawmentc - Mumdpic
HUEVAEPS SA ON Subsichartn B0 Actvn CABEZADE FAMLIA TULUA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corts 2022.08-18
No se han . para
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corts: 20220610
No se hen reportado sfiaciones para esta persons
AFILIACION A COMPENSACION FAMLIAR Fecha de Catte 10224510
No s han afiliacionas per
AFILIACION A CESANTIAS Facha de Conta: 20220510
No s han reportado sffisconss para esia persona.
PENSIONADDS : Fachs de Cote 222510
mumw-mfummm
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fachs dp Cote: 20220810
No se han raporiads wiculaciones para ests persona,
we
CONFORME CONLA AD VIBENTE, LAS SCMLAS RESPONSAELE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALOUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADRINIS RESPECTIVA. QUEEN A
Ministerio de Salud y Protecciéu Social
Direcsién” Cra. 13 # 32 - 76. Colombis, Bogots D .C. PEX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050,

Facha: 8/16/2022 4:36:35 PM Pag.1

—=hOBaTEan =™



FORMATO DE REGISTRO Codigo: -
FOTOGRAFICO ACTIVIDADES F-TR-09

g vy Fecha de Aprobacion: .

numcfu.m Version:01 11 de mayo dt=3p202gc Fagoal a4 §,_!,§_!

NOMBRE DEL PROYECTO: PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA

LOCALIZACION DEL PROYECTO: TULUA

CONTRATISTA: MONDRAGON ALVAREZ Y CIAS.ENC.

CONTRATO No.: 290.20.3.111

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO: 12 MAYO 2022 AL 11 JUNIO 2022

FECHA DE LA FOTOGRAFIA: 13 Mayo 2022

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD: | PRESERVACION DEL CUERPO

FECHA DE LA FOTOGRAFIA: 16 Mayo 2022

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD: | COFRE DE REFERENCIA AFILIADO




= FORMATO DE REGISTRO Codigo: "
FOTOGRAFICO ACTIVIDADES F-TR-09
g Fecha de Aprobacion: .
Versién:01 11 de mayo de 2022 Pagina 2 de 4 §_! _E!

NOMBRE DEL PROYECTO: PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA

LOCALIZACION DEL PROYECTO: TULUA

CONTRATISTA: MONDRAGON ALVAREZ Y CIA S.ENC.

CONTRATO No.: 290.20.3.111

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

12 MAYO 2022 AL 11 JUNIO 2022

FECHA DE LA FOTOGRAFIA: 12 Mayo 2022
DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD: | TRAMITES NOTARIALES
£ -
) REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION 10642?31 %
— s e ==
lo. 29858822 * "t v v e v e owowoay FEMENING * * * + + & + « JI

- VALLE DEL CAUCA - TULU

...................

i 20022 M A 2 729912195 * v ¢ s e o s f -
L |
S [
R R R “
; i

E 2 ALEJANDRO CASTILLO BALANTA - MEDICO
g fominpe || ) oeemmsealR] ) i i i N S E AR R 4
& -

Q dutss de’ denunciante

o -

< i e -

$ RAMIREZ RAMIREZ YONIER DE JESUS = = *= * = @« & « & & > * ~

2 c s de men i st 7 Casrroe i 7

'; 16361567 * % # » » #+ *# * v » v v = 7 / 'ﬁ‘—s




FORMATO DE REGISTRO Cédigo: -
FOTOGRAFICO ACTIVIDADES F-TR-09
= i Fecha de Aprobacion: .
wncenmeren | VOO0 |44 4o mayo de 2022 Paginadde4 | §1G I
NOMBRE DEL PROYECTO: PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA
LOCALIZACION DEL PROYECTO: TULUA
CONTRATISTA: MONDRAGON ALVAREZ Y CIAS.ENC.
CONTRATO No.: 290.20.3.111

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

12 MAYO 2022 AL 11 JUNIO 2022

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

13 Mayo 2022

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

LICENCIA DE INUMACION

42y -

e s bea

I 130529
[T T—

r weivn

w
——.

T

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

13 Mayo 2022

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

IMPLEMENTOS PARA VELACION




- FORMATO DE REGISTRO Cédigo: —
Urgg FOTOGRAFICO ACTIVIDADES F-TR-09

Fecha de Aprobacién:

MUNICIPIO DE TULUA Version:01 11 de mayo de 2022 Pagina 4 de 4 §_!_§_,!

NOMBRE DEL PROYECTO: PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA

LOCALIZACION DEL PROYECTO: TULUA

CONTRATISTA: MONDRAGON ALVAREZY CIAS.ENC.

CONTRATO No.: 290.20.3.111

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

12 MAYO 2022 AL 11 JUNIO 2022

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

16 Mayo 2022

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

CARROZA FUNEBRE

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

06 Junio 2022

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

INHUMACION

.... F)
f |
0493084 “




0 SYOVWYT ON
0 SYQVDHLLNIAlI ON SYNOSH3d
0 VOINWII0S 30 S3u80d
0 OOVNY OLDMINGD 130 SYWLDIA
33 TIBVEININA NODVIE0d
0 ﬂzocqia-.‘ﬁ‘_
0 SINODVIANHNI B VANTTOIA 313NN, 1 "Au35 19101
0 SOIEVSO) [ TWHNLYN 3LHINW 8 HOAVIN OL1NAY]
11 SvVaIanos 9 SIHINMA TYLOL| E OLINAaY|
i1 EES_ S SIUBAOH V101 [ ava3 30 4ONIW
0aviaISans [1%) X X £6 4 IVHNLYN 7202/90/60 ZaNuEvn vn]  zzoz/90/60 113
oaviasans 18 X X 8 W WHNLVN 7202/90/50 NINSTOH ZANNN ONVIUNV1|  2202/90/70 [
0avIQISans ViIN X X = W TWHNLYN 720Z/s0/€t SOWYY OOTVAR INDIING 00UVDI8|  7Z02/50/1€ 6
oaviaisans V/N X X 16 W TVHNLYN 7202/50/ L2 S3QIAVNIE SYISIN| _ £Z02/50/82 g
0aviaIsans v/N X X 1L 4 TVHNLYN 7202/50/ST SIUN0L 30 ODNVHEY HLIAVZNE|  C20E/50/LL L
Oaviaisans v X X 75 3 WHNLYN 7202/S0/5E SVOUVA OGIDIVI QIN3 VISV 52 3
Oaviaisans VN X X 9t W TWHNLYN 7202/50/v0 7202/50/91 S
0avIaIsans [=] X X £8 4 TVYHNLYN Z20Z/50/ST VYNLYOHILY 30 OTIMYL HI38VZIE v
0aviaisans 78 X X (3 W OINTI0IA 7208/50/TT ALVZ1V ONOS0 OLUIETY 1EVAVE £
0aviaIsans V/N X X £6 4 TVHNLYN ZT0Z/50/TT 2202/50/21 [
0aviaisans VN X X S8 ] IVHNLYN 7202/50/11 ON3Nd HONOF1| _ 220Z/50/Z1 1
NIWIDIY INVINNG G—_ (unindas) | o mvso | waanos HOD avaa oas OINIINDATIVE OdiL NOIINNSAA YHIZH ©ADITIV4 T30 FHSNON wHO34 1°0N
NOIVWNHXE | NODVINNHNI
N38SIS ODIAYIS VILLSIOVLS3
ajuab e esed suabejap
QVaRND3S A VIONIAIANOD 'ONNIIBOO 30 VINV1INI3S m : — :l—l P Y
. - % -7




S318INOCSIA SODIAYIS
$0av.LN23r3 SODIAYIS
OLVHLINQD SOIDIAY3S

—
2=

e BT T Y- T -

%02 0av1indara wiolL
£ "ON VHN1OV4
0 9 'ON VHNLOV4
%0 S "ON VHN.LOV4 S "ON VY¥N1OV4
%0 ¥ "ON VHNLOV4 ¥ "ON V¥N1OV4
%0 £ "ON YHN.1OV4 £ "ON VHN1OV4
%0 T "ON VHNLOVH Z "ON V¥N1OV4
%0Z 186'¥09'6T $ 1 "ON VHNLOV4 T "ON VHNLOV4
9%00T S06'vZ0'86 § T ALV OLYHINOD HOTVA OLVHINOD HOTVA
lo SINOIVINNHXI
186'909'6T _ $ |1 SITYHDILNI SOIDIAYIS TV.LOL
'8t s | tr'zelt 3 z702/90/60 TVHOILNI OIDIAYIS ZIANLLYYN YN |SS.s 7202/90/60
TLT'TeLT S| uT'Tslt S zZ0Z/90/€0 TYHOILNI ODIAYIS NIND10H ZANNN ONVIUNY|TPLS 720Z/50/%0
TLTT8L'T S | TLT'TBLT S TZOZ/S0/ET TVYDILNI OIDIAYIS SOWVYH OQTVAIY INDIYNI OQHVIIY|ZELS 720Z/S0/1E
TLT'T8LT S | TLT'TBLT 3 T70T/50/LT TYHOILNI ODIAYIS SIAINVYNIE SVISIN|SZLS 7202/50/8T
T8t S | 1LT'TeLT S TT0Z/S0/ST TVHOILNI OIDIAYIS S3IYYOL 30 OONVHY HLIEVZIN3|BTLS T20T/50/LT
TL7'28L'T S | 1LTT8LT [ ZZ0Z/S0/ST TVHOILNI OIDIAYIS SYOHYA 00Q3DIVD GINI VIYVYIN[LTLS 7202/50/9T
TLT'T8L'T S | 1LT'TBLT S ZZ0Z/50/%0 TVHOILNI ODIAYIS VYN3d OTHYNIA TINNYIN NOSTIM [869S zz0z/so/9t
TLZT8LT S | TLT'TBLT 3 zZoz/so/st VYOI LNI OIDIAY3S VNLHOHILY 30 OTIrNYL H138VZIN3|€69S 770T/50/91
L2781 S | 1LT'EeLT S ZZ0Z/S0/ET IVHOILNI ODIAYIS 3LVZIV OHOSO OLH3ETV 13v4VH|689S ZZ0Z/S0/ET
8T S| 1Lz'TeLT 3 7z0z/s0/T1 TVHOILNI ODIAYIS ZINDIYA0Y 30 NIV YITNL v1438]5895 7Z07/50/21
TL7'T8L'T S | TLTTBLT S zZ0Z/S0/T1 TVHOILNI ODIAY3S ON3NG YONO31|Z895 720Z/S0/Z1
Wi0L OIJIANIS “¥A NQIONN43Q YHI34 SOOV1S3¥d SODIAYIS 0aID3Tiv4 130 IHSWON N3QHO0 "ON VHI34
2juab e| esed ojuab ejop
2%
eninL & &




