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ACTA No. 02 DE SUPERVISION

En las instalaciones de la Secretaria

de Inclusion y Reconciliacion Social del Municipio de Florencia, se

reunieron, por un lado, en representacion del Municipio de Florencia:

LINAJOHANADUQUETOVAR

TIPO Y No. IDENTIFICACION:

| CARGO:

| C.C.:1.075.222.688 de Bogota D.C. ':
SECRETARIA DE INCLUSION Y RECONCILIACION SOCIAL |

Y por el otro:

CONTRATISTA:

TIPO Y No. IDENTIFICACION:

ORGANIZACION LABASILICASAS ;
Nit No. 900.687.612-0 _ |

'NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

| TIPO Y No. IDENTIFICACION:

'OBJETO:

'FECHA DE CELEBRACION:

FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ )
| C.C No. 40.775.992 expedida Florencia — Caqueté

=il

Una vez recepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte de la ORGANIZACION
LA BASILICA, contratista referente al contrato de suministro N° 20220478

TIPO:
No. :

PLAZO:
VALOR:

'FORMA DE PAGO:

| CONTRATO DE SUMINISTRO
20220478 |
SUIVIINISTRO DE COFRES FUNEBRES Y OSARIOS A |
PERPETUIDAD PARA POBLACION VICTIMA, ADULTOS |
MAYORES Y MENOR VULNERABLES DE EXTREMA
POBREZA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA CAQUETA

11 DE MARZO DE 2022

| DIEZ(10)MESES !
TREINTA MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($ 30.040.000)

El contrato resultante del proceso de seleccion se cancalara |
mediante actas de pagos parciales hasta el 90% del valor de1 i
contrato y el 10% con la liquidacién de acuerdo a los bienes
entregados, previo comiprobante de ingreso almacén,
certificacion a satisfaccion expedida por el supervisor del |
mismo y los siguientes requisitos:

a) Informe del contratista
b) Facturacion o documente equivalente
¢) Certificado de recibido a satisfaccion per parte del |
supervisor
| d) Acreditacion del estado de paz y salvo por concepto
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de aportes parafiscales y a la seguridad social segun '
corresponda, en cumplimiento al articulo 23 de la Ley ‘
1150 de 2007, '
Acreditacion del pago de impuestos,
contribuciones necesarias para la legalizacion
Expedicion del registro presupuestal

g) Informe del supervisor contractual

h) Disponibilidad cupo PAC
Certificado de entrada y salida de almacén para los bienes que
_apliquen.

e)

f)

tasas y |

'MODIFICACIONES A LA GARANTIA:
SEGURIDAD SOCIAL:

CERTIFICADO  DISPONIBILIDAD | 2022000594 del 16 de febrero de 2022

INICIAL: o o R

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD | N/A

ADICIONAL: _ o

REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL: | 2022000625 de 11 de marzode 2022 |
REGISTRO PRESUPUESTAL | N/A i
| ADICIONAL: N _ |
No. GARANTIA: 61-46-101016317 SEGUROS DEL ESTADO S.A

S I — =

Salud: MEDIMAS EPS, NUEVA E. P. S Y SANITAS
Pensiones: COLPENSIONES y PORVENR

Riesgos Profesionales: POSITIVA

| Aporte Parafiscales: COMFACA

FECHA DE INICIO:

'PLAZO INICIAL:

17 de marzo de 2022 - |

| 'EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO |

ES DE DIEZ (10) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA |
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO CASO SIN |
'EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

'FECHA DE TERMINACION INICIAL: | 16 de diciembre de 2022 .
FECHATERMINACIONFINAL: [ NA |
VALOREJECUTADO: $ 30.040.000 I |
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: | § N/A B o |
SALDO AFAVORDEL MUNICIPIO: | $NA I .
VALOR PAGADO: - $10.880.000 N ) |
"VALOR A PAGAR: $19.160.000 |

'PERIODO EJECUTADO:

DESDE EL 16 DE MARZO DEL 2022 AL 30 DE JUNIO DE
2022
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INFORMACION ANTICIPO ]
"% ANTICIPO: - | % | VALOR: [ N/A
' FECHA DE DESMBOLSO: |
- No. ACTA VALOR
AMORTIZACION REALIZADA: - NA | NA

Total amortizado; | N/A B - |

'VALOR POR AMORTIZAR EN ESTA | N/A
ACTA:

|
| SALDO PORAMORTIZAR: N/A | o ' |
|
|

=

El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervision las siguientes actividades: durante
el periodo senalado.

Columna Reservada para el Contratista Columnas Reservadas para el Supervisor

OBLIGACION

CONTRATUAL NIVEL DE

AVANCES CUMPLIMIENTO

NUMERO DE
OBLIGACION

OBSERVACIONES

OBLIGACIONES GENERALES

El contratista se ocbliga a
ejecutar el objeto  del
1 contrato y a la entrega del | Durante la ejecucion del contrato se dio
© | suministro en las | cumplimiento a la presente obligacion,

condiciones pactadas

Bueno Ninguna

Coordinar la convocatoria a
las veedurias ciudadanas
legalmente constituidas del
area de influencia del
2. | proyecto. Obligacion que se
haréa previa a la ejecucion
de las actividades del
Contrato.

Durante la ejecucion del contrato se dio

o - Bueno Ninguna
cumplimiento a la presente obligacion.

eportar al Supervisor du
3. | manera inmediata cualquier
navedad o anomalia gue se

Durante la ejecucion del contrato se dio
cumplimiento a la presente obligacion.

il o .

Bueno Ninguna
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durante el
objeto

presente
desarrollo
contractual.

Cumplir con el pago por
concepto de las
obligaciones  con  los
sistemas de salud, riesgos
profesionales,  pensiones,
aportes a las Cajas de
Compensacion familiar,
Insfituto Colombiano  de
Bienestar familiar, Ley 789
de 2002, Ley 828 de 2003.

Durante la ejecucion del contrato se dio
cumplimiento a la presente obligacion.

Bueno

Ninguna

El contratista se obliga a
ejecutar el objeto del
contrato y a la entrega del
suministro en las
condiciones pactadas.

Durante la ejecucion del confrato se dio
cumplimiento a la presente abligacion.

Bueno

Ninguna

Dar cumplimiento a las
especificaciones  de  los
productos relacionados en
el estudio previo.

Durante la ejecucion del contrato se dio
cumplimiento a la presente obligacion.

El contratista seleccionado
debera realizar y garantizar
la entrega de los bienes
acorde a lo solicitado y en
el momento que sea
requerido por pare del
supervisor designado en
representacion  de  la
Alcaldia de Florencia.

Bueno

Ninguna

Durante la ejecucion del confrato se dio
cumplimiento a la presente obligacion.

El contratista debe
garantizar la calidad de los
hienes a suministrar, los
cuales deben ser segln las
especificaciones y
garantizando la calidad final
de los mismos.

Bueno

Ninguna

Durante la ejecucion del confrato se dio
cumplimiento a la presente obligacion,

El suministro debera ser
entregado a todo costo por
¢l contratista.

10.

E! contratista velara por el
cumplimiento del suministro

y por la ejecucion oportuna |

Bueno

Ninguna

{ Durante la ejecucion del contrato se dio

cumplimiento a la presente obligacion.

Bueno

Ninguna

Durante la ejecucién del contrato se dio
cumplimiento a la presente obligacion.

Bueno

Ninguna
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| acorde a los requerimientos

‘ establecidos  por el
supervisor del contrato.

El contralista de abstenerse

de entregar bienes

alterados, de contrabando y

Durante la ejecucion del confrato se dio

| .
( 11. | gravemente defectuoso ya S S Bueno Ninguna
| ) . | cumplimiento a la presente obligacion.
que dicho evenfo sera
causal de suspension del
| contrato. . o _ S
| Las demas que se
relacionen las | Durante la ejecucion del contrato se dio ;
| gy || SRR &4 e B, 8 Hhe e Bueno Ninguna
obligaciones del contratista | cumplimiento a la presente obligacion.

L en el estudio previo.
i

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
|

B 6 Columnas Reservadas para el Supervisor !
g9 oBuGACION e —
1o
= @ PONTRATHRE ESII\I!J];{II?JADDé AVANCES s OBSERVACIONES
=0 MEDIDA CUMPLIMIENTO
1 La contratista_ _rea[izo la |
| 24 | entrega de veinticuatro (24) Como evidencia de la ejecucion |
UNIDADES | cofres funebreg. para adultos se anexa lo siguiente;
personas  victimas  del «  'Balidaelomertosde: |
ENTREGA DE COFRE conflicto armado, vulnerables consumo para gastos
: FUNEBRE PARA y en extrema pobreza No.20220478 con |
_ ADULTO, en madera fallecidos en el municipio de facha'de 13 de |
pintada y MDF de 194 cm Florencia. septiembre de 2022
| de largo x 45 cm de ancho y Entrada elementos de
| 39 cm de alto. Tapa con Como soporte de la enfrega consumo por contrato |
| ventana en vidrie de 3mm, de los cofres flnebres , se B No. 20220478 de i
| ensamblado o con bisagras, anexa a informe los facha 13 de |
| para  personas  adultos siguientes documentos: septiembre de 2022, |
5 mayores, victimas  del - Solicitud del cofre Constaritia o |
! conflicto armado, | funebre Revision y verificacion |
i vulnerables y en extrema ' - Actas de entrega G Tt g8 12 48
pobreza fallecidos en el de los cofres sepliembre de 2022
' municipio de Florencia. - Fotocopia de
‘ cédula del fallecido
- Fotocopia de
‘ cédula del '
| ] solicitante (familiar)
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- Certificado de
Defuncion
Ficha del sisben
ENTREGA DE OSARIO: en | 1 UNIDADES | La confratista realizo la

concreto de 90 cm de largo
por 35 cm de ancho, por 35
cm de alto. Para restos
0seos de personas victimas
del conflicto armado, en
extrema pobreza ylo en
situaciéon de vulnerabilidad
del municipio de Florencia.

entrega de un osario a
perpetuidad  para  restos
Gseos de personas victimas
del conflictc armado, en
extrema pobreza ylo en
situacion de wulnerabilidad
del municipio de Florencia.

Es preciso indicar que las
entregas se realizaron a
peticion de la Fiscalia, por
ello se anexa los siguientes
documentos:

- Constancia suscrita
por la  Fiscal
ESPERANZA
CRUZ MORALES

- Acta de entrega del
osario.

Como evidencia de la ejecucion
se anexa lo siguiente:
- Salida elemenios de
consumo para gastos
No. 2021000393 con
fecha 13 de
septiembre de 2022

- Entrada elementos de |

consumo por contrato
No.
facha 13 de
sepliembre de 2022

- Constancia de
Revision y verificacion
con fecha de 13 de
septiembre de 2022

De ofra parte, el Supervisor efectlo la verificacion del cumplimiento de las referentes al Sistema de
Seguridad Social y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social del mes de MARZO,

ABRIL, MAYO - JUNIO, JULIO asi:

Periodo pagado; | MES: MARZQ /2022
No.Planila | 9433437315 N
Salud EPS:
NUEVAE.P. S
| - SANITAS
Pension AFP
COLPENSIONES
PORVENIR
i PROTECCION
Riesgos ARL: POSITIVA
| Profesionales |
PARAFISCAL | COMFACA

| MES: ABRIL /2022

| Empresa liquidadora: Aportes en linea

$ 603.700
$ 185.200
$ 418500

$2.413.100
$1.337.200
$ 851.900
$ 224,000
§  392.400

|'$ 593.500

$4.002.700

2021000078 de |
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Periodo pagado: | MES: ABRIL / 2022 MES: MAYO / 2022
No.Planila | 9434632214 - Empresa liquidadora: Aportes en linea
Salud EPS: $ 603.500 "
NUEVAE.P.S $ 178.200
- | SANITAS $ 425.300
Pension AFP | $2412800
COLPENSIONES $ 1.380.800
PORVENIR $ 808.000
L 'PROTECCION $ 224,000
Riesgos ARL: POSITIVA $ 393800
Profesionales . . o
PARAFISCAL COMFACA $ 603.500
Total: | § 4.013.600 e /
 Periodo pagado: | MES: MAYO /2022 MES: JUNIO / 2022 _
No. Planilla | 9435902920 Empresa liquidadora: Aportes en linea
Salud EPS: $ 598.800
NUEVAE. P.S $ 183.400
————— SANITAS | $ 415400
Pension AFP $ 2.405.000
COLPENSIONES $1.301.800
PORVENIR $ 879.200
|PROTECCION |'$ 224.000
Riesgos ARL: POSITIVA $ 390.200
Profesionales L rem e creens _ B
PARAFISCAL COMFACA $ 609.800 -
Total: | $4.003.800

Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades
desarrolladas a satisfaccion del Municipio y se auteriza el pago de esta en cuantia de DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($10.880.000) adjuntandose copia del informe a la presente acta.

Para constancia de lo anterior, firman por quién en ella interviene. Dada en la ciudad de Florencia,
Departamento del Caqueta, a los cinco (26) dias del mes de septiembre de 2022,
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Firma | Firma: -
Nombre: LI/A JOHANA DUQUE TOVAR Nombre : FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ _

Cargo: Secretaria de Inclusion y Reconciliacion S. | Contratista: ORGANIZACION LA BASILICA SA§|
_Supervisor |

[ Proyectoyreviso | Yudy Tetiana Bahamon Rayo [ Cargo | Conlralista W T . 7 -




¢ 4 RECONCILIACION SOCIAL
- NIT. 800.ﬁ95.728~2

Florencia Caquetd, 17 de marzo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencidn
humanitaria a la poblacién vuinerable hace entrega de un (1) Cofre para aduito
con medidas estandar, con destino al sefior quien en vida se llamé MARGARITA
SOTO JOVEN:

item Descripcion Unidad | Cantidad |
s ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en j
| madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de ,
L 4 | @nchoy 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 1
fallecidos en el municipio de Florencia. f

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 y Reconciliacién Social y la sefiora Elizabeth Polanco
Gonzalez, identificada con cédula de ciudadania No. 52.769.055, reside en el
barrio Piedrahita del Municipio de Florencia, con niimero de celular 3208434826
en calidad de vecina.

ENTREGA RECIBE

m G\\IN ) B;l\;%ﬂ QUINTERO WP%? NZALEZ

Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social  C.C 3208434826 de Bogota

HO DE GOBIERNO MUNICIPAL ==
on case 15 Esq. Bario comro Proyects: Ana Miena Murioz Siva | Cargo | Awiliar AdTinisiaive Firma é’ -
Lo Revist: Oriana Sepuiveda Dussan | Cargo | Asesora Enfoque Diferencial | Eima )
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3. CERTIFICAUO DE Nimeso del certificado de Defuncidn 725720468
DEFUNGION :
' LUGAR DE DEFUNCION
j anallamenlo . Municipio
" CAQUETA ;  FLORENCIA

- AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION
| CABECERA MUNICIPAL

Inspecrién, corregimiento o caserio

_ TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AMAAAMMDD)  2022-03-16

O FETAL
; HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ! SEXO DEL FALLEC!DO FEMENING
Iy }
-. fora 20 Minutos 3s [l5in sstablecer 5

APELLIDO(S} ¥ NOMBRE{S] DEL FALLECIUD (TAL COMD FIGUMN EN EL DOCUMENT{) DE IDENTIDAD}

| 5070 JOVEN HARGARITA
Primer Apeilido Sagundo Apallido Prsmer Nﬂmma Sngmdo Nnmbre _
| TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL i NUMERO DE BOCUMEHTO DE IBENT!HCACION DEL
FALLECIBO * FALLECIDO
| cEDULA DE CIUDADANIEA ~ (TAL COMO FIGURAEN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
i ' 40762209

i NINGUNQ DE LOS hNTERIDRES

: A cudl puebm indigena peﬂenaca? ; . .

. PROBABLE MANERA DE MUERTE
| NATURAL
@ * DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA nesunméu o

APELLIDO( 5) \" NOMBRE{S] (T AL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DF IDEH'HDAD}

i PENALOSA CUPAJITA MICOLAS JOEL
aner Apeﬁidu Segundu Apaﬂidn P’Rm@l’ Nombre Segundc Nombre
i TEPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFECACION : HUMERO DE DOCUMENTO DE IDENHFICACION
CEDULA DE CIUDADANIA ' 1032497336
PROEESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO 1032497336

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
Dcpanamcnm CAQUETA Mummmo  FLORENCIA Afo 3022 Mes wapzcDia 18

%’

‘RMA DE QUIEN CERTIFI(V A LA DEFUNCION

Los datos t|ue el DANE soucﬂa en esia fnrmu!ano son eslnclamen!e conﬁdenu'ﬂes y eslan pmtagrdos ba;o reserva estatﬁsﬁca por !a Ley

resion Generada del Sistema por Rectificacion de Informacion - Valida Como Amecedenle para Reglstro CM! y Tramite de Licencia de Inhumacion

L



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mmrno - A40.762.209

SOTO JOVEN
APTE OO0
MARGARITA
MOMEBI S )
i F #"‘
ﬂm W611ie SOMO

FECHA DE NACIMIENTO  08-ABR-1960

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 Q4

ESTATURA G.5. RH

22-SEP-1981 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRALOR NATIONAL
ALEXAHDER VEGA RDGHA

e

¥ L

it
A-4400100-01 198166-1°-0040762200-202 1 0107 007303254701 54670222



P 12 con Calie 15 Esa. Barrio Centro

(feldiz@llarencia-cagueta.gov.co

SECRETARLA DE

SRy INCLUSION Y
+ RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 20 de Marzo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencion humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,
con destino al sefior quien en vida se llamo Luz Melida Alba Sanchez

- ) 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.

tem |

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 sefora Elias Reyes Alba, identificada con cédula de ciudadania
No. 96342365 Reside en el Barrio Floresta del Municipio de Florencia, con numero de
celular 321-en calidad de hijo

ENTREGA RECIBE

Q&@UD/L\’WWQ ey Netes

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO IAS REYES ALBA
Secretaria de Inclusiéon y Reconciliacion Social CC. 96342365

ACIO DE GOBIERNG MUNICIPAL

L 1598]435-8100 Ext:1902

— L]
Reviso: ALEJANDRA MUNOZ \ Cargo ] Contratista- abogada % FLOR ENCL{

P et BIODIVERSIDAD ARA .7- /
. . | S—— ; Likg ply g
7 == Ol

. florencia-caguata.pov.co Florencia-
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CER’I‘]FICADO DE DEFUNCION Page 1 of |

La salud || Minsalud Nacimlentos |
¥ ]
es de todos | | NDE Dofuntlones EE cu'?m{u'mad N

o

DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

'(‘ ERT’IFECADO DE

| Los dalos que el DANE solicila en este formulario, son esiriclamente confidenciales y astan protegidos bajo reserva astadistica por 1a Ley

|70 de 1983, Art 5t0.

1
i { ".h' GERT!F':CADO DE Nomero del certificado de Defuncitn 729741812
‘ DEFU Mcufm

.ilLIJGAR DE DEFUNCION

| Dcparlamﬂnm Municipio
| caquerh R T e L SR NP

| AREA DONDE GGURRIO LA DEFUNGION
| CABECERA MUNICIPAL

| Inspeccion, corregimiento o caserio
i

lll TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION {AM\NMM-DD] 2022-03-20

| wnOFETAL

I; HORA EN QUE QGURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO FEMENING

| Hora 1l Minutos 0 [ 1 Sin establecer

I'. APELL'-DO[S] Y NGMBRE[S} DF.L FALI EGIDO [TAL L‘CIMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)

'| ALBA SANCHEZ .z MELIDA

I Prnmer Apallldo .mgundo Apellido Primer Nombre sequndo Nombre

: TIPCI DE Docu MENTO DF IDENTIFILAC!GN DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION DEL

| FALLECIDO FALLEGIDO

'i CEDULA DE CIUDADANIA : (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
\ . AD759266 '

| DE ACUERDO CON LA GULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONOGIA COMO: l

| MINGUNO DE |LOS ANTERIORES

.!‘\ cual pL:PbID indigena perIE'ﬂPCE‘?

|

! I it st =L Y b i i e

'] PROBJ\BLE MANER;\ DE MUFRTE s

MATLRAL . i

|E ey DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
| "APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE WENTIDAD) e et _

' i ROIAS SAAVEDRA | 'DAMIELA |
i aner .r"\pﬂl!ldo seqgundo Apeflido Primer Nombre Sagundo Nombre
] TIPO DE DUCUMENTD DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION I
| CEDULADE CIUDADANIA 1144074779 |]

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO F‘RUF_ESIONJ\L |

l MEDICO ' 1144074779 |1
ll'l LUGAR Y FECHA DE EXP_EDIGICIN |
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SECRETARLY BE

T INCLUSION Y
i RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 29 de Marzo 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 Amparo Ortega Alarcon

item | - Descripcion

| ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en |
| madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de . !
i ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad ‘ 1

‘ensamblado O con bisagras, para personas victimas del ‘

Unidad | Cantidad |

conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza
| fallecidos en el municipio de Florencia.

|
[

WSRI—— W

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 y
Reconciliacion Social y la sefiora Merardo Alarcon, identificada con cédula de ciudadania

No.17684099 Reside en el Barrio Cra 2 # 8-25 del Municipio de Florencia, con ntmero de
celular 321-en calidad de hijo

ENTREGA RECIBE

FT 1 i _—
i f \ ~ i {.{‘ 11 o @
I‘\-ﬁ,,_ \;’ \,\}‘ {\K;}/ Q/}\”’?\;’_,’ \r _I\}\/{/ﬂu;\,l\‘__ E rl_-U ||‘_f_,\ b 'Jkg

e ) =
L CL IV jk_,(_b--__

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO Merardo Alarcon
Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social CC. 17684099

f
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FIRMA DE QUIEM ¢

i e 1

lLos datos que &l DAME solicila en esls Tormulario, son el
T8 cle 1093, Al Slo,

GCERTIFICADO DE
DEFUNCION

CLUGAR DE DEFUNCION
Departamento
CADMETA

AREA DOMOE OGURRIO LA DEFUNCION
CARECERA FUNTCIPAL

Inspeccion, coregimienlo o cassio

PO DE DEFLUNGION
P FETAL

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGIGON

Hora 1 Minulos o e
IorSin estallecn

APELLIDG(S
PRTEGA ALAREOTN

Frimer Apedliclo Segunda Apellico

TO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION DEL

FALLEGIDO

CEDULA DE CIUDALANTA

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUGHLO 0 RASGOS Fisicos
HIHIGURO D LOS ANTERIORES :

A oudl pueldo indigena parenoca?
PROBABLE MAMERA DE MUERTE
HATLIAL

DATOS DE QUIEN l%l[:'.RTIFICI\ LA DEFUNCION

APELLIDGA(S) ¥ NOMORE(S)

amenle confidencialas v nsl

Mamero del cartifivadn de Dafiincion

FECHA EN QUE OCURRIO N

)Y MOMBRE(S) DEL FALLEGING (TAL COMO FIGHRAN EN EL DOCUMENTO DE

A A
GIVIL

anprolegidos Dajo reanivi astcd(slics faor (A Lesy

T297110100

Mumicipric
FLORTRT A

A DEFUNGION (AAAA-MM-01)) A25.09-00

SEXO DEL FALLECIDO FEMEMTHL

MIENTIDALY
AHPARD

Frimer Mesimbra Seaundo Bambre

MUMERO DI DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION (RIEI
FALLECIDO

(TAL COMO FIGURA BN EI DOCUMENTD DE INENTIDAL)
AT 701

s ELEALLECING ERA O 5F RECOMOCIA COMO:

!
(TAL COMO FIGURAM EN EL DOGUMENTO D IDENTIDAL)
GRS MO GERMAM YECID
MMimer Apelilo aegundo Apellido Primer Mombin Seguncla Momlbiea
TIPCEDE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION MUOMERD DE DNOGUMENTO DE INENTIFIGACION
CEDULA DE CIUDADAHTA 1423000
FROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
10 Loy
LUGAILY FECHA DE EXPEDICION
Dapailamento CAQUETA Wvsicipio Foeeecia AT 2037 Mea AR ZE D o
e y
e 2
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MOWESES
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RECHA DE NACIMIENTO 27-OCT-1973

BELEN DE LOS ANDAQUIES
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.5. AH SEXO i

02-JUN-1992 LA MONTARNITA J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJ(:J,,,.-'“M/J‘““"“? =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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. RECONCILIACION SOCIAL

e

¥ i NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 29 de Marzo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de Ia Atencidén 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 Estatilde Quifiones de Viojo

em | " Descripcien _____ | Unidad [ Cantidad |

ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
i | madera pintada y MDF de 1.94 e¢m 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 |3 Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social y la sefiora Maria Viojo Quifiones identificada con cédula de
ciudadania No. 40620070 Reside en el Barrio Mz 3 Casa 16 Esmeralda Municipic de
Florencia, con numero de celular 315- en calidad de hija

ENTREGA RECIBE

/__ . ‘ ’.‘, Lz / ! . ({—,_‘_TL;: A
™ & | e, - :f R / s S / i;' T

{ 7! i-.'\. - LG 28
T k_./.r | ! :'{\'_:“{ N s e
MADBY LORENA CABRERA QUINTERO Gilberto Sanchez Gutiérrez
Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social CC. 17625316
0 OE GOBIERNG MURIC I ; o e ¥
cun Calle 13 Bsq. darrio Conten | Proyects” JHOBRIN ESTERAN 12 It
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CERTIFICADO DE DY U:N CION

b o

Los dalos que ol DANE solicita en esle formulario, son estriclamente ronfidenciales y estan prolegidos

70 e 1993, At Slo,

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCIGH
Deparlamenlo
CAOUETA

AREA DOMPE OCURRIO LA DEFUMCION
CABECENA MUNICIPAL

Ingpeceion, coledgimiento o caserfo

TIPO DE DEFUNCION
MCY FETAL

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Hara 21 Minulos 20

Mtimera del canlificado (e Defuncion

FECHA EN QUE QUURRIO LA DEFUNCION {J\H\J\J\—MM—DD]

i

REGISTRO GIVIL

7297419071

Municipie
FLOREMCIA

2022-103-20

SEXQ DEL FALLECIDD FEMENTNG

Binestallo o

CAPELLIDOS) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL cOMO FIGURAN EN 1 DOCUMENTO bE IDENTIDAD)

QUINONES DF V1010

- Frimer Apeilide Segundo Apellido

TIFO DE DOCUMENTO DE INENTIFICACION DEL
FALLECIDO '

CELULA OF CIUDALANTA

ESTATILE

Primer Nambire Segundn Momilire

MUMERG D DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO
(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

A6 2RY 1

CREAGUERDO COM LA CULTURA, PUERLG O RAGGOS FIS!CUS. L FALLECIDG ERA O 51 RECONOCIA COMO:

HEMGLIHG DE Los AMTERIORES

Acusl pleblo indigens perdanecs

PROBABLE F."I.r-‘;i\JEER.-"\ DE MUERTE
MATIRAL

. DATOS D'E QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

. AFELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN FL DOCUMENTO DE iDENTIDJ\D)

TRUDIL L MARGAS

iy Apellicln Seunda Apellie
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUDADAN A

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNGCION
MEBICH

LUGAR Y FEGHM DE EXI”EUICJON
Deparlamenlo CAGMLTA

flumicipie

fenge

Ilmnasion

Ll
1
FATALTA
e Momibre Segundo Motlira
HUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
11440957508
REGISTRO PROFESIONAL
1144005758
FLOBENCIA A M2 MeR  MARZO Dia 20

AEN Gorinrada del Sistems par Reatificacion e Infarmacion - Valida Como Antecedanip AT Registro Civil ¥ Tramitn rind

haja reserva esladistica porla Loy !

Page | ol |
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28-NOV-1959 SOLANO
FECHA Y LUGAR DE ExPED|0|oyﬂg,,/er/w-~jf¢ -
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SECRETARLA DE

: INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

7 NIT 800 095 728- 2

Florencia Caquetd, 30 de Marzo 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 senor quien en vida se llamé Isabel Gutiérrez de Sanchez

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 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 Gilberto Sanchez Gutiérrez identificada con cédula de
ciudadania No.17625316 Reside en el Barrio Juan XXIlII del Municipio de Florencia, con
numero de celular 311 -en calidad de hijo

ENTREGA RECIBE
‘ e
\/\, (,L\;\/U?\/LQ | LW\_{, S:u..(, >4
MADBY LORENA CABRERA QUINTEROQ Gilberto Sanchez Gutiérrez
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social CC. 17625316
M ACIO DE GOBIERNG MUNICIPAL . ’"’P?‘! :—;{l
12 con Calle 15 Bl Barrio Centro Proyecto: JHOBRIN ESTEBAN R Cargo | Auxiliar Administrativo Firma -_-’ — é
bt Reviso: ALEJANDRA MUNOZ | Cargo | Contratista- abogada Fima | éf—gr FLORENC!;

BIODIVERSIDAD PM\RA
Y =/

w.florencia-coqueta.fov.co Florencia-
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11", CERTIFICADO DE ,
Rk DEFUNGION }
| e ;

LUGAR DE DEFUNCION
Dapartamanio
CAQUETA ' '

AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNGION
CABECERA MUNIGIDAL:

Inspeccion, corragimianto o casaria

TIPO DE DEFUNGION
| MO FETAL

HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION

Hora 13 Minutos . 17

GUTIERRE?
Primer Apallido.

D SANCHEZ

FALLECIDO
CEDULA DE CIUDABANIA

HINGUND DE LOS ANTERIORES

A cual pueblo indigana perennca?

| PROI'U\IJI E M:‘\NER!\ DE MUERTE -
L HAT I_ll'U\.L

#

Primer Apelicdn

[

‘ TIPQ DE DKJC»UMCN FO DE TntNTITICM; 10M
| GEDLLA DE r‘IIJIJAImMiJ\ '
I

|

|

|

fet

MED I(.n

il UGAR Y FECHA DE FXPCDIFIDN
! Departamentn cAQUETA

VI ealnt

Mumicipin

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Pagina

I del

Nipmero def carfificado de Defunclon

FEGHA EM QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD)

sty

. Segundo Apnllido

TIPO DE DOCUMENTO BT THI‘NTITI('I\LI(?N PEL

DATbs DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNGION

Sagundo Apeilic

PROFE&H’}N DE QUIEN CER‘TIS’!CA LA nEFUNLIOM

A

FIRMA DE dlﬂfI?EN'CEI‘!TIFICA LA DEFUNGION

Inhumacion

FLORESCTA

P4t 1032459, 9

- UV
’CER’TIFICADO DE DEFUNCION ANTEC DENTE Pp\RA RFGISTRO CIVIL

72B700415

Municipia
FILORENCIA

1022-03-30

SEXO DEL FALLECIDO FEHEN180

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLEGIDG (TAL COMO FIGURAN EN 1. NOGUMENTO DE IDENTIDAD) |

15ANEL

Primer Nomhen Sagunn Fombre

NUMERD DE DOGUMENTO DE IDENTIFIGAGION DEL,
FALLECIDO

(TAL COMO FIGURA EM EL DOCUMENTO DE INENTIDAD)
2660046 f

DI- ACUEF!DO CON LA flll TURJ’\ PUERLO I‘".‘ RASEOS FISICOS, Bl FALLEGING ERA O 5 RE(‘:ONO(;.I;‘\ COMO:

APEI.LIDO{S] ¥ NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDEMTIDAL) : ¢
; HUERTAS y CONTRERAS EBANIELA CAR L]hlh

Irimer Hombie Segundo Nombie

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDEMTIFICACION

AALATHILY

REGISTRO FROFESIONAL
10324751147

Afio 2077 Mes  Mapzn Dia

"y
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: RETAR

Y INCLUSION Y
" RECONCILIACION SOCIAL

NIT 800 095 728 2

Florencia Caqueta, 11 de abril de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencidn humanitaria a
IS la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para Adulto con medidas estandar,
con destino al sefior quien en vida se llamé OCTAVIO CORREA CABRERA.

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
1 y 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidric de 3mm, | Unidad 1
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vuinerables 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 Sandra Liliana Castrillén Joven, identificada con cédula de

ciudadania No. 30.506.717, quien reside en el barrio Brisas del Hacha del Municipio de
~ Florencia, con numero de celular 3192922998 en calidad de nuera.

ENTREGA RECIBE

sl fyee 2l
MAD BRERA QUINTERO andra Liliana Castrillén Joven
Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social C.C 30.506.717 de Florencia

a - =
Proyectd: Carola Melo Pérez Cargo | Auxiliar Administrativo Firma |7 2 ol é o FLORENC' A
Revisé: Oriana Sepllveda Dussan | Cargo | Asesora Enfoque Diferencial Firma A ""NODWEWDAD o
£ v odos




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wwero 17.622.580

CORREA CABRERA
| APELLIDOS

locTavio

*fwvﬁ -

1§

o

FEGHA DE NAGIMIENTO

FLORENCIA
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ETA}
LUGAH DE NACIMIENTO

O+
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Nacimivulog v

Dafuntiones !:

ﬁ] CERTIFICADODE ~ Nimero el cerficado de Defuncién 728742086~~~
% DEFUNCION _ _

LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Y Municipio

D it i s 2 T S

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUMC!C’M
ICABECERA MUNICIPAL _ S dise N el g WO SO 1% -

inapeackin, m'"‘""”"mm e P 75—

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 20220410
Y R

HORA EN QUE OCUF RIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULINO
Hora 20 lhlinutos 0

———

"_Esmmm

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

s e

ST 1 Y | ocravio

i e e e

Primer Apelido Segundo Apellido PrmerNombre Segundo Nombre

TIPO DE DOCUMENT™ DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION DEL
FALLECIDU FALLECIDO

CEoULA OE ClUBADANfA " -y (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

17622590

e e e e e e iyt

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS Flalcoa. EL FALLEC!DO ERA O !E REOONDC!A COMO‘
NINGUNO DE LOS ANTERORES :

A cusl pueblo indigens pertenece? i e S LR 5% R 2 e
PROBABLE MANERA DE MUERTE _

APELLIDO(S] Y NOME RE(S} [TAL COHO F!GURAH EN EL DOCUMENTO DE IDEHT!DAD}

T A § | 1 PAULA = | ‘ANDREA

e e — e rr—

Primer Apelndo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ICEDULA DE ClupADANY, o R e A AR A S,

PROFESION DE QU%EN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFES!ONAL
e e b e i o 52 ST P

e h T —— — T T

ki FEGH_ADEEX_PE Ty 2 A .
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FIRMA DE QUIEN GER"IFICA LA DEFUNGION
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: INCLUSION Y
RECONCILIAC]ON SOCIAL

i il NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 21 de abril de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion 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 sefor quien en vida se llamé JHON EDISON GAITAN CABRERA:

tem | Bescripoion e}
!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 '

! ‘ensambfado O con bisagras, para personas victimas del | |

| | conflicto  armado, vulnerables y en extrema pobreza | |

!  fallecidos en el municipio de Florencia. !

B Uﬁidad_'_'"} Cantidad |

Para constancia se firma en Ia ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Mabby Lorena
Cabrera Quintero, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de inclusion y
Recoriciliacién Social y el Sefor Jhon Fredy Gaitan Navarro, identificado con cedula de
ciudadania 17.647.825 de Florencia Caqueta, con numero de celular 3224210757 quien

reside en el barrio Palo del ahorcado, manzana 2 lote 9 del municipio de Florencia. en
calidad de padre.

B ENTREGA RECIBE

PrT . N i ,--"; T,""/{'r;‘ /(f‘ ‘

LAY N vt AR - i ,
MADBY LORENA CABRERA QUINTERO JHON FREDY GAITAN NAVARRO
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social C.C.17.647.825 Florencia Caqueta
/.
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SECRETARLANA BE

oA INCLUSION
2" RECON_CILIA_CION SOCIAL

NIT. 800.095,728-2

Florencia Caqueta, 26 de abril de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de Ia Atencion humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,
con destino a la sefiora quien en vida se llamé LUCILA CLAROS:

. Descripcién 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 y en extrema pobreza
| fallecidos en el municipio de Florencia.

~  [tem_

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 y
Reconciliacion Social y la, identificada con cédula de ciudadania No. 40.076.220 de
Florencia Caqueta, reside en el barrio los Andes Bajos del Municipio de Florencia, con
numero de celular 3124710029 en calidad de hija.

ENTREGA RECIBE

Q@ﬁ;@i&w\k{:} ) Y

\_”_) =V VL {I"/\.,, 5/ ,‘J it 1 £ .(M A ﬂ‘:: -
MADBY LORENA CABRERA QUINTERO SANDRA PATRICIA FIGUEROA CLAROS
Secretaria de Inclusién y Reconciliacion Social C.C 40.076.220 Florencia Caqueta

| Cargo Asesora Enfoque | Firma
]

b e =
L NN | [ | Diferencial _,d__/g___._.zr

IVERSIDAD Para &5
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OB ET AR LA

N INCLUSION'Y
~{. RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 02 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencion 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 CLAROS DE LOSADA GRACIELA

| item |  Desc ripcion -

| ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
madera pintada y MDF de 1.94 ¢m de largo x 45 cm de

‘ 4 anchoy 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1

! ensamblado o con bisagras, para personas victimas del

| conflicto armado, wvulnerables y en extrema pobreza
i | fallecidos en el municipio de Florencia. ] ]

_Unidad | Cantidad

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 Ia Secretaria de Inclusién
Reconciliacion Social y el CALLE 16 # 92-71 en calidad de hijo

ENTREGA

RECIBE

) /N -
Qg i)

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO JAIRO CUELLAR
Secretaria de Inclusién y Reconciliacion Social 83055324

[ Proyectd JHOBRIN ESTERAN 12 } Cargo | Auxiliar Adminisiratve™ Sk

Auxiiar Adrinisirative Fima [ ,'»_f{'fi T ‘ 5
| Reviso: ALEJANGRA MUNOYZ [ Cargo. TR | T

Contratista- abogada

%
hJ
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INCLUSION Y
» RECONCILIACIQN SOCIAL

TR NIT. 800.095.728-2

Florencia Caquetd, 03 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion 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 llamé GARZON DE CALDERON LILIA

(ffem | 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 deli
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza ',
fallecidos en el municipio de Florencia.

PR TUNSI A J

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 le hace entrega la persona Ferney calderon garzon, direccién Cra
11# 2C-12 Pueblo Nuevo.

A RECIBE
S /
F \ \Jw /“] o ,
| (>
Q\&mk% KA q\'i(f'f”{ Z / =
MADBY LORENA CABRERA QUINTERO FERNEY CALDRRON GARZON

Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social

TI0 DE GOBIERMNO MUNICIRAL

"eon Calle 15 Bsq. Barrio Contrg Froyecld: JHOBRIN ESTEBAN 12 Cargo [ Auxiliar Administrativo Firma

1981435-8100 Ext:1902 e NN S, TROREPRRERIe P L R | %
I farenciicaqueta gov.co Roviso: ALEJANDRA MUNDZ Cargo 1 Conlralista- abogada Firma d BIODIVERSIDAL
flarencis-caqueta pov eo Florencia- s e ot [P O v .
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EEONRE T AR La E

N INCLUSION'Y
~ RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 04 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion 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 llamé CARMELITA HUACA

_ ... . Descripcibn  “"1'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 i
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza
_ | fallecidos en el municipio de Florencia,

= Item

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

Reconciliacion Social le hace entrega la persona Maria Miriam Huaca, direccion Calle 20#
9-15

ENTREGA RECIBE

Qs

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO
Secretaria de Inclusiéon y Reconciliacion Social

W DE GOBIERNO MUNICH AL

' tan Colle 15 Esq. Barrio Centro
195)435-6100 Ext: 1902

A

Proyectd JHOBRIN ESTEBAN R | Carge | Auxiiar Adminisiraie ™ ™
Reviso! ALEJANDRA MUNGZ ™ 7| Cargo “Contratista- abogada




CERTIFICADO DE DEFUNCION

b Ea salud
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Page 1 of |
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DEFUNCION
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Dapartamento
CAGUETA

AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNGION
CABECERA MUNICIPAL

Inspeceion, corregimienta o caseria

TIPO DE DEFUNGION
MO FETAL

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Hora 1 Minulos 45 e
1 U5 estalbiese

Numero del cerlificado de Defunclién

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

ario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por Ia Ley

729742572

Municipio
FLORENCIA I

2022-05-04

"

SEXO DEL FALLECIDO FEMENING |

i

APELLIDO(S) Y NOMEIRE(S} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]

HUACA
Primer Apellido Segundo Apellido

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDD

CEDULA DE CIUDADANTA

CARMELITA

Primen Nombre Segundo Nombre

NUNERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO

(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ‘
26544919 i b

DE AGUERDO GON LA GULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL l'J’\LLECf['JO ERA O 5E RECONOCIA COMO:

RIHGUNHO DE LOS ANTERIORES

A cual pueblo indigena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE
HATURAL

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

.

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

JARAMILLO HERNANDEZ

" Primer Apellido Segundo Apellido

TIFO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUBADANIA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA, LA DEFUNCION
MEDICO

LLUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

Depadamento ::m]urr,.\} Mumicipio |

A

e GRA BT R

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
impresion Generada del Sistema por Rectificacion de informacion
inhumacion

FELORENCIA

AN
Prifner Nombre

CAMILO

Segundo Nombre
4,

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1053819981

REGISTRO PROFESIONAL
1053819981

Afe 2022 Mes Mavo' Dia 4

- Valida Como Antecedente para Registro Civil y Tramite de Licencia de
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A-4400100-0016071 7-F-0026544919-20090701 00129412864 2 BOB0D0D0410
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S EGRE T AR

IR INCLUSION' Y
2. RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 04 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion 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 llam6 NESTOR ORTEGA TORRES

e . _Deseripcién T Unidag
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

- J ltem

Para constancia se firma en la ciudad de FI
Cabrera Quintero, en su calidad de Secret
Reconciliacion Social le hace entr
Calle 27 #12-62

orencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
aria de despacho de la Secretaria de Inclusion
ega la persona YESICA PAOLA PANTEVES, direccion

ENTREGA RECIBE

~ 0 \ P
Q%@’Qk@l‘&w"@ ]/ ,f// le"L

MVIADBY LORENA CABRERA QUINTERO

ledd, e
YESICA PAOLA PANTEVES
Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social

O DE GOMERND MUNICIEN,

an Calle 15 Bsq. Barrlo Centin—— | Proyectd: JHOBRIN ESTEBAN 1
#]435-8100 Ext:1907 '
g fa-ca

“Cargo | Alxiliar Administraty
Cargo | Conlralisie- abogada

- e
P L

' ifi'rma’ &

Eirma

| Revise' ALEJANDRA MURGZ ™




Page | of |

(.LRTIHCﬂ\DO DE DEFUNC!()N ANTFCEDFN1 [: T’ARA REGlFTRB f’VlL

Los dalos que el DANE sollcita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan prolegidos bajo reserva estadistica por la Ley
'EE! de 1983, Arl.Slo.

o :,; CERTIFICADO DE Numero del cerlificado de Defuncion 729742241 I
i g m—:FUNcHJN :
| LUGAR DE DEFUNGION :
1 Departamento Municipio
CAQUETA 1L ; _ FLORENCIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| CABECERA MUNICIPAL

l Inspeceion, corregimiento o caserlo
]

TIPO BE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURKIO LA DEFUNGION (AAAA-MIM-DL) 2022-05-04
| MO FETAL
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULIND
Hora ‘11 | Minutos: 35

1 Sin eslablacer

APELL!DO{S} ‘t’ NOMBRF{S] I'JEL FALLECIDO {TJ‘\L COMO FIGURAN EN EL DDCUMEN ro DE IDEN [IDAD)

ORTEGA TORRES NESTOR .
| Primer Apeliidc Segundo Apellido Primer Nomibre Segundo Nombre i
| OTIRO TE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL MUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

E FALLECIDO i FALLECIDO

| cEbuLA DE CUDADANIA . (TAL COMO FIGURA Ei EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) |
i : 4734105

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLD O RASGOS FISICOS, FL FALLECIDO ERA O SE RéCONUC‘A COMO:
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

A cual pllrsbfo mtlrgena peiii-‘narp?

Eniib'ﬁ,-l\él-é MANERA DE MUERTE
NATURAL !
DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION ‘ . 4

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EH EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)

GARZOH LOPEZ LINA MARIA
| Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nomlbre Segundo Nombre i
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ]
CEDULA DE GIUDADANIA 1083913145 ' [
: : !
l PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO . 1083913145

LUGATL Y FEGHA DE EXPEDICION :
opail‘nncnlu r‘r\qutm Municipio rm:-cncm Aflo 2022 Mes  mava Dia ]

WG \\Wduq Q)O'Wu% on AR izles |

1 FIRM:‘\ UE QUIEN CERTIFICA LA l)EF’lIHCi'JN
tiicenniin Canorada rlal Sistema por Reclificacion de Informacion - Valida Como Antecedente para Roglatro Civil y Tramite de LIC"HNR de

|
|
|
|
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INCLUSION'Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

8 SR

e '{--,
- _r:n._?'}gﬁ’;_

Florencia Caqueta, 06 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de Ia Atencion 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 ALBERTO RAMIREZ QUIBANO:

~_Descripcion
| ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en ‘
| madera pintada y MDF de 1.94 c¢m 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. | ’

_Unidad | Cantidad |
|

e —— —_— — e i

Para constarcia 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 sefora YINA MARCELA LLANOS CHAVARRO, identificada con
cedula de ciudadania No. 40.613.128 reside en la vereda Nueva Jerusalén del Municipio
de Florencia, con numero de celular 310-257-9792 en calidad de hija.

ACIC DE GOBIERNG MUKICIPAL
U Calie 15 Esg. Barrio Centro

ENTREGA

Wiy

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO
Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social

| Proyecid; JHOBRIN ESTERBAN R
| Revise' ALE IANDRA MUROZ

| cargo™| Auxiliar Administratvo | Firma
Cargo l"'cjor_11xausté'l abogada

RECIBE

Kine Mo yee (¢ Licnos e W
YINA MARCELA LLANQO CHAVARRO
CC. 40.613.128

g

' [ Firnia




o Ny
§ ’ -
~ REPUBLICA DE CCLOMBIA
i IDENTIFICACION PERSONAL
g CENULA DE CIUDADANIA
waso 17,621,637 |
| RAMIREZ QUIBANO ' K
L aeidpos
. ALBERTO
f' $1;1'i1:;
- L]
secHA DEHACHIENTO - 28-NOV-1939 7
SUAZA s i
(HUHLA)
LUGAR DE HACIMIENTO
1.60 A+ M
ESTATURA G5 RH SEXD
08-FEB-1567 FLORENCIA yoo
FECHA Y LUGAR DE EXPEQICION _f gy swesd - 444 77
A-4400 . : Modt e idst : WWt sodi AT
!
el
v
"
i

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE DEFUNCION

Winsa ddndﬁ'fﬂ'i'i;"
es de tOdOS ‘Defunclonag

CERTIFICADO O DE DEFUNCION m‘recenenrs PARA REGISTRO CIViL

¢ pl
AN -«er.“..

———— i

Los dalos que el DANE solicita on este formutario, son esticlamente confidencinles ¥ estin prolegidos Bajo reserva estadistica por la Ley
78 de 1983, Ad 510,

) CERTIFICADO DE Numero del centicado do Defuncion 729742398
DEFUNC!CI'N

"""""" et e —— o1 e

LUGAR DE DEFUNCION WAL R U
Departaments Municipla

c_'aqg_n'd ] 1 FLORENCIA

' AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNGION 2 15 5
CENTRO POBLADO {INSFECCION, CORREGIMIENTO CASERID)
Inspeccion, corregimiento o caserio

JEBASTOI"OI. DMSO

TIPO DE DEFUNCION rEcHn. sn qus_ocunmo LA usruucrbu (A.M.n. mu.um 2022-05-05 :
KO FETAL
1 : Hof.l; éﬂ QUE GCURRIO LA DEFUNCION M SEXO DEL FALLECIDO MASCULING
I Hora 11 Minutos 30 D Sin establecar
APsLuno{s} Y uomaaﬂsn DEL_I-‘#;LLEGIm rm. como ncumm ENEL Documsum DE IDENTIDAD}
| RAMIREZ Quisang e AWBERTO ; L i
E anem.ogf_i'g#ﬂ —_— Segundo Apelrfdo A Pﬂmar Nambra : sﬁayndo Nombre e el
11PO DE nocumemo DE IDENTIFICACION DEL _mnuﬁér{() DE DOCUMENTO D1 DE msmmimclcn DEL
FALLECIDO FALLECIDO
CEDULA DE EXTRANJERIA ' =t (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
1762163
 DE ACUERDO CON LA CULTURA, éﬁiﬁﬁ o_ﬁiéos; FISICOS, EL F FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
NINGUNO DE LOS ANTERIDRES
" A cual pueblc— mcﬂgena penenece?
| PROBABLE MANERA DEMUERTE T .
NATUR“{ ; / I ) " G S T P - 4
@ " DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION '
APELLIDO(S ; Y NOMBRE{S} (TAL COMO FIGURAN :»:u E£L DOCUMENTO DE mamm.qn;
RODRIGUEZ MURDZ 2 GERMAN YECID
aner Ape:hdo Segundo Apeirédu Primer Nombre Se_g_yndo Nomhre !
P L T e otk il e o A =]
TIPO DE nocumsmm DE IDEN'I'IFIC&CN.’)N NUMERO DE nocur.uEm'o DE IDEN'nFICAClOH ‘
CEOULA DE uummum ¥ 14239939 '
Pnoresaéﬂ DE auIEN CER‘FIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO ) 1825
| LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION TR
https://nd.ruaf.gov.co/WebSiteNDE/Death sPages/CertificadoDefuncionLegal.aspx 6/05/2022

& i
Escaneado con CamScanner
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. INCLUSION'Y
RECONCILIACION SOCIAL

BT, BOO0Y5 708. 2

Florencia Caquetd, 16 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, 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 sefor quien en vida se llamo IGNACIO PIMENTEL URRIA

e
S

I | item | Descripcion | Unidad !Caniidadj
: | ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en '
‘ fmadez‘a pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de

1 ancho y 39 cm de allo. 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 Caquela entre la sefora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en sy calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion
Reconciliacion Social que hace entrega a NELSO PIMENTEL URRIAGO
LNTREGA RECIBE

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO NELSO PIMENTEL URRIAGO
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion

i F
Social
RS GO 3 L A i ; el il S .
e [T e 1 Pt JHOBRIN B5S 1 a1 i Lagn | Aehiur Admrmstative J Futig —_— ?gﬂ 6@
pies | heizi TP i S
! Beisn Al LA kLN Cungo | Conteatistas abipigas | Fiisia | f@,—--« \ BEOBIVEL S04 (st s
i & bidhisiicr




CERTIFICADO DE DEi"U'NCII ON

=u,ﬂ

esdetodos [EEERERE

LT Y

: | izt
GERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO

. Los datos que el DANE solicita en esle formulario, son esirictamente confidenciales y estan prolenidos bajo reserva esladistica por la Ley
.79 de 1993, Arl.5to.

¢ 5 CERTIFICADO DE Nimero dal cerdificado de Dafunciton 729743674
" DEFUNCION |
' LUGAR DE DEFUNCION
| Departamento | Municipio
 CAQUETA MORELIA

' AREA DONDE OCURRIA LA DEFUNCION
CABECERA MUNICIPAL

Inspeccion, corregimiento o caserio

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

MO FETAL

2022-05-16

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
0

SEXO DEL FALLECIDO MASCULIND

Hora Minulos o

Ligs
v aslablece:

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

Page 1 of 2

. PIMENTEL URRTAGD
 Primer Apellido " Segundo Apallido

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDQ

CEDULA DE CIUDADANIA |

TGHACTD

Primer Nombre Sequndo Nombre

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLEGIDO

(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

1636755

DE ACUERDO CONM LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE REGONOGIA GOMO:

| MINGUNO DE LOS ANTERIORES

A cudl pueblo indigena perlenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE
NATURAL :
X DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION

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

CALDERON
Primer Apellido

VAQUIRO
Segundo Apellico

TIPO DE DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION
CEDULA DE CIUDADANIA *

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION
MEDICO

_ LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION

hitnes[ind mmaf aov co/WehSiteNDFE/DeathsPaees/CertificadoDefuncionlegal.aspx

PALILA ISABELA +

Primer Mombre Segundo Nombre

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION
1010239933

REGISTRO PROFESIONAL
10102394933

16/05/20722.
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INCLUSION'Y
. RECONCILIACION SOCIAL

HIT, H(H_?.U};\.f._‘-f‘i 2]

Florencia Caqueta, 16 de Mayeo de 2022

ACTA DE ENTREGA

{ & Secretaria de Inclusion v Reconciliacion Social, en el marco de la Atencion humanitaria
@ la poblacion vulnerable h;zu\ entrega de un (1) (,ofro para adulto con medidas estandar,

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

" | item | Descripcion ~ "Unidad |(,ant|dad 1
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en |

- madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de

| canchoy 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm,

[ ensamblado o con bisagras, para personas victimas del ‘

~conflicto  armado, vulnerables y en extrema pobreza z

fallecidos en el municipio de I'lorencia. |' [

Unidad ‘ 1

Para conslancia 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
econciliacion Social que hace entrega a ADIELA JIMENEZ

ENTREGA | RECIBE

NlADBY L.OR&NA LABI\ERA QUINTERO B!EL& JIWIENEZ
secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social

el ACHE D GO B a0 H\JJ Al

[ Froyeclo JHOBRIN § STEBAN | Cargo | Ausilis Agrminist atvo P

ENCS
Eh: 105

Hevse ALLJANDIZA MG g0 E Contraligasanogada. | Fiing




CERTIFICADO DE DEFUNCION page 1 of |

V

('I ERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

] Los dalos que el DANE solicita en este formulario, son eslrictamenle confidenciales y estan protegidos bajo reserva eslad(stica por la Ley
j 79 de 1993, Ari.5t0.
|

i .4  CERTIFICADO DE Nimero del cerlificado de Defuncitn 729744146
© " DEFUNGION
 LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Municipio
' CAQUETA i, e FLORENCIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
CARECERA MUNICIPAL

| Inspeccidn, corregimiento o caserio

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-05-16

TIPO DE DEFUNCION

. NO FETAL "
| HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION * SEXO DEL FALLECIDO FEMENING
Hora 12 Minutos 20

|| Sin eslablacer

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

JNIMENEZ - ORREGO ! MONICA

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombyre Segundo Nombre -
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO g FALLECIDO

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

1117967102

' DE AGUERDO GON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE REGONOGIA COMO:
i NINGUNO DE LOS ANTERIORES 3

A cual pueblo indigena perenece?
| PROBABLE MANERA DE MUERTE
! NATURAL : . ] zs
I (3 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION Puh 4TI B ST

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

| ORTIZ CAICEDD LISSET 'CAROLINA
. Primer Apellido Seqgundo Apelfido Primer Mombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
| CEDULA DE CIUDADANIA 1053836363
54 it e S - O - - SE—- SOCT——
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL '

MEDICO 1053836363

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
Departamenlo CAQUETA Municipio  FLOREMCIA Afio 2022 Mes  MavOo Dia 16

\)‘-S.m L m\\\m@ O H\_.IOSH“\‘\DT‘?\ o

| FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION E
)

Impresién Generada del Sistema por Rectificacion de Informacion - Valida Gomo Antecedente para -Registm Civil y Tramite de Licencia de

Inhumacion
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5 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 poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,
con destino al sefior quien en vida se llamé JAVIER RIVERA ALVAREZ

. Doscripsién [ Unidad | Cantidad |
 ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en l‘
Imadera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de ‘

anchoy 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 e__r_l_e;l__rnunicI_p_iq_de-_Fit_)_(encia_.

con cedula de ciudadania No. 66963220 Reside en e| Barrio Patio Bonito Primer Sector
Ciudad de Bogota, con nimero de celular 3202531792 en calidad de esposa

ENTREGA RECIBE

J‘. f ima " . 1 | ’ i ‘I : el 2
1\ hﬂ} \et i}ﬂ&@ . lova P lowdewe (
WADEYY ORENY CABRERA QUINTERO GLORIA PATRICIA VALENCIA

Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social CC. 66863220

Proyectd: JHOBRIN ESTEBAN R | Cargo [_i\iixin:;rFi'dh%i’:i'is’:’%’t’i;?a"" i Firrna [ 4 s FFL@EEEE{ﬁ
| Reviss ALEJANDRA MUNDZ | Cargo | Contratisla- abogada ™ Firma !g{*

=)

5
1

Lﬁ:ﬂ,

B

BIODIVERGIDAD raka ¢+
N =y



OANE  comowovromon IR

ANTECEDINTE PARA TL REGISTRO CIVIL 78101082371 1.2

i

OIS NIAL

bt e Y Wanmeon "1 72091662 - 3

{Consulte instrucdenes ol rrapoldo)

LUSAR DOND OCURE'O LA DITUNCION

y Mosiggia .
I' T e cathabll . H l UL Tl T S T ‘
AL A BONODE OCUEEID LA DIFUNCION PO DE DEFUNCION FECHA tH QUI OCURFY MORA (1 QUT GCude D
i : . LA DEFUNCION LA DUIUHCION
- - e Fatal ;? (._)2 ‘?‘ Afia
i it L W
2 e Lt e e Mo leval O 5 Mos Hare
L o (';—2 in ,‘)-d.. Sm pivahila
SEYO DELFALLICIDD APTLLIDO(S) Y HOMBRELS) DEL TALLECIDO (TAL COMO FIGURAN LN LL DOCUMINTO DE IDTHTIDAD)
T peesd B | T L Phocc: M "
r Frisset tpe il P_ Ly Segunida apelldo A\ P
f e ne i "
Frmier nipmdap = ) Sequnda nomlye
trde lermmacds ;_} s Lty *
| TIPO 0L DOCUMINIO BE IDINTINICACION DIL FALLECIDO NUMIRO DI DOCUMINTO DE | PRODADLE MANIRA DE MUTTTE
7 ; J BT | IOENTINCACION DEL TALLECIDO 3
L T Vo e dle caesnabad el tiade ciriadinag Snirbamacidn g [TAL COMO RIGURA [N L Tda=dial ey
I)OCUMINTO D€ IDINTIDAD)
kil de wsitanyetin Fusssipe e Gt gCu' ) f&@ vA5 A ‘*g E . Erbeahad i
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PO G DOCUMINIO DE [DENTITICACION :1‘)?1’# MO DI DOCUMENIO OF PROFESION DE QUIEN CERTIFICA RIGISTRO
: [ 4T A0 - 10N
7 Cadts devdndinin JIGURA (M (L bOCUMENTO pr o PETUNCION TG
IDEHTIDAD) L Kadito T a——
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ain Jallhy LN SAGE B Ausil ot dle Proand Gt g 4 AN 043
| - e onbprmesia a qal ol 1
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EP LAS HELICONIAS DE FLORENCIA - REGIONAL CENTRAL
5 o S R TSI SR N . A AR o et
ORDEN DE ASIGNACION EN PROGRAMAS DE TEE |
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& INCIUSIGN'Y
" RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095,728-2

\5‘ gEi i B

Florencia Caqueta, 26 de Mayo de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion ¥ 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 llamg PEDRO ANTONIO CASTRP MEDINA

- item o Descripaién

! | ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en |

! | madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de |

.+ ranchoy 39 cm de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad | 1 ‘
' lensamblado o con bisagras, para personas victimas de] | |

|conﬂicto armado, vulnerables Yy en extrema pobrezaI ‘

| faliecidos en el municipio de Florencia. R I i

'_-_Ml-__ln'id_a_d ‘ Cantidad f

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefiora Madby Lorena
Cabrera Quintero, en sy calidad de Secretaria de despacho de Ia Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Socjal y el HOSPITAL MARIA INMACULADA Diagonal 20 # 7-29 con

ENTREGA RECIBE
B f.r’. = |. o .- -- I_, i
/ \I . o “\ } \ a4 3 .15 o e _.,29
QU TIENIVSITS Jefferson Sinchez
‘x&-__!,_f,%k t’f} i Trabejadar Secial
VIADBY LORENA CABRERA QUINTERO HOSPITAL MARTAIRIMEEULADA
Secretaria de Inclusion ¥ Recoriciliacion Social
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CERTIFICADO DE DEFUNCION Page 1 of |

A vl : : TR e s
l‘_uf A , : acimientosiyi | Ry \
i ' . ; f ¢ | Defu 1Ohe8) DANE! ..Eﬁg‘f[?g. |

CERTIFICADO DE DEFUNCIONANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVL

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

. CERTIFICADO DE Ndmero del certificado de Defuncidn 729744235
DEFUNCION
LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA

AREA DONDE OCURRI® LA DEFUNCION ; B :
CABECERA MUNICIPAL |

Inspeceion, 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 MASCULINO
Hora 12 Minutos 55

.. | sin establecer

CASTRO MEDINA PEDRO ANTONIO !
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO ﬁE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO i
GEai xR ARENA (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:
MINGUNO DE LOS ANTERIORES 3

A cudl pueblo indigena pertenece? & [

PROBABLE MANERA DE MUERTE
NATURAL

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : h ‘

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) fi;AL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

GARZON LOPEZ LINA ' MARIA
' Brimer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i
CEDULA DE CIUDADAN]A 1083913145 |
3 i i
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

i
MEDICO 1083913145 |
|

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ,
Dlepartamento CAQUETA Municipio  FLORENCIA Ao 2022 Maes  mMAYO Dia 25

[.mq Masiq an'@,cL M fo33q12 4.5

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Impresién Generada del Sistema por Rectificacién de Informacion - Valida Como Antecedente para Registro Civil y Tramite de Licencia de
Inhumacion




Ciudad y fecha: 24 ___Cfﬁ___;_?ﬁq@_g;:_:z__oz g

Senores
MUNICIPIO DE FLORENCIA
Nit No. 800.095.728 - 2

Carrera 12 calle 15 Esquina, Barrio El Centro
Florencia Caqueta

Asunto: Auxilio Funerario — COFRE MORTUORIO PARA ADULTO

Por medio del presente me permito solicitar el tramite del auxilio de cofre mortuorio para

Adulto, ,  por , €l fallecimiento del (la) sefor (a)
fedve dulsne laslo  Meding o= duien se identificaba con
cédula de ciudadania No. [t 695500 o de
tovewcia, o , fallecio el dia _enla

; o ST N ;
Cludad de 25 Je "Mgf}c 22 quien en  vida fuera m|

| _ | CARACTERIZACION DEL FALLECIDG (&

Y N

e ’ 2IES) | . . ViCTIMA DEL

5128 223 ( = Hiebinagnm CONFLICTO ARMADO |

-1 B - il Z J e T . : ;

| |g8[ S B8] s | No CUAL st | N0 |

[ J. - i 1 l } el (S T TEeEese——n S e 1 el i [_ ——— |
141 | KL S B |

Cordialmente,

FIRMA T e~

NOMBRE SOLICITANTE:  \errawmrns <o chey wf-

CEDULA No, —_Hasic ey

DIRECCION it

TELEFONO Y/O CELULAR ___ 3i3%)

ANEXOS: Documentos necesarios para el tramite
- Copia del registre civil de nacimiento
- Copia del certificado de defuncion
- Copia del documento de identidad del fallecido (a).
- Copia del documento de identidad del solicitante
- Ficha del sisben del solicitante y fallecido (a)

NOTA: Adicional a estos documentos el solicitante debe estar inscrito en una base de datos de|
orden nacional como el SISBEN con un puntaje no mayor a C1, que acredite sy condicion de
vulnerabilidad. En dado Caso que sea desplazado o victima del conflicto, adulto mayor e

indigena tendra que adicionar una certificacion que lo acredite como tal expedida por la entidad
competente y que se encuentre vigente
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3 INCLUSION'Y
. RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 01 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion 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 llamé GERARDO CASTILLO FAJARDO

ltem | " Descripcien
‘ ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO. en
|

Umdad Cantidad '

!
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 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 DARIO ALVIS TIQUE

ENTREGA RECIBE

LN ' - } o
Ol [P
MADBY LORENA CABRERA QUINTERO DARI® ALVIS TIQUE

Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social

B GOBIERNG MUNCIR A ‘ . o .
Fhon calle 15 £5q, baran Contro | Proyecta: JHOBRIN ESTEBAN R | Cargo | Auxiliar Administrativo
il E ]

| Rewviso ALEJANDRA MUNO/Z | Carge | Contratista- abogada | Firma ___.':. —
l = T - - B s Mg

I Firma | e F Y R 1 ‘.,
FLORENC

BIODIVERSIDAD para 54
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A 1LACA DE COLOMBIA
IDEW TIFICACION § i SaabiAL
" EDULA DE CIUDADIANIA

nuaere 117 .642.353
CASTir.{Lo FAJARDO
PRELLIN

GEEHO0

NCLEES |
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FECHA DE NACIMIENTO  11-FEB-1968

MOCOA
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATUHA G.5. RH SEXO
15-ABR-1986 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ., /s Jonces PR

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS AMIEL SANCHEZ TORRES

A—MDTEOG%[}OI 93050-M-001 7642353-20091101 00176289124 1 8080112403



N REPIIBILICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

MEGISTRO CIVIL DE DEFUMGCHGR indegons

Serial

Datas ue la oficing de ragistre

Clase de oficina; Registraduria Notarfa | X | Consulado Corregimiento Insp. de Policia

"~ Pais - Dopartamento - Municipio - Corvegiinlonte olo Inspoccidn de Policin

e

Lugar de Iy Defuncitn: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccitn de Polici

{ COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIA NOTARIA 1 FLORENCIA * % * % % % & % 2 1 )
_Datas del inscrito pria St o Sl
— e Apellidos y nombres completes R BT ==
CASTILLO FAJARDO GERARDO  * # * % % & & % & o & % % & % & % % + % & 4
Documento de identificacion (Clase y niimera) i Sexo (en Letras) ) __;_ ) N _
CC Mo, 17642353 * » % * % & x # % ¥ * % & 4 MASCULING * # * * 4 # 3+ 4
— e ——re—— T e i = b —ra T iitim meEEEia T —mm o —= Ir 4
" [atos de lg_defuncién - s

COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIA * & % % % % 4 % ® % & % % % % & % % + |

Fecha de la defu nchf:l.'l -- B ‘| :o_ra Mimero de certificads de llef;;ncidn
aeo | 2012 12 “Mos JIU|N Dia 0]l ¥2LT0 12782814 ¥ R % E ¥ ¢ o
Presuncion de muerte = ___ __ - -____.___
________ o hzpado que profiers la sentencia i Facha de Ia sentencia s emabisd
E ¥ % % % % T F X Kk ®* * k¥ k¥ ¥ + & Aivo Mas l Dina I [
Documento presentado Mombre y eargo del funcionario . _ 1?
¥ MIGUEL ANGEL MUNOZ ROJAS - MEDICC  *
Autorizacion [udicial Certificado Madico e ok W e e W A & W W B o e W & W o 3
L. . S
 Datos del denunciaiite R . } o ]
i Apellidos y nombres completos e .
GCALINMDEZ CIFUENTES SAMURT ok E R % % ok ¥ % Aok Tk F ok L o4 o e

! g

. Documentos de ldentificacion (Clase ynimero) | | __ __Eﬁ)m__ -
ICC No. 16187856 * * * * * % % * % * » * =*
t ; -

K|

= < A
S = ——
Primer testigo o S i '
Apellidos y nombres completos
* o ® k * * * * k =* Fo® % % ok Kk Kk k x ok k ® % * w w * * * + F I
. Dorumentos de Identificacion (Clase y niimer i o

T e xXx i "? ?ﬁ % 1’1 E 1( ok ! s -2} ¢ * :r/""_-:\f F”rmﬂ W S i
T = - = P F e jl
; 5 " T T e g
Segpundo testizo o R ; 2% }
Apellidos y nombr | 4 &z f

# - i pellides y nombres complato, i L §
oA ok % ok K Ok K Kk K kK Kk Kk ok k k k = KLk % % % %k %k wr -k * & £ 4 & |

- '

Dot s de Identificacian (Cl ' 7 7 - |

A ocumentos de ldentificacion (Clasa y nin v : !
TR o gneos de Identificacion (Clase y ndi E R4 £ Firma T

/ / /';«4‘ g

i F il _ &

{___.___.-_,..,. 7 5 r/ Jjj/ 4
; s T o = _-_

e N _ Fecho de inseripcion s jﬁéftﬂcignﬁio que outeriza;, -

BTH ERANCISCO GARCIA .

Mes |T U

___GSPACIO PARA MOTAS

TN IR O NN A TR TR I IRE R



Fecha de consulta: 29/06/2022
Ficha: 18001029513200000418

Pobreza exirema
i PN ALES

Mombres: GERARDO

Apeliidos: CASTILLO FAJARDO

. Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 17642353

Willnitipiﬁ): Florencia

Departamento: Caquetd

HIFORMACION ADMIPUSTRATIVA

Encuesta vigente: 06/09/2021
Ultima actualizacion ciudadano: ' 06/098/2021
l:JItima actualizacién via registros administrativos:

"5 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por.favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

ombre administrador: . CESAR AUGUSTO RICAURTE LOPFZ
Jireccion: Calle 12 Carrera 13 Esquina - Barrio El Centio
feiéfona: ' 4358114 - 4358100 Extension 2505 - 3112429717

Horreo Electrénico: sisben@florencia-caqueta.gov.co
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: INCLUSION Y
: RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 08 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

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

con destino al senor quien en vida se llamé LUZ ADIELA VEGA OSPINA

| item | _Descripcion | Unidad
[ ‘ ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en
i ' 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, | Unidad

ensamblado o con bisagras, para personas victimas del

‘ conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza
| fallecidos en el municipio de Florencia.

C« nt.mad

|
T
1

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre la sefora 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 RECIBE
//\, & r} ,,)90}"7-‘//0 /Q/y/ﬁpZ,
MADBY LOR NA CABRERA QUINTERO PORFILIO MUNOZ
Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social 17656230
D

| Proyectd: JHOBRIN ESTEBAN R | Cargo | Auxiliar Administrativo Firma tq_p

“Reviso: ALEJANDRA MUNGZ | Cargo | Coniratista- abogada Firma [u?fm

ov.cid Florencio- - R

FL@?@EE‘%

|!IOL) ERSIDAD: paza r“'"

EL
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DANE CERTIFICADO DE DEFUNCION - el Lasalud

esdetodos
INFORMALICH Phka, TODOS ANTECEDE NTE PARA EL REGISTRO CIVH. b
™ o CONFIDENCIAL NUMERG DEL CERTIFICADO
Las dotos que ef DANE sclicita en esle formulario son eslricioments eanfidenciols
' esiin protegidas bojo reserva estadistica por la ey 79 de 1993, Ar:nct.plo §s - BE DEANeCION 7209 1 68 6 i 5

{Cansulle instrucciones al respalda)

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Departamento ( l( Municipio ‘Fl
—Sdvetrs e SRS - Ylovemcg
AREA DONDE OCURRIS LA DEFUNCION | TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIG | HORA EN QUE OCURRIO
| Cabecera municipal 1 | SX DESIOO pee DT
X P | Feal (012 lZ;‘AﬁO PR S0
! Centro poblado: - S W Mo ferl ' 1D 6 Mes Hora Minutos
Rural di Inspeceian, correg:fnrenlo ucuserm 1 —
ural disperse dq_" Dia ‘JE j Sm estoblecer
SEXCQ DEL FALLECIDO APELLIDO(S) Y NOMBRE[S} DEL Fﬂll!C!DD [T.M. COMO FIGUﬂ#N EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Muscu_[inc.- Primer apellido \j ean Segundo apellide ( llaq aa
¢ Femenine P"' b b R ——— s d b
ke rimer r_\om re _ \U?; , ) egunde nombre Adl@lo\
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO . ] N?MEED DE DOCUMENTO DE PROBABLE MANERA DE MUERTE
e iy . | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Registro civil | Tarjeta de identidad x Cédula de ciudadania . ! Sin informacisn | I: COMO FIGURA EN EL | | Nawral | A Violenta
) ) i UMENTO DE IDENTIDAD) i Tt z
! Cédula de exiranjeria 1 Posapoﬂe Otro; 3Cuui? s -1 {1 3 ‘Soﬂl '32_5 o
DE ACUERDQ CON |Jl CULTURA, PUEB&O 0 MSGOS FISCCOS EL FAI.LECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
1. Indfgena 2. Gitanolg) o Rrom 4, Palenguercfa) de San Basilic X 6. Ningin
i || 5. Negrola], mulato(a), ofrocolombianofa) grupe
A cudl pueblo indigena perfenece? 3. Raizal dol Archipiélago de San o) éinico

Andrés, Providencio y Santa Catalina ~ © afrodescendiente

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION.
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Primer apellido Segundo apellido L\ Primer nombre M Segunde nombre i l
T goma\ez Qvu: €2 QvYva - v \{

| ! []
'"FO DE DQCUMENTO DE lDENﬂFICﬁCléN r[‘){é'#ﬂeglg %EéI:IOCl#mEN"I:'gﬁE | PROFES‘GNgE QUIEN CERTIFICA | REG‘S;;g
- ACH | LA DEF | PROFESIONAL
>< Cédula de ciudadania FIGURA EN EL DOCUMENTO DE | _ A
ID’EN'I'IDAD] ! ‘)<‘ Médico | | Enfermerofa) |
| Cédula de exiranjeria 1= =
[ | Auxiliar de { | Promotor{a) | 3O
Pasaporte SZ' g 3 Q (:ilé | " enfermeria 7 de salud . -S- . ({‘ -
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION D CERTlHCADQ FIRMA DE QUIEN CERT!F'CA LA DEFUNCION

Departamento: ( 33\)@' .R =1
Municipio: __ \c«.re-‘n =

iz__,[@ Zkii Afio ‘Oti Mes | [_0.9;] bia i

Impreso an &l GIT Taller de Edicionss del DANE Forma DANE D630 2019




NP IE GORIERNO MUNICIPAL

SECRETARLA "k

INCLUSION Y
- RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 10 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

LLa Secretaria de Inclusion 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 llam6 SAUL CASTRO BOCANEGRA

3

________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 ?
| i

|
1

LOﬂﬂiCiO armado, vulnerables y en extrema pobreza

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: 34138272463

ENTREGA RECIBE

Javier Edaa:do Silva p

Trab Aador Spcigj
Reg.1.113.027 4y

k@,ﬁ) b,l_k\/{/v’vw 6&.}\&\2 SI\M_A Ao

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

b Calle 15 Esg. Burrio Lantra r isré};ec.iéi J.iOéRlNl::S]LliJu'\' [ J Car_l’;‘ro"

FLORE

BIODIVERSI L
oy

i

TAuxiliar Adiministrative 'I'#i‘r"rﬁia' |

l"('“,Eritmt'is{a'I"a'hEa_o‘,'a_d'a_“ '

Revisé ALEJANDRA MURNOZ | Cargo
AR SR = SR

| Firma




'||r |.Iu " ||m.u|l

BEGISTRADURIA

NACIOMAL DL 50800 O,

EL GRUPO D:E ATENCION E INFORMACION C|UDAL;.9NA DE LA REGISTRADURIA
: NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, .
CERTIFICA "

Que a la fecha en el archivo nacional de idenlificacion el documento de Idef‘llifl(“"iCIOl"l relacionado
i '

‘presenta la siguiente informacion y eslado:

Cédula de Ciudadania: - 17.676.067 ;
s Fecha de Expedicitn: 21 DE JUNIO DE 1996 i

Lugar de Expedicion: - SOLANO - CAQUETA E | -

‘Anombre de: || SAUL CASTRO BOCANEGRA

Estado: . . VIGENTE

O OMBIA Y
I E . [a)
: ;l:
L&,TA CERT IFICACION NO ES VALIDA GOMO DOCUMENTO DL IDENHFILACION
LA EXPEDICION DE ESTA CE RTIFIF ACION 25 GRATUITA | '

[sta cerlificacion es valida en todo el territorio nacional hasla el 10 de Julio de 2022 %
'Do conformidad CO!'] ef Decreto 21 ‘)O de 1995, la fir ma mecanica ﬁqui plasmada tiene validez para

lodos los efectos Iegales

Expedida el 10 de junio de 2022y,

|

"

| ) JOHNNATAN OLAVE PULIDO
i Coordinador (E) Cenltro de Alencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la aulenlicidad de esle cerlificaco consulle (6131410043) en Ia pagina web en la dnrect:lrm
hip:ffwww registraduria.gov.cof opcitn "Consullar Gerlificanda”




(‘ERTIFICADO DF E)EFUNCION AR

Las datos que el DANE solicita en este formulario, son eslrictamenta ronfidencialzs v eslan

789 de 1993, Art.5la

CERTIFIGADO DE
DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNGIGN
Deparlamentio
CAQUETA

AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNGION
LABECERA MUMICIPAL

Inspeccdn, coregimiento o caseria

fIPC DE DEFUNGIONM
M FETAL

HORA EN QUE CGURRIO LA DEFUNCION

Mora 16 Minutos 30

SEDENTE PARA REGISTRO GIVI[.

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

Sy aetahle m

protegidos bajo reserva ssladistica por Ia Ley

Mimera del certificada de Defuncion 72074038

Municipio
FLOREMCTA

2022-06-09

SEXO DEL FALLECIDO MASCULING

"

APELLIDO(S) ¥ MOMBRE(S) DEL FALLECIDD (TAL COMO FIGLURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

CASTRO BOCANEGRA
Pramer Apellido ! Segundo Apellicdo

TIPO DE DOCUMENTO DE IDEMTIFICACION DEL
FALLECIODO

CERULA DE CIUBADAN A

SAUL

Primer Momtire Segundo Nombre

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION DEL
FALLECIDG

(TAL COMOD FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
17676067

DFE ACUERDO CON LA CULTURA, PUERLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGIA COMO:

MEMGUNG DE LOS AMTERIDRES

Acudl pucblo indigena perlenace?

PROBABLE MAMERA DE MUERTE

MATLIRAL
DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEEUNCION
APELLIDO(B) Y NOMBRE(S) (TAL COMD FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDEMTIDAD) e
MCHA CESPEDRES ERWIN 10AT
Frimer Apellide Segundo Apellido

TIPO DE SOCUMENTO DE IDENTIEICACION
CEUULA BE CIURARAMITA

PROFESION DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNECION

HMERTCO

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDRIGION
Departamento (‘Aqu.rm

B /wr a; o

-1_; { ’_'L,,‘.’;‘:!.L}./M)J’

) £ CERTIF ibi\ L.-’\ DI:FUN(‘I(JI

'
T I
o)

limpresion t-:cneladu del Sistema por Reclificacion de lnformacion -

Ihumac u\ﬁ/ P T

Primer Nombre

Municipio

Segundo Nombre

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION
L0205H879%

REGISTRO PROFESIOMAL
1070568395

Afta w2 Mes  umin Dia ]

Valida Como Antecedente para Registro Civil y Tramite e Licencia e



ST INCIOSANY
. %g; RECONCI_LIA_CIQN SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 10 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién 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 ELUINA ROJAS PINILLA

dem [ " 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 Inclusiéon
Reconcitiacion Social que hace entrega a MARIA ELENA VELASCO

ENTREGA RECIBE

Qﬁ@’m@\w"@ oo é&m |

WMADBY LORENA CABRERA QUINTERO MARIA ELENA VELASCO
Secretaria de Inclusién y Reconciliaciéon Social

a’rl)f GOBIERNO MUNICIPAL = -

n Calle 15 Esq. Barrio Centro Proyecté: JHOBRIN ESTEBAN R Cargo | Auxiliar Administrative.
Contratista- abogada

= - ]
- Fii
4358100 Ext:1902 U N e e é FLOR ENCL&_;.‘_
fflforensicanusta govco Revisa: ALEJANDRAMUNGZ Garge BIODIVERSIDAD mia 3

BEencia-caguetapov.co Florencia- — T e e e - = e b 7 mé? ,._,yf_-'_




CERTIFICADO DE DEFUNCION , . Page | of |

- Los datos que ¢l DANE snhutr-! en mtu !r:rml iario, son estrictamante confideiciales y eslan prolegidos bajo resarva astadistica por la Ley
20 de 1593, Arl Slo,

CERTIFICADO DE ) Numero del cerlificadn de Defurncion 729743101

DEFUNGION Sl _ . _ |
LICARBEDEFUNBION ~  © ©, o ' (= T S N .
Departamenlo : Municipsie
{_'.'LQUI’:‘!'I\ 3 o FLORENCIA

AREA DONDE DCURRIO LA L‘JFT um‘ion
CABCCERA MUNICIPAL

Inspeccion, canegimiento o caserto

TIPD DE DEFUNCION . FECHAENQUE OCURRIO LA BEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2002:06-10

MO FETAL ' d J

HORA EN QUE QCURRIO LA DEFUNGION SEXODEL FALLECIDO FEI-:guiNo b
Huoa 23 Minutos 31 ' '

UGy pslaldenny

APELLIDOS) ¥ MOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL GOMD FIGURAM EN EL DOCUMENTO DI IDEMTIDAD)

RONS © PIMILLA ) ELUTHA
Primer Apellido C 0 Segunda Apellico Mimer Mombre ’ Segundo Nombra
TIPO DE DOCUMENTO DE INENTIFICACION DE]. HUMERC DE DOCUMEMNTO DE IDEMTIFICACION DEL
FALLECIDD FALLECING -
CERULA BE CIUDADANIA | {TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
© 40690050

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBL® O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O il S TiECOITZIDCIA GOMO:
i } .

HINGUNO DE LOS ANTERTORES -

A cLal f}ueblo ‘indlgena pertenece?
[ I-‘OB.M\LI:: MANU’A DE MUFRTE
MATURAL

i DATOS DE QUIEN CERTIFI{!A LA l:}l’_I:IJHrZI(_H‘F I . : :

APELLIDO(S) Y MOMBRE(S) (TAL COMO FIGLIRAN EN EL DOCUMENTO ’lll‘: lhl-'—,l-.!'f'lh)\n)

CASTILLO | ALVAREZ DAMNTELA MELIGA
Primer Apellido Segunda Apellida Primer Mambie Geunde Momlire
TEPO DE DOCUMENTO DE IDEI\}'IIFJ(‘AII‘IﬁN j MUMERO DE NOCUMENTD DE IDENTIFICACION
CEOULA DE CIUDARANIA ] : ¥ : 1045723122
PROFESION DE l:tllll M t*t:lul! 1CA LA DEFUNG mn : REGISTRO PROFESIONAL

MEEO : A 1045723122

LUGAR Y Fﬁ'mim'n'é EXPEDICION _
Depatlamento CAQUETA MG FLDREMCTA Ao 2022 Mes  agmn Dia i

x&ﬁ{m M}‘W?‘w

]

~

JCLoudel A
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIOT, )

Impresion Generada del Sistema por @ectilifacing ds Informacian - Valida Gome Aitecadente para Rogisito Givil y Tranita e Licanein ia

mhannacion
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\:j ﬁwﬁ SELCRETARLA DE
X : INCLUSION Y

4 RECONCILIACION SOCIAL

- =
L Wi

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 poblacién vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para adulto con medidas estandar,

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

ftem | " Descripcibn | 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
faliecidos 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 Inclusién
Reconciliacion Social que hace entrega a LUIS ALBERTO BARRERA

ENTREGA RECIBE

Qf\&@ﬁﬂd&/ww Lvis Mbexte B

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO LUIS ALBERTO BARRERA
Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social

DE GOBIERNO MUNICIPAL R - . s omeeses

j: 1 Calle 15 Fsq. Barrio Centro Proyecto' JHOBRIN ESTEBAN R Carga | Auxiliar Administrativo
435-B100 Ext:1902 il ey

il tlorencia-cagueta gov.co Revisd: ALEJANDRA MUNOZ

A, B cncia caqueta gov oo Floroneis- IR e e o T

<" FLORENCIz

BIODIVERSIDAD para L

Cargo

Contralista- abogada




CERTIFICADO DE DEFUNCION - Page | of 1

Lon datos que al DANE solicila en este formulario, son estrictamente confidonciales v estan pre ilegldos bajo raserva estadistica por Iy Ley
"9 da 1993, ALl

GERTIFICADO DE Nimarn del carlificado de Defuncion 220743163
DEFUNGIOH '

LUGAR DE DEFUNCION
Dapanamanteo | Misnicipie
CAOUETA | : FLORENCTA

AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNGION
CARECTIRA MUMICIPAL

Ingpeccion, sorregimieni o casario

TIPO DE DEFUMGIAN FECHA EH QUE OCURRIO LA DEFUHCION (AAAA-NMI-DD) 2023.06-12
]

O FETAL ) .
HORA EM QUE OCUﬁF'EIO LA DEFUNGION SEXO DEL FALLECIDG MASTULIMO
Hora 10 Minutos 15 "
; : | 55y wasbifl e o

APELLIDENS) ¥ [-IG-I\I'.IBF![.':(SI_'ITIE.L FALLEGIDO (TAL COMO FIGURAM EM EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

BAREERA i J0EE ALIRIO

Primer Aplliclo | Seginda Apellido Frimer Mombra Segunds Nombye
TIPC DE DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION D Nl IMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO

CEDULA DE CIUDADANI& (TAL COMO FIGURA EM EL BOCUMENTE DE IDEMTIDA D)
7 18121081

DE ACUERDD COM LA CULTURA, PUERLO O PASGOS FISICOS, EL FALLEGIDD ERA 0 S5E RECOHOCIA oMo,
HIThELING BE LOS AHTERIORES '

A qudl pusbio indigens pedeneca?
|

PROBABLE MANERA DE MUERTE
HATLIRAL ¥
DATOS DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION ' ’

o Fpa s
0

APELLIGOE] ¥ MOMBRE(S){TAL COMO FIGURAN EM EL DOGCL TEMTO DE l!.'ﬁff.l'*f'l'll_l}\D)

QUINTERD CASTILLG DAIARYS : CHIGUINGUI A
Primer Apeliido Segundo Apellido Primar Nerabees Begundn Morabre
b 1l oy
TG DE !.')GCI.]MF?N‘I'IO I3E II'JFIU'IIFI-GF'\('.I("H-S HOMERD DE DO JMEERITO DE IDEHTIFICACION
CEDULA D CRUDADANTA " ‘ 1237690885
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEF UNEION REGISTRO PROFESIONAL
MEDICY g 1237690585

LUGAR Y FEGHA BE EXPEOICION

Depatamen|o CADUETA i FLOWEHCLA Ao 2022 Mes UMD Din i
Dra, )mmm'qﬁ ff’Lff? “D\lf :
1 Al .
‘af‘mﬁ”&%’ e D i
FIRMA | Thl{gqmlwmﬁtmlm UNECION

Enpresion Generada dal Sistema por Regfificacion de Infarmacion - ¥alida Como Antacedantn para Rogistra Civil y Tramita de Litanaia do

fnlamnacian



o B N S ECRETARLA DE
E INCLUSION Y
i RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

e 1IN

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 poblacion 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 ] Descr:pcuon - Umdad Cantldad

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 I
ensamblado o con bisagras, para personas victimas del
conflicto armado, vulnerables y en extrema pobreza |
fallecidos en el municipio de Florencia. =. |

SRPSPTR— i 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 Inclusion
Reconciliacion Social que hace entrega a NOE PLAZA ARTUNDUAGA

ENTREGA RECIBE

L, -
@l&\,@}\/w\/@ £ Nox Floge A

MADBY LORENA CABRERA QUINTERO NOE PLAZA ARTUNDUAGA
Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social

[ACIC DE GOBIERNO MURNICIAL = — ! .
12 won »nlltl lsq Barrio Centro Proyectd JHOBRIN ESTEBAN R

Bt s% FLORENCa.s

caih g 1 Revise: ALEJANDRA MUROZ l Cargo | Contratista- abogada BIODIVERSIDAD mata o=

cagueta gov,co Flo :rmcia- S - . R e e e T -= N

Cargo %’Aﬁ]’liﬂ’dﬁ{iﬁrst_&fv& -

= .";5? .Vi



CERTIFICADO DE DEFUNCION Page | of |

Lasalud :
os de todos Minsalud N'De Nacimientos

fguem iy
0a'f¢mr|'pung ‘ Comelividad
[GERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

Bl s fri i Lt w

|.os datos que el DANE solicita en esle formulario, son estriclamente ennfidenciales y estén prolegidos bajo reserva estadistica por la Ley
76 de 1083, Arl.5lo,
II{ )' CERTIFICADO DE Nomero del cerlificado de Defuncion 729744484
|
it | DEFUNCION _
ey 58 Ee by U SRS . | it U e RS 1Y Oy B Lot T
Departamento Mumicipio
7 I SR SO Aol
'AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN D i :
CADECERA MUNICIPAL
Inspeccion, corregimiento o caserlo
3 ; i 1
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-06-15
INO FETAL | !
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNC]ON SEXO DEL FALLECIDO MASCULING
I: el .l !r
RHow. ) 1 NG 5 [_] Sin establecer
APELL!DD{S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECiDD { l‘AL COMO FIGURJ\N tN EL nOCUMFNTG DE IDENTIDAD)
PLAZA ) : | ARTUNDUAGA IRICAURTE |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOGUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOGUMENTO DE IDENTIF]CACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO
CEDLILA DE CIUDADANIA ’ t (TAL COMO FIGURA EN EL. DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

: 117624731

DE hCUERDD CON LA CUI TURA PUEBLU 0] RASGOH‘ Flsicos, EL FALLECIDO ERA O SE RFCONOCH\ COMO
I"J!NGUNO DE LOS ANT FI\IOI’(E‘»

A cual pueblo indigena rjerl?nece?

'PROBABLE MANERA DE MUERTE - '
I‘lﬁTUFU\L

‘ ¢

APELLIDO(S} Y NOMBRF.(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) dilse v 4
CABRERA | mravo MARIA | IALEJANDRA
i r‘nmer }\pol liﬁu Segundo Apellido Primer Mombre

'Défdé'_n'EdU'lEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAC ION NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUDADANTA i 1020831983

I"ROI'ESICJN DE QLIIEN CE.R'I IFICA LA DEFUNCI(_}N

. REGISTRO PROFESIONAL -
MEBICO . .. ... _ 11020831903
g e E)(PED!CION O T e ) AT R R R T
Departamento 'CAQUETA _ ] Municipio FLORENCIA '

e BE L oo o dodie FRaiiies umsabie B
Mo MenGreg (Obrvya B

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIC’!N

Impresion Generada del Sistema por Rectlificacion de Informacién - Valida Como Antecedente para Registro Civil y'Tramlte de Licencia de
Inhumacion



KCSGNY
RECONCILIACION SOCIAL

I, #ob,005 ros 5

Florencia Caqueta, 23 de Junio de 2022

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de

la Atencian humanitariz
a la poblacion vulnerable hace entrega de.un (1) Cofre

para adulto con medidas estandar,

con destino al sefior th_JiEEH en vida se llamo  JOSE VICENTE JOVEN PIMENTEL

- ltem ! Descripcion

ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en |
madera pintada y MDF de 1.94 cm de largo x 45 cm de i
anchoy 39 em de alto. Tapa con ventana en vidrio de 3mm, | Unidad 1
- énsamblado o con bisagras, para personas victimas del !
‘ conflicto armade, vulnerables y en extrema pobreza |
| fallecidos en el municipio de FFlorencia.

'Unidad | Cantidad |

Yara constancia se firma en la ciudad de Forencia Caquela 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

i =N i . - ]
W N ~ |1 e T . - .
C WS M) I' ¢ Al

#

WMIADBY LORENA CABRERA QUINTERO HAVER JOVEN MONROQY

secrelaria de Inclusion y Reconciliacion Social

b0 IR GRS R BRI 0L

e B ot Lathe ¥ Lo Hawrog Cojtee Proyecio JHOERIN ESTEISAN (2 | Cargo © Audiliar sdeundstativo Firma e iietsst o)
@ Q45 100 bay, 2002 E i i Lo : : | &
A TS b gt 4 Pinsn AL EJANDIA ML

SOTuE G gy Lo PO da

: : i 5 &
Conratata abogada Firraa | % R
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1! BURGOS LOPEZ

AIFICADO DE DEFUNCION

b

Page 1-0f 2

| .as de todos

il

i

el

CERTIFICADO DE DEFUNCION AN

STRO CIVIL

TECEDENTE PARA REGI
Los dalos que el DANE solicila en este formulario, son aslrictamente confidlenciales y eslan protegidos bajo reserva esladistica por |a Ley
79 de 1993, Arl.510, 1
- CERTIFICADO DE Nimero del cedificado de Defuncion 729740614
" DEFUNCION

LUGAR DE DEFUNCION.
" Departamenlo Municipio
 CAQUETA

FLOREMCIA

| AREA DONDE OGURRIO I.A DEFUNCION
| | CABECERA MUNICIPAL

i Inspeecion, corregimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-06-23
NO FETAL .

HORA EM QUE OCURRIO LA DEFUNGION -

SEXO DEL FALLECIDO MASCULTNG
Hora & Minutos 10

I Lsin ralablocn)

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIUO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDI\D]
JOVEN . PIMENTEL

Primer Apellido g Segundo Apellido

JO5E VICENTE

Primer Mombre Segundo Nombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION DEL

NUMERO DE DOGUMENTO DE IDENTIFIGAGION DEL
FALLECIDO FALLECIDO
A R (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
17623941

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONOGIA COMO:
' MINGUNO DE LOS ANTERIORES :
{Acusl pueblo indigena perlenece?
PROBABLE MANERA DE MUERTE
MATURAL
DATOS DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCION

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

LUIs CARLOS
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Mombre SEHI mdo Mombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NUMERO DE DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION
CEDULA DE CIUDADANIA

TBOZRTIZ
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGIOM REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO 1RR2
LUGAR Y FECHA DE EXPEDIGION
T aa ] P U et ,-.—-.ﬂ‘.?nla(‘h‘nhlr\rffl\nf\l"ui”qnnv/’!‘“rﬂ‘f;rll‘

adaMafmeian! poal acny T P
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-SECRETARIA DE INCLUSIGN Y RECONCILIACION SOCIAL-

ALCALDIA DE FLORENCIA ‘

PAGINA: 1 de 1
ACTA DE ENTREGA DE OSARIOS

Ref. ACTA DE ENTREGA DE OSARIOS A PERPETUIDAD.

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social siendo una entidad de I administracion

“FLORENCIA BIODIVERSIDAD PARA TODOS”

en desarrollo de sus funciones. competencias y en

atencion a la solicitud realizada por la Fiscalia General de la Nacion, se concede el permiso para la
enlrega de un (01) OSARIO A PERPETUIDAD para que alli reposen los restos dseos de la victima
desaparecida del conflicto armado LUIS OSWALDO RUIZ MONTONA |, registrados en Justicia y

Paz de tal manera que se hace const

| DESCRIPCION

CSARIOS A PERFPETUIDAD

ar la entrega del osario con las siguientes caracteristicas.

| UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD |
| [Uem de largo,

38 ¢cm de altura. |

35 em de ancho. |

Para conslancia se firma en el My hicipio de Florencia a los 16 dias, del mes Junio dei ano 20722

Quien Entreya

11

H . LA,
PYSPr it S &L G
Madby Lorena Cabrerz Quintero
secretaria ae Inclusion y Reconciliacisn Social

Esperanza Cruz Morales
Fiscal 243 GRUBE
Direccion de Justicia Transicional
Quien recibe




FISCaLIa
AL B e v i |
R,

Radicadao No. 2022948004554

Oficio No. DJT-20160-
1510612022

Pagina 2 de 2

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

2011 {Ley de Atencidn Asistencia y Reparacién Integral a las Victimas del

Conflicto Armado Interno) &l osarno debe ser a perpetidad,

Los Departanientos Distritgs v Municipios hacen parte del Sistema Macional
de Atencion vy Reparacion ntegral a las Victimas en el aiden termtanal
conforme al articulo 160 de la Ley 1448 de 2011

En el mismo sentido. el articulo 41 del Decreto 302 determina que: { )la
respecliva  alcaldia podra  celebra acuerdos o convenios con las
administraciones de Cementenos de naturaleza privada  conforme a las
normas vigentes de contratacion publica™ Y articulo 42 'Centros de
almacenaniento Con e objeto de custodiar los cadaveres no ientificados o
identificados no reclamados en reduceion  esquelética provenientes  de
exhumaciones realizadas en cementerios o fosas clandestinas la alcaldia del
municipio o distrito donde se realizo |a exhiumacion del cadaver dispondra en
el marco de su autonomia de centros de almacenamiento al nternor de ios
cementarios publicos municipales o distritales (|

© ) La construccien mant2nimiento y administracion de estos centros se
realizara con Sulecion a la normatividad vigente y las disposiciones emiticias
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco de su competencia
{

Para coordinar Io relacionado con esta pelicion agradezco comunicarse con
la suscrita al numero telefonico 3506013203 fijo 5803814 Ext 17077 Cabe
destacar que al osario debera estar disponible el 30 de junio del ano que
avanza, alas 8 00 am

Cordhalmente.
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SANDRA BEATRIZ HERRERAVALENCIA
Fiscal Coordinadora Grupo Interng de TraBajo de Busqueda ldentificacion v
Entrega de Personas Desaparecidas (GRUBE) vy Grupo de Onientacion
Registro y Asignacisn de Casos de Victimas en o Marco de la Justicia
Transictonal (GORACVYGT)
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Docior

LUIS ANTONIO RUIZ CICERY
Alcalde

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

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

Respetado dostor

El Grupo de Interno de Trabajo e Busqueda, ldentificacion y Entrega de
CELS0Nnas Desaparecidas de la Direccion da Justicia Transicional. en ejercicio
de ias funciones legales gspecialmeants |ag confenidas en las Laves 1408 qe
D010 1448 de 2017 Y resolucion No 0-0574 del 02 de abinl get 2014 SLSTHTa
of el Fiscar General de la Nacion llevaia a Cabu entre al 29 y 30 de jumig ey
PrEsente ang diligencia Judicial de entrega digna de lps restos osseos
Herflohecientes a g vichma directa el conflicto armado interno LUIS
OSWALDO RUIZ MONTANO por i¢ tante. muy comedidamenie solicito de sy
AROYC vy cooperacion en el sentido (e a31gnar (1) osano en o cementeru para
la wispasicion fina; de la victima

Los fanuhares de la vichima 500 habitantes de ese mumcipio,  pere
aesalonunadamente Mo cuertan con los feCUIsos aconomieos Para subiagar
P8 Qastos de inhumacion slendo la razon para Fecurnr a su digno despache
stuciiandg g asignacion o constiuceion de un (1) osang Clyas dimensigne-
20N (U de large 25 ga alto y 35 ge anchoi que sirva come UHima meraca e
senar LUIS OSWALDO RUIZ MONTANO Es de aclarar Que en el evaento o,
due 2l Municipio po cuenie Osanns o bovedas para salisfacer esta necesidan
podran construe uUna pequena boveda subterranea. superhicial 2o ladnils Y
Cemento can las dimensiones anotadas con sy correspondiente tapa ¥ Adonde
S ENGS &N cuenla 2 Hesdgue o dienaje para los mnaidentes de luvia

La Ltecedenie solicitud tene sopare lzgal en la citads fesoiucion “Articulo
b Realizar jas iabores ge busqueda de desaparecidos o ge personas
MUSas wen funman de e<humar wentificar ¥ enttegar) de los hecnos e e
marco dela jusueiy Fransicionai, yen desarrolic de esy Mesea funcion apova
05 CABGY conacitios Por i dusticin Ordinaria CON ocasion de 1a comisg o Qe
TEQUEN oires despachos juehciales a el nacional adelantando las laboies
decampao reldsicnadas

En concordancia con sharticuln 4 del Decrelg 0302 de 2015 Tuulo v Capitule
W lugarss ge Inhumacan La dicaidia de! MUNCINO o distite donds ey
Neilauo el cadaver flspondea de un lugar paia la Mhumacion consurvacion ¥
vhEttdia delos cadaveres ng dentificados o dentificados no reclamados’ al

Cunl reglament 1 | ey o008 Uee 2000 (Ley de Homienaie a Victimas ae
Lesapancion Famada; articulas 268 v 289 ral Decrate-ley 1553 g Py 1y
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i .-::- SECRETARLA DE
BT INCLUSION'Y
i RECONCILIACION SOCIAL

NIT: '800.095:728-2

DE LA SECRETARIA DE INCLUSION Y RECONCILIACION SOCIAL
HACE CONSTAR

Que, segun factura de venta No FE-N0.2278 del 30 de Junio del 2022, presentado por el
contratista ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S representado por FLORDELI ALVAREZ
RODRIGUEZ, identificada con C.C No 40.775.992 DE Florencia Caqueta y contratista, en
cumplimiento a los estipulado en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
2022478 del 11 de marzo de 2022 , cuyo objeto es “SUMINISTRO DE COFRES
FUNEBRES Y OSARIOS A PERPETUIDAD PARA POBLACION VICTIMA, ADULTOS
MAYORES VULNERABLES Y DE EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO DE
- FLORENCIA CAQUETA”, se verifico que dio cumplimiento a satisfaccion.

Lo anterior se expide como documento soporte, para que obre dentro del proceso
contractual.

Dada en el Municipio de Florencia a los trece (1 3) dias del mes de septiembre de 2022.

\

LUSION Y RECONCILIACION SOCIAL

LINA
SECRETARIA DE |

ﬂi:lo DE GOBIERNO MUNICIPAL
con Calle 15 Esq. Barrio Centio
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SECRETARIA DE INLUSION Y

CIUDAD | FLORENCIA | LUGAR
RECONCILIACION SOCIAL

~ CONSTANCIA DE REVISION Y VERIFICACION )

A _ ASISTENTES -
) NOMBRE CARGOS i
SECRETARIA DE DESPACHO
LINA JOHANA DUQUE TOVAR secretaria de Inclusion y Reconciliacion social

Representante Legal
ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S
Nit No. 800.687.612-0

FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ

En calidad de Secretaria de Inclusién y Reconciliacion Social y supervisora del Contrate de
Prestacion de Servicios No. 20220478 del 11 de marzo de 2022, bajo objeto contractual
“SUMINISTRO DE COFRES FUNEBRES Y OSARIOS A PERPETUIDAD PARA
POBLACION VICTIMA, ADULTOS MAYORES Y MENOR VULNERABLES Y DE
EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA CAQUETA”, suscrito con
ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S, con Nit No. 900.687- 612-0, Representada Legalmente por la
sefiora FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 440.775.992
expedida en Florencia — Caqueta, por medio del presente documento certificamos lo siguiente:

Que se constata, que en el marco de la ejecucion de las siguientes actividades el contratista
entrego los elementos de manera Optima y que se ajustan a las especificaciones técnicas
establecidas en el Contrato de Prestacion de Servicios No. 20220478 suscrito el 11 de marzo de
2022:

A continuacion, se enuncian los elementos verificados y entregados:

Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social
Calle 13 NO 13 — 06 Esquina, Barrio San Francisco

secinclusionsocial@florencia-caqueta.eov.co

www.florencia-cagueta.gov.co Florencia-Caqueta
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A continuacion, se enuncian los elementos verificados y entregados:

) UNIDAD VALOR UNITARIO
DESCRIPCION DE CANTIDAD
MEDIDA

ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA
ADULTO, en madera pintada y MDF de 194 cm
de largo x 45 cm de ancho y 39 cm de alto. Tapa $400.000
" con ventana en vidrio de 3mm, ensamblado o UNIDAD o4 !

con bisagras, para personas adultos mayores,
victimas del conflicto armado, vulnerables y en
extrema pobreza fallecidos en el municipio de
Florencia.
ENTREGA DE OSARIO: en concreto de 90 cm
de largo por 35 cm de ancho, por 35 cm de alto. !
Para restos 6seos de personas victimas del UNIDAD . |
conflicto armado, en extrema pobreza y/o en : : $1.280.000 |
situacion de vulnerabilidad del municipio de i
Florencia. ]

Lo anterior se firma a los trece (13) dias del mes de septiembre en la ciudad de Florencia, Caqueta.

CONTRATISTA

XL&& ALL U, Y.

FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ

fi

é Nit No. 900.687.612-0

SECRETARIA DE DESPACHO Representante Legal: ORGANIZACION LA
secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social BASILICA S.A.S

| C.C No. 40.775.992

Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social
Calle 13 NO 13 - 06 Esquina, Barrio San Francisco T
secinclusionsocial @florencia-cagueta gov.co BFO DIVERSIDAD PARA 7— 5

www florencia-caqueta.gov.co Florencia-Caqueta 0 B EIVERSILAL T
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% ALCALDIA DE

FLORENCIA SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No.
bE n_u;.\;l :Nol': uﬂ}: Il:i\ QIL' ETA 2022000495
OFICINA ALMACEN GENERAL
FECHA: FLORENCIA, 13 de septiembre de 2022
ECU No 2022000147 del 13/09/2022 $ 10,880,000.00
SECCION SOLICITANTE:

SECRETARIA DE INCLUSION Y RECONCILIACION

ELEMENTOS A CARGO DE: NR(No registrado)
DUQUE TOVAR LINA JOHANA

N° Unid [Cédigo - | Cant Descripcién del Elemento NR VA,LOR BDE ADQUISIGION
Unitario Total Ajuste
1 UND (115010042 24000 P FARAADULTA COFRE PARA 400,000.00 9,60000000  0.00
2 UND [115020051 1.00|0SARIO QSARIO 1,280,000.00 1,280,000.00 0.00
Total $ 10,880,000.00 0.00
Ajuste -0.00
Total $ 10,880,000.00
RESUMEN
Grupo Valor
11501 9,600,000.00
11502 1,280,000.00
SubTotal $ 10,880,000.00
LV.A. $ 0.00
Imp. Consumo § 0.00
Total 3 10,889,000.00
Ajuste -0.00
Total $ 10,880,000.00
Observacion:

INGRESO ALMACEN SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO 20220478, RECIBIDO A SATISFACCION POR
PARTE DEL SUPERVISOR -Y SOPORTES DE SALIDA

SON:  p|EZ MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MC.

LUZ ADRIANA CHAVARRO DLMUE TOVAR LINA JOHANA
ALMACENISTA GENERAL '

c.c. N° 1075222688
Elabors: LUZ.CHAVARRO




Formato AlmC06.001

ALCALDIA DE

FLORENCIA

DEFARTAMENTO DECAQUETA
SEO0LOMDBILA -

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR CONTRATO

DE SUMINISTRO No. 2022000147

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: FLORENCIA, 13 de septiembre de 2022 Factura N°:

CONTRATO DE 0 |

SUMINISTRO No. de Rermision N

REQUISICION N°: N

PROVEEDOR: ORGANIZACION LA BASILICA SA.S

Ne |  Codigo Unid | Cantidad Serie Descripcién del Elemento “""_‘L‘:’,R DE ADQUISICION

Unitario Total

1 | 115010042 UANéD 24 0 COFRE PARA ADULTO - 400,000.00  9,600,000.00

2 | 115020051 UANéD 1 0 OSARIO - 1,280,000.00  1,280,000.00
Total $ 10,880,000.00
Ajuste 0.00
Total § 10,880,000.00

RESUMEN

Ajuste 0.00
Total $ 10,880,000.00

Observacion:  ¢opopTes pE SALIDA

INGRESO ALMACEN SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO 20220478, RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR - Y

SON: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MC.
1y

o Mrans Cvesn ®

LUZ ADRIANA CHAVARRO BAHOS

ALMACENISTA GENERAL

Elabor6: LUZ.CHAVARRO
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