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Tulua

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

i
o

MUNICERO DE TULLIA

Tulué, 04 de Julio de 2023

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario para la niia DULCE
MARIA CORDOBA CHAMORRO, identificada con registro civil de nacimiento numero
1117034645, certificado de defuncién 230741031512. La solicitud fue realizada por la
sefiora Valeria Bonilla Chamarro en calidad de tia de la menor fallecida.

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

Atentamente,

“JHON FREDY LOPEZ CARDONA
Secretario de Gobierno, Convivencia y Seguridad

@

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

twitter.com/alcaldiadetulua | SO0 |

SC-CEREIGA60
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17¢8 de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Pﬂuﬂ%uszLkg

CERTIFICADO DE DEFUNCION [=1%5
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL |,

23074120301512

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de 3 garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados

4

-~

- 1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

VALLE DEL CAUCA

Municipio

TULUA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Rural Disperso

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2023-07-03 (Sin establecer)

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento

1117034645

Registro civil

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TA
Primer apellido

CORDOBA

L COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

CHAMORRO DULCE MARIA

o
PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1151935635

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

CASTILLO

Primer nombre

EDIER

Segundo apellido

QUINONES

Segundo nombre

IVAN

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1151935635
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA CALI

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2023-07-04

—

FIRMA DE QGUIEN ERTIFICALADEFUZCIG; f G
Nz =

—

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones

Fecha de impresion: 2023-07-04 12:48

Codigo verificacion: 7C84-450C-C341-D3BD



Tulua

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

Tulua, 07 de Julio de 2023

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario para la menor quien
en vida se llamé YANELIS MARILIN MARTINEZ GONZALEZ, quien se identificaba con
documento extranjero No. 9888687, certificado de defuncién 23072820302310. La
solicitud fue realizada por la sefiora Maria de los Angeles Gonzalez en calidad de madre
de la persona fallecida.

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

Atentamente,

Y LOPEZ CARDONA
Secretario de Gobierno, Convivencia y Seguridad

®
Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Codigo Postal: 763022 icontec

www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua | sos00 |

SC-CERS16460



La salud
es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23072820302310

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentia protegida por el derecho
fundamenlal de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada-en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacérise en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estiictamente autorizados

,@{((_Q\\j\ Q\ . A

(-} TR I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION ’ .
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA TULUA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal 2023-07-05

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION -

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

09:52:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DE

Femenino

LFALLECIDO

Tipo de documento

Documento Extranjero

Numero de documento

9888687

Primer apellido

MARTINEZ

Segundo apellido
GONZALEZ

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

Primer nombre

YANELIS

Segundo nombre

MARILIN

PROBABLE MANERA DE MUERTE o
: Pertenencia étnic

Natural

Ninguno de los anteriores

a

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
A cual pueblo indigena pertenece?

~

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION

)\

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1143831602

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-07-05
e

]
FIRMADEQUIENCERTIFICALA‘)EFU CIgN
|~

DORADO TOBAR JORGE LEONARDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFIFA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL -
Médico 0155
aN_ )
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ~] o ~\\‘ “
Departamento Municipio yd g M
b / N
VALLE DEL CAUCA TULUA / y ;] \

! {
MOl
/ T LY AghIEn)

j

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-07-07 20:34

Cac 6h: 6CF9-D030-22ED-478C
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Certificado de Nacin uento EV-25

Wcta de Nac:m:qnmj

Ne Historia Clinica Integral

06 - 52 O

,@ NOMBRE DEL CENTRO HOSPI )’AL/\R!é.

Jﬁ@;ﬂ fytecrri

) (o

ENTIDAD (f ‘ 7 TBATOS DE IDENFIFICACION DEL RECIEN NACIDD
| )/t M ) APELLlDO(S) DEL NINO(A): H _\
MUNICIPIO . V Q\\S M (o4 \ N M Ox (\Q«‘e
q%&t«) NOMBRE(S) DEL NINO(A): E /L/L/Z/u/\)
PARROQUIA 3 777 QW FECHA DE NACIMIENTO v SZMSA?:SISS SEXO TALLA EN CM ;ff%‘; ;‘:f;:
LOCALIDAD/ICOMUNIDAD 7% bia Mes Afio Hma . 1 OMasc | _L 7
) VM 06 | 02 [202% (1930 o <37 |2 @rome 1 2 50
s DR AR ATOS DE LA MADRE i T G ;
APEL /} N9I"IBRES @ .Ctdvia do tdentidad O pasaporte (O) Otro
mf?/)«g W oo S o /ﬁu Lgm 9743 /Y?(J) 687
7 DA Tos DEL PADRE g ;
/7 R APELLIDOS . _ NOMBRES Qcédula de tdontidad () Pssaponeo otro
Fodle, gﬁ@b /]/0;;(. (Jf&’pu o 28 012 é:?O
T T TR T DIRECCION HABITUAL DE LA MADRE 7/ doih /4 DIRECCION HABITUAL DEL PADRE
» ENTIDAD
) 7 e
MUNICIPIO M MUNICIPIO
A MOS0 e
PARROQUIA PARROQUIA /? M ( /L‘ ,)7

LOCALIDAD/COMUNIDAD
v/

ya

LOCALIDAD/COMUNIDAD

DIRECCION: /

/ »/f‘"

ORECTON 77 éy" ﬁ(/,l

T TRV

4 /
VZ, Eﬁoug@us

DE LA CERTIFICACION

7

w‘\v\ ﬂns ¥ )

(ﬂ/%/ 2053058 >

[15 912,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO (A) o PARTERO (A)

A Y NRO DE IDENTIDAD (DYCedula de Identidad(_)Pasaporte

N° MPPS

77 SECCION . DATOS DEL N)

1 Nacimiento ocurrido en:

‘ Hospital
0 8

2 Clinica
3 O ' Casa

4 f@ Otro especifique

2. Tipo de Embgrazo:

o Unico

O Multiple especifique

3. Tipo de Parto: B —

1 ‘ Vaginal

2 O Cesarea

3 O Instrumental
4 O Ignorado

4. Persona que atendio el parto: .
1 0 Médico
2 O Comadrona

3 O Otro especifique

. |5. Calificacioén:

1 O APGAR

2 O SILVERMAN

SECCIGN Il, DATOS DE LA MADRE AL NACER EL NINO (3)

1. Lugar de nacimiento:

6 En Venezuela
2 O En el Exterior

=

Entidad Pederal

Pals

: @

No —p> (Comint}e con la siguiente Seccion J

'| 7. DUrante el embarazo %:sho a Consulta Prenatal? |6. Ocupacién Habitua::l(!: \ AT 1, [
1 Si ¢Cuantas? 20O No {OM “z\ ey e (," (/
8. Sabe leer y escribir: 7. Profesion: N * Y
AN G, on TN
1 @ s 2 O Mo A.M & ¢co \“,27
9. Nivel educativo y tltimo grado o afio aprobado: |8. ;Pertenece uste‘?) alguna E(hr’lo Puoblo -~
: Indigena?
1 O Ninguno
2 O Inicial 1 O Grato 1 O Si ¢ Cual?
3 O Primaria O Ao
5 8 Universitario o Media Y 10 Semesirg 2 ’ No w—t= (Comlnua conla 'SIQUIeme‘ Secclon )
Técnica 4O Trimestre| oaL P
6 O Postgrado — 9. ¢Habla usted el idioma de esa Etnia o Pueblo
7 O Ignorado Indigena?
O si 2 @ no
10. Ocup3eion Habitual,
% % 5(4/\ |SECCION Iv. DATOS DEL REGISTRO omL
11. Pfofesion: 1. Lugar de Registro: ;
~ Entidad Federal /6 (/01 VCQ
7 > Municipio
8 gPertenece(uﬁted a alguna Etnia o Pueblo “
Indigena? . O DC— O
Parroquia .—’5
1 . ;
O si icuan 4’\ OO
Localidad

gor\ ":U (MAN

13. ¢Habla usted el idioma de esa Etnia o Pueblo

Nombre del Registro Civil: ’7/ ‘*
Hos ot

o)

Si 2

Indigena?
Q No

O

sscc;éN Ill.. DATOS DEL PADRE AL NAGER EL NIO (u)

()

2. Fecha de Registro:

90&

2. Fecha de nacimiento:

xC) o5 /99

Dfa Ao

3. Edad en anos cumphdos (al nacer el nifio(a)):

1. Lugar de nac:m:ento

Di:

2023

a

(7 “peeq )

1 Q En Venezuela
Entidad Federal

3. Numero de Acta de Nacrm:ento:

224

? O En el Exterior

Pals 4N G : 8 , l

4. Situacién conyugal actual: 2. Fecha de nacimiento: q

1 Soltera 5. N° de Resolucién de la designacién del registrador(a) Civil}
2 Casada —> Pase a la Siguiente Pregunta (5) ()90 // /?7& OD //"l’ - ZOJ
3 O Divorciada Dia Mes - Add 6. Apelhdos y No res del Registrador(a) Civil:
4 Viuda _Edad en anos cumplidos (al nacer el nifio(a)): - B
5 8 Unida —{> Pase ala Siguiente Pregunta (5) ‘)' Kﬁv\gc:,)/
6 O Sepamda 4 Sabe leer v escribir: (//’——\ ~

>
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IMPRESIONES PODOGRAFICAS DEL NINO(A)

PIE IZQUIERDO

PIE DERECHO

D

£y

<
. K

P

. it ’\.‘
Impresiones Dactilares de ta Madre ‘;w
MANO DERECHA ‘ MANO IZQUIERDA i

PULGAR- . iNDIGE FULGAR iNDICE
o

. G

FUNDAMENTO LEGAL

Concepto del Certificado de Nacimiento EV-25:

Es un documento publico médico legal de uso estadistico por el Ministerio del
Poder Popular para ta Salud (MPPS), el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
y el Consejo Nacional Electoral (CNE), en el cual se recolecta infognacion sani-
taria, socio demografica; certificado por el médico o partero que atendié el parto

. donde se demuestra el hecho del nacimiento v la filiacién con el registro de los

datos del recién nacido, la madre y el padre. )
Su razon legal y juridica se establece en los Articulos: 56 de la Constitucion de
la Reptiblica Bolivariana de Venezuela y en el Articulo 92 de ta Ley Orgéanica de
Registro Civil, donde establece que es el instrumento requerido para efectuar la
declaracion y formalizar las Actas de Nacimientos. Esta informacion sirve dein-

sumo para elaborar los indicadores de Natalidad, con la finalidad de desarrollar

politicas y programas de salud.

DISTRIBUCION DE LAS HOJAS QUE COMPONEN UN EJEMPLAR, UNA
VEZ CAPTURADA LA INFORMACION:

Se distribuiran segun sea el caso:

CASO A:

Exisien Unidatics de Regisiro Civil en Establecimisnte da Sald HIRCESY:
1. ORIGINAL: Madre o Padre

2. PRIMERA COPIA: se queda en el Establecimiento de Salud, quien la
remitira a la Direccién Regional de Epidemiologia

3 SEGUNDA COPIA: se remitira a los Registros Civiles

4. TERCERA COPIA: se archivara en Establecimiento de Salud Publico o
Privado

5. CUARTA COPIA: se remitira al Instituto Nacional de Estadistica.

CASO B:

N Evieten Hnidades de Registro Civil en el Establecimiento de Salud

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Debe ser llenado con boligrafo, en letra de imprenta, clara y legible, sin
borrones ni enmiendas.

2 No usar abreviaturas o siglas en el Certificado de Nacimiento EV-2bs

3. No debe dejar espacios en blanco, a excepcion de la Seccion 1V que debe
ser llenada por la Primera Autoridad del Registro Givil.

4. Cuando una planilla del ejemplar del Certificado de Nacimiento EV-256
sufra dafios por enmiendas, mal llenado o manchas, debe ser anulado
y sustituida por otro Certificado y debe ser enviada a la Direccion Regional
de Epidemiologia:

5. En caso de exiravio o hurto de uno/varios certificados, debe levantarse
un Acta de acuerdo al Numeral 10 de las Normas para llenado de los
Certificados de nacimiento EV-25.

6. El ejemptlar del Certificado de Nacimiento EV-25 debe contener los datos
de la persona que atendio el parto y estar firmada por el Médico Obstetra.
7. En las cinco (5) planillas se debe colocar el sello del Establecimiento de
Salud Publico o Privado.

8. Colocar en las cinco (5) planillas las impresiones dactilares de los dedos
pulgar e indice de la madre. .

O, Cotocar la impresion pedegrafica en el recuadro que se encuentra en el
reverso de las cinco (5) planillas del Certificado de Nacirniento EV-25.

10. En casg.que el Recién Nacido presente anomalias en el pie derecho
ylo izquierdd, se debe sefalar las observaciones pertinentes.
ACLARATORIA DE LOS PUEBLOS INDIGENAS: -

El termino Pueblo Indigena <se.emplea actualmente en lugar de Etnia
Indigena, ya que esto fue utilizado para identificar a esta poblacion en el
Censo 2001,y a su vez, es la denominacion de uso corriente y legal,
mayormente empleado por toda la documentacion publica, académica y




(AN

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

MR DE TURAS

Tulua, 07 de Julio de 2023

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 -65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario para la sefiora quien
en vida se llamé MARTHA AGUDELO GALLEGO, identificada con cédula de ciudadania
No. 38900231, certificado de defuncién 23071720303781. La solicitud fue realizada por la
sefiora Maria Amparo Espinosa en calidad de hija de la persona fallecida.

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

Atentamente,

/

FREDY LOPEZ CARDONA
Secretario de Gobierno, Convivencia y Seguridad

®

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Codigo Postal: 763022 icontec

www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter. com/alcaldiadetulua us_o 9001 |
SC-CERG16460



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23071720303781

CERTIFICADO DE DEFU[.. ION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en esle certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente aulorizados

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

VALLE DEL CAUCA

Municipio
TULUA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-07-07

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

20:20:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Femenino

Cédula de ciudadania

Numero de documento

38900231

Primer apellido

AGUDEL®@

Segundo apellido

o GALLEGO

-

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

Primer nombre

MARTHA

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

L Natural

Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

" Cédula de ciudadania

Numero de documento

1116271402

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

.ARCINIEGAS

Segundo apellido
CARDENAS

Segundo nombre

LUISA

Primer nombre
FERNANDA

FPROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1116271402
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento i . Municipio
" VALLE DEL CAUCA . TULUA //

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
ARo - Mes - Dia

.. 2023-07-07

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION L“

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmlentos y Defunciones
Fecha de Impresién: 2023-07-07 00:16

Ry ge

Codigo verificacion: 69B2-8E1E-BB06-7898
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA 3B CIUDADANIA
e 35,900,281
AGUDELO GALLEGO
APELLINOS ;
MARTHA
- Wbmhnee
)
' L7 U NOFIRMA.
| FinmA ‘
. A
| &
-
£ d
. FECHA DE NAGIMIENTO 16-JUL-1943
: SEVILLA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
05-0GT-1966 ARGELIA /
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION 4./~ 74/ Ty
NO DEDO VALIDO REGISTRADOR NACIONAL
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15/8/23, 08:59 aplicaciones.adres.gov.co/bdua,jnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx’?tokenld=AkZBQL2rOFE8eIB452t|NA==

* OMBIA e o
A F’CO?ELNCIA DE LA ADR=ZS ‘% ;;* Salud

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 38900231
NOMBRES MARTHA
APELLIDOS AGUDELO GALLEGO
FECHA DE NACIMIENTO b e el
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO TULUA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO EMSSANAR S.A.S. SUBSIDIADO 29/10/2004 05/07/2023 FAMILIA
Fecha de 08/15/2023 |Estacion de

| 192.168.70.220

Impresion: 08:49:51 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico. los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta Ia afiliacién.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AkZBIL2rOFE8elB45ztINA==
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ALCALDIA DE TULUA

Fecha: 19/07/2023 - 09:14 - Folios: 1 - Anexos: 2

Destino: danila sinisterra |

7 A Asunto: respuesta a auxilio funerario
U Ua Radicado del documento: $-23957

de la gente para la gente 1
|

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
290.52.13

Tulua, 19 de Julio del 2023

Senores.
Funeraria San Martin
Carrera 39 N° 27 - 65

Tulua

Asunto: Respuesta a solicitud para auxilio funerario { i e

4

1

Cordial saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario al occiso
YEFERSON ANDRES SINISTERRA VELASCO, con documento de identidad RC.
1'006.464.832, con certificado de defuncion N° 23076020314229, expedido por el Dra.
LEIDY JOHANNA SILVA ISAZA, identificada con Cédula N° 1'116.251.280, REgistrg
profesional N° 1°116.251.280, la solicitud fue realizada el dia 17 de Julio del 2023 cqui
Radicado N° E-18773, por la sefiora DANILA SINISTERRA VELASCO (Madre del occiso),
identificada con Cédula de Ciudadania N° 38'794.592, numero de contacto 3136533954
-3108932423, quien reside en la Calle 22 # 22-03

Agradezco su atencién y colaboracion.

Atentamente,

JHON FREDY LOPEZ CARDONA

Secretario de Gobierno, convivencia y seguridad

Revis6: Karent Tatiana Ossa Sanchez — Coordinadora DDHH
Redacto: Diego Fernando Gonzalez Gonzalez - Contratista DDHH /)S%

Calle 25 No. 25-04 PBX:(602) 2339300 Ext: 4011 Cadigo Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: gobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua

twitter.com/alcaldiadetulua
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Origen: Secretaria de Gobierno Convivencia y Seguridad
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION :
La informacion consianada ¢n este cerlificad-, <2 encuentra prolAegida por el derecho
2307602031 4229 fundamentz! e Habzas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanta su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.
£ I.INFORMACION GENERAL A
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento | Municipio
VALLE DEL CAUCA TULUA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area : Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal v
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION 2 i HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-07-15 22:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO i
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1006464832
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SINISTERRA s VELASCO YEFERSSON ANDRES
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia €tnica ¢A cuél pueblo indigena pertenece?
L No natural Ninguno de los anteriores <
@ II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1116251280
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SILVA ISAZA LEIDY JOHANNA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1116251280
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento 4 Municipio
VALLE DEL CAUCA TULUA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE
Ao - Mes - Dia
2023-07-18
. 4 £
7
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Cédigo verificacién: 16F6-4E25-F136-CAAC

Fecha de impresién: 2023-07-18 17:10

llllllllg;llllllll 00 T

8101083086649
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, . N ATCALDIA DE TULUA |
{ Fecha: 24/07/2023 - 17:22 ~ Folios: =~ BAj
E

Origen: Secretaria de Gobiernp Convivnnc‘f
1 Destino: Funeraria San Martin ’
i.' Asunto: respuesta a solicitud|para auxiljio*
1 Radicado del documento: $-24718 )

. 1
Ll 7
& Tulua
de {a gente para ib ;; gente

SECRETARIA DE GOBIERNG, GONVIVENGIA Y SEGURIDAD
200.52.13 o

Tulua, 24 de Julic del 2023 | : ‘t 1l

\
l}

Sefiores. '
Funeraria San Martin

Carrera 39 N° 27 - 65

Tulua | ‘ 1{

Asunto: Respuesta a solicitud para auxilio funerario

'
i

Cordial saludo, respetucsamente solicito prestar el servicio funerario a la persona fallecida,
quien en vida respondia al némbre de MARCO TULIO RONDON, con documento de
identidad CC. 16'365.367, c}omi;iﬁegis‘cro civil de defuncion N° 23058920261966, elxpedido ‘
por el Dr. JESUS DAVID BAF]{iRERA LOPEZ, identificado con Cédula N° 1116262792, { Hed
Registro profesional N° 11162_6?7792, la solicitud fue realizada el dia 19 de Julio del 2023

con Radicado N° E-19011, p';of !ail Dra. Sandra Patricia Orozco Valencia, Trabajadora Social

del E.S.E. Hospital Departqn}?'iﬁtal Thomas Uribe Uribe, dada la condicién del (fallecido
como habitante de calle, sin fs,a;“miliar o doliente para acompariar los trantites funerarios

correspondientes. J}W{W M !

Agradezco su atencidn y colabdracion.

Atentamente,

EDY LOPEZ CARDGNA |

. St : :
Secretario de Gobierno, convivencia y seguridad |

Revis6: Karent Tatiana Ossa~- Goordinadora DDHH
Redacté: Diego Femando Ganzélez Gonzélez - Contratista DDH#@@'

¢ |
’ .

X Calle 25 No. 25-04 {PBX:(602) 2339300 Ext: 4011 Cddigo Postal: 763022
] www.tulua.gov.co — emailh Gobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
' twitter.com/alcaldiadetulua
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“_GUNDA COPIA PARA EL USUARIO

S. Qalle

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicasi™® 10601991

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Notaria | y Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cadigo W 4 B

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - TULUA NOTARIA 3 TULUA

F AVan hisaki A LT YET A
i i CUININITEFEASTINA
Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos NOVAILID
LA v 1 FAAEXFIN

RONDON MARCO TULIO * KX K K* Kk Kk Kk K K Kk Kk Kk K * Kk * *:‘7,7 * COMO * * 3

Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexﬂiﬁ B TRO

CC No. 16365367 * * * % % * % % * * x x % % MASCULINO——*. % % % % % x"x

Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - TULUA * * % * * % % % * % % x % x % & * &

Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncién

Ao | ol 0] 2|3 s M AlYy| P@ 2121 00:00 23058920261966 * * * *

A

Presuncion de muerte

Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* ok Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk kK X * Kk K Ano Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
) JESUS DAVID BARRERA LOPEZ - MEDICO
Autorizacién judicial Certificado Médico | X
* * *x *x ¥ * * *x * * * * * * * * * *

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

LERMA RAYO WILLIAM * kK Kk Kk Kk K* Kk Kk Kk Kk *x Kk *x Kk * Kk Kk Kk K Kk K Kk Kk K *

Documentos de Identificacién (Clase y nimero) « Firma/

CC No. 16367203 * * * % % % % x * % * % * [V,‘//m,? (/(,mq /?,

Primer testigo

Apellidos y nombres completos

* ok kK Kk Kk 0k ok ok X ok Kk k Kk Kk Kk Kk Kk K K Kk K Kx K* * KX Kk Kk Kk *x * K * X

Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok X Kk Sk ok ok Sk ok Kk kK& * ok ok ok ok ok ok ok X ok kK

1

[ Segundo testigo '

o

Apellidos y nombres completos

*********************‘k*"k**.*******

Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Py -ﬂir?m"':\\
koK ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk x Kk Kk Kk x Kk Kk Kk Kk * * * Kk Kk K K ok Kow KX Kk K K
78 - A\
i i
i i\
7T = T
Fecha de inscripcién Nombre y firtna del funaagario quédltoriza
+ 2 e
: B o
Afio 200 23 Mes | M| A|Y Dia 2/ 3 A 7
o , o

ESPACIO PARA NOTAS

Ccadenas.a.
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ESE HOSPITAL DE ART IVIENTA TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
R Empresa Social del Estado
- - NIT. 891.901.158-4

;IEL omas Unbem '
oy Iﬂﬂﬂﬂhﬂ»l

SOLICITUD AUXELIO FUNERARIO D._.
HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE

saq
TIO

2

B
ESENORES
% BSecretaria de; Goblerno 2
PAlcaldia Munlcrplo de. Tulua VaIIe
o
=C
=
é

‘oqunsy

S e, Erehes o
a[|325#25 04 - LA S . . RADICADA: FANNVBERONCENAO?S:NO “aea

Co rdial saludo .

OTHVIENNI OITIXNY dALIDITOS
USATAUO) OUISTQOH SP BTIBIBIDSS :OUY

- T :sonox - GI:LT - €202/L0/ST ieyoad

AN _SYHOL "TYLNIWYLYYIId TYIIISOH :@ud

Por medlo de Ia ,p.esente nos permmmos de nuevo mformar que en- Ia sala’ de’ paz de esta institucion se

BEy encuentra el cadaver.de MARCO"TULIORONDON, habitante de calle, .con céduia de ciudadania niimero
g% 16.365.367, -adulto mayor con nimero de:Registro Civil de defuncién No 23058920261966 quien falleci6 el dia
tgé‘" 22 de. Mayo daI;.»presente afo. Hasta el momento no se ha presentado mnguna persona’a reclamar el cadaver
~ga° Por lo tanto-:ésperamos confar. con'-su’ apoyo 'y colaboracion con ‘log tramites ¢ rrespondnentes p )

EE lnhUmamén solmntando respetuesamente celendad en el proceso ya que la mstitucxon no cuenta con: nev .
R conservacnén de cadaveres .. .

- La atenc:én mrc1almente se bnndo segun Ia Ley 1641 de 2013 por Ia cual se establecen los lineamienitos p ra I - “”5-': B
formulacion. de 1a Politica. Péblica social para los habitantes de calle”, asf mismo bajo la Ley 1251 de 2008, por el b
cual se dlctan la normas tendlentes a procurar Ia protec'cnén promoc16n y defensa de los adulto mayores.

Agradecemos“la" ftencxon prestada

g Atertamente '

" FELIPE JOSE TINOC o
: '.Gerente ' S

Proyéct6: PaolaAndreacardonaeumlda,a o
Elaboré: - Pacla Andrea, Cardona Giraldo » X .

Reviso: Felipe José Tinoco Zapata -

Aprohé: Sandra Patricia OrozcoVa!enaWO)

Pl f . - 1 "

. WEB: ummhosgltaltomasunhe qoveo - o : : | I Fid

: Iraba|osocua|@hos_gitaltemasunbe qov.co : . .

Calle 27 Carrera 39 Esquina; CP 763021, PBX 231 7333 EXI 114
=y - Tulug, VaIIe del Cauea, Colombia -
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OFICIO NUMERD 1 - Marco Tula Randsn docx - Documantas da Goagle \“

ALCALDIA DZ TULUA

Yecha: 30/05/2023 - 12:51 - Toliocs: 1 - Anaexocs: C
Origen 3ecraetaria da Gobierno Convivencia y Seguridad
Destino: Talipa Jose Tinoco Hospital Departamental Tcmas
Asunto: Raspuesta a solicitud auxilio funaerario N® 2-137:
Radicado dal documanto: §-17935

Tulud

de la gente para la gente

T

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
290.34.4

Tulua, 30 de Mayo del 2023

Doctor.
FELIPE JOSE TINOCO ZAPATA

Gerente General
E.S.E. Hospilal Departamental Tomés Uribe Uribe

Asunto: Respuesta a documento con N° de radicado E-13724, del 26-05-2023, en
solicitud realizada de su parte.

Cordial saludo, en respuesta a su solicitud para Auxilio Funerario al occiso quien en vida
respondia al nombre de MARCO TULIO RONDON, con N° de documento CC.
16'365.367, caracterizado como persona con ausencia de una red de apoyo familiar, y
habitante de calle en el municipio de Tulua.

El despacho de Derechos Humanos, de la Secretarfa de Gobierno, Convivencia y
Seguridad, sefiala que actualmente se encuentra avanzando el trdmite administrativo
contractual correspondiente para concretar [os convenios necesarios, una vez se dé inicio
al proceso de ejecucion de dicho convenio, se procedera con la gestién a su solicitud para
hacer efectiva la entrega del auxilio a la poblacién que cumpla con los requisitos para tal
beneficio.

Por tanto, atendiendo el compromiso de la administracion municipal, nos ponemos a su

disposicién y entregamos a su orden el equipo psicosocial de este despacho, ante las
situaciones en las cuales pueda resultar pertinente la intervencion.

CARQLINK RAMIREZ OLAV

Profesional universitaria - Secretaria de Gobierno, convivencia'y seguridad Tulua

ontratista DDHH ﬂ@

Redactor y transcriptor: Diego Fernando Gonzalez Gonzélez -
Revis6: Karent Tatiana Ossa Sanchez — Coordinadora DD

Calle 25 No. 25-04 PBX:(602) 2339300 Ext: 4011  Codigo Postal: 763022

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

Powered by (8 CamScanner



Fogad Dy

Uril
Tulug, 24 mayo 2023

SENORES:

Secretaria de Gobierno

Alcaldia Municipio de Tulua Valle.
Calle 25 # 25 - 04.

Asunto: SOLICITO AUXILIO FUNERARIO.

Cordial saludo.

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE BE TULUA

Empresa Social del Estado P —

NIT. 891.901.158-4

H.Tomas Uribe

l 2023-0525 16:17
Anexos:D - Folios

Rad. CE2023000683
RIIRRE

HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE i

"FELIPE TINOCO -GERENGIA GENE 1
SECRETARIA DE GOBIERNO TULU - !
MARLEN LOPEZ CAMELO

ASUNTO:
REMITE:
REMITENTE:
DESTINATARIO:
RADICADA:

Por medio de la presente nos permitimos informar que en la sala de paz de esta institucion se encuentra el
cadaver de MARCO TULIO RONDON, habitante de calle, con cédula de ciudadania nimero 16.365.367, adulto
mayor, con numero de Registro Civil de defuncién No 23058920261966. Hasta el momento no se ha presentado

ninguna persona a reclamar el cadaver. Por lo tanto esperamos contarcon

su apoyo y colaboracién con los

tramites correspondientes para la inhumacion, ‘solicitando ‘respetuosamente celeridad en el proceso, ya que la

institucién no cuenta con nevera de conservacion:de cadaveres.

i P ' . o
La atencion inicialmente se brindé segtn la Ley 1641 de 2013 *por la cual se establecen los lineamientos para la 83
formulacién de la Politica Publica social para los habitantes de calle”, asi mismo bajo la Ley 1251 de 2008, por el B8
cual se:dictan la normas tendientes a procura ‘proteccion, promocion y defensa de los adulto mayores. .8
f ) i ) T 2 EE N
o L
v . I 253
Agradecemos.la atencion prestada. 'K §
PO : -
. Lo ¢ .32
Atentamente.. " 3%58
A ,~ W
‘ aggan
: V-1
: 2o
" aBedyu.
PHT
B - ad g
2o les
HREon3
EBE B
ool g
4;%"’8’0
‘ : He'l o9
f \ . egaood
: hor' A EEvEr
FELIPE JOSE TINOCO ZQPATA IAZgR85Y
) . Y mOoQ

Gerente

Proyectd: Paola Andrea Cardona Girald'o’gp
Efaboré: Paola Andrea Cardona Giraldo \™
Reviso: Felipe José Tinoco Zapata

 Aprobd: Sandra Patricia Orozco Valencia‘dlﬁg>l

« ¢

WEB: www.hospitaltomasuribe.gov.co
trabajosocial@hospitaltomasuribe.qov.co
Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP 763021, PBX 231 7333 Ext 114
Tulug, Valle del Cauca, Colombia



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

iR :
891901158 - 4 RHsCIxFo
U Pag: 1 de2
Tor;ﬂg%vﬁéﬁﬂbe ¢ Fecha: 22/05/23
e G.etareo: 16

HISTORIA CLINICA No.CC 16365367 -- MARCO TULIO RENDON CASTRO

Empresa: EMSSANAR S.A.S SUBSIDIADO - 2023 Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 17/03/1951 Edad actual : 72 ANOS Sexo:-Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: NO REFIERE Direccién: HABITANTE DE CALLE
Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: No Aplica
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Ethico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo:PREESCOLAR Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA' Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 72 ANOS

FOLIO 258  FECHA 21/05/2023 23:24:06 TIPO DE ATENCION > HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE QUIEN PRESENTA EPISODIO DE BRONCOESPASMO SEVERO CON HIPOTENSION MARCADA MAS
TAQUICARDIA, AL EXAMEN FiSICO, CON EPISODIO DE APNEA, USO DE MUSCULOS ACCESORIOS CON MURMULLO VESICULAR ABOLIDO POR
SILENCIO AUSCULTATORIO. SE CONSIDERA PACIENTE CURSANDO EN CONTEXTO DE UN EPOC EXACERBADO, SE INICIA MANEJO CON HARTMAN
500CC EN BOLO + METILPREDNISOLONA Y SE INICIA VMNI CICLOS DE CPAP. :
PACIENTE CON POBRE RESPUESTA CLINICA ANTE EL ABORDAJE INICIAL, POR LO QUE SE APOYA CON SOPORTE VASOPRESOR TIPO
NOREPINEFRINA A DOSIS MAXIMA Y SE ADICIONA INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL. SE TOMAN GASES ARTERIALES CON PH DE 7.40 PO02

42 PCO02 35 HCO3- 22 BE -0.9PAFI 132. PACIENTE CON HIPOXEMIA SEVERA Y UN TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACION, SE APOYA

CON TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

POR CONDICION CLINICA DEL PACIENTE SE HACE ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO, NO CANDIDATO A MANIOBRAS DE INTUBACION Y
EN CASO DE CODIGO AZUL DE REANIMACION.

SE DEJA BAJO MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA. ALTO RIESGO DE COMPLICACION

PLAN

MANEJO EN UCI

MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA

LACTATO RINGER PASAR BOLO DE 500CC

NOREPINEFRINA AMP INF A 1 MCG/KG/MINT

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

METILPREDNISOLONA AMP 500 MG, PASAR 60MG EN BOLO

SALBUTAMOL INH, ESQUEMA DE RESCATE CON 10 PUFF CADA 15 MINUTOS POR UNA HORA
SE SOLICITA GASES ARTERIALES, CUADRO HEMATICO, PCR, ACIDO LACTICO Y RX DE TORAX

PRONOSTICO RESERVADO
Evolucién realizada por: ANTONIO JOSE GIPIS SAAVEDRA-Fecha: 21/05/23 23:24:09

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion : Via Frecuencia Accién
12,00 4,00 AMPOLLA NOREPINEFRINA 4 MG/4 ML SOLUCION INYECTA INTRAVENOSO 8 Horas NUEVO
BLE 4 MG/4 ML ;
1,00 1,00 AMPOLLA METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARA INYE *  INTRAVENOSO 24 Horas NUEVO
CCION 500 MG
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO En proceso
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS En proceso
E PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO En proceso

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 16940476
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HISTORIA CLINICA No.CC 16365367 -- MARCO TULIO RENDON CASTRO
Empresa: EMSSANAR S.A.S SUBSIDIADO - 2023
Fecha Nacimiento: 17/03/1951 Edad actual : 72 ANOS

Teléfono: NO REFIERE

Barrio: SIN BARRIO
Municipio: TULUA

Etnia: Ninguno de los Anteriores

Nivel Educativo: PREESCOLAR
Discapacidad: NINGUNA

891901158 - 4 RHsCIxFo
Pag: 2 de 2

Fecha: 22/05/23
G.etareo: 16

RO

Afiliado: NIVEL 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Direccién: HABITANTE DE CALLE

Departamento: VALLE

Ocupacion: No Aplica

Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Atencion Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA

.ANTONIO JOSE GIPIS SAAVEDRA
Reg. 761258
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 16940476
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HISTORIA CLINICA No.CC 16365367 -- MARCO TULIO RENDON CASTRO

Empresa: EMSSANAR S.A.S SUBSIDIADO - 2023
Fecha Nacimiento: 17/03/1951 Edad actual : 72 ANOS

Afiliado: NIVEL 1
Sexo: Masculino

Grupo Sanguineo:

RHsCIxFo
Pag: 1 - de3
Fecha: 22/05/23
G.etareo: 16

Estado Civil: Union Libre

Teléfono: NO REFIERE Direccioén: HABITANTE DE CALLE

Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: No Aplica

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: PREESCOLAR Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA® Grupo Poblacional: NO APLICA
SEDE DE ATENCION: A SEDE PRINCIPAL Edad : 72 ANOS
FOLIO 257  FECHA 21/05/2023 20:50:42 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

EVOLUCION MEDICA NOCHE 21/05/2023
DR GIPIS MD ESPECIALISTA

DR BARRERA MD GENERAL

PACIENTE MARCO TULIO RENDON CASTRO
EDAD 72 ANOS

DIAGNOSTICOS:

ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL

NEUMONIA ASOCIADO A CUIDADOS DE LA SALUD
GASTROENTERITIS BACTERIANA

POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, CIERRE ULCERA PEPTICA PERFORADA (12/05/2023)

PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA
TRASTORNO DEGLUTORIO MODERADO / SEVERA
HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO
HEMATOQUEXIA A ESTUDIO

SINDROME GASTROENTERICO A ESTUDIO

EPOC X HC

CONSUMO DE SPA X HC

SUBJETIVO:
PACIENTE DORMIDO, ALERTABLE. CON LEVE DISNEA

OBJETIVO

CRITERIOS DE UCIM*

POP DE CIRUGIA MAYOR

SDX CEREBRAL ORGANICO DE ORIGEN NO CLARO
NEUMONIA ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA SALUD

INVASIONES:

TOT #7.5 12/05/23 RETIRADO 17/05/2023
CVC SUPRACLAVICULAR DERECHO 12/05/23
SONDA OROGASTRICA 12/05/23

SONDA VESICAL 12/05/23

PROBLEMAS

SINDROME CEREBRAL ORGANICO?
SINDROME GASTROENTERICO, HEMATOQUECIA

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 16940476
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HISTORIA CLINICA No.CC 16365367 -- MARCO TULIO RENDON CASTRO

Empresa: EMSSANAR S.A.S SUBSIDIADO - 2023 Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 17/03/1951 Edad actual : 72 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: NO REFIERE Direccion: HABITANTE DE CALLE
Barrio: SIN BARRIO ; Departamento: VALLE
Municipio: TULUA Ocupacion: No Aplica
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo:PREESCOLAR Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA . Grupo Poblacional: NO APLICA

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES:

TA 134/79 MMHG TAM 97 MMHG

FC 107 LPM

SAO2 94% FI02 24%

FR 20 RPM

T36.2°C

GLUCOMETRIA 99 mg/dl
DIURESIS 0.8 CC/KG/HORA B+5666

NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR.

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICOS SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES DISMINUIDOS,
SIN AGREGADOS.

ABDOMEN BLANDO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, SIN SANGRADO ACTIVO SIN SIGNOS LOCALES DE INFECCION

EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAS

SNC: GLASGOW 13/15

ESCALAS DE SEVERIDAD:

APACHE: 19 PUNTOS (MORTALIDAD 32.2%)

SOFA: 7 PUNTOS (MORTALIDAD 22-25%)

ANALISIS:

PACIENTE EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE UN POP MEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

POR ULCERA PEPTICA PERFORADA, EN EL MOMENTO CURSANDO CON NEUMONIA ASPIRATIVA EN PROCESO DE RESOLUCION, SIN EMBARGO, CON
CUADRO GASTROENTERICO AGUDO DE TIPO BACTERIANO POR LO QU ESE EJA CON METRONIDAZOL Y SE HACE SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS
ASI MISMO, PACIENTE EN PROCESO DE REHABILITACION FISICA Y DIAFRAGMATICA, POR AHORA, DIFERIDO VIA ORAL POR TRASTORNO
DEGLUTORIO. SE HACE SEGUIMIENTO CON FONOAUDIOLOGIA

CONTINUA MANEJO EN CUIDADO INTERMEDIO, PRONOSTICO RESERVADO

PLAN:

MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE EN UCIM***
MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA
AISLAMIENTO POR GOTAS

CABECERA 45 GRADOS

CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS

MEDIDAS ANTI ESCARA

NADA VIA ORAL

PASO DE SNG , NUTRICION ENTERAL S| TOLERA

LACTATO DE RINGER PARA PASAR A 10 CC HORA IV ****MODIFICADO
LOPERAMIDA TAB 2MG CADA 12 HORAS

OMEPRAZOL CAP 20MG 1 CAP VIA ORAL CADA DIA **
HALOPERIDOL AMP 5MG APLICAR 2,5MG S| AGITACION
AMLODIPINO TAB 5 MG, DAR 10 MG VIA ORAL EN LA NOCHE
LOSARTAN TAB 50 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 16940476
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HISTORIA CLINICA No.CC 16365367 -- MARCO TULIO RENDON CASTRO

Empresa: EMSSANAR S.A.S SUBSIDIADO - 2023 Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 17/03/1951 Edad actual : 72 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: NO REFIERE Direccion: HABITANTE DE CALLE

Barrio: SIN BARRIO Departamento: VALLE

Municipio: TULUA Ocupacion: No Aplica

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:PREESCOLAR Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO APLICA

METRONIDAZOL AMP 500 MG EV CADA 8 HORAS POR 5 DIAS Fl 21/05/2023
SALBUTAMOL 12 PUFF CADA 6 HORAS Y PARA ESQUEMA DE RESCATE

B DE IPRATROPIO 12 PUFF CADA 8 HORAS

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS, META 140 - 180 mg/dl, CORRECCIONES SEGUN ESQUEMA RABBIT
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

TERAPIA FiSICA

TERAPIA RESPIRATORIA

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA

SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL

CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA E INVASIONES

INFORMAR CAMBIOS

GRACIAS

PENDIENTE
REPORTE TACAR DE TORAX SIMPLE (T. 14/05/2023)
REPORTE TAC DE CRANEO SIMPLE (T. 14/05/2023)
TOMA DE COLONOSCOPIA TOTAL
Evolucioén realizada por: ANTONIO JOSE GIPIS SAAVEDRA-Fecha: 21/05/23 20:50:44

W A=

ANTONIO JOSE GIPIS SAAVEDRA
Reg. 761258
CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 16940476
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de la gente para la gente

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
290.52.13

MUBBCPO DI TULLIA

Tulud, 28 de Julio de 2023

Sefiores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario para el sefior quien
en vida se llamé JAVIER CASTANO, quien se identificaba con documento cedula de
ciudadania No. 16.353.165, certificado de defuncién 23072420323857. La solicitud fue
realizada por la sefiora Franci Castafio en calidad de cuidadora de la persona fallecida.

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

EDY LOPEZ CARDONA
Secretario de Gobierno, Convivencia y Seguridad

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Codigo Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud
@s de todos

ER
X

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| La informacion consignada en este cerlificado, se encuentra prolegida por el derecho
2 3 072420 3238 57 fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantfa de

dicho derecho y para los fines estriclamente autorizados.

RN : s 1. INFORMACION GENERAL -

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municlpio
VALLE DEL CAUCA TULUA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccion, corregimiento o caserio) LA MARINA

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-07-28 13:40:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO !

Tipo de documento Numero de documento

Masculino Cédula de ciudadania 16353165

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CASTANO - JAVIER

PROBABLE MANERA DE MUERTE l DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica (A cual pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B %

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1116248345
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
NINO VILLAMIL DIANA PATRICIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1116248345
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
|. Departamento o o Municipio
VALLE DEL CAUCA ot TULUA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 'Ul” ot lelO \/i:[,((;_vni[
Afo - Mes - Dia , ’ MEDICO GENER;;
2023-07-28 , - M R.M. 11162483
ldna n o i UNILIGRE iy
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacion: 9C89-FE6B-278F-E913

Fecha de impresion: 2023-07-28 17:29

= . LV De scer



REPUBLICA DE COLOMBIA'
IDENTIFICACGION PERSONAL.
CEDULA BE GIUDADAN(A
novero  16.353:165 -
CASTANO 7+ iy
AFELLIDOS : '

JAVIER

NOMRARES

|

FecHA DE NacimienTo  13-ABR-1958

TULUA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S.RH

03-AGO-1978 TULUA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

1

AL A
o t?«é fite N A

A-3110600-01263913-M-0016353165-20211106 0076179716A 1 8502650315

2
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PRNKPO DE TULLA

Tulua

de la gente para la gente

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
290.52.13

Tulud, 30 de Julio de 2023

Sefores

FUNERARIA SAN MARTIN
Cra 39 No. 27 - 65

Tulua

Asunto: Prestacion de Servicios Funerarios

Cordial Saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario para la sefiora quien
en vida se llamé MARIA TERESA CASTANO, quien se identificaba con documento
cedula de ciudadania No. 25.015.502, certificado de defuncién 23077620325597. La
solicitud fue realizada por los cuidadores de la persona fallecida.

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

EDY LOPEZ CARDONA
Secretario de Gobierno, Convivencia y Seguridad

(@)
Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 5012 Codigo Postal: 763022 ico\r:n;ec
www.tulua.gov.co — email: contrataciongobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua | tsO 500 |

SC-CERBIELED
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. esdetodos |

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23077620325597

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en esle cerlificado, se encuentra prolegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines eslrictamente autorizados

-

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

VALLE DEL CAUCA

Municipio

TULUA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Rural Disperso

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-07-30

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

06:00:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

Numero de documento

25015502

Primer apellido Segundo-apellido

CASTANO )

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

Segundo nombre

TERESA

Primer nombre

MARIA

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

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

¢A cuél pueblo indigena pertenece?

k Natural

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

Cédula de ciudadania: 1116232070

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
LADINO RAMIREZ JENNIFER :

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Afo - Mes - Dia

2023-07-30

Médico 766084
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento . Municipio
VALLE DEL CAUCA . TULUA
vaECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ‘?" o S

‘‘‘‘‘ — m';v« (& —

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2023-07-30 20:19

o Vel 4 Vesceus

\
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OFICIO 1 - CARLOS ANDRES SANCLEMENTE LOZANO.docx - Documentos de Google

ALCALDIA DE TULUA

Fecha: 03/08/2023 - 10:58 - Folios:
Origen: Secretaria de Gobierno Convivencia y Seguridad

Destino: FUNERARIA SAN MARTIN
Asunto: servicio funerario
Radicado del documento: S-26268

1

%;: :

MU L TURER

? Tulud

de la gente para la gente

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
290.52.13

Tulua, 03 de Agosto del 2023

Senores.
Funeraria San Martin

Carrera 39 N° 27 - 65
Tulua

Asunto: Respuesta a solicitud para auxilio funerario E-20294

1 - Anexos:

Cordial saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario al occiso CARLOS
ANDRES SANCLEMENTE LOZANO, con documento de identidad CC. 17116.264.274 con
certificado de defunciéon N° 23133056593, expedido por el Dr. CARLOS TORO, Médio
legista (Perito), Con Rgistro profesional N° 13286735 del Ecuador, la solicitud fue
realizada el dia 02 de Agosto del 2023 con Radicado N° E-20294, por el sefior
JONATHAN ROJAS LOZANO, identificado con Cédula de Ciudadania N° 1°112.100.737,

nimero de contacto 3165881502, quien reside en la Calle 14 A # 14 -04.

Agradezco su atencién y colaboracion.

e

 FREDY LOPEZ CARDONA

Secretario de Gobierno, convivencia y seguridad

Redactd: Diego Fernando Gonzalez Gonzalez - Contratista DDHH

Calle 25 No. 25-04 PBX:(602) 2339300 Ext: 4011 Cédigo Postal: 763022
www.tulua.gov.co — email: gobierno@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua
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ALCALDIA DE TULUA

Fecha: 04/08/2023 - 16:10 - Folios: =~ Anexos:

Origen: Secretaria de Gobierno Convivencia y Seguridad
Destino: Funeraria san martin

Asunto: Respuesta a solicitud

Radicado del documento: S$-26509

4t Tulud

OB D TR

de la gente para la gente

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
290.52.13

Tulua, 04 de Agosto del 2023

Senores. .
Funeraria San Martin

Carrera 39 N° 27 - 65
Tulua

Asunto: Respuesta a solicitud para auxilio funerario E-20354

Cordial saludo, respetuosamente solicito prestar el servicio funerario con traslado del
cuerpo desde la ciudad de Santiago de Cali hasta el municipio de Tulua al occiso HAROLD
ANTONIO DIAZ ESTRADA, con documento de identidad CC. 1'116.232.005 con certificado
de defuncion N° 23089120328774, expedido por el Dr. NICOLAS CASTILLO MORENO,
Médico con Registro profesional N° 1032445609, la solicitud fue realizada el dia 03 de
Agosto del 2023 con Radicado N° E-20354, por el sefior ANTONIO DE JESUS DIAZ
OBANDO, identificado con Cédula de Ciudadania N° 1°112.100.737, numero de contacto
3182322136 - 3168440663, quien reside en la Carrera 19 # 19 -34.

Agradezco su atencion y colaboracion.

Atentamente, Ql

e

— —JHONFRE

Secretario de Gobierno, convivencia y seguridad

Redacto: Diego Fernando Gonzélez Gonzalez - Contratista DDHO&}\O '

Calle 25 No. 25-04 PBX:(602) 2339300 Ext: 4011 Cédigo Postal: 763022

twitter.com/alcaldiadetulua




CERTIFICADO DE DEFUNCION :
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIiL

m‘mmﬁ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Infarmacton consignada en gite cerificade. 58 ercusntrs protegids por ol deracig
3089 1 20 328774 furidarmentat de Habeas Data de 1o Conshitucidn Politica Naconat y amparada en (4
Ley 1581 de 2012 Por 1 tantd su uss debs hacrrse en compliments de i garantia de

dicho derecho y para los fines estrictarments sutorizadeon.

LUGAR DE LA DEFUNCION

|
§ Departamento Municipio
: VALLE DEL CAUCA CALl
‘ AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
s Area Centro Poblado(inspeccion, corregimiento o caserio
| Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION ‘ HORA EN GUE OCURRIG La uxmucwn
|
. No fetal 2023-08-03 1 04:40:00
f SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ""'vk
§ Tipo de documento | Nimero de docurnento :
Masculino Cédula de ciudadania 1116232005 i
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ]
i Primer apellido Segundo apellido ’ Primer nombre Segundo nombyrs
i ¥
g DIAZ ESTRADA ‘ HAROLD i ANTONIO
i PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O $E RECONDCIA COMO
, Pertenencia étnica ¢A cudt pueblo indigena pertenece? i
{\ No natural Ninguno de los anteriores J,

Tipo de documento Numero de documento
| Cédula de ciudadania 1032445609 |
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR {
g Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre }
|
| CASTILLO MORENO NICOLAS 3 ’ 2
REGISTRO PROFESIONAL {
| 1032445609 |
: !
Municipio
CALI
FIRMA DE GUIEN CERTIFICA

Cédigo verificacion: ED82-981 1-0DE3-BCE




i REGISTRADURIA REGISTRADURIA

s
A0 L 4, DRL ESTRDD IR MACKINAL DL EXTROCAY,

by i AL ¥
ESTADO LTV NACYONNL D1 ESTADO (WG NATIONAL DEL ESTUOOCRN

APELLIDOS / NOMBRES

DIAZ ESTRADA
HAROLD ANTONIO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
29-ENE-2004
TULUA - VALLE

FECHA DE EXPEDICION

08-ABR-2022
SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION
TULUA - TULUA

OFICINA DE ENTREGA

TULUA - TULUA

e Escanee el cédigo para verificar su
autenticidad.

e [E| titular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccién.

. ESTE COMPROBANTE ES
VALIDO HASTA EL 03-NOV-2023

PRIMERA VEZ CC

1.116.232.005

8508103397
08-ABR-2022



FORMATO DE REGISTRO Codigo: gaas
FOTOGRAFICO ACTIVIDADES F-TR-09 EED
. Fecha de Aprobacion: . ooan
MUNICIPIO DE TULUA Version:01 11 de mayo de 2022 Pagma 1de5 smmlae ‘,a,,ej
NOMBRE DEL PROYECTO: PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA
LOCALIZACION DEL PROYECTO: TULUA
CONTRATISTA: MONDRAGON ALVAREZ Y CIA S.EN C.
CONTRATO No.: 290.20.3.109

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

09 JUNIO 2023 AL 08 AGOSTO 2023

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

30 Julio 2023

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

PRESERVACION DEL CUERPO




FORMATO DE REGISTRO Codigo: gaas
FOTOGRAFICO ACTIVIDADES F-TR-09 EED
. - Fecha de Aprobacion: . oo
MUNICIPIO DE TULUA Version:01 11 de mayo de 2022 Pagma 2de 5 smml& oa,,ej
NOMBRE DEL PROYECTO: PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA
LOCALIZACION DEL PROYECTO: TULUA
CONTRATISTA: MONDRAGON ALVAREZ Y CIA S.EN C.
CONTRATO No.: 290.20.3.109

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

09 JUNIO 2023 AL 08 AGOSTO 2023

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

07 Julio 2023

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

COFRE DE REFERENCIA AFILIADO




FORMATO DE REGISTRO
FOTOGRAFICO ACTIVIDADES

Cddigo:
F-TR-09

Version:01

MUNICIPIO DE TULUA

Fecha de Aprobacion:
11 de mayo de 2022 e B

Pagina3de 5

NOMBRE DEL PROYECTO:

PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA

LOCALIZACION DEL PROYECTO:

TULUA

CONTRATISTA:

MONDRAGON ALVAREZY CIA S.EN C.

CONTRATO No.:

290.20.3.109

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

09 JUNIO 2023 AL 08 AGOSTO 2023

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

05 Julio 2023

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

TRAMITES NOTARIALES

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

"SR 10607071

[area] [ e ] 31

COLOMBIA = VALLE DEL CANCA = TULUA NOTARTA

K x * 3

TULIA *//\ * x

Datos del inscrito

_ GNP\ _

‘Apeliidos y nombre:

| _MARTINEZ GONZALES YANELIS MARILIN * * *

(w* w:‘\\

Documento de identificacién (Cl

e y nimero)

O )

DE No. 1101875
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NATHALIA MARIN RAMIREZ - INSPECTOR
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DE DOLICIA % *

Datos del

Apeliidos y nombres completos.

CORREA_FERNANDE
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DIEGO _FERNANDO _* * % *
ificacion (Clase y nimero)
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CC No. 16268531 * * * * * *

Primer testigo
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* * * * *
e
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Segundo testigo -
ellidos y nombres completos
: S * *
tos de n (Clase y nimer
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~ Fecha de npcmn
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ESPACIO PARA NOTAS _

_AUTORIZACION DE INSCRIPCION EXTEMPORANEA:RESC N
JULIO/14/2023 INSPECCION DE POLICIA RIOFRIO VALLE.= 18/0 7/20237, —




FORMATO DE REGISTRO Codigo: gaas
FOTOGRAFICO ACTIVIDADES F-TR-09 EEEE
. Fecha de Aprobacion: .
MUNICIPIO DE TULUA Version:01 11 de mayo de 2022 Pagina 4 de 5 §m,,!ma,.ej
NOMBRE DEL PROYECTO: PROTECCION Y PROMOCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA
LOCALIZACION DEL PROYECTO: TULUA
CONTRATISTA: MONDRAGON ALVAREZY CIAS.EN C.
CONTRATO No.: 290.20.3.109

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

09 JUNIO 2023 AL 08 AGOSTO 2023

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

31 Julio 2023

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

LICENCIA DE INUMACION

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

19 Julio 2023

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

IMPLEMENTOS PARA VELACION




FORMATO DE REGISTRO Codigo: gaas

FOTOGRAFICO ACTIVIDADES F-TR-09 EEpn

Version:01 Fecha de Aprobacion: | b ino 5 4e 5 Y

MUNICIPIO DE TULUA ' 11 de mayo de 2022 9 sml& ‘,a,,ej
NOMBRE DEL PROYECTO: PROTECCION Y PROMOCION DE LOS

DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE
TULUA

LOCALIZACION DEL PROYECTO: TULUA
CONTRATISTA: MONDRAGON ALVAREZY CIA S. EN C.
CONTRATO No.: 290.20.3.109

PERIODO DEL REGISTRO FOTOGRAFICO:

09 JUNIO 2023 AL 08 AGOSTO 2023

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

15 Julio 2023

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

CARROZA FUNEBRE

FECHA DE LA FOTOGRAFIA:

15 Julio 2023

DESCRIPCION BREVE DE LA ACTIVIDAD:

INHUMACION

Giel

- Parg ‘ Memoral s o
| YEFERSSON ANDRES SINISTERRA V.
paxa siempue  pox siempre descansa ex paz.
& ABRIL- 08 - 1992 :
EILIO- 15-2028 oeavee

,,,,,
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de la gente para la gente

SECRETARIA DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

ESTADISTICA SERVICIO SISBEN
No.1 FECHA NOMBRE DEL FALLECIDO FECHA DEFUNCION TIPO FALLECIMIENTO SEXO EDAD COFRE BOVEDA OSARIOS HHUMACION XU o PUNTAIJE REGIMEN
(Sepultura) (Exhumar)
1 04/07/2023 | DULCE MARIA CORDOBA 03/07/2023 NO NATURAL F 3 ANOS X X X A4 SUBSIDIADO
2 04/07/2023 | MARTHA AGUDELO GALLEGO 07/07/2023 NATURAL F 79 ANOS X X X Bl SUBSIDIADO
3 07/07/2023| YANELIS MARILIN MARTINEZ GONZALEZ 05/07/2023 NATURAL F 5 MESES X X X N/A EXTRANJERO
4 19/07/2023 | YEFERSSON ANDRES SINISTERRA VELASCO 15/07/2023 NO NATURAL M S/ X X X S/I SUBSIDIADO
5 26/07/2023| MARCO TULIO RONDON 22/05/2023 NATURAL M 72 ANOS X X X S/l SUBSIDIADO
6 28/07/2023 |JAVIER CASTANO 28/07/2023 NATURAL M 65 ANOS X X X 17 SUBSIDIADO
7 30/07/2023| MARIA TERESA CASTANO 30/07/2023 NATURAL F 88 ANOS X X X S/l SUBSIDIADO
8 03/08/2023 | CARLOS ANDRES SANCLEMENTE LOZANO 29/07/2023 NO NATURAL M 29 ANOS X X X S/I S/I
9 04/08/2023 || HAROLD ANTONIO DIAZ ESTRADA 03/08/2023 NO NATURAL M 19 ANOS X X X S/I SUBSIDIADO
MENOR DE EDAD 2 TOTAL HOMBRES 5 COFRES 9
ADULTO 3 TOTAL MUJERES 4 BOVEDAS 9
ADULTO MAYOR 4 MUERTE NATURAL 5 OSARIOS 0
TOTAL SERV. 9 MUERTE VIOLENTA 4 INHUMACIONES 0
EXHUMACIONES 0
POBLACION VULNERABLE 9
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 0
POBRES DE SOLEMNIDAD 0
PERSONAS NO IDENTIFICADAS 0
IDENTIFICADAS NO RECLAMADAS O DESAPARECIDAS FORZADAMENTE 0
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47 Tulua
Tt de la gente para la gente
FECHA NO. ORDEN NOMBRE DEL FALLECIDO SERVICIOS PRESTADOS FECHA DEFUNCION VR. SERVICIO TOTAL
04/07/2023 6653 |DULCE MARIA CORDOBA SERVICIO INTEGRAL 03/07/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
07/07/2023 6659 (MARTHA AGUDELO GALLEGO SERVICIO INTEGRAL 07/07/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
07/07/2023 6662 |YANELIS MARILIN MARTINEZ GONZALEZ SERVICIO INTEGRAL 05/07/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
19/07/2023 6688|YEFERSSON ANDRES SINISTERRA VELASCO SERVICIO INTEGRAL 15/07/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
26/07/2023 6715(MARCO TULIO RONDON SERVICIO INTEGRAL 22/05/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
28/07/2023 6714 |JAVIER CASTANO SERVICIO INTEGRAL 28/07/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
30/07/2023 6720 MARIA TERESA CASTANO SERVICIO INTEGRAL 30/07/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
03/08/2023 6732 |CARLOS ANDRES SANCLEMENTE LOZANO SERVICIO INTEGRAL 29/07/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
04/08/2023 6736(|HAROLD ANTONIO DIAZ ESTRADA SERVICIO INTEGRAL 03/08/2023 S 2,193,300 | $ 2,193,300
TOTAL SERVICIOS INTEGRALES 9| $ 19,739,700
EXHUMACIONES
VALOR CONTRATO VALOR CONTRATO ACTV 1 $ 74,572,200 100%
FACTURA No. 1 FACTURA No. 1 S 19,739,700 26%
FACTURA No. 2 FACTURA No. 2 0%
FACTURA No. 3 FACTURA No. 3 0%
FACTURA No. 4 FACTURA No. 4 0%
FACTURA No. 5 FACTURA No. 5 0%
FACTURA No. 6 0%
FACTURA No. 7 0%
TOTAL EJECUTADO 26%
SALDO SALDO ALCALDIA S 54,832,500
SERVICIOS CONTRATO 34 100%
SERVICIOS EJECUTADOS 9 26%
SERVICIOS DISPONIBLES 25 74%




