SECRETARLA DE

INCLUSION'Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueis,

ACTA DE ENTREGA

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

estandar, con destino a RAMORN MEDINA JOVEN

| tem | Descripcion | Unidad | Cantidad ]
f 'ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en madera pintada y MDF i |
| i de 1.94 cm de largo x 45 cm de ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en | *
Lo : v.dric de 3mm, ensamblado o con bisagras, para personas victimas del conflicto 1 .
| | armado, vulnerables v en exirema pobreza fallecidos en el municipio de f I
‘ | Forencle, e __ U

P:«fﬁ constancia se firma 2n la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretariz de Inciusion vy
Reconcifiacién Social que hace entrega NIDIA ESTELLA CALDERON identificada con

cedula de ciudadania No. 40.0076.746 quien recibe el Cofre funebre.

ENTREGA RECIBE

% // olree ﬁ%c é/;/e’/cof

MIDIA ESTELLA CALDEROHM
C.C. 40.076.746 de Florencia

FACUNDG VARGAE

Seeretaria de Inclusion y Reconedtiacion Secial

P
SUSANZ

secincluzionsocial @ florencia-caqueta,gov.co.
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RAMON MEDINA JOVE‘N
Direciénf Vere'da buena vista |

Consultando él Régis&o Unico de Vfctima& RUV) el dia Marté’s 8 de Nbvxembre
ncuentra regxstrado(a) RAMON MEDINA‘ JOVEN ldentlﬁc

; i

i

de 2022 nos permitimos mform
rdo(a) con cedu]a de ciudadania / comrasena 17 6812
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el estado y hecho(s) victimizante(s) por el cual se
ﬂ4 en calidad de declarante y/o jefe de hogar:
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Que dentro de la declaracién rendxda 214102 yel hecho vxctumzante Desplazamlento Forzado se ev1denc1a la relacx

o

6n del sngmente nucleo familiar;

R

Sl LA J B A G
AMPARO MEDINA VARGAS Esposo(z)/Compafiero(a) 1118468827 Incluido | |i 17/0172004
... MARYIMILED MEDINA MEDINA Hijo(a)/Hijastro(a) _ 1006549270 Incluido | |. 17/01/2004
‘ RAMON MEDINA JOVEN- Jefe(a) de hogar (Declarante) - 17681214 Incluido | i 17/01/2004
__'ANDRES VARGAS MEDINA Hijo(a)/Hijastro(a) - .1118470788 - Incluido | || _17/01/2004
- SULDERY MEDINA MEDINA Hijo(a)/Hijastro{a) | 1118468829 Incluide | || 17/01/2004

) ]
| ‘ ‘ ' ‘ | il

, ,be tener en cuenta que la conformacxon del grupo famili lﬁscnto enel Reglstro Umco de Victimas esta deterlmnado porla mfomlacmn que de manera libre y
voluntaria reahzo Ia persona que declaré ante el Ministerio Piiblico. De esta manera, el grupo familiar queda registrady {al lo expre a) declarante, quien loo
‘ mnfqnng_ basado en los factores de txempo modo y Iugar de los hechos v1ct1mxzantes
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De confornndad con el Artxctﬂ'o 15 dela Conshtucxén toda la lnformaclon sumu:ustmda por la Victima y aquella rela;(:lonada con la solicitud de Registro es de cardcter .
RESERVADO citado en el parégrafo 1° del: Articulo 156 de la Ley 1448 de 2011; de igual manera el amculo 3’ 1del decreto 4800 en su numeral noveno sefiala; -
"Garantlzar la confidencialidad, reserva y segundad de la informacién y abstenerse de hacer uso de la informacioén contenida en la sohcxtud de reg;stro o del proceso de L
dxhgenmamlento para obtener provecho para sio para terceros"' ' L ‘ H - |
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Conforme a 10 anferior y dadas las facultades legales descntas no se emmran coplas de este documento a mnguna otfa,gnndad ni persona natural o Jundxca
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<~ EEEEE CERTIFICADO DE DEFUNCION
es de todos | M"Y ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en (a

2 3 0 5 532 024 6 1 3 3 Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

e

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2023-05-03 17:00:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Niimero de documento

Masculine Cédula de ciudadania 17681214

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLL_:DO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MEDINA JOVEN RAMON

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

L Natural Ninguno de los anteriores

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Nimero de documento

Tipo de documento

Cédula de ciudadania 1023909852
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GAMBA PEREZ NELSON IVAN
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 217
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento ‘ Municipio
CAQUETA FLORENCIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ao - Mes - Dia

2023-05-03

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncior:es Cédigo verificacién: A2C6-31B5-AFF0-D64F

Fecha de impresién: 2023-05-03 17:30



Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social <secinclusionsocial@florencia-
: caqueta.gov.co>

Gmail

SOLICITUD DE APOYO PARA LA INHUMACION DEL PACIENTE RAMON MEDINA
JOVEN DE 68 ANOS DE EDAD, HC. 17681214

1 mensaje

tsocial@hmi.gov.co <tsocial@hmi.gov.co> 4 de mayo de 2023, 9:22

Para: secinclusionsocial secinclusionsocial <secinclusionsocial@florencia-caqueta.gov.co>

Senores

SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL
Alcaldia Municipal

Florencia- Caqueta

De manera respetuosa me permito presentar ante usted la situacion del sefior RAMON MEDINA
JOVEN, con numero de Historia Clinica 17681214, fecha de nacimiento 17/06/1954, quien ingreso
a esta Institucion el dia 29/04/2023, con Diagnéstico actuales de:

- Choque séptico

- Gastroenteritis y colitis de origen no especificado
- Hipertensién esencial (Primaria)

- Insuficiencia renal, no especificada

- Traumatismo intracraneal, no especificado

Durante el ingreso del usuario se conocié que este es natural de el Municipio de Florencia,
residente en la Parcelacion Bajo Caldas del Municipio de Florencia, Escolaridad primaria
incompleta, Religién Pentecostal, Estado civil soltero, tiene 4 hijos “no suministran informacién, no
recuerdan los nombres”, progenitores fallecidos, tiene 4 hermanos, Rafael, Victor Félix, Maria
Mery y Jairo Medina Joven, residentes en San José del Fragua, Yurayaco, Mocoa y Florencia,
usuario conforma una familia de tipologia familiar Unipersonal, en cuanto el sustento econdmico
para su necesidades basicas provienen del usuario en labores de la agricultura, contando con una
situacion econdmica Limitada. En cuanto el motivo que genero el ingreso a la institucién, seguin
nota de ingreso “usuario traido por personal de ambulancia, usuario con trauma craneo encefalico

por golpe de un palo”,

El dia de hoy hace presencia en la oficina de trabajo social familiar de usuario, quien manifiestan
que no cuentan con los recursos econdémicos para la inhumacién del paciente acercandose a la
oficina de inclusién social de la alcaldia de Florencia quienes lo direccionan al el area de trabajo
social de de esta institucion. Por lo anterior teniendo en cuenta la situacién de vulnerabilidad del
paciente se solicita su apoyo y colaboracién en cuanto a la donacién de cofre funebre para el

proceso de inhumacion del sefior en mencién.

De antemano se agradece la atencion prestada, para efecto de coordinacion y/o notificacién se
pueden realizar a través de correo electrénico tsocial@hmi.gov.co y al teléfono 3114519994.

Se adjunta copia del certificado de defuncion

Cordialmente,



JEFFERSON SANCHEZ MUNOZ
Trabajador Social

Hospital Maria Inmaculada
3114519994

,.:.B CERTI DEFUNCION RAMON MEDINA JOVEN.pdf
= 760K



SECRETARIL

- INCLUSIONY
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caquets,

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega y con destino a OSCAR ALEJANDRO GOMEZ

CHAVARRO

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

Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social que hace entrega ESP CARLOS ALBERTO CUENCA ALMARIO

Director (E) penitenciaria de Media Seguridad Las Heliconias de Florencia Caqueta_ .
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B SANA FACUNDO VARGAS ESP CARLOWUENCA’A.
Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social C.C.
Director (E) penitenciaria de Medja

Seguridad Las Heliconias de
Florencia Caquets

ENTREGA RECIBE T’

secinclusionsocial @florencia-caqueta. gov.co

"ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

=
ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro Proyecté: NELSY TORRES B ‘ Cargo , Auxitiar Administrativo , Firma ‘ :
‘el. {098)435-8100 Ext:1902 FLOR ENC ' A

]

Iealdia @ florencia-cagueta.gov.co

2ww tlorencja-caqueta.gov.co Florencia-
A%




COLOMBIA 2
6 POTENCIA DE LA INRPEC

VIDA

157-PMSHELIC/DIR
Florencia-Caqueta,

SUSANA FACUNDO VARGAS
Secretaria De Inclusiéon Y Reconciliacion Social

Asunto: Solicitud de apoyo por parte de la alcaldia municipal y la secretaria de
inclusién social.

Cordial saludo,

Por medio del presente documento me permito como director de la penitenciaria
las heliconias solicitar el apoyo por parte de la alcaldia municipal y la secretaria de
inclusion social con la donacién de un ataud para la PPL GOMEZ CHAVARRO
OSCAR ALEJANDRO QEPD, ya que la PPL lo Unico que tenia era una sefiora
Maria Isabel Arenas c/c 38.900.578 que manifesté haberlo ayudado a criar pero
que no era su madre y que desconocia el paradero de sus familiares porque
cuando lo conocié el nifio vivia en la calle, pero la sefiora manifiesta no tener
recursos para sustentar los gastos del entierro, se realizo visita por parte del area
psicosocial y se verifico un estado de vulnerabilidad de la comparera (pobreza ).
Por esta razon agradecemos a la alcaldia y sus funcionarios el vincularse a esta
obra humanitaria con esta persona que no tenia ningln tipo de vinculo familiar y
que fallece en condiciones de vulnerabilidad.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

P\

<
ESP. CARLOS_ALBERIFGLGQENCA -AEMARIO -
Director (E) Penitenciaria de Media Seguridad Las Heliconias de Florencia
Caqueta

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC
Km. 1.5 de la variante San Martin, via Morelia,

TEL: 2347474 Ext, 15710

direccion.epheliconias@inpec.gov.co









MINISTERIO DE JUSTICIA Y
DEL DERECHO

INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

157-PMSHELIC/DIR
Florencia-Caqueta,

SUSANA FACUNDO VARGAS
Secretaria De Inclusion Y Reconciliacion Social

Asunto: Solicitud de apoyo por parte de la alcaidia municipal y la secretaria de inclusién
social.

Cordial saludo,

Por medio del presente documento me permito como director de la penitenciaria las
heliconias solicitar el apoyo por parte de la alcaldia municipal y la secretaria de inclusion
social con la donacién de un atadd para la PPL GOMEZ CHAVARRO OSCAR
ALEJANDRO QEPD, ya que la PPL lo Unico que tenia era una compaiiera Nini Yireth
Joven Bahos c/c 1.117.525.366 que le hacia visita, pero la sefiora manifiesta no tener
recursos para sustentar los gastos del entierro, se realizé visita por parte del area
psicosocial y se verifico un estado de vulnerabilidad de la compariera (pobreza ). Por esta
razon agradecemos a la alcaldia y sus funcionarios el vincularse a esta obra humanitaria
con esta persona que no tenia ningun tipo de vinculo familiar y que fallece en condiciones

de vulnerabilidad.

Lo anterior para conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

<70 CL}ENCA ALMARIO

Director (E) Pemtenmana dé’Mé'(ﬂ?a_Segundad Las Heliconias de Florencia
Caqueta

Km 1.5 via San Martin Vereda San Isidro
tel. (1) 2347474 opcidn 2 ext. 15710
direccién.epheliconias@inpec.gov.co



Sisterna de dentiicotion de
Potenciaies Benefkiorios de Programas Soclales

05/06/2023

Fecha de consulta:
Ficha: 18001341917700001141
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: NINI YIRETH

Apellidos: JOVEN BAHOS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1117525366
Municipio: Florencia

Departamento: Caqueta

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 12/04/2023

Ultima actuatizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CESAR AUGUSTO RICAURTE LOPEZ

Direccion: Carrera 12 No 12 - 29 Edificio Curiplaya

Teléfono: 4358114 - 4358100 Extensién 2505 - 3112429712

Correo Electrénico: sishen@florencia-caqueta.gov.co



SECRETARLA DE

' INCLUSION Y
i RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 6 DE MAYO DE 2023 .-

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a TERESA APONTE GONZALEZ

Identificado con cedula de ciudadania No. 30065838

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion vy
Reconciliacion Social que hace entrega YENI GOMEZ APONTE con cedula de ciudadania

No. 40732970.

ENTREGA RECIBE

= T - 6o
= » e, e N ..
m%ﬁN Vv é&’z YENI GOMEZ APOVL?ET/

c.c.No. 40732970

Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social

secinclusionsocial@florencia-caqueta.gov.co

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

ol (NAKIAZR.R1NO Fvt18N7




MUMERD DEL CERTIFICATM DE LA DEFUNCION

23052020248320

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informacioh consignada en este cartifichdo, se encuentra proteglida por el derecho
fundamental de Mabeas Data de la Constitucian Polftica Nacional y ampatada en 1a
Ley 1581 de 2012. Por 1o tanto su uso debe hacerse en curmplimiento de {a garantla de
dicha derecho y para los fines estrictamente autorizados.

L INFORMACION GEMERAL

LUGAR DR LA DEFUNCIGHN

Departamenta Municipio

CAQUETA CARTAGEMA NEL CHAIRA
AREA DOMDE OCURRIC LA DEFUNIHIN
Area

Cabecera Municipal

Centro Pohlado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)

TN DE DEEUCION

Mo fetal 2023-05-06

FECHA EM QUE OCURRID LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURNIO LA DEFUNCION

05:40:00

SEXO DEL PALLECHDD

Femenino

IDENTIFICACION DEL FALLECIRO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

30065838

APELADO!S) Y NQOMRRE(S) DEL FALLECING {TAL COMO FIGURANM EM EL DOCUMENTO DEIDEMTIDADY

Primer apellida

APONTE

Segundo apellido

GONZALEZ

Primer nombre -

TERESA

Segundo nombre

PROBARBLE MANERA DE MUERTE

Matural

DE ACUERTIO CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O 5K RECONOCIA COMO
Pertenancia étnica

Ninguno de los anteriores

{A cudl pueblo indigena pertenece?

I DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUMCIOM

INEMTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de rlocumento

f:adula de ciudadania

Numero de documento

1117824065

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL. CENTIFICADOR
Primer apellido

TEJADA

Segundo apellido
VYANEGAS

Primer nomhre

JHON

Segundo nombre

SHITH

PROFESION DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTROQ PROFESIOMAL

Medico 1117824065
LUEGAR IIE EXPEDICIAN DEL CERTIFICATC
Nepartarmento Mumicipio

CAQUETA

CARTAGENA DEL CHAIRA

FECHA DE EXPEMCION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-05-06

AEGISTRO UMICO DE AFILIADOS - Masimienins y Refuncinpes
trcha de hnpieslon: 2023 U506 U8:54

.y

0> 5EDB-5614-8CET7-Fa36
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REPUBLICA DE COLOWBLA
INENTIFICAION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADAMIA
toseno 30,065,838
APONTE GONZALEZ
APELLINDS B
TENESA

MORIBRE S

NO. FIRMA

Itisied]

A-4400300-00197995-F-0030065838-20091118

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION ) .0n dan a7

05-DIC-1943
SAN JUAN DE RIOSECO

{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MACIMIENTO
1.50 O F

ESTATURA G.5. RH SEXQ
14-0CT-1970 EL PAUNL ’

Doveswamg Ft- =

AEGISTAADOR IACIONAYL.
CARLOS AT AAICIER TOM LT

001808GI65A | 26622221



SECRETARLA DE

; INCLUSION Y
' RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

=
“

o
-

Florencia Caqueta, 6 DE MAYO DE 2023 -

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega y con destino a NIDIA ORTIZ CORTES

Identificado con cedula de ciudadania No. 39845042

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliaciéon Social que hace entrega ALEXANDRA ORTIZ con cedula de ciudadania

No. 40611788.

ENTREGA RECIBE

' ] L )
— z;ym’a 7y N
SUSANA FACUNDO VARGAS ALEXANDRA ORTIZ.
Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social c.c No. 40611788.

secinclusionsocial @florencia-caqueta.gov.co

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

DIVERSIDAD PaRA
g



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23053020248143

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

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 13 garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

Cabecera Municipal

a 1 INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION .
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserfo}

TIPO DE DEFUNCION

No fetal 2023-05-06

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

01:45:00

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

NuUmero de documento

39845042

Primer apellido

ORTIZ

Segundo apellido
CORTES

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

Primer nombre

NIDIA

] Segundo nombre

[ NOLA

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnic

Natural

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

a ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

ndiente

4

Negro(a}), mulato(a), afro colombiano(a) o afro desc

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Ntimero de doctmento

14239939

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

RODRIGUEZ

Segundo apellido
MU\NOZ

Primer nombre

GERMAN

Segundo nombre

YECID

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1825
LUGAR DE EXPEDI(CION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENQQ[\

N

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-05-06
N
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SECR LT AR

: INCLUSION'Y
' RECONCILIACION SOCIAL

/ NIT. 800.095.728-2
Florencia Caqueta, 10 de mayo de 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencion humanitaria

. 2 ™ h g T
) A DUCUAR

a poblacién vulnerable hace entrega y con destino a DIQCELIR
Cedula de ciudadania No. 40.085.543:

n

MoCon

za |

‘ ‘ - Descripcion o [
CNTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en madera pintada y MDF |
s L9 om de largo x 45 cm de ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en
- et de 3mm, ensamblado o con bisagras, para personas victimas del conflicto
ammado, vulnerables v en extrema pobreza faiiecidus e ol municipio de |

- Clorzncia,

!
|
|
|
|
2 AUNILIO FUNERARIO 1 |

—~

-
rk;
|

o N

J

Fara constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
Sall en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion vy
Reconciliacién  Social que hace entrega DAGOBERTO MENDINA DUCUARS
identificzdo con cedula do ciudadania No. 17.674.573 quien recibe el Cofre fanebre.
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23059520251813

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

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 la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

Cabecera Municipal

4 1. INFORMACION GENERAL A
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-05-10 00:50:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 40085543

e ELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Pertenencia étnic.

Natural Ninguno de los anteriores

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
DUCUARA DIOSELINA
PROBABLE MANERA, DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F{SICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

2 ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

+ " 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

N

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de'civud‘a_da_nja '

Numero de documento

6770751

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICABOR
Primer apellido ) Segundo apellido

RUEDA TORRES

Segundo nombre

ALFREDO

Primer nombre

HERNAN

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Afio - Mes - Dia

2023-05-10

Médico 1233
LUGAR DE EXPED{ZION DEL CERTIFICADO
Departamente Municipio
- CAQUETA FLORENCIA
“'FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION £ 7

J

REGISTRO UNIC: DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresiin: 2023-05-10 06:51

Codigo verificacion: C488-3346-5CAC-0A66



§ECRET AR DE

INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

ALEALDBTA OF FLORKEN

NI’I‘. 800.095.728~2

Florencia Caqueta, 12 DE MAYO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencion humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega y con destino a INOCENCIA CRUZ GOMEZ

Identificado con cedula de ciudadania No. 40080803

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusién vy
Reconciliacion Social que hace entrega ANDRES DAZA CRUZ .

ENTREGA RECIBE
Mogves Gaxo
L .
ANA UNDO VARGAS ANDRES DAZA CRUZ.
Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social cc

secinclusionsocial @florencia-caqueta.gov.co

\LACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
a 12 con Calle 15 Esq, Barrio Centro

VA2 21NN Evi




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NMUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informaclén conslgnada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

23 0556202 53967 fundamental de Habeas Data de la Constltuclén Folitlca Naclonal y amparada en {2

Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de (a garantfa de
dlcho derecho y para los fines estrictamente autorlzados.

f

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCIé;‘l FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION ' ’ HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCICON
No fetal 2023-05-12 11:40:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 40080803
?‘ ’—Jo(s) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ' Segundo nombre

CRUZ GOMEZ INOCENCIA

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

Pertenencla étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

\_ Natural : Ninguno de los anteriores

-

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento
Cédula de ciudadania 7708663
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PEREZ MUNOZ OSCAR FERNANDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1522-03
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
N AETA FLORENCIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CESTIFICA )& DEFUNCION
Afio - Mes - Dfa
& 2023-05-12

= : /
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmlentos y Defunclones . Z/ Codigo verificacion: 6678-F000-0C77-5290
Fecha de Impres!én: 2023-05-12 15:46 At



IDENTIFICACION PERSONAL

=inll] —
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|
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SECRETARLA DE

INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT 800 095 728 2

Florencia Caqueta, 15 DE MAYO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega y con destino a JOSE BOHORQUEZ RAMIREZ

Identificado con cedula de ciudadania No. 6529756

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
1 vidrio de 3mm, ensamblado o con bisagras, para personas victimas del conflicto 1
armado, vulnerables y en extrema pobreza fallecidos en el municipio de

Florencia.

Item

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO

VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion vy
Reconciliacion Social que hace entrega LUIS FABIAN BOHORQUEZ con cedula de

ciudadania No. 17616701.

ENTREGA RECIBE
s 22 Tobian B8horquez
SUSAN c DOVA RGA ' LUIS FABIAN BOHORQUEZ .

c.cNo. 17616701

Secretaria de Inclusmn y Reconc1hac10n Social
secinclusionsocial@florencia-caqueta.gov.co

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL B
ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro i LOR ENCIA
R ] j




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23053220256279

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

~

La inforrnacion consignada en este cerlificado, se enclfentra prelegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de (a Cons\i\ucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por fo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantla de
dicho derecho y para los fines estriclamente autorizados.

I INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN '
Area Centro Poblado:(lnspeccién, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCIGN

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

£ 2023-05-15

HORA EN QUE OCURRIO L& DEFUNCION

06:00:00

SEXQ DEL FALLECIDO

Masculino

Cédula. de ciudadania .

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Numero de documento
6529756

Primer apellido

BOHORQUEZ

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

RAMIREZ

Primer nombre

JOSE

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS Fisicos, EL
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

FALLECIDO ERA O SE RECONOGCIA COMO

I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Segundo nombre

RICAURTE

¢A cual pueblo indigena pertenece?

Tipo de documento. Numero de documento
Ceédula de ciudadania 1117510904
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellidp Segundo apellido Primer nombre Segtindo nombre
Ramirez Leyton Cristhyan David
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1117510904
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | .
Departamento MunéCI!PiO /o ;/)
CAQUETA FLORENCIA |/ /.
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN cgﬁrlnca’lxx Dll:/rfu’ﬁcldm s
Afio - Mes - Dia : i ] oo i
2023-05-15 J T

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de Impresion: 2023-05-15 12:28

a—

*_<Cédigo verificacién: F07B-1425.02C7.



1

REPUBLICA DE COLOMBIA
N PERSONAL

OENTIFICACION 301
CEDULA DE GIUDADANIA
NUMERO ﬁ«.5293756 ' :
BOHORQUEZ RAMIREZ -

APELLIDOS R
JOSBE RICAURTE S

L

NOMBRES

i
3

“L:,.,“;f,,-waw";; b hi A}w\s”"‘ ladiaidian 21

(VALLE)

1.58

ESTATUHA

{NDICE DERECHO

A-4400100-01 076703-M-0006529756-201 90524

2]

FEGHA DE NAGIMIENTO #

VERSALLES!

LUGAR DE NAGIMIENTO

A+ M

G.S. AH SEXO

17-ENE:1976 VERSALLES
FEGHA Y LUGAH DE EXPEDIGION

0065538516A 1

e aho OV

REGI$TRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINGD VACHA

W \M

9908080648




SECRETARLA

2 INCLUSION'Y
. RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 17 de Mayo de 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusioén y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega y con destino a FRANKLIN ANTONIO

MARROQUIN BOLIVAR

y ... _____ Descripcién | Unidad | Cantidad |
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA ADULTO, en madera pintada y MDF
de 1.94 cm de largo x 45 cm de ancho y 39 cm de alto. Tapa con ventana en

1 vidrio de 3mm, ensamblado o con bisagras, para personas victimas del conflicto 1
armado, vulnerables y en extrema pobreza fallecidos en el municipio de

i Florencia. B

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre' SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusién y
Reconciliacién Scocial que hace entrega JAIME MARROQUIN BOLIVAR identificado con
cedula a de ciudadania No. 17.675.515 expedida en Solano Caqueta

ENTREGA RECIBE

— 7z
f?”j’ 7 o /’/{,4// %’{ “
TEUSANA FACUNDO VARGKS JAIME MARROQUIN BOLIVAR

Seeretarla de Tnclusion y Reconeiliacion Social C.C.
(F G FEE/8

seaincinsionsoclal @{lorencia -caqu ta, g0v.co.

"ALACIC DL GOBIERNO MUNICIPAL o e ) ¥
. g Contre | oot NELSY T S B T Gy [ R o T R e WA R ] .. P
 Sario ntro | Proyecie: NELSY TORRES B Cargo J Auxiliar Administrativo -I Firma | v B2 @gjgﬁmgwg'f«eg &

uera.gov.ce
Tiorencia- S L LI R SIPPI S O P S .
=

BiODlVERSlDAD/f«}RA




Florencia, 17 de mayo de 2023

Sefiores

SECRETRARIA DE INCLUSION Y RECONCILIAICON SOCIAL

MURNICIPIO DE FLORENCIA

ASUNTO: Solicitud de apoyo gastos funerario

Con un atento saludo me permrito solicitar a esta dependencia apoyo para los gastos
funebre del sefior FRANKLIN ANTONIO MARROQUIN BOLIVAR, identificado con la cedula
de ciudadania no. 17.641.348, quien residia en fa Vereda Nueva Jerusalem de! municipio
de Florencia y vivia de la caridad de la comunidad. El se encuenta sishenizado en Florencia
y tiene un NIVEL de C1.

Cuaiquier indormacion estare atenta & firmar lo pertinente, ya que el ciudadano referido no

contaba con familiares en la ciudad.
NOMBRE: BRIGIDA SOGAMOS0 QUESADA
C.C. 40777951 de Florencia

CONTACTO: 3223504940

Diveccion: Vereds Mueva Jerusalem

Cordial saludo,

4%7)91[%6//0/0 & ot Sort e 7

BRIGH AMOSO ESADA

C.C. 40777951



N SO ANTECEDENTE PARA EL REGISTRG CIVIL

(O DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

¢ .
Lainformacion consignads én éste cerlincado, se encucilia prolegida por ¢l deracho

fundarmental de Habeas Data de ta Consritucion Politica Macional y arnparada en fa K
Ley 1881 de 2012, Porto 13010 su uso debe hacerse en cumplimiento de ia garantia de o .
dichio derecho Y pata los Anes estriciainente sulorizados, ;.xﬂfu-_»hul 3

23058520258396

LINFORMACION GENERAL o )

LUGAR DE LA DEFUNCION ' !
“r %
Departamento i Municipio . [ EN
CAQUETA : FLORENCIA
— —
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal B
e - . : : - -
TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCUNRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| No fetal 2023-05-17 (Sin establecer)
! —_— ] ]
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de decumento L Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania ' ] 17641348
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TALCOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido N Segundo apellido ' Primer nomibre Segundo nombre
VMIARROQUIN BOLIVAR FRANKLIN ANTONIO
e
TROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULYURA, PUEBLOS O RASGOS Fisicos, gL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
i Perlenencia étnica (A cudl pueblo indigena perienece?
| Nonatural Ninguno de los anteriores
—— . .
/ o . - .
I DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUINCION
IOENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
1118838977 _
Segundo zpellido Primer nombre Segundo nombre
DURAN VIANUEL AUGUSTO
S10M DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
1118838977
DR EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Cepartamento } Municipio
CAQUETA ) FLORENCIA ,
R T . N . e
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA EFUNCION 7 y \\’(
ARo - Mes - Dia ' / loa
VA A S
Iy A% -
2023-05-17 ./ S
“ ./L:—' R
e / .
{ Codigo verificacion: 9134-1404ZE5.88F7

IESISTHO UMICO BE AFILIADOS - Nachmientos y Defuncionces
fecha de impresion: 2023-05.17 18:29
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~ REPUBLICADE'COLOMBIA -
IDENTIFICACION BERSONAL -~ -
- CEDULA DE

CIUDABARIA
NUMERD "ﬂ?@@"lf ‘
- MABROGUIN,E

e

NOMBRES -
i \

| / 15 7/ 2/45 4

- i

FECHA DE NAC

SOLANO . .r
(CAQUETA) . ’
LUGAR DE NaGIMIENTO o ;

1.60 O+

ESTATURA: G.S. AH

01-AGO-1985 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

/ §
REGISTRALOR WA IONAL
ALEXANDER VEGA RocHa !

) "%n

A-A400100-01 287096-M-001 7641 348~20220323

bt o e lv.l!"|'(w)l‘[\/“



REPUBLICA DE COLOMBIA
?DENTIFICACION PERSONAL I,
CEDULA DE CIUDADANIA

wzero 17.675.515
MARROQUIN BOLIVAR

APELLIDOS

FIR'.IA

JAIME
NOMBRES ’

FECHA DE MACIMIENTO 14-ENE~1963

FLORENCIA

(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ Vi
ESTATURA G.8. RH SEXO

14-DIC-1981 SOLANO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

/\-4400100-00200810~M-0017575515-20091 130 00184811314 ¢ 8080102934

1
bt sl e
REGISTRADOR ﬁIACAb!lAl.
CARLOS AMNEL SARCHEZ 10nMES

EReY



Siztema de ldomificotion de
Potengioies Bencficiarios de Programas Socloles

05/06/2023

Fecha de consulta:
Ficha: 18001024715200000174
Vuinerable

DATOS PERSONALES

Nombres: FRANKLIN ANTONIO
Apellidos: MAROQUIN BOLIBAR

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Namero de documento: 17641343
Municipio: Fiorencia

Departamento: Caquets

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/11/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 09/11/2019

Uttima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CESAR AUGUSTO RICAURTE LOPEZ

Direccién: Carrera 12 No 12 - 29 Edificio Curiplaya

Teléfono: 4358114 - 4358100 Extensién 2505 - 3112429712

Correo Electrénico: sisben@florencia-caqueta.gov.co



SECRETARLA DE

- INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT, 800.095.728 2

Florencia Caqueta, 22 MAYO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega y con destino a FERLEY OLAYA OROZCO

Identificado con cedula de ciudadania No. 1116920813

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

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social que hace entrega ESTHER SALAZAR GIRALDO con cedula de

ciudadania No. 40725759.-

ENTREGA RECIBE
% FAC UN %
Secretaria de Inclusién ¥ Reconciliacién Social C.c.40725759.

secinclusionsocial @florencia-caqueta. gOV.COo

\LACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
3 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro
| INQRA2E 2100 Eve-1007 .
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S ECRETARLA D E

= INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT 800 095 728 2

Florencia Caqueta, 24 DE MAYO DE 2023 -

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencion humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a LUZ RAMOS SANCHEZ

Identificado con cedula de ciudadania No. 40728873

ltem 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
1 vidrio de 3mm, ensamblado o con bisagras, para personas victimas del conflicto 1
armado, vulnerables y en extrema pobreza fallecidos en el municipio de
Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social que hace entrega DAGOBERTO MARIN con cedula de ciudadania

No. 17669448.

ENTREGA RECIBE

‘

SUSAN

Secretaria

f 7 Osexlo MO
D6VARG , DAG ERTO MARIN.~

de Inclusmn vy Reconciliacion Social c.c No. 17669448.

secinclusionsocial@florencia-caqueta.gov.co

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

BO\%OEQ




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

ta informacion consignada en esle certificadn, se encuentra prolegida por el derecho
Y = 4920264440 fundamental de Habeas Data da la Constitucidn Politica Nacional y amparada en (a
23 O 5 < i Ley 1581 d= 2012. Por lo tanto st uso debe hacerse en cumplimiento de 1a garantia de

dicha derecho y para los fines estrictamente autortzados.

LINFORMACIBN GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION )
Area ) Centro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio;
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-05-24 22:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino - Cédula de ciudadania ’ 40728873

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo rombre
RAMOS SANCHEZ LUz DANERY
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencla étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores

- l.DATOS BE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Ntimero de documento
Cédula de ciudadania . ) 1015450927
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR i
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ URRIAGO JUAN MAURICIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meédico . 1015450927
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento ’ Municipio
CAQUETA FLORENCIA y -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia A
2023-05-24
L S SR AM N R Y LN T
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones Codigo irerificaciérnz 2480-5067-0F1 3.

Fecha de impresion: 2023-05-24 22:44
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"REPUBLICA DE COLOMBIA

T OIDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE GIUDADANIA

wvero 40.728.873

RAMOS SANCHEZ
APELLIDOS

LUZ DANERY IR URIEENE
NOMBHES NS

L\J&b@ﬂﬁ'v" /ZI"MOS 5 .

FECHA DE NAC
EL DONCEilf'0
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63: O+
ESTATURA . G.S. RH
15-0GT-1986 El. DONCELLO

A-4400500-00130340-F-0040738873-20061120

PP I SR N B O Y]

j:‘k/luwlfl":"r“j%““

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDIGION
5

- :

F ‘ *
SEXO .
i

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAMONEZ TORRES

I

0006562493A 1 26608683

“r



SECRETARLA DE

- INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT 800 095 728 2

Florencia Caqueta, 25 MAYO DE 2023 -

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a EVANGELINA GOMEZ LAZO

Identificado con cedula de ciudadania No. 26555444

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social que hace entrega DERLEY VARGAS GOMEZ con cedula de

ciudadania No. 17675265.

ENTREGA REClBE

7
= s i
SUSANA FACUNDO VARG

» / ., .y -, .
Secretaria de Inclusién’y Reconciliacién Social
secinclusionsocial @florencia-caqueta.gov.co

%

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

al 1RQRIA2R.R1NA Evi-1007




NUMENRO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23051940263426

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de ta Constituclon Polltica Naclional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por fo tanto su uso debe hacerse en cumplimlento de |a garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

o

1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
CAQUETA FLORENCIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(inspeccidn, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2023-05-25

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

07:54:00

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

26555444

Primer apellido

GOMEZ

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

Segundo apelildo
LAZO

NTIDAD) i
Primer nombre

EVANGELINA

Segundo nomktre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

K Natural

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

Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

A cudl pueblo indigena pertenece?

—

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Yipo ¢e documento

Cédula de ciudadania

Nimero de documento

17636826

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

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

CAMACHO OSPINA MAURICIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 46/92

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

CAQUETA

Municipio A
\i
(FLORENCIA \

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

" W 1
FIRMA DE ml}EN CERYIFICALLA DEFUNGION —

Afo - Mes - Dia e N — o
2023-05-25 \ e ‘4%¢ \_‘,\\ — I
LY LY =
REGISTIRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmlentos y Defunciones \\ . Cédigo&erificacn gn: 7DB7-4A9E-E688-9

Fecha dn impresién: 2023-05-25 11:32

..
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. GOMEZ 1LLAZO

~APELLIDOS

?: \f"‘/{\ DTN A
- N‘bwu'g RES

s

f
'

V" N 1
A
R SRR 2t i e

FIRMA
/

FECHA DE NAGIMIENTO  02-AGO-1935

SAN AGUSTIN
(HUILA)
ILUGAR DE NACIMIENTO -

1.50 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-ABR-1959 TERUEL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s et e o /'
et

AEGISTRADOR NACIONAL
CANLOS ARIEL SANCHE?Z TORRES
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.'M
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Yetien

A-4400100-00160718-F-0026555444-20090701 0012942297A 2 8080007016




SECRETARLA

’ INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia 31 mayo de 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega de un (1) Cofre para NINA con medidas estandar,
con destino a HIJA DE DIANA MARCELA VALDERRAMA POLO

| item Descripcidn Unidad | Cantidad
ENTREGA DE COFRE FUNEBRE PARA NINA en madera pintada y MDF tela
satin y/o nylon estampado sobre sobre espumas, medidas de 50 cm a 1.30 ¢m
1 de largo x 40 cm de ancho y 28 cm de alto. Tapas con ventana en vidrio de 3 1
mm 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 SUSANA
FACUNDO VARGAS, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de
Inclusion y Reconciliacion Social que hace entrega YESICA CASTRO SILVA con numero
de cédula 1117542458 de Florencia beneficiario quien recibe el Cofre funebre.

ENTREGA ‘ RECIBE

o - /

LT A 7, .
< A s
SU ANé/FACUNDC?(\’/ARGAR YESICA CASTRO SILV
Secretarig/de Inclusién y Réconciliacidh Social C.C. ™ q i I i
y LIRS d T U
ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL . R ..‘] a
“a 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro Proyecté: Nelsy Torres Bocanegra Cargo | Auxiliar Administrativo Firma \{‘/\XQ i s
+l. (098)435-8100 Ext:1902 r ., ‘ i l . l }:/ @% %E&Wﬁ@ﬂﬁ
waldia@florencia-caqueta.gov.co Bav:so: ALEJANDRA MUNOZ ‘ Cargo | Contratista- abogada ! Firma l d
ww florencia-caqueta.pov.co Florencia-

SIDAD PARA J
N =fodc




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DIEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23053320269883

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

1. INFORMACIGN GENERAL N
LUGAR DE LA DEFUNCIGN
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFIJNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-05-31

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

10:25:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Certificado de Nacido Vivo

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

Numero de documento

23057210462639

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre g Segundo nombre

VALDERRAMA POLO HIJODEDIANA MARCELA

PROBABLE MANERA DE MUERTE 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 /
[ R I1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ' ; \
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ‘
Tipo de documento MNimero de documento
Cédula de ciudadania 40610419
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ]
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GOMEZ RUIZ LIBIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 40610419
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAQUETA /\ Ja) A
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO . iila
Afio - Mes - Dia
2023-05-31
J/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de improsidn: 2023-05-31 11:44

Codigo verificacion: 4579-3663-7064-20EA



INDICE DERECHO

A-4400100-01329854-F-111 7542458-20221121

FECHA DE Nacimiento  04-DIC-1995

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+

ESTATURA G.S. RH

14-MAR-2014 FLLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i

{3 "f’a"?,: ‘.

0090888860A 1 8506280580

S



MUMIRS BEL CERTIFICADO DR NACIDO VIVO

23057210462639

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO |Ofcv &2 Y3k
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SECRETARLA D E

: INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT 800 095 728 2

Florencia Caqueta, 1 DE JUNIO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliaciéon Social, en el marco de la Atencion humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega y con destino a SUNILDA CAMPO DE YASNO

Identificada con cedula de ciudadania No. 30515813

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion vy
Reconciliacion Social que hace entrega ROCIO YASNO CAMPO

ENTREGA RECIBE

j:jjj/j/ %@% /@do Wasno Q umeo
SUSANA FAC (0] VARG ROCIO YASNO CAMPO
Secretarda de Inclusiér y Reconciliaciéon Social C.C.

secinclusionsocial@florencia-caqueta.gov.co

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
a 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

"‘FLORENCIA

IODIVERSIDAD PARA




MUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23053240263429

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informaclén conslgnada en este certlficado, se encuentra proteglda porAe.l derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Naclonal 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 estrictamente autorlzados.

Cabecera Municipal

(o 1 INFORMAGION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Mun|cip|o
CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area :

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimlento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-06-01

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

05:00:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

SEXO DEL FALLECIDO

Numero de documento

30515813

Femenino - Cédula'de ciudadania ‘
APELLIDOYS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido

CAMRO ) DE YASNO

Primer nombre Segundo nombre

SUNILDA

PROBABLE MANERA DE MUERTE
) Pertenencia étnica

L Natural Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS EISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA comMo

¢A cudl pueblb Indigena pertenece?

I1. DATGS BE QUIEN GERTIF

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

€A LA DEFUNEION,

Numero de documento

Cédula de ciudadania 1051668706
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ]
Primer apellido Segundo apellldo Primer nombre Segundo nombrz
ACOSTA ARI/-\S CAROLINA DE JESUS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico . 2348
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento ’ Municiplo
CAQUETA FLORENCIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-06-01

/0515’5@9@5

REGISTRO IINICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones
. Fecha de impres!én: 2023-06-01 10:35

Cédigo verificacion: DAF3-9B62-D901-
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ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

SECRETARLA DE

INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 3 DE JUNIO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencion humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a BLASINA VALENZUELA

BOTELLO Identificada con cedula de ciudadania No. 26497884

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

e
SUSANA FACUNDG VARG

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social que hace entrega GLORIA STELLA COMETA VALENZUEILA
identificada con cedula de ciudadania No. 40755448

ENTREGA RECIBE

Secretaria de Inclusion y Reconciligeién Social
secinclusionsocial@florencia-caqueta.gov.co

ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro



Stamp


CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

s DEL CERTIFICADO DELA DEFUNCION
La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

23@64220 272573 a fundamental de Habeas Data de la Constitucion Polltica Nacional y amparada en ta
Ley 1581 de 2012, Por 1o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento dea garantfa de

- dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

7 1,INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio

CAQUETA FLORENCIA

S
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

f1PO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-06-03 11:15:00

{DENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

SEXO DEL FALLECIDO

Numero de documento

26497884

Femenino Cédula de ciudadania

ARELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TALCOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido Primer nombre

BOTELLO BLASINA

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F{SICOS,
Pertenencia étnica

Segundo nombre

[N ner apellido
VALENZUELA

L
PROBABLE MANERA DE MUERTE

EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
A cudl pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores

i1, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - FR

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1018435835

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apetlido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HERRERA JARAMILLO CAMILO ANDRES
N ——
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL '
Médico 21415

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

CAQUETA

A DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
,.,.0 - Mes -Dia

o

Municipi
j; ORENCIA /

FIRMA DE QUIEN C/ERTlFIC- LA DEFUNCION

2023-06-03

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones / (o] CD3A-6125-F252-AT1
Fecha de impresién: 2023-06-03 11:37 S /
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SECRETARLALDE

INCLUSION Y
- RECONCILIACION SOCIAL

NIT 800 095 728 2

Florencia Caqueta, 4 DE JUNIO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a DAGOBERTO GONZALEZ

MOSQUERA Identificada con cedula de ciudadania No. 17632116

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusién y
Reconciliacion Social que hace entrega ALBA LUZ GONZALEZ MOSQUERA identificada
con cedula de ciudadania No. 40755448

ENTREGA RECIBE
S e @ U P “@%ﬂ
SUSANA FACUN VARG ALBA LUZ GONZALEZ M
S tarid de Inclusién’y R iliacién Social C.C. ¢ .
Secetrid de Iy ReconclionSoi 4. 0755945

\LACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
a 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

FLORENCIA

QDIVERSIDAD PARA




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

(2366622®273©99

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamentat 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 garantla de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

Cabecera Municipal

a _ Ti;INFORMAGION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
AREA DOTIDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado: (Inspeccién, corregimiento o caserfo)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2023-06-04

HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

00:54:00

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

17632116

4
Primer apellido

GONZALEZ

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

Segundo apellido
MOSQUERA

NTIDAD)

Primer nombre

DAGOBERTOQ

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F{S1COS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

¢A cual pueblo indigena pertenece?

W

11.PATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION '

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Céadula de ciudadania

NuUmero de documento

1018435835

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

HERRERA

Segundo apellido
JARAMILLO

Primer nombre

CAMILO

Segundo nombre

ANDRES

PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 2115
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departomento Municipio
CAGQUETA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

L 2023-06-04

REGISTRN UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresi6én: 2023.06-04 01:14
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$ECRETARILA DE

: INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

SECALDIA DE FLOREN

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 5 DE JUNIO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a JUAN ZUNIGA RIVERA

Identificada con cedula de ciudadania No. 4955484

ltem 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
1 vidrio de 3mm, ensamblado o con bisagras, para personas victimas del conflicto 1
armado, vulnerables y en extrema pobreza fallecidos en el municipio de
Florencia.

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO

VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social que hace entrega ZULMA PATRICIA ZUNIGA identificada con

cedula de ciudadania No. 40754413

ENTREGA RECIBE
e Fiph U 4@
% @) mm?a ey ’Zomcgox
SUSANA FACUNDO VAR ZULMA PATRICIA ZUNIGA
S de Incl R li S | C.C.
e oo ¥ Reconciliacion Socia 40354 443 FlO

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

"FLORENCIA

ODI\/ERSIEAD PARA




NMUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

230660202733957

CERTIFICADO DE @EFUNC@N

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacién conslignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de 12 Constitucion Politica Naclonat y amparada en 1a
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de fa garantia de
dicho derecho y para tos fines estrictamente autorizados.

Cabecera Municipal

F ;o 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DI LA DEFUNCION
Departarmento | Municipio
‘CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION .
Area Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserfo)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal 2023-06-05

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

05:16:00-

SEXO DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Tipo de documento

Masculino Cédula de ciudadania

Numero de documento

4955484

Primer apellido

ZUNIGA

Segundo apellido
RIVERA

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

Primer nombre

JUAN

Segundo nombre

PROSABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica
Nafural

. Ninguno de fos anteriores

DE I\CUERDO CON 1A CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cudt pueblo indigena pertenece?

s

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFIZACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1117513764

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido

benavides rodriguexz

Primer nombre Segundo nombre

carlos

alberto
PROFESIN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1117513764
LUGAR DI EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA

FECHA DL EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-06-05

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Caton Aoalo B WA3B6Y

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones
Fecha de Impresion: 2023-06-05 05:30

- Cédigo verificacion: 56C5F-7686-01D0-F74¢
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S ECRETARLACDE

INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800.095.728-2

Florencia Caqueta, 7 DE JUNIO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencion humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a RICARDO MOTTA

SCARPETTA Identificado con cedula de ciudadania No. 6681190

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusién y
Reconciliacion Social que hace entrega NUBIA GOMEZ MOTTA identificada con cedula de

ciudadania No. 40093596

ENTREGA RECIBE

//"/‘j .

= i NuB'R  CoMex MoH4
SUSANA FACUNDO VARG NUBIA GOMEZ MOTTA.
S taria de Inclusid R iliacién Social C.C. .
posricuinietus it A oog35q€

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

a 12 con Calle 15 Esq, Barrio Centro




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacion consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de ta Conslituclon Politica Nacfonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto sy uso debe hacerse en cumplirmlento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

( : 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:({Inspeccién, corregimiento o caserfo)
Gabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-06-07 08:45:00
| <230 DEL FALLECIDO - IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
5 Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 6681190

APELLIDO(S) V NOMBRE(S) DEL FI\LLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido Primer nombtre Segundo nombre

Primer apellido
MOTTA SCARPETTA RICARDO

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

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencla étnica

Ninguno de los anferiores

No natural

4 Il. DATOS DE GUIEN GERTIFIGA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADON
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 77007826
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Rrimer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MENDOZA GUARDIAS ORANGEL EVELIO
PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico _ - 77007826 -
. LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO . e
Departamento B Municigio \ /
CAQUETA FI{ORENCIA \( - -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRM)\DE GUIEN CERTIFICA FA DEFUNcléN
Afio - Mes - Dfa ’ . [—
2023-06-08 ‘ T

Codigo verificacion: 87AB-2FA7-827B-:

REGISTRO UMICO DE AFIUADOS - Nacimlentos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-06-00 10:11






S ECRETARLA . DE

' INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT 800 095 728 2

Florencia Caqueta, 12 DE JUNIO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliacién Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a MISAEL SANTOFIMIO

CASANOVA ldentificado con cedula de ciudadania No. 16240288

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusién y
Reconciliacion Social que hace entrega ANGELA VIVIANA SANTOFIMIO Q identificada

con cedula de ciudadania No. 1075232478

ENTREGA RECIBE

‘-’0 »E ‘ '.rvv ’
SUSAN CU% VARGA ANG LA VI IANA SANTOFIMIO Q
Secretaria‘de Inclusmn Reconciliacion Social CC 1051732438

secinclusionsocial @florencia-caqueta.gov.co

ALACIO DE GOBIERNQ MUNICIPAL
ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

FLORENCIA

IODIVERSIDAD PARA




NUMERO DEL GERTIFICADO DELA DEFUNCION

2306742028079

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucian Potitica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de 1a garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

—

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

CAQUETA.

Municipio

FLORENCIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION -
Area :

Calbecerajl\llunicipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCIO’N‘ FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-06-12

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

12:56:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

SEXO DEL FALLECIDO
n Tipo de documento

Numero de documento

16240288

Masculino Cédula de ciudadania
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDE
Primer apellido’ Segundo apellido

SANTOFINIO CASANOVA

NTIDAD)

Primer nombre

MISAEL

Segundo hombre

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 cudt pueblo indigena pertenece?

L Natural

il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documanto

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1053847574

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido. Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombte

—

MORENO: LOPEZ GREISS DANIELA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1053847574
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
, CAQUETA FLORENCIA
FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION AD 25 TS APRR S |
Afio - Mes - Dia f:\"e«?@% Gﬂmmﬂdﬂ MO!&O
= : 32057 proGUERA
2023-06-12 P e S e ML 105847574 )

REGISTRO UN|CQ DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Facha de impresion: 2023-06-12 13:10
ol

Cadigo verificacion: 7B03-74C5-1E25-FEAS
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S ECRIETARLA DE

INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

Florencia Caquetd, 15 DE JUNIO DE 2023

NIT 800 095 728 2

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusién y Reconciliaciéon Social, en el marco de la Atencién humanitaria
a la poblacion vulnerable hace entrega y con destino a GREGORIO PERDOMO

CLAVUO Identificado con cedula de ciudadania No. 1640188

item Descripcion

Unidad | Cantidad

1 AUXILIOS EXEQUIAL PARA SERVICIOS FUNERARIOS

1

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusiéon vy
Reconciliacion Social que hace entrega MARIA JOSEFA PERDOMO GUZMAN

identificada con cedula de ciudadania No. 40759172

ENTREGA

==t Ty,

SUSANA FACUNDO VARG

Secretaria de Inclusién y Reconcilidcién Social
secinclusionsocial@florencia-caqueta.gov.co

ALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
a 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

RECIBE

/ %F L2/
(MARIA JOSEFA-PERDOMO G.
C.C. ﬁ%ﬁ7a&

"“FLORENCIA

ODIVERSIDAD PARA




, CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMYHO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La miotracion consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho

)) ( b a’» (;’(f funclomental de Tlaheas Pata de 1a Constitucion Politica Nacional y amparada en [a
)\‘ BN Loy 1581 de 2012 1oy lo tanto su uso debe hacerse en cumplifmiento de la garantia de

dicha derecho v para los hnés eslrictarnente autorizados.” ’

1. INFORMACION GENERAL

LUGI\R DE LA DEFUNCION )
Departamento Municipio

CAQUETA : FLORENCIA

AREA DOMDE ocunmo LA DEFUNC|ON
Area ) Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FFCHA EN our ocunmo LA DEFUNCION ) HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
I No fetal - 2023-06-15 ' 02:00:00
! SEXO DEL l'/JLLECIDO ) JDENTIFICACION DEL FALLECIDO
. ) Tipo de documento . . Numero de documento
l\llasculmo Cédula de cmdadama ) 1640188
APEL uoo(s) Y NoMBnE(s) DEL rALLFcho (TAL COMO HGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)
Primer apellido " Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PERDOMO CLAVIJO . GREGORIO | ]
' PHOE\ABLF MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, f’UEBl.OS 0O.RASGOS FISICOS, ELVFALI.ECID(‘J ERA O SE RECONOCIA COMO
' Perlenencia étnica (A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural nguno de los antenores
i ’ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR '
Tipo de documento Numero de documento
Cedula de cludadama ~ 11417510904
| APELL IDO(S)YNOMBHE(S)DEL CERTIFICADOR )
Primer apellida ! Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Ramirez : 1 Leyton Cristhyan David
| h -
! PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ' '
l\/lédico o 1117510904
JGAR DE F)(PFDICION PEL. CERTIFICADO '
Departamento - Municipio
I e, -
I C/\QUET/-\ - FLORENCIA - , )
v FECIHA DE r\(PFolrléN DEL CERTIFICADO . : FIRMA DE QUiEN CERfIFICA LA DEI’UNC!C\N i
Ana Mes - Dia ,! 7/ " K 7\7
; b o o

2023-06-15

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Iachi de hnpresion 2023.06-15 09.39

"Cv')digo verificacion: 552D-D22A-AC73-71
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SECRETARLA DE

INCLUSION Y
RECONCILIACION SOCIAL

NIT. 800. 095 728 2

1

Florencia Caqueta, 19 DE JUNIO DE 2023

ACTA DE ENTREGA

La Secretaria de Inclusion y Reconciliacion Social, en el marco de la Atencidn humanitaria
a la poblacién vulnerable hace entrega y con destino a LIBARDO HURTATIS PLAZA

Identificado con cedula de ciudadania No. 17646793

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

Para constancia se firma en la ciudad de Florencia Caqueta entre SUSANA FACUNDO
VARGAR, en su calidad de Secretaria de despacho de la Secretaria de Inclusion y
Reconciliacion Social que hace entrega DIEGO ARMANDO TORRES RAMIREZ

identificada con cedula de ciudadania No. 6802597

ENTREGA RECIBE
(0 /
s %ﬂ L
SUSANA//ACUNDO%{?G DIEC¢ MANDO TORRES R.
cecinchusionsocial Glorsnciacagueta oo o [ a1 s¢7

ALACIO DE GOBIERNQ MUNICIPAL
ra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

FLORENCIA

BIOD!VERSIDAD PARA




' CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTEGEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Inforfnaclon consignadd en este certificado, se encuentra proteglda por el derecho
fundamentat de Fabnas Data de ta Constitucion Politica Naclonal y amparada en la
Loy 1581 de 2012, Por o tanto su uso debie hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho defecha y para los finas estrictamente autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

CAQUETA

. INFORMACION GENERAL

Municipio
FLORENCIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIéN
Arca

Cabecera Mumcupal

Centro Pobtado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE L\EFUNCION

FECHA EN QUE UCURR!O LA DEFUNCIC)N

2023-06-19

15:15:00

HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION

No fetal . |

|
) o !
SEXO DEL FALLECIDO ;

Cedula de

Masculmo

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Numero de documento

17646793

c|udadama

APELLIDO(S) Y NOMBRF(S) DFL FA| LECIDO [YAL COMO FIGURI\N ENEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apeftido i
HURTATIS :
PROBABLE MANERA DE MUERTE |

PLAZA

. Natural

Segundo apelhdo

Pertenencia élnica

Ninguno de Ios anteriores

Primer nombre

LIBARDO '

Segundo nombre i

DE ACUERDO coN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
‘tA cual pueblo Indlgena pertenece?

“11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENT|F|CACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cedula de cludadama .

Nttmero de documento

1053826634

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTlFICADOR
~ Primer apelido

PERA ! BAHOS

-

[ Seg.undo apellido

Primer nombre .
DIEGO

Segundo nombre

ALFONSO

PROFESION DE QUIEN CERTH"ICI\ LA DEFUNC|(5N

Médiclo
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADO
. Departamento
CAQUETA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-06-19

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimienlos y Defunclones
Frcha de Impresion: 2023-06-19 15:54

REGISTRO PROFESIONAL

1053826634

Municipio

FLORENCIA

|
!
i

-

Cédigo \I'}eri'ficacién:

C624-A83C-98A0-C663
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FECHA DE NA’OH\/vi‘!F‘E“NTO 13-DIC-1970
FLORENCIA:

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A- M
ESTATURA G.S. RH SEXO
17-FEB-1969 FLORENCIA }
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil (‘Na:,

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAH CARLOS GALIHDO VACHA

i A:4401700-00975512 M:0017646793-20180205 0059403924A 1 40970259
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

wikAERD DEL CERTIEICADO DELA DEFUNCYOH

2 informacion conssgﬂaua en aste centificado, se encuentra protegida o7 el derecho
fundamentat de Habeas Dot de b Constitucion Politica facionat y amuanda enla
Ley 1581 de 2012, Forlo lanto suUse debe hacerseen cumplimisato deta garantia e
dicho derechn y para tos fires estrictamenta autorizados.

T

T T 1. INFORMACION GENERAL
!‘t’iﬂr 32118 UE LA DFFUHCFQ‘EB ;
Departamemo | Municipio ‘
CA@UET}A s FLOREMCIA :
. S R S

[ e T T e o e e

! mwm DDCM“ ﬁf“'&ﬂ‘ﬁ!@ LX43 DEFUNCIORN

Aren Centro Poblado:{inspeccion, corregimizsnto o caseriol

‘I;'wkmen:nra funicipal

’ e e e = ot o T ——————— e e e e e _._————__-._________“_————.,_____._. e e
: *‘prn mE mzmﬂcm}ca FECHA BTl QUE OCURRIO LA DEFURCION § HORA Ef QUE OCURRIG LA DEFUNCIONH
PB@ ﬁ«ahl‘ 2023-06-24 l (Sin establecer) Lo
: et e e b A e -
: sr"m DEL. ¢ EALLECIBO memnncncnma DEL FALLECIDO v :
Tipo de documento ! Numero de documento {
t
iFrnmnmm» Cédvla de cludadania i 1117548489 !
. R e b . N

s U ——————— e

‘rPEY U‘QQ{Q) ¥ Si0BRE(S) DEL FAL&.ECMTD (TALCOMO FIGURAL EM EL DOCUM\ENTO DE mmmnnm

1
Segundo nombre i
:

1

- Srirner zpeliido } Sagundo apellido E Primer nombre
1
! ZARATE RAMOS ! MARIA ALEJANDRA
Eoe I p— e e e e e —_— - - —_— e ——— H
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i | Pertenencia étnica A cusl pueblo indigena pertenece? 3
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i 6. DATOS DE C—!UEEN CENTI!FECA m UEFUNCEON \L'ﬁ
_____ PR i e EFUNCRN
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. Tipo de dogumento Numero de doTtumenio T
! 1
i fi‘ﬂdwua doa mmﬂadﬁma 1117507%!5 :
; Ut ®o8 e T —y
m“T‘LUllSYDlSB ‘H‘ E\QMW"E(SB DEL fCERYlHCL\@OE! '
- Priner apelhrﬂo Segundo apellide Primer nombre ‘l Segundo nombre '
!L‘«cns(!’w B Mosquera Edna J Yulieth ;
. T S [ R T T
3 fste Rl r<mm sz: OUIES CERTIFICA LA u&ﬂmcn@w NEGISTRO FROFESTOHAL i
'\F edice SSOZBJ‘! ;
: uj At DE UPEMC!I@W pEL CERTHF!CADO — o : - T —i
¢ Departamento ' Municipio i
. CAQUETA : FLORENCIA i
b —— T T e RS
: FRCHADE ERPERICION DEL CERTIFIEARD ISR DE QUIES CERTIFICA LA DEFURICION 1
i pio - Mes - Dia j
2023-06-28 ‘t‘:\’; I J—e < ‘,,\\—-? M !
. - AT ;
e e T T B e e ———— U
AECSTRY UNICO DE AFILIADOS - ientos y D i Codugo verificacion: Bo02-3721-4C2E-0FB4
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