Barranquilla, 28 de Octubre de 2.023

Doctora:

JENIFFER VILLARREAL DE HOYOS
Secretaria de Gobierno

Alcaldia Distrital de Barranquilla

E. S. D.

Referencia: Informe de Gestion del 29 de Septiembre a 28 de Octubre de 2.023

MAURICIO AGUSTIN MOVILLA CASTILLO, en mi calidad de abogado asesor de la
dependencia Estadisticas y Defunciones de la Secretaria de Gobierno Distrital, me
permito presentar el informe de gestion del mes de Octubre del presente afio, en virtud
del cual relaciono las actividades desarrolladas, entre otras, en el periodo de la
referencia.

Diligenciamiento de estudio, aprobacion, numeracion, digitalizacion y posterior archivo
de las licencias de inhumacion, que han venido llegando de este afio e incluso del afio
anterior, de los siguientes difuntos, entre otros:

Gerard Andrés Zarate Morales con fecha de expedicion 09/10/2.023 y fecha de
defuncion 08/10/2.023; Milton Emanuel Lépez Gonzalez con fecha de expedicion
10/10/2.023 y fecha de defuncion 09/10/2.023; Jhon Carlos Escorcia Vargas con fecha
de expedicién 10/10/2.023 y fecha de defuncion 09/10/2.023; Dagoberto Cantillo Mufioz
con fecha de expedicién 10/10/2.023 y fecha de defuncién 10/10/2.023; Helena Acosta
De Barrera con fecha de expedicion 11/10/2.023 y fecha de defuncién 11/10/2.023;
Luisa Rodriguez Viuda de Pérez con fecha de expedicion 11/10/2.023 y fecha de
defuncién 11/10/2.023; Paulina Elena Orozco De Navarro con fecha de expedicion
11/10/2.023 y fecha de defuncion 11/10/2.023; Florinda Sarmiento De Madrid con fecha
de expedicion 11/10/2.023 y fecha de defuncion 11/10/2.023; Maria Alcira Ruiz Vargas
con fecha de expedicion 11/10/2.023 y fecha de defuncion 11/10/2.023; Esteban Eladio
Africano Lara con fecha de expedicion 11/10/2.023 y fecha de defuncién 11/10/2.023;
Luis Alfonso Ospino Hernandez con fecha de expediciéon 11/10/2.023 y fecha de
defuncién 11/10/2.023; Marcelina Isabel Acevedo Mufioz con fecha de expedicion
11/10/2.023 y fecha de defuncion 11/10/2.023; Maria Adalgiza Gomez Botero con fecha
de expedicion 11/10/2.023 y fecha de defuncion 11/10/2.023; Otilia Gutiérrez De
Ramirez con fecha de expedicién 11/10/2.023 y fecha de defuncion 11/10/2.023; Maria
Isabel Pua de Santana con fecha de expedicion 12/10/2.023 y fecha de defuncion
12/10/2.023; Luis Ramoén Acufia De La Hoz con fecha de expedicion 15/10/2.023 y
fecha de defuncidén 15/10/2.023; William Enrique Epalza Vesga con fecha de expedicion
16/10/2.023 y fecha de defuncién 16/10/2.023; Jesus Alberto Agudelo Carvajal con
fecha de expedicién 16/10/2.023 y fecha de defuncion 16/10/2.023; Carlos Arturo
Morales Arias con fecha de expedicién 17/10/2.023 y fecha de defuncion 16/10/2.023,;
Abraham Daniel Angulo Guerrero con fecha de expedicion 17/10/2.023 y fecha de
defuncion 16/10/2.023; Melida Del Carmen Navarro Morrén con fecha de expediciéon
17/10/2.023 y fecha de defuncion 17/10/2.023; Luz Marina De La Rosa Altamar con



fecha de expedicién 20/10/2.023 y fecha de defuncion 20/10/2.023; Graciela Isabel
Reales De La Vega con fecha de expedicion 20/10/2.023 y fecha de defuncién
20/10/2.023; Josefa Estela Higgins De Duran con fecha de expedicién 20/10/2.023 y
fecha de defuncién 20/10/2.023; Julio Roget Garcia con fecha de expedicion
20/10/2.023 y fecha de defuncién 20/10/2.023; Gabriela Mass De Lagares con fecha de
expedicion 20/10/2.023 y fecha de defuncion 20/10/2.023; Primitiva Nieto De Davila con
fecha de expedicion 21/10/2.023 y fecha de defuncion 21/10/2.023; Manuel De Jesus
Dams Andrade con fecha de expedicion 21/10/2.023 y fecha de defuncion 21/10/2.023;
Fanny Esther Contreras Almanza con fecha de expedicién 21/10/2.023 y fecha de
defuncion 21/10/2.023; Angel Enrique Bonilla Cantillo con fecha de expedicion
21/10/2.023 y fecha de defuncion 21/10/2.023; Héctor Manuel Cafias Ferreira con fecha
de expedicién 21/10/2.023 y fecha de defuncién 21/10/2.023; Wenceslao Hemer
Cervantes

con fecha de expedicion 21/10/2.023 y fecha de defuncion 21/10/2.023; Ricardo Rios
Pérez con fecha de expedicion 21/10/2.023 y fecha de defuncién 21/10/2.023; Alberto
Navarro Moreno con fecha de expedicion 21/10/2.023 y fecha de defuncion
21/10/2.023; Belinda Maria Villegas Herndndez con fecha de expedicion 21/10/2.023 y
fecha de defuncion 21/10/2.023; Alba Judith Villegas de Espinosa con fecha de
expedicion 22/10/2.023 y fecha de defuncion 22/10/2.023; Margoth Ferreira De Barreto
con fecha de expedicion 22/10/2.023 y fecha de defuncion 22/10/2.023; Amparo Elena
Mufioz Villa con fecha de expedicion 22/10/2.023 y fecha de defuncion 22/10/2.023;
Alida Maria Garizado Larios con fecha de expedicion 22/10/2.023 y fecha de defuncién
22/10/2.023; Néstor Manuel Barrios Charris con fecha de expedicion 22/10/2.023 y
fecha de defuncion 22/10/2.023; Alcira Cecilia Gutiérrez De Casado con fecha de
expedicion 22/10/2.023 y fecha de defuncion 22/10/2.023; Alvaro José Pinedo Lima con
fecha de expedicion 22/10/2.023 y fecha de defuncion 22/10/2.023; Dolly Nieto De
Coronell con fecha de expedicion 22/10/2.023 y fecha de defuncion 22/10/2.023; David
Enrique Orellano De La Hoz con fecha de expedicion 22/10/2.023 y fecha de defuncion
22/10/2.023; Amilcar Rua Barandica con fecha de expedicién 24/10/2.023 y fecha de
defuncion 27/09/2.023; Ramon Ballestas Niebles con fecha de expedicion 24/10/2.023 y
fecha de defuncion 21/10/2.023;

ANEXOS: de los documentos contentivos de las licencias inhumacion gestionadas de
los fallecidos antes citados.

Atentamente,
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ICCERIOING  SACERINDN

_ . SECRETARIADE GOBIERNG
‘OFICINA DE INSPECGIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES
* LICENCIA DE INHUMACION

' No. 202310109

Fecha de Expedicitn

~LUGAR DE EXPEDICION e
o . el NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento - AILANILQQ Apeliido(s) y Nombre(s)
Municpio: oy o ‘
Inspeccién - Corregimiento o Cacerio LOsS ANDES -
NOMBRE DEL FALLECIDO . SEXO
Primer Apsllido . Segundo Apaliido ‘Nombre(s) Mascullne  Femenino Ignorado
ZARATE MORALES GERARD ANDRES ' .2 ] 1
FECHA DE FALLECIMIENTO PRO.BAELE _MANEﬁA DE MUERTE SEGUN CER_TH;ICADO DE DEFUNCION No.
Afio  Mes Dia : i
] o lenta 4 s
N P M . Naal ZD (Med, Bl:;gal) 3 D (Mf;mfn;u:;:al) :

|DOCUMENTO DE IDENTIFiCACION

X]w, -~ 2[]ée. 3 ce.
4 D Pasaporte 5 D NILP, B
No.[ -

Sfﬁ Informacién.
1044649080 3]

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

_ CEMENTERIO CALANCALA

1: Menor de un dia (horas)

3. Menor de 2 Afios (Masas)

Apellidos y Nombres

EDAD

2. Menor de un Mes (Dias)
(00-23) by

4. De 2'0 mas afos (Afios

0
Cumplidos)

L]

®w{o de identificacian

' NIEVES CONSUEGRA NATERA

i ot SICRITANIA GISTAITAL DE GOBIERND,
T ! provst oty
: £ saaranaliita.gsv.co

Rain Aryyelie, 2. piscr

w
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SECRETARIA DE GOBIERNO .
Fecha de Expedicion

ESTADISTICA DE DEFUNCIONES
- LICENCIA DE INHUMACION -
No. 202310172

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS

] 10

TCUGAR DE EXPEDICION

NOMBRE DEL SOLICITANTE
Apellido(s )y Nombre(s)

Departamento
Municpio:
Inspeccion - Corregimiento-o Cacerio LOS ANDES _

OMBRE DEL FALLECIDO . SEXO

Primer Apeliido Segundo Apeliido Nombre(s) Masculino  Femenino < Ignorado

LOPEZ " GONZALEZ MILTON EMANUEL 1 1
] ) § .
"SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afo  Mes Dia
[2023 | 10 |

Violenta
Med. Leg

1 D Natural '2(

PROBABLE MANERA DE MUERTE

En Estudio
adicina Legal)

3E|(M

al)

. [DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1D T 2.(:.c 3D<.3.E..

4 D Pasaporte D N.LP. Sin Informacion.
No. [ 1244678518 |

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

EDAD
1. Menor da un dia (horas) 2. Menor de un Mes (Dias)

(00-23)

3. Menor de 2 Afios (Mases)

(01-23)

remfo de idantificacion

. 4, Dae 2 omas afios (Afios
Cumplidos)

UNGIONARIO O AUTORIDA)
Apeliidos y Nombres

CEMENTERIO MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

NIEVES CONSUEGRA NATERA

SECRIVARIA DISTHITAL Ul GONITRNG
8 - Cantin Coanaviol (o Angeles, vl jlas

atwnsionakivdadanaid bormranguilla gov.co » Commn 43 Ho 3

43 sarnANGUiLLA.GOV.CO

e uuIU UG Liuuaualia

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DELVCEVRTII;'IVCADOR V
Primer apellido Segundo apellido

QSORIO GRANADO

PROFESIéN DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIéN

1140845453

Segundo nombre

PAULINA

Primer nombre

NATALIA
REGISTRO PROFESIONAL

FECHA DE EXPEDICIéN DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-10-09

Médico 28232
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 2 S - E
Departamento Municipio

ATLANTICO BARRANQUILLA .

IFICA L EFUNCIDN

.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-10-10 13:20

Cod|go verificacidon: 86A5-2230-DF98-D881

7
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FOCERIGIN  BACERTSONY

SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS © - ;] Fecha de Expediién
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION s 20231 10 [10
No. 202310169 .

. LU O B FRIGION NOMBRE DEL SOLICITANTE

Departamento AILANIIQQ Apeliido(s) y Nombre(s)

Municpio: Barranquilla

Inspeccion - Corregimiento o Cacerio LOS AND,ES

NOMBRE DEL FALLECIDO ' SEXO

Primer Apellido - Segundo Apellido - Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado
ESCORCIA VARGAS JHON CARLOS 1
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE ' .| SEGUN GERTIFICADO DE DEFUNCIGN No.
Ao Mes Dia 3 e
i t udio
L 2023 | 10 l _Q‘I 1 D Natural 2. (Me‘(;T.:geaj) 3 D (MEJ:e?nsat Legal)

; DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

; EDAD ,
1 D Tl 2 . cc. 3 D C.E. ) 1. Menor de un dia (horas) l:l 2. Menor de un Mes (Dlas)
4 D Pasaporte 5 D NIP. B D Sin lnfurmaclén (o)

4.D fi
No. l_ 1042429865 ] 3, Menor de 2 Afios (Masas) Q e 2 o mas ?:zar:;&o? 1

UNCIONARIO O AUTORIDA PIDE LA LICENGIA i
Apellidos y Nombres C
CEMENTERIO NUEVO DE SOLEDAD ’ NIEVES'CONSUEGRA NATERA

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

memjo de identificacion

SICREVARIA DISTRITAL D¥ OOI'IQHB
atwnsianalcludadanssd buranquili.gev.ce - Carrera 43 Mo 35-34 - Cantny Commnsind lom Agelion, Sy pissy
£F aARRANBUHLA.DOV.CO

Cédula de ciudadania el o ah M B Lot
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL C!ERTIF!CADOR . s b
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo
OSORIO GRANADOS D - NATALIA ) PAULINA
. PROFESION DE QUIEN CER;‘;FI;:A LA DEFUNCIéN j REGISTRO PROFESIQNAL
28232 g L
Meédico ) ! B e
LUGAR DE EXPED!CIbN DEL CERTIFICADO .
Departamento
ATLANTICO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-10-09

) 5 = i

s i Defunclong . Cadigo verificacién: D1E1-EB3A-838F-BFD
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacl itos y T
Fecha de impresion; 2023-10-09 17:16

.
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ESTADISTICA DE DEFUNCIONES
LICENCIA DE INHUMACION

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS

Fecha de Expedicién E E

o

No. 202310165
LUGAR DE EXPEDICION
NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento ATLANTICO ' Apellido(s) y Nombre(s) ‘

CANTILLO MUNOZ

Municpio: f [
Inspeccidn - Corregimiento o Cacerio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino ~ Femenino Ignorado

DAGOBERTO

'm0 T

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afioc Mes Dia
[T2023 ] 10 [ 10

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Violenta En Estudio
1 Natural ZD (Med. Legal) D (Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
1 2Koec 3[Jee
4 D Pasaporte 5 D N.LP. 6 D Sin Informacion,

No.[ 3755056 |

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE

EDAD

D 2. Menor de un Mes (Dias)

. (00-23) . Q D)

3. Menor de 2 Afios (Meses) D 4. De 2 0 mas &fios (Anos
Cumplidos) | 7

(01-23)

1. Menor de un dia (horas)

UNCIONARIO O AUTORIDAD EXPIDE LA LICENCIA
Apellidos y Nombres Ty

em}o de Identificacion

NIEVES CONSUEGRA NATERA

.I!ll'hl‘l Dll?-!fhl- oR dbllllND
Commen

arcial Low Angeles, 3da. plaa

& unnunuuu sov.c0

REGISTRQ UNICO DE AFILIADOS - Nacimiontos y Do'uncmnns '
Focha' de lmproslon Z023-09-25 17:02 .

%od!go verificacion: CB4F-736E-76AA-D‘IBC

“
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BC-CERICHO)  SACEATRES!
SECRETARIA DE GOBIERNO ; —
- OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS . FERKEY Ragerian [=] 4[]
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES — == S
LICENGIA DE INHUMACION 2023 Oz
No. ' 202310238 - = ,
LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento ol TICO Apeliido(s) y Nombre(s) - =
Municpio: Barranquilla -
Inspeccién - Corregiiiento o Cacerio - FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO ! g 'SEXO
Primer Apellido . . = Segundo Apellido Nombre(s) Mascylino  Femenino Ignorado
ACOSTA. DE BARRERA HELENA L2 6% 2 SN
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN C_ERTI?IGADO DE DEFUNCION Na..
L Mog Dl Violent E Etd '
(2028 ] 10 [ 1] 11X ] Natural ZD (Med. Loge) 3 D (Me(;‘lcl:auL:;al) 23107420384392 :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD
1 D T 2 . cc 9 D C.E. 1. Menor do un dia (hores) . 2. Menor de un Mes (Dias)
4 D Pasaporte 5 D NIP. 6 D Sin Informacién, : : w2 . ol
No.[ 22924138 1 SHDER AN (e E;] Eekad- e
. . — y CIONARIG O TOAD GUE EXP
; SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: " - il Mo
CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE _| NIEVES CONSUEGRA NATERA

aten

£ SARRANGUILLA.OOV.CO

LS.

Cédula de ciudadania

SECRETARIA DISTRITAL DE GOMIERNOD
ramunguiia.gov.co + Canarg 43

To. 35+ 38 « Cenire Comurcial Los Angeias, 2do. pisd

Numero de Jocumerito

1140854189

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

CALERO GOMEZ

Primer nombre .. -
ANDRES

‘Segundo rmrnbre t
FELIPE B

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1140854189
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA W
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFU
Afio - Mes - Dla
2023-10-11

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2023-10-11 19:04

1-32B5-4D18
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SCOERIONN  GACENHN(
SECRETARIA DE GOBIERNO

ESTADISTICA DE DEFUNCIONES
- LICENCIA DE INHUMACION
No. 202310216

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS

Fecha de Expedicion
il

LUGAR DE EXPEDICION

Departamento _
Municpio: Barranquilla

Inspeccion - Corregimiento o Cacerio

FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD

NOMBRE DEL SOLICITANTE
Apellido(s) y Nombre(s)

NOMBRE DEL FALLECllDO L ‘ SEXO
- Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Maseuling ermejlno ignorado
RODRIGUEZ VIUDA DE PEREZ - LUISA | =l
[ FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
Afio Mes Dia ] .
(2023 [ 10 T 11 ] 11 X | Natural 2[' S o 3 D (MEQ:?.?&Z;I [ 2310152038489 ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD o

1] 2X]ee 3[Jce
4 [l Pasaporte 5 D N.LP. 6 DSin Informacién, .

No. | 22309562 |

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

UNCIONARIO O AUTOR

NIEVES CONSUEGRA NATERA

1. Menor de un dla (horas)

2. Menor de un Mas (Dias) @
4. De 2 o mas afos (Afios
Cumplidos)

TA LICENCIA

(00-23)

3. Menorde 2 Afos (Meses) i:n]
G-

o da identificacian

Apellidos y Nombres

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE
T

BECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERND
slencioncicivdodano® barranquilla.gov.co + Canery 43 Ne, 35- 38 » Canire Comartial lox u\gm 140, mo

B VARRANGUILLA.GOV.CO

et QG Ged aulteriores

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Tipo de documento

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Cédula de ciudadania

Nimero de documento

72265637

Primer apellido
POLO

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Segundo apellido
ARRIETA

Primer nombre
ORLANDO

Segundo nombre
) JESUS

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 72265637
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO

BARRANQUILLA

Afio - Mes - Dia

2023-10-11

X

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUN

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-10-11 21:51

3 T 2 i -f"”/:}_ T
C\_é/c;ig/: %@a alimEs. eue
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RETARIADEGOBIERNO R R T

ICIN DCEINSPECCIONESYCOMISARIAS Jeae i "B"“a“ﬁ"m‘m | m¥E

ESTADISTICA DE DEFUNCIONES e

- LICENCIA DE INHUMACION
‘No. 202310215

B TR DE’ EXPEDCION | NOMBRE DEL SOLIGITANTE.
Departamento - AILANTICO .| Apeliidd(s) y Nombre(s)
Municpio; ~ ~ Barmenadlla = . | FUNERARIA JARDINES DE LA ETERN|DAD
Inspeccion - Correglmvanto o Cagerio : : ik g

NOMBRE DEL FALLECIDO , ! SEXO ,

Primer Apellido ~Segundo Apellido. Nombre(s) | Masculino ~ Femenino ignorado
: EES 4 ; i
OROZCO . DE NAVARRO - PAULINA ELENA s D

FECHA DE FALLECIM!ENTO: x PROBABLE MANERA DE MUERTE 7 SEGUNl CERT!FICADO DE DEFUNCION No.

. Aro Mes Dia ‘ Yy
g Violenta En Estudio -~
208 [ 10 [ 1 ] . | X Naturat ZD (Med. Logal) 3D(MadlclnaLsgal)_ [ 23108020384445

DOCUMENTO DE lDENTlFICACAON EDAD

1 D T 2 . c.C. 3 D CE. 1. Menor de un dfa (horas) E 2 l.vlanmtd‘e‘ un Mes (Dias) @

(00-23)

4 D Pasaporte 5 D N. l P. 6 D Sin Informacién. P "
3, Menor de 2 Afios (Meses) @ ' 4.De 2 0mas Gct‘ﬂr:p(&f:;a)

No.[ -26879165 L5
uNcmm TA LlcENclA £t e
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: : Apellidos y Nombres B{o de identificaoion
CEMENTERIO DE SALJ-\M!NA NIEVES CONSUEGRA NATERA

- RETARIA DISTHITAL UE QOBIERNG
mwmm«u Catiora 43 No. 3534 + Canir Comuraiol 108 Angale, Zuo. piss -

{5 VARRANGUILLA,GOV.CO |

B L1 L cormes I
S o ” i = : - " .
‘ 4 ZA'LADEFUNCION -
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR s :
Tipo de documento . Numero de documente
Cédula de ciudadania . 1045717685 -
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ' ' ;
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANCHEZ DUARTE MEIVIS PAOLA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFE&!ONAI; -
Médico ‘ 1045717685
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i B -
Departamento ) Municipio
ATLANTICO . ] BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN
Afio - Mes - Dia . A -
2023-10-11
\¥ s
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deft . MR Cédigo verificacion: D50A-88A5-D76D-E362

Facha de Impresién: 2023-10-11 20:57
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SC-CER!03060 EA-GLATSECI]
SECRETARIA DE GOBIERNO —
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Fi hEREpadlaitn Ok{0]
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES - — e
LICENCIA DE INHUMACION 2023 O gip
No. 202310214 : . N
“ n
% LUGAR DE EXPEDICION - | NOMBRE DEL SOLICITANTE
epartamento  ATLANTICO Apeliido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranguilla
ot A PR, v FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO : SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido _ Nomb,rg(s) Mascullno . Femenino Ignorado
SARMIENTO . DE MADRID FLORINDA - O - O
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE | SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
Afio  Mes Dia : ‘ g
: : Violénta . i =
[ 2023 10 | L 1 Natural ZD (Meg.?:r;:al) 3 Ij (M:;::;u:;;al) ' 23108320384367
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD ]
1 D T 2 . cc 3 D C.E. 1. Menor de un dia (horas) " 2. Menor de un Mes (Dias) {;J
4 D Pasaporte 9 D N.IP. 6 D Sin Informacién. - Rl g
No. L 26694204 : —I 3. Menar de 2 Aftos (Mases) - 4.De 2 0 mas ‘E:Tr:p(l}i;gz: 66
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: e o

CEMENTERIO DE SAN ANTONIO

E LA LICENCIA )
Apsllidos y Nombres sy Bwjo de Identificacion

NIEVES CONSUEGRA NATERA

arancianoicivdadano by

| BECRETARIA BISTRITAL UF GOBIZAND
barranquilia.gev.cs « Camerg

‘Camera 43 Mo, 35-38 + Conire Carmarciol Los Anguiss, 7do. pire

i sarranauILLA, oOV.CO

e

. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNC!ON

fUENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

I Tipo de documento
I

L Cédula de cnudadanla

Numero de documento

APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FEPT!FICADOR
Frimer apellido

SALAS

- Segundo apellido
RIVERO

| 1062809048
e R R IR e —— SR —
i Priner nombre Sagunds omibra i
__YORDANO - " ANDRES

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA L DEFUNCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1062809048

3 PECHA DE EXPEDICION DEL CER fIFlCADO

|
i
'
!

p

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

ATLANTICO

Muricipio

BARRANQU(LLA

Afo - Mes - Dia

2023-10-11

FIRMA DE QUIEN CERTIF]LA LA EI'UNCIHN

el 0 i& L

’S"?O UNICO DE AFIL]ADOS - Macimientos y Defunciones
fa de impresion: 2023-10-17 ©4:20

Cédige verifices Hn: 1ADB-2231-B8E4- '4359



@
I\.OM C
" P
NIT 890.102.018-1 |
: Secinowm . EnceAis
SECRETARIA DE GOBIERNO Pl
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Fsuiis o Expedicion [w] 5[]
: - ESTADISTICA DE DEFUNCIONES e P
» : .. LICENCIA DE INHUMACION . - me
No. 202310211 B
z ‘-UGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
Mepartamento AILANJ_QQr R ' | Apellido(s) y Nombre(s)
unicpio: Barranquilla "
" Inspeccién - Corregimiento o Cacerio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNlDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO ‘ SEXO )
Pﬁmer Apellido Segundo Apeliido - Nombre(s) . ‘Masculino  Femenino ‘Ignorado
RUIZ VARGAS MARIA ALCIRA Ll oy 2[x] 1]
FECHA DE FALLECIMIENTO | PROBABLE MANERA DE MUERTE [SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
Ao Mes Dia , '
i Violent: En Estudl
[[2023 T 10 [ 1] 11X | Natural 2D (Med. Logal) 3 [:l (Medicina Logal) ]  23105620383663
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIO EDAD

1DT| 2.00 3DCE G
4|:]Pasaporte 5DNIP 6I]Sm Informacién.

No. [ 20007082 } -

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE

NCIONARIO O AU

NIEVES CONSUEGRA NATERA

1. Menor de un dia (horas) 2. Menor de un Mes (Dias)

(]

(00-23)
3. Menor de 2 Afios (Meses) 4. De 2 o mas afios (Afios
Cumplides)
23
I

bR{o de Identificacién

TALICENGIA -
Apellidos y Nombres g YT

AN i S
- vanranauitia.oav.co

SECAETARIA DISTRITAL GE [ —
§Wibegev.co « Canora 43 No: 35-38 mmmwmaup\n

1'1;‘I6A~’cb§.bsédiji”glrj;'éz’ﬁfiélékfﬁ BEFUNGION -

| IDENTIFICACION DELCERﬂFICAi?QR A
Tpo dedocumento i

¥ Cedula de cnudadama g

Numem de document
114036584‘7

APELLIDO(S)Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

A Primer nombre -

) ‘>rfmerapellxdo | Seguhdogpélliao'_ h ' Segundo nombre -
| DAz | DpAza . SHIRLY. B
PROFESKSN DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNC!éN Y REGISTRO i’ﬁo‘fESlONAL b
, Médico ’ 1140865847
| LuGAR DE EXPEDICION DELCERTIHCADO X e . ikl
Departamento . 5 o : Mumcipio e T Aol SBEEL
| BARRANQUILLA B R e L e g

ATLANTICO

BE EXPEDIC_IéN DEL CERTIFICADO '
2.es - D:a e

*+| FIRMADE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCléN

'?\ﬂ M Diy> Dmu

PCG)STRO UNICO DE AFILIADOS Naclmlentos y Defunciones’
Fe\.ha de mpreslon 2023-10-11 12.29 2

Cédigo verificacién: EBGZ-TECZ-BAFC 3C34

o



» ALCALDIA DE

|

Baans i) BARRANQUILLA
NIT 890,102.018:1 . i d ‘
i 4 SC-CER: 3000 BA-CERZESEST
. SECRETARIA DE GOBIERNO .
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Fesna ueExpadioiop
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES e
LICENCIA DE INHUMACION 2023] 10 [11]
/ No. 202310210 g
LUGAR DE EXPEDICION | NoMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento 4 : Apellido(s) y Nombre(s) ‘
Municpio: Barranguilla (RS
Inspeccion - Corregimiento o Cacerio 3 FUNERARIA JARDINES .DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO 2 ; : SEXO
Primer Apellido Segundo Apelido - Nombre(s). Masculino -~ Femenino Ignorado
AFRICANO ~_LARA . __ESTEBAN ELADIO ! & "
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE. * | SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
Afio  Mes Dia : ' '
Violenta Ep Estudi e ;
2028 [ 10 | 11] _ . Natural ZD (M;:, Logan 3 D (Modioina Loga!) ! 23105420383720 |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACI 3 ) EDA:E; ]
1 D Tl 2 . C.C. 3 D C.E. S ‘ 1: Menor de un dla (horas) l:] 2. Menor de un Mes (Dias) l;l
4 D Pasaporte 5 D N.LP. 6 D Sin Informaclon v o2 3
NO. | . p 818702 J 3. Menor de 2 Afios (Meses) ‘;‘ 4.De Zomas ?;ZD,:;&ZCS o6
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: O ROTGRIGKD GUE EXPIOE LA LCENCIA ;
; . Apellidos y Nombres : wm{o de [dentificacion
CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD SUR. NIEVES CONSUEGRA NATERA
) y ) " BECRETAWIA DISTRITAL DE QUBIERNG'
dmmmvmwu;mo + Carma 44 b, 3534 c«mmmemnbwnm#m
BARRANGQUILLA.GOV.CO
PROBABLL i+ kivfiA Uk AUGRTE i DEACUERDO CON‘ MéULTURA: PU EB.LO;O u;\‘S;EOS F‘fS.l_COS.-EL I;ALLECIDO ERA O SERECONOCIA COMO
Pertenencia étnica (A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural }‘ Ninguno de los anteriores

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

'DENTIF!CACION DEL CERT!FICADOR

' T‘r\o d2 documento NUmero de documerito
Cédula-de ciudadania ' : 1234092141 - i
| | APELLIDO(S) Y NOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR T . _ i
; Primer apellido ) Segundo apellido ) Primer nombre Segundo noembre !
| CERVANTES FERRER . JOSE ’ DAVID o
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ‘ REGISTRO PROFESIONAL ‘
; . ! :
| Medico _ : | 1234082141 ;
" LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : 1
' De’partamento Municipio |
ATLANTICO BARRANQUILLA
' Faé;{;\_(-n_s_zxpsolchN DEL CERTIFICADO - HERRY 1 FIRMA DE QUIEN cen'rmc(l.’;nnzrum:lou
" Ano - Mes - Dia ' |
- 2023-10-11 P C N SN T
£5'5TRS UrICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deiunclones s T / Coédigoe verificacion: BBEG BBC2- 11EB 6142

Tecnis de impresion: 2023.10-11 13:59

w



rE— @ ALCALDIA DE . 8
e ‘4% BARRANQUILLA |
st NIT 890.102.018-1 ’ , g s
SECRETARIA DE GOBIERNO . ; o o
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Fechz de'Expadioion OhA0)
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES — @~
'LICENCIA DE INHUMACION 2023 10 (11} 1B
NO 202310209 - : 1
‘ TUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento E i Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: IT: i . ,
,nspecc'%n S omealianto Oier FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO _ SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino - Femenino Ignorado

OSPINO HERNANDEZ

LUIS ALFONSO 1 . =] i

'PROBABLE MANERA DE MUERTE

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afo  Mes Dia
[2028 [ 0 [ 11 ]

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

3 . Violenta En Estudi 1
1 Natural ZD (Med._Lr:gaI) 3 D (Medicina LeL;al‘) 23106020383869 J
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION — EDAD . )
1 D T 2 ce 3 D CE. - o 1. Menor de un dia (horas) 2, Morior d un Mes (Dias)

4 D Pasaporte 5 D NP, - 6 D Sin Informacion. (00-23) (r_!za)
‘ i d M 4. De 2 o0 mas afios (Afos
No. [ 72212780 l 3. Menor de 2 Afos (| .esns) @ A es) .

IDE LA LICENCIA

, ; X i UNCIGNARIO O AUTORIDAD @
SE CONC_EDE F’ERMISO PARA INHUMAR EN: Apgllldos'y.Nombres

NIEVES CONSUEGRA NATERA '

ms{o de identificacion

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD SUR.

BEGRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
gtencionolcivdadano® barranquilia.gov.co « Cameva 43 140, 35 38 « Canire Comarcial lox dingelay, 2do. pive

5 sARRANQUILLA,GOV.CO

(el Ninguno de los anteéFiores

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento.

Cédula de ciudadania

Numero de documento

15701221

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ;
Primer apellido - Segundo apellido

carrascal : | perez

Primer nombre Segundo nombre

. naffer ) . .| jose

PROFESl.éN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFU_NCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

; 22295
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | » ’
Departamento : Municipio
ATLANTICO . , BARRANQUILLA 7
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - FIRMA DEQUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION.
Afio - Mes - Dia'. ' @4?' /7
| 2023101 wocer j

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defumlzlones K
. Fecha de impresidén: 2023-10-11 12:18 ’

Cédigo verificacion: 110D-0D77-836D-AAAT7



‘. ALCALDIA DE
&i*» BARRANQUILLA

T
NIT 890.102.018-1

SAGER) $653)

SCCERICIY

SECRETARIA DE GOBIERNO

*'LICENCIA DE INHUMACION -
No. 202310177

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES -

Fecha de Expedicion

2025

ACEVEDQ MUNOZ

LUGAR DE EXPEDICION
: : NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento - ATLANTICO Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: I
lnspeccﬁ‘:n - Corregimiento o Cacerio LOS ANDES
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino Femenino Ignorado

MARCELINA ISABEL

1[:]' 2 1@

FECHA DE FALLECIMIENTO

Afio  Mes Dia
[2023 T 10 [ 11 |

PROBABLE MANERA DE MUERTE

; Violenta En Estudio " ®
! Natirl 2|:| (Med, Legal) 3 D (Medicina Legal) #

1 SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.E.

1 D T, 2 ce, 3
4 D Pasaporte 9 D NP, B D Sin Informacion.

No. [ 26801418 ol

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

__EDAD

1. Menor de un dia (horas) 2. Merior de un Mes (Dlas)

L

{00-23)

3. Menor de 2 Afios (Meses) m

NCI AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENGIA
Apellidos y Nombres o

4. De 2 0 mas afios (Afios
Gumplidos)

mto de identificacion

NIEVES CONSUEGRA NATERA

CEMENTERIO BAHIA HONDA

SICRETARIA GISTRIYAL DY GORIERND
uilngov.co - Comein 43 Mo, 35+38 « Cantw Comaniil tas Angulan, 2 plso

& sanuanaUILLA.BOV.CO

sl encionaiciudadandastbarmang

SANCHEZ REBOLLEDO

e A

ANDRES EDUARDO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Afio - Mes - Dia

2023-10-11

L

 Médico 1143253280
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i
Departamento Municiph
~ ATLANTICO B NQUILLA N
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ADE QUIEN CER

T

CALA [ NCION
be-d i = A
/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién; 2023-10-11 04:31

lgo verificacion: D260-26C1-3F05-54131

B S

e



% ¢

TS ACAIDIA DE A &
e BARRANQUILLA | ryfiee

NIT 890,102.018-) 7

BC-CERDI00 A CERTSER!

SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS | Fecha de Expedicion
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION - 2023

- No. 202310208

LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE"
Departamento : Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla ;
Inspeccién - Corregimiento o Cacerio . FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD st
. NOMBRE DEL FALLECIDO A : : 'SEXO .
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino = Ignorado
GOMEZ _ BOTERQ ___MARIA ADALGIZA Ew 2 S ik
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE .~ [ SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
" Afio  Mes Dia ls ]
3 t st
I R | 1| X] Natural ZD (Mod, Logal) 3 U] (Mfgc?nauf;:al) I 23102520383438 ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIO e e ED‘A.D

1 D TIL! 2 E e et D GE. 1. Menor de un dfa (horas) |:] 2. Menor de un Mes (Dias) g
4 D Pasaporte 51::] NIP, 6 D Sin Informacién. ‘ e, m_i

: C 4. De 2 0 mas aflos (Afos
NO. [ 22526155 I . 8:Menar oz 2 Afigs (Mosss) - Cumplidos) { &

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: rUNCIONARID O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENIA

‘ : Apellidos y Nomb
CREMACION EN CEMENTERIO JARDINES DE LA | g RRLIRORY-Homares
ETERNIDAD NORTE NIEVES CONSUEGRA NATERA

Tem{o de Identificacion

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO /
atenclonaiciududane barranguilie.gov.co v Canero 43 Mo, 35- 34 « Confis Comarcidl Lor Angelas, 2do. plta. 4

3 BARRANGUILLA.GOV.CO

| Natural ) Ninguno de ios anteriores | ) ' ' Y,

: e e ey I DATOS DE QUIEN CERTIF %
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documente
Cédula de ciudadania 1118872601
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ONATE VIVERO MARYPAZ -
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico ' 1118872601
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA Ja)
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUNEN CE )
Afo - Mes - Dfa
2023-10-11
y = 4 o—

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones ”t/-c(:digo verificacion: 9D85-E940-69A0-BC3E
Fecha de impresion: 2023-10-11 07:06

o



ALCALDIA DE
BARRAN

NIT 890.702.,018-1

QUILLA

%

CC.CERIONNG  BAUERVRIEST i .

"SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS

ESTADISTICA DE DEFUNCIONES
LICENCIA DE INHUMACION

Fecha de Expedicién

Primer vApeIlido

GUTIERREZ DE RAMIREZ

- No. 202310217
LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento AILANIL?_Q Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla - ;
Inspeccién - Corregimiento o Cacerio . FUNERARIA.JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO " SEXO
Segundo Apeliido Nombre(s) Masculino ~ Femenino Ignorado

OTILIA il ] 2 T[]

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afo ‘Mes Dia
[[2023 T 10 [ 12 ]

‘1 Natural ZD o

PROBABLE MANERA DE MUERTE

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

\/lolenta 3 En Estudio - —
Med. Legal) (Medicina Legal)’ 23107120384578 _l

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1] 2[Xce 3[]ce
4 D Pasaporte 5 D N.LP. 6 [—_—Isin lnforrr_\acién,

No. | 20202944 |

EDAD

D 2. Menor de un Mes (Dias) .
(00-23) [m;gu. 7

3. Menor de 2 Afios (Meses) 4. De 2 0 mas afios (Afios
! Cumplidos)

.1. Menor de un dia (horas)

CREMACION EN CEMENTERIO JARDINES DE LA
ETERNIDAD NORTE

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

o de (dentificacion

UNCIONARIO O AUTORIDAD QUE PIDE LA TICENCIA
- Apellidos y Nombres g R

NIEVES CONSUEGRA NATERA

atenclonaicivdodane bameng

SEGRETARIA DISTRITAL DE GUMERNG
jubila.gov.co + Carvara 43 Mo, 15- 3. Canire. Comerciat Low dngelas, Zdo. pise

Y VARRANGUILLA.GOV.CO

B O R AL A B L TSR L T 2OT I T DhFUNC]wNJ ittt

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numerb de documenég '
72206015

-

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ~
Primer apellido Segundo apelhdo

BUELVAS _ FERREIRA

' Primer nombre
GUSTAVO

Segundo nombre

ADOLFO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
) : %

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 0139
| - LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - i - B
Departamento Municiplo |
|
ATLANTICO ' ,
) BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICION. DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN-CERTYFICA LA n;ﬁuwaéN ]

Afo - Mes - Dia

2023410412
N

(ol

o/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Def\mcxones
Fecha de impresién: 2023:10-12 01: 53

‘ Codlgo verificacion: C799 AA2C 1F3C-B2B6



ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

Icontee

*S0CERIIN  3ACERIH0N

SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS -
-.ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION .
‘No. 202310302

Fécha de Expedicion

(2] 0 ]rs

Mes  Dia
10 ] 14 ]

Afio
_L 2023 |

Violenta
E Natura| ZD (Med. Legal)

TUGARDE EX_PE_DICION
NOMBRE DEL SOLICITANTE
Blepartamento ATLANTICO Apeliido(s) y Nombrs(s)
unicpio:
. Inspeccion - Correglmientoo Caceno LOS ANDES
NOMBRE DEL FALLECIDO ; SEXO
Primer Apellldo ’ * ‘Segundo Apellido Nombre(s) |- Maseulino Femenino Ignorado
PUA . | DESANTANA _MARWISABEL: | T[] 2 1
FECHA DE'FALLECIMIENTO. *PROBAQLE, MANERA DE MUERTE

3 En Estudio
(Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

[5oCuMENTO DE IDENTIFICACION

RIER g $lifoe

4 D Pasaporte 5 D Nkp, 6 D Sin Informaclun ’
No. L 23088142 —]

1. Me

NIEVES

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD SUR.

3.-Menor de 2 Afios (Meses)

f i ' A rvUN,CIONAR-m AUTORIDAD GUE EXPIDE LA LIGENCIA
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: ; Posiidos y Naiibres. it

EDAD

nor de un dfa (horas)

2. Menor dg un Meg (Dias) @
% =)

Teato de identificacion

(00-23)

4. De 2 o mas afios (Afios

Cumpiidos
7T plidos)

CONSUEGRA NATERA

SEENETAR(A DISTRITAL OF GORIEAND
stwnsionoiciudsdonas bormang,

B sasnanauitiagoveo

1MV WS Ui

C..duIa de czudadama

e + Cirpecdd 43 Kt 3538 »Carivo Commricl Low Angeles, 2do. plss

066845448

I
; .
o LIGOS) Y Nr'rmkfm DEL C‘.F.R”TIHCAD(‘)R

;:.mwa,,(_u.ac Segundo apellido - R Ty

Primerngrbre

Segundo nombre

JUAN | NicoLAS

HERNANDEZ . i

PROFCMON DE GUHEN TCERTIFICA LA DEFUNCION

MOdICO i

LUGAR DE ;)(P;.DICION’DELCERT:NCADO )
Departamento i

ATLANTICO

"REGISTRO PROFESIONAL

’1065845448

'Munici;aio

BARRANQUILLA

LH/\V)L XREDICIGN. BEL CERTINGADO ‘ .
A6 ~ 5 --Din : Ve ow e Ny 2

2023-10-14

REGISTRO UNICD DE Al‘Iu;\DOS N‘;clmionms y Daﬂmc.onus
Fecha de iinpresion: 2023-10+14 16: 15

MHRMA DEQUIEN CER i ch LA UEFUNCIéN

ﬁuan f%ru Mmom{q Cc 40ESPASHAE

15-6800

Cédigs verificacion: CFDO-01IR-8T

o



ALCALDIA DE
BARRAN

QUlLLA

NIT: 890 102.018- 1

ngg%c @

BO w1

SO-CERISION  3ACIRTSEN

No. 202310325

T SECRETARIADE SOBERND
" OFICINA DE INSPECCIONES'Y COMISARIAS
- ESTADISTICA DE DEFUNCIONES
LICENCIA DE INHUMACION

- Fecha de Expedicién

ACUNA " DELAHOZ

LUGAR DE EXF’EDICION 1 N
O BRE DEL SOL!CITANTE
Departamento ATLANTICO - ApeMdo(s) y Nombre(s)
Municpio: ]
lnspeccﬁsn COrreglmlentooCaceno . LOS_ANDES -
NOMBRE DEL FALLECIDO ; - SEXO -
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino ~ Femerino Ighorado

Lus RAMON 1) e T ] T

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afio Mes Dia
[[2023 T 10 [157]

PROBABLE MANERA DE MUERTE

X Violenta En Estudio
1 Naturg] ZD (Med. Legnl) D Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No..

DOCUMENTO DE |DENT!#|CACION i
10]m 2[X]ee: 3[]ce
4 D Pasaporte 5 D NIP, 6 |:| Sin Informacién,

No. | 8661230 |

.EDAD

1. Menor de un dla (hofas) E . 2. Menor de un Mes (Dias) Q

' (00-23) ‘ T

3. Menor de 2 Afios (Meses) I:l
01-23)

4. De 2 o'mas afios (Afios
’ CGumplidos) |

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: -

' CEMENTERIO CALANCALA

| NIEVES CONSUEGRA NATERA

UNCIONAI L CENCIA
Apellidos y Nombres jpard

sichyvARia olnmnﬂu AORIERNG
138 + Contro Ceatimeich 408 Kvgoles, 2o pled

F numwuu uv L]

: —-— - {22620

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERVIFICADOR s e
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunido nombre

NOGUEIRA DIAZ GRANADOS ALEXANDER JOSE
PROFESION DE QUIEN CE!Y!F!CALADEFU!CE&& REGtmomML i I I T g
Médico 7314903 )

I T . e O —
LUGAR DE ExPsalméN DEL CERTIFICADO % - 3
Departamento Municipio &~

| ATLANTICO BARRANQUILLA
Fscukas Expsmcnin oEi.cunncmo FIRMA us@mm CERTIFICA LA DEFINCION-" B 7 ’

Afio - Mes - Dia
2023-10-15
-

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientns y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-16-15 15:23

Cadige verificacion: 47E6-781C-C494-D244



A &> ALCALDIA DE
— &) BARRANQUILLA

K wcontec
) NIT 890.102.018-1 s it
30-CER{CTORG SACERTHON
SECRETARIA DE GOBIERNO ¥
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Fecha de Expedicién

" ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION ; 2023110 161l

Departamerts .~ AL Bt T 'NOMBRE DEL SOLICITANTE
] Mol . Ll , v ‘pellnldo(s) y Nom_bre(s)
Inspeccion - Corregimiento o Cacerio . - ' LOS ANDES :
NOMBRE DEL FALLECTDO TR o R T séxo .
Primer Apellido Seggndo Apellido N.ombre(s) Masculino - Femenino Ignorado
EPALZA VESGA WILLIAM ENRIQUE 2 ] 1
FECHA DE FALLECIMIENTO ' | PROBABLE MANERA DE MUERTE

] SEGUN GERTIFICADO DE DEFUNGION No .
Afio  Mes Dia ; '

- . l n
[2023 T 10 ] 15‘[ 1 Natura| 2[:] (M\e/(:'i'::al) 3 D (Mfdsclli::ﬂ%m)
.DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD

1 2[x] e ' j
D Tl _ ‘ ce. 3 D C.E. 1. Menor de un dia (horas) E‘ 2. Mencr de un Mes (Dias) g :
4 D Pasaporte 9 D NLP. 8 Dsm Informacién. N e

. No. I 3 72242716 : —I A 3. Menor de 2 Am.as (Mesgs) @ 4. De 2 o mas Enos (I%ﬂ“ 58 )
) . . @ . umplidos)

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN- UNCIONARIO O AUTORIDAD Q1 FIDE LA LTC! N(:;IA
: Apellidos y Nombres oA

CEMENTERIO CORREGIMIENTAO DE LA PLAYA, NIEVES CONSUEGRA NATERA'

BR{0 de Identificacion

i SECRETARIA DISTRITAL DN GOBIERNG ‘ : /
Swncianatkniodanadiborrangila.gev.ca - o 43 Ho. 38~16 « Cariar Cormawsioh iof Angubes, 2 piss :
: 4B sARRANGUILLA.GBV.0O -

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento ’ ' Numero de documento
Cédula de ciudadania 1143253280 7 _ _
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANCHEZ . ‘ ' REBOLLEDO ANDRES - EDUARDO _
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico _ ‘ | 1143253280
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ) - .
Departamento ) g Municipio,
ATLANTICO BARRANQUILLA (\
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Aflo - Mes - Dfa
2023-10-16

I Y BT
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones \,Céd\qg verificacion: F575-DAE3-65FA-TE3S
Fecha de impresién: 2023-10-16 04:32
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icontec

' E ALCALDIA DE_
¢i:» BARRANQUILLA
NIT 890.102,018-1 5 o
o SCCERIOHN  SACERISN0N 2
SECRETARIA DE GOBIERNO . N
. Fecha de Expedicion

OFICINA DE INSPECCIONES Y. COMISARIAS

ESTADISTICA DE DEFUNCIONES . —

LICENCIA DE INHUMACION

) No. 1202310349
[UGARDEEXPEDICION | NOMBRE DEL SOLICITANTE

Departamento . . Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: B-ﬁl'-@-llqum-ﬁ ! i

Inspecclon - Corregimiento o Cacerlo ' v ] LOS ANDES -

NOMBRE DEL FALLECIDO | ’ : SEXO

Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado
1

* Primer Apeliido
AGUDELO

JESUS ALBERTO L ¢E] O

CARVAJAL
SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

I

FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE
En Estudio

Afio - Mes Dia -
t
[, 2023 I 10 l 16 J o 1 Natural ZD (Me:?.r;gaal) 3 D (Mediéina Legal) -
BOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' EDAD
D 2. Menor de un Mas (Dlas)

1 D G E 2 C.C. 3 C.E 1, Menor de un dia (horas)
4 D Pasaporte 5 D NIP. 6| |sininformacien. ’_ e ' PR
: 3. Menor do'2 Afios (Meses) 4.De 2 0 mes aflos (Afios
S Cumplidos) '

' . No. 196 : >
B 3681960 | . .
FUNCIONAﬁ 50 AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA ) :
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: Apellidos y Nombres Fiarmgy,0 Bmjo de Identificacion

CEMENTERIO CALANCALA NIEVES CONSUEGRA NATERA

SECRETARIA CIBTRITAL DE GORIERNG
stensienuitiodadened boranquiliagev.co - o 43 No. 35+14 + Canio Commciut Les Angolen, 24 piey
£ PARRANGUILLA.OOV.CO

’ GAMILA:' it

| HERNANDEZ
i PROFESION BEQUIEN‘CERTEFJ’ 3

Mednco

o1 LUGARDE EXPEDICIO 'DELvCEﬂTlFlCADO
Departamentn say L

‘ ATLANTj g
= FECHA: DEEXPEBICIGN ML&ERTIFIC&DO- 2
Atio. - Mes Dla - 4 i

2023-1'@-_,15, s

]

Gaé'én:‘ 2‘:%3A-66§1-48533145Eg ‘

: REGTSTRO UNIGO DE AF|LIADOS Naclmientosy Defu cia
Fecha de Impresldn 2!!23-10 16127 ‘30 Sl

cddigo veriﬁ




ﬁ;» ALCALDIA DE @ _ @
&i:» BARRANQUILLA ‘ b=y
. NIT 890,102,018 B
. - v FCCERI0M0Y SACEATHEEN
SECRETARIA DE GOBIERNO

LICENCIA DE INHUMACION
No. 202310367

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

Fecha dgExpedicién E E
ool

LUGAR DI R teUigion NOMBRE DEL SOLICITANTE
Depgrtgmento Apellido(s) y Nombre(s)
Il:mﬂslpjagg%lr? : Corregimiento o Cacerio ! LOS ANDES
NOMBRE DEL FALLECIDO , "SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado
MORALES ARIAS CARLOS ARTURO 1 I T

FECHA DE FALLECIMIENTO -
Afio  -Mes Dia
[ 2023 [ 10 [ 15 |

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Violenta En Estudio
_1 Natural ZD (Med. Legal) 3 D (Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

[ ]m 2[X]ec’ 3[Jce .
4 D Pasaporte 5 D NIP. 6 DSIn Informac_i(;n‘

No. | 7454995 |

'EDAD

2. Menor de un Mes (Dias) -

(00-23) 0028

-3: Menor de 2 Afios (Meses) 4. De 2 o mas afios (Afios 73
ER Cumplidos)

1. Menor de.un dia (horas)

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO SANTAMARIA,

FUNCIONARIO © AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA

Apellidos y Nombres Figery,DoCUMa{0 de identificacien -

NIEVES CONSUEGRA NATERA

BECREITARIA DISTRITAL DS COBIGRND /
« Cortea 43 Na, 3338 e

N &3 WARRANGUILLA.GBY.CO

camarnsil (s Angeles, 2da pis

1 PHOFESIGNDEQUIEN CERTIFICK LADEFUNCION | REGIFTRO PROFESIONAL
| : i . J
Médion 4S7EZEY
! : |G OEL CERTIFICADO ?
: étiﬁﬂ“ﬁ&&iﬂ;;ﬂlﬂwﬂ!tﬂm_ o
ATLANTICO mmm
| FECHATEEXPUIRCION DELCERTIFICADO  FIRMADE GUIEN CERTIF
| Afio s~ Dis 7 A
| 20234045 .

HEG INKCO LEARIIADOS + o Bwtanch

Cadigoverificacibn: DFSF-ADBA-SDES7DY

w



ALCALDIA DE

ey 8%.’; BARRANQUILLA
NIT 890.102. 018-1 " =
3C-CER G309 SA-CIRTHEN
» SECRETARIA DE GOBIERNO e
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS ' | Fechd de Expedicion
- ESTADISTICA DE DEFUNCIONES = - :
LICENCIA DE INHUMACION 4 2023).10
No. 202310373 : : . -~
LUGAR DE EXPEDICION NC
; OMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento ~ ATLANTICO Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: . : :
'lnspecclénv - Corregimiento ] Cacerio LQS ANDES :
NOMBRE DEL FALLECIDO i : ) SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino ~ Femenino Ignorado
ANGULO GUERRERQ ABRAHAMDANIEL | 1] 2]
FECHA DE FALLECIMIENTO [ PROBABLE MANERA DE MUERTE sEatN CERTIFICADO DE DEFUNCION No,

Afio  Mes Dia
Violenta En Estud
[2028 T 70 T8 ] _ 1 Natural ZD (Med, Legal) 3 D (Madiciha L::;al

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION " EDAD

¥ s ' 1D T 2 DCC SDCE 1,Mancrdeundla(home)D

- 2, Menor de un Mes (Dlas)

: D Pasaporte 5 . NIP. 6 D Sin Informacién, (o2 - 2 g

- NO. l 1048098316 —‘l g 3. Menor de 2 Aftos (Meses) 4, Da 2 0 mas afios (Afios i’

- . Cumplidos)
0123)

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: | /eI 0 VA0 O RUTORIDRD QUE EXPIOE (A TICENG -

Apellidos y Nombres

mmio de (daentificacion

CEMENTERIO MPAL LA PLAYA .| NIEVES CONSUEGRA NATERA
IICII*‘.'& OISTRITAL DY SOBIIRNDG ’ . /
stencios ulliagav.ce + Covriau 43 No, 3513 « Comio Commreict iow Angvien, 2o pisc

& sARRANAUILLA.GOV.CO .

‘Segundo nombre |
©KARIME

REGISTRO émco OE AILIADGE - Nummlanwsyl‘!efunclones Ty ; il et LT Cédrgp‘}m!fmacmp:,,OGSD-S,glﬁs-AgssusbAA
Foolia.de innrbrssmn 202.5-10 1623.37 ’ g W v i g ' '. LI ks )

; ‘20'213:-,10,‘-1:-6, A
\ #

Y



E: Departamerito

ALCALDIA DE
» BARRANQUILLA -

NIT 890.102.018-1

k4

SECRETARIA DE GOBIERNO
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
/1 'ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION
No. 202310370

- SC-CERIONON  BACERTHEH

| Fecha de Expedicién

; 1_3023 DB 177

- Naturel ZD {

LUGA -DE EXPE5|C|ON ; ; 3 RS-
i NOMBRE DEL SOLICITANTE
‘lalepartamento _ AILANTICO Apeliido(s) y Nombre(s)
unicpio: o 7
Inspecclén Corregurmentoo Cacerlo LOS ANDES —
~NOMBRE DEL FALLECIDO T ~SEXO
Primer Ape”'dﬂ +. Segundo Apellldo Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado
NAVARRO MORRON MELIDA DEL CARMEN | 1 I !
 [FEcHA BE FALLECIMIENTO FROBABLE MANERA DE MUERTE —TSEGUN CERTIFICADD OE DEFUNGION e
Ao Mes. - Dia: ‘

Violenta 3 En Estudio
Med Legal) (Medicina Legal)

| DOCUMENTO DE IDENTlFICAClON

1] 2[Xes 8] Jce .
4DPasaporte 5E|NIP SDSIn Informaclén

No. | 22400193 |

EDAD

1, Menor de un dia (horas) {:\ 2. Mener de un Mes (Dias)
©(0023) g
3. Menor da 2 Afios (Meses) | 4.De 2 omas afios (Afios | 73
. 3 e Cumplidos) )

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO CALAN CA.LA

UNGIONARIO O AUTORID, XPIDE LA LICENGIA
Apellidos y Nombres

NIEVES CONSUEGRA NATERA

_BECREVAR(A GISTRITAL DY GORIERND

rmti 43

i -

4.

05-38 ~ Caw e Angelien, da. i

£ aanpanaliLLe govico

i i PROFESION DE QUIEN CER rmc;\ La' stuucmm

H

Medtco ' = : T

| ReGisTROPROFESIONAL

1140843991 - -

LUGAR DE !:XPEf.HETQN'DEL CERT"'ICADO

ATLANTICO -

1 FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFIC,

Afio - 'Mé' D(

2023-10- 17

ktr‘lkTRO UNICO DE AFILIADOS - Nsclmientos ¥ Defun_
Fay ra du iripresior 202341017 03:09

e

-/
Cadlgu verifica‘.ion ”9D3F—0029 JAEA-BEAS




!
& BikRARQUILLA

NIT 890.102.018-1

i

SO-CERIONW A CERT5401

E——s i
. SECRETARIA DE GOBIERNO P Enadiil
OFICINA DE INSPECCIONES Y CIgMIESSARIAS Sonede EXpadiclon
ESTADISTICA DE DEFUNCION —
LICENCIA DE INHUMACION 2023
No. 202310500 - B
LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento . Apellido(s) y Nombre(s)
Municplo: Barranquila FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
Inspeccion - Correglmlento o Cacerio
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO .
Primer Apellido Segundo Apellido - Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado
DE LA ROSA ALTAMAR LUZ MARINA "M 2 T
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

Afio Mes Dia

[[202a T 10 [ 20 | 1Na|ural ZD(

Violenta 3 En Estudio
Med. Legal) (Medicina Legal)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1 D T, 2|X|cc. 3 D CE.

4 D Pasaporte 5 D NI1P. 6 D Sin Informacion.

No. [ 22436123

J

EDAD

1, Menor de un dia (horas) \__—-} 2. Manor de un Mes (Dias) g
] (00-23) 05-28)
3. Menor de 2 Afios (Meses) 4.De 2 o mag anos (Afios | 7g
Cumplidos)
1~

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD SUR.

FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA
Apellidos y Nombres g

NIEVES CONSUEGRA NATERA

Bajo de Identificacion

SEICREVARIA DISTRITAL DE GONIIAND

atwnnionsichmladonst barmanguille gav.se + Curmea 43 N 1836 » Canoo Comrcsd Lox Angetes, 7o, pisy

3 sARRANQUILLA.GOY.CO

LAURA | MARCELAV

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1140880427
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO . o
Departamento Municipio

ATLANTICO BARRANQUILLA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
ARo - Mes - Dia

2023-10-20

FIRMA DfOUIE CERTIFICA LA DEFUNCION

\

- aad s ] S Y,

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nammlentos y Defunciones
Fecha de impresién; 2023-10-20 06:14

Céodigo verificacion: 958A-169B-8C1B-2F92



fﬁv ALCALDIA DE
&b BARRANQUILLA

NIT 590.102.015 1

SC-CERICING  SAGERT6een

SECRETARIA DE GOBIERNO
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION
No. 202310502

Fecha de Expedicién

LUGAR DE EXPEDICION st

. NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento A_LANII%Q Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla :
lnspecc%n  CoiedTiaNt 5 Cacati FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO

Primer Apellido ©  * Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado

REALES DE LA VEGA GRACIELA ISABEL 1 - ;2 T

FECHA DE FALLECIMIENTO

‘Afic Mes Dia °
[[2023- T 10 T 20|

PROBABLE MANERA DE MUERTE

1 Natural 2[] (

Violenta 3 En Estudio
Med. Legal) (Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1 D T 2' cc. 3 D CE.

4 [:| Pasaporte 5 [—_—I N.LP. 6 D Sin Informacion,

No. | 22293729

EDAD

2. Menor de un Mes (Dias)
(00-23) (00-29
3. Menor de 2 Afios (Meses)
(01-23)

4, De 2 o mas afios (Afios 88
Cumplidos) .
——

1. Menor de un dia (horas)

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD SUR.

UNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA
Apellidos y Nombres

NIEVES CONSUEGRA NATERA

) dé Identificacién

SECRIVARIA DISTNITAL DX GORIIRNO

' arencionaieiudadanaibarmanquiiagov.co + Carwia 43 Na. 35-36 - Carit Convercint 1o% Angolar, Zro pisa
3 BARRANQUILLA.GOV.CO

weudia Ut viuuaaania

55239121

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL: CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

GIL ARENILLA CINDY MARINA
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFES!QNA[ '
Médico 20116509
-| LUGAR DEEXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento ‘Municipio )
ATLANTICO BARRANQUILL{-\

FECHA. DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
ARG - ftes - Dia

2023-10-20

.

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRI UNICO DE AFILIADBCS - Nacimiantos y Defunciones
Secha dp impresidn: 2023-10.20 09:42

A 2o

Codigo ferlf‘cacmn FF54-294B8-6953-4BAD



) ALCAD]
BARRANGUILLA

NIT 890.102.018-) 5

(@)

fcontec

SC-CERIONN  SA-CFRTHGH

SECRETARIA DE GOBIERNO

LICENCIA DE INHUMACION
No. 202310503

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

Fecha de Expedicién

s 10 [2]

I%%%_
A
Ofan

LUGAR DE EXPEDICION
ATLANTICQ

NOMBRE DEL SOLICITANTE
Apellido(s) y Nombre(s)

Departamento
Municpio: Barranquilla
Inspeccion - Corregimiento o Cacerio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino Femenino Ignorado
HIGGINS. DE DURAN JOSEFA ESTELA L M £ ™

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afio Mes Dia
2023 [ 10 [ 20 |

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Violenta En Estudio
L Natural ZD (Med. Legal) 3 D (Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1 D T, 2/X|cc.. 3 D CE.
4 D Pasaporte 5 D N.LP. 6 Dsin Informacion.

No.[ 32617748 ]

EDAD

2. Menor de un Mes (Dias) '
(0o-29)
67

1. Menor de un dla (horas)
(00-23)

3. Menor de 2 Afios (Meses) g
B (3 )

4. De 2 0 mas afios (Afios
Cumplidos)

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

Tem{o de identificacian

EUNC[ONAR 00 AUTOﬁIBKB QUE EX]’IEE A LICENCIA
Fjusrra

Apellidos y Nombres
NIEVES CONSUEGRA NATERA

CEMENTERIO MUNICIPAL DE JUAN DE ACOSTA
mﬁll‘l'?ll‘l D(‘II"ZAN'; :‘D‘lmﬂ:llizuﬁ ik 2 i /
m.‘h‘t;:‘:;l:.::;nul‘lAAﬂﬁvv.co. e oo

i :&W Wm ' \ 1140871745 Hﬁ}rﬁ;—!
- Tino e g 2 - e

| Cédula de ciudadania e primer nombre ‘; PAOLA
T APELLIDO) ¥ NOMBREIS) DELCERTIFICADOR o . L

! aFELLIDOE) ¥ NO! Segundo 3p DAIANNA e

farirrver weﬂid? ANDRADE ‘ AEGISTRS PROFERIONAL

LowooNo
. e PRGN ) HCION . -
. PROFESTON DEQUIEN CERTIFICA LA DEFU 1140871745 S
MM“__’ g Municlpio
" Luoan ok EXPEDICION DEL EERTHETE \ BARRANQUWLA e
o T FiRMA DE GUIEN CERTIFICALA DEFUN
' ATLANTICO ) L .
FECHA DE EXPEDICION DEL CERT! Oblg_‘_m - ,
: g - Mes - Dia 118 = e ;
e ~ i Codigo verificacion:
20231020 e
e it ‘
T By ~- Befuncionss
s (L IADOS - Nacimiontos ¥
1ZGISTRO UHICO DE AF 20 14:15

wohia de linpresion? 202310



7 ALCALD /A DE

BARRANQUILLA -
NIT 890.102.018-1 _ il
. 3U-CER 30y BAGERTSEON
SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION
No. 202310505

Fecha de Expedlclén

- 16"0

Departamento

LUGAR DE EXPEDICION
ATLANTICO

NOMBRE DEL SOLICITANTE
Apellido(s) y Nombre(s)

'ROGET

GARCIA

Municpio: ) _
INepeEcion~ Coregimientoio Cacedo FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino Femenino Ignorado

JULIO 1 2]

FECHA DE FALLECIMIENTO

Afo  Mes Dia
[ 2023 T 10 ] 20 |

PROBABLE MANERA DE MUERTE

1. Natural 2|:I (

Violenta 3 En Estudio
Med. Legal) (Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

]m 2[X]ee 3[]
4 D‘Pasaporte 5 D N.LP.

CE.

Sin Informacién,

No. | 7401635

|

___EDAD
1. Menor de un dla (horas) 2. Menor de un Mes (Dias) [:;]
(00-23) -
3. Menor de 2 Afos (Meses) 4. De'2 o mas afios (Afos
i Cumplidos)
(07-23)

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE

FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA e ko
Apellidos y Nombres Fj Docurmmenyo de Identificacian

| NIEVES CONSUEGRA NATERA

atenclonaicludadanes barranquiiia gev.co - Comera 43

BECRITARIA DISTRITAL

O¥ GOBIIRND /

T 38-08 - Cantoo Comporciud Low Angeler, 2o piss

3 WARRANQUILLA.GOV.CO

UTRIA FAJARDO KELLY JOHANNA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL B
Médico 1140838498
LUGAR DE EXPEDIClDN DEL CERTIFICADO
Departamento Munigipio
ATLANTICO

BARRANQUTLLA [

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2023-10-20
/
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones . ido ver: fidmrs e -
Evchin We DSRS0 T35 . ; Codigo verificacion: 1011-AE3A-9ECC-804D

a



D BARRANQUILLA

NIT 890.102,018-1

HC-0ERI0N0  SACERTINON

SECRETARIA DE GOBIERNO )
OFICINA DE |NsPECCloDNEEFsl;J Kj &8%IIES§\RIAS : Fecha dé Expadicitn ;IE Ef_l;
" ESTADISTICA DE — = @
~ LICENCIA DE INHUMACION 2023 [a] B
'No. 202310508 ==

LUGAR DE EXPEDICION

| NOMBRE DEL SOLICITANTE

Departamento I Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: * . - FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
Inspeccion - Corregimlento o Cacerio -
NOMBRE DEL FALLECIDO 5 . SEXO
Primer Apellido ' Segundo Apellldo Nombre(s) - Masculino  Femenino ignorado
MASS DE LAGARES GABRIELA m “ T

FECHA DE FALLECIMIENTO
- Ao . Mes” Dia

PROEABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

[2025 | 10 ] 20 1Naturé| ZD(

Vlolaﬁ!a 3 En Estudio
Med. Legal), (Medicina Legal) lr 2310362039221 J

DOCUMENTO DE IDEN'i'IFICAClON

1] 2[X]cc. 3[]ce

No. | 22276524 |

4 D Pasaporte 5 D NIP. 6 D Sin Informacién.

EDAD

1. Menor de un dia (horas) 2. Menor de un Mes (Dias) [:
(00-23) EL
3, Menor de 2 Afios (Mases) 4.De 2.0 mas afios (Afios | g4
Cumplidos) | _

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:
CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE NIEVES CONSUEGRA NATERA,

UNCIO T AUTORIDAD Q TICENCIA

Apellidos y Nombres w0 de Identificacion

ot

uc-nnh DISTRITAL DE GOSISRNO
+ Carveia 43

- Ninguno de los anteriores -

o, 3538 « Canire Comurdial tow dngeios, a0, pl60.

@ lAnANaumA.nvv o

C HEUL pec b g e s e sl . J

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

‘ Cédula de ciudadania -

Nimero de documento

1143170902°

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

BARROS ' .| CASTILLA

Primer nombre

VALERIA -

Segundo-nombre

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico’ T 1143170902
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO . -
Departamento” Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA =~ = = . ‘ P -

FECHA DE EXPEDICION DEL CERT]FICAbQ
Afio-- Mes - Dia

L 2023-10-20

- FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

\RUQKE B €0 § C _we {ﬂwm@gqoz )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defunci
Fecha de impresion: 2023-10-20 12:32

Codigo verificacién: B022-08B8-026E-ED04

an



@

he & aRRRARQUILLA '
AR 150901
NIT 890.102.018-1 5 o -
SECRETARIA DE GOBIERNO
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS AR Ok{0]
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES = = B
~ LICENCIA DE INHUMACION - _ 2023 40}
No. 202310528 .
EHCAE D2 B S RICION | NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento : < | Apellido(s) y Nombre(s) g
I’:{‘s‘;gg%'r? Correg‘m[emmﬂamo S Bacafis ' _ FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO ' SEXO :
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) - Mascullno  Femenino Ignorado
NIETO DEDAVILA ™ PRIMITIVA LA ¢ B
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE i SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No: )
Afic,. 10eg Dig Viol En Estud!
olenta n Esti
(2025 ] 10 [2f ] 1X] Natural 2[:] (Med. Logal) 3 D (Msdicina Legal)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD
1 D T 2 . C.C. 3 D C.E. 1. Menor de un dia (horas) 2. Menor de un Mes (Dlas)
4 D Pasaporte 5 D Nip, 6 D Sin Informacion. , i, - v
o8 4. De 2 0 mas afos (Afos
NO. li 22989711 l 3. Menor de 2 Afios (Meses) — Gumplidos) a3
FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA L!le}\ -
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: Kol Nohews s it
‘Cementerio central de mompox NIEVES CONSUEGRA NATERA (bl
SICRETAR{A DISTRITAL DY GONIENND /
mmmm&b-mawvw - Cormwru 43 Ma. 3538 » Cantity Camercio 1w Angeiss, dn. pho
£} BARRANGUILLA.GOY.CO
}
ACUNA . .. F_REYTE, s , ) . Frimer nombre: . ‘ SEQundo nombre 3
= — ' ' ANDRES - FELIPE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION :
B i ; . REGISTRO PROFESIDNAL o
Médico ' . , S, .
: e ¥ , o 1140894972 .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ° T - o -
Departamento - '
o L . s : o ’ Municipio, - .
ATLANTICO ' . " BARRAN : ’
FECHA DE EXPEDICIGON DEL CERTIFICADO T NQP"‘LA
Afio - Més - Dia _ ; : [FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ' _ ‘
i o ' : .
2023-10-21 ‘ ‘ fgf{f L
"REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci ‘ . " ¢ j 14g o4d 1l 2 — —
) » ‘ A ~Cédigo verificacion: 57F7-6922-3C5A-B0B7

Fecha de impresién: 2023-10-21 11:51

-
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} Zp ALCALDIA DE
vis» BARRANQUILLA.

NIT 890.102,018-1

v

‘(0') (Lr)
u:omec »cnnrpe

| ICCERUNE  IACERTI0

No. 202310504

SECRETARIA DE GOBIERNO
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES
LICENCIA DE INHUMACION

Fecha de Expedicién

+~LUGAR DE EXPEDICION
Departamento ~ ATLANTICO
Municpio:

Inspeccién - Corregimiento o Cacerio

NOMBRE DEL SOLICITANTE
Apellido(s) y Nombre(s)

FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD

__Afio ~ Mes Dia
[[2023 T 10 [ 21 ]

NOMBRE DEL FALLECIDO v SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido ~ Nombre(s) Masculino Femenino Ignorado
DAMS ANDRADE MANUEL DE JESUS 1 2 ] 1
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

Violenta En Estudio
1 Natural 2D (Med. Legal) 3 D (Medicina Legal)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
1 [:I Tl . cc. 3 D CE.
4 D Pasaporte | 5 D NP 6 D Sin Informacion.

No.[ 3732739 |

EDAD

2. Menor de un Mes (Dias) g
N ’ H)

(00-23)

3, Menor de 2 Afios (Meses) . 4.De2omasanos (Ahes
. o Cumplidos)

1. Menar de un dia (horas)

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE

UNCIONARIO O AUTORIDAD QU
Apallidos y Nombres

NIEVES CONSUEGRA NATERA

TALIGENCIA

BECRETARIA DISTRITAL

DS GORITRND

atenclonaiclidudanad barranquilla gov.ce + Cotwms 43 No. 35-38 - Cantr Comancnd Low Avpuivs, Zda. pia
£ sarRANQUILLA.GOV.CO -

'APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR | i
: Segundo apellido

Segundo nombre

. Primer apellido Primer nombre
. CIANCI PALMET IRENE ) BEATRI?%ﬁ -
PROFESION DE QUIEN CERﬂFldeEWNCIéN ) REGISTRO PROFESIOHAL
Medlco . - 9936
LUGAR DE EXPEDICléN DEL CERTIFICADO _ - £ _ ,
Departamiento Municipio N
ATLANTICO - BARRANQUILLA 7
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO . FIRMA DE GUIEN CERTIFI¢A L .
Afio - Mes - Dia ) @

k 2023-10-21

: ]

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmlentnsy Defunciones )
Fecha de impreslén 2023-10 -21 00:18 ¢

Cédigo verificagién: 6D20-A2GC-F747-A2DF



% & ALCALDIA DE =
= ‘qiu BARRANQUILLA . m
P B EE

— NIT 890.102,018-1 %
=] SC-CER1OMAG JACRRTSEON
SECRETARIA DE GOBIERNO
'OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS - achia e Expraicion O30
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES , -— T ool
LICENCIA DE INHUMACION -2023 -10 21
No. 202310532 . 7EI’
[UGAR DE EXPEDICION . | NOMBRE DEL SOLICITANTE
,l\DAepartamento ool Apellido(s) y Nombre(s)
unicpio: B-a—uu-uﬂ . \
,nspeccﬁm Choginihins Casite ~ | FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO . SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Mascullno  Femenino Ignorado
CONTRERAS ALMANZA FANNY ESTHER u ] ¢ 1
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE ' SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

Ao Mes Dia
Violenta En Estudio
(2023 [ 10 [21] 11X] . Naturai 2D (Med, Legal) D (Medicina Legal)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD .
1 D L 2 . cc. 3 D C.E. ’ 1. Menor de un dia (horas) ‘:] 2. Menor de un Mes (Dias)

4 D Pasaporte 5 D NP, 6 D Sin Informagion. (0023) mzs)
4,De2 fos (A )
No. [ 32769844 I 3. Ménor de 2 Afios (Meses) [; e 2 0 mas acu%ap(”doos

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: FUNCIONARIC O AUTORIDAD GUE EXPIDE LA LICENCIA .
: Apellidos y Nombres ) g

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD SUR. ° NIEVES CONSUEGRA NATERA

TR0 de identificacion

SECRITARIA DISTRITAL OF QOBIFAND
stensivnuicicdudana/ bormnquilia.gav.ca + Camem {3 Mo, 3538« Coriiro Conwseh Low Angeias, 2o, pis
£} BARRANQUILLA.GBY.E0

CHARRIS | CHARKIS | swvin 1
REGISTRO PROFESIONAL

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico 1193375211 x
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO . .
Departamento Municipio
A BARRANQUILLA
ATLANTICO . , —
FECHA DE EXPED[CléN DEL CERTIFICADO N - |
AfRo - Mes - Dia - T

| 2023-10-21
\

: \ i sdigo verificacion: A4A5-E926-B1DD-49A
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones g ( / . Cadigo verific

Fecha de impresién: 2023-10.21.07:03

/

wn



—_— ' @55 ALCALDIA DE
& BRRRANQUILLA
WNIT 890, "02 .018-1 5

SECRETARIA DE GOBIERNO o
Fecha de Expedicién E @
%.Eﬁr

SC-CER1ONV  SACERTSON

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS

ESTADISTICA DE DEFUNCIONES | .
" LICENCIA DE INHUMACION : 2023 O}z

No. 2023105633
LUGAR DE EXPEDICION - | NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento ' - Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla I
Inspecc%n Corregimiento o Cacerio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO . SEXO
Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado

Segundo Apellido
CANTILLO

Primer Apellido
BONILLA

ANGEL ENRIQUE 1 2] T

- | SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE

Afo  Mes Dia ,
Violenta EnEstudo | -
(2025 T 10 21 | 11X Natura 2[] (Med. Lagal) S D (Medicina Legal)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD
1 D T I 2 - C.C. 3 D C.E. 1. Menor de un dia (horas) D 2. Menor de un Mes (Dias)
4 D Pasaporte 5 D N.ILP, 6 D Sin Informacion. . oy - =
3. Manor de 2 Afios (Meses) 4.De 2 o mas afias (Afios | 74
. Cumplidos) .

No.[ 5160067 ] ]
" UNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPI LICENCIA
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: i dosyi Ry PETR e

NIEVES CONSUEGRA NATERA

wwjo de Identificacion

CEMENTERIO MUNICIPAL DE MAICAO

SICRETARIA OISTRITAL OF GOBIERNG
atwtionalcludasioneis burranquilia.gav.ce - Cortaru 49 Mo 35430 « Cartim Commrciot o Ageia, e
&3 sarRANQUILLA.GBY.CO

REGISTRO PROFESIONAL

e ey A

Médico 1045742932
! LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : | S
Departamente Muricipio

ATLANT[CO

FECHA DE EXPEDICION DEL C‘R’ﬁr}'C.—OD
AAc - Mes - Dia

2023-10-21

.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos v Dciuncionos

Fecha de impresion: 2023-10-24 10:23




) ALCALDIA DE
&%) BARRANQUILLA S

NIT 890,102.018-1 .

ICCERINMNG  SACERTION

“SECRETARIA DE GOBIERNO

OF\CINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
." ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION
No. 202310534

Fecha de Expedicion

O]
E HH

0|

TUGAR D EXPED'C'ON NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento Apellido(s) y Nombre(s) ’
l':"‘sl;g‘;%'g Elbonfrionto o Oaneto FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) | Mascullno ~ Femenino:  Ignorado
CARAS FERREIRA HecTOR Manuer | ! .

FECHA DE FALLECIMIENTO

Afho Mes Dia
2023 10 21

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Violenta

1 Natural ZD (Me.d. Legal)

3 En Estudlo
(Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNGION No.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

_EDAD

1[]mn  2[Xcc 3Dce

1. Menor de un dia (horas)

2, Menor de un Mes (Dlas) gj
e -29
87

Tremjo de identificacion

(00-23)

4 D Pasaporte 5 D N.ILP. 6 D Sm Informaclon.

A 4. De 2 o mas afios (Afios
NO. Ii 3695147 . Menor de 2 Afios (Meses) =

h Cumplidos)
’ . 01.23]
Q < 'UN NARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA
SE CONCEDE P.ERMISO EARAIINHUMAR EN: Apeliidos y Nombres .

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERN!DAD SUR.

NIEVES CONSUEGRA NATERA

SECRETARIA CISTRITAL DE GOBINNOD
stencienaiciududanadbatranqoifagavca - Corrwr 43 Na, 15-38 « Cuntro Comawiinad bsk Aevgeies, 2k s

. SUAREZ MOLINA

43 sARAANDUILLA.GOV.CO

VICTORIA " EUGENIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL )
Médico 1140854184
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA —

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-10-21

ERTIFICA LA DEFUNCIéN

e

i

1

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-10-21 13:41

/ / 5[0?5‘ %ﬁégovenﬁcamén DADFAFUF-ZBAF-?I




¢ ACALDIADE
= BARRANQUILLA

NIT 890.102,018-1

Segundo Apellido

HEMER CERVANTES

BC-CER 030 -DFR’QMI
SECRETARIA DE GOBIERNO Ly
TORRMSEAR s | oo
' LICENCIA DE INHUMACION @23 }
: No. 202310536 '
LUGAR DE EXPEDICION ‘ - : .
4 NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento AILANILC_Q Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: . Barranquilla !
Inspeccion - Corregimiento o Cacerio FUNERAR"A‘ JARDINES_DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido

Nombre(s) Masculino  Femenino

FECHA DE FALLECIMIENTO

Ignorado
WENCESLAQ L 2] O

Afio Mes Dia

DOéUMENTO DE IDENTIFICACION

PROBABLE MANERA DE MUERTE

T[X] v 2] e

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNGION No,

3 En Estudio
Med. Legal) (Medicina Legal)

7 2[X]ec 3 [Jce
4 D Pasaporte 5 D NP, 6 D Sin Informacion,
No. [ 876795 ]

EDAD

1. Menor de un dia (horas) D 2. Manar de un Més (Dias)

' (00-23) m—ny—}

3. Menor de 2 Afios (Meses) 4. De 2 0 mas anos (Afios 93
T . Cumplidos)

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:
CREMACION EN CEMENTERIO JARDINES DE LA
ETERNIDAD NORTE

CIO O O AUTORIDAD GUE EXP CENCTA
Apellidos y Nombres Fjurrd

Bm{o de identificacion

NIEVES CONSUEGRA NATERA

SICRIYARIA DISTRITAL UK BORIIRNGD |
Shenenabivdadana borrnguita gav.ce + Cisnara 43 Mo, 3 -

38 » Contiy Camancsal (55 Angetsn, $d v '

B sannanaviiia.cov.co

PINZON b i

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1129580078

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

‘ k 2023-10-21

Municipio ;\‘
rtamento ';
e LaA (o] BARRANQU}q.l.A ’,
ATLANTICO N BA ] - |
: FIRMA DE QUIEN/CERTIFICA LA D/
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO v
Afio ~ Mes - Dia

A A= 4 |

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-10-21 16:17

11824 {11958003¢

/ V< \ Cédigo verificacién: E35F-D1FA-C343-2648



T—— % ALCALDIA DE
2 _ 7t BARRANQUILLA
NIT 890.102.018-1 ?
3C.CER1O3VY SACERIS40H .

SECRETARIA DE GOBIERNO — ,
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS o4 Fondie deEXpaticion Oj{0!

ESTADISTICA DE DEFUNCIONES S - : e e
LICENGIA DE INHUMACION 2023 R

No. 202310537 :
LUGAR DE EXPEDICION
NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento ~ ATLANTICO Apolido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla ; . r
Inspeccion - Corregimiento o Cacerio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO TSEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino ~ Femenino Ignorado
RIOS PEREZ RICARDO - 1 O AN
PROBABLE MANERA DE MUERTE ‘ " |SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afio . Mes Dia

. | Violenta En Estudio
2023 1 Natural ZD (Med, Legal) D (Medicina Legal)

EDAD

1 D Tk 2 c.C. 3 D CE. 1, Mener de un dia (horas) D 2. Menor de un Mes (Dlas)
4 D Pasaporte 5 D NI1p. 6 D Sin Informacién. (00-23) )
3, Menor de 2 Afias (Meses) E—;] 4. De 2 o mas afios (Afos | 79 J
23 ‘

No. [ 7421410 v ] aten e |
&
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: s G RUTORIDAD GUE EXFIDE LA LICENCIA
pellidos y Nombres . F{cprre

wajo de identificacion
NIEVESVCONSUEGRA NATERA . /2 ] J

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD SIUR.

J SICRETARIA DISTRITAL DE OOBIIRNG -
atentienakludadanod barnanquille.gov.co - Camea 43 Na, 35-38 ¥ (i e Lo Angulis, Tdo. pls
. £3 2ARRANGUILLA.GOV.CO

FyORlAN : | AVILA \ 7 LINDA LORENﬁA
}qr,esnéN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUCIGN REGISTRO PROFESIONAL
Meédico 1140898163
AR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
partamento ' Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA
1A DE EXPEDICION DEL CERTIFICADT | FIRMA DE QU
- Mes - Dia )
023-10-21 ' ' e v
' e

STRO UNICO DE AFILIADOS - Macimientos v Jefunciones

1de impresién: 20231041 11:47

o



Z3 o @
i » ALCALDIA DE tcomec [T
BARRANQUILLA -8
NIT 890.102.018-) . =
SECRETARIA DE GOBIERNO ' B ] .
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Faehaide Expedieidn [m] ¥ [=]
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES - e oies
LICENCIA DE INHUMACION @023 [
No. 202310539 - — o
LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
aepgﬂamento . AILANIIDQ. | Apsllido(s) y Nombre(s)
unicpio: Barranguilla : ]
Inspecén - Corregimiento o Caceria FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
"NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculine  Femenino Ignorado
NAVARRO MORENO ALBERTO 1 2] 1
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
Afio Mes Dia
Violent E dio
2023 10 21 1 Natural ZD (Med.eLr;gaal) 3 D (Mac;}c?nsamLegal)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD
1 D T 2 C.C, 3 l:l CE. 1. Menor de un dia (horas) 2. Menor de un Mes (Dias)
4 D Pasaporte 5 l:] NP, 6 D Sin Informacion. (00-23) I
s as . 4, De 2 0 mas afios (Af 5
No. 3787180 ] A Mo o 2 At (Misen [;, S Cimpion | 89
5 FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: Apellidos y Nombres B0 de identificacian
CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE NIEVES CONSUEGRA NATERA
SECREITARIA DISTRITAL OF OOBIEAND /
- atentienalchidudana® baranquiia gov.co + Camr 43 Mo, 08306 - Contro Cammneil tew Aogebes, 2 plsor
£ earnaNaUILLA.OOV.CO
GONZALEZ ROCHA JUAN - ) BAUTISTA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL
Médico 72220552
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento ' Municipio
ATLANTICO . BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGNJAN BAUTISTA GONZALEZ ROCHA
Afio - Mes - Dia @ MEDICO GENERAL
C.C. 72220552
a0l . Reg-2022103155 J

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-10-21 13;37

Cédigo verificacion: 0093-F506~4C52-58B8




P ALCALDIA DE
@ BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

SG-CERIGHAY  BA-CERIMGT

“SECRETARIA DE GOBIERNO N ]
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS i| FechaideiExpedioion =] =]
“ESTADISTICA DE DEFUNCIONES ' S
LICENCIA DE INHUMACION 2023 Oia
No. 202310552 : gl
LUGAR DE EXPEDICION - -
NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento . AILA.NI'Q_Q Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla r
IHEpacion ~Comegirianto o Caverk .FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado
T 2 x =
VILLEGAS HERNANDEZ BELINDA MARIA O ]
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGtJN CERTIFICADO DE DEFUNCION No. ]

o L] = il o) . i Violent EnE d|’
olenta n Estudio
| : 2023 | 10 [ 21 | 1 Natural ZD (Med. Legal) 3 D (Medicina Legal)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : EDAD

1] 2[X]ce. 3[]cE . _ 1. Menor de un dia (horas) B 2. Menor de un Mas (Dias)
4 |:| Pésaporte 5 D NLP, 6 D Sin Informacion. g Kzl s
s wrd 4, De 2 o mas afios (Afios 86
NO. | 22272797 I ' 3. Menor de 2 Afios (Meses) Q Cumplidos) (_—

UNGIONARIO O AUTORIDAD QUE EXFIDE LA LlcE'RﬁA
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: Apaliidas y Nombres T

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE NIEVES CONSUEGRA' NATERA

Bwio de identificacion

SECRETAR(A DISTRITAL DY GORIRNO
« G 43 Mo omercial hxh!udb; 2da phe

£ sarnaNauiLLa.BOV.CO

; BALDOVINO SANTIS : FRANK | pavip
f PROFESION DE C_:U!EN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PRO}ESIONAL o RS ’*" B
Médico ' - . 1052995808
-LUGAR QE EXPEDICION DEL CERTIFICADO / i
Departamento . : Municipio, P
ATLANTICO g BARRANQUILLA ’

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIF!CA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia ’ g Ez é ‘&-\
k 2023-10-21 ) ﬂ

Cédigo verificacion: 251A-6F72-A2E3-5C78

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncl
Fecha de Impresién: 2023-10-21 07:02 :




é%b ALCALDIA
—— . & BikRARQuILLA

* NIY 890.102.018-1

4

SC-OERIONAY  3ACIRTHCN

SECRETARIA DE GOBIERNO N
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Fuichendia EXpadtn E%mE
~ ESTADISTICA DE DEFUNCIONES — St ol
LICENCIA DE INHUMACION 2023] 10 [22| Y%
No. 202310581 — — 3
LUGAR DE EXPEDICION - NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: ' _
ey Comegirintar Cageric FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido- Nombre(s) Masculina  Femenino Ignorado
ORDOKEZ DE ESPINOSA ALBA JUDITH 4 . .

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afio Mes Dia
[2023 [ 10 [ 22 |

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Violenta En Estudio
1 v Natural ZD (Med, Legal) E Medicina Legal)

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIO

1DTI 2.cc

3 D CE.
4 D Pasaporte 5 D NP, 6 D Sin Informaglén.

No. | - 22358731

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE

g ’ %UN_N'CIO ARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN. Apalicios y Nambres g

.| NIEVES CONSUEGRA NATERA

EDAD

2. Menor de un Mes (Dias) ;g
: -2
4, De 2 0 mas afios (Afios 797
Cumplidos)

1. Menor de un dla (horas)
(00-23)

3. Menor de 2 Afios (Meses) '
01-23]

(o de identificacion

SECRETANIA DISTRITAL DE GOBIEAND

atancienulchudadanaikbemamaguilie.gav.co - Cumer 43 No. 38436 » Cantio Crmmrehil 4k Angules, T, pins

Benavides " Altahona

£ sARRANQUILLA.OOY.CO

yegundo nombre

e T

Karen Maryuris

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico | 25563
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamente Municipio
lj
ATLANTICO )
- - _ BARRANQUILLA
HA OE EXPEDICION DEL CERTIFICAD . -
SRR 0 FIRMA DE QU'EB:ERTEE LADEFUNT‘GN
* ra. ayr e
k 2023-10-22 MEDI H
P # ﬂ2ﬁ /'1 /
REGISTRO UNICD DE AFILIADOS « Nacimientes'y Dof

Facha 30 impresidn: 2023-10-22 13:53

Cadige verificacion: 4339-61E4-FAFE-T14A



5 ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

& NIT 890.102.018-1 . - xcm s
SECRETARIA DE GOBIERNO o i
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Fecha teiExpediclan
ESTADISTICA DE DEFUNCIQNES e
LICENCIA DE INHUMACION 2023 22
No. 202310567 "
LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento Apellido(s) y Nombre(s) )
Municpio: -
Inspeccion - Corregimiento o Cacerio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD _
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombrs(s) Masculino  Femenino Ignorado
FERREIRA DE BARRETO. MARGOTH - ! ] 2 L
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
Afio  Mes Dia ]
[2023 ] 10 [ 2 | 1 Natural ZD (M\;::io.leLr:geal) 3 D (Mfd"ij:;"f;ogau
BOCUMENTO DE IDENTIFICACION b EDAD
T 2|X]ee 3 D C.E 1, Menor de un dia (horas) 2. Menor de un Mes (Dias) [@
4 Pasaporté 5 |:| NIp. 6 l:] Sin Informacion, o-as) . y
No. | 33195123 I 3. Menor de 2 Aflos (Meses) s 4.De 20 mas E’l‘:é&l‘l’) 78
l . FUNCIONARIO S RUTORDAD GUE EXPTOE LA LICENC A =
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: Apeliion'y Nomores g ISEINo da Wentifcacion
CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE NIEVES CONSUEGRA NATERA
BECRETARIA DISTRITAL DE GOSISRNG /
atencienaiciudadanod barmnquila.gav.o « Cotrera 43 No. 35-38 « Cwim Comarcial Lew Angelen, 2da. pivo
F i BARRANGUILLA.GOV.CO
vokies | SANTIAGO WILLIAM

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1045707615
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO :
Departamento i i Munfciplo
ATLANTICO B BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CER AtA CION
Afio - Mes - Dia : ﬂm@
2023-10-22 %A@}ﬂ\

y

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-10-22 16:42 )

—

Cédigo verificacién: DDFD-72C2-4928-D93B

a



T ¢Ep ALCALDIA DE © o
‘ {’iﬁ BARRANQUILLA s @
e NIT 890,102.018-1 &
e BCCERIGTN  BADERISON
SECRETARIA DE GOBIERNO —
N OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS . EpvaliasdesEXpaiiciil [®]4% =]
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES -. S
LICENCIA DE INHUMACION 2023| 10 |22 a
No. 202310564 =
LUGAR DE EXPEDICION | -
NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento AILANILC_Q _ : Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla
e omegiiianis v Caser® FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO ' SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado
MuNoZ VILLA - AMPARO ELENA 'O . A
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNGION No,

Afio  Mes Dia ‘ )
‘ 2023 l .10 ] 22‘1 1 Natural ZD-(M\Q:l?.r:;sl) 3 D (ME“. E'EaFud!o

edicina Legal)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

EDAD
1 D el 2 cc. 3 D C.E. 1. Menor de un dia (horas) l:] 2, Menor de un Mes (Dlas) \:l
4 D Pasaporte 9 D NIp, 6 D Sin Informacién. : (00:23) o2,

4. De Aft
No. | 22680456 | A1 Mmoo o) Q e e | 2
CONCEDE PERMISO PARA |NHUMAR EN: NCIONARIQ O Al RIDA UE EXPIDE LA LICENCIA
CREMACION EN CEMENTERIO JARDINES DE LA Apeiitios yioniues : PO ontiacion

ETERNIDAD NORTE NIEVES CONSUEGRA NATERA

SECRETARIA DISTRITAL N GOBITAND
~ Comra 43 Mo,

Low Angviv, 2da (A5
4B BARRANQUILLA.GOV.CO

- duran i o | ‘castro | - .| jonatan , . mo!ses , e _\
1 PROFESION DE.QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . . REGISTRO PROFESIONAL _
Médico : o = ' " | 1140863969 ST o
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ' . .
Departamento ) ) 5 ) L unicipio
- ATLANTICO T L S BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICIéN DEL CERTIFICADO v ) 2 FlRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCléN

-Afio - Mes - Dia - //m
| 20231022 i : s Sl ) / 5@/402%376‘/

EGISTRO UNICO DE AFILIADOS N itos y Defuncl ' . / TR c'édigo verificacion; 3C34-1328-ECA9-57C9
REGI IADOS - Na . i digo v
Fecha de impresion: 2023-10-22 14:52 5 : .

e



ALCALDIA DE

(@)

Q"’"‘“’“* Qqﬁg BARRANQUILLA ‘s> @"]
NIT 890.102,018-1 = m
SECRETARIA DE GOBIERNG —7
. OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS Feshu de Sl Oki0]
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES : = YA
LICENCIA DE INHUMACION 2023 -1 0 .22 Ok
___No. 202310563 O
LUGAR DE EXPEDICION
Departamento A élflIlQQ RJOII\IIIERE DEL SbOLICITANTE
Municpio: Barranquilla ReluoNal § MRk,
Inspeceiin - Biegkilsia & DRcse FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellid i ‘
pelido  Segundo Apeliido Nombre(s) Masculino  Femenino ' Ignorado
GARIZADO LARIOS ALIDA MARIA 'O 2 1
FECHA~DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE EGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
Afio Mes Dia
2023 0 | 2 . ura Violent
[ [22 ] 1 . Natural 2|:| Med, ?.:gasl 3 D (M&:Ednicfnss:ulf,:;a!
DOCUMENTO DE lDENTIF!CACION
1 EDAD
D Tl 2.C}C 3D C.E. 1. Menor de un dia (horas) M
2. Menor de un Mas (Dlas)
4 D Pasapone 5 D NIp. B D Sin Informaclén . i o
NO. [ 26_903204 j 7 3. Menor de 2 Afios (Meses) l;} ) 4. Dezomasgﬁ;@lﬁ
SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: UNCIONARIO AUTORIDAD QUE EXPIDE LALICENCIA
i ' Apellidos y Nombres : Bw(o da identificacion
CEMENTERIO MUNICIPAL DE ASTREA NIEVES CONSUEGRA NATERA '
BECREITARIA DISTRITAL OF GORIEIRND
alencionaiciudadunss barmnquilis.gav.co  Comu 49 No, 35-36 - Gty Comerisid tos Angeles, 2o s
F sarnanaviiia.cov.co
BARRIOS CAMARGO KELLY JOHANNA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1042456520
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO . SOLEDAD
- FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )éé ng 6&[?1&

Afio - Mes - Dia
- 2023-10-22

iz

M@(jlwca’\éra\
PM 1042456 ._')L(’

o f--«r/x E
||y|| N

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresién: 2023-10-22 13:09

Z
7/

7/

Cédigo verlf'cacmn 8119-9B0A-754F-B530

}{3

s}



e ALCALDIA DE .
7 &% BARRANQUILLA
N|T\390.102.015-1 %
. - B6-CRR1GING EACERISAGH
; . SECRETARIA DE GOBIERNO
' " oo s oS e |
LICENCIA DE INHUMACION 2023 5
No. 202310556 .
" LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento AI.LANIIQ“Q Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla
Inspeceidn - Coiregimiento o Cacerio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO . SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculine  Femenino Ignorado
BARRIOS CHARRIS NESTOR MANUEL 1 20 N
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
. Afio Mes Dia
(2025 [ 10 [ 22 | ‘ "23106420393614

Viclenta En Estudio
1 Natural 2D (Me:. Legal) 3 D (Ma:lcl:euulagal)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION '

1] 2[Xee 3[]ce
4 D Pasaporte 5 D N.I.P. 6 D Sin Informacion.

No.[ 3692386 |

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN:

_EDAD

1. Menor de un dia (horas)

2, Menor de un Mes (Dias)
(00-23) (00~
3. Menor de 2 Afios (Meses) 4.De 2 o mas afios (Afios | gg
o Cumplidos) i

FUNCIONARIQO O AUTORIDA UE EXPIDE LA LICENCIA
Apellidos y Nombres RV,

w0 de Identificacion

CEMENTERIO :JARDINES DE LA ETERNIDAD SUR. NIEVES CONSUEGRA NATERA

‘l“l‘l’ﬂl‘l DISTRITAL DE GOBIERNG /
atenclonalciudadanos barranquiliager.co + Canara 43 o, 35-38 « Cenlre Comurcial Log Anguek, 240, piso
8 BARRANGUILLA.GOV.CO

Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?

k Natural Ninguno de los anteriores

: : “Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO| )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documelnto Numero de documento
Cédula de ciudadania 1140861623
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ROMERO DI BIASI RICARDO ANDRES
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico . 1140861623
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 3
Departamento Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERWION
Afio - Mes - Dia
K 2023-10-22 1008 61623 _)

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-10-22 09:42

& Codigo verificacion: 37TBA-F483-E694-8302

o



@ ALCALDIA DE
. @HBARRANQUILLA

NIT 890.102,018-1

@R @)
icontec Iconiec 1
o

SCORRIWS  WCERTHIN

SECRETARIA DE GOBIERNO
OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

- LICENCIA DE INHUMACION

Fecha de Expedicién E E
r

Afioc Mes Dia
[2023 | 10 [22 |

Violenta 3 En Estudio
Med. Legal) (Medicina Legal)

1 Natural ZD (

No. 202310554 ]
LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: B
Inspeccion - Corfegimiento o Cacerio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO ) ]
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino /Ignorado
GUTIERREZ DE CASADO ALCIRA CECILIA 1 O 2 1
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

'

DOCUMENTO DE IDENTIFlCAClON

1D T 2 c.C 3[] GE

No.[ _ 22389178 %

4 D Pasaporte 5 D N.I.P. 6 D Sin Informacion.

EDAD

1. Menor de un dia (horas) 2, Menor de un Mas (Dias)

(00-23)

3, Menor de 2 Afios (Meses) N
* 01-23)

-28)

4, De 2 0 mas aftos (Afos 74
Cumplidos)

SE CONCEDE PERMISO-PARA INHUMAR EN:

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE

IONARI AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENC!A.
Apeliidos y Nombres

NIEVES CONSUEGRA NATERA

9]
Mewo de identificacion

SICRETARIA DISTRITAL DF GONIIRNG

areistlonaiklidadana bormanauiie gav.co « G 43 No. 3838 - Caniro Comarcial Lov Angeen, 2da. g%
4 sARRANQUILLA.BOV.CT

BALDOVINO SANTIS ' FRANK DAVID
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL V
Médico 1052995808
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA

FECHA DE EXPEDICIéN DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2023-10-22

FIRMA DE/QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

D WU{M -C

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defu
Fecha de impresién: 2023-10-22 04:54

Gédigo verificacion; D2B0-7781-3590-F9



e i e i

A DE
@éﬁ%ﬁﬁ@

NIT 890.102.018-1

UILLA

SOCRICIN  3A.GEATHN

SECRETARIA DE GOBIERNO

QFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION

No. 202310553

Fecha de Expedicién

LUGAR DE EXPEDIGION | NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento  ATLANTICO : Apelliido(s) y Nombre(s)
T Corregimisnto o Caetio FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO _ SEXO
Primer Apeliido Segundo Apellido Nombre(s) . Masculino.  Femenino Ignorado
PINEDO LM ALVARO JOSE L “ 1

FECHA DE FALLECIMIENTO
Afio - Mes Dia -
[[2023 T 90 T 227]

PROBABLE MANERA'DE MUERTE

Violent
1[X] Nawrar 2] ] clente 5

SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

En Estudio .
(Maﬂlcin§ Legal)

1I:]Tl 2.00
4DPasaporte 5DNIP

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

3[ Jce

6 D Sin Informacién,

12565478 ]

N "

EDAD ~

2. Menor de un Mes (Dias) ‘g

. -29)

4. De 2 0 mas afios (Afos 62
Cumplidos) |

1. Menor de un dfa (horas) |
(00-23)

3. Menorde 2 Aflos (Meses) IQ

SE CONCEDE PERMISO PARA iNHUMAR EN:

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD SUR.

Apsllidosy Nombres - : Temjo de identificacion

NIEVES CONSUEGRA NATERA

i FRUFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|

' SECRITARIA DISTRITAL DE GORISRNG
md-mobmmwv.w Cewma 43 No. 3538 - cmmﬂubguu. Tda plaw

& sanmanaviiia.cov.co

REGISTRO PROFESIONAL

| Medico 1140870157
!l I[:)k;GAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO T 5L Ve
i partamento Municipio :
.f ATLANTICO »APRANQU[LLA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

. ARo - Mes - Dia

|

1

|

\ o 2023-10-22

FIRMA RE GU_I;N CEZ!FICA LA DEFUNC[ON

/MV > Ve N

V.t

STRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
de impresion: 2023-10.22 05:54

= 4

a
. Codxgo vern‘"camon BB9E-8708 9066- 0956



T m— ¢ ALCALDIA DE

@) BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

5

SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICINA DE INSPECCIONES Y COMISARIAS
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES

LICENCIA DE INHUMACION / 2023 ;

No. 202310540

SC:CERIEION  IACERTSR0S

Fecha de Expedicion

LUGAR DE EXPEDICION -
NOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamento ~ ATLANTICO Apellido(s) y Nombre(s)
Municpio: Barranquilla - } ;
Inspeccién - Corregimiento o Cacerio , _ FUNERARIA JARDINES DE LA ETERNIDAD
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino Ignorado
NIETO DE CORONELL DOLLY 1 U 2 O
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

Ano  Mes Dia "
iolenta En Estudio
[[2023 ] 10 [ 22 | 1 Natural ZD (Med, Legal) 9 D (Medicina Legal)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - EDAD
1 D T 2 C.EC 3 D C.E. 1. Menor de un dia (horas) - 2. Menor de un Mes (Dias)

4 D Pasaporte 5 D Nip, B D Sin Informacion, i) ' . zs)
IR

4. De 2 0 mas afios (Aflos
NO. [ 37801324 I 3..Menor de 2 Aflos (Meses)

' Cumplidos)
UNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA

SE CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EN: Aoy Nembres B

CEMENTERIO JARDINES DE LA ETERNIDAD NORTE NIEVES CONSUEGRA NATERA

SECRETVARIA DISTRITAL DE GOBIIRNO
stensionalsivdedana barranguillegavco « Coma 43 Na. 35-35 - Gentro Conwcial tox Angeies, 2da plso
{3 sarranQUILLA.GOV.CO

GIL _ | ARENILLA CINDY o : MARINA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTﬁO PROFESIONAL ‘
Médico B , . 20116509
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