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Gt I

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saliudo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
hrindar [a atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepulfura a quien en vida se llamaba SANDRA MILENA TORRES
SANCHEZ  Sexo FEMENINQ Certificado de Defuncion Numero
230515620244462 7

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.
A

sdk”

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario‘.‘de Gobierno Municipal

lcg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla enfrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la sefiora SANDRA MILENA TORRES SANCHEZ, identificada
con el acta de defuncidn No. 23051520244462, con el fin de darle
cristiana sepultura.

Agradeciendo la afencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,
) N

)

FELIPB&NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARLA DE o
GUBIERNO MURICIPAL || wieupe G

ALCALDIA
DF VALLEDYUPAR

EERTRE 2d Lorow

Sefiores

Fid ?\;EERM-’%EA UL'."J'%?‘;AVJDA
Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracidn de
brindar la atencian de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba SARA CARMEN TERNERA
PLLACIO Sexo FEMENING Certificado de Defuncion Numerc
23059920245044 o

Gracias por su oportuna colaboracion.

' Aientamen‘te
T:’_-_,Ai

Q/

EELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretatio dc Gobierno Municipal

leg.
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ALCALOIA
DF VALLEDUPAR

SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Oraacnie |

Cordial saludo:

De acuerdo al Gontrato me perfnito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencidn de los s ervicios de un ATAUD, para dar cristiana
seouliura a quien en vida se llamaba GLORIA MATILDE FONTALVO

VARGAS

- Sexo

FEMENING (,:ertn‘:cado de Defuncidn MNumero

“‘"{i;‘ifﬁTEﬁ?d&’é ah

Gracias por su oportuna colaboracion.

Aten tamon‘ie

-A.

T

a"}{ @M

FELIPE ANDRES MURGAS

VEGA

Secretario de Gobierno Municipal |

leg.




PN

- i'-l“-f-ﬂ- .

%’Hi‘{&';iu

NUMERD DEL CLRTIFICARO DE LADIERURC B

YA don 7 4

2 e ey R R e g T gy

- 23C _557’20246’1 65

T sy -

A0 NN A 4 A e, o ok B

ey eraeher ¥ patd Lot heary it urants stonlidtd

S |
CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO Cl\(ﬂ-

babalraimes son comvgnafe en ety Gaihe s, e encutonr s proserdi pof wduedho
tardamnnsad du lalait f2ats Qo b Coratinga porca Hisand Y wrps i
Uy 1541 de JO13 Peatrstants v tin (it Hacerss encssm ghoerAa 04 1 Qurerl’s 94

SeTR L

s L IINFORMACI 01 GEMERAL®
LA Nk LADIPFUHCION - - -
Doparlamunta . I Huntelio
Cuy/
i . VALLEDUFAR e
ihu DONDY GCURRIO LA DY MUHELSY - N .
~ Lantro Poblido:linipeccién, coteginmeato o caserio) .
Crlirgera Munlclpal : ! .
TR s s . ; : i
PO BEDEURCIS ¥LCHA 1H OUL OCURRTG LA DIFUNCISH HORA £H QUL OCURKIS LA DEFUKCION
o Nofoteg 2025.08-03 17:40:00 )
1h¥o bit ralticivo | emneacdnpiLaneivo ‘
o Tipo da documanto Ngmero de¢ dosumenlo
| Femuenino _ Cédulx da cludndanlz 26713230 R S
APLLLIDO®) ¥ NOMBRE(S] DLL FALLECIDG (TALCOMO TIOURAN THTLBOCUMCKTO DEIDEITIOAD) .
timur apeliiio Segundo apelitda . Pdmer nombra Segundo ombre,
...FONTALVO ; VARGAS GLORIA MATILDE - o
PROBABLY MANTRA DT HUIRTE DI ACUERDO COM LA CULTURE, PUESLOS O RASG0S FISICOS, ELTALLICIDG [KAQ 3L NECOHOCIACORD
Fertenencls énlc ' (A cuil pueblo Indigena pertentce?
\_ Natural ‘Ninguna do los snleriores . v ,
(Gisuiuny) R %117 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO ‘
IDENTIFICACIOH DL CERTIFIGADOR 7 .
Tipo de documonto . FHomero de docymento
- N ¥
Géduln de cludadania 4065817247
APELLIDOTEIY HOMBRE(S) DIL CERTIFICADOR s
Primer apollido . Segundo apalldo Primur nombre Segundo npombre
OLWVO PUMAREJO T MAISUEL ANGEL
PROFESION DE GUIEH CERTIFICA LA DIFUHCIOH AEGISTAO PROFISIONAL
Mdédico _‘1055&17247 :
LUGAR DE EXPEDICION DELCERTIFICADO
Deparlamenlo . Munlc_lpig '
CESAR - YALLEDUPAR .
—_ - £ - [
FECHA DE EXPEDICION DELCERTIFICADD , FIRHA DF nvimtuchnuummucxoulf .
e Mgl 0@
2023-05:03 : ) HHUE y
——

R‘EOISTF-!O {HIGO DE AFILIADOS » Hacimliates y Defuncloans .

Fachade Lnprésléng 20130503 1p:4¥

Cédigo verifloaldn: 4062-1814:9B46.20B0

.

1 l\ﬁtﬂt\h

[ANES




o

A-12000-001969 6-F- 00267132

Powered by &) CamScanner

FecHADE NacmienTo  2D-FEB-1958
GUACAMAYAL |
ZONA BANANERA (MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 B+ F

ESTATURA G.S, RH EXO
03-JUN-1985 ZONA BANANERA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gyt denisd Jot ey =~

REGISTRADCR NACIOMA
CARALDS ARIEL SANCHEZ TORAES

]
HU T AEAAS

061113 00180044B80A 1 CURIRRERH

[

0.

na




o~

¥

SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL || vumune

ALCALOIA
DE WVALLEDUPAR

Sefores

FUNERARIA ULTRAVIDA
rresente

Cordial saludo:

e acuverdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracidén de
hrindar la atencidn de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a cuien en vida se llamabs ORLANDO RAFAEL RODELO
GUMOA  Sexo MASCULINO Certificado de  Defuncién  Numero
23055520248018

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentarmente.
ﬂ ~ .
Va7 Y )
AN ORM T q,,
g
-\,\‘1 \__/.'i
y

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gohierno Municipal

feg.
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CERTIF!CI&DO DE DEFUNCIDN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ALCALDIA
DE YALLEDUPAR !

ﬁﬁ@&%mmwi DE
GGOBIERNO M ;m_,
}

ﬂ\ia!‘ﬁs' 5':

PAL| wicouma

' ekta

Sefores
FLINERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordial saludo:

Pe acuerdo al Contrato me permito sclicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JUAN BAUTISTA ARAMENDIZ

mzﬁ\ Sexo MASCULING Cemﬂcado de

23059720247149
Bracias pdr su oportuna colaboracidn.

Atentamente.

A diﬂ@é’y

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Seoretariode Gobierno Municipal

fcg.

Defuncién Numerc
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CERTIFICABO DE DEFUNCION e El_'

N,

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL [R5y

b u;: vl

Tl

NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

e
Lt R B o]
. . . ] I gy 1
lainformacion consignada en este certificada, se encuenira prategida por elderecha e s?.r: W
" i o
..

23 05972 02471 4'9 . fundamental de Habeas Data de 13 Constitucidn Politlea Nackonal y amparada en la

Ley 1501 de 2012. Por lo into su uso debe hacerse en cumptimlento de I3 garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamenle autorizados,

LUGAR DE LA DEFUNCIGH

Cepartamento Municlplo
CESAR VALLEDUPAR

AREA DONDE OCURKIO LA DEFURCION o

Area ‘ . 'l Centro Poblaca:(lnspeccién, corregimlesto o caser(c)
Cabecera Municipal

THPO DE DEFUHCIGN . FECHA EN QUE O CURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIAN
No fetal 2023-05-04 22:40:00 .

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACISH DEL FALLECIDO 1

Tlpe de documento d Numero de documento
( Masculine ~ : Cédula de ciudadania 12709025

APELLIDO[S) Y KOMBRE($) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apelildo Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ARAMENDIZ DAZA JUAN BAUTISTA

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDQ CON LA GULTURA, PUEDLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O S5E RECONOCIA COMO

Pertenencla tnlca 2A cudl pueblo Indlgena perienece?
_ Natural Ninguno de los anterlores

IDENTIFICACION DEL CERYIFICADOR :

Tipo de documento Ntimero de documento

Cédula do ciudadania ‘ 1 10473923065 ) i
APELLIDO(S} Y HOMBRE{S) DEL CEATIFICADOR
Primer apellide Segundo apellido | Primer nombre Seqgundo nombre
PALENCIA TEJEDCR ’ RAFAEL AUGUSTO
PROFESIGNU DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ! REGISTRG PROFESIONAL
Meédico 1 047392}05 ‘
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | i
Departamento | Municiple
CESAR VALLEDUPAR
( FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD £[RMA DE QUITH CERTIEICALA DEFUNGION i

Afio - Mes - Dia

k2023-05-04 Q.affu_-g.; . Qc:h\:-—ru‘i 8, V(\'—’Ségm‘/ y

REGISTRO UNIGD DE AFILIADOS - Nacimlentos ¥ Defunclones | Cédigo verlticaclén: 505B-4187-800D-ACED
Fecha d= hmpreslon: 2023-05-0423:02 !
CLACAINTEGRAL D EMCAGENCIA -
Laura Danlel S
NiT: 900.00%.328-1
otad/sticas Wtales
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'/,- “'
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FORSECA
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1.70 At M
ESTATURA G.S. R SEXO
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EEEE LR i 2 Al

.- . REGISTAS.00A HACIO) ¢
EOSEDEALCHD o .r-.u«mq‘,(ﬂst\u:enl-'?'t:L i

R

1




L T o S AT AL DA e A T i s A L

ALCALDIA
OE YALLEDUPAR

%E"CRHM%SA BE
GOBIERNGD MUNICIPAL

Sefiores

FUMERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordiél sat.udo:

De acuerdo al Contrato me perm;to 30l
brindar la atencién de los servicios de un
sepultura a quien en vida se llamab
MOLINARES MOSCARELLA  Sexo M
Defuncion Numero 23067620246788

tiracias por su oportuna colaboracin.

Atentamente.

|Cttarle su colaboracion de
ATI‘AUD para dar cristiana
‘a RICARDO DE JESUS
ASCULINO Certificado de

o i
ﬁ / _\\ | | _

F—. l!‘ ;-—“
Qm

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal |

feg.




;. rAGARDELA DEFUNCION

- Tepartamento

CESAR

_ AREA DONDE OCURRIO LA DEFURCION
" Area

Cabecera Municipal

| PO DE DEFUNCION

Mo fetal

FECHA EM QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2023-05-04

CERTIEICADO DE DEFUNCION.
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacién cénslgnada en este certlficado, se encuentaa prbteg!da por ¢ldereche
fundamental de Habeas Dota de lo Constitucidn Poliuca Naclonal y amparada en Ta
ey 1581 de 2012. Por o tanto +0 usa debe hacerse en cumplimenta dela garania de
dicho derecha y para los fines estriclamente sutetizados. :

Munlt‘:ipio B
VALLEDUPAR

| I

) ‘ ! .
Centro Poblado:{inspacclon, corregimiento o caseric)

¥

e ——
HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

12:50:00

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDEHTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ¢ludadania

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDG
Primer apellido

WIOLINARES

s
PAODABLE MANERA DE MUERYE

l,

Néiura!

IDENTIFICACION DEL CENTIFICADOR
Tipo de dogumento ’

Cédula de ciudadania

[TAL COMO FIGURAN EJ EL DOCUMENTO DE IDEHTIDAD} [

segunde apeliido
MOSCARELLA

Pertenencla dtnlca '

Ninguno de los antetiores

DE ACUERDC COH LA CULTURA, PUEELOS

Miimero de documento

79437156

Segundo hombre
DE JESUS

Primer nombre
i

RICARDO .

0 RASGOS FISICOS, ELFALLECIDO ERA O S£RICOHOCIA oMo .
A cudl pueblo Indigena pertenece?

~ Mumero de documento ’ ' |

1065591962

APELLIDO(S] ¥ HIOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR

primer apellldo

"FRAGOZO
PROFESION DE OLIEN CERTIFICA LA DEFU

mMadico .

- -
LUGAR DE EXPEDICKON DEL CERTIFIGADC
Departamento

CESAR |

St UV
FECHA DE ‘E)(PEDIC!G__N DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - DIz

2023-05-04

. Segundo apeilido
PEDROZO
HCION -

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclinlantas ¥ Defunclones

Facha de impresidn: 2023.05-04 13123

Segundo nambre

ENRIQUE’

Primer nombre

"ADELMO

REGISTRAO PROFESIONAL

22269

paunlciple
VvALLEDUPAR

L/

Codigo verificacldn: FORE LAFS.BCTC-5406
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SECRETARIA DE
GOBERNG MUNICIPAL || vueun't £

ALCALDIA ‘
DE VALLEDUPAR

Sefioras
FUNERARIA ULTRAVIDA

Prasente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba ORLANDO HORTA ESPINOSA
Sexo  MASCULING  Certificade de  Defuncibn  Numero
23065320273170 ‘

€zracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

= -

\
FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

tcq.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

i,
N P

ALCALDFA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saiudo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al senor ORLANDO HORTA ESPINOSA, identificado con el acta
de defuncidn No. 23065320273170, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

|
=t

FELIPB;NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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A SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL || musmume'§

2EN
R

ALCALDIA
DE YALLEQUPAR

Senores

FUNERARIA UL TRAVIDA

Presenfe 5 | , ‘
Cordial saludo: - ‘

De acuerdo al Contrato me permito solicitatle su colaboracién de
brindar la atencién de los servicios de un; ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JOSE DEL CARMEN DIAZ
Sexo  MASCULINO  Certificado de  DefunciéSn  Numero
23082520252692

{3racias por su oportuna colaboracion.

Atentamehte.

s

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcq.
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_CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO GIVIL.

NUOMERO DEL CERTIFICADO DF LA DEFUNCIGH

Lz Informacidn conslgnada en este cerlificado, s¢ encucnlta protegkla por ¢l derecho

230 5252@2 5‘? 69 “2 fundamentsl de Haveas Datn de la Constiiugion Polllea Nacional y amparads anla
e 4 Lay 1581 de 2012, Por lo tanilo 3u uso debe htcerse en cumplimiento deta gatantls do

dicho deracho ¥ para los finet esteictamarta aulorizados,

I, INFORMAGION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION T % ' 1 )
Departamento - —— DR HE R
- ' 8781 ¢ i
GESAR VALLEDUPAR 78101082389391 !
AREADONBE OLURMIO LA DERUNCION - L i
Aren ) Cantre Pobladez{inspeceidn, eorregimiento o caserlol by
Cabaegera Municipal L ‘
TIRO DE DEFUHCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION f HORA ¥ii QUE OGURRIG LA DEFUN CIGN
. ' i
No fetal il 2023.05-086 ; (9in establacer)
SEXO DEL FALLECIDO "1 IDENTIFICACIGH DEL FALLECIDO "
Tipe da docurnento Nimero de documento
Masculing ‘I Cédula do cludadania 1003243365
APELLIDO(S}Y NOMBREIS] DELFALLECIDD (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IGENTINAD)
¢~ mzrapelico : Segundo apellide Primer nombre ) Sagundo nombré
LAz JOSE DEL CARMEN
PHORABLE MAHERA DE MUERYE . | DZABUERDG COH 1A CULYURA, PUZDLOS O RASGOS FISICOS, ELFALLECIDS ERA O $E RECOHOCIACOMO
, .| Pertenencia étnlca A cudl pueblo Indigena partenece?
\ Mo naturai : I Nlhguneo do fos anterleres
il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : b
IDERTIFICACION DEL CERTIFICADOR : | Ndmers de dogumento
Tipo de documento .
. 1087716554
| Cddula de cludadanta .
! Y 3 cEHYIFICADOR . Tl 3 d robte
M:EL“DO(S, Y HOMBRE(S) DEL CELY! Seguntdo apellido Primar nombrée Jegunda no
Prirer apetlido JOSE MICOLAS
ARAUJO TORALES -
A ; 1 REGISTRO PROFESIONAL
T PROFESIGN DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION !
' 1067716554 J— 5
Meédleo :
LUCIAR DEEXPEDICION DELCERTIFICADD Municlplo
Deparamente .
VALLEDUPAR N 7 - -
- GESAR N CEATIFLEA #
{45 0EEAPEDICION DELCERTIFICADD FIRIAADE OUI
ARO - Mes « D(a:
2023-05-10 = - e

‘ ' EDA4-BC38-602D-34.
RLEGIBTRO UNICO DE AFILIADOS « Haclmlentse ¥ Defunclonss C()dmo vermcactén -
focha b lmprastans 2023 45-11 10:18 | |
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SECREY AE?EAE 3
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

Sefiores
FEAERA %?*"LEA ULTRA VIDA

Prasente

Cordial saludo:

De acuerdso al Contrato me perrﬁito solicitarle su colabeoracion de
brindar la atencion de los servicios de un ATALID, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba ARNA DEL CARMEN SERRANO
GARCIA Sexo FEMENINO Certificado de Defuncion” Numero
Z30621 26245005

Gyacias por su oportuna colaboracidn,

Atentamente.

-\\w TS

FE;LEPE ANDRES MURGAS VEG;’%
Secretario de Gobierno Municipal

ica.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL . v;c“’n{;h
Vdadliedupar
Sefnores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la sefiora ANA DEL CARMEN SERRANO GARCIA, identificada
con el acta de defuncion No. 23052120249005, con el fin de darle
cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.,

Cordialmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARLS DE
GOBIERNG MUNICIPAL || wueoum

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

bttt

Sefiores
FUNERARIA LLTRAVIDA

Presente ‘
;

Cordial saludo i |

De acup;do al Contrato me permito sohoitarie su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un; ATAUD para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba LiGQA DE‘L CARMEN MORENO
ALVAREZ Sexo FEMENING (,em’nmdo de Defuncién  Numero
230844 20249042

CGiracias por su oportuna colaboracion.

r\temamonte

i::ﬂtﬁﬁ%b/

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

log. ’ |




HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23054420249042

d<ho derecho y pora Los fnas esticramenta autonzados.

re
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento ’

CESAR

1 Area

Cabecera Municipal

TIPO DEDEFUNCION

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
1

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

L inlarnzeion constgradi en este cerdificatio, se snsueatm protenida pov el derachn
furedaibenlst de Haheas Data du 18 Conslitucida Pollties Nactoaal y amparada en la
Loy 1581 dn 2012, Par in bante su use debe hacrse en cumplimiento de fa garaatia e
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1. INFORMACION GENERAL

tunicipia
YALLEDUFAR

|
I Centre Poblpdo:linsp
4

&

FECHA EN QUE OEURRIG LA OEFUNCIGH

cCidn, corcegimiento o caserio)

i
|
Lo m e

| HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
1
| os:a8:00

[DENTIFICACION DEL FALLECIDO

i
!
i
i
L
i
]
H
1
i
H
i
1
1
-

T
H
]
No fetal ! } 2023.05-07
| SEXO DEL FALLEGIDD i |
. ! i Tiso de dacumante
Femening l Cédula de cludadania

APELLIDOISHY HOMBRE(S) DEC FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN ER EL DOCUMENTO DE IDEHTIDAD)

. Pelmerapellido : : i Segundo apellido  Primer nombre
MORENO ! : ALVAREZ g LIGIA

; PRODABLE MAHERA DE MUERTE !
H ' " Pertenenc

‘5‘ Natural

. DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICGS, ELFALLECIDC ERA O SE RECONOCIACOMO-
| Acudl puebloindigena perténsce?

Ninguna de [os anteriores :

ia étnlca

i

|
\

e e o vl st e e e e s

Nirnero de d 2cumienio

23174726

Segundo nambre

!
|
| DEL CARMEN

: IDENTIFCACION DEL CERTIFICADOR
Tipo da documento “

Gédula de ciudadanla |

© 11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Mumero de documento

1065595403

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADQR
Primer apeliido ! i

SILVA ELITIN

Segundo apellido

Primer nombre

JORGE

Segundo nombre
EMILIO

PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIOHAL

|
|
;
!
l

1

Médico 1065595403 ]:

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO f

| pepartamento - Municiplo :

H 1 1

I CESAR i VALLEDUPAR

!; FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i1 fIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 1

t ARG - Mes - Dia : | ]: i ‘ 1 ;
H ! . \ 1 .

L 2023.05.07 - : N{il OIQ" Suidg . i

U e .

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Hacimlenlos y Delunclones

Fechs do lmpresibn:g 2023.05.07 05:34

Cédigo verlﬂcacién:@%gc-Add?-BBGS BFB3
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REPUBLICA DE COLOMBIA | - ,
ENTIFICACION PERSONAL . '
CEOULA CE CIUDADAMIA :

|
RUMERD 23 174,726 . |

MORENQ ALVAREZ
APELLIDOS

LIGIA DEL CARMEN

)

A

"

FECHA DE MACIMIENTO 2§’SEP‘1942 -
ROOBAS :

ORDOBA™
{BOLIVARY * %
WIGAR DE HAGIMENTE

1.56.. O+ F

ESTATURA G AN

N SEXO B
10-0CT-1953 SINCELEJO O
FEGHA YLUGAR DE EXPEDICION fute Acnt frmsey A =
WACE BERECHN . REGUITAIDOR NATRORL

CLUS IR KMk rTTopapy

A
;'fgéf

00130917104 2 287644924

;ygwgzl . ;}%*
R

A-500100-00101219-F. 03251 74726-20950700
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|
SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

bz v sed

Sefiores
FUNEF&A@!A ULTRA VIDA

Pragente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de

brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana

sepultura a quien en vida se llamaba KELNER RAFAEL RICO

 MIELES Sexo MASCULNO Certificado de Defuncion Numero
- 23051820280217

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL AvcALBlA

DE VALLEDURAR

VALLEDUPAR

IGEDIN

Valledupar

Seiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla enfrega de un {1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura ol seior KEINER RAFAEL RICO MIELES, identificado con el acta
de defuncidon No. 23051920250217, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud,

Cordialmente,

;@ED

FELIPE &NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobiernc Municipal.
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALOIA
DE YALLEDUPAR

fa—:z{ '

Hefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente | E l
Cordial saijudo: :

De acuerdo al Contrato me permito <=ol|citarile su colaboracidn de

brindar la atenmon de los servicios da un ﬁﬁT!}UD para dar cristiana
5@ JliiIUla a dguien en vida se llamaba & RGELIA DELFINA MAESTRE

X0 F .mm NG Certificado de Defuncidn Numero 23083820248632

Gracias por sty oportuna colaboracion.

Alentamente.

FELIPE ANSRES MURGAS VEGA

Secretario;de Gobierno Municipal

icg.
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NUMERD BEL CERTIFICADO DELA DEFUNCIC‘«;J

206248632

RETRREY
L« a‘f

e.JG

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informaclén consignada en este cetlficado, se encuenlra protegida por el deracho =
fundomental de Habeas Data de la Constitucldn Polltlca Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplmiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines eslrictamente auloriz

agos.

I INFORMACION GENERAL

3LASAR ITE LA BEFUNCION

Muntclpla-

Cuabecera Municipal

Depariamentc |
CESAR VALLE}DUPAR
AREA BOMDE DCUNIIS LA BEFUHCION |
hrea Cenlro Poblado:Inspeccion, coregintiento o caserfo)

11O DE DEFUNCION

Mo fetal

2023-05-07

FECHA EH QUE OCUNAIS LA DEFUHCION :

HORAEN QUE QCURRIG LA DEFUNCION

18:26:00

5% .{0 pEL FhLLﬁCll)ﬂ

emenmo

IDERTIFICACIGON DEL FALLECIDO -
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Ndmero de documento
424081395

arner apedido

MAESTIUE

Al s-i.Lu)n\b) Y nommns) DEL H\LLECIDO [TAL GOMO EIGUHAN EH EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Segumniic apellido

Primer nornbre

ARGELIA

Segundo nombre

DELFINA

PROGAILE MAVIERA DE MULRTE

Hatural

Nlnguno de los anteriares

DE ACUERDO COH LA CULTURA, PUEDLOS O RASGGS FiSICOS, ELFALLECIOO ERA O $E RECONOCIACOMD
Pertenencla étnica i

¢A cudl pueblo Indigena pertenece?

-

/

1. DATOS DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCGION

1EHTIFICAGION DEL CERTIFICADO1L
Tinep de documenlo

Gédula de ciudadania

1065825215

Nimero de documento

APELLIBOIS) Y HOMDRAE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellilo o

MARTINEZ

Segundo apeliido
CuBILLOS

Primer nombre

MIGUEL

Sagunde nombre

ANDRES

PROFESIGH BE QUIEN GERTIFICA LA BEFUNCION

REGISTRO PROFESTONAL

Médico 1065825215
LUGAR nc E,cr-mlcu‘morLCEnT!FchDo .
Depananento Municipio

CESAR | VALLEDUPAR /7
‘-;t—l‘ﬂf\ DE EKP‘&D}E!OH DELCERTIFICADO FIRR 1ADEOUIEN CERTIE d/ALA
MG - Mes - Dia
2023-08-07 E
LSRN —— —~ H

STRG GRICO 28 AFIDADO - Hagimientos ¥ Defunclones
e aproslde: 2023-05-07 19:34 L

// /Codlgo vedficacion: 6A97 A0CH-E248-14i0
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REPUBLICA DE COLOMBIA %
IDENTIFICACION PERSONAL™ | t
CEDULA DE GIUDADAMIA,
" 1smena 4_2‘488.395
MAESTRE
APELUDOS
/)/" 'ARGELIA DELFINA
l
2:7 i
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ALCALBIA
DE VALLEDUPAR
N ]

SECRETARIA DE
GOBIERNG AMUNICIPAL

© VALLEDUP

AN

i

Sefiores

FUNERAR}A ULTRA VIDA

Presente -

]
Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUR | para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba RAFAEL ANTONIO GARAVITC
Sexo MASCULNO Certificado de Defunciéon Numero 23059620248676

Zracias por su oportuna colaboracion.

A‘tentarnen{e.

N

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.
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SECRETARIA DE e
GOBIERNO MUNICIPAL Nt

DE VALLEDUFAR

VALLEDUPAR
ERCROH

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarmos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al sefior RAFAEL ANTONIO GARAVITO identificado con el acta
de defuncion No. 23059620249676, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordiaimente,

FELIPE ;uNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.




CERTIFICADRG BE DEFUMCION
ANTECEDEMTE PARA EL REGISTRO CIVIL

SUHAERO DEL CERTTIFICADO DE LA DEFUNCIGH

) La Informaclén conslenada en este carlificado, se encuentra prolegida por el derecho
- m) .,;}, ;D\,(['E?ﬂ GB ﬁ";r‘(*ﬁ} fendamental de Habeas Dala de la Constitucldn Politica Macional ¥ amparada en la
e AL N A G D " Ley 1501 de 2012, Por lo tanlo su uso debe hacerss en cumplimienta de la garantia de

: dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados, .

- : L IMFORMACIGH GERERAL ’ o 7 '
LUGAN DT LADEFUNCION . T
Departamento ! Municiplo .
CESAR VALLEDUPAR
{.:w\ DOMDEOCURNIO LA DEFUHCION
Area ) Centro Poblado:{Inspeccion, corregimlento o caserio)
Cabecera Municipal 1 .
D OE DEFUHCIOW o FECHA CH QUE OCUNRIG LA DEFUNCION HOMA €1 QUE OCURRIG LA DEFUIICIGH )
No fetal f 2023-05-07 ; : 16:00:00

O DEL FALLECIDO IDEMTIFICACLIN DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de dacumento

tlas culino Cédula de ciudadania 7211867

APELLID O(5)Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN £H EL DOCUIAENTO DE IBENTIBAD)

Primer apellido ‘ Segundo apellida Primer nombre Segundo nombre
GARAVITO RAFAEL ANTOMIO
3 i
{ SROBAD LE MANERA DEMUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEILOS O RASGOS F(SICOS, EL FALLECIDO ERA O 3K NECOHOCIA COMNO

Perlenencia étnica ! éA cudl pueblo Indigena pertenece?

Matural . MNingunao de los anterjores

I, BATOS DE QUIER CEITIFICA LA DEEURCION

{REHTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Naméro de dé)cumﬂnlo

Cédula de cludadania 1121330061 )
ADELLID GISYY HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ) ST
Primer apellido ) l Segundo apeliido Primer hombre Segundo nomben

MAESTRE e ATENCIO : SEBASTIAN l ELIAS ) "
BIOFESTOM OE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIOR ]'LEGISTP.iO PUOFESIOHAL ' -

.

Bédico . _ 1121338061;
LUGAR D1E EXPEDICION DEL CENTIHCADO : R N
1Zzpartamento Municiplo

CESAR , VALLEDUPAR :
LA DE EXVEDICIOM DEL CERTIFICADD FINFIA DE QUIET CERTIFIGA LA DEFUHCION ) . o
Afg - Mes - Dia ‘ ~

( m23-0507 : ééé&J J’Bﬂ = M@—QJI’\A‘P\ ,

12235FR0 U11ICO DE AFILIADQS - Macimiontos y Dafunclones Godigo verificactén: AGDD-A133:3070 9504
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL VMMW

N
ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Prasente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba HECTOR RAFAEL CUETO
PEDROZA  Sexo MASCULINO Certificado de Defuncién Numero
23056120252085

: . | g
Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamen:te.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




vaLeoupaa N B SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDfA
DE VALLERUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirfjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddver del sefior HECTOR RAFAEL CUETO
PEDROLA, idenfificado con el acta de defuncién No. 23056120252085,
con el fin de darle cristiana sepultura. ’

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

f

AN ).

FELIP;\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.




2415/23, 14:57

hitps:ffouticok.live.comimail/0finbox/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS HODUALWY WY ZY IMDACLTAwC B GAAADA8x4 BLNhFOyy5ZPpSlwxBwcAEhULhATY. .

:
HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUHCION

:
i
’ |
Correo: Iria elena castro gutierrez - Qullook

)
i
i
\

CERTIFICADO DEDEFUNCION
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! No fetal
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110RA IH QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2023.05.08 i 20:00:00
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PEDROZA ; HECTOR :
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SECRETARIA DE J_
CSOBIERNG MUNICIPAL mtfw*f",

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

sSeiores

FUNERAR AUL‘&MW i
Presente

Cordial safudo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la I‘;atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepuliura @ quien en vida se llamaba LUIS ALBERTO FLORIAN
i fl\RTﬁE\EEZ Sexo MASCULING Certificado de Defuncidn Numero
23653020251698 |

Giracias por su oportuna colaboracion.

Atentame:‘;te. |

FELIPE A NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobiermno Municipal

lcy.




‘ ANTEGFDENTE PARA: EL REGISTRO ClV]L

HUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION |

23053020251695
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Léy 1581 de 2012, Forlo lanto suusodebehacerseen curnpumlento detagarantfa da ..

+ dxhoderechoy para los ﬁnes estrictaments auteﬂzados

4

Cabecera Munlclpal

LUGAR DE LA DEFUNCIGH .
Depadamenio ' . tAunielplo P f

CESAR ' ! . VALLEDUPAR | ,
AREA DONDE OCURRIO LADEFUI‘ICiéN ’ R ' -
Area -

Centro Poblado':(l'r;spécél'éh;' c.pr_[eglmler_\!tb o Gaser 3

TIPG DEDEFUHCIBN A7 | FECHAEH QUE OCURRIG LA DEFUNCIGH, e Hommmur—:ocpnmo uoeruucmn '
No fetal 2023-05-09 . a zo 10: oo
SEXO By, CALLECIDO : HETFICAGI DEL FALLECIDO '.l . - f T h .
- i . Tipo de docuriento Nﬂmer'o de dogumanto
Masculino i -Cédula de ciudadanta : i 12400052 i
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL FAL!.ECIDO[I‘AL COMG FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE]DENTIDAD) Lo i S o L -
Primer apellldo Segundo apellldo * Primer nombre . S'eguﬁao'hﬁmhre .
- FLORIAN . . | : MARTINEZ LUIS Po- ! ALBERTO

PROBABLE MAMERADE MUERTE [
i Perlenenc:a Etnlca

. Natural

; nguno e los anteriores

DEACUERDO don LK C.ULTURA, PuzaLos ) RASGOS F{slcos, ELFN.LEC[DO E?RAO 5g Rsconoclh cor-to e
i L;\ cuaLpGebIo indfgena pertenece‘i‘

IDERTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numerodedomm’ehto.,' 7 _ )
119837387 |0 o ® -«

APELLIDO(S}Y NOMBRE(S) DEL CEI’lTiFl CADOR

Primer apellido - Segundo apelhdo ':Primer nombre- Segundo nombre
CORRALES ROJAS . . " JORGE " s LEONARDO
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUHCIGH ) |7 REGISTRO PROFESIONAL - !
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| LUGAR DE EXPEDICION nthanTlnano o _ . R )
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| . . )
I . . ;
2023.05-10
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| SECRETADA DE »
CSCORIERRO MUNICE VALLEDLIIAR o 453
Lo 4 g F 3% i,‘ a A 3
ALCALOIA | R
DE VALLEDUPAR : l
—— = ,
Sefiores

EUNERARIA ULTRAVIDA
=resente
(ﬁ:r;rdiaf saludo:

Da acuerdo al Contrato me pesrmito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se Hamaba GIRO ALFONSO RINGON
RUEDAS Sexo MASCULINO Certificado de Defuncién Numerc
‘3‘3{3%5“/20?% 3818

Sracias pbr su oportuna colaboracion.

Atcntarneﬁtc

sl

\

n...

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lca.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

, o |
HURMERO DEL CERTIFICADO DE LA'DEFUNCION l

Lainformacidn conslgnada en este certificadn, Sﬁ encuentra proteglda por el derecho

. ;
23 0 557? 0?5 0 9 1 g fundsmental de Habeas Data dz 13 Cn{nsmucléj Politica Nacicnal y emparada en la
ALY 4

Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso de:l::e hacerse en cumplimiento de fa gasantia de
dicha derecho ¥ para los fines estictamente aulTﬁzados.

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

. Munlcipio
CESAR : ' VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION : o ]
Area Centro Poblado:linspeccidn, corregimiente o caserio)
Cabecera Municipal - '
TIFO DE DEFUNCIGRN . FECHA EH GUE OCURRIG LA DEFUNCIGN HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
o fetal : 2023-05-09 06:30:00
SEXO DEL FALLECIDO . IDEHTIFICACION DEL FALLECIDO ' ' ] ]
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: Pertenencia étnica : A cual pueblo Indigena pertenece?
t

MNatural

Ninguno de los anteriores

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ‘ ; .
Tipo de documento ! . . Namero de documente
. ; |
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LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIEICADO ’ L
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SECRETARIA DE
GORIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VAI.LEDLI‘FAR

H

Sefiores
FUN E,RARIA ULTRAVIDA

Presente

.Cordial saludo:

De acuerde al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la éfonoién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JO 3z LIJUVIG;E; HURTADO
ASPRIL Lﬁ\ Sexo MASCULNQG Certificado ‘de Defuncion Numero
23@36940‘;99820 T '

|
Gracias por su oportuna colaboracion. !
3
i
|

t
!

Atentam@hto

w ,igﬁ} ,ﬂ@\/

Timan ‘—*ﬂ ‘._/, -c-:-g*-’

FELIPE m}smﬁs MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal
i .
leg.
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SECRETARIA DE
WOBIERMOD MUNICIPAL

T i
ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

|

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

3

resenis

Cordial satudo: |

De acuerdo al Contrato me permitn aolicitarle su colzboracid de
brindar la atencidn de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura 2 quien en vida se llamaba 'ANDRES ENRIQUE VEGA
GUTIERREEZ Sexo MASCULING Certificado de Defuncién Numero
230BTT20251894

{racias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE A%QDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lainlormacion consignada e esle cetliﬁcadu. e em:luenlm prategida por el derecha

23 0 57 7’2 0251 89 4 fundamental de Habeas Data de la Conatitucién Polltica Naclanal y amparada en fa

Ley 1581 de 2012, Por o tanto st uso dele Tacerse eq cumplimiento de la garzntla de
dhicho derecho y para los fines estriclamante aulorizados.

I INFORMACION GENERAL. - I . " ise.

|

funiciplo [

CESAR 5 | VALLEDUPAR

AREA DONDE OCURRIG LA DEFUNCION!
Area :

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

Centre Poblado:d{nspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUF " IRRIO LA DEFUNGIOH HORAEN QUE QCURRLO LA DEFUNGION

No fetal ‘ 2023-06-10 07:44:00

SEXQ DELFALLECIDD " IGENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Nomero de documento

Masculine Cédula de ciudadania 127135356

APELLIDOS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL CGMO FIGURAN EN EL DOCUMENTD DE |DENTIDAD)

Primar apellido Sequndo apellido l Primer nombre Segundo nor.n’bre
VEGA GUTIERREZ | ANDRES ENRIQUE
, PROBABLE MANERA DE MUERTE : DE ACUERPO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONOCIACOMO
: ! Pertenencia éinica #A cudl pueblo Indigenz pertenece?
Nalural ; Ninguno de los anteriores

el 11; DATOSDE QUIEN. GERTIFIEALA DEFURCION:

IDEMTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento . Nimero de documenta
Cédula de ciudadania 5 32720732
APELLIDO{S) Y HOMBRE{S) BEL CERTIFICADOR ‘
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombra
gutierrez ‘ noguera marla ’ patricia
PROFESION DE QUIER CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL - 1
Médico 8389
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o
Departamento ‘ Municipio
CESAR VALLEDUPAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIS

Afio - Mes « Dia ;

2023-05-10 . W 2 -

7
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLESUPAR

Sefiores
FLUINERARIA ULTRAVIDA
Présente

Cordial saludo:

e acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracidn de

brindar 1a atencion de los servicios de un ATAUD, parz dar cristiane

sepliltura a gquien en vida se llamaba JOSE MANUEL GUERRERG

MANJARRES Sexo MIASCULING Certificado de Defuncion Numerc
2E053620251886

Gracias por su oporiuna colaboracion.

Atentamerite.

CELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL e
HUMERO PEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION ' | -;':'-"1'_" o
La [nformaclén consignada en esle cetlfizado, s2 encuentra protegida por ol dececha l:"?. E '::‘3

S

x s 5 = fundamental dz Habz2as Data de ia Conslitucion Polilca Naclonal y anparada en la
2 3 0 5 3 6 2 0 2 1 8 9 3 Ley 1581 de 2012. Porlo tanta suuso dehe hacerse en ;cumpumlento dela garantfa de

dicho derecha y pata los fines estelctamenta auterizados. ;

LUGAR DE LA DEFUNCIGH
Departamento HMuniciplo |
|
CESAR VALLEDUPAR
AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCIGH i ‘ o
Area Centro Poblado:{inspeccién, corregimlento o caserfo)
Cahecera Municipal !
TIPQ BEDEFUHCION FECHA EM QUE OCURRIS LA DEFUNCISN 5 ’ HORA EH OUE OCURRIG LA DEFUHCION B o
No fetal 2023-0510 08:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACIGH REL FALLECIDO : -
. Tipe de documente Namero dg documento
Masculino Céduta de sivdadania 5131504
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE[S] DEL FALLECIBO TAL COMO FIGURAH EN EL DOCUMEHTO DEIDENTIGAD] ' -
Primer apellldo ) Segundo apetlide Pdmer nombre Segundo nombre v
(\ GUERRERO MANJARRES JOSE MANUEL v

PROBABLE MAHERA DE MUERTE

DE ACUZRDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, ELFALLECIDO ERA O SERECOROCIACONO :
A cudl puebla indlgena pertenece?” ;

Pertenencla étnlca
L Natural Ninguno de los antariores

1DERTIFICACIGN PEL CERTIFICADOR . . . !
i

Tlpo de documante Numero de documento
Cédula de ciudadanla 77096742 ‘ :
APELLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR : - -
Printer apellido - Segunde apellldo Primer nombre Seguindo nombre .
Pallares Camargo : Jaime Alberto ' :
; PROFESIGN DE GUIEH CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTAO PROFESIONAL oo »
Médlco 8217 : L
1UGAR BE EXPEDICION DEL CERTIFICADO . T
Departamento Municiplo :
CESAR VALLEDUPAR .
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRTAA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCIOH B ‘ .
Afig - Mes ~ Dl Fi ; - ; '
(- & 2023-05-10 : //ﬂ tHe s ALt .

REGISTRO UHICO DE AFILIADOS - Nacimlenlos y Defunciones Gédlgo verifteacton: 0777-6945-958A-5CH4

Fecha da Imipresian: 2021-05-10 08:45
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GORBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

by
e )

vLLEpURAR G

Sefiores
FLUMERANIA ULTRAVIDA
Presenia

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar Ia atencion de los servicios ds un ATAUL, para dar cristianz
sepultura a guien en vida se llamaba EDUARDO ENRIQUE UTRIA
Sexo  MASCLULINO Certificado  de  Defuncién Numero

23084720262064

{3racias por su oportuna colaboracion.

Alentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Becretario de Gobierno Municipal

cg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

YALLEDUPAR '\

ENORDEN 2
- ALCALDTA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del caddver del sefior EDUARDO ENRIQUE
UTRIA, identificado con el acta de defuncién No. 23059720252062, con
el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencion prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.




“  CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL
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| LUGAR DE LA DEFUNCION ' :
1 . .
| Departamento ! HMuniciplo ! .
CESAF? ’ i VALLEDU PAR i
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SECREYARIA DE
GOBERNOD MUKICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Prasente

Cordial saludo:

[ra acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboraciéon de
nrindar la atencion de los serviclos de un- ATAUD, paré dar cristiana
sapultura a quien en vida se llamaba CARMEN AMINTA GOMEZ DE
ARDILA  8Sexo FEMENING Cerlificado de Defuncidn  Numero
2AG51420283269

firacias por su oportuna colaboracion.

' Aténtamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA ' K

Secretario de Gobierno Municipal

icq.
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SECRETARIA DE
GORIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
0E VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA LILTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me psarmito solicitarle su colabocf'acién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepulfura a guien en vida se llamaba ?&E{SI,JEL AGUSTIN CATANO
CABANA Sexo MASCULING Certificado de Defuncion Numero
- 22428240127688

Giracias por su oportuna colaboracién,

Atentamente.

\ ' ]

)
‘ ﬁﬁﬁﬂ%)’

FELIPE ANDRES MURGAS VYEGA

Secretario de Gobierno Municipal

ica.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDEA
DE VALLEDUPAR

Senores

FUNERARIA ULTRA VIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su Cdlaboracién de:
brindar la atencidn de los servicios de un ATAUD, para dar cristians
sepultura a quien en vida se llamaba GREY KELLY BELTRAN RADZ.
Sexo FEMENING Certificado de Defuncién Numero 23056220253028

Giracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

::f"’fU %@Q,})

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

Icg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL ALCALDIA

DE VALLEDUPAR

VALLEDUPAR
CMODN

Valledupar

Sefores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetvosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conlaentrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la seftora GREYS KELLY BELTRAN RADA, identificada con el
acta de defuncion No. 23056220253028, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencion prestada a la presente solicitud.

Cordialmentie,

s

FELIPSuNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

Y
ALTALDIA
DE VALLEDUPAR }
0o
SEnores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Prasente
Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
orindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba PEDRO PABLO PALOMING
SANCHEZ Sexo MASCULIND Certificado de Defuncion Numerc
23081320253490 |

Gracias por su oportuna colaboracién.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

[VeR
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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SECRETARIA DE
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ALCALDIA
DE VALLEDYUPAR

ERNG MUNICIPAL || vusoum 4

J)

efores
EUMERARIA ULTRA VIDA

Presenie

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de:
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiane
sepuliura a quien en vida se llamaba JESHUA ANTONIO ALVAREZ
DE ALBA  Sexo MASCULINO Certificado de Defuncidn Numerc
23055220283433 '

faracias por su gportuna colaboracion.

Alentaments.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

1¢g.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL o feaola
Vdlledupar
Sefores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaboramos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
seputtura al senor JESHUA ANTONIO ALVAREZ DE ALBA identificado con
el acta de defuncidn No. 23055220253433, con el fin de darle cristiona
sepultura.

Agrodeciéndo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordiaimente,

=L

FELIPE iNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

A

SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de

brindar la atencion de los servicios de un,

ATAUD, para dar cristiana

sepultura a guien en vida se llamaba YUR! EY ISABEL QCHOA

CARRILLO = Sexo FEMENINO Certifica
23055820254134

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

,f .
z/\;

@@ L aw

FE.,LIF’E ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.

do v|:io Defuncion Numero
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SECREYARIA DE

: ~EEELE

ALTALDIA
DE VALLEDUPAR

GOBIERNG MUNICIPAL || vussum \; §i5

Sefiores

FUNERARIA LILTRAVIDA
Presente
Cordial saludo:

e acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar {a atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz

sepultura a quien en vida se llamaba JUAN MANZUR TERA Sexu

MASCULING Certificado de Dafuncion Mumero 81566504-9
Giracias por st oportuna colaboracion. |

Atentamente.
) ( \)
~

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobiarno Municipal

leg.
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SECRETARLA DE
GORBIERMO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Prasente

Cordial saludo:

e acuerdo al Contrato me permito so!licitaig'ie su colaboracién de
hrindar la atencion de los servicios de un| ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba ALB["R‘ TO RAMON ALTAHONA
RAMOS Sexo MASCULINGO Cerificado de Defuncion Numero
23055020257508 |

{3racias por su oportuna colaboracion.

Atentameﬁte |

;&\ B zﬂ 6 )J

e -x.»-

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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SECREVARIA DE
SOBIERMG MUNICIPAL

ALCALDIA
BE VALLEDUPAR

Sefores

SLRER AL BUTRAVIDA
“rasenie

Cordial saludo:

De acuerdo al Contraio me permito solicitarle su colaboracién de
hrindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz
sepultura a quien en vida se flamaba BERNABE QUINTERC
BACKECO Sexo MASCULING Certificado de Defuncidn Numerc.
23054920257308 |

Gracias por su oportuna colaboracion.

Aten‘tamente;

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

CALDS.
BE VALLEDUPAR

VALLEDUPAR
ENORDEN

Valledupar

Seriores
ULTRAVIDA

Cordial satudo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del caddver del sefior BERNABE QUINTERO
PACHECO, identificado con el acta de defuncidn No. 23054920257308,
con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.
Cordialmente,

FELIPE _XNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipdl.
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na SECRETARIA DE

R = {'_-‘}_‘1‘_;5_,‘,' T
ALCALDIA bl 1
DE VALLEODPAR

GORIERNG MUNIGIPAL | e

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA
Preéente

Cordial saludo:
\

De acuerdo al Contrato me permito solicitarie su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de unE ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba V%CT(?R MANUEL FREILES
MESTRE  Sexo MASCULING Certiﬂcaido de Defuncidn Numero
ZRNEHB20287897 ! )

{Sracias por su oporiuna colaboracion.

Aientamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




NUMERO DEL CERTIFICADD DE LA DEFUNCIGN

23055520257897
i

ke ko

CERTIFICADO DE DEFUNC!ON 3
ANTECEDENTE PARA EL: REG!STRO ClVIL.

* Lainformacion consignada en este ceruﬁqédo. se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habaas Data de la Constitucian Polltica Naclonal ¥ amparada en la.
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dicho deresho y para los fines estrictarmeante autorizados. .

VP P S S

LUGAR DE LA DEFUNCIOH

Cabecera Munlelpal l

Departamente ‘ l‘-‘.unicuplo )
CESAR / VALLEDUPAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFL.ir_u‘:ién

Area i

Centro Poblado:{inspecclén, comeglmlento o caserio)

TIPD DE DEFUNCION [ FECHA EN QUE ¢

No fetal’ 1 | 2023-05.17

E OCURRIG LA DEFUNCION

07:46:00

- HORA EN GUE OCURRIS:LADEFUNCION

$SEXO DEL FALLECIDOD

- IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de'documento

Numero de documento .

Masculino . Cédulade-ciudadania ' ' 425249889
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL FIALLEC|DO [TALCOMO FIGUHJ_\H EH EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido : Segunda apellido Primer nombre Segundonombre
FREILES: : MESTRE - VICTOR MANUEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE  DEACUERDO COH LACULTURA, PUEBLOS O RASGOS| Flslcos ELFALLECIDO ERA D £ nscoNocIAcouo .
Pertenencia’éinica _ * . A cusl] pueblo indigena: pertenece? !
1 Natural R Ninguno de fos anteriores ) - :

/‘_.

IDEI‘ITIFICACIéP! DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento . " Numera de dbchhento' . '
Gédula de ciudadania - . 1065636473
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ' 7 T _ T
Primer apeliido Segundo apeliidq . Primer nc;rmbre Segundo‘nombre
DIAZ LSALAZAR . MARGGI 7 -
PROFESION DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION ' REGISTRO PROFESIONAL -
Médico ' 1065636473 - -
| LUGAR DE EXPEDICIGH DEL cm;rmcmo
Departamenta f. . -1 Municipio
CESAR ! VALLEDUPAR’
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FI“MADEQUIEH CERTIFICAU\DEFU 1O, Maiffgl Dl‘h., alazay
Afio - Mes - Dfa - L:"‘ Médico General
L 2023-0517 _LE 1065636475

P

e~

REGISTRD UNIGO DE AFILIADOS » Nacimlentes y Defunciones
Eecha de impresitn: 20230547 99:26
3




PRI
It 4Lt ik B

=%



SECRETARIA DE
GORBIERNG MUNICIPAL

ALCALDA
DE VALLEDUPAR

:
Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

{
Presenlte

1
|
i
|

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar%[a atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepL,tltwj'a a quien en vida se llamaba RUTH MARINA BELENG
VILORIA  Sexo FEMENING Certificado de  Defuncion  Numerc
 23062720257818

{3yacias por%su coortuna colaboracion.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
l .

Secreta‘;rio de Gobierno Municipal
1‘

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conia entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la sefiora RUTH MARINA BELENO VILORIA identificada con el
acta de defuncidn No. 23052720257816, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALq-.ALoiA
DE VALLEDUPAR

Seﬁore{%
\

FUNER@ARIA ULTRAVIDA
i

Presentle
i

Cordial ésaludo:
- De acu!erdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar fla atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba TERESA DE JESUS MARIN
JALABE Sexo FEMENING Certificado de Defuncion Numero
23051120259112 | |

Gracias} por su oportuna colaboracion.:

AtentaMente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL A

CALDIA
PE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial satudo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conliaentrega deun (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiona
sepultura a la senora TERESA DE JESUS MARIN JALABE, identificada con
el acta de defuncidn No, 23051120259112, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

BN VAT T

FELIPE}NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobiernc Municipal.
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SECREVARIA DE "
GOBIERNG MUNICIPAL || wusmunie 0"

s
ys

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

o, b A AT ol T e

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presenie

Corclial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD |, para dar cristiana
sepuftura a quien en vida se flamaba BEATRIZ ELENA SALAS
PUCHE Sexo FEMENINO Certificado de Defuncidon Numero
23087620288578

Gracias por su oportuna colaboracién.

Atentamente.

iﬁ\@ﬁ’@éﬁ

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




SECRETARIA DE 7
GOBIERNO MUNICIPAL
Valledupar
Sefnores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaboramos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la senora BEATRIZ ELENA SALAS PUCHE, identificada con el
acta de defuncion No. 23057620258575, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.,

Cordiaimente,

Secretario de Gobierno Municipal.




- . : . bedLn (ST B P Y

CE-.RT!riCADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUOMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lainforreacién cons(grm ia €1 este certifica r‘lo se encirentra protegida por el derecho

.:;; ‘A: {33?6 a;. 02 58 5? 5 funicamental de Habeas Caia de a Constltucidn Palitlca Naclonal y amparada en fa
L 18

Ley 1581 de 2012,*!?0:- lo tante sris0 debe hacerse en cumplimiento de ta garantla de
dicho Jerecho y para Los fines esuictarmente autorizados,

4 I 1. {LFORMACION GENERAL ! T
LUGAR DELA DEFUNCION
Departanllento Municipio
CESI\R - i : - VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION v 4 ‘
Area i ” Centra Poblada;{inspeccidn, corregimiento o caserlo)
Cabe cera Municipal W ' ‘
TIPO DE BEFUNCION FECHA EH GUE OCURRIG LA DEFUNCIOHN HORA EN QUE CCURRLS LA DEFUNCISGH
No fetal 2023-05-18 ) 00:30:00
szx0 pEUFALLECIDO IDENYIFICACION DELFALLECIDO |
Tipo de documenta ! Nimero de documento
Femenino Cédula de c;udadanfa ; 39461529
APELLIDQLS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EH EL oocumu‘ro DE IDEHTIDAD) |
Primer apeliido Segundo apellido Frimer nombre Segundo nombre
( SALAS PUCHE ) ] BEATRIZ ELENA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIACONO

Pertenencia étnica ;H ¢A cudl pueblo indfgena pertenece?

\_ Matural Ninguno de los an;te}loresiﬂ _ "
. B N 5
4 T ! T el
i 4 1. DATOS DE SUIE
IDENTIFIGACTON DEL CERTIFICADOR -
Tipo de ducumento Numero de documento
Céduta de ciudadania 1048209451
APELLIDG(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ] ‘
Primer agetlido .| Segundo apelliido . {: Prime; nombre - | Segundo nombre
CANTILLO GONZALEZ ' - JOSE' i JAVIER
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCISN ’ REGI&TROiPROFESIOHAL
_ ! |
Médico : 1048209451
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 4
Departarpento ' N tAunicipio
L 4 :
CESAR ‘ s i VALLEDUPA!:{
FECHA DEEXPEDICIGH DEL CERTIFICADO | ; . xi . FIRHA DE(]UIHI CE‘RTIF[CA LA DEFUNCION
( Aﬁo-Mjs—Dl‘a . . : A, CD ' .
; m( = .
“ 2023-05-18 :
- — 1 ~—
REGISTRO [HCQ DE AFILIADOS - Nacimiembsy Defunclones B ] Cadigo verificacion: 20C4-DA08-DA3F-399F

Fecha de Impresiém 2023-05-18 01:16

-




i ek e

EP) DE ‘
DENTIFICAC]@N PERS(?
LA

SYF
ity

FECHA DE RACHIENTO ] 2:FEB-1985

VALLEDURAR
(CESAR)

LUGAR DE HACIMIENTO
1.62 - O+
ESTATURA . 6.5, AH
25,FEB2003 VALLEDUPAR
FECHA Y LUBAR DE EXPEDICION

AEGETI RADO&{N
FN oSG vl \
0y

At i
Mzomo&omaassﬂmametsaszmsozm T 0054582413A 1

7795300550
B PIRN




REPUBLICA DL COL
DENTIE[C;;\CI()N P{gngngt_

FEGHA DE HACiM[EHTO 1 1*00T-2002

VALLEDUPAH

(CESARY

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70: - O+
ESTATURA - a.§.RH
04-D1C~2020 VALLEDUPAR
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

G5 T
BLECAATEAVEG S PETHA

MY
v

A

0072749106A1 8501112428
e

b

F‘-1200|.00-D|1%5724.1-1003266374-2020120‘3

pide s o




SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL

VALLEDUPAR NI

5

ALCALDIA
OE VALLEDUFAR

PRt il -
iy

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente
Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a2 quien en vida se llamaba EDINSON FRANGCISCO
RODRIGUEZ OEPINO Sexo MASCULINO Certificado de Defuncion
Numero 23057320259657 |

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

ﬂ i’f\ /,/" *-\j)

3 AF AL NN y

R I LAEy
FELIPE ANRDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

fcq.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

DE VALLEDUPAR

VALLEDUPAR
LR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirjo a usted para solicitarie se sirva colaborarnos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiand
sepultura al senor EDINSON FRANCISCO RODRIGUEZ OSPINO,
identificado con el acta de defuncidn No. 23057320259657, con el fin
de darle cristiana sepulfura.

Agradeciendo la atencion prestada a la presente solicitud.

Cordiaimente,

|
FELIPE}MDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal,
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

|

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba VILIMA CECILIA ROMERO DE
VILLANUEVA Sexo FEMENING ('ertlflo‘ado de Defuncidn Numerc
23056320260511 | '

t
Gracias por su oportuna colaboracion. ‘

tentgamen e. ﬁ\
=
L{i |

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

kw‘

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




SECRETARIA DE :
GOBIERNO MUNICIPAL semns

DE VALLEDU

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo ¢ usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conlaentrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la sefora VILMA CECILIA ROMERO DE VILLANUEVA
identificada con el acta de defuncion No. 23056320260511, con el fin
de darle cristiana sepuitura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

. Cordialmente,

— AWAR)

FELIPE %\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JOSE ANTONIO ARAGON
PACHECO Sexo MASCULINO Certificado de Defuncion Numero
23056520280937

. Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNIGIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Vailedupar

Sehores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al sefor JOSE ANTONIO ARAGON PACHECO identificado con
el acta de defuncidn No, 23056520260937, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicifud.

Cordiaimente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal,
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
GE VALLETQUPAR

o r

Sefiores

FLIMERARIA ULTRAVIOA
Presents

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaberaciZn de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultwra a gquien en vida se llamaba JESUS ALBERTO
VILLALQBOS LUZARDO Sexo MASCULING Certificado de
Defuncion Numero 23051720261754

Giracias por su oportuna colaboracion,

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




SECRETARIA DE e
GOBIERNO MUNICIPAL

. DE VALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al sefor JESUS ALBERTO VILLALOBO LUZARDO identificado con
el acta de defuncidn No. 23051720261754, con el fin de darle cristiana
sepultura,

Agradeciendo la atencion prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

4000000

FELIPE S;NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARIA DE
GOBIERND MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores
FLUNERARIA ULTRAVIDA

Prasente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de-
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien ep vida se llamaba JORGE LUIS ABRIL. CASTRO
Sexo MASCULING Ceftificado de Defuncidn Numero
FROBTE20283304

{3racias por su oportuna colaboracion. -

Alentamentea.

=L

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




U e S P U SO PSP S P PR I R TC S S PRI PSPPSR S Y semms b tbiarst =

16/8/23, 14118

Corr20; s elens castro qutierrez - Quilook

AR B 5 RO TRINE 31

 prondprour ol

4 &

P
ERYERIIVE B ) ‘ 4 amssaor

TALLLE

HIEPA BT RECOUNCIA Un
il Lk L
fy §v gerny el

ks e o

-1




" SECRETARIA DE o
GORIERNO MUMNICIPAL mmm\?f

e
£

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Prasente

Cordial saludo:

" De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar fa atencion de los servicios de una FOSA, para dar cristiana
sepuliura a quien en vida se llamaba YAMILE SARABIA DURAN
Sexo FEMERNINO Certificado de Defuncion Numero 23056720261897

Gracias por su oportuna colaboracion.
Atentamente.

P /‘\\

Va

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

Ica.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL N

DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sehores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la sefora YAMILE SARABIA DURAN identificada con el acta
de defuncidn No. 23055720231897, con el fin de darle cristiana
sepulturq,

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordigimente,
O ™~

ST

FEL!PQNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARIA DE
(ZOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presenie

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se llamaba SENITH ELENA SMITH FERIA
Sexo FEMENINO Cerlificado de Defuncion Numero 23053320262388

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobhierno Municipai

icg.
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 SECRETARIA DE
GOBIERNO MUWB!CIPAL
Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba CNI Sexo MASCULINO
Certificado de Defuncion Numero 23088420326952 '

Gracias porfsu oportuna colabaracion.

Atentamenté.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

Valledupar

Sefnores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del caddver de CNI, identificado con el acta
de defuncidn No. 23088420326952, con el fin de darle cristiana
sepultura,

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

0

~ L

=

FEL!PA\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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MUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23@884293289&2‘
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CERTIFICADG DE DEFUNCION
TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainfornacidn consgaads 2n osle tarbicedo. se encuentrd £roleg:da por e, derer bo
fundaments de Hateas Dala de 13 Consbtue Gn Poliies Hawonal y ampateds en la
Ley 2581 eo 2012, Por O tanlo su w30 dote hacerse ¢a complrwanio oo ta guranily de
dicho cerasho y garz los hnes esingtaments aulonzados .

L IHFDRMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departarmento 1 Municipio ' |
CESAR | VALLEBUPAR .
| AREADONDEOCURMIOEADEFURCIN T T T Tmmmeem e e e e = T
Ares Centro Pobladoi(inspeccidn, corregimiento o caserio) |
Centro poblado (lnspecc:én correglmiento o caserfo} ‘ }

Tan DF.DEﬂl?ICIOII ;

l

Mo tetal I . 2023-05-24

SEXO DEL FALLECIDOD
i | Tipo ce document

indetermlnado

Primer apellido ! Segundo apellido

G o

FROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertengncia énic

I Mo natural

SECHA EN AUE QCURMIG LA DEFUNCION
i IDEHTIFICACIQN DEL FALLECIDO
] Bm Informac[bn

APGLLIDO[SP ¥ NOHDRE[S! DEL FM.LEC!DO ﬂ'AL COHD FlGLmAh N El GOCUMENTO E}E ln!NTl DAD)

DEACUERDO CON LA GULTURA, PUEALOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ER.A O35k RECONOCIA COMO

HORA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCIAN

| {Sm esiahlecer) I

o Numero de decumento -

i Primer nambra Segqundo nombre

a ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

APEI.UD‘D(S) Y NOMBRE!S) DEL CERTIFICAI.)OR

i tinguno de fos anterlares
‘o o Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNGION - )
! IDEMTIFICACION BE'I: CERTIFICADGR H |
Fipo de documento i | Nimero de documento |
1
Cédula de ciudadania | 56098712 o _ __|

| Primer apellido Segundo apellida

LIAN
Paorsﬂdm DE GULEN CEnTIFICA LA DEFUHCIOH

FUENTES

Miédieo

. LUGAR DE Exvl:o[cton DELCERTIFICI«DD
Dapartamento
CESAH

FECMA DE EKPEDlCIc‘m DELCER‘I’IFICADO
Afg - Mes - Dia

!
|
L
|

| 2023.05-30

REGISTRO UHICO OE AFILIANOS - Nacimienlos ¥ Defunclanes
Fecha de Impresién: 2023-08-0t 12:13

fegunda nombre )
LUz |

Primer nombre

j Lonv
REGISTRO PROFESIONHAL
56098712

Munieipto

g

HRMA DE QUIEll CEI[TIFICA LA DEFUNCL

|
-
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PRETURUTTO NACIONAL D
: IRty

Oficio N° 0153-DSCE-2023
Valledupar, 2023-08-01

Sefiores

SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

E-mail: secretariagobierno@valledupar-cesar.qov.co
Valledupar

Asunto: Inhumacion Estatal.

Reciban cordiél saludo:

Solicitamos se expida la autorizacidn, para inhumacién estatal de los siguientes
cuerpos, gue permanscen en la mergue de la Seccional Cesar del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, sin reclamar:

o FLORENTINO MEJIA POSO, Acta N° 202286001199202300066 del 30 de
julio de 2023, Protocolo N° 2023010120001000391. Cerlificade de
Defuncion N° 230846203?6837

¢ CNI sexo: Masculino, Acta N° 200016001086202300375 del 28 de mayo de

2023, Protocolo N.° 2023010120001000270. Certificado de Defuncion N°
23088420326952. ‘

Atentamente, ' o |

Bl

LOLY LUZ LINAN FUENTES
Directora Seccional Cesar

Nomhbrse, apsliido y cargo Firma Fecha
Proyecio Loiy Luz Linén Fuentes, Directora Seccional Cesar : " 2023108101 |
Revisd Loly Luz Linan Fuentes, Directora Seccional Casar 2023/08/01
Aprobb Laly Luz Lifian Fuentes, Directora Seccional Cesar 2023/08/01

Los atriba firmantes declaramos gue hemos revisado el documento v lo enconiramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentames para la tirma.

"Aportamos a la justicia en favor de la vida'.

D[recmon Carrera 16 N° 13 C — 15 Barrio Alfonso Lopez  dscesmiimedicinalegal.gov.co
Conmutadares: 4069977/44 £xt: 37357 37386 Celular: 3174342569
www.onedicinalegal.gov.co
Valledupar-Cesar




SECRETARIA DE

,A‘f‘fi 34

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

GOBIERNO MUNICIPAL || wanusn

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
FPresenie |

Cordial saludo:

De acuerdo al Conirato me permito solicitarle su colaboracion de

brindar la atencién de los servicios de un cﬁa‘i”rﬁUﬁ, para dar cristians
sepultura a quien en vida se llamaba s’%LOREA CECILIA GELVEEZ
LAZARD Bexo FEMENING Cerificade de Defuncion  Numerc

23054620266455

(Sracias por st oportuna colaboracion. |

Ai‘ehtémenté.
1 | .---l,‘_\\
i
\\l b e Sy p
y .
CELIPE ANDRES MIURGAS VEGA

Sacretario de Gobierno Municipal d

leg.




CERTIFICADO DE DEFUNCION :

: B ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVlL

NUMERO D‘E~LICERTIF'IC}\DO‘DE LA DzFundc‘m e o L ' _ -
; - . T ; .. _ LaInformaclén consignada en este certificado, se encuentra proteglda po-elderécho

23 0 54 62 02 66 45 8 . ) fundamentet de Habeas Data de la Constitucién Polltica Naglonal y amparada.enla - -~
- E s ' ) B Ley 1581 dé 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse encumplimlento dela garantra de:

dicho de:echoy pars los ﬁnes estriclamente aulonzados

LUGAR DE LA DEFUHCION

Departamento C P T 7 S .| Municlpio - )
CESAR | : .77 .| VALLEDUPAR | .
AREA nouoa OCURRIO LA DEFUNCI(SH . . "’. .. . L. .- . S
Area : . - T ) Centra Poblado:{nspeccioh, corregimiento o caserfof
Cabe'cera.Munilcipai . - g I , ‘ - ’ . ' ..
TIPO DE DEFUNCION R FECHA EH QUE ocunh‘lif’il_‘.Abéruric:léu ! , " HORA EM QUE o_cunmé LA DEFUN(:.iéN - . : ~’
Nofetal - | 20280827 ‘ 10i15:00 .
SEXO DELFALLECIDO o IBENTIFICACIGH DEL FALLECIDO - - - ST
o . . 'Tpo de documento . . Niimero de documento-
Femenino | "Cédula'de mudadania ‘ - ' '4§760.1 41
" APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMQ FIGURAN EN ELDOCUMENTO DEIDENTIDAD] | T,
Primer apellido . PN Segundo apell do Primer nombre Segundo nombre
' GELVEZ o e LAZARO GLORIA _ CECILIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE | “. " | ‘DEACUERDO CON LA CULTURR, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

* Pertenencia étnica

1A cudl puebla indlgena pertenecé"

Natural ) ST Co Ninguno de los ariteﬁqres

1DENTIFICACTION DEL CER‘[[FICADQFi

Tipo de documento - J . . i .' . Nimero de documénto
| Gédula de ciudadania ) - "o | - does8asess
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR - o ’ ’ ] ’
Primer apellido ' . ) Segundq apellide Primer nornbre ! Segundo nombre
MAESTRE o ] pbas - S JOSIAS S
PROFESIGH DE QUIEN CERTIFICALA DEFURICION - o REGISTRO PROFESIONAL ’
Médico . - .o - . . | 1oess36e3
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO . ) ’
Departamento o ’ . e . Mummplo .
CESAR i )

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO’
Afio - Mes - Dia

L 2023-05-27

FISTRO UNICO DE AFILIADCS - Nacim!enlus y Defunclones -
rucha dei |mpresmn 2023-05-27 10:44
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

SEL m’é’;m;%zmﬁ" P
GOBIERNG MUNICIPAL

Sefores
FUNERARIA LILTRAVIDA
Presente -

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me pearmifo solicitarle su colahoracion de
nrindar fa atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a, quien en vida se ilamaba LECNARDO FABIO VEGA
CAMARGD Sexo MASCULING Cerificado de Defuncidn Numero

23055220267516

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.
PN
. J
A

FELIPE ANDRES MURGAS VEGH

Secretario de Gobierno Municipal

lca.
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL || vausousn (g~

1

ALCALDEA
OF. VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente

I
|
|
i
|
|
b

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitafle su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un!ATAUD | para dar cristiana
sepultura a quien en vida se Ilamﬁaba | GONZALO ANDRES
GAMARRA RIVERG Sexo MASCULINO Certificado de Defuncion
Numero 23082720268455 | '

- Gracias por sy oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MIURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE

VALI.EDUP )
GOBIERNO MUNICIPAL -

ENCRDN

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddver del sefior GONZIALO ANDRES
GAMARRA RIVERO, identificado con el acta de defuncién No.
23052720268455, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

N (VAR

FELIPQ\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipdadl.
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L A SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIEAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

an. a1

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordial saiudo:

De acuerdo al Contrato me permito - solicitarle su colaboracidén de
hrindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba GUSTAVO GARCGIA
SARMIEMTC Sexo MASCULING Certificado de Defuncién Numero
23055620268512

(racias por su oportuna colaboracion.

 Atentaments.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leq.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERO DEL CERTIEICADT DE LA DEFUNCION

| 23055620268512

Lainformacian consignada en st swlilizado, 5¢ tncuentra prolegida por el derecha
fundamenta! de Habeas Oata de 1z Coneiltuct b Poliics MNacienal y amparada en (s
Ley 1581 de 2012, Parlo tanto sy uso tehe hacerse en cumplimiento de 1) garantfa de
dicho detecha y para ios Fnes extictamante autorizados,

/— - : 3 B -
( . ) I INFORMACGION GENERAL B
[ LUGAR DE LA DEFUNCION | . . ]
Departamento ; : . Hunicipic
CESAR : ) VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGH h
Area . I' Centro Pobladotinspeccion, coregimianto o caserlo)

Cabecera Municipal

TIFO DE DEFUNCION

No fetal

FECHAEM QUE QCURRIG LA GEFUHCION

2023-05-29

HORA EN QUL OCURRIO LA DEFUNCION

16:36:00

SEXO DXL FALLECIDQ ' TGEHTIFICACTON DEL FALLECIDO

Tipe de documento

Cédula de cludadania

‘Némero de documento
10228516

Masculino

APELLIDO(S] ¥ HOMBRELS) DEL FALLECIDG [TAL COMO FIGURAN EN £L DOCUMENTO DE IDEHTIDAD)
Primer apellido | Segundo apellido [ Primer nombre
i 13

——d i

| Segundo nombre

i
i GARciA SARMIENTO | susTAavo |
’ PROBABLE MAMERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUESLOS & RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE ECONOCIA COMO T
! Pertenencia éinica ( ¢A cudl pueblo Indigena pertenece? ;
I Natural Ninguno de jos anteriores j
~ . ] L
T — g T ~
{ . 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : L,
. | IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR ‘ .
! Tipo de documento NG1seso de documento i
Cédula de ciudadania 1042957706 |
| APELLIDOIS) Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ) % o
s . Primer apeltido ' ’ ) Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
_ |
GONZALEZ CANAS YULIS ELENA
PROFESION OF OUIEH CERTIFICA LA DEFUNCISH REGISTRG PROFESIDNAL
Médico ) 16903
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Departamento Municlpia;
CESAR VALLEDUPAR |
{ TECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG FIRIA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
i Afio - Mes - Dla .

s_odaler ¢

g 1 {U{qu 7 %@ngn verificacitn, CFOE-GF4A-D210-5284

( | 2023-05.20
by

REGISTRO [JHICO DE AFILIADOS - Haclmlentos y Defuncionss
Focha deimprasidn 2023-05-29 19:30
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ALCALDIA
DE VALLEOUPAR

SECREVARIA DE
GORERNO MUNICIPAL

Seﬁorei;a A
EUNERARIA ULTRAVIDA

Prasente

Cordial saludo:

De aouerdcs al Contrato me permito S0l

icitarle su colaboracion de

brincar: Ia atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz
aemulcura a quien en vida se llamaba PEDRO MANUEL ALTAMAR
E80 t”’(“!A Sexo MASCULING Certificado de Defuncion Numerc

2 “3"%6%2@‘?8‘!@ 88

Jr'?r‘:as por ;U oportuna colaboracion.

A'tentamen’ce.

\ |
A\

E
!
|
|

FEL!PL‘ ANDRES MURGAS VEGA

Secretano de Gobierno Municipal

leo.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALGALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores

|
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presen{e

Cordial‘-" saludo:

De actgerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar}la atencion de los servicios de un ATAUD |, para dar cristiana
sepultura a quién en vida se llamaba CESAR JULIC COLLAZOS
CANTILLO. Sexo MASCUILING Certificado de Defuncion Nurhero
23069320270598 | |

Gracias por su oportuna colaboracién.

I

Atentarpente.

s%@i@ﬁ

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal
&

lcg. i
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SECRETARIA DE
SOBIERKO MUNICIPAL || wuaum

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

._w.mmmm
o
L3

Sefores

Fi,SNEFi{AF\{@A UL TRAVHIA

?—“resenie

Cordhlraludo'

De acuerdo 2l Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar {a atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristians
sepultura a guien en vida se llamaba TEQOBALDO RODRIGUEY
MAVARRO Sexo MASCULING Certificado de Defuncion Numero
2306572027077 S

Gracias por st oportuna colaboracion.

Atentamente.
0k g )

<=3 e

R\YA'A'E) N

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE /i
GOBIERNO MUNICIPAL avcALnia

DE VALLEDUPAR

Vailedupar

Sefores
ULTRAVIDA

Cordial sdludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarmos
conlaentrega de un {1} SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiona
sepultura al sefior TEOBALDO RODRIGUEZ NAVARRO identificado con el
acta de defuncidn No. 23065720270771, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

|

={

FELIPE iNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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23065720270771
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SECRETARIA DE
OBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
OF VALLEOUPAR

Sefiores

ELNERARIA ULTRAVIDA

Prasenie . &
Cordial saludo: ‘

De acuerdo al Contrato me permito solmta le su colaboracion de:
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se ilamaba JUSEHNA ANTONA LEON DE
CARRILLO Sexo FEMENING Ceriificado de Defuncion Numero
23057320268863 |

Gracias por su oporiuna colaboracion.

- Adentamente.

N
%&ﬁi@é

EELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO. CIVIL

HUMERO DELCERTIFICADO DELA DEFUNCION

: - Lainformacidn consignads en este cetificado, se encuentra proteg'da por el darecho
2 3 O 57 8 2 0 2 6 8 8 E: 3 fundamentat de Haheas Dalp da {2 Constituelén Politica Naclonal y smparada en la
‘t.) Ley 1581 de 2012, Por fo lanto su uso delie hacerse en ctrnplimiento de la garantla de

dicho derecho y para tos fines astrlctamente aulordzados,

i
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REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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JOSEFINA ANTONIA
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SECRETARIA DE

ALCALDIA
0E VALLEDUPAR

GOBIERNG MUMCIPAL || wunyeni

e St

Safiores

FUNERARLS ULTRAVIDA
Presente

Cordial saludo:

e acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar 1a atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristians
sepultura a quien en vida se llamaba MARIA ARASISTELIL
RODRIGUEZ SANTOS Sexo FEMENING Certificado de Defuncion
Numero 230642202708533 W g

Gracias por su oportuna colahoracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

Icg.




Ly

JURPRRIE R

L2 6

2| 0
SR

‘NOMERO DEL CERTIFICADC DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCIGN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

23084220270533

Lainformacién conslgnada en oste conificado, se encueatra proteqida pot elderecho
fundamental de Habeas Data de 12 Constitucién Paitica Kadional y ampargda en la
Ley 1585 de 2012, Por lo tanto suuso debe hecerse oo cumotanientn defa garantia de
dichs dereciho ¥ para los tines estittarnente autyiados,

T~

. INFORMACION GENERAL

3 LUGAN DE LA DEFUNCION
t Departamento

CESAR
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VALLEDUPAR
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Tipo de documento
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. i
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! o
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SECRETARIA DE

‘fl’

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

GOBIERNO MUNICIPAL || wusum i f "

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracidén de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba ARGENIDA 1SABEL POLC
CONTRERAS Sexo FEMENINO Certificado de Defuncion Numere
2306962027637

- Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR ¥
RN R

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla enfrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a ta sefiora ARGELINA ISABEL POLO CONTRERAS, identificada
con el acta de defuncidon No 23099620276371, con el fin de darle
cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencion prestada a la presente solicitud.

Cordiaimente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARIA DE

GORIERNG MURICIPAL

. o

ALCALDIA
DE VALLEDUFAR

sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Presenie

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiane
sepultura a quien en vida se llamaba AMPARO GOMEY DE HENAC
Saxo FEMEMINO Certificado de Defuncion Numero 23064120273162

3racias por su oportuna colaboracian.

Atrentarnente.

FELIPE ANDRES MIURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

Icg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR
ENORDEN

ALCALDIA
bE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirfjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddver de la sefiora AMPARO GOMEZ
DE HENAO, identificada con el acta de defuncién No. 23064120273162,
con el fin de darle cristiana sepultura,

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARID DE
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
OE VALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presenie
Cordial saludo: !

Pe acuerdo zl Contrato me permito solicitarie su colaboracidn de
hrindar la atencién de los servicios de un ATAUL, para dar cristiana

sepuliura a quien en vida se flamaba JACGINTO VILLAFANA ORTIZ
Haxo MIASCULING Certificado de  Defuncion Numerc

SA0BRO20274787

firacias por su oportuna colaboracion. !
Atentamente.
S //*\\\
AN

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

T

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

ey

GORIERNG M

K |
% SECBETARIS DE
E

UMICIPAL wfmum

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permilo solicitarle su colaboracion de
brindar la atencmn de los servicios de un ATAUD para dar cristiana
sepultura @ quien en vida se Hamaba JOSE DEL CARMEN MUNOZ,

B LEON Sexo MASCULIND (
23067H20276800
Atentarnente.

y G ;r\!‘\ u)
L_,% _____ g}

\«-'-*'I*{ /‘\ ¥ )h:r/?

\

EELIPE ANDRES MURGAS VEGA,

Secretario de Gobierno Municipal

leg

nrimoado

de Defuncidon Numerc




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL AtcaLoin

DE VALLEDUFPAR

VALLEDUPAR
fresT

Valiedupar

Sefores
ULTRAVIDA

Cordici saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarmos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al seiior JOSE DEL CARMEN MUNOZ DE LEON, identificado con
el acta de defuncidn No. 23067820276806, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

|

s VATA'Y

FEL!PE}uNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobiermno Municipal.




-

it
LOUETRO L




Y

SRR
i,




SECRETARIA D Ei ‘
GOBIERNG MUMICIPAL || vaeous| i

ALCALDIA
DE VALLEQUPAR

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atc:nnién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JOEL DE JESUS WMORENC
YANEGAS  Sexo MASCULING Certificado de Defuncion Numero
23061920274574

Giracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

ﬁ’) |

bl
fifl

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

|
Secretario de Gobierno Municipal i
: |

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR
LHCny

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
seputiura al sefior JOEL DE JESUS MORENO VANEGAS, identificado con
el acta de defuncidn No. 23061920274574, con el fin de darle cristiana
sepultura,

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

N iVAA

FELIPE S\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.




S S S PRy

Gf6i23, 10:583 . Corrgo: iria elena castro gutien['ez - Qutlook

ht‘tps:.f.’oul!ook.h’va.com.’mail.’OiinboindIAC!MkA DAWATY 37mYAZS HODUALWY WY 2 YIADACLTAWC e BGAAADIEx4 BLNKhFOyy5ZPnSwx8we!

ShBIhATr..

n




Carreo: iria elana caslro guliesrez - Outlook :

ST IR Rty
ws

¥ dE

e SRR \?;;T@:s’%gfw

C{gduLaasy

BRI

213




SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

- MASCULING Certificado de Befuncién Nu

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicita(le su colahoracién de

brindar la atencidén de los servicios de uné ATAUD, para dar cristiana

sepultura a quien en vida se llamaba JAINﬁ ALBERTO COTES Sexo
er| 23062720273472

Gracias por su oportuna colaboracion. |

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

fcg.

-
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SECRETARIA DE
GOBIERNO AMUNICIPAL

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD |, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba KAREN DAYANA ARMENTA
Sexo FEMENING Certificado de Defuncién Numero 23067320276375

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

A .

Q@e@a@/

J

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




PN

R
e

VAULEDUPAR g SECRETARIA DE

GOBIERNO MUNICIPAL

T -
ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaboramaos
con la entrega de un (1} SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiona
sepultura a la seiora KAREN DAYANA ARMENTA, identificada con el
acta de defuncién No. 23067320276375, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada a ta presente solicitud.

Cordialmente,

<004 h )

FELIPS\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal,
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL || vaueouman

ALCALDIA ,s
DE VALLEOUPAR i '

W ,::‘

Sefiores i

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitafle su colaboracion de
brindar la atencidon de los servicios de un | ATAUD , para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba CARMEN ELENA OROZCC
CAGUANA  Sexo FEMENING Certificado de Defuncién Numerc
230636202766589

Gracias por su oportuna colaboracién, ;

Atentamente.

A )
=3 ;@1%1,.}

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL o DA
Valledupar
Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla enfrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiona
sepultura a la seftora CARMEN ELENA OROZCO CAUANA identificada
con el acta de defuncidn No. 23063620276459, con el fin de darle
cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a lg presente solicitud.

Cordialmente,

)

S

FELIPA.NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipat.
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL || v 1

svrn

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

‘Cordial saludo:

Senores
FUNERARIA ULTRAVIDA
Presenie

1

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se {lamaba HIJO DE MARIA JESUSA
CHASOY TANDOY Sexo MASCULING Certificado de Defuncién
Numero 23063920278995

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipat

leg.
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SECRETARIA DE
HOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo: i

De acuerde al Contrato me permito sol}icitar;'le su colaboracion de
brinctar la atencion de los servicios de uniATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se llamaba EARMON DONATO PENALOZA
AGUILAR  Sexo MASCULING Certiﬂcs'zdo de Defuncién Numero

230629202793435 |
|
|
1

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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Hasculino Cédula de ciudadania i

12714891

Primer apellido ! Segunde zpallido ‘i Pﬁ!'!".':‘." _nombre i Ssuodonerere
PERALOZA AGUILAR | ramMoN | DONATO
( PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO COMN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, ELFALLECIDO ERA O SE RECDHDC[AFO&!O
Pertznenciz énica A j &4 st pushio indigens caenscs?
fHatural Negro(a), mulato(z), afro colembiano(a) o afro desce:ndiente
a3 iL. DATGS DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCIGN - E :

JDENTIFICACIGON DEL CERTIFICADOR
Tigo d2 documenio

Cédula de ciudadania

Momero de documento

3065563107

Primer znellido

1
]
}
i
APELLIDOIS)Y HOMBRE(S) DEL CERTIEICADOR !
]
i

! Segundo apeilido Primer nambre,

"L KARGUEZ JSTAR[Z RODOLFO: JO8Z
i PROFESIGH GE QUIEH CERTIFICA LA DEFURCIGH - ) | REGISTRO PROSESICHAL
i ‘ - P e
i laédico 1EEIBERI0T
L N,
i LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
! Depariamento . [P
! CESAR ’ YALLEDUPAR .
1 . . -
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YEPUBLICA DE COLOMBIA -
T HSERTEICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
. .fﬂﬂf.sﬁﬂo 12:734:891 -
PERALOZAAGUILAR ™
' i M__?ELI_{]'}?"_-‘V“'

AMON DONATO

FECHA DEMagUENTO O7-FEB-1948

CANTERA: ..
MARGARITA (HOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO |

72 .0+ - W
£EX0

ESTATURA- *_ @.8.AH !

03-NOVi1975 VALLEDUPAR - b
)
oo

FECHA Y LUGAR DE EXPECICIGH W

REGIETRL0!
FIAN EILOS S Y,

AT2COTCD-CITTORSS--0012714891-20161242 DaS2saeesaA T

TECAI?1382
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@ SECRETARIA D

COBIERNG AfsuagquAL
]

ALCALDIA
PE VALLEDUPAR

Sefores
FUMNERARIA ULTRAVIDA

Prasente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JULIO GIOVANNI RAMIREZ
CONTRERAS Sexo MASCULING Certiﬁcadb de Defuncién Numero
23063720283573 |

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente,

|

x;’f

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEBURAR

Valledupar

Sefnores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla enirega de un {1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al sefior JULIO GIOVANNI RAMIREZ CONTRERAS, identificado
con el acta de defuncidn No. 23063720283578, con el fin de darle
cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.
Cordialmente,
D ™~

FELIPE ;NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal,
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SECRETARIA DE o
GOMERMO MUNICIPAL || vasoun

i

i

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

i .
G P— S — | Lm U s .

Safiores
FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente
Cordial saludo: i
;
De acuerdo al Contrato me permito so{icitarle su colaboracion de

| .
hrindar la atencidon de los servicios de uniﬁ.”@".i\ljﬁ, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se lamaba EDUARDO  ENRIQUE
CEBALLOS PEREZ  Sexo MASCULING Ce;sﬁﬁcado de Defuncién
Numero 23062620282325 :

Gracias por su nportuna colaboracion.

Arentamente.

FELIPE ANMDRES MURGAS VEGA | |
Secretario de Gobierno Municipal

leq.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

LCALDTA
pE VAL LEBUPAR

Valledupar

Seftores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirfjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddver del sefior EDUARDO ENRIQUE
CEBALLOS PEREZ, idenfificado con el acta de defuncién No.
23099220357156, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.




ANTECEDENTE

NEMERD DEL(.".ER.T!F!CADO DE LA DEFUNCION

23062620282325

fundamental de Habreas Data

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Inlarma cidn consignada en este cerlificado, se enclientra prateglda por el derecho

Ley 1581 de 2012. Por la tanto su vso debe hacerse Enlcumpin’éenlo delagzranda de
dicho derecho ¥ para los fines estnctamente ottordzadas.
|

7 HOLPITAL EDUARDO

3 1 AREDONDO DAZA

ESTADISTICAS VITALES
CENTRO NEVADA

PARA EL REGISTRO CivIL

de la Constituclén Polifica Naclanal y amparads enla :

LINFORMACION GENERALS

LUGARDELA nzpunméu

Departamento Mupiciplo
CESAR VALLEDUPAR

{mstxnorms OCURRID LA DEFUNCION ’ R

Area Centro Pobladezilnspeccldn, corregimiento o caserla)
Cabecera Municipal ’

TIPO DE DEFURCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUHCION

No fetal 2023-06-14

HGRA EN GUE CCURRIG LA DEFUNCIGN

IDENTIFICACIGH DEL FALLECIDO
Tipo de documenta

SEXO DEL FALLECIDO

Kasculino Cédula de cludadania

05:40:00 -

Nimero de documenta

: 4970331

Primar apeilido
CEBALL OGS

Sequndo apelide
PEREZ

APELLIDQ(S) ¥ 21OMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL CQMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)

Segundo nombre
ENRiQUE

Primer nombre

EDUARDO

PRUBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencla étnica

DE AGUERDD CON CACULTURA, PUEBLOS © RASGOS FIS1ICOS, EL FAU.ECIDO ERA QO SE AAECONGCIA CONO

' A cuil pueblo Indigena pertenece?

REGISTRO UMICO RE ARILIADOS - Hacimlentos y Defunclones
Fecha da impresian: 2023.06.14 06;37

Natural Ningunao de [os anteriores
(" EFUNCION - -'
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de dorumente Mumero de documenta
Gédula de ciudadania 12594147 o
APELLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ‘ . L
‘Primer apellido Segundo apeilldo _ Primer nombre ) : Segundo nombre
GAMEZ LOBO _FREDYS ALBERTO
PROFESISL: DE QUIEES CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIGHAL
{édico 440667 /97 ! R \
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ) i
Departamenta tMunigiplo ‘ :
CESAR VALLEDUPAR Pfg{fl’{‘ g ﬁ/g_.«r—%ﬁﬂ_
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG FIRJAA DE QUIEN cERnncnuuzsm!{:lgflu O%::Zéuﬂ ;
Afio - Mes - Dla Lo l:? 2L 7
L N AR E
2023-06-14 G SN
T .

Cédigo verificacién: FEE1-A1A1-3777-2DBF
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i, o . T_ — I
SECORETARTA DE o
GOBIERNG MUNICIPAL ) - vaueumry
Sefiores

SUNERARIA ULTRAVIDA
Presents
Cordial saludo:

NDa acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de:
wrindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura & quien en vida se llamaba GRLANDO QOROZCO MAZA,
Saxo MASCULING Certificado de Defuncion Numerao
2ANR6220283003 |

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGS

Secretario de Gobierno Municipal

Iz,




b

HOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

1—23@6622(}283003

ANTFCEIEN'}? PARA %L REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCEON

Latnformacksn consignada eh gste cenbe ¢do, & enfubnlta prategida por elderecha -
fendamental de Habeas Dets da 13 Congtigaidn Poltkea Hoclonal y ampweds en la
Ley 1584 de 2012, Porto tintosuuso debe hacerss an cumptiedinlo de lrgarantis de
cieha derechoy part 108 finks e3tristarnente suterizidos -

JUFOIMACION GENERAL

LUGKR PE LA DEFUNGION

Cabstera Municipal

Deparamento Huniclple
GESAR ot T YALLEDUPAR

Ant wmm;ocuxmoun:wnc:é‘: ‘

Arma

Centro Poblade{laspeccion, coregimiento o caierlo)

1 Tiro 0t DEFUNCION

FECHAEN OUE OCURALG LA DEFUHCION

HORA £3 GUE GCURAG LA DEFUNCION
No fetat 2023-06-14 | 19:00:00 '
$£2Q DELFALLECIDG IDTHTIFICACION DEL FALLECIDD ‘ .
Ting de documento Himero de documento
‘Masculing Codula do cludadanta 5056584

Primer doellide

DROZCO

$2qundo apellido
HAZA

AFELUIDOIS] Y NOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL COMT FIGURAN EH £L DOCUMENTS DE IDEITIOAD}

| Segundé nombra

! Primar nombre .
] DRLAHDO | : o

PROBAILE MAHEAA DE HURRTE

L‘Haiural

Pertenancia 4tnica

Ningunc de los antarléres

DEACUERDG COH LA CULTURA, PYEBLOS £ RASGOS FISICOS, ILFALLECIDO ERA O SE RECOHOCIALOND

| J A cudl puebloindigena pertenace?
| ! . .
i

JOLNTIFICACION DIL CERTIFICALOR
Yipo de documenta

11/DATDS DE QUIEH CERTIFICALADERUNCIO)

Momer 42 gocumento

Cédala de cludadanfa 1055330293%- } '
AZELLIRGISHY HOMEBRELS) DEL csn‘nrlcmoa ) i .
Primer apallido Sequndo apellide ~ Primer nembre Segundo nombre
VEGA DIAZ MARIA ‘DE JESUS ]
SAOFESION DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCTN HEQISTRO PROFESIOHAL
Médico 1065830283 -
LUGAY DEEXPEDICION DELCERTIFICARC \ !
nepatamento ‘Municip.o )
CESAR VALLEDUPAR-

TECHADE EXPEOICION DEL c:um:caoo
Ado + e - Diy

20230814

FIRMADE GUIEH'C!)!?fﬂCALADEFUHUdH

.y

REGISTRO ONICH DE AFILADOGS « Hadimisntos y Dalunclonss
Fecha do Imprashia: 0230614 20.73 ’

/ Cédige verificacion: 0310-BET5-0A5A-ATOE
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SECRETARIA DE .
GOBIERNG MUNICIPAIL || vwmue 8

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

Senotes

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saluclo: !

. . l_ . f .
De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de

hrindar la atencién de los servicios de un! ATJF‘UD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba ‘JOSE{ DE LOS SANTOS

ANIBAL LERMA  Sexo MASCULING| Cettificado de Defuncion
- Numero 23067620284707

fracias por su oportuna colaboracion.

A’éentameme
fﬁf)“'& /\)é’)’/

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leq.
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AUMERG DEL CERTIFICA!JO DE LA DEFUNCION

23067620284707

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién conslgnada en este certificado, se encuentra prc;'kegida por el derecho
fundamental de Habeas Dats de la Constltucldn Polltica Naclonal y zrmparada en l2
Ley 1581 de 2012, Por e tanto su uso debe hacerse en cumpl. miento dr: la garantla ‘de

dicha derecho y para los fines estrictamente aulonzados

P S

e s el e en

. - T S
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CESAR ! VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGH
Area ‘ Centro Pobladoi{inspeccldn, corregimiento o caserlo)
Cabecera Municipal ‘ ‘t N
TIPO DE DEFUNCION FECHA EH QUE OCURRIG LA DEFUNCION | HORA EN QUE OCURRISG LA DEFUICION -
: ' h
[ -
No fetal 2023.06-16 i 17:00:00
SEXO DEL FALLEGIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO .
: Tipo de documenta ! Numero de documento
Masculino _ Céduia de cludadania ' ' 5016440
APELLIDO1S) Y NOMBRE{S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN £L DOCUMENTO DE IDENTIDAD] ‘ '
Prirner apellido | | Segundo apellido | Primer nombre - | Segundo nombro
T i . 1
ANIBAL LERMA | Jose | DE LOS SANTOS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS rlsu:os, £L FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo Indlgena pertenece"
N inguno de los anteriore
\_ atural Ningun a s . Y
T ™
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR f
Tino de decumento -Numero de documento
Gédula de ciudadania 1079653000 .
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR .
Priret apellido . Segundo apellldo Primer nombrg Segunhdeo nomtre
BARBOSA colon JESSICA | JULIETH
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1079659000
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio -
CESAR VALLEDUPAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION
Afio - Mes - Dla ’ [;‘J . 1
2023-06-16 ) &SQO«_ S (p[@,\ iy
i 17

REGISTRO UNIGO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones

Fecha de impresién: 2023.08-16 17:52

Cédigo verificacion: C63F-CAGC-014D-9DM
Ao FA A 2
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Palin

SECRETARIA DE | o
GOBIERNG MUNICIPAL || wusmums 1147

T -L_;{jf‘_a._g}, ?f"’

ALCALDIA
DE WALLEDUPAR

Sefiores
FLUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba ESTELA BALMACEDA DE
NAVARRD Sexo FEMENINO Certtificado de Defuncion Numero
23064820284767 f

Gracias por su oportuna colaboracién.

Atentamente.

\

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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SECRETARIA ﬂ
GOBIERNG ME_EESHCEPM.

Lt

VALLEDUPAR

s ‘\f; 4
« i

ALCALDIA
DE VALLEDUFAR

Sefiores | !
FUMNERARIA ULTRAVIDA
Presenta

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito sol‘icitarle su colaboracién de
brindar la atencidon de los servicios de un ATAUI, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba BC)QE DUVLIES VARGAS
SALAZAR  Sexo MASCULING Cettificado |ds= Defuncidon Numero
23069020288469

Gracias por su oportuna colahoracion.

Ahﬂntame\nte

f‘:;i ;‘}@J -

FELHPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gohierno Municipal

leg.
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CERTIFICADD DE DEFUNCION
m«mcmrm PARAEL REGISTRO CIVIL

ALY TIETIIS e stigndds 20 £US LAITIL B, 18 AL IRNIH Gortnride pog absfe oy
fUndamasial ga Vg pae 1213 04 14 CondTutitd Pobnea Hikge sty deparads enly
Ley 10 da 2012 Pasta anto wuts dehd haterid dn v plmieats du Liq-sur.t'g dx

T

wmn muntnu:zcmn
Depaitamente taunieiplo| CHYRIQ LRGBS
| SESAR l_ VALLEDUPAR
Ened boNDE ocunmoubtruncnm - L
hrea I Centro Pq Lad{inspeccidn corrégiralento o catearial
fural Disporse - E
IR0 PEDEFURCION FEGHAER QUE OCURRIG LA DEFUHCION HORA G QU SEURIIG LA BEFUNCION
Ko felal 2923-06.19 (51n establacer)
TEXO DELFALLECIDG NIENTIACACIGN DEL FATLECIDO |
Tipo de decumsnto Hdrero de documentp
Liacculing Cédula de cludadania 77176101

i"ximsraPell%do
VARGAS

| Securdo apellido
SALAZAR

+
ASELUDGIS)Y HOMAREIS] DEL FALLECIDO (VAL COMO FIGURAH ¥ EL DUCUMENTO NEIDENTIDAD)

fimer nombre

JOSE !

Sequndo nombee

] puvyes

PROBASLE HAMERA BE HUERTE
Farlanencia élnica

wo natural

Winguno de fos anterlores

0 ACUERDO €0 LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F51¢ 03, TLFALLECIDO ERA O SERECOHOCIA COMD

] A cudl puente Indigena pertensce?

I

IDEHTIFCACION DELCERTIFICADON
Tipo de docaimenta

Cédisla de cludadagia

il DATOS DE GUIEN CERTIFICZA LA D_E_FUHC!()N

AN

APLIEADOLS) ¥ HOIERESEDEL CERTIFICADOR

Arer apeltids Segunds apellido Primer tomare Sequndo pomhre
GARCERAN PABA i GAROLINA
—;t;o_f}sjbn BEQUIEN CERFICALA BEFUNCION REGHTRD Fnonstour.u.
hWeédivo - . 72520933
LUGHAR DE EXPEDICIGH DEL CERTIFICADD
Defhrtanwmnts - Munlcipio
CESAR ! VALLEDUPAR

FECHADEEXPEDICION DEL ZERTIFICADD ¢
£ - Hies - Dia

2022.06-20 .

REGISTRO VIO DE AFIIADOS - Haclnslontes ¥ Defunclones
Tecla ¢t boprertin: 20780020 19:29

L — e e

Himeco de documento

22520933

FIANADE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION

=N
Oledlioo e Ai )

Cédiﬂé vortlicacion: 88E4-ODFF1562-0044
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SEGRETARIA D

2

ALCALDIA ‘
DE ¥ALLEDUPAR

L el

GOBIERNO MUNICIPAL

Sefiores
FUNMERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su coladoracidn de
hrindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se llamaba DELVIS GELA CARRILLO

BAZA  Sexo FEMEMING  Ceriificado  de
PANGTR20237841

“racias por su oportuna colaboracton.

| Atenta'mente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

s

£

Secretario de Gobierno Municips!

lcg.

Defuncidén  Numero
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CERTIFICADO DIE DEFURMCIGH
ANTECEDENTE PARA EL REGIS T R

MOfsERO DL CERTIFICADG BE LA DEFUNCION | -

[

f Bl s, ey L ‘f_"\.-ﬁ‘ = g (
| 2306702028754
-

La mfoenizeien CONENNIIda 20 gl c2liNCw.Jo, 5o EOLCEN O ila e oo,
fundainamer g.; Habeay (rata de 13 Consitucion fontica Mavianal EREIRR
Ley 1582 de-2012. by lo Ltz su uso debe hacarse 2n LU T TR RS TR T PRTS
ticho deracho ¥ parg tue fines eslictamante CEUU AT TS

A

N T . 1 ISFORMACION GENERAL ~ LT
LUGAR 132 LA DEFURIC| G ' : T e

Departamento . ] Muniélpio

ATLANTICO BARRAMQUILL A

- g_%_“_ﬁ-___.__—__ﬁ_ﬁ_‘_i___.__g__‘..__." B e
AREA DOROE QCURAIC LA DEFUNCIGH ' :
Area -

Cenlro Poblado:(lﬁsp-‘:cﬁiorn curagimigg e O Cas o)
Cabecara Municipal '

—— »__;____._'_.‘_._____.
FECHA EN OUE BCURRIO Lo, DEFUNCIO)

Le ks,

" No fetal

i

}-

f TIPQ DE DEFUNCION
H ?

| .
,—_7._-‘_-;_‘___;—*———__.___

2023-06.20

UB:20:00

- L T e e

I SEXO DEL FRALLECING IBENTIFICACIG K pEL FALLECIGO . : :

! Tipo de documento Vo Momero :n':: dsctinie i,

! Femening . Céduia de ciudadania [ 56097314 .
: f._*-___ﬁ--—________ ._‘__‘___..,_-_.____;__L.__‘...__7_ﬁ,..-“-_u.- R P | B, _

| APELLIDGIS) Y NOMERE(S) pEC FALLECIDD (VAL COMO Flayran ENEL DOCUMENTO DE BEHTIDAD)

' Primer apellido T Ségundo apellido Primer nombre . P Seyundo LTI

i ) I

| carRRiLo DAzA DELVIS GELe

jr————— L — ———e - e L RS - —

i PROLABLE FIANERA DE PYUERTE ' DEACUEADRO CoM LA CULYURA, PUEBLOS & aasGos Fis1c0s, 6L FAtLECIDG FHA D SE RECOMDCIA 205w

1’ Pertenancia étnica_ : A cudl puebly Indigena perta TR

| Metura Ninguno de tos anteriores

— ‘;_.k_ﬁ‘_mﬁ—ﬁii_‘H-

e

-, - . .
ATOS DE QUIEN CERTIEICA 1.4 DEFUNCHGH
SR BERTIFICA |

i IBENTIFCACION DEL CERTIFICADOR } -
! Tipo de documento - \{ Nimero de documenty .
| Cédula de ciudadanta | 1140892352
el dd e s S EEEIRALEER S I Sl by S . .
| APELLIDOS) v NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR | - .
f Frimer apellido . . Segundo apellide N Primer nombra | Segungs Livsmibre
I : ) . .
| PEINADG ' BERNMUDEZ ~ : MARLOH . : FAVIAN
— T ——— T el L FAVIA e
_i PROFESIGN DE OUIEN cerTIFICA L DEFUNCION szsmc PROFESIONAL
i . N : . .
h | .
i Nédico l : 1140882352 i . N
ikﬁ.__; uﬁ_.__‘_ . ‘__-_._..?_._L_‘ﬁ_—;_ ——— T R e B ER— - - . ~
; LUGAR 0 EXPELICION DEL CERAYIFICADD . . .
 Departamento . K3 Municipic
. ATLANTICO BARRANQUILL 8,
Y —— T

FIRKIA BB QUIEN-CERTIE

i —
i FECHA DE EXPEDIC IO pEL CERTIFICADO
i Ao - Mes - Dia

i 2023-06.20 : T <L£/
: T ‘_%—g—f—,ﬁ_——‘——ﬁ___—_*"———“—*‘_—‘—f "*'_'——‘_**‘_' TET e
REGISTRG UNICG DE AFILIADDS - Hacimientos y Defunciones

Fecha de impresion: 2023.06.20 0937

CHUIYE verlficaclon: BEUTSAA 70ty







PR et

e ez

SECRETARIA DE

Pt s
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_  EE R
‘, GOBIERNO MUNICIPAL || wausounia )
ALCALaiA ] eEEEN
DE VALLEDUPAR .
Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saluoo;

De acuerdo al Contrato me permite solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los setvicios de un ATAUD | para dar cristiana
sepulitra a guien en vida se lamaba BLEYDYS DEL CARMEN
LOREZ BOLANG Sexo FEMENING Cerjfiific:ado de Defuncion
MNumero 23064540280020

{3racias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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SECREVARIA DE R
GOBIERNG MUNICIPAL || vucepuma ("

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores '
FQNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrate me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JOSE [DOMINGO NARVAEZ
ALMANZA Sexo MASGULINO Certificado de Defuncion Numero
23064120291271

Gracias por su oportuna colaboracion,

Atentarnente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

icg.
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SECREVARIA DE
GOBERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Presenie

Cordial saludo:

e acuerdo al Contrato me parmito solicitarle su colaboracién dc
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristian
sepultura a quien en vida se llamaba MARIA DE JESUS MONTES
OAPING  Sexo FEMENINO Ceriificade  de Defuncion  Numero
23080020291928

(zracias por su oportuna colaboracion.

Atentamenie.

|

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

icq.




SECRETARIA DE ]
GOBIERNO MUNICIPAL i)

cALD{A
DE VALLEDUPAR

YALLEDUPAR
ENORDEN

Valtedupar

sSenores
ULTRAVIDA

Cord_icxl saludo,

Respetvosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddaver de la sefiora MARIA DE JESUS
MONTES OSPINO, identificada con el acta de defuncién No.
23060020291925, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordiaglmente,

FELIPE S\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefnores
FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente '

Cordial saludo: |
|

De acuerdo al Contrate me permito s;oli!i:itare su colaboracién de
hrindar la atencién de los servicios de un 1:!-\‘1' 1lJD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se llamaba V!(}TORIA VANEGAS POLO
Sexo FEMENING Certificado de Defuncion il\iun' ero 23066520293465

Gracias por su oporfuna colaboracion.

Atentamente.

T~
~,

\“\J‘E)Qﬂ}@k 3 @

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

g
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SECRETARIA DE
|
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUMERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepuliura a quien en vida se llamaba EFER NELLIT PENARANDA
GUERRA  Sexo MASCULINO Certificado de Defuncion Numero
23063120284245 :

(Gracias por su oportuna colaboracién.

Atentamenie.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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SEGCRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores

FLUNERARIA DLTRAVIDA
Prasente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar la atencidon de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba MARYSLEISIS ALVAREZ
LUQUEZ  Sexo FEMEMINO Certificado de Defuncion Numero
23065620285210

firacias por sy oportuna colaboracién.

Atentamente.
i

-

Ve

EELIPE ANDRES MURGAS VEGA

e,

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.
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NN

[

ﬂ."‘:..
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. 10196
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| SECRETARIA DE
SOBIERND MUNICIPAL Y  viurouma

ALCALDIA ;
DE VALLEDUPAR ‘

Sefiores

FUNBRARIA BLTRAVIDA

Prosanie
Cordial saludo:

.
O acverdo &l Contrato me perrhito solicitarle su colaboracién de
brindar ia atencion de los servicios de un ATALUD, para dar cristiana
sepuliura a quien en vida se llamaba, ANGELA CASTRO
OTALVAREY Sexo FEMEKING Ceriilicado de pefuncion” Numero
2208720287318 | -

firacias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

) e
@-{!’ “é{i/ )

: ;ﬁ/},,f’

(:"‘ {“ "t
Al

N
FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Serretario de Gobierno Municipal ;

leg.
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SECRETARIA DE -
GOBIERNG MUNICIPAL || waeovman\

i { &
4

ALCALOIA e

DE YALLEDUPAR

-

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba SABRINA AIDEE DE ALBA
NUMEZ  Sexo FEMENING Certificado de Defuncion Numero
2306572029834 |

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Sacretario de Gobierno Municipal

lcg.
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SEQRETAM Dél*
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA l
DE VALLEDUPAR 1

Seﬁorefs

FLINERARIA ULTRAVIDA
Prasente

Cordial :saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar Ia atencion de los servicios de un ATAUD | para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llarnaba DERLIS DEL CARMEN
FUENI\H;AYOR ALBURGUE ( NINA) Sexo FEMENINO Certificado de
Defuncién Numero 23063120297749

Gracias por su oportuna colaboracion,

Atentamente.

:f -
4

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA - | |

i
Secretario de Gobierno Municipal

leg.

Sefiores




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

Valledupar

SefRores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporie especial del caddver de |a sefiora DERLIS DEL CARMEN
FUENMAYOR ALBURGUE identificada con el acta de defuncién No.
23093120297749, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.
Cordialmente,
9 ™

FELIPE i\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETANIA DE |
GOBIERNG MUNICIPAL | viweoume g -
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Seﬁoreé

‘FMNER;ARIA ULTRAVIDA

F’resen{e
|
J

Cordialisaludo:

e cdcuezdo at Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
m:rmr_iar; fa atencidn de los sewvicios de un ATAUD, para dar cristians

s;epu]i‘u}*a a quien en vida se lamaba ALEBERTO TORRES JIMENE:
Sexo | MASCULING  Certificado de  Defuncidn  Numero
230 aﬁ?gmﬂa" 5886

E;@'aclas por zu oportuna colaboracidn,

S
Atentamente.

FESJPE: ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

ica.
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SECRETARIA iﬁ
GOBIERNO MUNICIPAL Y s

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

T =T

-SRI

[

Rt

Sefiores

FUNERBRIA ULTRAVIDA
Prasente

Cordial saludo:

b . v e
De qouiprdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los servivios da un ATAUD, para qar cristiana

sepult Llra a quien en vida se llamaba CESAR CARLOS CASTANEDA,
CANTILLEO Sexo MASCULING Certiicado de Defuncion Numero
230740620238757

Giracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

7’142@‘ ﬁ:ti" H

F;%?LEPELANE}RES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leq.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarmos
con el fransporte especial del caddver del sefior CESAR CARLOS
CASTANEDA CANTILLO, identificado con el acta de defuncién No.
23074020298708, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordigimente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipadl.
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SECRETARIA DE
CoOBIERNC RAUNMICIPAL
nE VA.L:‘LEDUPA:l | \

it

Sen “Jle)
FF.Si\%ERARiﬂ‘; HLTRAVIDA

Prasente
|
|
Cardial 'saludo:
|

De acuerdo a Contrato me permito solicitarle su colaboracidn de
. [ - . e 4
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiane

sepuitun;'a a guien en vida se llamaba LILIANA DEL CARMEN MURMOZ

RIOS  Bexo FEMEMING Certificado
2307HL20280884

i
Ciracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente,

EELIPE ANDRES MURGAS VEGA
|

Secretario de Gobierno Municipal
i

leg. |

de Defuncion

Numerc
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ALCALDIA
OF YALLEDUPAR
\

SECRETAKIA DE

COBIERMO MURNICIPAL L wuep

|
Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordialﬁsaludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboraciéon de
brindarla atencion de los setvicios de un ATAUD, para dar ciistians
sepuStui;a a quien en vida se llamaba DAIRO 'DE JESUS ALVAREZ
MUNOZ, Sexo MASCULING Certificado de Defuncién Numero

23064540298519
Graoiaé por su oportuna colaboracion.

Atentanfflente.

UELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR

ENORDEN
ORDEN

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores _
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddver del sefior DAIRO DE JESUS
ALVAREZ MUNOZ, identificado con el acta de defuncién No.
23064540296519, con el fin de darle cristiana sepuitura,

Agradeciendo la atencidn prestada a la presén’re solicitud,

Cordialmente,

A AVAAT

-

FELIPA\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipall.
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%fBeaﬁores;

F%ji\iER%ﬁtm& LLTRAVIDA
Presente

Cordial isaﬁu.do:

De acderde al Conirato me pemito solicitarle su colaboracion de
brindar }ia atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
se.puituzg'a a quien en vida se llamabza ULBIANDG DUSAN DUIRAK
axo |, MASCULING  Certificado de Defuncidn Numero
23079420300365

(3racias por su oportuna colaboracion.

Alantamente.

|

EELIPE ANDRES MURGAS VEGA

N

Secreta!rio de Gobierne Municipal

leg. 1}
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