SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR
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Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
1
Presente

Cordial saludo:;

De acuerdo al Contrato me pearmito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se llamaba JOMAN JOSUE RODRIGUEZ
IZOLNERDG  Sexo MASCULING Certificado de Defuncién Numero
2074220302103

{sracias por su oportuna colaboracién.

A’fentamfente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipa!

lca. !
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ALTALDIA
L VALLEDUFAR
1

GOBIERND MURNICI

SE@RETAL’?MJ‘ DE

PAL

VALLEOUPA

S@ﬁoreg‘,

FUNERARIA ULTRAVIDA

Prasenis

Cordial saludo:

De acuardo al Contrato me permiin solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los sevicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba LUIS ALFONSO ALVAREZ
SOMIBKGUEZ  Sexo MASCULING Ceriificado de Defuncion Numero

2078726302746

{3racias! pOr su oportuna colaboracion.
|

FELIPE SNDRES MURGAS VEGA

leg. i

|
E
Secretario de Gobierno Municipal ‘
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SECREVARIA DE
GOBIERNG AMUMICIPALLL e

-----

ALCALDIA
DE VALLEDUFAR

Seﬁorefs
F%JNERA%?",E,& ULTRAVIDA

Prasente
|

Cordial saludo;

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencion de los servicios de un ATI&UH, para dar cristianz
sepultuja a quien en vida se llamaba JO8E JORGE MONTARND
%&353,.\((’3!*‘{1.& Soxo WASCULING C:er’ziﬁcaéo iie Defuncion  Numerc
20T TR20204241 | |

] H

Sraciag por su oportuna colaboracion. o

Atentaments.

e
N

0 .’)
2 /“* J
=i -

SRLIPE ANDRES MURGAS VEGA -

Secretario de Gobierno Municipal
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR '\
ENORDEN

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

Valledupar

Seriores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del caddver del sefior JOSE JORGE
MONTANO BAYONA, idenfificado con el acta de defuncién No.
23077920304241, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada o la presente solicitud.

Cordigimente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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ALCALDIA !
DE VALL.EDUPAR

SECRETARIA DE o
GOBIERNO MUNICIPAL ||  vawsy |

15

Sefiores |
EUNERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordial saludio:

De acuerdo lal Contrato me permito solicita

rle su colaboracion de

brindar la ate}noién de los servicios de un ATAUD , para dar cristiana
sepultura a (niuien en vida se llamaba ISABEL CRISTINA CARRILLO
MEDINA F‘;exo FEMENING Certificado de Defuncién Numero

230738203022606
Giracias por $LI oportuna colaboracion.

' A‘tentamente_

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Nlu;]icipal

leg.
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL || wuzoun

ALCALDIA
OF VALLEDU PARl

: -

Senores _
. FUNERARIA ULTRAVIDA | |

- Presente

Cordial saiudo:

| .De acuerdo’ al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar".la atencién de los servicios de un.AT)!\UD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JORGE LUIS ARIAS
PENARANDA Sexo MASCULINO Cer’cifioadé) de Defuncién Numero
23076920304281

-Gracias por su oportuna colaboracion.
!

Atentah'r_ente?.

piA -

|
FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

. Secretario d{é Gobierno Municipal

. leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL stoaLola

ALDI.
DE VALLEDUPAR

VALLEDUPAR Nj £
OO/

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 cristiona
sepultura al sefior JORGE LUIS ARIAS PENARANDA, identificado con el
acta de defuncién No. 23076920304281, con el fin de darle cristiana
sepultura,

Agradeciendo la atencion prestada o la presente solicitud,

Cordialmente,

|

FELIPQ\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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;

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR'

. FELIPE ANDERES MURGAS VEGA

Sefores

FUMERARIA ULTRAVIDA

Presente

|

|
Cordial saludo:
De acuerdoia! Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la at@ncién de los servicios de una ATAUD, para dar cristiana
OPpuItura a ‘guien en vida se llamaba LUIS ARCADIO GARCIA

LOFEZ Sexo MASCULING Certificado de Defuncion  Numerc
230874320303769

‘Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamenteiﬁ

Secretario de Gobierno Muricipal

leg.
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SECRETARIA DE »
GOBIERNG MUNICIPAL || vausounsn g

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores

FLUINERARIA ULTRAVIDA
Presente

Cordial‘saludjo: i

| |
'De acuerdo 'al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la ater!nc;ién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se llamaba JOSANY MILENA LUENGO
MOSCOTE | Sexo FEMENINO Certificado |de Defuncién Numero

23077420303620
‘ \
Giracias por su oportuna colaborgcion.

o Atentamenteﬁ

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
: |

Secretario de: Gobierno Municipat

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

YALLEDUPAR '\
EN ORDEN SR
bE VALLEBUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddver de la sefiora JOSANY MILENA
LUENGO MOSCOTE, identificada con el acta de defuncidn No.
23077420303620, con el fin de darle cristiana sepultura.,

Agrodeciehdo la atencion prestada a la presente solicitud.

Cordialmenie,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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E | GOBIERNG MUNICIEAL || a4

ALCALOIA
DE YALLEDUPAR;
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Sefiores

!

 FUNERARIA UL TRAVIDA

Fresente
'Cordial saludo: |

e acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiane
jsepuliura a quien en vida se llamaba DIANA NILENA PEREX
GUINTERD |Sexo FEMENING Certificado de Defuncion Numerc
;:3:3@?9@1054?5@2 -

Gracias por .jau cportuna colaboracion.

. ;].A‘tentamentel

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
‘Secretario de Gobierno Municipail

lcg. ‘ i
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR '\
EnORDEN

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirjjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del caddver del sefior CARLOS JULIO
MARQUEZ VELASQUEZ, identificado con el acta de defuncidn No.
23071920305285, con el fin de dairle cristiana sepulfura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipdl.




SECRETARIA DE »

GOBIERNG MUNICIPAL | oo ()

ALcaLpia !
DE VALLEDUPAR |

38

| |
fsseﬁores |
FUNERARIA ULTRAVIDA

Fresente

Cordial saluc'?o:

|
'De acuerdo’ al Contrato me permito. solicitarle. su colaboracién de
rindar la ate?ncién de los servicios de un jATﬁUD , para dar cristiana
sepultura a guien en vida se llamaba CARLOS JULIO MARQUEZ
VELASQUEZ Sexo MASCULING Certificado| de Defuncion Numero

23071920305285

‘Gracias por su oportuna colaboracion. %
; \

% Atentamente%
: \
|

A lL ;

. |
FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

u&/

Secretario de Gobierno Municipal

. ’ !
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
OE VALLEOUPAR

cefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente
|

Cordial saludo:

e acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la aténcién de fos servicios de un ATAUD | para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba ATALA LUNA PENAFIEL Sexo
FEMENINO (j)es“ciﬁcado de Defuncién Numero 230672620306921

' G3racias por su oportuna colaboracion.

Atentamenté‘.

m

'.'\//,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

‘Secretario de Gobierno Municipal

icg. ’ |
|




VALLEDUPAR SECRETARIA DE

GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarie se sirva colaborarnos
conla enfrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la sefiora ATALIA LUNA PENAFIEL, identificada con el acta
de defuncidn No. 23072620306921, con el fin de darle cristiana
sepuliura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordiaimente,

A..._

FELIPE ‘ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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Frees :
SECRETARIA DE ‘
: GORERNO MUNICIPAL VALLEDURAR ]
B oe VAL EmiiPAR } '
. L ]
Sefores

|
FUNERARIA ULTRAVIDA

Fresente

i
y

‘. Cordial saiucio:

! . . . .
De acuerdo 'al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
prindar 1a ate;}ncién de los servicios de un AT:%&UD, para dar cristiang

eapultura a duien en vida se flamaba

SLARS ROBLES DE ROSADO

Sevo FEMENINDG Cenificado de Defuncion Numero 23079620307019

Wracias por su opartuna colaboracidrn.

Alentamentea)

AT

- I
pifl

FELIPE ANGRES MURGAS VEGA

i

Secretario de Gobierno Municipal

e,
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. NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23079620307019

et vt i mas

CERTIFICADO DE DEFUNCICGN
TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainformacidn conslgnada en este certificade, se encuantsa proteida porel derecho
fundamental de Habeas Data de a Conshitucidn Polltics Naclonal y ampirada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiente de la garantia de
dicho dereche y paralos fines estrictamente 2utorizados,

e 4
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]

e

GIGN'GENERS
LUGAR DE LA DEEUNCIGN i
Depastamento Munleipio
CESAR - VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCISON t
Area

Cabecera Municipal
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Primer apellide

ROBLES

i Segundo apellido
- | DpEROsADO

Primer nombre

CLARA

Segunde nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE i
' Pertenencla étnic

DEACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

a (A cudl pueblo Indigena pertenece?

_ Natural Ninguno de los anteriores Y.
& )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento MNimero de documento
Cédula de ciudadania 1082905045 A
APELLIDO(S) Y HCMBRE(S) DEL CERTIFICAE:IDR
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PROFESION DE OUTEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIOGNAL
: i
Médico ! 11638
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO |
Departamento i ! Municipio
CESAR ‘ | VALLEDUPAR -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICAGO i FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUHCION
Afio - Mes - Dia . . [y — Zb/é
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il A
SECRETARIA DE
CFOBIERNO RUNICIPAL

ALCALDIA i
BE YALLEDUPAR,

Hefiores 1

| 5‘"'&.5%\!%5%‘%ARE.&\! DULTRAVIDA

Fresente l

ordial saiud!o:

L acuerdo%al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de

orindar [a atencton de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz
sepultuia a quren en vida se llamaba IRALDO ENRIGUE MARIN Sexc
MASCULING Certificado de Defuncion Numere 23078320307360

o

f‘tent'amente

Secretario de

leg.

sl

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

3racias por su oportuna colaboracion.

Gobierno Municipal
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NUHERO DE[ CERTIFICADO DE LADEFUNC]GH

230 78320307 60

ANTECEDENTE PARA EL REGISTR() CIV!L

", fundamental-des Habeas Data de la Constitucian PoULlca Maclonaly. amparada en'la -t

N dcho de.’echoy para tos ﬁnes ‘estrictamente aulcmzados. o e

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Inrorrnar.lén cons!gnada eneste cerﬁﬁcado e gncuen\ra proleg'pda po; el deiecho

Ley 1581 de 20i2 Porlo tanto swusa debe hacerse'en cumphm.ento dela g:rantfa de?

LUGAR DE LA DsFuuc[én
Departamento

CESAR

s Hunimplo o

"

- AREA DONDE oCURRIG! LhDEFUNCiéH B

Area:, ; oo
: Cabec,er_a: h,‘itxr’ﬁéip"ail R LT

P VALLEDUPAR
- Lentro F,’;)bla.do‘:(ins.pecclo’n,:'corregir‘ﬁiemo 6_caser[o]r :

TIPO DE DEFUNGIOH

T rEcHAEucueocuambmnzrunméu ot

vt | 2g0s. 07-10 '

*| HORAENQUE GCURRIS.LA DEFUNCION

X0 DEL'F{R'LLEEIE}‘Q:

@
I

!
|-
1=
|

I
IR

IDEHTIFICAC[GNDELFALLECIDO : . . L G e

MARIN

: . ’Tlpo de docuimento - T ‘Nimero de documento.: .

Mascu[lno : ".Cédula de cludadama C L A - M Arressr, 0 -
APELLIDO(S)Y HOMERE(S) ns:.rALLEcmorrALconom‘.umn ] ELDOCUHENTODE]DEP!TIDE\D) o S Lot
aner apellldo o I Segundo apeiudo L. ) ’ Primer nembre .. -~ - Segundo nombre

ARALDO [~ it Lt ENRIQUE

-PROBABLE HAHERA DE lUERTE

Naturgl' o

. Pertenencaa élnica ",

nguno de los antenores

/DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS r[‘:u:os, ELFALLECIDO ERA 0 sg RE ,ouocu‘ LoMoL
. v ¢A cuai pueblo lndrgena pertenece7 "

IDENTIFICAC!OHDELCF.RTIF!CADOR :
Tlpodedccumento - L

Cédula de ctudadama

" Niirmero de.doc mento”

, 106533&.933"' '
'.APELLruo(sJYHOMBRE{s) DELCERTIF[CADOR T G |' o
Primer apellido . PR Segundo apelhdo ) <, Primer nombre e
| MAESTRE - L .DIAB . JOS!AS '
| PROFESIGH DE QUIEN cznrl_FchvuoEFui{c:ldu T - REGISTRO PROFESIONAL -
- Médico. " - - : : ' 1065836938
LUGAR DE EXPEDIC(éN DELCERT]F[CAD - o E ) o
,DepartamEnto Do ) . | Municipfo. -* .
“GESAR:. - L7 valcebupar

’ FECHA DE EXPEDICIC!N DEL CERTIFICAD
Ano ‘Mes gD

.\L

e Qi O s e

2023-07-1 0

[ak]
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- FIRMADE (}UIEH CERTIFIC
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@ | SECRETARIA DE s
| GOBRIERNG MUNICIPAL muwgs

|

ALCALDIA {
DE VALLEDUPAR
|

‘Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente | |

Gordial saludo:

!. e . —

%

e acuerdo lal Contrato me permito solicitarle su colaboracidén de

- :brindar la atencion de los servicios de un ATAUD | para dar cristiana
it»:epuitura a quien en vida se llamaba RAUMIR ANTONIO ARAUJC
;E‘sexo MA%%GUL!ND Certificado de Defuncién Numerc
2077220312818

© Ciracias por su ocportuna colaboracion. -

| Atentamenté‘.‘

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
|

Secretario de Gobierno Municipal

1 !
Tea. 5‘
|
!

|
i
|
|
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SECRETARIA DEF
GOBIERNO MURNICIPAL

- Seflores
.‘-_ #1 NERARE;E% ULTRAVIDA
gPreseni:e ;
~{ordial saludo:
De acuerdoéal Contrato 'me permito solicitarle su colaboracion de
;br'indar la atencion de los servicios de un ATAUD | para dar cristians

~sepultura a!quien en vida se {lamaba BEBE Sexo FEMENING
Certificado de Defuncién Numero 23077120310565 |

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamentei

N e
B

FELIPE ANﬁ}RES MURGAS VEGA

‘Secretario de Gobierno Municipal

: leg.

S PrPTTIPI




HUMIRO DELCERTIHCADO DELA

DEFUNCION

[ 23077120310865 |

reriesana i Eene s e £ £ 34 T

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

H
La wlorAsstizn tonsigrada ©n este Cedficacy, 18 etuentd #q‘.eo‘d'a o & defecho
tordernena! de Habes Gatz de o Constiiucon Polter Nacdonsl ¥ sreganads &n ly
Loy 1951 02 2002, Pov ¢ Later 30 LS9 Pobet hpserse ¢n Cumpbmenio gt U gaantia S
dero derechs y paea tos hnes esthaiimeme yitedridos

[ P P

( 1 S el

= UL ANFORMAGION GEHERR

VUL T E LA DEFUNTIGH

Deparennnta P-'.unlc.i,uéo‘ i
CESAR VALLEDUPAR

:
|
|
!
ABEADONDE DCULRIO LA DEFUNCIH
hres i

Qahncera Munleipal I

B

Ceatro Pobladodinspeecién, cotregimiento o caserio]

i

!

|

TR0 DECEFUNGION FECHATR DUL OCURRIS LA DEFURCION HORAEH GUE OCURKIS LA DEFURCIGR
: : i
Eaial i 202307413 14:30.00
SEYO DELFALLECIDD IDERTIFICACION DELFALLECIDD :
Tipe de documento Homero ¢ documento
; i
Farnenlng '

APELUIOOSE ¥ HOMAREIS) DEL FALLS
Pritaes soelligo .
' |

C100 (TAL COMO FIGURAH EN [L DOCUHENTO DEDEHTIDAD)
i- Segundo apaltide

7
! Primer nombre :

i Segundo nombire

PROFASLEMANTINL DY HUZATE

o . .
'\ Halursl . ;

DEACUEADD COM LA CULTURA FULRLOS O RASG 05 FISICOS, EL FALLECIOO !ubu RECOHODIACOMD
frertenencis dtnles

l A entl p}.eubiqhdl_qena prrteneca?

PP . A N

1L DAYDS DE QUIEN CERTIFICA LA PEFUSCION

HEHTIICACIOH DEL CIRYIACADOS
Tapo o2 documents

_ Liimosen de docimante :
£4:ivla do cludadanis 17800882 i
APSLLIDGOISHY KORAR IS DEL CERTIHCADOR . i ] -
P apalilds Segundo apetlido £dmer aombre : Segundo normibie
SANTILLO ROBLES EMNRIGUE: f
PROFESION BE QUIEN CERTINEA LABEFUNCISH ALGITHa PLOTETIONAL : o ‘
fAédico . | $171 ;
LUGAR DS KXPTOICION DEL CERTIFICADD ! B—
Oepadiarments ! #unielple
i )
CESAR ! VALLEOUPAR
| $£C114 DL EAPEOICION DEL CERTIFIEADD HAMADL QUIEH CEATINCA KA DEFUNCION B
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SECRETARIA DE
: “ERT4
SOBIERNG MUNICIPAL Vmwwm A
i ALCALDIA : o
OE YALLEZDOUPAR
b oo e rm ~
: Sefiores

FLUNERARIA ULTRAVIDA
{Presente ‘

Cordial S'aludcu'

MNe acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
Arindar la atencmn de los servicios de un AT AUD para dar cristiana
cepultura aiquien en vida se Iiamaha HERNAN MANOSALVA
ftfliﬂDR!GUEg,, yexo MASCULING (#erimcado de Defuncion Numerc
22075220300439

i{%racias por su oporiuna colaboracion. |

Atentamente.

~iELIPE M\DF{F MURGAS VEGA

ecretario dc—; Gobierno Municipal
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NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEF,

UNCION

23075220309439

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRC CIVIL

La fntormacion conslgnuda en este certlficado, se encuentra protegida per elderacho
fundamental de Habeas Dat2 de (3 Censthiucldn Pollica Naclonal y empareda en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su use debe hacerse en cumplimianto de [2 garantia de
dlcho derecho y para [os fines estrictamente suterizados.

(_

[.INFORMACION GENERAL ;1727

LUGAR DE LA DEFUNCIAN

CESAR

Hunlcipio .
VALLEDUPAR, }

AREA DONDE GCURRIO LA DEFULICION

:
i
|
|
Departamento '
i
1
Ar?a | !

Gabecera Municipal

Centro Poblado:linspeceldn, correglmlento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2023-07-13

HORA EM QUE QCURRIO LA BEFUNCIGH

11:39:00 .

SEXQ DEL FALLECIDD

Masculine

{DENTEFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de documento

Cédula de ciudadania

Nirmere de documenta

1946702

Primer apellido

MANQSALVA

APELLIDOIS]Y NOMBRE(S) DEL FALLEC[DO;‘(TAL COMO AGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDEMTIDAD) !

Segundo apellido
RODRIGUEZ

Primer nombre

HERNAN |

Segundo nombre

PROTABLE MAHERA DE MUERTE

Pertenancla étnlca

Ninguno de los anteriores

DEACUERDG COH LA CULTURSA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, £L FALLECIDO ERA © SE RECONOCTA COHO

#A cuidl pueblo indigena pertenace?

./
; ( ' R I 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR .
Tipo de dacurnento Numero de documenta
Cédula de ciudadania 73271112
.
APELLIDO(S} ¥ HOABRE(S) DEL CERTIFICADOR
_Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HERNANDEZ GUTIERREZ DEIVIS DE JESUS
PROFESION DIE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRQ PROFESIONAL
Médico ! 1 73271112
LUGAR DE £XPEDICION DEL CERTIFICADO E
Departamento HMunlclpio
CESAR VALLEOUPAR
FECHADE EX#EDICléH DELCERTIF{CADO FIRMA DE QUIEN JIFICA LA DEFUI‘{CIdN’
Afio - Mes - Qlz
‘ Vi
2023-07-13 ! _ —
. : ! i éak‘g\-")’ =/
¥

. i
AEGISTRO URICO DE AFILWADOS - Nacimlenlos ¥ Qefunclones

Fecha do Impresisn; 2023.67-13 11:50 !
|
|
|

. /Cédigo verificacién: 833B-ECHC-B088-FAFA
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1 SECRETARIA DB B
: fif
GORBIERMO MUMICIPAL | vusoum
o Shehniy T
Lo .
{s
Sefiores
FHNERARIA UL TRAVIDA
: |
Prosente

Cordial saludo:
/

De acuerdc:;f al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la aténcién de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz
cepultura a guien en vida se llamaba MODESTA CECILIA GARGIA
LOPEZ  Sexo FEMENING Certificado  de  Defuncién  Numero

2307742030914
. | .
{aracias por su oportuna colaboracion,

Atentamente:

i

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

‘Secretario de Gobierno Municipal

\
“leg. : J
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CERTI,_]CADO DE DEFUNCI()N
_;‘ANTECEDENTE PARA EL REGIS TRO cwn

_NUMERD oscheﬁjTlﬁiCADb'DEux_bafunc_:léu' P
Flundamentat dé Habess Data’ de la Consmucicn Po!lllca Naclonal y amparada en la’

:- . 2 3 0 7 7 420 309 1 Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su Uso debe hacerse en cumpUmlento dela garargtfa de

M - d:cho de;emo ypara los ﬁnes estnctamente autonzados
s - R * . A .

©La Info:madon conswgnada en este certlﬁcado s encuentra proleg!da porelderecho

> ' LUGAR DE LA DEFUNCION ] . . o .
Departarrie'hto_ ’ B : ! . R Munlclplo : o R .

| AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION . |
Redae e e

) 'C“éfl'aecera ‘Municipal

TIPO DE DEFUNCION, - rs_cmi-'zu ouz‘ucdnm‘é (A DEFUHCISN . Hosm EN QUE ocuamé mnesuucuou
No fetal , ISP E 2023 07-13 L e ;01 oo 00 LT

|| :sExo DELFALLEC!FJO . T T . .. CoL

|

Cane ] JDENTIFICAcléH DEL: FALLECIDD . ; ‘ - ]
i T Tlpo de documento T T e Numero de documento
42492113 ‘

{TALCOMOFIGURANEH sn.nocumemo Dhiozrmm\o; Sy e R

1] Segundé apellido.- © [Pt Y - anernombre

GARCIA, ~ .. B JlhropEZ L e ‘\_f-' | MoDESTA.. . |
s DE ACUERDO CON LACULTURA, PUEBLOS 0 MgGOS F{SICOS,
Pertenenc:a étn:ca . L

Femenmo ‘Cédula de ctudadama ,‘

~—
M ",.

APELLIDO(S}YHOHBRE[S) DEL PALLECIDO
" Primer apellida -

Seguna‘o nombre

. CECILIA

EL FALLEC[DO ERA QD SE RECOHOCU\ COoMO
b g_A cudl pueblo Ind|gena pertenece’_

 PROBABLE MANERA DE MUERTE -

'.Na.turai'l a7

S

nguno de.jos anterlores R

ST T T AT TS NN T
% 5 SRR A SN : f‘{jﬁ ‘(P -jr‘{;‘»,ﬂz.
.IDEHTIFICACIC)N DELCERT[FICAI’JOR R IR T T A o "

Tipo de docomenta’ -2 . . I P Num\e\rcddgo ifenta - CTREREIL
| Cédula de clugadanfa-, > L0 T e 1082‘341723 LS B
APELLIDO(S)YNOleRE(S)bELCERT{FICADOR Lo T s

-Primier- apelhdo .

I Segundo apelltdo' i o PrlmPr nf‘mbrﬂ . “\I;.s\: .
celT ‘[ Bor:vego I Marlangel L \ L
. PROFESIOHDEOUIENCEHTIFIC!\LADEFUHCIDN S

Nunﬁz

- - 1
- R_Emsmo.pnorssgprm‘;_-

Medlco I R R R :_1_03294‘1723 R
LUGARDEEXPEDIC!ONDELCERT]FICADO Lo S R : : '
. Departamento o - .E A' . -‘ T : Mumicfp]? o R R i?‘GEC:‘% L}{\UL" q QANH:L,}

e T S L U VALLEDUPAR - 0 L Sedle Santa Isabel L.
(.. FECHA DE EXPEDICION DELcERTlFJCADo R e n'nm‘.nedmzk’rawncnmnsmucaén .+, Nt OO0, i137: 3287
Ano Mes-Dxa . : . . : . ’ . i icn

, Lo e rsma:_rrfc.x; !T‘.i}
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* REGISTRO UNICO DE AFICIADOS « Naclinlentod |
i © Fecha de Imprestén: 2023.07-13 03722,
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SECRETARIS DE
GOBIERNC MUNICIPAL

ALCALDIA -
OF YALLEOUPAR

Seftores
FLUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

sordial saludo: |
|
|

{J& acuerdo ! d[ Contrato me permito solicitatle su colaboracion de

brindar la atencién de los sewicios de un1 ATAUD, para dar cristiane

sapultura a quien en vida se Hamaba "‘AMDF‘ ESTHER MONTANO

i"r SALA% Sexo FEMENING Centﬁ:oado de Demnc‘;r)n Mumero
23077120810422 |

racias por su oportuna colaboracién.

’%{on(amente‘

N
N

f ﬁ{ﬂ l@/ ot

| FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
]
Secretario deL (Gobierno Municipal

leg.

i
|




NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCI(’)N

23077120310122

CERTIFICADO DE DEFUNCION.

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informzcion consignada cn este cértlficado, se encuentra protegida por el derecho

fundamental de Habeas Data’de la Constituckdn Politica Naclonal y amparada en la -

Ley 1561 de 2012. Por, lo tanto suuso debe hacerseen cump'tl-niento dela garantla de
. dicha derecho y para los h‘nes estliclamenle aulorizados )

E o, —\
LUGAR DE LA DEFUNCIGH . )
Departamento Munll'clplo . |
- P :
CESAR ‘ VALLEDUPAR .
AREA DONDE OCURRIO LA DEFuncléra . . )
Area . ) . Centro Pobla d}o:(lnspecclén. qorregimlento o.caserlo}
- - L (P I PR - . e
Cabecera Municipal
T1PO DE DEFURCION - FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN' HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUHCION
No fetal 2023-07-14 . 06:50:00
SEXO DELFALLECIDO * IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - i .
' Tipa de donumento " Nimerd de documente
Femenino . -Cédula de.ciudadania . 26940299 .
APELLIDO{S) Y NOMBRE(SY DEL FALL’ECID'O {TALCOMO FIGURAN EM EL DOCUHEHTO BE iDEPIT[DAD] i
Prlmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre .
MONTARO DESALAS i FARIDE ESTHER
PROBASLE MMAHERA DE MUERTE DEACUERDOD CON LA CUL‘!URA PUEBLOS 0 RASGOS, F[SICOS ELFALLECIDG ERA () SE RECONOCM COMO-
. . . Pertenencia étnica ’ A cudl preblo mdfgena pertenace?
N Natura! Ninguno de los anteriores ' |

lDENTiFlCI\CiéN DEL CERTIFICADOR
Tipo de decumento

Céduia de ciudadania

Nimero de documento

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

Segundo apellido

Nufiez Borregoe

- Primer nombre

1082941723

. Segunde nombre

Marlangel

PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGH

.

- " B P

Médice . -

"REGISTRO PROFESIONAL -

1082941723

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD - ¥
Departamento . | Municlpic . .
CESAR P “ VALLEDUPAR .

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Ao - Mes - Dia

2023-07-14 _

. e nem Tare e . -

FIRMA DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCIéN

m’kag; J Cﬁwi}/&on(.ﬁ)

J

REGISTRO URICO DE AFILIADOS Naclm!nnlos ¥y ﬂafunclunes
Fecha de Improslén: 2023-07-14 07:02

s kbe ke . -

CDdlgO ‘verificacion: SE47- QEAZ CCOB S5ED
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ESTATURAﬁ_ . .GS'RH
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;
SECRETARIA DE L
GOBIERNO MUNICIPAL || vausoume "

b .
ALCALDIA i
DE VALLEDUPAR .
!
i

sSefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presenie

Cordial saludo:

Be 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 CARLOS ANDRES CHASOY B
MARTINEZ Sexo MASCULIMC Certificado de Defuncién Numero
23073120311510

Gracias por su oportuna colaboracién.

Atentamente.

ﬁ

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




ROMERC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23073120311510

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacicn consignada en esle certlficado, se encuentra protegida por el derecho

fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Por Lo tanto su uso debe hacerse en cumplimfento de |a garantia de
.. dicho derecho y para los fines estrictamente autorzados.

e e e

Cabecera Municipal

- . R TR

- Centro Poblado:(Inspeceién, corregimiento o caserio)

e _ L L L INFORMACIKON GENERAL -0 L7 iy A
LUGAR DE LA DEFURCIGN

| Departamento Municiplo .

1 CESAR VALLEDUPAR

| Anea DOHDE OCURRIG LA DEFUNCIGH

. Area

TIPO DE IPEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

20230715

18:15:00

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

B T

IDEHTIFICACIOH DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Tarjeta de identidad

Mtmero de documento

1065586618

Primer apellido
CHASOQY

Segunde apellido
MARTINEZ

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

Primer nombre

CARLOS ANDRES

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

i\ Natural

Partenencia étnica

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
ZA cuél pueblo indigena pertenece?

Indigena INGA J
4 LT T Tt L), DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA BEFUNCION . )
IDEHTIFICACISN DEL CERTIFICADOR .
iI' Tipo de documento Nimero de documento ¢
‘|  Cédula de ciudadania 1065825196
‘| s APELLIDQ{S) Y HOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR | .
i Primer apellido - Segundo apellido ‘Prirmer norlnbre ’ Segundo nombre
ARIZA DAZA ANDRES FELIPE !

PROFESIGH DE QUIEH CERTEFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIGNAL

Médico 1065825196
LUGAR DE EXPEDICIOHN DEL CERTIFICADO !
Departamento Municigio i

CESAR VALLE‘DUP{\‘F

FECHA DE 2 XPEDICION DEL CEATIFICADD
Afio - Mes - Dia - - -

[ 202807415

B R T R

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmientos y Defunclones

| Fecha de impresjén: 2023-07-15 19:05

FERLSR DEOUIENIéﬂ!TIF‘éf LA BEFUNCIONM
1

Cdédigo verificacién:

01F13-9870-063E-FO5SF
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SECRETARIA DE -
i

GOBIERNOG MUNICIPAL mfnumﬁ\%x

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

|
|
|
|
Seifores | £
SUNERARIA UL TRAVIDA |
Presente

Cordial saiudo!

Ne acuerdo &l Coniraio me nervifo solicitarle su colaboracidn de
trindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba COSME RAFAEL BELTRAN
ARAMEZ Cexo MASCULING Certificado de Defuncidon Mumero
23073820312389

{racias por su oportuna colaboracion.

- Atentamente. .
ke

A

‘.:':;~,T‘_i; — ..

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

icq.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informaclén consignada en este certlficado, se encuentra proteglda por el derecha
fundamental de Hatea: Date de la Constituclén Politica Nacional y zinparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanta su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorzados,

, INEORMACION € I L Y
LUGAR DE LA DEFUICION LG0T AR
Departamento Municipto P
: P 878101082390337

| CESAR VYALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCISN -
Area N Centro Poblade:{lnspecclén, corregimlento o caserlo)
. Cabecera Municipal
TiPO DE DEFUHCION FECHA EH QUE OCURRIS LA DEFUHCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUHICION -
" No fetal 2023-07-16 07:20:00
| SEXO DELFALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
) Tipo de documento Nimuaero de documento
Masculino Cédula de giudadania 1003317496
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
. BELTRAN | AGAMEZ COSME RAFAEL
PROBABLE MANERA DE MUERYE '| -DEACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS EISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnlca JA cual puetle [ndlgena pertenece?
Y No natural Ninguno de los anteriores )
T T -~ % [l DATOS DE QUIEN CERTIFIEA LADEFUNCION .
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta Némero de documento
Cédula de ciudadania 22520933
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEE CERTIFICADOR i
Primer apellido Segundo apellido Primer nambre. Segundo nombre
. | i
GARCERAN PABA CAROLINA i
PROFESION DE QUIER CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
i 4
- |

- - Médico 22520933
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipla

CESAR VALLEDUPAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRFMA DE aumEen CERTIF[CA LA DEFUHCION "
Afo - Mes - Dia Q\ \/\
K 2023-07-16 (\,@D\ \/Q’L\’IM M/ \

REGISTRO INICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones
Fecha de Impreslén: 2023-07-16 18:11

Cédigo verificaclion: 64DF-BD53-3CBC-9A28
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SECREVARIA D
7 GOBIERNG MUNICIPAL
senores

SLUNERARIS ULTRAVIDA
Fresenie .
Gordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
nrindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz
sepultura a quien en vida se lamaba EMELIS DE AVILA RODRIGUEZ
Bexo FEMENING Certificado de Defuncidon Numero 23079920212378

(racias por su oportuna colaboracion. 1

Atentamente.

[
i ™~

/
-l

- i

A
i

i :
f‘ \xf‘)_i«’f :
r"‘“:];%:a_/ |

42

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Sacretario de Gabierno Municipal

7.
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NUMERGC DEL CERTIFICAGQ DE LA DEFUHCION

23079920312378

CERTIFICADO DE DEFUNCION
, ARNTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainformasién consignada en este corlificado, s¢ epcuentes protegids poreldorache
fundamental de Hakeas Data de la Constiucién Polllics Haclopal y 2mparada snla
Ley 1581 de 2012, Por to tanlo suush rete hacesse en cumglimlento dela gasantla da -
dicho derecho y para los fines esldctamente auterzados,

et A et bt A E e s s ek

LUGAR BE LA DEFUNCIGH
Departamento

" CESAR

tAunlciple
VALLEDUPAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUHCIGN
Area

Cabecera Municipal

Cantro Poblado:ilnspectidn, conreginlents o caserlol

TIPO DE DEFUHCIGN FECHA EH QUE RCURRIG LA DEFUNCION

No fetal.

2073.07-16

HORA Ell QUE QCURRIG LA BEFUNCION

1€:30:30

SEX0 DEL FALLECIDO 1BENTIFICACION DEL FALLECIDD

Tipo de deeumento

Femenino Cédula de ciudadania

‘ Nilrnero de documanto

39065060

Prirner apelilde
DE AVILA

Segundo apzllido
RODRIGUEZ

APELLIDOIE) ¥ HOMOAL{S) DEL FALLECID O [TAL COMQ FIGURANM ENH EL DQCUMENTC DE IDEHT[DAI‘.‘I]

Primer narnkre

k Segunde norabre
ENELIS

FROBABLE MUANERA DE MUERTE
Pertznencla dinlca
Maftural

Ninguno de los anieriores

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS F[SICOS‘, ECFALLECIDO EXA O SERECONGCIA COMO

#A cudl pueble [ndlyens perienece?

IRERTIFICACION DEL CERYIFICADOR
Tipo de documente

Cedula de ciudadanfa

Nimero de documento

1065600109

APELLIDDIS) Y HOMBREIS) BEL CERTIFICADSGA
Brimer aprliide

JIMENEZ

Sagundo apellido
LOZANO

Primes nombre ) ‘ Segundn nombre

JORGE LUIS
PAOFESEAN DEQUIER CERATIFICA L DEFUNISH REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1065500109
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
Dapartarnente Hunicipio
CESAR VALLEDUPAR
FECHA DY EXPEDICION CELCERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN
{ AR - Mez - Dia .
!
[ 2023-07-16 ?feb()'é"/
N 7 7 S

REGISTRO UNICO DE AFILIABOS « Nachnienios y Defunclones
Fatha de lmoresidn: 202310745 47:02

‘\._/ . -
v Codige verifleaciom FHFF-CEAT-3EAA-DES
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f SEéCii%?_ETAE‘%im:\ DS’:‘:E
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de

prindar la atencién de los servicios de un ATAUD , para dar cristiana

sepultura a quien en vida se llamaba PEDRO ANTONIO JIMENEZ

ANGARITA Sexo MASCULINO Certificado de Defuncion Numero
- 23073420312853

Gracias por su oportuna colaboracién.
Alentamente.

bl

[t
-

N

EFELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretaria de Gobierno Municipal

icg.




HUOMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23073420312853

=

i
|
|
i

CERTIFICADO DE DEFUNCION .
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lanformacion cansignada ¢n este certificads, s cncuenlr; protegida por efderecho
findamental de Habeas Data de la Constitucién Politkca Naclons! y amparada g1 la
Ley 1581 de 2012, Por {o tanlo suuso debe hacerse en cumplimiento de la garant's dz
dicho derecho y para los fines estrictamente autonizados,

F

‘1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUHCIGH

Gabecera Municipal

Departamanto Municipio i '
CESAR VALLEDUPAR
AREADONDE CCURRIO LA DEFURCION .
Area Centro Poblado:{Inspeccian, corregimlento o caserio)

TIPQ DE DEFUNCION

Mo fetal

SEXQ DEL fALLECIDO

Masculine

Primer apsllido
JIMENEZ

PROBABLE MAHERA DE MUERTE

Natural

~

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

20230717

IDEMTIFICACIGH DELFALLECIDO
Tipo de documente

Cédula de cludadania

APELUIDO(3) Y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTO DEIDENTIDAD)
segundo apellida

ANGARITA

DEACUEADO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMD
Parienancia éirica

Ninguno de los anterlores

HORA EH QWE OCURRIG LA DEFUNCION

08:50:00

Mamero de decumento

1693628

Pdmer nombre
PEDRO

Segundo nembre
ANTONIQ

1A cudl puebto Indigena peitenece?

1

II. DATGS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION !

IDENT{EICACIOHN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudatli‘aﬂia

:

Nimero de documento

17975276

APELLIDO(S) Y HOMBRE{S} DEL CERYIFICADOR
Primer apellido

ARIZA S

[ Segqundo apellido
ZULETA

Primer nombre
NEISLEY

Segundo nombre

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCION

Médico

RAFAEL

T B R

REGISTRO PROFESIOHAL

Sy

44599

LUGAR DE £XPEDIC|GH DEL CERTIFICADO
Departameantc

CESAR

Municipio

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Afo - Mes - Dia

2023-07-17

|
VALLEDUPAR |
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCIGH

:
I o

REGISTRO UHICO DE AFILIADDS - Macimlantos y Defunclenes

Fecha de Impreslan: 2023-07-37 09:36
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICH

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

S
?

qj& -‘_."-‘ p s A
PAL||  vateoup )

Sefores
FLINERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

|
De acuerdo al Contrato me permito solicitar
brindar la atencién de los servicios de un ATA
sepuitura a quien en vida se llamaba JHO!\E JA
Sexo  MASCULINO  Certificado  de

23071020313644
~ Cracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

|

f@@@/)

N

EELIPE ANDRES MURGAS VEGA,

Secretario de Gobierno Municipal

leg.

& su colaboracién de
UD | para dar cristiana
RO OSORIO MACIAS
Defuncion Numero




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL . g}gf_;g.é'g{;sm
Valledupar
Sefores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conlaentrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al seffor JHON JAIRO OSORIO MACIAS, identificado con el
acta de defuncidn No. 23071020313644, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

= 04

FELIPE ;uNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.




YUSERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 23071020313644

CERTIFICADO DE DEFUNCION
AN-TECEDEE‘%TE'W\RA ELREGISTRO CIVIL

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

e I NFORMACION GENER P
‘ LUGAR DE LA DEFUNCEOH .
Departamento Municipio ‘
: CESAR VALLEDUPAR
| ANEA DONDE OCURRIG LA DEFUNCIOHN ]
Area

Cabecera Municipal

Centro Pabladaiflnspeccian, corregimiento o caserio)

Piimer apetlido

.1 TIPO DE DEFUHCION FECHA EH QUE OCURRIO LA DEFUNCION . HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUH¢ION
. No fetal 2023-07-18 01:25:00

[ sexo peL FaLLECDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ) .

i " Tipo de documento Nimero di& documento

| Masculino - Cédula de ciudadania 7632066

l_

i

OSCRIO MACIAS

APELLIDO{S) Y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EH EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

Primar nombre -

JHON ™ JAIRO

Segundo nombre

PROBABLE MAHERA DE MUERTE

|
; ! Pertenencia étnica

MNatural

Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO COH LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECGNOCIA COMO
A cudl pueblo indigena pertenece?

IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICAUOR

| Fipoe de documento b Numero de documento

1 Cédula de ciudadania 1062808086 ]

: m!i—;EL'fnb(';) Y ROMBRE(S) DEL CERTIFICADOR . . . . T
Primer apeliido { " Segundo .apelll'do Primer nambre l Segundo nombre

‘___A_EJ_IAZ j QS0RIO LIBIA MERCEDES ]
PROFESEOH DE QUL CENTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL
médico 1062808086

; LUGAR DE EXPEDICIOH DEL CERTIFICADO

i Departamenta Municipio -

: CESAR

VALLEDUPAR

: j FECHADE EXPEDICIOH BEL CERTIFICADO
" ARG - Mes - Dia

Yy 2023-07-18
A

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA BEFUNCIGN

Qi O

)

i REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Hacimientos y Defunclonas
| Fecha da imprasidn: 2023-97-18 02:42

|
i

Cérilgo verificacién: A927-5431-6DEDG-683F
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SECRETARIA DE
GOBIERNG AMUNIC PAL

ALcanpia -
DE VALLEDUPAR

sehores
FURNERARIAIULTRAVIDA
Fresenta

Cordial saluda:

Ne acuerdo al Contrato me permito solicitarle su celaboracion de
brincar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se lamaba YEISON MORALES VASQUEL
Saxo MASCULING Certificado de Defuncion Numero
22077T20314247 ‘

Giracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

Icg.




(

NG,

RO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

;’3077720314247

. —

CERTIFICADO DE DEFUNCION
-‘ANTECED‘ENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

LaInformacién consignada eneste ceniﬁcado se'encuenta prmeglda por el derecho
fundamental de Haheas Dala de-la Capstlucion Polltica Naclonaly 2mparada en ia
Ley 1581 de 2012, Pcr Io tanto su uso debe hacerse en cumpllmlen!o de la gara ntla de
dicho derecho vparalos fines et cimente autcrizados. .

e A A A L b e N it

LUGATI DELA DEFUNCIOH

Cabecera Municipal - |

Centro Poblado:finspaccién; corrégimiento o caserio}

Departamento . F:‘;uﬁlcipip ’ ) o ; '

CESAR . VALLEDUPAR ° :
AREAPONDE OCURRIO LADEFUNGION | N i i
Area ) . o

Prn*ne r apellido
M ) RALES

Segundo apellido
VASQUEZ .

RANENEL DOCUMEHTO DE IDENTiDJ\D)

Pﬂrner nombre '
YEISON

_TiPo BE pEFUNCISH | FECHAEN QUE ocURAI® LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUK CIGH !
) . . - i
 Ngfetal' -~ |. 2023.0718 IR *+16i45:00 T o
SEXODEL FALLECIDO | mmnr;cacrén DELFALLECIDO . S o o i
: . Tlpo de documento T NUraero de doctimento o
Mdsculino Cédula de ciudadania™ "+~ .100333'15‘0?1, o '
APELHIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGU

.

Segundo nombra

PROBABLE MANERA DE MUERTE:

Ix

Natural

DEACUERDO cou LACULTURA, PUEBLOS O RASGOS FlSiCOS,

Pertenencia dtnica

Ninguno de los antériores, -

EL FALLECIDO ERA O SERECONGCIA COMO .
" |. éAcudl puebto indlgena perteriece?

IDEHEPICACI&N DEL CERTIF!CADOR

yde umpresuon 2023.07-18 17:50

L

‘ S !
Tipe He documento Nimero de'docuniente - | [
Cédula de ciudadania _ 1065617247 3
Apsumo(sivuomas(s) DEL CERTFFICADDR oo : : h
Primdr apéllido Segundo apellido : |- Priener nombre Segundo nombre P
otiIvo PUMAREJO " MIGUEL- . ANGEL C
PROFESIGH DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRG PROFESIONAL i
g . R
Mddico . . .1065,(?17_247 i
" LUGAR DE EXPEDICIAN DELCEIITIFICADO ' U ’ ' . i
Depaftamento - - MunicipiT . B . T
CHSAR , G ~ VALUEDUPAR' o L i ‘]
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICAGO S | FIRI4A DEXQUIEN CERTIFICA LA BEFUNGION { i
Afio §Mes - Dfa ’ SO T - . ;
20p3-07-18 : Uﬂuﬂ[ O [P
: \_ — - - i/
REGIS]lRO UNICU DE AFILIADOS . Hacimiantos yDefuncmnes c 2- ;

Cam
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SECRETARIA DE | -
L : DDA S

GOBIERKO MUNICIPAL || e gy

. e ;f(‘

1}
51

ALCALBIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUMERARIA UILTRAVIDA
Frazents _

Cordial saludo:

{3 acuerdo al Contrato me permito sol citarlie su colaboracién de

hrindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana -
sepultura a quien en vida se llamaba JOSE MARIA ORTIZ Sexo

MASCULING Certificado de Defuncion Numero 3079020314348
{hracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente. -

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leq.




SECRETARIA DE

VALLEDUPAR
EH ?_ﬁ{};ﬁ

DE VALLEDUPAR

GOBIERNO MUNICIPAL St

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del caddver del sefior JOSE MARIA ORTIZ
VERGARA, identificado con el acta de defuncién No. 23079020314348,
con el fin de darle cristiana sepul’rura

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

LTS

FELIPIXNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.




NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUHCION

23079020314348

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informaeldn consigneda en esie certificado, 5@ encuantia protegita per elderecho
fundsmantal de Habeas Data de I3 Constiwelén Polltkes Hiclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Porlo tanto su uso debe hacerse encumpbmiento da la gagentis de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorilzados.

L

LUGAR DE LA DEFUNCION
Dapartamento

CESAR

i
Hunicipio

VALLEDUPRAR

Area
Cabecera Municipal

AREA DOMDE G CURRIO LA DEFYNCION

Centro roblado‘.[ nspeceidn, corregimiento o caserfo)

TIPO DE DEFUNCIOH

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION i

HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

2023.07-18 18:58:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nirmero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 12638942

Ptlmer apellide
ORTIZ

Sequndo apellido
VERGARA

APELLIDOIS) ¥ HOMBRE{S) DEL FALLECIZO (FAL COMO FIGURAN EM EL DOCUMENTO D, IDENTIDAD)

Primer nomhre
JOSE

Segundo nombre

MARIA

PROBABLE MANERA DE MAUERTE

Natural

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RESOROCIA COMO
{A cuat pusble indlgena pertenece?

Pertenencia étnlca

Ninguno de los anieriores

Tipo de documento

Cédula de ciudadznia

IDENTIF{CACIGH DEL CERTIFICADOR

1143130664

Numero de docirmente

APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADGR

Primer apsllldo Segundo apellido Prirmer nombre Segundo nombre
MOLINA CABALLERO MIRSED YULIETH
PROFESEQN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL
Mddico 1143130664
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Cepartamento Municipie, . {
CESAR /{AL?LEDUP)A [ |

Afio - Mes - Dia
2023-07-18

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

L

IRMA DE QUIEN LERTIFICA LADEFUNCIS
[ o)
L

i

/\
u\nf\*.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Necimlenlos ¥ Defunclones

Focha de hmprasién; 2023.07-18 19:36

e
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Hikt 300851553
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5 SECRETARIA DE ——
S || GUBIERNO ML IMICIPAL || e’ L
oF ShetE AR | E :
! t
' |
Seflores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial sa!udb'

De acuerdo Wal Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brlndar la atenmon de los servicios de un ATAUD , para dar cristiana
sepultura a qwen en vida se llamaba MARIA PAZ CHAVARRIA
NIEVES (Nihﬂi\) Sexo FEMENING Certificado de Defuncién Numero
23074920312 6‘36

(racias por Si.f epatiima colaboracion.

Atentaments.|

|
f
FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobiernc Municipal

lcg. \
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SECRETARIA DE o
GOBIERNG MUNICIPAL || vasspu ¢

ALCALDIA
| DE VALLEOUPAR
\

Sefores E

rsz.m%mmm} ULTRAVIDA

Praesenie

Cordial saludo:

;
:
i
!

De acuerdo|al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD | para dar cristiana
sepultura a duien en vida se flamaba TERESA DE JESUS DELGADO
Sexo F&-MEN!NCA Certificado de Defuncion Numero 23079520315498

(;racna.:. por t;u oportuna colaboracion.

Aientamente

C.“:_,__(:w_

FELIPE ANQRES MURGAS VEGA

Secretario d%a (Gobierno Municipal

leg.;
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SECRETARIA DE
GORIERNO MUNICIPAL
oE ﬁkfﬁl‘:gg‘?!\ﬁw
e —% = e —— ——————
” i .

Sefiores (
FUNERARIA DLTRAVIDA

Presenie

Cordial saludo:

De acuerdoj al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar la atencion de los servicios de un ATALD, para dar cristians
sepultura a quien en vida se lamaba JARIE GOMEZ Sexo

WMASCULING Certificado de Defuncion Numero 230789320316161
firacias por su oportuna colaboracion.

Atentamente,

CELIPE x&N%}RES MURGAS VEGA

- . "
Sacretario de Gobierno Municipal

fcg.
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HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

. 2307892031616
: _ |

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informactén constgnada en este cerlificado
fundamentat dz Habeas Data de ta Constitu
Ley 1581 de 2012, Porlo tanto suusa debe haterse en cumplimlento de lz garantia de
dicha derecho y para los fines estrictarnente

, s encuentra proteglda por el derecho
16n Polftica Naclonal ¥ amparada en la

autorizados.

| LUGA# DE 1A DEFUNCION
: Departamento

Murl\lclplo
V_ALLEDlL!PAR

I CESAR |

i AREA DONDE OCURRIO LA DEFURCION
Ares [‘
' Cabecera Municipat i

Centro Pobladot{inspeccidn, correglmlento o caser{o)

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEF

TIPO DE DEFUHCION

Ne fetal i 2023-07-20

UHCIOH HORA EN QUE OCURRIG LADEIUR

22:30:00

clon

SEXO DEL FALLECIDO
. Tipo de documento

Cédula de ciudadania

3
|

| Masculino

IDENTIFICACION DELFALLECIDO

Niimero de documento

3222201

COMO FIGURAN EH EL DOCUN

\ENTOQ DE IDENTIDAD)

APELLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL i'ALL_EC[DO {TAL
i

Primier apeliido
GOMEZ

; Segundo apellido
!

Primer nombre

JAIME

Segunde nombre

PROBABLE MANERADE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA,
Pertenencia étnlca

Ninguno de los anteriores

PUEBLOS O RASGOS E[SICOS, ELFALLECIDO ERA O SE RECOHOCIA COMO

A cudl pueblo Indigena perlenece}

Natural

! Gédula de cludadania

\DENTIFECACIGH DEL CERTIFICADS

Nimere de documento

1140876069

i
|
i
{
‘ Tipo da documenic
I
i

Primer apeliido

| HEREIRA

APELLIDO[S] ¥ HOMBRELS) DEL CEK;{T!HCADOR

Segundo apellldo
VARGAS

Pelmer nombre
ERICK

ALEXANDER

Segundo noinbre !

I;ROFESIQII DE QUIEH CERTIFICA L

‘A DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

NMédico 1140876069
I LUGAR DE EXPEDICISN DEL CERTIFICADO :
‘ Departamento } Municlple
i | CESAR / VALLEDUPAR

Afo - Mes - Dia

' 2023.07-20

' FECHA DE EXPEMICION DELCERTIFICADO

|
|

FlRi A DE GUIEH CERTIFICALR DEFUNCION

|
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SECRETARIA DE
! OBIERRMC MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores

FUN ER,&RE;&, ULTRAVIDA

Prasente
|

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracidn d=

brindar la atencidn de los servicios de un ATAUD, para dar cristians

sepultura 2 guien en vida se llamaba ANA LUGCIA BUSTAMANTE
ODURAN  Sexo FEMENING Certificado de Defuncidn Numérs

- 23073020317135

{iracias por su oportuna colaboracion,

Atentamente.

) SV NN, "
S i

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierro Municipal

leg. f




NUM& lak DLL CERTIFICADD DF LADF?-‘UNCION_

fundamental de Hobeas Data de fa

f 23073020317135

. Lalnformacién conslgnada en este eﬂ]ﬁc.:dq

e encuentro protEgida por éf derecho
JConshwclova Politics Necianal ¥ amparada enia” .
Ley 1581 de 2012, Por Io tanto sv usd deba hacersz en ctuﬂp'.im.enm dels gararitis ga. .
diche \.wecho v par‘a Tog fines estr\ amenle— aulon'zados. .

LUGAR DELADEFUNCIGN ! : .

Dap*r’carﬁento : - : : M'unxicipfo - ) .
| CESAR . _ VALLEDUPAR

ARERDONDE OCURRIO mnama cdh B

Area B i

Catiecera Munic:pal

[} ——

+

Ceflfo Pabladoilinispaceisn, comdginiiento o casirio) -

T e ew e e,

i PO DE DEFLNCION " FECHAEHN GUE OCURAIG LA DEFUNCION HORA ER QUEOCURRIG LA DEFUNCION
| | No fetal 2023-0721:]
‘ SEXC DELFALLECIDS . | - IDEMTIFICACION DELFALLECIDG,
. B ° Tipo de documeﬂ_to
| Ferenino ] Cédula de ciudadania R
- APELLIDGC(S) Y HOMBRE{S] DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGUTAM EN ewogumnm DEIL\ENTI DAD{
) i Primer apeilido ) Segundo apélhdo * Prirfigr nombre,
; . BUSTAMANTE | . DURAN _ _mia;f,
.. | PROBABLE MANERADE MUERTE | DE ACUERDO CORLA CULTHRA, PUEBLOS O RASEOSF
} : | Pert.enenua étmca
< Matural % nguno de fos anterioras
. —
141}
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICABOR
: Tipo de documento
| T :
| - ‘Cédula dé cludadania .
- APELLIDOIS) Y HOMBRE(S).OEL SERTIFICADOR R - S
{ : anerapemdo : L Sequndo apeltido Prirper nombre . Sagundd nembre
E BASTIDAS PALEARES LMARLYS
i PRQEESH.')H DEQUIER cznnncnmmunc(éﬂ : R!‘;leﬂlqmafﬂtqﬁfx .
N ki - DR o . S
i - H M ..
‘ Fﬂedmﬂ _ o - C0gRRATTES . -
t wmnsasmtcmu &L CERTIFCADG oy 1 N
Deparlamﬂnto B Muniqgiplo )
- CESAR . VAELEDUPAR
| | FecnAbEsxpenICION DEL CERTIFICADO s FIRih DE o) TR ,o;fuuc:éﬂ
. ] Afo - Mes - Dia I S
. ‘ Cy
. 20230722 | f;j& ‘Jqff‘}rw
| - REGISTRO OrICO DE AFILIADOS - Nar:lmiantasyDei"unaones 21921+'829-[54F-GEE
"l Fechadeimprasidn: 20230722 01:74 | : . . B
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL ﬁmm?}

i

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR
) |

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo;

De acuea‘dq al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar crisfiana
sepu!turé a‘ quien en vida se llamaba DENID JAVIER MARQUEZ
FERRER ;;Sexo MASCULINO Certificado de Defuncién Numero
23075120320182

. 1 .
Gracias por su oportuna colaboracion.
|

Atentamentla.
B ALeE

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg.




VALLEDUDAR SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL o nxeatpls

Valledupar

Sefiores

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 al senor DENID JAVIER MARQUEZ FERRER, identificado con el
acta de defuncidn No. 23075120320182, con ef fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipdadl,
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SECHREYARIA DE

ALCALDIA |
DE YALLEDUPAR

. GOBIERMO M 1? HOIPAL &’M!Eé}up? ar

I

|

1

Seforaes li
E L INER &REJ{% UL TRAVIDA
¥’{esente

Cordial saludo:
| |

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
bfindar la ajencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz
sepultura a' quien en vida se llamaba GRACIELA SANCHEZ D

GALVIS 3@\{0 FEMENING Certificado  de
¢$@?7fﬂﬁé?9062

o | , : g
Gyracias porisu oporfuna colaboracion.

Atentamenta.

l
FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobisrno Municipal

|cg:.

Defuncidn Numero




NUHERO DEL CERTIHCADD DELA bEFUNClOH

23077520319062 fﬂfﬁ

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO ClVlL

-ia1nrormaclon cohsignada erxeste cemﬂcado se encuenua proteglda por el derecho R

. dkho derechc y para los fines eslnclamente aulodzad-os

O
S .
fundamenlalde Hzbzas Data dela Constliucién’ Polflca Nacional ¥ amparada en Ia
Leyis8t de 2012, Porto lan'.u uuso debe hacerse en cﬂmphn‘d‘enlo de la garantla de

%Jz«tm ¥
" AR : .,'r:'luhlclpiq' . :" ', .

-w;iLL'E[':U‘RAR G oe v

12023.07-24, - 3

© | 053000

! SEXO DELFALLECIDO -, . i IDENTIFICACISN DEL FALLEC!DO R ST B e oL B
P P , i | Tipode dOCUITIBnlO Lo el e T .- BRI Numem de documento '
Fememno ' : | LCeduIa de c1udadan|a e oL 36515021 L

i APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL FALLEC|

CIDO (TAL COMD FIGURAH EX EL DOCUH‘EHTO DE lDENTlDAD) .

. . » Primer apellldo o, Segundo apetlldo T N Primer nombre - EPE .,‘Segundb nombre
. . . , . . N " B - A el oo
K _SANCHE_Z . e bt r DE GALVIS GRACIELA, T PR |
STE 5 P . T R
o, PROBABLE.MANEM DE MUERT_E ce DEACUERDO CCIN LACULTURA, PU EBLOS O RASGOS F[S!COS, El. FALLEC!DO ERA O SE F‘ECOHOCIA CCMO | )
o . - R 4 o |, Pertenencia étnjca - zA cualpueblolndlgena pertenece’

LNaturéjI o

Ninguno de los anteriorés:

lDENTIEICACIéP! DEL CERTIFICADOR

APELLIDo(s) ¥ NoMBRE(SJ DEL CERT!F CADOR
annr apellido .

DURAN .- .." "I | PacHECO

" . Tlpo de documenlo o .- | . 2 N_ﬂm%_'e.ro de daé
| Céduladecludadania {7 . e L L - '_;.;_,16651341115 L.
P : j -

N Segundo apeludo AN

Segt.rndo nombre
ENRIQUE

Prlmernombrq' o o

el tose LT

", . | PROFES|ON DE QUIEN'CERTIFICA LA DEFUNCIGH

o REGISTRO PROFESIONAL”

A - . gL
| Médico, ! IR : -‘1;155341115'._-,. '
L Lumabszxvsmaén DELCERTIHCADO ] - — . AP '
L Depariamento ;oL S Lo S . Mumc«pno ol .
3 el VALLEDUPAR =, - .
- .. | FIRMADE oU[ENchTlFt(:ALADEFURciéu - . '

- REGISTRO UNICO DE AFILIADOS Hac!m?enlogy D=fun*lnne= L

Fecha d’e lmbrzsl’én 2023 07-24 06: 25
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‘ {-.ﬁw_ - Tam =
| SECRETARIA DE
: GOBRIERNG MUNICIPAL
Lﬂ DE VALLEDUPAR . 1 )
; 1 i -

Sefiores

ELNERARIA ULTRAVIDA

P resenie

Cordial saludo*

De acue IdO al Contrato ma permito solicitarle su colaboracién ¢+
r}?md’u la fa{ranc';on de los servicios

Lepultura 2 quien en
‘”“‘ui;

E”s? T0203 %"3@:2’%

de un ATAUD, para dar cristiana .

vida se flamaha CARLOS ALBERTO LOPEY

f'amacs por su oportuna colaboracion.

,L\Imnt"amenie

|
|

;9)(0 MASCULING  Certificado de Defuncion Numers




o - I
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION .
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

230710203190&1

Lz Informacién co'nngnada eneste certificado, se encuentra proteglda por el derecho
fundarrientsl de Habeas Data de la Constitucion Polltica Naclonal y émparada en la
Ley 1581 de 2012, Por \o tanto su uso debe hacerfe encumplmiento d= la garantla de

dicho derecho ¥ para los fines estrictamente avtorzados,

LUGAR DELA DEFUNCIGN

w#

Departamento Municig‘;io ’
CESAR VALLEDUPAR
AREA DOMDE OCURRIG LA DEFUNCION

111‘-.

Area

| Cabegcera Municipal

Centro Pobladoi{inspeccidn, corregimiento o caserio}

TIPO DE DEFUNCION |
: -

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCI@[{ HORA EN GUE OCURRIG LADEFURNCION

2023-07-24 03:40:00

SEXO DEL FALLECIDO

" IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Nomero de documento .

Pertenencla étnica

| _Masculino f Cédula de ciudadania 77007232
APELUDO(S} Y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMQ FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) .

Primer apellido i Segundo apellido Primer nombre ! Segundo nombrs
| LOPEZ ) CoVEGA | CARLOS | atserro
JPROBABLE MANERA DE MUERTE

' DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
]

¢A cudl pueblo indlgena pertenece?

\i No natural i Ninguno de los anteriores
k : N; PN, .f.!“\‘::(’"}f’q R T wz,;;.,aq;g T
; A DATOSDEG CAADERURCIONE RS
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

i Cedula de ciudadania

1120746333

NGmero de documento .

Primer apelhdo
| APSHANA

’APELLIDO(S} Y NOHSRE(S) DEL CERTI‘ICAI%OR

N i
i
1

Segundo apellid—o

Primer nombre

Segundo nombre

lado - Mes - Dla

i

, FIRMA D.E GQUIEN CERTIFICA LA DEFUHC|OH

W////fﬂz.”u,;m

BRITQ MIGUEL LEONAF{DO
;pkorss@u DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL ’
1 Médico ; 4120746333
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | .
Departamento i Municipio ‘ f ‘J@
CESAR | VALLEDUPAR
FECHA DE EXPED]CIOH DEL CERTIFICADO" :

St =¥ ?\N’
2023-07-24 C(-n G ‘L’J Q e !(__ﬂ,?,u
e i
i v Y\*?a ﬂ‘} I3
REG!STRD UNICO DE AFILIADOS - Naclmientos y Defunclosies Cadigo veriflcacLo‘n 08?7-2039 QFB5.550C
Fjecha de lmprcslon 2023-07-24 04126
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YERTIFICACION PERSONAL

RO R
WEGA
A

B?E‘;}?IJ_}B?J?SA,'DE*’_ OEQMBIA: ~--
3
S UREDUCA OF CIUDABANIA™Y

v

* A-1200100.00160727:M-0077007292-28000701 '?;
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SECRETARIA DE
HOBIERMCY AMBNICIPAL

ALCALDIA |
DE YALLEDUPAR

@ —

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdc’j al Contrato me permito solicitarle su colaboracién d=
brindar la atencidén de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura za giien en vida se lHamaba EMIRO GALVIS Sexo
é\i&ASCULiNZ&.‘} Certificado de Defuncidon Numero 23078820318568

Gracias por|su oportuna colaboracién.

Ateniamenté.

B A

. : Y 1 ‘l
i) A !

i A {

TN T |

FELIPE AMW’?RES MURGAS VEGA |

Secretario d‘e CGobierno Municipal
leg.
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SECRETARIA DE
i GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA ‘
DE VALLEDUPAR
]

|
|

FUNERARIA ULTRAVIDA

i
¢

Sefiores

Presente

Cordial salydo:

De acuerd; al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar fa atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a équien en vida se llamaba SEMON JOSE PAEZ MENDOZ A
Sexo  MASCULING  Cerlificado  de  Defuncion  Numero

2307602039774
Gracias po;' s1) oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gabierno Municipal

lcg. !
|




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR §
ENORDEH Y

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordidl saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarmos
con el transporte especial del caddaver del sefior SIMON JOSE PAEZ
MENDOZA, identificado con el acta de defuncién No. 23076020319774,
con el fin de darle cristiana sepultura,

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordigimente,

AR

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipail.
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ALCALDIA

OE VALLEDUFAR

SECRETARIA DE

GOBIERNG MUNICIPAL Muwum

f
!

— I

» i
Sefiores
1

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

i

Cbrdial saluc?io:

De acuerdo

|
| al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de

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

TRUJILLO

sepultura a quien en vida se llainaba JOSE ANTONIO DELGADILLO

Sexo MASCULIND Certificado de Defuncién Numero

23073120320261

Gracias por su oportuna colaboracian.

Atentamente.

=

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario d

leq.

|

e Gobierno Municipal
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SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA !
DE VALLEDUPAR

Seftores l
FUNERARI? UL.TRAVIDA
i
J

f
|

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion d.
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD | para dar cristiana
sepultura a;quien en vida se Hamaba MAR!A ELENA HINOJOSA
RODRIGUEZ Sexo FEMENIND Cerntificado de Defuncidn Numero
23078620347154

Gracias por su oportuna colaboracién.

Atentamente.
{4
|

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal
|

i
|
1

|
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SECRETARIA Ej)i|§

GOBRIERMO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores
FUNERARIA 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 ROBERTO ENRIQUE
MARTINEZ OJITO Sexo WMASCULINO Certificado de Defuncion
Numero 23076120320689

Gracias por su aportuna colaboracion.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

fcg.
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SECRETARIA DE
GOBERNG MUNICIPAL

£LCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores

UNFRAQ A ULTRAVIDA

"‘n‘t—

Hrasente

Cordial safudo:

De acuerdo al Contrato me permito sohcitﬁxrle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un AYAUD, para dar cristianz
sepultura @ quien en vida se llamaba ENIS MARGOTH RIOS
HERRERA Sexo FEMEMMGO Cerificado de Defuncidon Numerd
2307 YB20320161

sracias por su oportuna colaboracion.
Alentamente.

‘gﬂﬁ%& ,\i \

FEUF’E ANDEES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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SECHETARIA DE
: CrOBIERNG MUNICIPAL
A9

Séﬁores
FUNERARIA ULTRAVIDA
Dresente

C(}rdiai saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de

brindar la atencién de los

servicios de un ATAUD, para dar cristians

sepultura a guien en vida se llamaba JOSEFINA DOLORES GARCIE
BERALTA Sexo FEMENING Cettificado de Defuncidbn  Numero

2307642032004

Gracias por su oportuna colaboracion.

Aténtamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Saeoretario de Gobierno Mu

lca.

nicinal
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SECRETARIA DE e
GOBIERNO MUNICIPAL || vusouma'f)

5,

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores

FUNERAR!A ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
hrindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura & quien en vida se llamaba JOSE MARIO RODRIGUE?
Sexo  MASCULING  Cerlificado  de  Defuncidon  Numers -
23073720322365

~ Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

e
AN
ﬁﬁi%ﬁiy

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

icg:.




GOBIERNO MUNICIPAL e

CALOIA
DE VALLEDOUFAR

Valiedupar

Senores
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 al sefior JOSE MARIO RODRIGUEZ, identificado con el acta de
defuncidn No. 23073720322365, con el fin de darle cristiana sepuliura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordiaimente,

FELIPE ;LNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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ALCALDIA |
DE VALLEDUPAR

!

|

|
SECRETARLA DE

-«,

GOBIERNG AMUMOC

IPAL

-

[

I

uCHOiE"S

%*UNH?AH A ULTRAV!EA

Puesente

(‘oroiai saiudo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion d-:

J

bnndal Iz atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristian:

sepultura a

quien en vida se llamaba LUIS FERNANDO GULLOSO

RIBE sexo MASCULING Certificado de Defuncién Numern

23072820325262

{3yacias por su oportuna colaboracian.

Atentamente.

SELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

'CQ-' :
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VALLEDUPAR
TRy

SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefores

ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarmos
conla enfrega de un {1} SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura a la sefora IVONNE COROMOTO BARBOZA CARRASQUERO,
identificada con el acta de defuncidn No, 230731520324189, con et fin
de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

s

A

G

FEL!PE)NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL VALLEDUPAR

[SRIN

ALCALDIA |
DE ¥YALLEDUPAR

ﬁ L.

5

b

F
\J "\Vv

i
|

Sefiores |
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

|
1
i

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atenciéon de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana

sepultura a quien en vida se lamaba HERMINIA AMPARO JIMENEZ
EQNSECA | Sexo FEMEMING Certificado de Defuncion Numero

23072720324313

1
. | ‘o
Grracias porisu oportuna colaboracion.

. | Atentament%z.

CE1LIPE AMDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lcg. ) ‘




(

CLR‘E"E?B@A@@ FI}:E @E*.:FUWQEGE'&

‘ﬁAE’GTE@EBENTE ?ﬁ&ﬁ E’E‘. EE.GE%TRG CNSL

La in?orrna:ajn r.cmgnzdz ene!»le certin:,—adq, ;ﬂ 'K’u-,nlﬁ pm{,egp}a ]:Wﬂl{IEfE{bl

B Fundimientel de Habeas Dote ¢4 1a Constlidion Poliica Naciofal Y m’ma enls " ¢ :
" Ley'1581 ¢ 2012 Po(lotamasuusodabemczrseencunp{hﬁnladahga-n\.a di A

i ‘ mr_m I:Lrechu ypm las fina¢ esui_iamem auiu\m-fo:,

OSSR NS S Y

lii'.nﬁﬁ. e U-DEFUI(CIﬁH oo
.'Dc )artamento !

Arf'a
LCaLacara fﬂuniclpa!

, S ', Cent.(o_Po'bb__dé:(h'spe:c.{m‘c;:négfml.m\oo cas.a{o) .

W&rs_mssuncrﬂa SR

Iy

protetat

' fzezamoza

’ N ’ ,l“. . _-'_ . S _ ‘3? SDM _;,_-

o e T ﬂnuiﬁuummmémusmncmn

.Fameuino Cédula dz

“ETQO:DFLFA!-L?CIDQ-' LT T _:bnmncacm‘wu.rm.ecim
- R '_ﬁpoﬁs:doa:mentn o

A2 .

clndadan[a ’

| Numerodedocumenm .

oLl e | aseanab

TaR ;LL!DOlSJ YHDHEBE(E} DE" i mmaemumﬁc FIGUAAH Bt EL ﬁBtUH.E.!TQ DE!BB-!ﬂhl‘.b}

Pr m:rapell!do -
: \I!NENEZ

‘egundo ap e‘il,ndo
. r:oNsEcA

anermmbrc, N - i‘-
L oHERMUGA L

r .

. AMPARD -

sequndu nombre

Nmmno

Perienendaéhuca -

oE &.cu=tmo CO&&ACULWPJ. FUEBLUS ¢ RASGOGS FSIGOS, ELFALLECIDD E’UT O SERECONOCIACONO
' . : |{m udl puabio irv:l[gma partenece?

dé ios anleﬂores o

ki ﬂFlCP'LéH!)‘LCEEnFJc_BD‘t . f : - s L
'r‘éu da documamo o 'Nl'mls;'o dg_duci:m-mto T,
j}(:té{mln de cludadanfé‘ . oo 106581058 | ey
Aﬁauocﬁwncmnﬂss BEL cERTIRCADON booo o S ‘ T
PrImer apelids - e - Segurﬁdnqﬁ_ﬂl!‘gq L e l’rlmernornbre - ) Segundonnmbre
ENDDZA L L T e “Lobsz T ComisUEL L. LT AueEL
InprEIOR pEQUIEH cenﬂss..u.:.uzw»cu&u —*F REGITROPROFESOUAL - i
?,"qédlco : . R 1065821059
vi . " - - . . k4 T N

w,mn DEE}{P;:Q!C!(SN DELCEITT[FICNJO .
D_par:amenm . - t ‘
;

(_ gSAR

Hunicigio .

\m_LLE,nu PAR

rm Hkl‘JEmEmCmﬂllEi.Cu-mFlCﬁ.ﬂﬂ a0
Abjo - Mes - .Dla N \ : ‘

' '32023 03-29 o '. [

dnlmprwlnn mza_ﬁ? 29 :«3‘-49

i’
% . . 1
&F i' M N . T B ", - |r
Yoo . : R )
i,‘ e THT e
i - . L S}
3 | . - . < - i
- - - : o
i ! ! k
P .
5 ' _ s
; k3
f i L
H .. .
v B R s
M |
B LI r ’
N 7 .
3 1]

-

! g s*rm umco ufmuADG Na-,lmh.mosy De‘mrjuna

v

Y

e bt U 4 - 3 iy .

b o o pp—— T




|
|
!

|

REPUBLICA DE COLOMBIA

IENTIFICACION PERSONAL
OECUL A DR Ci?Di\Dr’\N!A

;.-J',!Eh;; 49.?53.3114
DAY IENEZ.

arLoT ‘
£:208 APARG

OIS /P\Ju
s R )
- ! P

-j-‘ A ‘ ;_:" f_,g\,:;

cr el S3-ENE-1977
| VALLEDUPAR

| (CESAR}
o RS TR I

S

L 1.57 A+
o I G4 i

2FOCTA9YS VALLEDUPAR | (.
TDUCIREL LT Py SRR BT H el

|
{ VE e v auTR
ST Gl
B [ t
£}

{@%%i%i ﬂ*?g’;

BOZEETS1ERA 1 X FATAR LS 5’

F




*"‘“IJ;}Licﬁ BL COLOMPIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CENRADE ctunmm\m

s 26,06 .,zaﬂ

T NG

! urn“@h i"é;“: f«\ Ll

o ‘*@e;{g?:s.é,’sjﬁgﬁg;

ol s

L FEGADE :JACI'!IE».)"“
o FUNDACION
T MAGDALENA)
' LUG—.RO:.L«'LCI ENTO
1.55 7 0+
.- ESTATURA | ! GS FH
MY VALLEDURAR -
'.FECH&IWBiR near“mcm

tm.- }J‘)"“ ’(Htr‘-!"" ,_,_.'Hr‘n

Jaﬁn }ié %‘

002630075). 91 224723

A LOMO'D-J? IEZSD&F-DDZcSH-.‘E‘}.:WT IOC’Q

i daens

v earrn

PP P




o —

SECRETARIA DE
%OBEERN@ MUNICIPAL

|
|

ALCALDIA
OF VALLEDUPAR

o

Sehores
CLUINERARIA ULTRAVIDA

FPresente

Cordial saludo:

Ne acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
brindar la atencién de llos servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba DOMINGA GARRIDO GOMEL
Sexo FEMENING Certi[icado de Defuncidn Numero 23075720324776

(3racias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal

Icg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR
ENOROEN

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirjjo austed para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del caddver de la senora DOMINGA
GARRIDO GOMEZ, identificada con el acta de defuncidn No.
3076720324776, con el fin de darle cristiana sepulfura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

ol

-\ VX

FELIPA\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal,
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SECRETARIA DE
GOBERNG MUNICIPAL

ALCALDIA

DE VALLEDUPAR L_
1 ‘-—- = X s
e . ]
i
Sefiores ! b
|

FUNERARIA ULTRAVIDA o
Presente

- Cordial saludo:

De acuerdo’ al Contrato me permito solicitarle su colaboracion ae
brindar la atencion de los seivicios de un ATAUR, para dar cristiane
sepultura a guien en vrda se llamaba AN GE“L!NA MARIA CACEREL
Sexo FEMEMIMNO Certif;o do de Dafuncion Nuztnero 2307622032840

Gracias por su oportuna colaboracion.

H

Atentamente. b
1 S

E 5%!-.5&952 ANE@ZES MURGAS VEGA

| m,cmtarsn de sobierng Municipal

16g.
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| SECRETARIA DE

QOH!FQ N MUNICIPAL

ALCALDIA |
DE YALLEDUPAR

E ,
—_'“!: —_ . ~ - et e
|

seftores |

FUNERARIA U L“J’RA\I:!DA
Prasente

Cordial salugo:

De acuerdo al C‘;ontrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de ios servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a qguien en yida se [lamaba ADELMER BARRQSO Sexo

MASCULING Certificado de Defuncion Nnmero 230051 20326744

fi‘r;racias por sii oportuna colaboracion.

Aientamenie.

FELIPE ANDRES MLIRGA*‘% VEGH

Secretario de Gobiemo Mumcma

|
i

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

YALLEDUPAR
EHORDIN

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddver del sefior ADELMER BARROSO,
identificado con el acta de defuncién No. 23085120326744, con el fin
de darle cristiana sepuliura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

FELIP NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipdl
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| SECRETARIA DE
GOBERNC MUNICIPAL
|

a S
ALCALDOMA
DE VALLEDUPAR

sefores |
|
FUNERARIA LéL“i'RA\{iD&

Presente !

Cordial saludo! | S
\

De acuerdo 2l Gontrato me permito srfhmtarle su colaboracion da
hrindar la atencion de los servicios da un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien e=r1 vida se Ihmab'z LMEDO VELASQUEZ
BLANCO Sexo M&%CUI JNG Cer’mcado de Defuncién Numero

23089020327966 | i

e“;?}@‘acias por st oporturﬁa colabotacién.

Atentamente. ‘

FELIPE ANDRES MURGA% VEGH

Secretario de Gobierno Municipal

|
leg. . l
' |




SECRETARIA DE =
GOBIERNO MUNICIPAL ool

SAaLBia
DE VALLEDUPAR

YALLEDUPAR
ENORDEN

Valledupar

SeRores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarie se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddver del sefior ALMEDO VELASQUELZ,
identificado con el acta de defuncidn No. 23089020327966, con el fin
de darle cristiana sepuliura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordiaglmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal
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SECREVTARIA DE e
COBIERN ’a@ MUNICIPAL VALLEDURAR Nt ™

ALCALDIA
NDE YALLEDYPAR
1

Seﬁorés
FL!NERARIA L!E_TF%AVWDA

Pregente

‘i
. j
Cordial saludo; |

e acuerdo al Contra]to me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar la atencidn de los servicios de un A’HAUG para dar cristianz
sepuliura a quien en vida se lia imaba | CARLOS  ALFONSC
GUTIERREZ SIERRA Sexo MASCU LS"\C) Certificado de Defuncior
Numero 2 23 08‘}7?0330382

Gracias nor s oportuna cohbomc" n.

Atentamente.

-\.

=t R M‘ei_}?im b“’éuRGAQ YEGA
| %eu’etar!o de Gobrerno Municipal

lcg.
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR| ;
i

SECRETARIA E)E

GOBIERNG MUNIC!PAL

L
l
|
-

‘Sefiores

FLINERARIA Ul..TRAVi‘DA

|
Presente |

J

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito. solicitatle su . colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD , para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba CESAR ANDRES ROMERQ
MAESTRE Sexo MTSCULEMW Certificado de Defuncién Numero

23087820331535

(3racias por su oportuné colaboracion.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MUR

Secretario de Gobierno

lcg.

GAS VEGA

Municipal




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR ¥
ENOROEN

ALCALBIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaboramos
con el fransporte especial del caddaver del senor CESAR ANDRES
ROMERO MAESTRE, idenfificado con el acta de defuncién No.
23087820331535, con el fin de darle cristiana sepuliura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

|

VA'AT

B ivA A -
FELIPA\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal
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| TGE&ERN (3 MUNICIPAL || vausupm'

SECRETARIA DE

A

|

Safiores !
!

FUNERARIA ULTRAVI

i

'

Presente !

Cordial saludo:

De acuerdo al Contra
brindar la atsncidén ds

A

|
|
|
|

to me penmito solicitarle su colaboracion de

los servicios de un ATAULD, para dar cristiana -

sepultura a quien en vida se lamaba GERMAN JOSE PUELLO MEZA
Sexo MASCULING  Certificado de  Defuncidn  Numero

22092220358044

Sracias por su oportu‘na colaboracion,

Alentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno

leg.

Municipal




e L e T e

ey

ana casiro gutierrez - Outlook

ira el

Corran




tf

€

ALTALDIA
DE VALLEDUPAR

SECREVARIA DE
OBIERNG MUNIC

IPAL

i

Seriores |

EUNERARIA ULTRAVIDA

|

Presente

Cordial saludo:

De acuérdo al Contrato me pearmito solicitarle su colaboracion de
los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
© sepultura a quien en vida se llamaba ALEXANDER TAPIA ACEVEDG

hrindar la atencién de|

Sexo  MASCULINO

23084020332837
3 I

Certificado de

Gracias por su oportuna colaboracion.

- Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA )

\

Secretario de Gobierno
‘1
lcg. !

%

——

Municipal

Defuncion Numerao
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL || vaueoume (6

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA
Presente
Cordial saludo:

NDe acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en, vida se llamaba ELKIN MAMUEL MEJIA
ZABALETA  Sexo MASCULING Certificadol de Defuncién Numero
23080620334573 :

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente;

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Sec:retério de Gobierno Municipal

cg.




SECRETARIA DE

VAI.LEDUP \ :
GOBIERNO MUNICIPAL

ENOROEN
ML

LCALDIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del caddver del sefior ELKIN MANUEL MEJIA
ZABALETA, identificado con el acta de defuncidn No, 230880620334573,
con el fin de darle cristiana sepuitura.,

Agradeciendo la atencion prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

|

- VY]

FELIPA\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal
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SECRETARIA DE

GOMERNG MUNICIPAL

<8

ALCALDIA .
DE YALLEDUPAR

PSS S

[ —

Sefiores
HUNERBRIA ULTRAVIDA
Pragsenie

Cardial saluda:

De acuerdo al Contrato .me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar la atencion de los servicios de un  ATAUR, para dar cristiana
sepultura a guien en ;’vida se llamaba JOSE FREDDYS MIMENEZ
VILLAR  Sevo WASCULIMG Certificado de Defuncién Numero
23087220334598

Sracias por su oportuna colaboracion.

- Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de GobiernoMunicipal

leg.
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ALCALDIA /
NE VALLEDUPAR !
1

SCBIERME MUNICIPAL |

SECRETARIA DE

\.

Sefores

FLUNERARIA UL TRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

|

De acuerdo al Contrato me permito so}icitarle su colaboracién de

brindar la atencion de Jos servicios de un

sepultura a guien en

230R47 20336317

|
. ATAUD, para dar cristiana

vida se llamaba JOSE LUIS ESCOBAR

RGE.,A&O Sexo M/?SCUB.,!NQ Certificado |de Defuncion Numero

Zavacias por su oportuna colaboracion.

Ai‘entamente.

R‘\T::, . -

N

FELIPE ANDRES MUE‘T

- Secretario de Gobierno

leg.

GAS VEGA

Municipal




VALLEDUPAR & /2 SECRETARIA DE
e GOBIERNO MUNICIPAL oe SECAE S e an

Valledupar

Sefores

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 LUIS ESCOBAR BOLANO, identificado con el acta
de defuncidn No. 2304720335317, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordiaglmente,

~ AWAY

FELIPE %NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal,
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SECRETARIA DE

ALCALDIA
DE VALLEOUPAR

GOBIERNO MUNICIPAL|| w4

| ‘

Sefores l/ |
‘ ! | '
FUNERARIA ULTRAVIDA
1
Presente 1

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de:
hrindar la atencién de [os servicios de un "ATAUD , para dar cristianz
sepultura a quien en Vlda se llamaba JHON JAIRO DIAZ PAYARES

Sexo WIA%CULINO Ceriificado de Defuncmn Numero
23065120280618

" Gracias por su oportuna colaboracion.

~ Atentamente.
A VS

| | )
=~ wl)
\

‘ i
FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobiemci) Municipal
fcg. E !




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

VALLEDUPAR

ALCALDIA
DE VALLEBUPAR

Valledupar

Sefores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conla entrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepulturd al sefior JHON JAIRO DIAZ PALLARES, identificado con el acta
de defuncién No. 2305120280618, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada a Ia presente solicitud.

Cordidlmente,

< AWAR)

FELIPE ;\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

SECRETARIA DE

@QB&ERN{) MUNICIPAL

Sefores
HUNERARIA ULTRAVI

Presente

Cordial saludo:

DA

}

De acuerdo al Contrato me permito sollcn‘.ar[e su colaboracién de

hrindar la atencion de Qos setvicios de un, ATAUD para dar cristiana

sepultura a quien en \nda se llamaba NOE!

Sexo
23063420281397

MASCULINO

Certificado cle

FEUPSANDRESMU#GASVEG

. |
Secretario de Gobierno" Municipal

cg. ;

CHOMNA GQUINTERO
Defuncion  Numero
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ALCALDIA \
8 YALLEOUPAR I

, .
| SECRETAR]
GORIERNO MU

!i!xii

MICIPAL

i
|
|

R1E

Jh{ A
wxumup&n g

Sefores ! l
FUNERARISL, ULTRAV\!DA

Prasente

Cordial saludo;

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de:
hrindar la atencién de |los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se Hamaba GLIXON FERNANDO
CASTILLA  Sexo MASCULING Certificado de Defuncion Numaero

1

23085020342103 1
l
- Giracias por su oportuna colaboracidn.

Atentamente.

Al f.
\ |
| |

FELIPE ANDRES MUR;GA‘% VE (;.'A
f.-‘:ecretério de t[,-‘-'obiermo| Municipal

lcg.

|
|
|
i
]
|
|
I
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L e

SECRETARIA DE
GOBIERNO MUMICIPAL ||, vmmupm;g
i SO ES U I Y,
|
Seﬁorés | l\

FUNERARIA ULTRA\fIDA

Presenie

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion d:
brindar la atencién de! los servicios de un ATAUD, para dar cristian:
sepultura a guien en Evida se llamaba F{OS;@“LBA BELLOSO Sexu
FERMENING Certificad(? de Defuncién Numero 2308132034337%

Gracias por su oportur]a colaboracidn.
|

\
i
|
t

A’centa‘mente. !

s

FELIPE ANDRES MU&;‘QGA% VEGA

. ot ] -

Secretario de Gobierno Municipal
|

leg. i




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

YALLEDUPAR
ENORDEN

Bl
ALCALDIA
DE VALLEDEPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para soficitarle se sirva colaboramos
con el fransporte especial del caddver de la sefiora ROSALBA BELLOSO,
identificada con el acta de defuncién No. 23081320343375, con el fin
de darle cristiana sepuliura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordidlmente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal
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ALCALDIA |
DF VALLEDUPAR

ﬁ??WFW&PW‘@f
;I;,«JOEH RINCY MUNICIPAL
i 1

|
|

230R7020344444

i
Senores |
FLNERMARIA UL TRA\S’?DJ\
Presente l
Cordial saludo: ' gl

}
. L - | .
Do acuerdo al Contrato me permito

solicitarle su colaboracién d:

hrindar la atencion de! los servicics de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en wda se llamaba MEDRINA COROMOTO YAJAIRA
ERICENO  Sexo §"!"§\ﬂFNlNﬂ Certificado  de Defuncidon Numero

{Sracias por su oportuna colaboracicn.

Atentamenis.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

o i
Secretario de Gobierno Municipal

icg. ]
i:
|
|
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ALCALDIA I
DE VALLEDUPAR i

FAHIA DE
BIERRIC) AMUNICIP AL

{1 o g h {I

SEIY,

0

vALLEDURAR

sefiores

FLINERARIA ULTRAVIDA

!

Cordial saludo:

L
i

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de:
brindar Ia atencion de los servicios de un ATAUD, para dar eristianz
sepultura a quien en wda se Hamaba MAMUEL DE JESUS TOVAFR

SALCEDO  Sexo MQ‘%C,HH% 0y Certificado de Defuncion Numero

23088920380626

- Gracies por su oportuna colaboracion,

|
t
L
i

Afentamen’co

:i.ﬁHzﬁ“ 4@%

*\:

EELIPE ANDRES mnmm VEES,

Secreiario de GobiemQ Municipal

lca. |
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ALCALDIA \
DE VALLEDUPAR

Sefores
FUNERARIA ULTRAVQI)A

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contra'to me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los sarvicios de un ATAUD | para dar cristianz
sepultura a quien en \!lda se llamaba BRAYAN AR fURO ALVARADC
ORTEGA  Sexo MAS(‘ULENG Certificado de Defuncién Numerc
73083120346843 - -

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

|

e
i

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

|
Secretario de Gobierno|Municipal
eg. 5

i
|
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; .
LESAR - i . VALLEDUPAR -
‘ ARER HONDE OCURRIO LA DERUNCISH ' '
35 Acea % Caniro Pobladoiinspeccldn, corregimlanto o caseilo)
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C SECRETARIA DE
@ﬁ% ERMO MUNICIPAL V"‘“’"ﬁﬁ’fﬁ}?‘.

ALCALDIA
OF VALLEDUPAR !

tercriiemrrd

Atentamente.

eflores |
FURNERARLA ULTRAVIDA
Presenie

Cordial saludo:

PDe acuerdo &l C:ozwtraio me permito solicitarle su colaboracion de

hrindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz
sepuliura A& quien en vuda s@ flamaba KAIDA WUINIVES DE SULREZ

5 %0 FEMENING Lertlfu,ado de Defuncion Numero 230858420348338

{Sracias por sy oportuna colaboracion.

§ ‘ f N
‘C@t@ 9{ . i‘;"
1

e

N\

|
|
i
‘ |
!

FELIPE ANDRES i’ti’!iﬂ%@ﬁ\% VEGA

Sacretario de Gobierno Municipal

tng. i
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‘ CERTIF!CADO DE DEFUNCION S
ANTECEDENTE PARA EL REGIS I'RO CIVIL.'_' .

SR L]

Ty

23085420348339 fli

La in[ormaclon conslgnada en esle cer'uﬁcado se encuenira proteglda por el derecho‘._
* fundamiental de Habeas Data de la Censtitucion Politica Maclonal ¥, ampalada en la
" keyis8lde 2012, Por lo fanté su use debe hacerse én cumplimiento de la garanta de .-

lcho derechoy para los ﬁnesestrictamente aUlonzados
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 SECHEVARA DE
GOBIERNG AMUNICIPAL

HLCALDIA
DE YALLEDUPAR

- ——

Hefiores

ELINERARIA A LTRA‘L{ A
P resente i

Cordial saluco;

Ne acuerdo al Contrato me permito soliciiarle su colaboracién da
hrindar 1o atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristians
sapuftura a quien en vida se llamaba JOSE MARIA ARROY
AARQUE? Sexo MASCULING Cettificado de Defuncion Numero
2a081420348175

Syacias porsu oporiuna colaboracion,

Atentamenté.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

lag.




SECRETARIA DE s
GOBIERNO MUNICIPAL

DE VALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordigl saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conlaentrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al sefor JOSE MARIA ARROYO, identificado con el acta de
defuncidn No. 23081420348175, con el fin de darle cristiana sepulfura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordigimente,

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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 SECRETARIA DE
@@MF@ HE MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FLNERARIA ULTRAVIDA

Prasente

Cordial saludo;

De acuerdo al Contrato me permiio ﬁnisutarle su colaboracién de
brindar la atencion de los sServicios e un ﬁs?‘AHD para dar cristiana
sapultura a quien en vida se llamaba JAVIER EDUARDO MOLINA
MARTINEZ Sexo mscuum Certiﬂc!‘ado de Defuncidn Numero

]
|

230820203501 21 1

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente. :

FELIPE ANDIRES MURGAS VEGA
Secretario de Gaobierno Municipal

feg.




VALLEDUPAR S SECRETARIA DE =)
FH QRO GOBIERNO MUNICIPAL G2

DE YALLEDUPAR

Valledupar

Sefnores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirfjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del cadaver del sefior JAVIER EDUARDO
MOLINA MARTINEZ, identificado con el acta de defuncién No.
23082020350121, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

i

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal
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FahiaN

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

GOBERNG MUNICIPAL

SECRETARIA DE

-
St

VALLEDUFAR

e W
B

=7

Presente

Cordial saludo:

URERARIA ULTRAVIDA

{

De acuerdo al Contraij:o me permito solictarle su colaboracién de
brindar la atencién de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se lHamaba NARCISO RAFAEL CARDENAS
ELAGUILA Sexo MASCULING Certificado de Defuncidn Numero

236081320348557

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamenie.

)
18!

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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HUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 23081320349557

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL

' Lalnformaclén consignada en este ceruﬁcado se
* fundamental de Habeas Dala da |3 Conshluclon
. ley 1581 de 2012, Por lo tamio suuso debe hacerse
" gicho derecho y pata los fines esirictamente autorizados,

REGISTRO CIVIL

1
ncuentra proteglda por el derechd
bolftica Maclonal y amiparada enla
encumplimiento de'a garantla de

¢
1

4 . , T o0 LINFORMACION GENERAL'"
LUGAR DE LA DEFUNCIGH N
Departamento ll Municigio
: I
CESAR l VALLEDUPAR
AHEA DONDE OCURRIC LA DEFUHCION ' ! T
Area Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento ¢ caserfo}

B

Cahecera Municipal

TIPO DE DEFUNCIAN FECHA £H QUE GCURRIO LADEFUNCEGN

No fetal 2023-08-28

HORA EH GUE OGURRIG LA DEFUHCION

04:45:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

SEXO DEL FALLECIDO
: Tipo de documento

Masculina | Cédula de cizdadania

Namero de documento
9107032

APELUDO&-) v IIGHMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL couQ
Prirner apellldo Segundo apellido

CARDENAS ELAGUILA

FIGURAN EH EL DOCUMENTO DE IDENTIDAL)

Segundo nombra
RAFAEL

Primer nombre

NARCISO

PROBABLE MAHECRA DE MUERTE DEACUERDD COIN LA CULTURA,
Pertenencha étnica

Naturat Ninguno de los dnteriores

PUEBLOS O RASGOS FISICOS, ELFALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

A cual puehlo Indfgena pertenece?

o~

IDENTIFICACION DEL CERTSFICADOR i

Il DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION
‘ :
|
|

Tipo de docuraento Mimero de documenic
Cédula de ciudadania 1047500173
APELLIDO(S) ¥ HOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR : )
Primer apellido Segundo apellida Primer nombre Segundo namibn 2
SALDARRIAGA | MEDINA l ANDRES FELIPE
PROFESIOH DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUHCION REGISTAO PROFESTONHAL
Médico 1047500173
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO .
Departamento Municiplo
CEBAR . N VALLEDUPAR
‘r FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD | | F?ﬂ (‘ﬂ{}(im'u(lgtl \J}'
Afiic - tes - Dia : ' : 400773
! “ : . // CC N?emcg,nm
2023-08-28 | . 4 i erdndael SINU
k _ -~ | __.,I_ ; Jm&é?g g t‘csﬁ‘@!:‘“ A

RESISTRO UNICO DE AFILIADQS - Nacimlentos y Defunclones
Fecha de impres|én: 2023-08-28 17147
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 SECRETANIA DE
SOBIERNG MUNICIPAL || wenums

ALCALOIA
OE VALLEDQUPAR

Sefiores |
FUNERARIA ULTRM&!DA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito qoltatarie su colaboracion de
prindar la atencion de los servicios de un ATAUD para dar cristian:
sepultura a qmen en vida se llamaba HERNANDO ALTAMIRAND
NARVAEZ Sexo MAS;CMUN@ Cernncado de Defuncion Numero
23087420350255

Giracias por su oportuna colaboracian. |

Atentamenie.
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?EUPEAMDR&EMURGASVE@A
Secretario de Gobierné Municipal

icg




. R
i _‘EF{.&*{%
ROMERO LELCERNIACADO DR LADRFURC

e St T At e o A L2

[ oanerAnaasnaKs |

}-,..,uq._..._r.’_u...u.mu--.-‘----m..--..."..'..w.,)

v

ANTECEDENTE PARA BL REGISTRO CIVAL

1 '
e

AP
i
P
) - " ) ) Hi:
13 invoriead MA Lntignnde é itk (it 130, 14 #reuintry pedtagids pot o darpro P
fundamront 4 41 Habaas Dits &1 15 Conafifidh Potted Hichndl f soipdrads 0 e h;;.
i TR £ VD fonr B bt it ARG Rtk A et R aiaN b b geats Nl
dieley doractey ¢t fud Bodl uinatir e siderradse {o2

CERTIFICADD DE DEFUNCION

343

P

{repatismintd ! fdgietpde !
| CESRR . _j VALLEDUPAR |
maponntschamoDERRGOOY | -
Eyre Grato Polbladolintpeceidn, comedimianto o casarin) l
Tetsreorz Moninlped Y :
! PO DEBERBCON FLSHA KN QUL OLURKIG LA pERUSCIOH o ‘ HO#A 135 QUL OCORRID LK DTFUNS: ) ‘i .
" P
1
i Ho fuin) 20250838 ‘ T od:E8:00 !
FEe (L FALLECIDD WERTIFICACION mtm.s‘.u:\m h!‘
. Tiad d2 dotuments Hamero da documento
Hescuilng ' ’L Laduta da cludadania 2800874

Pamer sptlids

TALIANDA

Faguade apeildo

NARVAEL

Fodmar nomhire

HERMNANDD

i

APELLIGDAENC RO MURENS) DL FUAECION (TAL COMO FIQUAAN EH ELDOGYUTNTO DR IDENTIBAL L
4

d

;

k]

\ Stgunde nonstea

FAOBAYE MARTRA LT AERVE

watural

|
%,

SF ACOTRDO GON LA CULTURS, PUESLOT U KASSOS CI81G33, KLPA
Pertenentiz étnles

Minguno de fos anturiares

LLECICG ERA O ER RECOHOCIACOUD

(HERTESE LN UD, CERTINTADRR
1 Vipe 2 gapaenid '

erdduln e ciudadania

i
i
|
i
!

Primer apailide
Wandoza

ALY MG HIREE) DEL CERMIFICADON .
"Segundo apeliido

o AEELO Ih QUILN EERTIFCA LA DEFUNGIGH

wddddinn

Yo by Mh

Fuentes

1 A aisl pustlo ndigana pertenece? \
§
- i
o \‘
Humezo da decumanto ;
12436024 i
S Cpanr s
Pedmer nombre $egundo noet. e
Julle Maro
" nrnictng PROIESDMAL -

1 42436954

fuGan LE IO BHE DL CEAVIFICAD S

4

Depanamiale . Hunlciple
CEGAIL : YALLEDUPAR _
';Eﬁ;’r;;a HEDIGION DELUERTIRCIG ‘ FLAMA DY (;um; CERTINOALADIRN AN
Py - e - (173 : ' |
20230829 \‘}“?QOW{}I{OEG ¥ )
i TR . : " =
REGISTRO KGO DE AFILIADOS - Nstkmlantos y Galunclonss Sl Chdlge verificacion: HTAF-AITOLGIEL

Feehs g o raldn: 2235308 1426




e

.
¥
i
1
I
|
{
!
2N
pu e
i3 .
A
S

L

E0AniEY:

) ExPRDICION e

waik 7
¥ thho'd -

U Rras g iagoda, T
CARER A AMHCRSTTORRES

diie Jugrin s T

v
-




tg 4ms A Rn bkt r cam - a v —.rat

4 . i
RN it

SECRETARA DF
GOBIERNG MUNIC

1

PAL

ALCALDIA

2 o i — .
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_:_;

]
DE YALLEDUPAR ‘ i
i i f J
L et « e N
; | : I 7
i ! .

Seflores

FLINERARIS ULTRAVIDA !
Hrasente L.
Cordial saludo:

Ne acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion di:
brindar la atencion de los servicios de un ATAUDL, para dar cristian:
sepultura a quien en vida se llamaba DELCY MARIA PALAGIO
MELENDE? Sexo FEMENING Ceriificado de Defuncion Numers
TIORTI 20345790 |

Gyacias por uu oportuna colaboracion.

- Ateptamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gabierno Municipal

tca.




NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23087720349799

_CERTIFICADO DE DEFUNCION

e ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infarmaclén consignada en esta certiticado, se encuenira protegida por el derecho
fundamental de Haleas Data de 1a Constituckdo Pollica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por o tanla sy ysa debe hacerss en cumplimiento de 1a garzntla de

dicho detacho y para los fin2s eslrictamente aulodzados,

P e

I INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Deparlamente i Munlciplo
i !
© GESAR | VALLEOUPAR
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION E
! Area Cantro Pabladolinspecclén, corregimiento o caserlo}
|

Cabecera Munlclpai

Tipo de documento

Femenino ' Cédula de ¢ciudadanla

TIPO DE DEFUHCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIGH HORA £H QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-08-29 01:14:00
SEYO DELFALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Numero de documento

£4521369

APELLIDO{S] ¥ HOMBRE[S) DEL FALLECIDG [TAL COMD FIGURAN £H EL DOCUMENTO DE IBENTIDAD)

Primer apellido | Segunde apelllde | Primer nombre Segunde nombre
PALACIC MELENDEZ DELCY MALIIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO COH LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALEECIDG £RA O SE RECOROCIA LOMO

Pertenencia étnica

Natural Ninguno de los anteriores
~ - — .-

1A cudl pueblo fndigena partenace?

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ~
: Tipo de documento

Mirmero de dogumento

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

Médico

LUGAR DE EXPEDICION PEL CERTIFICADT
Departamento

CESAR

FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dla

2023-08-29

Cédula de ciudadania 1065595604

APELLIDO(S) ¥ ROMBREIS) DEL CERTIFICADOR I

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CALDOERCN PACHECO ELIANA MAIRCELA )

REGISTRO PROFESIOHAL

12424

Municipio
ALLEDUPAR )
HMA DE QUEEN CERTIFICA LA DEFUHGIGH

=

F

REGISTRO UNICO DE AFtLIADOS » Haclinfentos y Dedunclones
Fochn de linprasion: 2023.08-28 01:31

Cédigo verificaclén: AGH34

Slora (M. CaldeT7y
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SECRETARIA DE
 OBIERMO MUNICTPAL

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

! oy e e e ————am
'

AT AoV e AT o P i % AN St

S

Sefiores

if?%_,!?dﬁﬁﬁﬂm ULTRAVIDA
Prasente 1
Cordial saludo: ‘

De acuerdo al Contrato me permito so[icitﬂ 1e su colaboracién de
srindar la atencién de los servicios de un. AT L3, para dar cristianc
sepultura a guien en vida se llamaba M *“t‘i?‘!é ES DE JESUS PEREY
ARTEGA Sexo WMAESCULING Cer !fnmadm c'ie Defuncién  Numerc
23086120345300 >

Y

5
{sracias por su oportuna colaborasion. 1

Atentamente.

@ s

=

ibEiJP;’E ARDRES MURGAS VEA

Secretario de Gobisrno Municipal

loa.
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arcaLoia
DE YALLEDUPAR

GOBIERMNO MURICIPAL

SECRETARLA DE

Sefores

FURERARIA ULTRAVIDA

Prasenie

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar ta atencién de los servicios de un ATAUD | para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba RUSEBIO JOSE PALACIO

SEARRERA Sexo
231}335}2{}351485

racias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.
A . !/ vvvvv .

it
|
Iy,

b,

1

\‘.
3
%

MASCULING Certificado de Defuncién Numero

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA i
Secretario de Gobierno Municipa

leg.
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SECHREVARIA DE
GORIERMO MUNMICIPAL

ALCALDIA
DE YALLEDUFAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solioitali'le\ su colaboracion de
brindar la atencidn de los servicios de un ATAUD |, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se llamaba JOBE DAVID VASQUEZ
MAYORAL Sexo MASCULING Certificado|de Defuncion Numere
23085120351970 :

|

Giracias por su opertuna colaboranion. .

Atentamente.
0 [~ / )

=i
N\

N,
]

¥
FELIPE ANDIRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

teg.
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL || wueoume’
|

ALCALDIA
DF VALLEDUPAR

Sefiores |
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente I

Cordial saludo:

e acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencidn de los servicios de un ATAUD | para dar cristiana
sepulitita & quien en vida se llamaba YANEYBIS PATRICIA
LARBRARG ALYEAR Sexo FEMENINO Certificado de Defuncion
Numero 230866303561 503

Ciracias por st aportuna colahoracion.

/‘\te-"':tamen‘t@*

:‘C_:z{‘f;l &Qﬁj i

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipsl

g,




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

YALLEDUPAR
ENORGEN

ALCALBIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el transporte especial del cadaver de la sefiora YANEYBIS PATRICIA
LAMBRANO ALVEAR, identificadd coh el acta de defuncién No.
23086620351508, con el fin de darle cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordioimente,

s VAR

v

FELIPQ\N DRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal
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| M TEYARIA DE

ALCALOIA
DE YALLEDUPAR

GOBIERMNG MUNICIPAL L vusouma

Sefores
FLUNERARIA ULTRAVIDA

Presente | |

|
\
Cordial saludo: | |

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los setvicios de tin ?-\"I‘Al B, para dar cristiana
sepultura a quien en vida se iiamr—tba ?!LBFRW& ANTONIO
QUINTERO PACHECO Sexo m&xm:uum Certificado de Defuncidn

Mumero 23@84’142@3%23% %A

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

a@ﬂf&@a 2

™,

FELIPE ANDRES 'XﬁUh'uA% VELA

Secretario de jGobiemo Municipai

teg.
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ALCALDIA
OF VALLEDUPAR

SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL || e {77

<3 l

Sefores
ELINFRARIA ULTRAVIDA

Presente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato rme permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepuitura a quien en vida se flamaba LIMA MARCELA RERONDD
Sexo FEMEMIMO Certificado de Defuncién Numero 2309472035389

. Graoias por sil oportuna colaboracion.

ﬂ\tentamentc

_ ‘—*Ji?ﬁ:ﬁ @%U”

FELIPE ANDRES MURGAS VEGHR

Secretario de Gobierno Municipat

lcg.
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SECRETARIA DE .
GOBIERNG MUNICIPAL || vaeuse "

LS

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

b e~

Sefores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Presenie

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
hrindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura a guien en vida se llamaba MARITZA ESTHER NUNEZ
RICAURTE Sexo FEMENING Certificado de Defuncién Numero
23096320364586 |

" (3racias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

VAN

-

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretartio de Gobierne Municipal

leg.




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23006320354586

\ |
" CERTIFICADO DE DEF

R

lataformacion conslgnad; en esta cortificas 'o{ seentuer
fuadamentil de Habeas D12 o 13 Constitusiin Politica

dicho dereche y para los fnes esticlamente avtorzados,

UNCION'
. ANTECEDENTE PARA ELREGISTRO CIVIL

tra protegida por elderacho
Nacional ¥ arnpgiada en a
Ley 1581 de 2012 Porlo tanto su use debe hacerse an cunplimiento de la garantia de

~uy

INFORMAGION GENERALL

Cabecera Bunicipal

LUGAR DE LA PEFUHCION
Departamento - HMunicipio
CESAR VALLEDUPAR .
 AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCISN
Area

o © oG S
Centro Poblado:{[nspeceldn, corregimlento o caserio)

TIPO DEDEFUNCIGN

No felal

FECHA ¥H QUE OCURRIS LA DEFUNCION

2023-08-03

’ HORAEH QUEQCURALG LA DEFUNCISH

15:00:00

SEXO DELFALLECIDOG

Femenino

IDEMTIFICAGION DEL FALLECIDO
Tipo de documenlo
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Numero de documento
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1065617247

APELLIDO(S} Y HOMSRE(S) BEL.CERYIFICADOR
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OLIVO

Segundo apellido
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SECRETARIA DE
GOBERNG MUNMICIPAL || v

creganin 44

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
SUMERARIA ULTRAVIDA

FPresente

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion ¢2
brindar la atencién de los servicios de un ATAUDR | para dar cristiana
sepultura a quien en vida se flamaba ALEJANDRO LLAMAS GARCIA
Sexo MASCULING Certificado  de | Defuncién Numeio
73082720328388 ' |

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamenie.

L
%ﬁ&é%ﬁi&)

[

EELIPE AMDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal

leg.




YALLEDUPAR '\
ENORDEN

SECRETARIA DE )
GOBIERNO MUNICIPAL L=

CA
DE VALLEBUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me ditijo a usted para solicitarle se sirva colaboramos
con el transporte especial del cadaver del sefior ALEJANDRO LLAMAS
GARCIA, identificado con el acta de defuncién No. 23082720328388,
con el fin de darie cristiana sepuitura,

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

FELIPE

ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal.
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dgf RETARIA DE

GOBIERNG MUMICIPAL

]
I

ALTALDIA ‘
RE MALLEERIPAR ‘
-
e —— i
1
£y A .
enolres

FUNERARIA ULTRAVIDA
Fresente
Corgial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de
hrindar la atencion de los servicios de un ATAUD | para dar cristiana
sepultura a quien en vida se Hemaba LIS ALEXAMDER HENAOG
MONTALVAN Sexo MASCULING Certificado de Defuncién Numero
£3002020356157

~ {iracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente.

) e
R L

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

-

1
cecretario de Gobierno Municipad

ey
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SECRETARIN DE

i =

i ;
i} X GOBIERNC MUNICIPAL || e

i; ALCALDIA ST
‘i DE VALLEDUPAR

— N

|

L. .

Lefores
EUMERARIA ULTRAVIDA

Fresente

{;ordial saludo:

De acuerdo al Contrato me parmito solicitarle su colaboracion de
rindar 138 atencion de los seivicios de un ATAND, para dar cristiana
cepultura a quien en vig:!a 3'( lamaba NAMCY PATRICIA JMENEZL
YANEGAS Sexo FE&-HEE“FSH'{IQ Certificado de Defuncién Numero
CAN220355750 |

Gracias por su oportunalcolaboracian.

HAtentamente.

i?%qﬂ%%@@;

!

FELIPE ANDRES MURGAS VEG

Hecretario de Gobierno Municipat

Irg.
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Gy  SECRETARIA DE

GOBIERNO MUNICIPAL

DE VALLEDDPAR ! |
= |

} ';
| |

1

efores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Fresente

Cordial safudo:

e acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencién de los servicios de un ATALID, para dar cristiana
sapultura a quien en vida se llamaba DITA FERNANDEZ MAESTRE
Sexo FEMEMING Certificado de Defuncion Numero 23099220357156

Ciracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente. |
N

P i
e - =) 1

i S cpttars I .
N 1

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

secretario de Gobierno Municipal

lca.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

YALLEDUPAR \gif
EHOROEN

ALDfﬁ;
iy

AL
DE VALLEDLUPAR

Valledupar

Sefiores
ULTRAVIDA -

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirfjo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
con el fransporte especial del caddaver de Ia sefiora DITA FERNANDEZ
MAESTRE, identificada con el acta de defuncidn No. 23099220357156,
con el fin de darle cristiana sepultura,

Agradeciendo la atencién prestada a la presente solicitud.

Cordialmente,

9 ~
ST
FELIPh\NDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal.
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SECRETARLS DE 4 o
GOBIERNO Mﬁ)ﬁ*\%éﬁ W%i LEDUIAR

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR

e l i

sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Presente |
I}i
Cordial satudo: |
. |
Ne acuerdo al Contrato me permito sol icitarlp sit colaboracion de
hrindar la atencion de [og servicios de un &TMFQ para dar.cristiana
sepultura @ quien en vida se llamaba R@nmm GUERRERQ -
DONTRERAS Sexo MASCLIING (,eltmmdo de Defuncidn Numero
23096120368484,
(3racias por su oportuna colaboracion. i
Atentamente.
, i
J@%&*@ !

FELIPE ANDRES MURGAS VEGAH

Jecretario de Gobierno Municipal

T A ST T A L £ e £ £ A £ 2T g £ T et i S e e s 2




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

RSO
At.CALOIA
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Sefores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conlaentrega de un {1} SERVICIO FUNERARIOQ INICIAL para dar cristiana
sepultura al sefior RODOLFO GUERRERO CONTRERAS, identificado con €l
acta de defuncidn No. 23096120358494, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordiaglmente,

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

ALCALDIA
OF YALLEDUPAR
‘

o s T

Sefores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo:

De acuerdb al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar la atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepulfura a quien en vida se llamaba JOSE MANUEL RANGEL
SANCHEZ! Sexo MASCULING Certificado de Defuncion Numero
23064720281252

Giracias por su oportuna colaboracién.

Atentamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

DE YALLEOUPAR

Valledupar

Sefores
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 al sefior JOSE MANUEL RANGEL SANCHELZ, identificado con el
acta de defuncidén No, 23064720281252, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud.

Cordiamente,

)
nan 0

N VAR

FELIPQ\NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.




SRS ST INAEA e s

hlips:.‘/oui‘loo'r{.iive.com.’ma‘-lr' A0L@NAIACMADAWATY 3ZmYAZS HODMUALWY Y 2 YIMDACLTAWC OB GAAADABX4BLNRF Oy SZPpSivBwcAE NBIhATY... 213

R

¢ A




SECRETARIA DE

- .
ALCALDIA!
DE VALLEDUPAR

,‘?;s"
GOBIERNG MUNICIPAL VAMDU!J@“{/

Sefores |
FUNERARIA ULTRAVIDA

Fresente

Cordial SaiL;ld(_)Z

}

o : : . ,
De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracién de

brindar la atencién de los servicios de un ,ATli\UD, para dar cristiana -

sepultura a quien en vida se llamaba EWLIN ENRIGUE ROMERO

PALMERA:  Sexo MASCULING Ceriificado
2309542036'1751

Gracias por su oportuna colaboracion. 1

| Atentanﬁentie.'

FELIPE AND RES MURGA& VEGH

Secretario de Gohierno Municipat

i
leg. 3

de Defuncion Numero




VALLEDUPAR 6 55
Fiids

FOURRIEM

SECRETARIA DE 0
GOBIERNO MUNICIPAL aLcaLt

LD,
DE VALLEDUPAR

Valledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saiudo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conlaentrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiona
sepultura a la sefora EILIN ENRIQUE ROMERO PALMERA, identificada
con el acta de defuncidn No. 23095420361751, con el fin de darle
cristiana sepultura.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente solicitud,

Cordidimente,

\YAA'Y|

FELIPE}NDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal,
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 SECRETARIA DB
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA : '
DE VALLEDRUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

- Presente

i
[
i
i

Cordial %af(r!dO' |

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
brindar 1a ata,nmon de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana
sepultura ai quien en \{lda se llamaba CRISTIAN BRAYAN MUNOZ .
PALACIO  Sexo MASCULING Certificado de Defuncion Numero
2309782036168 ' -

: | i .
Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamenté. i

c;ﬁ:(c%(ﬁi@» //' | i#
.‘\ — e ‘I v i )

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Secretario de Goblerno Municipal

fcg ‘ [
| ' I

i




VALLEDUPAR

[AREH

SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLE®UPAR

Vdalledupar

Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarmaos
conla enfrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura al sefior CRISTIAN BRAYAN MUNOZ PALACIO, identificado con
el acta de defuncidn No, 23097820361681, con el fin de darle cristiona
seputtura.

Agradeciendo la atencion prestada a la presente solicitud.
Cordiaglmente,
9 ™~

FELIPE gnNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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|
I
| SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL || wuepumn45

ALCALDIA \
DE VALLEDUPAR \
; i

|

Sefores |
i

FUMERARIA ULTRAVIDA
Presente !
1

Cordial saludo: :

! !
- De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboraciéon de
brindar la aienmon de llos servicios de Un ATAUD para dar cristianz
sepultura cl guien en v1$!a se llamaba LIS CARLOS AROCA OVIEDC
Sexo ( MASCULINO  Cerlificado :de' Defuncién  Numerc

23096520361463 !‘ |
Gracias por su oportuna colaboracion. |

Atentamente |

= Qi@ J/

EE ! JPE ANDRES MURGA% VEGA

!

Secretario de Gobierno Municipal

leg.




SECRETARIA DE
GOBIERNO MUNICIPAL Lo dkeatols
Valledupar
Senores
ULTRAVIDA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se sirva colaborarnos
conlaenfrega de un (1) SERVICIO FUNERARIO INICIAL para dar cristiana
sepultura ai sehor LUIS CARLOS AROCA OVIEDO, identificado con el
acta de defuncion No. 23096520361463, con el fin de darle cristiana
sepultura.

Agradeciendo la atencién prestada o la presente solicitud,

Cordiaimente,

|
=

FELIPE iNDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal.
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- SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICI
| |

ALCALDIA j
DE YALLEGUPAR I

PAL| varoumn

'

;"
| i !
.

N

, _Atentamenfte. f

Sefiores | !

| §
; i

FUNERARIA ULTRAVIDA

Prasente
i
| !

Cordial saludo ‘

De acuendo al Contrai:o me permito uolicitaﬁle su colaboracion de

brindar la c;tenczon de los servicios de un ATS

\UD, para dar cristiana

sepultura & quien en vida se flamaba Eb‘éﬁ@:UEL‘
=& f’?%ﬁfié\?i}i“”" Sexo Eiﬂ;&St

?3‘%' U818 )ﬂ

Gracias po_r su oportuna colaboracion.
! /

s

]
7

%Q‘g]!‘“f&
\l |

FELIPE ANTEM’ 8 E‘J’!Ul GA VEGA

Secretario de Gobiermno Mumupal

ANGEL FERNANDEY

LI AMO Certificado de Defuncidn Numerc

T
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

| SE
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Efz

AL

VALIEDURAR 1}

sSefiores

| |
CUNERAR LLTRA \f’éF‘B, %

Frasente

sordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colahoracion de

i

brindar la atencion de los sewicios de un ATAUD, para dar cristianz
sapultura a guien en! vida =ze Hamaba ADALBERTO MARVAEYZ

AGUNA  8exo
21 GE0140-5

. . ; ' | .,
{racias por su oportuna colaboracion.

Atentaments.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGH,
' 1.
Secretario de Gobierno'Murnicipal

leg.

MASGULING  Cerlificado  de  Defuncion

Numero
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| SECRETARIA DE
@OP!LD@N{“} MUN!CEPM VALLEDLI

uuuuuuuuu

ALCALDIA
DE YALLEDUPAR ! . |

Sefiores

FUNERORIA ULTRAVIDA

Fresente

Cordial saludo: | a
; | i
De acuerde al Contrato me permito solicitatte su colaboracion de

brindar la atencidon de los servicios de un ATAUD, para dar cristianz
sepuitura a guien pn vida se lhmfxbmAURA ELENA ALGARIN
MANRRIQUE Sexo %—FMEN?M@ (“rsmﬁmdo de Defuncion Numerc
8165@3§§u ‘ ;

Giracias por su oportuna colaboracion.

. A}ontﬂmente
fj;@fé% MQ?) )
\\ I

%
EELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno%l\ﬂunicipai

leg. ‘ l




!

R S,

S 18/5/23, 13

a glana casiro gulierrez - Gutonk

Corran

7

3
)




*OARM23, 1337

7
i

iR e

i ;

i
I I
' |

i Correo: iria elena castro gutier‘rez - Qufiook
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Correa: ina alena castro gulierpez - Outlock
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181923, 13:40




ALCALDIA
DE YALLEQUPAR

3 BAUINIC

SAPAL

Sefiores

FUNERARLA ULTRAVIDA

Presenie ;
I

Gordial saludo: |

|
|
|

|
De acue!do al Contrato me permito mhcthrie su colaboracion de
hrindar la atencién de|los servicios de un ATAUD, para dar cristian:

sepultura a quien en vida se llamaba J
Rt

Sexo ASCULING Certificado

22128B401 27566

Gracias por SU oportuncu colaboracion,

;\i'enhmente.

| c:_é*g@ il H”

“\ "““’A*‘-f\f“

FELIPE N\!m&E% MURC’AS WEGA

oectetnno e i;-:ohlerno Municipal

g, ‘

CHRGHE

de

ELIECER POLO LARA
Defuncion Mumers
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Carren: ifa elena casiro yuiierrez -
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| SECRETARLA DE |
GOBIERNG MUNICIPAL|| wusmonss U

ALCALDIA i
OE VALLEDUPAFR
1 pou
3
{ Al
PR . : I
SENOTES . . |

FUNERARIA ULTRAVIDA

3
‘
|

Presente

Cordial saludo:

De acuerco at C‘oncreta me permito solicitarle su colaboracion do .
hrindar & atencion de 08 servicios de un AT’ ALID, para dar cristiani
sgouitura a quien en vzda se flamaba OF ?L/ANE?;O ALFONSO MONTEY

CLGPEZ - Gaxo ulzmesGLH ARG ( e;imcado de Defuncidn Mumero

316198278 |

Gracias por su oportunia colaboracion.

Atentamente. |
| 1

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA
Secretario de Gobierno Municipal

leg.
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SECRETARIA DE
GOBIERNG MUNICIPAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefores |
FUNERARIA ULTRAVIDA
HFraesenie |

Cordial saludo:

De acuerdo al Contrato me permito solicitarle su colaboracion de
hrindar la atencian de los sesvicios de un ATAUR, para dar cristianz
sepultura a quien en vida se Hamaba YENIG VIVIANA RAWMIRE?
SAMDOVAL Sexo FEMEMING Cerlificado de Defuncién Numers
2308932034276

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atantamente.

FELIPE ANDRES MURGAS VEGA

Sacretario de Gobierno Municipal

1.
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