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ACTA N° 01
CONTRATO SUMINISTRO N° 1010-12-005-058-2024
MODALIDAD DE SELECCION MINIMA CUANTIA
PROCESO N° PSMINC-1010-12-005-2024
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MIRANDA
ALCALDE MUNICIPAL WALTER ZUNIGA BARONA
: N° 4.712.018 EXPEDIDA EN MIRANDA
IDENTIFICACION C.C. CALICA
FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS
CONTRATISTA INTEGRALES SAS
NIT 900283228
REPRESENTANTE LEGAL RONAL FERNANDEZ FERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA N° 10.346.582

IDENTIFICACION C.C. dis Miranda Calica.

CALLE 7 #3-25 BARRO ROSARIO -

DIRECCION MIRANDA (CAUCA)

TELEFONO 3206999959 - 3206999926

CORREO ELECTRONICO: sedepalmira@hotmail.com
SUMINISTRAR EL SERVICIO FUNERARIO
A TODO COSTO. INCLUYENDO LAS
CAJAS MORTUORIAS. A LA POBLACION
DEL MUNICIPIO CLASIFICADA EN LOS

P— GRUPOS A Y B DEL SISBEN (POBREZA
EXTREMA Y MODERADA): O QUE
PERTENEZCAN A  UN  CENSO
POBLACIONAL VULNERABLE, O CNI
(CUERPO NO IDENTIFICADO) DEL
MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA.

VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y  DOS  MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
($32.960.000) M/CTE.

CDP N° 12 DEL 10 DE ENERO DE 2024

COMPROMISO PRESUPUESTAL N° 199 DEL 14 DE FEBRERO DE 2024

PLAZO 27 DE DICIEMBRE DE 2024

En el Municipio de Miranda (Cauca), se reunieron: la Secretaria Gobierno, Participacion
Ciudadana, Jovenes y Desarrollo Comunitario, la sefiora ISABEL CRISTINA CARDONA
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CEBALLOS, en calidad de Supervisor, y en calidad de Contratista, el sefior RONAL
FERNANDEZ FERNANDEZ, quien obra en Representante legal DE FUNERALES LA
ESPERANZA SERVICIOS INTYEGRALES SAS; con el fin de suscribir la presente Acta de
Pago Parcial N° 01 del Contrato en mencién, con la presentaciéon de los siguientes
documentos:

Por parte del Supervisor:

e [nforme de supervision y seguimiento contractual N° 01

Por parte del Contratitas:

s Facturas electronica de venta N° FLE2387
» Soporte de pago de seguridad social de febrero, marzo, abril y mayo del 2024
e Informes y soportes de los servicios prestados.

Después de verificar el objeto contractual y el avance de cumplimiento se realizo el siguiente
balance:

BALANCE DEL CONTRATO

Descripcion Valor Contratado Valor Pagado
Valor del contrato $32.960.000
Valor anticipo $0
Valor presente acta $ 20.910.000
Saldo por ejecutar $ 12.050.000
Sumas iguales $32.960.000 $ 32.960.000

VALOR A PAGAR DE LA PRESENTE ACTA: VEINTE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ
MIL PESOS M/CTE ($ 20.910.000).

Para constancia, se firma la presente acta, a los veintiocho (28) dias del mes de junio del

afio dos mil veinticuatro (2024).
\ C // /
L

ISABEL CRISTINAZARDONA CEBALLOS
Secretario de Gobierno Participaciéon Ciudadana, Jovenes y Desarrollo Comunitario.
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RONAL F EZ FERNANDEZ
Contratista
GESTION DOCUMENTAL J
Elaboro - Proyectd: Rosa julia Velasco Mejigp# »
Reviso - Aprobo: Isabel Cristina Cardona Ceballos Vivas — Secretario de Despacho

Original: Carpeta Contrato N°1010-12-005-058-2024
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Informe N° 01
Contrato de Suministros N° 1010-12-005-058-2024
Poliza N° 45-44-101154529
SUMINISTRAR EL SERVICIO FUNERARIO A
TODO COSTO, INCLUYENDO LAS CAJAS
MORTUORIAS, A LA POBLACION DEL
MUNICIPIO CLASIFICADA EN LOS GRUPOS AY
Objeto: B DEL SISBEN (POBREZA EXTREMA Y
' MODERADA); O QUE PERTENEZCAN A UN
CENSO POBLACIONAL VULNERABLE, O CNI
(CUERPO NO IDENTIFICADO) DEL MUNICIPIO
DE MIRANDA CAUCA.
FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS
Contratista INTEGRALES SAS
Nit N° 900.283.228
Representante legal RONAL FERNANDEZ FERNANDEZ
Identificacién c.c. N° 10.346.582 DE MIRANDA CAUCA.
Supervisor: ISABEL CRISTINA CARDONA CEBALLOS
Fecha suscripcion: CATORCE (14) DE FEBRERO DE 2024
Plazo inicial: VEINTIISTE (27) DE DICIEMBRE DE 2024
Fecha de inicio: DIECISEIS (16) DE FEBRERO DE 2024
Fecha de terminacién VEINTEISISTE (27) DE DICIEMBRE DE 2024
DEL 16 DE FEBRERO DE 2024 AL 24 DE JUNIO
Periodo de seguimiento actual: DE 2024

En mi calidad de supervisora del Contrato de Suministros N° 1010-12-005-058-2024, me
permito a continuacion presentar informe parcial de supervisién a la ejecucion contractual
durante el periodo comprendido entre el dia 16 de febrero de 2024 hasta 24 de junio de
2024, teniendo en cuenta el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011:

1. SEGUIMIENTO TECNICO.

Las actividades ejecutadas por |la contratista durante el periodo que es objeto de supervision
cumplieron con lo requerido técnicamente conforme lo solicitado por la supervision y en
cumplimiento de las disposiciones normativas correspondientes.

1.1. Cumplimiento de obligaciones contractuales:

El contratista en cumplimiento del contrato, durante el periodo que es objeto de cobro
desarrollé las actividades de conformidad con lo pactado contractualmente, lo cual se
soporta adicionalmente en el informe de actividades del contratista, cumpliendo con lo
siguiente:

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Codigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA Codigo: RE-AP-CO-17

NIT: 891.500.841-6 Version: 06

Fecha: 05-01-2024

Informe de supervision y seguimiento
contractual Pagina2de7

ITEM OBLIGACION SOPORTE

A. | Cumplir con las condiciones | EI contratista cumplié con las condiciones,
técnicas exigidas, | calidades, cantidades y especificaciones
calidades, cantidades vy | establecidas de cuerdo al siguiente detalle
especificaciones
establecidas en el presente | | IT | NECESIDAD UNID CANT
estudio previo, invitacion Servicio  Funerario  a
publica y oferta de prestar en Zona Urbana
. que incluido : - Cofre
contratista. Sencillo (cofre de madera,
tapa plana, vidrio corto,
interior de seda plisado y
tapizado, laca de
poliuretano en alto brillo o
semi mate)(medida 1.90
X52 cm) Kit de velacion, 1
ibra de café, 2 libras de
1 lazlcar, un ramo de flores, | Unidad | 9
una caja de aromaticas, 2
veladoras medianas
blancas. Implementos de
velacion crucifijo, soportes
de ataid, soporte para las
veladoras  Traslado de
cadaver en el casco
urbano, Carroza para el

recorrido. Servicio de
preservacion por 24
oras

Servicio Funerario a
prestar en Zona Plana
que incluya Cofre Sencillo
(cofre de madera, tapa
plana, vidrio corto, interior
de seda plisado vy
tapizado, laca de
poliuretano en alto brillo o
semi mate)(medida 1.90
X52 cm) Kit de velacion,
1 libra de café, 2 libras de
azucar, un ramo de flores, »
- una caja de aromaticas, 2 Unidad | 2
veladoras medianas
blancas. ‘- Implementos
de velacion  crucifijo,
soportes de ataud,
soporte para las
veladoras Traslado de
cadaver en el casco
urbano, hasta la Vereda
de Procedencia Servicio
de preservacion por 24
horas.
Servicio Funerario a .

3 prestar en Zona Alta que Unidad | 3
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incluya: Servicio
Funerario a prestar en
Zona Alta que incluya:
Cofre Sencillo (cofre de
madera, tapa plana, vidrio
corto, interior de seda
plisado y tapizado, laca
de poliuretano en alto
brillo 0 semi
mate)(medida 1.90 X52
cm) Kit de velacion, 1
libra de café, 2 libras de
azucar, un ramo de flores,
una caja de aromaticas, 2

veladoras medianas
blancas. Implementos de
velacion crucifijo,
soportes de  ataud,
soporte para las
veladoras

Traslado de Cuerpos a
medicina legal de

4 | municipios aledafios al | Unidad | 17
municipio de Miranda y
viceversa.

B. | Proporcionar los elementos | El contratista entrego los bienes contemplados
contemplados para efectos | para efectos de cumplimiento del objeto
de cumplimiento del objeto | contractual

contractual.
C. | Entregar la caja mortuoria | EI contratista entrego 14 cajas mortuorias
cuando se le haya | solicitadas, de acuerdo a las actas de
solicitado, en caso de este | pregtacion de servicios en las que se autoriza
tipo de calamidades; solo s} la prestacion del servicio funerario a todo costo

este presenta la solicitud o ,
expedida y autorizada por el SHERQRSITES peIhunao

Secretario de Gobierno,

Participacion  Ciudadana, Nombre del
Jovenes y  Desarrollo Npmbre dolhallecida Solicitante
Comunitario. LUZ MARGELYS VIVAS
LUZ MARINA MENDOZA MENDOZA
CARLO ANDRES RENGIFO | MARYLUZ MONROY
ORDONEZ CASTANO
ELCY LLAMINI
LEIDER NUNEZ REYES LASPRILLA
FLORALBA

GILBERTO MESA NOSCUE | CHILHUESO RIVERA
RAMIRO CRUZ VALENCIA |  YENNY YASMIN

CAMPO YAFUE
JHON JANER LERMA NORBEY LERMA
GONZALEZ BALANTA
EMILIO DE JESUS MARIA RUBILDA
TAPARCUA CALZADA TAPARCUA CALZADA
CARLOS EDINSON JHON ALEXANDER
CORREA ORDONEZ VERA CORREA
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JHONY ALEXANDER MARIA FERNANDA
CAMACHO MOSQUERA | ANGULO MOSQUERA
CLAYDER MILENA GREYSI JOHAN
CAMACHO CUENCA PERZALZA CUENCA
DIANA CAROLINA ORTIZ | CLAUDIA SOFIA ORTIZ
MESA MESA
KRENLIN MAURICIO ILDA QUINTERO

ARTUNDUAGA MESTIZO MOLANO
LEYDER VALENCIA
BRICEIDA LEMUS TUMMBO
JHON JAIRO MARIN CARLOS ANDRES
BOLAROS GOMEZ CERON
LILIANA ANDREA LEYDI JIMENA

CARDONA GOMEZ (HIJO) | SANCHEZ SANCHEZ
JHON JAIRO LASSO KAROL LASSO CASSO

QUINTERO
DANNA ALEJANDRA ESNEYDER CUNDA
CUNDA (HIJO) NOSCUE
ALBA HURTADO
JHON ALVARO SANCHEZ GRUESO
JHONNY GOMEZ ALBA LUZ MENECES
GONZALEZ ORTEGA
BRAYAN FELIPE MEZU CARLOS ANDRES
VELASQUEZ GOMEZ CERON
BLANCA CENOVIA ARCE LUZ ENEYDA
TORREZ FERNANDEZ TORREZ

Asi mismo la contratista presto 17 servicios de
traslado a medicina legal Santander de
Quilichao y Cali.

D.| Garantizar la propiedad de | El contratista garantizo que los cofres que
los cofres que vende, | vendié se encentraran libres de impuestos.

ademas de que se
encuentran libres de
cualquier tipo de impuestos.

E. | Restituir, a su costa, los | Hasta la fecha no se ha presentado situaciones
elementos o] bienes | de devolucién o reclamo de bienes.
defectuosos 0 de
especificaciones diferentes
o inferiores a los requeridos
por al municipio de Miranda,
debe ser Inmediato,
siguiente a la solicitud que
formule en tal sentido la
entidad.

F. | Tener disponibilidad de | El contratista tuvo disponibilidad en cuanto al
horario de 24 HORAS para | horario para la prestaciéon del servicio
el suministro o la prestacién | requerido, de acuerdo a la necesidad de las
del servicio requerido, de
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acuerdo a la necesidad de
las  actividades  previa
solicitud del supervisor del
contrato.

actividades presentada previa solicitud del
supervisor del contrato.

Acatar las directrices
dictadas por el Ministerio De
Salud Y Proteccion Social
vigentes en cuanto a la
Orientaciones para el
manejo, traslado y
disposicion final de

El contratista a acatado las directrices dictadas
por el Ministerio De Salud Y Proteccion Social
vigentes en cuanto a la Orientaciones para el
manejo, traslado y disposicion final de
cadaveres por sars-cov-2 (covid-19) o
cualquier otro tipo de patologia viral de
transmision postmortem

cadaveres por sars-cov-2
(covid-19) o cualquier otro
tipo de patologia viral de
transmision postmortem.
H.| Garantizar un servicio de | El contratista presto el
alta calidad disponibilidad de 24 horas

servicio con

I. | Acatar las instrucciones del | EI  contratista acato las instrucciones
funcionario del municipio | impartidas.

que ejerza las funciones de
supervision del contrato, o a

quien este delegue.

]. | Tener disponibilidad de | El contratista dispuso del personal para que se
personal que se encargue | encargara del servicio ante la solicitud
de la entrega de los cofres

funebres y del servicio
funerario cuando
{ corresponda.

Todo lo anterior, segun actividades efectuadas por el contratista en cumplimiento de la
entrega de los elementos, y en coherencia con los soportes entregados por el mismo que
reposan en el expediente contractual.

2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

v" Hasta la fecha no se han realizado adiciones, ampliaciones o modificaciones al
contrato. Ni cambio de supervisién durante el periodo de seguimiento contractual.

v Durante el periodo de seguimiento, no se materializaron riesgos de acuerdo con la
matriz de riesgos estipulada en el estudio previo del contrato. Igualmente se resalta
que el contrato se encuentra amparado por la péliza de cumplimiento
N° 45-44-101154529, la cual se encuentra debidamente aprobada en el Secop Il desde
el dia dieciséis (16) de febrero de 2024.
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v" De conformidad con las obligaciones del contrato y el informe entregado por el
contratista se establece que el cumplimiento ha sido conforme con las especificaciones
estipuladas en el contrato para el pago.

v" Al realizar una evaluacion al contratista en razén del cumplimiento de las obligaciones,
ha tenido buena conducta, ha cumplido con las directrices en el manejo de documentos
y expedientes, con los tiempos de ejecuciéon y con los procedimientos y protocolos
implementados en la administracién municipal.

v Hasta el momento el contrato no ha sido auditado por parte de los entes de control, ni
por la Oficina de Control Interno del municipio.

2.1. Aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensién y riesgos
laborales:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 789 de 2002 y en el Decreto 1273 de 2018, se
ha verificado que el contratista se encuentra afiliado al sistema de seguridad social en salud,
pensién y riesgos laborales y al dia en pago de los aportes como consta en la planilla de
pago planila de pago N° 1060935432, 1061230925, 1062207584, 1062900054,
1063740148 correspondiente a los meses de febrero marzo, abril y mayo de 2024.

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE.

En cumplimiento en lo dispuesto en las clausulas tercera — Valor y cuarta - forma de pago
estipulada en el contrato, se realiza la siguiente relacion:

Pago N° 01

Valor Inicial: $ 32.960.000
Inversiéon Ejecutada a la Fecha: $0
Valor presente pago: $20.910.000
Saldo por Ejecutar: $ 12.050.000

En consideracion a lo anterior, se certifica que las obligaciones asignadas al Contratista
durante el periodo objeto de seguimiento contractual, fueron ejecutadas a satisfaccién y de
conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razén se procede a autorizar el pago
correspondiente a la suma de $20.910.000, acorde a la factura N° FLE2387, presentada
por el contratista.

4. SEGUIMIENTO JURIDICO.

La ejecucion del contrato se ha realizado dentro de los parametros legales y cumpliendo
las obligaciones pactadas en el mismo por las partes, ejecutandose las mismas de acuerdo
con lo pactado y requerido por el supervisor del contrato.

Durante el periodo de seguimiento contractual no se presentd ningun hecho de
incumplimiento, ni problemas en la ejecucion atribuibles al contratista, novedades o
situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato.
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Para finalizar, se advierte que el informe presentado por el contratista hace parte integral
del expediente contractual y podra ser consultado por quien lo solicite.

Se firma el presente informe, a los Veintiocho (28) dias del mes de junio del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Atentamente,

Ny

ISABEL CRISTINA,CARDONA CEBALLOS
Secretario de Gobierno, Participacion Ciudadana, Jovenes y Desarrollo Comunitario
Supervisora

GESTION DOCUMENTAL

COriginal: Carpeta Contrato N° 1010-12-005-058-2024

Copia (1): Informes de supervision 2024

Proyectd - Aprobé: Isabel Cristina Cardona Ceballos — Secretario de Despacho
Elaboré: Rosa Julia Velasco Mejia — Auxiliar Administrativo
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FUNERALES LA ESPERANZA _ NIT 9002832280 "
SERVICIOS INTEGRALES S.A.S Résmen fessensalo mpsess st s e

EL MEJOR DETALLE EN EL CIELO PARA TU SER Fecha 31/05/2024 - 31/05/2025
QUERIDO Autorizacion de Facturacion Electronica del FLE2362 al
AVENIDA 3 BIS NORTE 24 NORTE 39 FLE3600 SOMOS RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA
S E-Mail: conta.funeraleslaesperanza@gmail.com VENTAS
FUNERALES Contacto: 3206999926 3206999920 320 6999958 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
LA ESPERANZA Servicios en Cali, Palmira, Rozo, El Cerrito, El Placer, Costa Email: sede-florida@hotmail.com
Rica, Florida, Pradera, Candelaria, Villagorgona, Jamundi, Teléfono: 3206999926

Yumbo, La Cumbre, Puerto Tejada, Miranda, Cerinto
Cali, Valle del Cauca

_| FACTURA ELECTRONICA 2
DE VENTA N° FLE2387
s \
Cliente: MUNICIPIO DE MIRANDA NIT: 891500841 Fecha de firmado: 25/06/2024 14:23:14
Direccién: CL6521 Departamento: Cauca Teléfono: 6028476090
Email: contabilidad@miranda-cauca.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: ;;n;fg;encna Débito
Vencimiento: Junio 25 del 2024 Hora emision: 14:23:13 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 25/06/2024

Total de Lineas: 1

0D O B

e s B L b
CONVENIO PRIMER PAGO DEL
! 1004 140 CONTRATO DE SUMINISTRO No W
1010-12-001-058-2024. CUYO OBJETO ES
SUMINISTRAR EL SERVICIO FUNERARIO
A TODO COSTO, INCLUYENDO LAS
CAJAS MORTUORIAS A LA POBLACION
DEL MUNICIPIO CLASIFICADA EN LOS
GRUPOS A Y B DEL SISBEN (POBREZA
EXTREMA Y MODERADA), O QUE
PERTENEZCAN A UNCNI(CUERPO NO
IDENTIFICADO), DEL MUNICIPIO DE
MIRANDA CAUCA.

$20.910.000,00 $20.910.000,00

Notas: Subtotal: $20.910.000,00
Cargos: $0.00

SON: (veinte millones novecientos diez mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 828cbd2608474797d5443d6ef873858c8aa0410ef01b806c2addcde2e11dedf51f0425d2a319bb407be 1d233f42¢2813 Total: $20.910.000,00

Firma Digital: dLUhTnbYiyGosdq1 IpbAEh3ImZKm +wEpxST+nUVNQxSrykcOQyqRNBWIO? Odyid 7

19ly1USQIPHGGQA| TuyRtpssJlysCiGyx5yn3QMg5JjPa+ TFmO

819ZzTi07Q+vYJ 18Bp+h7)WeDi0SI5wzfQCOuSvO++Zn+9pzrw+N20nUwm4705N5PBeSV Zisi1rOPh cunQibWyxEAmVV+QOb0vx7IOhkELelcVBWG
By5PBuSMZIfSY D 1Motén+/qQOFpTO IKFJBISZIOMKJWT JXBnJ+plulaZZs93hjZzh+ Ec20MKRgRIWZiexgxUeZxekl Je q3ENGVGre9ThdGTISKAE
mge=

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ tocluratech




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A,
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-02-08, 11:25:02 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2024
Empresa FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES S
NIT NI 900283228
Cédigo Sucursal (Nombre) %)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1060935432
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 444473927
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $6.051,100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 6 $ 1.116.300 $1.100
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 208,000 $ 200
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 10 $ 2.085,600 $1.800
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 200
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 3 $ 156.000 $ 200
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 $ 104.000 $ 100
N805001157 EPS018 SOS-EPS 6 $313.500 § 300
N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANARE.S.S 1 $ 26,000 $ 100
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 4 $201.100 $ 200
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $52.000 $100
N817001773 EPSIC3  ASOCIACION INDIGENA DEL CAUDA "A.L.C" 1 $52.000 $ 100
NB860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 18 $618.000 $ 600
N890303208 CCF57 COMFANDI 18 $ 904.600 $ 900
SubTotales: $ 6045100 $ 6.000
Total a Pagar: $ 6.051.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peruira:pﬁagma 1de1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Y ada dir por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Nit
N800224808
NB800229738
N800336004
NB00227840
N900156264
NB00251440
NB05001157
N801021565
NB00226715
NBDO130807
NB60011153
NB90303208

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-03-12, 12:29:57 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2024

Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES S
NI 900283228

() s

1061230925

E

508260454

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 6.589.500

Aprobada

Direccidn IP de Origen

Cédigo
230301
230201
25-14
231001
EPS037
EPS005
EPS018
ESSC18
ESSC24
EPS002
14-23
CCF57

10.0.19.58
Administradora Namero Afiliados
PORVENIR 6
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NUEVA EPS
SANITAS EPS
SOS-EPS
CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S
CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
SALUD TOTAL EPS
ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG
COMFANDI

-

N s NN WS o

@ @

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$1.137.100
$208.000
§$2.390.700
$ 208.000

$ 156.000
$104.000
$362.000

$ 104.000

$ 180.300

§$ 79.800

$ 644,900
$986.100

$6.560.900

Total Intéreses Mora
$4.900
$ 900
$10.300
$900
$700

$ 500

$ 1.600
$ 500

$ 800

$ 400
$2.800
$4.300

$ 28.600
$6.589.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

%ﬂina 1de1

[El Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N800224808
| NB00229739
N800336004
N800227940
N900156264
NB00251440
NB05001157
N801021565
N900226715
N800130807
NB860011153
N890303208

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cédigo
230301
230201
25-14
231001
EPS037
EPS005
EPS018
ESSC18
ESSC24
14-23
CCF57

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NUEVA EPS
SANITAS EPS
SOS-EPS
CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S
CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
SALUD TOTAL EPS
ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG
COMFANDI

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-04-10, 12:09:02 PM

marzo de 2024

abril de 2024

FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES S
NI 900283228

S,
(1062207584
E
567310415
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 6.589.000
Aprobada
10.0.19.58
Namero Afiliados
5
1
1"
»
2
2
7
)
3
3
18
18

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 1.040.000
$208.000
$2.487.700
$ 208.000

$ 104.000
$104.000
$414.000

$ 52.000

$ 156.000

§ 156.000
$ 644.900
$986.000

$ 6.560.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a id ini da di

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

la infor por el cliente,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéroses Mora
$4.500
§900
$10.600
$ 900

$ 500

$ 500
$1.800
$ 300

$ 700

$ 700

$ 2.800
$4.200

$28.400
§ 6.589.000

Régina 1de1




Nit
NB00224808
N800228738
N800336004
N800227940
NS00156264
NB800251440
NB05001157
N800226715
N800130807
N860011153
N890303208

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizaciéon Para Salud
Empresa

NIT

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla

Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor
Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
EPS037
EPS005
EPS018

ESSC24
EPS002

14-23

CCF57

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NUEVA EPS
SANITAS EPS
SOS-EPS
CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
SALUD TOTAL EPS
ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG
COMFANDI

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2024-05-15, 03:33:56 PM
abril de 2024
mayo de 2024
FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES 8
NI 900283228
()

1062800054
E
640736595
(1007) - BANCOLOMBIA
$6.610.800
Aprobada
10.0.19.58
Numero Afiliados
6
1
"
1
4
2
7
3
3
19
19
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora

§ 1.081.600
$208.000
$2.453.100
$208.000
$ 166.400
$104.000
$414,000
$ 156.000
$147.400
§646,900
$987.800

$6.573.200

Total Intéreses Mora
$6.200
$1.200

$13.900
§1.200
$ 1.000
$ 600

$ 2.400
$ 900
$900
$3.700
$ 5.600

$ 37.600
$ 6.610.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Femlrl:Psaﬂma 1de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos.




Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
NS00156264
N800251440
NB805001157
NB800226716
NB800130907
N860011153
NB90303208

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
EPS037
EPS005
EPSO18

ESSC24
EPS002
14-23
CCF&7

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NUEVA EPS
SANITAS EPS
SOS-EPS
CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
SALUD TOTAL EPS
ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG
COMFANDI

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-06-13, 03:02:52 PM

mayo de 2024

junio de 2024

FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES 8
NI 900283228

() -
1063740148
E
702141474
(1007) - BANCOLOMBIA
$6.571.500
Aprobada
10.0.19.58
Numero Afiliados Valor sin Mora
6 $1.248.000
1 $208.000
10 $ 2.279.700
) $ 208.000
4 $208.000
2 $104.000
7 $414.000
3 § 156.000
2 $ 104.000
18 $ 644,000
18 $ 986.000
SubTotales: $ 6.560.600
Total a Pagar:

Total Intérases Mora
$ 2.000
$400

$ 3.600
$ 400
$400
$200

$ 700
$ 300
$ 200
$1.100
$1.600

$10.800
$ 6.571.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Pﬁgma 1de1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de o!ros opeudoros de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor istrada dir 1ite por el cliente,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




FUNERALES LA ESPERANZA
Servicios Integrales
FUNERALES S.A.S

LA ESPERANZA

FYT-FE/001-2024

Florida, 24 de junio de 2024

Sefores:

ALCALDIA MUNICIPAL
Secretaria de Gobierno
Miranda-Cauca

OBJETO. Suministrar el servicio funerario a todo costo, incluyendo las cajas
mortuorias a la poblacién del Municipio clasificada en los grupos A y B del sisben
(pobreza extrema y moderada), o que pertenezcan a un CNI (cuerpo no identificado)
del Municipio de Miranda Cauca.

Contrato de Suministro No 1010-12-005-058-2024

INFORME DE ENTREGA ACTA PARCIAL

Me permito presentar informe de las actividades realizadas en la ejecucion parcial
del contrato segin CONTRATO DE SUMINISTRO No 1010-12-005-058-2024, de
acuerdo al numeral 4 del contrato FORMA DE PAGO donde se anuncia que :"La
Administracion Municipal pagara el valor del contrato, mediante actas parciales
previa la presentacion de los siguientes documentos: cuenta de cobro o factura
debidamente legalizada y cumplido a cabalidad el objeto contractual, una vez haya
sido recibida a satisfaccion por parte del interventor del contrato y el almacenista
del municipio o quien hace a sus veces, y acreditacion que se encuentra al dia con
pago de aportes relativos al sistema de Seguridad Social Integral, asi como
Parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, etc.).

A continuacién, relaciono veintiin (21) servicios prestados desde el dia 16 de
febrero de 2024 hasta el dia 24 de junio de 2024. En cumplimiento a las obligaciones
descritas en el contrato.




FUNERALES
LA ESPERANZA

FUNERALES LA ESPERANZA
Servicios Integrales

S.A.S

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR

VALOR

CONSUMO

UNITARIO

TOTAL

Servicio funerario para la zona urbana, para
quien en vida se llamo: Luz Marina Mendoza,
Carlos A Rengifo O, Gilberto Mesa Noscue,
Jhon Janer Lerma G, Carlos Edison Correa,
Diana Carolina Ortiz M, Krenlin Mauricio
Artunduaga M, Briceida Lemus y Blanca
Cenovia Arce Torrez.

$1.200.000

$10.800.000

Servicio funerario para la zona alta, para
quien en vida se llamé: Ramiro Cruz Valencia,
Hijo de Liliana Andrea Cardona, hijo de Dana
Alejandra Cunda Cunda.

$1.050.000

$3.150.000

Servicio funerario para la zona plana, para
quien en vida se llamé: Leider Nufiez Reyes,
Jhony Alexander Camacho Mosquera

$1.100.000

$2.200.000

Traslados

17

$280.000

$4.760.000

TOTAL ENTREGA PARCIAL

$20.910.000

JUSTIFICACION DE ENTREGAS

De acuerdo a Solicitud de parte del Supervisor del contrato ISABEL CRISTINA
CARDONA CEBALLOQOS, Secretaria de Gobierno Municipal se han prestado 17
SERVICIOS DEL ITEM 1, ITEM 2, ITEM 3, ITEM 4.




FUNERALES LA ESPERANZA
Servicios Integrales

S.A.S

LA ESPERANZA

REGISTRO SOPORTE DE ENTREGA DEL SERVICIO

Anexo soportes a las solicitudes enviadas por el Secretario y soportes de los
documentos de cada fallecido:

Copia cedulas del doliente-21
Copia cedulas de fallecidos y/o Copia Actas de fiscalia.-21
Copias de Certificado de defuncién-21

Actas de prestacion de servicio diligenciada y firmadas-21
Acreditacion de pago de la seguridad social correspondiente planilla N .1063740148.

Cordialmente,

RONAL FERNANDEZ FERNANDEZ
Representante Legal.
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MUN:C]PIO DE MSRANDA CAUCA NIT: 891 500841 6 7

SECRETARIA DE GOBIERNO

' ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 1 de |
= B INHUMACIONES

= SR

VEl‘aIOH 04

Fecha Solicitud: 27 de febrero de 2024  Lugar: Miranda Cauca

\ Entidad contratada: _Serwcio Solidario (Funerales La Esperanza )

DATOS DEL SOLICITANTE
'NCMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: Maryluz Monroy Castaio
CEDULA DE CIUDADANIA: N° 25 530.920 de Miranda Cauca

' DIRECCION: Calle 11 8 Sur N° 9-70 barrio La Cristiana TELEFONO N°:313 7957683

3 GRUPQO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: -19455915512800006548

{PARENTESCO: Compafera permanenle

o  DATOS DEL FALLECIDO

| S LT . o

NOMERES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO; Carlo Andres Rengifo Ordofez
Ti:(—'{}*.,:‘i_f: DE SIVEADANIA: N"10.347 4000 _ LUGAR DE EXP. Miranda Cauca
"'.”., TivIA CIRECCION DE RESIDENC!A DEL FALLECIDO _Caile 11 B Sur N §-70 barrio La Cristizna - —

f GRUPQO DL SISBEN AL QUE PERTENECE: Bi-18455%15512800006548
L' ECHA DE LA MUERTE: 26- 02-2024

! PO DE MUERTE MIOLEMTA B .

;i*.‘E:MF 10 DE CERTIFICADO GE FUNCION N” 24;1"/._ 220¢ JUZb]) ,

V:'.’g;;.,‘.gln con wr‘:\ X i'_ } ¥} j(’ ‘198".’]1 10 :"”ﬁ 'z’r}Clu
i tf\"’f":‘_'JllL urcana ig]

5 z &

Servicio zona plana 5]

T

Sandgin Sana Alla .
“Mras Arotaciones : TRASLADO CALI

L AMLOTIZa:

' Recibio conforme

Fima _ MA@ !23,,_1:(9\,4194 < S
Cedula 235 330 920

L Cestian Dociemental o o

asa e Velaseo Mejia, Auxiarns Adaiinisirative

Fx Odrfm le AP-DO-02

Fecha 03-01-2020

kS




1

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24022220502692 |

L .

Lu;uli D; -I:-A_DENNCSON
Creparamento
CAUCA

| AREADOKUE GCURRLO LA DEFUNCIONR

- Area
Cabecers Municipal
TIPO DE DEFURTION
No fatal

SEUT DELFRLLETDG

|

RENGIFO ..
FROBAZLE MANERA DEMUERTE

| No natural
M

IOENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
o0 de documento

_Qédpla de ciudadma

| FECHA EN GUE GTURRIO LA SESUNCIOR

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

s STICHRI S40 @ TPy

s TTEESR 40 @
forniame 0 O Haomas Toa o & SSUUSN O 4T Nanonal y amprata én ia
Ley 1581 de 2812 P 0 13r s SusG et e Tt eae & Cumpimmienic o \a garantia og
ach sevaths y pars iGs frhes esthctamente autoraodos
£ INFORMACION GENERAL
— el e A=t i g ot o NI Aroload |

Ceatrg Poblado:linspecc dn, corregirnients o casenc)

HORA N GUE GCURRIO LA DEFUNCION

2624-02-26 (Sin establecar}

TENT S CACION DL FALLETIDO
Tipe de docurmenta

Numere do documento

Céduia de cludadania 10347400
o AL £40S FIGARAN B 01 DOCUMENTD DE iEamingsy 7
Segungo apethide Primer nombie | Segumdo nombie
'ORDOREZ ~ CARLOS B  ANDRES

DEACUER0O CON LA CULTURE FUEBLOS O RAIGOS FISICOS. EL Fal LECIDO 24 O SE RECOROCHA COMO

Pianencs £iNKa
Ninguno de los anteriores

APELLIDDNT) ¥ HOMBALES) DEL CERTIFICADOR

Prnimer apeindn

Médico

LUGAR DE EXFEDICIOHN DIL CERTIFICADD

Cepasymento

CAUCA

FECHA DE EXPEDICIOH DEL CERTIFICADD

2024-02-28

BEGISTRD UMNCO OE AFEA00S - Masis
Fecta do Imigresicn: 28030026 1012

| Segundo apellide | Primar nambre

LOPEZ

r2ed = Dleend ey

& caz peeblo indigens pertenece”

i5. GATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUHCION

Numers de docmernto

1G54597E

I Segundo nombre

FERNANDO

SPES TR PROUFEFIOMAL

8651

| Mamic cio
| SANTANDER DE QUILICHAQ ) |

FIRMA OF CUIEN CEETIFICA Le DEFUNTHIN

| Frb By lpee

Cotan varifcecein: DEAS-DOME- 20461388




FISCALIA

FISCALIA 001 SECCIOWAL
- MIRANDA CAUCA
Caile 9 # 7 — 37 Barrio E! Ruiz TEL. 316 3843969

Micandia Cauca, Febrerg 26 de 2024

OFICIO NUMERO: 6289
2 6 FER 204

Senores:
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA I FGAI UNIDAD LOCAL
Santander de Quilichao

REF: ENTREGA DE CADAVER

Muy comedidamente, me permito solicitar que una vez se realice la diligencia de
NECROPSIA, a quien en vida llevara el nombre de CARLOS ANDRES RENGIFO
ORDONEZ, identificada con la cedula de ciudadania 10.347.400 de Miranda Cauca,
persona que falleciera de forma violenta, el dia 25 de febrero de 2.024, en e! perimetro
urbano de Miranda ©, cuyo caddver fue remitdo a medicina legal-Santander de
Quilichao Cauca, para la necropsia de rigor, sea el cuerpo sin vida ENTREGADO a la
sefiora MARYLUZ MONROY CASTANO, identificada con la cédula de cudadania
25.530.920 de Miranda ©, gquien manifiesta ser companiera permanente del occiso.

Lo anterior para que obre dentro del proceso 184556000628202400037, demo de
Homicidio doloso, en stapa de indagacion.

o \)Q \\\@ ot .ON\’\' 2% b 2e

WILLIAN IVAN AYO MUNO
© Fiscal 01 Seccicna!l
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MUNICIPIC DE MIRANDA CAUCA NIT: 3015008418 Codigo: RE-AP-DO-02 '
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Facha 03.01.2030
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 1de 1
i = INHUMACIONES

Focha mmge_nem.gmz_ Lugar: Mirands Cauca

mmu'mwzm@ 1z Marge as Mendoza
PERMISO TEMPORAL DE PERMANENCIA: u_wwwoem 3 Bogotd
DIRECCION: Carrera 10 No 6-08- bario Unidos TELEFONOC N*:316 653 0185

1 GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: Poblacion migrante
| PARENTESCO: Hiia

A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO; Luz Marins Mandoza

| PERMISO TEMPORAL DE PERMANENCIA N° 1208603 LUGAR DE EXP. de Bogotd

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Camers 10 No 8-08- baric Unidos ———
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _ Poblacién migrante

FECHA DE LA MUERTE, 14- 02-2024

TIPO DE MUERTE _NATURAL
NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°
Marquewnuna)(alhpodesemmﬂomaﬁo

P S R

Servicio zona wrbana (S
Servcio zonaplana L)
Servicio Zona Alta |

Otras Anotaciones ; TRASLADO CALI
Autoriza:
ISABEL CRISTI DONA CEBALLOS
Secretario de i y Desarmrollc Comunitaric
W conforme:

rma Y2 MOTOEIVS VNGS pandazo
_ ceavia __ JO¥HRYG

CU: contratidta prostadar ded sonvican
Embore y slaboro Rose Julis Velseo Mefa  Audiara Administratvg

Alcaidia de Miranda

Teléfono: (602) 8478013 Fax: (602) 8476090 Codigo Pastal: 191520
Centro Administrative Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central - Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.rnitiranda-cauca.gov.co




T CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
1 l La rformacian consignada er este certficado. se encuentra protegida por ¢l derecho
! ! ‘ .-adf-?-—-y"f H\:tmn Doty de t3 Corsttunon Sotcs Nacore ¥ aroaada a1 3
‘ ; 24023120492825 ) £ i S ;: n See AT T TR A SEF A O
( 23 L INFORMACION GENERAL )
| LUGAR DE LA DEFUNCION
‘ Departamento \ Municipio \
!  VALLE DEL CAUCA | CALI
AREA DONDE OCURES LA DEFUNOER
i Area , Centro Pobiado. (Inspeccion, corregumiento o caserial £ 3 ‘
j Cabecera Municipal
" 1o pe DErUNCION FECHA I OUE OCURESD LA DEFINCION HOBA EN OUF OCURED LA DIFUMOIOS
| Nofetal | 20240214 | 10500 1
| SEXO DEL FALLECIDG IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
; Tipo de coturments BoaTers g GOCUTRETID
! Femenino | Permiso por proteccion temporal 1 1208603 !
" APELLIDOIS) ¥ MOMBRELS) DEL FALLECIDO [VAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) !
Primer apefido Secunds agelnh Priemer nomdre Segunca vomine
| MENDOZA { | Wz | MARINA |
[ PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO }
) Pertenencia Umca oA cudd puetiic mhgeny perterece’ ’ 7
L Maturat i Minguno de los anteriorss . } J
r_ IL DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
. IDENTIRCACION DEL CERTIFICADOR
{ Tipo de gocumento \ Numero de documento ‘
| Céduls de ciudadania 1087556418 '
| APELLIDOIS ¥ NOMSREN) DEL CERTISCADOR
¢ Primer apeies Segundso apeiido j Pramer nombre Segunao nombre 5
{ PINEDA J FIGUERDA [ SANTIAGO i i
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO FROFESIONS
| Medico | 1087558418 |
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO L
Depatamems Murcprs
| VALLE DEL CAUCA | CALI » f
FECHA DE EXPEDICIGON DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTISICA LA g )
i Aho - Mes - Dia ) S
. \ 20240214 \ %‘,}(‘\ J

REGISTRC UNICO DE AFILIADOS - Nacmmertas ¥ Defurciones

Fechs o /mpreson. F334-02-14 1475
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nNo. 4073840
VIVAS MENDOZQA
LUZ MARGELYS

Nv-l IDNHALIDAD SEXQ

25652484

DNI Mro.

20-04-1995-

FECHA DE NACIMIENTO

31-12-2021 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDOON

30-05-2031
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Ei titular de este documento debe notificar 2 Migracian Colombia
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SECRETARIA DE GOBIERNO Version: 04

Fecha: 03-01-2020

MUNICIPIO CE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 | Codigo RE-AP-DO-02 ‘

. :_|

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 1 de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 27 de febrero de 2024  Lugar: Miranda Cauca

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )
Nuamero del servicio: 1010-12-006-058-2024

DATOS DEL SOLICITANTE

|
—
|

|
]

'NOMBRE DE LLA PERSONA QUE SOLICITA: Elcy Llamini Lasprilla

CEDULA DE CIUDADANIA: N° 29.504.689 de Florida Valle

DIRECCION: Vereda San Andrés Miranda Cauca TELEFONO N“:312 852 70 02
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: B5- 19455004513300000725
PARENTESCO: suegra

DATOS DEL FALLECIDO

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL FALLECIDO: Leider Nunez Reyes
CEDULA DE CIUDADANIA: N° 16.892.708 LUGAR DE EXP. Miranda Cauca

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO : Vereda San Andrés Miranda Cauca ——----—-

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: C-8 19455915512800006544¢
FECHA DE LA MUERTE: 26- 02-2024

TIPO DE MUERTE VIOLENTA
'NUMERQ DE CERTIFICADO DE FUNCION N°

Marque 2 con una / el tipo de servicio autorizado:_

Servicio zona urbana e

- -
Servicio zona plana >
Servicio Zona Alta ]

Otras Anotaciones : TRASLADO PALMIRA

r«lat(‘)f'lz a.

Recibid confarme: S—_ k {C l r_.‘ la- 5 Pl/] 114

Mis b B m] o} 2-00A-038- 2021
i '|1n il s

i Elzboray elzhoro Rog Jul\ a \fr lasco Mejia, Auxiliara Adminisirative

. | Gy R
al: 19




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién cansignada en este certificado, seencl.!emuprnl:gldaporeldm
24026920503704 L T340 ce 012 P by Pl St s s

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

( e 1. INFORMACION GENERAL B
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-02-26 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 16892708
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
NUREZ REYES LEIDER
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
W No natural Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro iente 2
( ‘ T 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION &
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 94332023
APELLIDO{S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
laverde gonzalez santiago
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 94332023
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA PALMIRA /’]ﬂ\
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN A g
Afio - Mes - Dia
2024-02-27
N ALY v
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Cédigo verificacién: 94E7-00BB-8079-A381

Fecha de Impresién: 2024-02-27 12:31



FISCALIA
foescenoeiinaao

Paimira, Febrero 27 de 2024

Sefiores
NOTARIA CUARTA
Palmira - Valle

CASO. 762756000174202400118
OFICIO DS-06-SSFSC- 160

Comedidamente solicito ordenar a quien corresponda, se realice el respectivo
registro de acta de DEFUNCION de:

Nombres y apellidos | LEIDER NUNEZ REYES

Sexo MASCULINO

Identidad CC. 16.892.708 DE FLORIDA VALLE
Profesion ARENERO

Natural FLORIDA VALLE

Fecha de nacimiento 29/10/1978

Domicilio VEREDA SAN ANDRES MIRANDA CAUCA
Nombre de los padres | MARIELA NUNEZ

Fecha de muerte

26 DE FEBRERO DE 2024

Manera de muerte

HOMICIDIO DOLOSO VER FORMATO DANE.

Atentamente,

WILSON LOPEZ AGUILAR
Asistente de Fistal |

Fiscalia 148 Seccional-Uri

Elaborado por: WILSON LOPEZ AGUILAR

Asistente de Fiscal |




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 8915008416 | Codigo: RE-AP-DO-02

Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 03.01-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIOE (Paginatde1
INHUMACIONES

Fecha Soficitud: 07 de marzo de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario {Funeraies { a Esperanza )

Nﬁmero del servicio:

mummw&mr& Flogaiba Chilhueso Rivera

CEDULA DE CIUDADANIA: N° 48 679 926 de Miranda Cauca

DIRECCION: Finca Comunitaria Las Paimas Vereda Guatemala TELEFONO N*:3147200689
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: Resguardo Indigena Cilia, La Carea

OEDUMDEQUDWWLUGARDEW ammmm
ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Finca

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: Resguardo Indigena Cilia, La Carea
FECHA DE LA MUERTE; 08-03-2024

TIPO DE MUERTE_VIOLENTA

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N° 24036320811185

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zonaurbana [

Servicic Zona Afta 3
Otras Anotaciones ;. TRASLADO PAL MIRA
Autoriza:

ISABEL CRISTI RDONA CEBALLOS
Secretaric de Gobi y Desarrolio Comunitario

Recibid conforme: ;
Eirma /- fe Yo /la C/L_f-o_“-’—'h

Ceduia_fgc72X72¢

Gestion Documental

Archivo: Contrato de N°

L contratista prostador del wervicio

Elaboro y elaboro: Rosa Julis Vielasco Mejia, Auxiliara Administrativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) B476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co
www.miranda-cauca.gov.co




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en mc;mﬂ‘c:do u:ncumtra protegida por el fiered:
24036320511185 BT OIS foets mwo' s i e s e il
dicho deracho y para los fines estrictamente autarizados.

I, INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipic
CAUCA MIRANDA e
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
|
No fetal 2024-03-06 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de decumento Nomero de decumento
Masculino Cédula de cludadania 10347190
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMG FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MESA NOSCUE GILBERTO ]
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDC CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica | ¢A cudl pueble indigens pertenece? ‘.
= No natural Ninguno de los anteriores J |
{ it I1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i )
{_mnmcucm DEL CERTIFICADOR
i Tipo de documento Numero de documento
| Cédula de cludadania 10845076
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR
Primer apetlido Segundo apeilide Primer nombre Segundo nombre
ZURIGA LOPEZ FERNANDC ]
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico B651
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i S 2
Departamento Municipio
CAUCA SANTANDER DE CII.HL!CHAO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE LA DEFUN
; 2024-03-07 \Qc._ 1?:7?;’ ik,
REGISTRO UNICO DE AFIIADOS - Nacimiantos y Defunc.ones Codigo verificacidn: 06BB-2886-04A8B-E586

Fecha de impresidn: 2024-03-07 15:06







MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 8915008416 | Codigo: RE-AP-DO-O2

Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 03.01-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 1de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 16 de marzo de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario {Funeraies La Esperanza )

Nuamero del servicio:

DE LA PERSONA QUE SOLICITA: YENNY YASMIN CAMPO YAFUE
CEDULA DE CIUDADANIA: N* 1.050 054 866 de Miranda Cauca
DIRECCION; Verede La Calera TELEFONO N°:31176063 88

GRUPO DEL SiSBEN AL QUE PERTENECE: Resguardo indigena Cilia, La Carea

PARENTESCO: Autoridad Satwest Resguardo Indigena Cilia, 1a Carea

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL FALLECIDO: Ramio Cnuz Valencia
CEDULA DE CIUDADANIA N° 4 711 548 LUCAR DE EXP. dg Mirends Couca
ULTHMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Veredalg Cilia ——
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: Resguardo Indigena Cilia, La Carea
FECHA DE L A MUERTE: 16-03-2024

TIPQ DE MUERTE_VIOLENTA

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N° 24037220518680
Marque con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zonaurbana [}

Servicio Zona Alta g]

Oiras Anoiaciones :
Autoriza:

ISABEL CRISTIN Q? A CEBALLOS
Secretario de Gobi y Desarrolic Comunitario

oo LB

Firma

Ceﬂuiav 16SY0EYEEE.
Archivo: Contrato de N

OC: contrabista presiador del servicio
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia. Auxiliara Adminisirativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




e e I T

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL

ST 1)

Lﬁ‘alud 4
03 do todos 8
ety L

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

1A Bl ne Wty vt iggraadn fo #00A 7 poth s aebey tm Apr g e s fu et el [od of deterre,
24037220 51 8590 Birbaenmestat oo H1abant Dhatd ile 18 £opmanayirido Forsi g 2o otal g amr ot sl wa by
Loy YARE ot JOEE Proe B Darster 1p1atey ebsom A2 £ 1 ary £ omr st iites e Lo gos artle Aa
M bver et Pan iy gent s bk Tond w11 Demstn mudent f bt
" LINFORMACION GENERAL = N
- 5 o el i s . " —
LUGAR DE LA DETUNCION
Departamento Munieiple
CAUCA MIRANDA
ARTA DONDE OCURRIO LA DETUNCION
Avan Contra Pobladoimpaccion, cormgimiante o cawmria)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURAIG La DEFUNCION HORA [N QUT OCURMIG LA DIFUNCION
No fetal 2024.03-16 13:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento tiarmners da documento
Masculino Cédula de ciudadania 4711548
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN [N EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre \ Sequndo nombre
CRUZ VALENCIA RAMIRO
PROBABLE MANERA DT MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5T RECONOCIA COMO )
Pertenencia étnica | A cudl pueblo incigena pertenece?
( Natural Ningune de los anteriores ‘
( 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1114831826
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre \ Segundo nembre
MONTOYA VASQUEZ DAVID JULIAN
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1114831826
' LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ;
Departamento Municipio
CAUCA MIRANDA [\
. ]
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION
Afio - Mes - Dia A
co i
2024-03-16 N—
verificacién: A369-7553-6E
IEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Def

echa do Improsién: 2024-03-16 15:50

Powered by CamScanner
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CABILDO INDIGENA RESGUARDC) VERSICON: \ CODIGO: \

LACHIA O LA CALERA ol AD-CART. -NOT.001
 RESOLOMZ2020) | FRCHA DEACTUALIZACION |
NIT.RIZ000.201-1 1172023 |

- - —— e ————— T e
1. Al 5 No 4-n IH ‘entral ermnln( anca r ) PACGINA: | DE 1 l
l!lmtsnalmlmlmmlmtmmtﬂMIMl

LA SUSCRITA AUTORIDAD SAT'WESX y KAMBUWESX DEL CABILDO TNDIGENA
RESGUARDO LA CILIA O LA CALERA DEL MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA. EN USO DE
SUS FACULTADES LEGITIMAS QUE LE CONFIERE LA LEY DE ORIGEN, EL DERECHO
PROPIQ. LOS USOS Y COSTUMBRES, L.OS EFECTOS LEGALES QUE LE CONFIEREN LA
LEYS9 DE 1890, LOS ART. 246 Y 330 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE
1991, EL CONVENIO 169 DE LA OIT RATIFICADA POR EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
MEDIANTE LA LEY 21 DE 1991 Y LA DECLARACION UNIVERSAL DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS Y LA SENTENCIA 004 DE LA CORTE CONSTITUCIONAL.

CERTIFICA

Que el comunero indigena, RAMIRO CRUZ VALENCIA, identificado con cedula de ciudadania N.°
4.711.548 expedida en Miranda Cauca. Hace parte de nuestro censo poblacional indigena del Resguardo
la Cilia o la Calera, municipio de Miranda Cauca.

Esta certificacion de pertenencia se expide para tramites de gestion de ataud.

Para constancia se firma a los dieciséis (16) dias del mes de marzo del 2024.

YENNI ¥AS CAMPO YAFUE
Autoridad Ancestral Satwesx

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA UE CRUDADANA
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Cadigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 03-01-2020
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E |Paginatde1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 21de marzo de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )

Numero del servicio

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA Norbevl Lemma Baianta

Cedula de ciudadania: N° 4.712.138 de Miranda Cauca
DIRECCION: Calie 1 N° 3-73 bairio Miranlindo TELEFONO N°:317 048 45 54

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: C4 19455027513200000856
PARENTESCO: Padre

]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: Jhon Janer Lerma Gonzalez
CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.114 886.489 LUGAR DE EXP. de Florida Valie
ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_Calle 1 N° 3-73 barric Miranlindo

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _ PPL CARCEL MUNICIPAL DE MIRANDA
FECHA DE LA MUERTE; 20-03-2024

TIPO DE MUERTE_NATURAL

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°

Margue con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zona urbana
Servicio zonaplana (]

Servicic Zona Alta 1
Otras Anotaciones : TRASLADO CALI
Autoriza:

/

ISABEL CRISTINA NA CEBALLOS
Secretario de Gobierno rrollo Comunitario

Recibio conforme:
Firma ’V@J/’/ J/_ Pcu A }/.L
Cedula L/ZJ?I,.SE 1“.:{, S
Archivo: Contrato de N°
CC: contratista prestador del servicio

Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo

Gestion Documental

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




REFUBLICA DE COLOMBIA
QIZ‘EN??N‘%M FERSUAAL
CEDULA DE CRIDADANA

et 4712138

LERMA BALANTA

HORBEY

woppey déimn

L]
*‘"mu“ﬂ - m 1 |“ .

e — —




PHFRA e

i

REPUBLICA DE ¢ "‘*3.{;2.&;7.32,‘_4
PNTIFIDACION P h
¢ 3[)‘”! -‘1 [ ¢ .1’ o )

1.114.886.489
FRWMA a_-..ﬂmm@_fd

5L ‘!«

AT yngG

JHON

iH

A——

JAMNER
B
L1

3( § 4 ¥
W00

pero

‘
2 8 LT

FEGHA D MALIMERTO
MIRANDA
(CALICA)Y

VHISAR M- MACH tH BT
P78 £y

FTATHRA

A0-MOY. 2000 Y1 OFIDA

by

L} ﬂt’imL

il ﬁ' ?'4-=f_f‘;~

{

e e 1]

LUIGAL T 2005 S e 2w T S0 ™Y

18-00CT~189%

it

il s |

HEGISTRADON BACH AL
CARLOS MNP SAIGHE? TORTES

£ 3105500-0021 1636 84-11 150864595 20100125

20459053 1

3BT




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24033120522082

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La mfonmaCom corspada on exle O fate v anteetre protepcs oo & Sesacio
fundamenal de Habeas Data de 3 Consttutxm Politca Nac-onal y amparada en 1
Ley 1581 de 2012 Por o tanto su uso debe hacerse en cumplmiento de la garantia de
dicho tderecho y para los hnes estriciaménte autorizados

e

L ’ : w2 ST g =
| LUGAR DE LA DEFUNCION
{ Departamento ! Municipio E
VALLE DEL CAUCA CALI
. AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area | Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal :
TIPO DY DEFUNCION | FECHAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION Fa e e e HORAENQUE OCURRIO LADEFUNCION .
No fetal 2024-03-19 ({Sin establecer)
o L o g €53 : Sle L e e e T e YT 4
: ! Tipo de documento ! Numero de documento
| Masculino | Cédula de ciudadania | 1114886489
| APELLITOM: ¥ NOMBRERS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAR £ EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 5 ’ E
:anauﬁdo Segundo apellido | Primer nombre T Segundo nombre P
_ LERMA | GONzALEZ ! JHON | JANER
. PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUTNDO CON LA CULTURA, FUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO S
| Pertenencia étnica | &A cusl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores :
’f il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \,
| IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
! Tipo de documento ! Numero de documento

i

~ VALLE DEL CAUCA

rmummm
. Afo - Mes - Dia

2024-03-20

A
7

EEGISTRD URECO DE AFILIADOS -

Fecha de impresién: 2024-03-20 16:27




FISCALIA

. E2lacaiie g e fox terderias

Santiago de Cali, diecinueve (19) de marzo del 2024.
Oficio No.20380-01-02-01477.

Sefiores

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Ciudad

ASUNTO: Solicitud Registro de Defuncién
SPOA No. 760016000193202402937

De manera comedida, me permito solicitar a ustedes, se sirvan hacer el registro de
defuncién correspondiente al ciudadano (a) cuyos datos personales relaciono a

continuacion:

Nombres JHON JANER

Apellidos LERMA GONZALEZ

Identificacion C. C. 1.114.886.489 DE FLORIDA -VALLE DEL
CAUCA-

Natural de MIRANDA —-CAUCA-

Fecha de Nacimiento 18 DE OCTUBRE 1991

Edad 32 ANOS

Estado Civil | SOLTERO

Ocupacion BARBERO

Grado de Escolaridad SECUNDARIA

Residencia CARRERA 9 C No 13-03 B/COLSEGUROS
MIRANDA (CAUCA)

Teléfono 3105246276

Fecha de la muerte - VER FORMATO DANE

Manera de la muerte VER FORMATO DANE

Atentamente,

A

| Q\ m\\ \\ \/ f/

MA ROSA TOVAR MORERA
FISCAL 111 SECCIONAL
GRUPO DE FLAGRANCIAS




(=

MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 8915008416 | Codigo: RE-AP-DO-02

SECRETARIA DE GOBIERNO Version: 04

fFacha: 03-01-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 1de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 05 de abril de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Sofidario {Funeraies La Esperanza )
ero del servicio:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA:
CEDULA DE CIUDADANIA: N° 1.114.882 391 de Florida Valle

DIRECCION: Celle 11C Ne 3-26 pigo 2 - barrio El Rosario TELEFONO N°:321 554 08 60
GRUPO DEL SIiSBEN AL QUE PERTENECE: censo en tramite

PARENTESCO: HERMANA

CW&G!MWM&M
ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_Carrera 1 No 7-80- bamio Leopoido Pizarmo ————

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _ 194550607 16600000568 A5
FECHA DE LA MUERTE: 95- 04-2024

TIPO DE MUERTE _viclenta

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°_24041120535396

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zonaurbana [

Servicic Zona Alta —
Otras Anotaciones: T TANDER DE
Autoriza:

ISABEL CRISTINA CARDONA CEBALLOS
Secretario de Gobierno y Desarrofio C i

Recibid conforme:

Firma
Gestion Documental

Ceduia 4’/’/3/23002 3 97

U contratista prestador del servicio
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velzsco Mejia. Auliara Administrativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




L ANIECEDENTE PARA El RECISTRO CiviL

WUMERO DEL EERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24041120535396 |

Lo =S on Consugnada en esie cenificado, s entuenitra protegids por ol davechn
fundamentsl de Habeas Data de la Constitucetin Politea Maciorst y amparads en la
Ley 1581 de 2012 Por io 4antd su uts 0ebs RASAros sn memmsbmnnss b 0 o o
WANO Derecro ¥ pars los fres estriciamente astorizados

i. IFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION 3
Departamento | Municipio
CAUCA : MIRANDA |
ARTA BOMNDE GCURRID LA GEFUNGION - ' 7 |
Area | Centro Poblado:{inspeccion. comeniminnte ~
Cahresrs Munizing J
TIPO DE DEFUNCION | FECHA E% OUE OCURRIO La DERCIw _ir FDA £ UCURIO LA DEFUNCION {
{
No tetal E 2024-04-05 | (ein sstoblecen)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
! Tipo de documento ! Mzmass o dan }
wasculino | Cédula de ciudadania | 1059086183 [
APELLIDOIS) Y NOMBRELS) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGUIRAMN EW £2 NOCLITIIIS DF iDENTHsam !
TAPARCUA CALZADA | RO | DE JESUS |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, FUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO !
Pertenencia étnira ! 2A cull puebio indigena pertenece? |
No natural | Ninguno de los anteriorae é )
1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA £ 8 DErUnciSy - )
DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
‘ipo de documento | Na A Ansrmants |
Cedula de ciudadania f 16918449 o - I
PELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR i .i
rimer apelido | Seaunde anedlida ! Fruner nomore i Segundo nombre f
'DORADO RAMIRE? | s _ | FELPE f
ROPELION P OANEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGHTRO PROFESIONAL !
medico }l 76559 !
JGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : 3
CAUCA | SANTANDER DE QUILICHAO :
A DE EXPEDICISN DEL CERTIHFICADO | FIRMA DE QUIEM CERTIICA LA DEFUNCION :
10 - Meas - Dia : ) . . !
2024-04-08 ! Lud Yen? € UoRang J
i e = —
1STRS UNICS DT AFiLIALGS - Macimientos y Defunciones Loaigo verificacién: FE88-EBC5-0ACS-E953

2 22 g eaitn, 20ie-Ua-v0 13:12







FISCALIA

GENERRL DE LANACION

OFICIO Nro. 20420-01-02-08-095
Santander de Quilichao — Cauca, 6 de abril del 2024.

Sefiores,
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Santander de Quilichao — Cauca

REF.: SOLICITUD ENTREGA DE CUERPO

SPOA: 194556000628202400034

DELITO: HOMICIDIO

OCCISQO: EMILIO DE JESUS TAPARCUA CALZADA identificado con
C.C.: 1.059.066.183

Cordial saludo.

En forma atenta solicito a usted, sirvase hacer entrega al sefior CARLOS ARTURO
TAPARCUA CALZADA identificado con Cedula de Identidad No. 1.114.894.020, el
cuerpo de quien en vida respondia al nombre de EMILIO DE JESUS TAPARCUA
CALZADA, quien nerdiera la vida en 2l casco urbano del Municipio de Miranda
Cauca.

El Ciudadano CARLOS ARTURQ TAFPARCUA CALZADA, quien reclama el cuerpo
como HERMANp del OCCISO, quien registra abonado: 3176919152 segln
informacion aportada por Policia Judicial, SIJIN grupo de Homicidios.

La entrega debera hacerse después gue se haya practicado todo el protocolo de
necropsia y lo correspondiente por parte del instituto Colombiano de Medicina Legal
y Ciencias Forenses. Quien debera allegar informe & despacho.

Atentamente,

CESAR EDUARDOC PINILLA IP14&
Asistente de Fiscal | - Turno Homicidics
Fiscalia 08 Seccional de Homicidios. (AS.F.)

Anexo (s):
Proyectd. CESAR EDUARDO PINILLA IPIA - ASISTENTE DE FISCAL | Vo. Ro
Aprobd SIGIFREDO JURADO SEMANATE. FISCAL SECCIONAL Vo. Bo.

CALLE 8 No 5-57 SANTANDER DE QUILICHAD - CAUCA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION i
FISCALIA 08 SECCIONA DE SANTANDER DE QUILICHAD * : F‘SC A LI A
Correo: cesar.pinilla@fiscalia.gov.co

GENERAL DE LA NACION

Enla calle y en los territorios




Namero Unico de Noticia Crimina

| T T T T T T T T ' 1/9/4[5[/5/6/0oflolel2] 8 [2o/2[/4]/0ofolo[84

Entidad Radicado Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Consecutivo
ﬁ SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
Departamento CAUCA | Municipio | MIRANDA | Fecha [2024[04| 05 [Hora|1]0]3]0
1. DESTINO DE LA SOLICITUD
INML - CF
SANTANDER DE QUILICHAO

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcion conforme a lo registrado en el formato de Rétulo vy
Registro de Cadena de Custodia).

UN (01) CUERPO SIN VIDA QUE RESPONDIA AL NOMBRE DE EMILIO DE JESUS TAPARCUA CALZADA
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1059066183 DE MIRANDA CAUCA.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.
3. EXAMEN SOLICITADO

-NECROPSIA, NECRODACTILIA, PLENA IDENTIDAD, (MANERA Y CAUSAS DE LA MUERTE) ALCOHOLEMIA,
TOXICOS, FARMACOS, DESCRIPCION DETALLADA DE LESIONES Y DEMAS QUE SE ESTIMEN PERTINENTES.

Ampliar el cuadro de acuerdo a fa cantidad de informacién plasmada.

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad FISCALIA 05 SECCIONAL — HOMICIDIOS DOLOSOS Y FEMINICIDIOS - SANTANDER
DE QUILICHAO

Direccion CARRERA 8557

Delito/Conducta HOMICIDIO ART. 103 C.P.

5. OBSERVACIONES (relacionar informacién util del caso)

FAVOR ENVIAR LOS RESULTADOS A LA FISCALIA ANTES EN MENCION PARA ANEXARLOS A LOS ACTOS
URGENTES.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de inforracion plasmada.

|6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos J Identificacion Entidad
SI. CARLOS ANDRES GOMEZ CERON C.C. 1061718162 PONAL - SIJIN
Cargo Direccién Teléfono / Celular Correo electrénico
INVESTIGADOR SIJIN MIRANDA 3174724338 carlos.gomez4021@corre
CRIMINAL o.policia.gov.co
Firma

7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad

s 64z 203 qol AuZoy

Cargo Direccion Teléfono / Celular Firma

Yuordan Cyaly (2% o 631 B1 70
Fecha Recibido Hora recibido

z ait:.mrim ; 0‘1 |' lé ¢ r\

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 04




REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

smmeno. 1.3 1‘m1
TAPARCUA eﬂ.um

APELLIDOS
© MARIA RUBILDA

FECHA DE NACIMENTO  20-FEB-1988

CHIGORODO

M'

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 B+ F

ESTATURA G5 RH SEXO
07-FEB-2008 FLORIDA

FECHA Y LUGAR DE EXpED!C!ONM/.,,r J.--ﬂq o~

INDICE DEWECHO < -
- CAIROS ARTEL SANCIEZ TOGE S




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Cédigo: RE-AP-DO-02

Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha: 03-01-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 1 de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud:_11 de abril de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )

.Nﬁmero dql servlclo:

DATOS DEL SOLICITANTE

'NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA Jhon Alexander Vera Correa
Cedula de ciudadania: N° 1.107.058.496 de Cali Valle

DIRECCION: Carrera 15 N° 4-A-53 barrio Suerte 40--TELEFONO N°:317 3014126 - 312 668 87 11
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: Sin Censo

PARENTESCO: Sobrino

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO; Carlos Edison Correa Qrdofiez

CEDULA DE CIUDADANIA N° 16.774.564 LUGAR DE EXP. de Cali Valie

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_Carrera 15 N° 4-A-53 barrio Suerte 40---—-------
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _B4 19455915512800004882

FECHA DE LA MUERTE; 11-04-2024

TIPO DE MUERTE_NATURAL

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N° 24042720539418

Margue con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zona urbana X
Servicio zona plana (-
Servicio Zona Alta 4
Otras Anotaciones ;

Autoriza:

ISABEL CRISTI
Secretario de Gobi

ARDONA CEBALLOS
0y Desarrolio Comunitario

Recibié conf: :
comorme Firma__ M\ 00 L\\amnk’ Ua,w Qowod&
Gedula__ 1103039490
grec;:l\:n Contrato de :'

CC: contratista prestador del servicio
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




B £

MUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24042720539418 I|

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

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

-

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

CAUCA

Municipio
MIiRANDA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Pobladc:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-04-11

HORA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION

09:30:00

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento
16774564

Primer apellido
CORREA

l Segundo apellido
| ORDONEZ

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

Primer nombre

CARLOS

Segundo nombre

EDISON

‘ PROBABLE MANERA DE MUERT=

Natural

Pertenencia etnica

Ningunc de los anteriores

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

¢A cual pueblo indigena pertenece?

il. DATOS DE QUIEN CERTiFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1126566205

TN 85

| apsiL
| Primer apellido

POLO

DO(S) Y NOMBRE(S) DIL CERTIFICADOR

| Segundeo apztido

|  ALZATE

Segundo nombre

STIVEN

Primer nombre |

JHON

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1126566205
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
‘{ CAUCA MIRANDA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
ARo - Mes - Dia

2024-04-11

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimientos y Daiunciones

Fecha de impresion; 2024-04-11 09:59

Codigo verificacion: 4123-3D9F-047C-4DD7
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Codigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha: 03-01-2020
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E |Pagina1 de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 24 de abril de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )

Numero del servmlo
B

e

-NOMBRE DE LA PERSONA QUE souan MARIA FER’NAND;; I/’\NGULO I\)IOSQUERA
CEDULA DE CIUDADANIA: N° 34.371.430 de PUERTO TEJADA

DIRECCION; CENTRO POBLADO EL ORTIGAL TELEFONO N°:313 588 93 13

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 19455915512800006013 B5
PARENTESCO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JHONY ALEXANDER CAMACHO MOSQUERA
CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.007.616.432 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_Centyp poblade-i O tiqe!
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 19455713512800000019 A4

FECHA DE LA MUERTE: 24-04-2024

TIPO DE MUERTE_NATURAL

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N° 24044320550403

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:
Servicio zona urbana [

Servicio zona plana X
Servicio Zona Alta ]
Otras Anotaciones :

\,

ISABEL CRISTINA CAR_D A CEBALLOS
Secretario de Gobierno y Desafrollo Comunitario

Recibié conforme: Firmas\/‘//v//‘?/?’f?/ggﬂ) /V;)/VDF)/V“ 6‘()/0%/95?06’5{‘1
Cedula X 34 331430

Autoriza:

Gestion Documental

Archivo; Contrato de N°

CC: contratista prestador del servicio

Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




K

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24044320550403

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacidn consignada en este certificado. se encuentra protegida por ol derecho
tundamentsi e Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en 3
Ley 1581 de 2012 Por lo tanto su uso debe hacerie en cumplimients de ia garantis de
dicho derecho y para los fings estnclamente autonzacos

1. INFORMACION GENERAL \
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA f PALMIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION 1
i Area | Centro Poblado.(inspeccion. corregimiento o casario)
| Cotecars Musicipel i ]
; TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION 1; HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION !
| ]
| {
No fetal 2024-04-24 | 12:35:00 i
{ SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO T
i Tipo de documento | Namero de documento
Masculino Cédula de ciudadania | 1007616432 B
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DI IDENTIDAD) *
Imm | Segundo apellido | Primer nomore | Segundo nombre
? CAMACHO I MOSQUERA '1 JHONY | ALEXANDER
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO ;
i Pertenencia étnica 1 A cudl pueblo Indigana pertenece? |
|  Natural Ninguno de los anteriores i B
[ . DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
: Tipo de documento | Numero de documento
| |
| Cédula de ciudadania J‘ 1113680271 -
| APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Prnmer apeilido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
. ARCILA | MESA | MARIA | ALEJANDRA _
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL {
| Médico 1113680271 A .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO \ §
Departamento Municipio i
| VALLE DEL CAUCA PALMIRA S 5
| FECMA DE EXPEDICION DEL CERTIICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION [ I
| Afo - Mes - Dia Y |
| o |
| 2024-04-24 ]
)0

REGISTRO UMICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defy

Fecha de impresion: 2024-04-24 14:13

N,
- '.'\ _._ﬁg 1;‘" >y
Cédigo v&}h&‘yw: 7180-0935-4525-8826
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Caodigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha. 03-01-2020
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E |Péagina1de1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 27 de abril de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )

Nﬁmero del servlclo:

- DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA GREICY JQHANA PERLAZA CUENCA
Cedula de ciudadania: N 1.114.874.869 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca
DIRECCION: Vereda Santa Ana-TELEFONO N°:313 §50 7606

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: A1_19455027513200000856
PARENTESCO: HERMANA

'DATOS DEL FALLECIDO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO; CLAYDER MILENA CAMACHO CUENCA
CEDULA DE CIUDADANIA N° ° 25.531.326 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca
ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_Vereda Santa Ang —-—-—-——-
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _B4 19455027513200000794

FECHA DE LA MUERTE; 27-04-2024

TIPO DE MUERTE_VIOLENTA

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N° 24046920553353

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zonaurbana [
Servicio zona plana 3
Servicio Zona Alta 1
Otras Anotaciones; __ TRASLADO MEDICINA LEGAL SANTANDER

Autoriza:

ISABEL CRIS DONA CEBALLOS
Secretario de Gobielydy Desarrollo Comunitario

Recibié conforme:
Fima _Gicares __ Psy/n 2q

Cedula_/7/7# B3¢ SCY¢

Gestion Documental
Archivo: Contrato de N°

CC: coniratista prestador del servicio
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrati "Z——

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central - Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




Fecha de consulta: 29/04/2024

Ficha: 19455027513200000794

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: GREICY JOHANA
Apeliidos: PERLAZA CUENCA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1114874869
Municipio: Miranda
Departamento: Cauca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/02/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 14/02/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JENNIFER ENRIQUEZ
Direccién: Calle 6 No 5 - 21
Teléfono: 8476013 Extension 107 - 3174839275

Correo Electronico: sisben@miranda-cauca.gov.co




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Coédigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha: 03.01-2020
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 2 de 1
INHUMACIONES

Alcaldia de Miranda
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520

Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informaiziér consiona by on ssta certificado, se en et pretsgida por el derecho
funcamental d= Hahn ala e 1a Constitucion Folil = Fhcenal y ampaada en fa
Ley 1581 o 27512 P bes Lo st 150 debe haceisa ¢ oo limante de la gasantia de
dicha derschin | paea s line s estrictamente aatoriz o,

‘ommmléa D!I. canﬁncnoon

Tipo de docurnento
Céc_ltila d' cludadanla

Primer apettide
ZURIGA

I INFQRMAC’!C}N GEHERM.. B B N

LUBAR hl A BEFUDICN’)N
Departamento , Piunictpio

CAUCA | MIRANDA
AREA DO!!O! OTURRID I..A nmnm:én .
Arga | Centra Poblads: thspec ey, l',mregln-ienh‘.- o casario

Rural THsperso |
TIPO BE DEFUNCION FELCHA EN QUE OCURE L—A"DEf UNE R o i HOPRA EN GUE CUURRKY LA fJEFlENl"iﬁN

|

Mo fatal 2(!?4 14-27 i (5in Psmbiw‘er}

ﬂ-’)(ﬂ DEL Fﬁ,l.-l.ECﬂ!O lDINTlFK’AC!ﬁ;ISEL F;lL; E;ZIO X
Tipa de docomento Himere do documente

Famm!no édula de eludadanla )’5531326
M’EL! ID!‘JHI YHOMBRE(S) DEL FAL L!‘CIDO {TAL COMD FIGHRAN EN EL D“)CUM-:NTC) LE H‘.’I’NIM"MJ]
Pricner apettide Segundo apellids | Primer aombre Segundo nofbire

|

CAMBCHO CUE‘N(‘A | CLAYDER MILEMA

PROGAABLE MANERA DI MUERTE UF ACUFRW CON LA CULTURA, PUERHTON O RAZGROS ri!ICOS EI FALLECIRO ERA D S! !lrtE!NOElA cOMBO
Pertensncia éinica i e A puehie indigens pertenace?
Bie natural

IPILUBO{SI Y NOMBRE(SI GEL L“Ekﬂﬂ‘"&bcﬁ

Ninguno de los anterlofne.

ll D.?\TOS DF QEHFN LERTIHCA l.A DEFLIN( FOH

Numera de dacoamento

10545076

Segundo apellido
LOPEZ

Prinsar nombre Ssgundo sombre

Médico

Departamienlo

CAUCA

Afie - Mes - Dia

2024-04-268

BREGIRTHRO UMICO DE AFILIADRS - Magimiantar v Deofurnionas

Feclia de Inpregidn: 70354-04.78 03 19

PROFESION DE OULN CERTIFICA LA DEFUNCION

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD

FECHA DE EXPEDICION I:m rlslmncmo

FERNANDCH
REGISTRO PROFESIONAL

BE5S1

| Municipic
SANTANDER DE GUIL I(‘HAU

FIRMA DE QUIEN CEPTITICA LA DEFUI-ICION

Codigo verificachin: 9997-4228-B84F -08EA
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Cadigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 03-01-2020
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E |Pagina1de1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud:03 de mayo abril de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )

Numero del servicio:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA, CLAUDIA SOFIA ORTIZ MESA
Cedula de ciudadania: N 1.059.067.780 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca
DIRECCION: Calle 1 B Sur # 1-03 Barrio Miralindo TELEFONO N°:313 550 7606
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: A5 19455027513200000794

PARENTESCO: HERMANA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: DIANA CARONILA ORTIZ MESA

CEDULA DE CIUDADANIA N° 25.531.326 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_Calle 1 B Sur Barrio Miralindo ----——----
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: CENSQ EN TRAMITE

FECHA DE LA MUERTE; 02-05-2024

TIPO DE MUERTE_VIOLENTA

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zona urbana =
Servicio zonaplana [
Servicio Zona Alta -
Ofras Anotaciones: T MEDICINA LEGAL SANTANDER

Autoriza:

/

ISABEL CRISTI DONA CEBALLOS
Secretario de Gobierng'y Desarrolio Comunitario

Firma \OT1O\ OQ"\\:_LM
Cedula 10594 063(%80‘,

Recibié conforme:

Gestion Documental

Archivo: Contrato de N°

CC: contratista prestador del servicio

Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co
www.miranda-cauca.gov.co
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OFICIO Nro. 20420-01-02-08-0145
Santander de Quilichao — Cauca, 3 de mayo del 2024.

Senores,
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Santander de Quilichao — Cauca

REF.: SOLICITUD ENTREGA DE CUERPO

SPOA: 194556000628202400101

DELITO: HOMICIDIO

OCCISO: DIANA CAROLINA ORTIZ MEZA identificada con C.C.:
1.065.442.148.

Cordial saludo.

En forma atenta solicito a usted, sirvase hacer entrega a la sefiora SHARON
DANIELA ORTIZ MEZA identificada con Cedula de Identidad No. 1.114.892.121, el
cuerpo de quien en vida respondia al nombre de DIANA CAROLINA ORTIZ MEZA,
quien perdiera en el casco urbano del municipio de Miranda, Cauca.

La Ciudadana SHARON DANIELA ORTIZ MEZA quien reclama el cuerpo como
HERMANA del OCCISO, quien registra abonado: 3234868897 segun informacion
aportada por Policia Judicial, SIJIN grupo de Homicidios.

La entrega deberad hacerse después que se haya practicado todo el protocolo de
necropsia y lo correspondiente por parte del instituto Colombiano de Medicina Legal
y Ciencias Forenses. Quien deberd allegar informe a despacho.

Atentamente,

b/

CESAR EDUARDO PINILLA IPIA
Asistente de Fiscal | - Turno Homicidios
Fiscalia 08 Seccional de Homicidios. (AS.F.)

Anexo (s):
Proyecté: CESAR EDUARDO PINILLA IPIA - ASISTENTE DE FISCAL | Vo. Bo.
Aprobo:  SIGIFREDO JURADO SEMANATE. FISCAL SECCIONAL Vo. Bo.

CALLE 8 No5-57 SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA
Correo: cesar.pinilla@fiscalia.gov.co

ENER Y

FISCALIA GENERAL DE LA NACION i
FISCALIA 08 SECCIONA DE SANTANDER DE QUILICHAQ FlSCALI
GENERAL DE LANAC

En la calle y en los territorios




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Cadigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha: 03-01-2020
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Péagina 1de 1
INHUMACIONES

| Numero del servicio:

Fecha Solicitud:06 de mayo abril de 2024  Lugar: Miranda Cauca

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza }

Cedula de ciudadania: N° 25.530.856 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca

DIRECCION: Carrera 2 # 7-68_Barrio Leopoldo Pizarro TELEFONO N®:314 8297676
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: NO SE ENCUENTRA EN EL CESO

PARENTESCO: ESPOSA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO; KRENLIN MAURICIO ARTUNDUAGA MES
CEDULA DE CIUDADANIA N° 16.937.340 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca
ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA EN EL MUNICIPIO DEL FALLECIDO Carrera 2 # 7- 68 Barrio Leopoldo Pizamo
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: Resguardo Indigena La Cilia La Calera

FECHA DE LA MUERTE; 08-05-2024

TIPO DE MUERTE_VIOLENTA

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°_24053920560719

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zona urbana o
Servicio zonaplana [

Servicio Zona Alta 1
Otras Anotaciones ;___ TRASLADO MEDICINA LEGAL SANTANDER
Autoriza:

ISABEL CRISTINA C ONA CEBALLOS
Secretario de Gobie esarrollo Comunitario

rmatRlda Quinteo  H
cedula 29' S30 . 286
gl'ec:?l'il\i?kanto de N°

CC: contratista prestador del servicio
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativa

Recibié conforme:

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




FISCALIA
[oenenaz oe LA rAci]

OFICIO Nro. 20420-01-02-05-0271
Sanlander de Quilichao — Cauca, 06 de mavyo del 2024,

Senores,
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Santander de Quilichao - Cauca

REF.: SOLICITUD ENTREGA DE CUERPO

SPOA: 194556000628202400106

DELITO: HOMICIDIO

QCCISO: KRENLIN MAURICIO ARTUNDUAGA MESTIZO
identificado con C.C.; 16.937.340

Cordial saludo.

En forma aienta soiicilo a usted, sirvase hacer entrega a la senora CLAUDIA
LORENA ARTUNDUAGA MESTIZO identificada con Cedula de Ciudadania
No. 25.5531.791, ¢l cucrpo de quien en vida respondia al nombre de KRELIN
MAURICIO AKTUNDUAGA MESTIZO idenlificado con Cedula de Ciudadania
94.416.374, aujen perdiera la vida en zona rural de Miranda, Cauca.

La ciudadana CLAUDIA LORENA ARTUNDUAGA MESTIZO identificada con
Cedula de Ciudadania No. 25.531.791, quien reclama el cuerpo como
HERMANA DEL OCCISO, quien registra abonado telefdnico 3126955265,
sequn informacion  aporlada por Policia Judicial. SIJIN. PT. YILAMR
HURTADCG CORDOBA,.

La entrega debera hacerse después que se haya practicado lodo el prolocolo
de necropsia y lo correspondiente por parte del inslituto Colombiano de
Medicina Leaal y Ciencias Forenses. Quien debera allegar informe &
despacho.

Alentamente

[LEN .
SANTIAGO JOSE MUNOZ MENDEZ
Asistente de Fiscal IH(E) - Turno Homicidios
Fiscalia 05 Seccional de Homicidios.

Anixiy (1))
Proyecty  SANIIALD ST RUNOZ RENDEZ - ASISTENTE DE TISGAL | Vo R
Aprobn VL SEORE L AvAR A0 ROSADA . FISCAL SHECCINDNAL Vo, Bo

MR 22 QUILIGHAG B ) A bt Y

L QU ICITAG  GALICA




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certificaco, se encuentra protegida por el derecho
240 5392056071 9 fundamantal de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por o 1210 50 us debe hacerse en cumplimiento de R garantia de

oicho terethi y para ios fines estrictamente autorizados,

(" i. INFORMACION GENERAL h
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CAUCA MIRANDA
AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 202405406 {8in establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documente
Masculino Cédula de ciudadania 16937340
. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ARTUNDUAGA MESTIZO KRENLIN MAURICIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica {A cudl pueblo indigena pertenece?
L No natural Ninguno de jos anteriores )
4 Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nomero de documento
Cédula de ciudadania 16918449
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
DORADO RAMIREZ LUIS FELIPE
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 765596
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia '
2024-05-07 ‘L\J‘-._:\ -FEL\?E DORQ’QO,
_ o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Codigo verificacion: 8916-2FE1-0D4B-6505

Fecha de impresion: 2024-05-07 10:50
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 8915008418 | Cogdigo: RE-AP-DO-02

SECRETARIA DE GOBIERNO Version: 04

Facha: §3-01-262C

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 1de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 15 de mayo de 2024  Lugar: Miranda Cauca

Entidad coniratada: Servicio Solidario {Funeraies {a Esperanza |
Numero del servicio:

NRECCION MQQMM IELEEQHQ N ._11?_112_43_3_‘ 7
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE; Oficial

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JHON JAIRD MARIN BOLAROS
CEDULA DE CIUDADANIA N° 1 114.887.416 LUGAR DE EXP. dg Flofids Valie

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Habitante De Calle —————
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _ B4 19455001516100000079

FECHA DE LA MUERTE: 14-05-2024

TIPO DE MUERTE_VIOLENTA

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°24063020567391

Margue con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zonaurbana [

Servicic Zona Alta 3
Otras Anotaciones : TRASLADD SANTANDER
Autoriza:

ISABEL CRISTI kéDONA CEBALLOS

Secretario de i y Desarrotio Comunitario

Recibio conforme: .
Firma I'Al : Ce/ron
ceduia 1061910162 de  QPopayan

Gestion Documental {

Archivo: Contrato de N
T contratists prestador ded servicio
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo

Alcaidia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Codigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24053020567391

A

CERTIFICADO DE DEFUNCION
NTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada 2n ast2 certificadc. se 2ncuentra protegida por 2i Jerecnc
fundamental de Habeas Data de ta Constitucion Politica Nacional y amparaca an 3
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe nacarse 2n cumplimientc de la garantia e
dicho derecho y para los fines sstrictamente 'utorizados.

(" I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION !
Dapartamento L Municipio |
CAUCA ' MIRANDA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

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

TiPO DE DEFUNCION | FECHA EN GUE OCURRIS LA DEFUNCION [ HORA EX QUE SCURRIS LA CEFUNCION
No fetal . 2024-05-14 | (Sin estabiecer)

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento

Masculine Cédula de ciudadania 1114887416

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

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre r -jegundo nomore
MARIN BOLANOS JHON ‘ JAIRO

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

No natural Ninguno de los anteriores

Pertenencia étnica

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

Cedula de ciudadania | 1113640099
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ’ :
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre | Segundc nomore
DIAZ ! TIGREROS YULIANNA | PATRICIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1113640099
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAUCA SANTANDER DE QUILICHAQ
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
g 2024-05-15 “! L&m Ad € D\al AD‘[ e~

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncionas
Facha de impresion: 2024-05-15 12:35

Cédigo verificacién: C802-6435-CC3F-8460



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwsre 1.114.887.416
MARIN BOLANOS

e
158111008

JHON JAIRO

NOMSRES

b J;»-_rgc'u OZAZ 1 gy
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FIRMA

A =

-~

7 i
Fecua o nacmuenTo  09-ABR-1992
FLORIDA
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1.55 A+ M
ESTATURA GS AH SEXO,
28-ABR-2010 FLORIDA
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FISCALIA
EXIINCIED

OFICIO Nro. 20420-01-02-08-0154

Santander de Quilichao ~ Cauca, 14 de mayo del 2024.

Seflores,

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Santander de Quilichao — Cauca

REF.: SOLICITUD ENTREGA DE CUERPO

SPOA:  194556000628202400111
DELITO: HOMICIDIO

OCCISO: JHON JAIRO MARIN BOLANOZ identificado con C.C.:
1114887416,

Cordial saludo.

En forma atenta solicito a usted, sirvase hacer entrega al seflor HUMBERTO
RACINES RODRIGUEZ identificado con Cedula de identidad No. 16.880.549, el
cuerpo de quien en vida respondia al nombre de JHON JAIRO MARIN BOLANOZ,
quien perdiera en el casco urbano dei municipio de Miranda, Cauca.

El Ciudadano HUMBERTO RACINES RODRIGUEZ quien reclama el cuerpo como
FADRASTRO dei OCCiS0, quien regisira abonado: 3137132757 segun informacion
aportada por Policia Judicial, SIJIN grupo de Hormc:d:os

La entrega deberd hacerse después que se haya practicado todo el protoculo de
necropsia y lo correspondiente por parte del instituto Colombiano de Medicina Legal
y Ciencias Forenses. Quien deberd allegar informe a despacho,

Atentamente,

CESAR EDUARDOG PINILLA IPIA
Asistente de Fiscal | - Turno Homicidios
Fiscalia 08 Seccional de Homicidios. (AS.F.)

me:g) CESAR EDUARDO PINILLA IPIA - ASISTENTE DE FISCAL | Vo Bo
Aprobé.  SIGIFREDO JURADO SEMANATE. FISCAL SECCIONAL Vo Bo

FISEALIA 56 SECCIONA DE SANTANDER DE QUILICHAO F'ISCALIA
CALLE 8 No 5-57 SANTANDER DE QUILICHAO ~ CAUCA
Correo cesar pinilia@fiscalia gov co

En Ia coalle y en los |enilonel
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12/6/24, 11:36 Index - Cansulta categoria Sisbén 1V

sisben

Fecha de consulta: 12/06/2024

Ficha: 13455001516100000079

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JHON JAIRD
Apellidos: MARIN BOLARCS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 1114887416

INFORMACION ADMINISTRA

-t

217
H

Encuesis vigente: 2171172018
Ultima actualizacién ciudadano: 18/12/2018
ivime sctushizacion via registios edavirdstiatives: 2571172023

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

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Direccion: Calleb No 5 - 21
Telefono: 8476013 Extension 107 - 3174839275

Correo Electrénica: sishen@miranda-cauca.gov.co




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 8915008416 Codige: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 03.01-3020
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E |{Pagina 1 de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud:_11 de mayo de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario {Funeraies { a Esperanza)

Numero del servicio:

Cedula de cludadania: N 1 .§§§877LUG%RDEE!P.M

DIRECCION: Vereda Desbaratado- TELEFONO N°:3137905449
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: A1 19455915817900009857

GEWMMGWWDEW n&mm
ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Vereda El Desbaratado ————

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _Victima de! Conflicto Armado Interno.
FECHA DE LA MUERTE: 1005-2024

TIPO DE MUERTE NATURAL

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N° 23121740428060

Marque con una X el tipo de servicio autorizado.
Servicio zona urbana x

Servicio zona plana

Senacic Zona Alta -

Otras Anoiaciones.
Autoriza:

ISABEL CRISTINA CEBALLOS

Secretario de Gobierno sarrofto Comunitario
Recibid corforme:
Firma Ml Yohwe: n.é
. Cedula__ /0.633 572

Archivo: Conirato de N°
U contratista prestador del servicio
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliar Administrativo

Alcaidia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central ~ Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co
www.miranda-cauca.gov.co

l'\l QU ‘un'vuun




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23121740428960

La infermacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por ci derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Potitca Nacional y amparada en 2
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia o
dicho derecho y para los fines estnictamente autorizados

I. INFORMACION GENERAL A
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CAUCA MIRANDA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area l Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso . !
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ’
1
No fetal 2024-05-10 02:00:00 i
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO l
Tipo de documento Numerc de documento |
Femenino Cédula de ciudadania 48679042 i
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) R f
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |
LEMOS RIVERA BRICEIDA i
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO I
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenece? !
L Natural Ningunc de los anteriores J

ii. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

B I

Tipo de documento Numero de documento
Permiso por proteccién temporal 1039536
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido | Segunde zpellido Primer nombre | Segunds nombre |
PINO . PEREZ DIEGO I JESUS |
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL i
Médico 1038536 i
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO {
Departamento Municipio
CAUCA MIRANDA ya |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DE L
AfRo - Mes - Dia E /]
2024-05-10 ) ‘
.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2024-05-10 07:49




A DE COLOMBIA
%Eggggnc;on PERSONAL

it 10 A VA gl
':E:{JLA DE Cluiamlmtins

& a;» 48.679.042

A —

FECHA DE naCMiENTO  D3-OCT-1976
- CORINTO ©
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

180 O+ F
ESTATURA  ~G.S.RH SEXO

» AR TY I e e MR- _
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Codigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 03.01.2020
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIQO E | Paginat1de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud:15_de mayo abril de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )

Numero del servicio:

=S

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA LILIANA ANDREA CARDONA GOMEZ- LEIDY JIMENA SANGHEZ SANGHEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: N* 1.037 778 574 Y 25.415624

DIRECCION: Carrera 4 # 7-20 Barrio | eopoldo Pizaro TELEFONO N°:311 787 60 64

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 19455915817800007592 -19455915717700003235 (A4)
PARENTESCO: MADRE Y ABUELA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: HIJO DE LILIANA ANDREA CARDONA GOMEZ

CEDULA DE CIUDADANIA N° 16,937,340 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENGIA EN EL MUNICIPIO DEL FALLECIDO Carrera 4 # 7-20 Barrio Leopoldo Pizamro
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 19455915817800007592 -19455915717700003235 (A4)

FECHA DE LA MUERTE; 10.05-2024

TIPO DE MUERTE_NATURAL

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°_24055920563146

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zona urbana (-
Servicio zonaplana L]

Servicio Zona Alta X
Otras Anotaciones:  TRASLADQO DESDE CALI
Autoriza:

NA CEBALLOS
sarroito Comunitario

Firma e e £t \4
Cedula_2£(Y 15 ET Y

Gestion Documental
Archivo: Contrato de N®
CC: contratista prestador del servicio

Elabaro y efaboro: Rosa Julia Velasco Mejla, Auxiliara Administrativp| /A,

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) B476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electronico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




REP PUBLICA DE COLOMBIA

SMTIFICACION PERSOMNAL
»Ei:u‘..-\ CE ClUDADANLA

hUHBSS 1 .937.778.57 4

SARDONA GOMEZ
APSLLIDOS

LILIANA ANDREA

NMEPES

mdx_e_a | C@f_ﬂﬂﬂﬂ_

AN

2733802950

FICHA BE MACHIENTE 1T JUN-1883
TUANGO

ANTIoCU)
LUGAR DE NACTMIENTD

.83 A F
ESTATURA G.3. AH SEXO

26-01C-2016 ITUANGO {

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ] Wik ?I“ t

A-0115400-21078510-F-1037778574-201 90630 noum.uan ] 52220000




EL PRESENTE FORMULARIO SE SUMINISTRA GRATUITAMENTE, EL COSTO DE IMPRESION HA SIDO ASUMIDO
POR LA ADMINISTRACION DEL MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA Y POR LO TANTO ESTA PROHIBIDA SU VENTA

No

LICENCIA DE INHUMACION

1753

LUGAR DE EXPEDICION
Cavca

Departamento:

tranda

Municipio:

Inspeccidn, corregimiento o caserio: Cg@g ey }:{ ‘QT\’Q&&

FECHA DE EXPEDICION ™
Ao Mes Dia
4] ols| [12]90]
NOMBRE DEL SOLICITANTE
FUNERARIA

Fonerada La Especania

214] 015] 1lo]

Natural

L] L]

(Med. uLegai) (Sl

24ld sl slal2lolslelz

SEXO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Masculino  Femenino Indelerminado
>
Cacdong GQomex Hito de 1 2 3
L3 .
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No:
Afio Mes Dia

1| 4le)

En sstudio
o Medicina Legal) Fetal

‘D T'!
4D Pasaporle

2 C.C. SD C.E.

5 D N.U.LP. 6 D Sin informacién

EDAD |

MP EDADENDIAS '@

FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA:

410313 XIBIS|? 4]

Cernen-lﬂeAQ le—él‘\u)

SE CONCEDIO PERMISO PARA INHUMAR EL CADAVER EN:

Apellido(s) y Nombre(s)

Caduoddas k\.son

Firma y documenio de identificacion

\_ENEL ARCHWNO DE LAADMINISTRACION DEL CEMENTERIO

LEY 66 DE 1916 ELADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO NO PERMITIRA LA INHUMACION DE CADAVERES SIN ESTA LICENCIA QUE DEBM{«E}NSETWKF&—SEUIDAD SAMENT

ce . 105906

_/

]\\OLQ €l FQ‘]’O e \ﬁho-ﬂo en \)\‘\C\ FGCJ’\CI Cl«t‘,.e omewxu E)\namo%’ Pcc:r-m ADMMST‘MC'GN%M‘N&\NO

audorzacasn

Prescn-ha Sin La debhida

Monrea  Qlo2e0 /4

de Exe —Vecatdaal,




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 8915008416 Codigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Facha 03.01-5050
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina1de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud; 27 de mayo de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad coniratada: Servicio Solidario (Funeraies i a Fsperanza )

Numero del servlcio

 DE LA PERSONA que'aa.nan"xAROL LASSO CASSO
CEDULA DE CIUDADANIA: N* 1144 210929

DIRECCION: Calle1 A # 4-65 Barmio La Eliza TELEFONO N°:324 577 18 89
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 19455007513800000136 (C1)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JHON JAIRD LASSO QUINTERD

CEDULA DE CIUDADANIA N° 94 454 348 LUGAR DE EXP. de Cail Vaile

ULTINA DIREGCION DE RESIDENGIA EN EL MUNIGIPIO DEL FALLEGIDO Carrera 3 # 8-24 Bario Leopoldo Pizamo
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _N/A (Muerte violenta)

FECHA DE LA MUERTE; 26-05-2024

TIPO DE MUERTE NATURAL

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N° 24051320577504

Margue con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zona wbana [
Serdcio zonapiana 1
Servicio Zona Afta -
Otras Anotaciones ;

Autoriza:

ISABEL CRISTINA CARDONA CEBALLOS
Secretario de Gobi Desarrolic Comunitario

Recibid conforme % .
Firma |

Ceduia _)1 44110 419

Gestion Documenta!

Archivo: Contrato de N*

CU. Coutiialata prostalon 4ol seiv ivio

Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Admirsstrativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Codigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central ~ Miranda, C.
Correo electronico: contactenos@miranda-cauca.gov.co
www.miranda-cauca.gov.co




i

S CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HLMEIO DEL C.ER'I'tﬂLJ!.DO DE .A {FU'QCIC'U

Ly e s il it e S e - Vet o '
l T -y - vl DY - . $ + w
| i i FIVENL, W 3 v "
240513205?7504 e e i
| INFORMACION GENERAL
. LUGAR DE LA DEFUNCKGH
Depacaments Mipticiglo
1 CAU"A MIRAND A
E Akb\ QONDE c\ruaa«:u DEEUNCION
| Arex Lot POLISES U npeCo L i STrtisg b o arias
Cebecera Municipal
TI9G OE UENURSION FECHA BN GUT GUURRS L& DESUNGIGN HORE EN QUE OCURRIO LA DUEUNLINX
. -
No fetal 2024-95-2% {8in estabdlecar)
SEAS DAL FALLECKIO u)nﬁ:nrac.cu DELFALLECIDD
Tt oy B AT LT
Mascuiine Geédula de ciudadania P4454148
APELLIDOEE Y HOMBHEIS! DEL FALLECIDO ITAL COMO FIGUERAN Eiv 1L OCUMENTS DR 1DERTIDAD)
i Prumes soelido Sequnda apetids Pravag suribie SeyJunda nofkre
L .ss'm GQUANTERD §HON JAIRD
nunua HARLRA $ BAULATT T ATUERDD CON LA CULTURA PIERLOR O AATGOS FIBCOL L PAILELIDO TRA O 38 RICUKGOIA COMG
P L eitanrir i g 10 A ol pusblo adigena gertenoce ¢
No natural Ringune d& los anadores

. . - it. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCION
SRENTIFICACION DEL CURTIFICADOR
Tip=s de dacumenta Ha

Tt o s st
m ﬂ m 10545876
ma.um.lm r ROSBRENL oi..!.urm
Prirads apeibids Sapuewda =peilide Prirey EDrE s P ngr
ZURIGA LOPEZ FERNANDOC
PROFEYION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNC b BEGISTRE FROFESIOHAL
tpdice 365t
LUGAR DE FYPEDICION DEL CERTIFICADD
Gepartamenio Mo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CRIDADANIA

WD §,144.210.929
LASSC CASSO

AFE LRI

KAROCL

S RORARERT S

22-MAY-1999

FE”H:‘-!L‘E NACIMIENTO
{(VALLE)
LWUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA (.8 RH SEXO

-2 T O

05-JUN-2017 CALI S
TR e—— P
e CRWIA T LIGRNUE CAFDLICH Y 4 U“i‘v' ;!,'J‘ ]
I 5-1&.5‘:%“3&00 ACIONAL
HIAR CAILOS S IN00 YACHA
i !

!

F-3100100-00822404-F-1 1442 10925-201 70718 00584277384 1 48587160




30/5I24 1028 Cormeo Wilson Fatian Oz Rosada - Outiook
OFICIO DE SOLICITUD DE INSC. REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION JHON JAIRO LASSC QUINTERC
Santiago Jose Munoz Mendez <santiago munoz@fiscalia.gov.co>

Para'Miranda CAU Reg Npal - framir Artoyo Garces < Mianaat suCaiB  pgIs1asura goeco»
CC.Wison Faban Onie Rosaca vwikontortudhscala govco .

URCE 326 - REGISTRALURIA S0M MIRD L3LST UURGTTREG . 19S55 E00062E2224601 Jo padt
QFICID Nro. 20420-01-02-05-326

Santander de Quilichao - Cauca, 28 de mayo del 2024

Sefpr

REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL
mirgtdacaucafireg istiadur i gov Lo
Miranda - Cauca,

Corgial saludo,

Por medio de 1a presente me permito solicitar ordene a Gquien corresponda, se sirva realizar el respectivo Registre Civil de Defuncion
de la parsona que a continuacion se refationa

TR .| . S

{ APELLIDOS LASSO GUINTERD ’

UL (T Oy - 9a 454 348 -
FECHA DE LOS HECHOS 126 DE MAYO DEL 2024 o K
LUGAR DE LOS HECHOS T MIRANDA - CAUCA ]
MANERA DE MUERTE | VIOLENTA - ARMA DE FUEGO !

Favor enviar copia ded registro civil de defuncion para que haga parte de i3 indagacon No. 194556000628202400126 que se adelanta
por el delito de HOMICIDIO art 103 C P

Cordiaiments,

SANTIAGO JOSE MUNOZ MENDEZ
Aszistente de Fiscaiia 1l - Turno Homcidias (F)
Fiscaha 05 Seccional de Homicidios

Anexc [s): SIN
Proyectd: SANTIAGO JOSE MURGZ MENDEZ - ASISTENTE OE FISCAL | Vo, Bo.
Agrobs:  WILSON FABIAN ORTIZ ROSADA FISCAL SECCIONAL Vo. Bo.

Cordialmente:

SANTIAGO JOSE MUNOZ MENDEZ
Asistente de Fiscal 05 Seccional de Homigidios v Feminicdios
Santander de Quilichao Cauca




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 8915008418 | Codigo’ RE-AP-DO-D2

SECRETARIA DE GOBIERNO Vorsion: 04

Facha: (03-01-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina1de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud 11 _de junio de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Sofidario (Funeraies La Esperanza )

Nﬂmero del servicio:

muummem&w
CEDULA DE CIUDADANIA: N° 10346 945 de Miranda Cauca

DIRECCION, Finca Comunitaria Las Paimes Vereda Guatemala TELEFONO N*:313 51103 90
GRUPO DEL SiSBEN AL QUE PERTENECE: rdo Indigena Cilia, La Carea

PARENTESCO: Abusio

CEDULA DE CIUDADANIA N° 000000000 OOOOBQDODLUEARMEKF @__M
ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDOG_Fince
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: Resguardo Indigena Clha, La Carea

FECHA DE LA MUERTE: 08 08-2024
TIPO DE MUERTE_NATURAL
NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N° 24084820590124

Marque con una X &l tipo de servicio autorizado:

Servicio zona urbana [
Senviciozonaplana [
Servicio Zona Alta
Otras Anotaciones ;. TRASLADO CALI

Racibid conforme. o &;y//c

Cedua /OT Y 6 e 4 (5

Gestién Documental
Archivo: Contrato de N°
OO contratisia prestador del serviclo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cdédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE DARA 5! REGISTRO CIVI,
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-8 | Céalgo: RE-AP-DO-02

Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Eecha: 03-01-3050
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina1de1

INHUMACIONES

Fecha Sclicitud: 14 de junio de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )
Namero del servicio: 1010-12-008-058-2024

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA ALBA NURY HURTADO GRUESO

CEDULA DE CIUDADANIA: N* 1.059 062,664

DIRECCION: Carrera 16 CL-A4 4-36 Barrio Suerte cuarenta. TELEFONO N°:3153264708
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 194550025 15900000066 (B5)
PARENTESCO: TlA

DATOS DEL FALLECIDO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDG; JHON ALVARO SANCHEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: N*1,059.067.365 LUGAR DE EXP__MIRANDA. CAUCA
ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_: ___Habitante de calle
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: ____ PERSONA CON CENSO EN TRAMITE
FECHA DE LA MUERTE_ 14 -06-2024

TIPO DE MUERTE_VIOLENTA _
NUMERQO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°

_}Mg;ggg_gon una X el tipo de servicio autorizado.
Servicic zona wbana ==

Servicio zonaplana  [_J
Servicio Zona Alta heed

Otras Anotaciones . TRASLADO CALL

Autoriza:

"“-=. \\ ‘( (-/
ISABEL CRISTINA ZAKDONA CEBALLOS
Secretario de Gobierria y Desarrollo Comunitario

Recibié conforme:
Fima *Alba NetA Mo h ado

Cedula® 7oS5dcl2664 -

Gestitn Documental

Arghivo: Conitato da W PO R ] 2aiiodim- 2024

CC. conivitista prostadin de) seivivio PR
Elaboro | Leldy Jahahna Pinchao C, Auxiliara Administrativos, -

bbb S5 Snilecind Ao

Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 181520
Centro Administrative Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central - Miranda, C. @%’
www.miranda-cauca.gov.co
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REGISTRADUR /

PACSE AL DL ESTAIY £

El. GRUPQ DE ATENCION E INFORMACION CIUDALANA DE LA REGISTRADURIA
NACIGNAL DEL ESTADO Civil
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacicnz! de identilicacion el documento de identificacion relacionado

presenta la siguiente informacion y eslado.

Cédula de Ciudadania: 1.059.067 365

Fecha de Expedicion: 21 DE SEPTIEMBRE DE 20116
Lugar de Expedicion: VIIFIANDA - CAUCA

A nombre de: LHON ALVARO SANCHI=/
Estado VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA CONMO DOCURMI-NTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION E5 GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo 2l territorio nacional hasta ol 17 de Julio de 2024

De conformidad con 21 Decrelo 2150 de 1995, Ia lirma mecanica arui plasmada tiene validez para

lodos los efectos legales.

Expedida el 17 de junio de 2024

'/}: el :'} i
FAFAEE ROZO BONILLA

Ccardinador Sentro de Alencion e Informacion Ciudadana

Paia verificar la aulenlicidad de ests cerlilicado consulle (1236917 1013 v la pagina web en la direccion
hip o reqistradunia gov cof opeidn "Consuliar Cerdificado”

pagina 1 de 1
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Sishén

Fecha de consulita:

Ficha:

Pobreza mederada

DATOS PERSONALES

Nombres: ALBA NURY

Apellidos: HURTADO GRUESO

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Nimero de documento: 1059062664

Municipio: pMiranda

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actuslizacién ciudadano;

Uitima actualizacién via ragistros administrativos:

19/06/2024

19455002515900000066

21/11/2018

27/11/2018

“Si encueniva slgune Incensistencia o desea actualizar su Informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nambre administrador:
Direccion;
Telefono:

Correo Electronico:

JENNIFER ENRIQUEZ
Calle 6 No § - 21
8476013 Extension 107 - 3174839275

sisben@miranda-cauca.gov.ce
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Caédigo: RE-AP-DO-02

Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha 03-01-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pagina 1 de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 14 de junio de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )

Numero del servicio:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: CARLOS ANDRES GOMEZ CERON
CEDULA DE CIUDADANIA N°1.061.718.162 de Popayan Cauca
DIRECCION: Estacion de Policia Miranda SIJIN TELEFONO N° 317 472 43 38

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE; Oficial

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: BRAYAN FELIPE MEZU VELASQUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.114.892.079 LUGAR DE EXP. de

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_Habitante De Calle ---------—----
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: _ Habitante De Calle

FECHA DE LA MUERTE: 14 -06-2024

TIPO DE MUERTE_VIOLENTA

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:
Servicio zona urbana [

Servicio zona plana ]
Servicio Zona Alta ]
Otras Anotaciones : TRASLADO SANTANDER
Autoriza:
/
ISABEL CRISTIN RDONA CEBALLOS )
Secretario de Gobierndy Desarrollo Comunitario | i// 7 O

( 3 | v:-._: 2. . ;
Firma - C?G'I!Q&/’ﬂﬂdrf‘s (CL?.VT?B?, Cﬁ‘Oﬂ

Cedula, 10EIHF L2

Recibié conforme:

Gestion Documental

Archivo: Contrato de N°

CC: contratista prestador del servicio

Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cdodigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co
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Namero Unico de Noticia Criminal

[T T T T 11 F Tl ks lhln ol Te 218 [2Jol2TafoTo i3 |
Entidad Redkado llplo Munlrigrin Fntidad | Unidarl Racaplora Ao Conuwle
a’j SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF -FPJ - 12
- Esla formato serd diligencindo por Policla Judicial
Departamento[CAUCA | Municipio MIRANDA [ Egcha [o[ o [ [Hora[0 B [1 ]4

1. DESTINO DE LA SOLICITUD

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES CALI- VALLE DEL CAUCA I

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcién conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y
Registro de Cadena de Custodia).

01 CUERPO SIN VIDA DE SEXO MASCULINO, QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE BRAYAN FELIPE MIZU
VELASQUEZ IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 1.114.892.079,

SOLICITUD DE NECROPSIA
POSIBLES CAUSAS DE MUERTE

|Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién pl da

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalla/Entidad FISCALIA 06 DELEGADA PARA LA SEGURIDAD TERRITORIAL
Direccion BOGOTAD.C
Delito/Conducta HOMICIDIO ART 103 C.P

5. OBSERVACIONES (relacionar informacién util del caso)

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasrmada.

6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos | Identificacién Entidad
YORDAN ANDRES DIAZ TRUJILLO 1.21.416.272 PONAL-SIJIN
Cargo Direccion Teléfono / Celular Correo electrénico
INVESTIGADOR ESTACION POLICIA MIRANDA | 322 852 2947 ordan.diaz@correo.polici.
P jov.co
Firma
7. PERSONA QUE REGIBE LA SOLICITUD
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Cargo Direccién Teléfono / Celular Firma

Fecha Recibido

Hora recibido

AAAA-MIL-DD

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo lempo a garanlizar la reserva de la informacién, esto conlorma a las disposiciones eslablecidas en la Constitucién y la Le

Versién: 04
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Municioio | Entidad

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER ~ FPJ - 10
‘ _¥" Eata formato serd diligenclado por Pollcln Judicial
\r) No. Consecutivo del cadéver EMP y EF No.

Este itam se diligencia en enso de haber maa de un eaddver con ol mismo NUNG (Ej: 1,2, )

"En Miranda Cauca siendo las 22:10 horas del dia 14 del mes de Junlo del afio Dos mil vainticuatro (2024), de conformidad |
con la normatividad vigente que aplique, los suscritos setvidores de Policla Judicial: Patrullero Yordan Andrés Diaz Trujillo }
bajo la coordinacion de Subintendente Carlos Andrés Gémez Ceron, Identificados como aparece al pie de sus firas, se |
trasladaron al lugar ublcado en la carrera 7 con calle 8 esquina barrio Centro de Miranda Cauca, con el fin de afectuar |

!
Inspeccion Técnica a Cadaver SI [ X]NO[ ]y al Lugar de los Hechos SI [ ]NO [ X ]. |

AR—— |

' [Fiscal/Autoridad asignada al caso: Fiscalia 06 Delegada para la Seguridad Territorial.

1. INFORMACION GENERAL

" Lugar de los hechos: Urbana [X] Rural [ ] ~ [ Nombre ‘d'h'ﬁ'r’ﬁéradérgqmiﬁﬁ localidad; Miranda
Barrio/vereda: Barrio Centro Oftros: N/A
Resguardo: N/A | Consejo Comunitario: N/A [Kumpania: N/A

Direccion y/o georreferenciacion: Calle 8 con Carrera 7 esquina (3°15'08.3"N 76°13'47.6"W)

Fecha probable de los hechos: 14/06/2024

Sitio probable de los hechos: Residencia [c] Sitio de Recreacién [v] ViaPiblica [X] Sitio detrabajo []
Vehiculo [] Despoblado [¢] Desconocido [] Otro [0] Cual?: j

LUGAR DE INSPECCION A CADAVER
Direccién y/o georreferenciacién: Calle 8 con Carrera 7 esquina (3°15'08.3"N 76°13'47.6"W)

Via Publica [X] Recinto Cerrado [=] Objeto Movible [©] Residencia [o] Despoblado [] Sitio de recreacidn [-]
Sitio de trabajo [z] Campo abierto [c] ~ Vehiculo [¢]  desconocido []
Otro [0] Cual?:

| NOMBRE DE LA PERSONA FALLECIDA: Brayan Felipe Mezu Velasquez [Sexo: Masculino
| Edad: 29 afios Identificacion: 1114892079 Ocupacién: Habitante de calle
| Profesién: N/A Escolaridad: Por establecer Estado Civil: Soltero
Lugar y fecha de nacimiento: 10 de julio de 1994
Nombres de los padres: Mariela del Carmen Velasquez
Direccion y teléfono: Por establecer [Correo electrénico: N/A
Se recuperé documento de identificacién de la persona fallecida dentro de la diligencia? ] Sl [9] [ NO [X]
CC. T. PP. CE. DE RC. Otros. INtimero: N/A
IComo se obtuvo?:  N/A
Se anexa copia del documento de identificacion al INMLCF? | Sl [0] |NO X]
n el evento de existir mas caddveres sa debe reproducir fa tabla fanlas veces sea necesario.
Identidad de Genero
Mujer cisgénero [] |Hombre cisgénero [X] [ Mujer transgénero [0] ] Hombre transgénero ] Intersexual [-]

Pertenencia étnica

Indigena [¢] Negro/a [¢]  Afrocolombiano [¢] Raizal[¢] Palanquero/a[o] ROM [©]

Pueblo Indigena (si se sabe): Ningtin grupo étnico:

*Cisgénero se reflere a las [personas que se Identifican con el sexo que les fue asignado al nacer. o
*Transgénero se refiere a las personas qiue no se identifican con el sexo asignado al nacer y hacen transito hacia el sexo opuesto.
*Intersexual persona que posee caracteristicas biolégicas tanto masculinas como femeninas.

*Kumpania: conjunto de patrigrupos familiares pertenecientes a un mismo linaje Rom, o linajes diferentes, que comparten espacios para vivir cerca o para

itinerar de manera conjunta.
*Consejo Comunitario: Terrilorios colectivos de comunidades negras y/o afrodescendientes

Versién: 04

Fecha de Aprobacién: 2022-07-26 — CNPJ

Fecha de Publicacion: 2022-08-19
Pagina1de8
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. ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER — FPJ - 10
a’a. Este formato serd diligenciado por Pollcla Judicial
No. Consecutivo del cadaver EMPyEFNo.
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,...)

LS

COndicién de dlscapacldad
Fisica[] Visual[©] Auditiva/del !enguaje[o] Sordoceguera[©] Cognitiva[©] MentallPaimmd;Edf ultlg-lelfil NngunalX]
Especifique (si es posible): btra —

Hubo otros cadaveres: S| [X] NO [0] Cuéntos?; 01
'[Relacion de otras actas de inspeccion a cadaver: ;?

/INombres y apellidos: Jhon Alvaro Sanchez [ dentificacién: 1059067365 -
Hubo heridos en el mismo hecho: Sl [0] NO [X] Cuantos?:
Nombres y apellidos: | Identificacion:

Lugar donde se encuentra:
En el evento de existir més lesionados se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario,

Condicién de discapacidad
Fisica[©] Visual[o] Auditiva/del lenguaje[c] Sordoceguera[c] Cognitiva[©] Mental/Psicosocial[©] Mdltiple[©] Ninguna[X]
Especifique (si es posible): ]Otra:

Hubo otros cadaveres; S| [X] NO [0] Cuantos?: 01

Relacion de ofras actas de inspeccidn a cadaver: ¢?
Nombres y apellidos: Jhonny Gomez Gonzalez identificacion: 1114890732

Hubo heridos en el mismo hecho: SI [0] NO [X] Cuantos?:

Nombres y apellidos: | Identificacién:
Lugar donde se encuentra:

En el evenlo de existir mas lesionados se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Indiciado:  SI [0] NO [X] | Capturado: S| [0] NO [X]
Nombres y apellidos: [ Edad:

Sexo: M [0] F [0] T [0] NB![0]
Relacién con la victima: Familiar [0] Conocido [0] Desconocido [©]  Sin Informacion _ [X]
En el evento de exislir mas indiciados se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: Sl [0] NO [X] ] Fecha: No aplica ‘ Hora: No aplica
Actuacién Primer Responsable: S| [0] NO [X] | No. folios: | Responsable: No aplica

Datos de contacto del Primer Responsable: No aplica

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI_[0] NO [X] | Cuantos?

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: _Patrullero Yordan Andrés Diaz Trujillo o B Li‘
Correo electronico: yordan diazgcorreo policia.gov.co [teléfono: 3228522947

' Persona de Identidad no binarla, es decir, no se adscriba como hombre o mujer.

Version: 04

Fecha de Aprobacion: 2022-07-26 — CNPJ

Fecha de Publicacién: 2022-08-19 Pégina 2 de 8
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; - ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER ~FPJ-10
| g Este formato serd diligenclado por Policla Judlclal

| k?l No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.

Este item se diligencia en caso de haber mas de un caddaver con el mismo NUhTC_fE—L:—1 .- i

2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LOS HECHOS INCLUYENDO, LOS HALLAZGOS Y|
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS (Recuerde incluir la linea de tiempo, el método de blsqueda y lag
condiciones medioambientales) |

El dia de hoy 14 de junio siendo aprox1madamente las 22:10 horas somos informados por parte de la| ‘
Estacion de policia Miranda de 01 cuerpo sin vida en el barrio Centro exactamente en la calle 8 con
carrera 7 del municipio de Miranda, de inmediato unidades de Policia Judicial SIJIN (Comisién Miranda)l '

. nos dirigimos al lugar de los hechos, donde se hallan (03) cuerpos sin vida de sexo masculino tendidos
len via publica.

Una vez se conoce la informacion, funcionarios de SIJIN Comisién Miranda con apoyo de funcionarios!
de la Estacion de Policia Miranda y Grupo de Operaciones Especiales “GOES”, nos desplazamos en
vehiculos y motocicletas institucionales desde las instalaciones de la Estacion de Policia Miranda hacial
la calle 8 con carrera 7 esquina, coordenadas (3°15'08.3"N 76°13'47.6"W), al llegar al posible lugar de
los hechos se observa aglomeracién de personas, dejando constancia que el lugar de los hechos
posiblemente fue contaminado, inmediatamente funcionarios de la Estacién de Policia Miranda proceden

a acordonar el lugar con cinta de color amarillo y a retirar las personas que se encuentran dentro en el
lugar de los hechos.

Siendo las 22:30 horas se procede a ingresar al lugar de los hechos via publica calle 8 con carrera 7
esquina, clima lluvioso, luz artificial y mediante el método de busqueda por franjas o lineas, verificando
los EMP y EF, en el lugar se encontraron vainillas metalicas color dorado calibre 9 mm, las cuales fueron
numeradas Y fijadas fotograficamente, seguidamente se realiza el procedimiento de inspeccién técnica a

cadaver, de dicho procedimiento se realiza fijacion fotografica por parte del sefior Patrullero Yordan
Andrés Diaz Truijillo.

En el espacio donde se hallé el cuerpo sin vida se trata de via publica con luz artificial, en el lugar el
occiso se ubica sobre el andén de una vivienda de una planta, color blanco con puerta blanca, ubicada
en la calle 8 # 7 — 01, identificado como EMP y EF No. 01, observando que el cuerpo se encuentra en
posicion decubito abdominal, persona de sexo masculino, tez triguefia, viste camiseta color rojo, pantalén
tipo jean color azul y zapatos tipo tenis color negro con suela color café, como sefiales particulares no sel
observan tatuajes o cicatrices y como signos de violencia a simple vista se observa como signo de
violencia varias heridas abiertas que comprometen la region mamaria lado izquierdo, region |
supramamaria lado izquierdo, regiéon hipocondrios lado derecho, region escapulares lado izquierdo Y|

tercio superior pierna derecha, no se observa alguna otra caracteristica y/o signo de violencia a simple
vista.

Finalizado el procedimiento de inspeccién técnica a cadaver y fijacion fotografica se procede a embalari
el cuerpo a través de un contenedor plastico de color blanco, se rotula y se inicia el procedimiento de
cadena de custodia, con el fin de remitir el cuerpo sin vida al Instituto de Medicina Legal y Cienciaa

Forenses de la ciudad de Cali Valle, para que se realice el procedimiento de necropsia forense, s

transporta en los vehiculos institucionales hasta el lugar acondicionado como morgue municipal, mientra
Version: 04

Fecha de Aprobacion: 2022-07-26 - CNPJ
Fecha de Publicacion: 2022-08-19
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ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER FPJ - 10
?". Esto formato serd diligenclado por Pollula Judicial [
L'} No. Consecutivo del caddver EMP y EF No. ;

|IFetal [©] Genupectoral [0] Sedente [0] Semisedente [C]
|Suspendido: Totaimente _[©] _ Parcialmente [©] Sumergido: Totalmente [0] Parcialmente [C]

K
#

Este ltem se diligencia en caso de hubor mas dn un cadaver con el mismo NUN(" (Ej. 1, 2ii:)

se diligencian los formatos de ley. Se finaliza la inspeccion técnica a cadaver siendo las 23:00 horas del |
dia 14 de junio de 2024 y posteriormente trasladado a las instalaciones de medicina legal de Cali Valle,
por parte de la funeraria contratada por la alcaldia municipal. _ {

Amplie ¢l cuadro de acuendo i cantidad de informacion plasmeda Inserlando las filas necesarias, o anoxe cusnios folios fequiora ralacionando ol nimero do Notcia Crminal T

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
Posicién: Natural [©] _ Adtificial  [X]
Orlentacion cabeza: Norte [0] Sur [] Este [¢] Oeste [0] Noreste [-] Sureste [0] Noroeste ] Suroeste ) Cenit [~] Nadir[ ]
Orientacion pies: Norte [o] Sur [0] Este [¢] Oeste [0] Noreste 2] Sureste [0] Noroeste (<] Suroeste [=] Cenit [~] Nadir -] |
Cuerpo decubito: Dorsal [0]  Abdominal [X] _Lateral: Derecho [0] Izquierdo [0]

iOtros: |

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficle de soporte, elemento utilizado para la
uspension, medio de inmersion, entre otros.

N/A |

ICabeza . delante [0] [Derecha [© Derecha [C]
ot:iclén: IConserva su eje l\slt'l:) [[)(()I] Inclinada :trés EO} e iC‘] Rotacién lzquierda [0

Abduccion [C] Aduccion [0] Flexion [X] Extension [©]
Wlembm Superior Derecho Mano: Ablerta [0]  Cerrada [X] Supinacién [0] __Pronacién [C]

Otro [0] Cudl?: Posicién Artificial

Abduccién [0] Aduccién [0] Flexion [X] Extension [©]
Miembro Superior lzquierdo Mano: Abierta [©]  Cerrada [X] Supinacién [0]  Pronacién [O]

Ofro [0] Cual?: Posicion Artificial

Abduccién [0] Aduccion [0] Flexion [X] Extensién [©]
[Miembro Inferior Derecho Pie: Conserva su eje [0] _ Rotacidn Interna [X]  Rotacién Externa [©]

Otro [0] Cual?: Posicion Artificial

Abduccién [© Aduccion [0 Flexion [0] Extension [X]
e Pie: - Conserva su [ej: [0] Rotacién Interna [X] Rotacion Extema (O]

Otro [0] Cual?: Posicién Artificial

adéver: Desnudo [©]  Semidesnudo [0] Vestido [X]
Descripcién de prendas:

Detalle las prendas de vestir, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas, adherencias,
como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser Utiles para la investigacién. En caso de ser absolutamente
necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, manipule lo menos posible y deje las constancias respectivas.

Viste camiseta color rojo, pantalén tipo jean color azul y zapatos tipo tenis color negro con suela color café.

Descripcion morfolégica del cadaver:

Color de piel: Blanca [0] Negra  [0] Triguefia [X] Albina  [©]

Contextura: Obesa [0] Robusta [0] Atlética [©] Mediana [X] Delgada [O]
Version: 04

Fecha de Aprobacion: 2022-07-26 — CNPJ
Fecha de Publicacion: 2022-08-19
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Nimero tnico de Noticia Criminal]

L LT LT L LT q4T9eT]
Radicado Intamo 1 Racaplom Consecutive

. ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

v ‘\*"’; Este formalo serd diligenciado por Policla Judiclal

V No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.

Este Item se diligencia en caso de haber mas de un cadéver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,...)

Aspecto: 7 Cuidado [X] Descuidado [0] :
Observaciones:

Sefales particulares:

. Contextura mediana, cabello corto color negro, tez triguefia, no se observan sefiales particulares.

Signos de violencia:

Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la region corporal donde se encuentran.

Cinco heridas abiertas que comprometen la region mamaria lado izquierdo, regién supramamaria lado
[izquierdo, region hipocondrios lado derecho, regién escapulares lado izquierdo y tercio superior pierna derecha.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a |a cantidad de informacién plasmada.

Inspeccién en entidad de salud: NO

Se recibe formato de inventario de pertenencias? S| [9] NO [X] Cuantas?
Nombres y Apeliidos Identificacion Institucién Contacto
N/A N/A N/A N/A

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?

S| [0] NO [X] (Cuantos EMPy EF?:

Nombres y Apellidos de quien entrega el EMP

|dentificacion Institucion Contacto

N/A

N/A N/A N/A

Pertenencias: Durante el procedimiento no se encontraron pertenencias.

Descripcion de joyas: N/A

Descripcion de documentos: N/A

Descripcién de titulos valores y/o dinero: N/A

Otros: N/A
Persona a quien se le entregan las pertenencias:
Nombres y Apellidos Identificacion Parentesco Contacto
N/A N/A N/A N/A

Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate de cadéver no identificado, las pertenencias seran enviadas al INMLCF, con fines de individualizacion y seran
entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO
Fenomenos cadavéricos
Flacidez [X] Rigidez Parcial [©] Rigidez Total [©]
Tempranos Livideces: NO [X] 8| [0] Fljas [0] Desaparecen [©] No valorables [X]
" (Color: Ubicacion:
Tardios Cromatico [0] Enfisematoso [O] Reduccién Esquelética [0]
Version: 04

Fecha de Aprobacién: 2022-07-26 — CNPJ
Fecha de Publicacion: 2022-08-19
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[194556000628202400136 SIJIN CAUCA Numero unico de Noticia Criminal
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}_ Radicado Intamg [ Conssciin

» ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

No. Consecutivo del cadaver

|
!

: ‘ T F, i Esle formato sera diligenciado por Policla Judicial
|

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: 1,2,...)

EMP y EF No.

Momificacion [<] Adipocira / Saponificacion [©] Corificacion [0]

| Otros: Fauna cadaveérica NO [C] Sl [©] Huevos [©] Larvas [O] Pupas [©] Adultos [©]
| tropofagia NO[0]  SI [¢]
. Observaciones: N/A

Posible fecha y hora de muerte:  14/06/2024 Hora: 22:10 horas

Como la determina?: Heridas al parecer por paso de proyectil de arma de fuego.

ausa hipotética de la muerte: N/A

anera hipotética de la muerte: N/A

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Dactilotecnia de campo:

Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la diligencia? sl [9] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? SE) NO [X]
Se praclicaron registros lofoscépicos para descarte? sl [0] NO [X]
o Nombres y Apellidos ~Identificacién Direccion de residencia
N/A | N/A N/A
1
m;ﬁll r_nwﬂ;ou udobu uploduol ] ;oh h:tuﬂL 02 NOCESANO -
[Fotografia / Videografia:
Se documenta éi_i_.ugar de los Hechos mediante fotografia? sl [X) NO [O]
Se realiza documentacion vndeogral'ica al lugar de los hechos? sl [0] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? sl [X) NO [0]
Nombre del Servidor: Patrullero Yordan Andrés Diaz Trujjillo
Topografia:
Se documenta el Lugar de los Hechos? IBosquejo [o] Plano o]
Otro [©] Cual?
Anexa informe investigador de campo? [ sl (o] [ NOo X
Nombre del Servidor:
' [Se utilizaron Fuentes Altemas de Luz? sl [0] NO [X]
' lAnexa informe investigador de campao? Sl [9] NO [X]
' INombre del Servidor: N/A
i [Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? sl [0] NO [X]
; Nombres y Apellidos del muestreado Identificacion Kit nimero
l . =, N/A N/A N/A
En o evento 0o eualy Mas ragistros se Cebe 'eprodua! B tadls l8NES VeORs 508 NeCcEsand.
‘[ Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra | Identificacion | Firma
| Version: 04

| Fecha do Aprobacion: 2022-07-26 — CNPJ
| Fecha de Publicacion: 2022-08-19
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0 R s I 1 . ] th’xmero |'1Inklzo lde Noticia Criminal|
1
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ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
i ? Este formalo sera diligenciado por Policla Judiclal
A4 No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,...)
[ N/A [  NA NIA
Participaron otros peritos?: sl [0] o NO [0]
Nombres y Apellidos Identificacion Especialidad
N/A N/A N/A
En el evento de existr mds registros se debe reproducir la labla tankas veces sea necesario,
6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres y Apellidos:  N/A
Teléfono N/A
| | Correo electrénico: N/A
Anexe el scta de derechos y deberes de las victimas.
7. DESTINO DE LOS EMP Y EF '
'Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a: <
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: SI[X] | NO [o] | Cudles?:
Laboratorio Policia Judicial: Cual? si[o] | NO [X] |Cudles?:
Otro laboratorio: Cual? si[o] | NO[X] |Cudles?:
Almacén de evidencias: si[o] | NO [X] |Cuales?:
En ¢ item "cudles” se relaciona el nimero del EMP, Ejemplo: 2,6 Y 7.
Se solicita al INMLCF realizar al cadaver los siguientes exdmenes:
Necropsia, causa de muerte, toxicologia.
Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada. / Los demés EMP y EF se solicitardn mediante el formaio establecido para la solicilud de analisis.
8. OBSERVACIONES
NO APLICA.
Ampliar el cuadio de acuerdo a la cantidad de Informacién plasmada.
9. ANEXOS
CADENA DE CUSTODIA.
- L
Ampliar ol cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada
10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Carlos Andrés Gémez Cerén 1061718162 SUIN
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico . Firmay 4
Investigador Criminal 3174724338 CAllos. 00Nz 02 1COE0 POIKia JOY.CO AT
( L
Versién: 04 F |
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Numero Gnico de Noticia Criminall
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N D N O
__Badicado interno

LL_____Unidag Receplor |

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER -~ FPJ - 10

Esto formato serd diligenclado por Policla Judicial

#’ﬁia
! No. Consecutivo del cadaver

Este item se diligencia en caso de haber mas de un caddver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,...)

EMP y EF No.

Version: 04
Fecha de Aprobacion: 2022-07-26 — CNPJ
Fecha de Publicacion: 2022-08-19

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Yordan Andrés Diaz Trujillo 1121416272 ﬂJ IN
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico 7 Firma
Investigador Criminal 3228522947 yordan.diaz@policia.goy.co W; 7 '
AN
Ampliar el cuadro de scuerdo a la cantidad de servidores.
Fin del Acta

Péagina 8 de 8
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m REGISTRO CADENA DE CUSTODIA - FPJ-8 —N zo“ 1— _ — _ _ — — _ L J

1. NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL 3. No de HISTORIA CLINICA

)

|

bl5ls

OALE,

tlolololelalgl2lol2 |4 ]ololls (6

OFTC

MRS

ENTIDAD UNIDAD ANO CONSECUTIVO

£ DOCUMENTACION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

|

nlr|e
1

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA ENTIDAD

I el

|
,ﬁ%_%
{ |

Yordon 0iaz Trojillo 442181623 | Syin

70

Jestron-9d

AAAA-MM-DD

“

AAAA-MM-DD

5. DESCRIPCION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

al nowibre de

(of) ceergn =00 vida de sexo maeelind, qoen oo vidg resecndig
Broyan uum_:m\ru Mz /\&me%mm. .nmi_?mmmo con 0y MRro n_mp cedy

a 114 842 . 039

(") Para ser aibgenciado por la entidad Prestadora de Salud que recolecte el Elemento(s) Material{es) Probalorio(s) y Evidencia Fisica

H.R E = Marque con una X sl comesponde a quien Hall, Recolecté o Embalé el EMP y EF, respectivamente. Se puede marcar una o varias opciones para un mismo nombre segin sea el caso.

Los formatos de ROTULO ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA | REGISTRO CADENA DE CUSTODWA /| FORMATO ADIC|
FP.J- 8 por codfficacion para control de documentos. Los formatos FPJ-T y FPJ- 8 NO son exclusivos para la Funcién de Policla Judiclal.

IONAL REGISTRO CADENA DE CUSTODIA tienen FPJ- Ty




6. REGISTRO DE CONTINUIDAD ELEMENTQS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

CALIDAD ENLAQUE | PROPOSITO DEL

FECHA ACTUA TRASLADO ESTADO EN QUE SE
NOMBRES Y APELLIDOS DE CEDULA DE (Almacenamiento RECIBE EL EMBALAJE O
ENTIDAD §
oA QUIEN RECIBE EL EMP y EF CIUDADANIA c P Andlisis, Presentacién |CONTENEDOR DEL EMP Y] FIRMA
A|lA|A|A|{M|M|D|D (custodio) (perito) audiencla, Consulta, EF

Disposicién final)

210[21410]6 LS| w2 [Quav otbosh an |roomasits| Fovesmrio Teedado | €[ R Auvauialen g

i

7. PARA SER DILIGENCIADO POR EL TECNICO EN
PRUEBA DE IDENTWFICACION PRELIMINAR
HOMOLOGADA "“PIPH"

¢ PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR ?

s | | No | |

CANTIDAD DE MUESTRAS TOMADAS

B. OBSERVACIONES(*)

Nizmero del Rétulofs).

Nota: 1} Kurica imterrurnpa el Fegistro de Cadena de Custoda

2} Bl Registro oc Cacena de Custodia siempre debe acompadiar a los Ek A les F ios y Evidencia Fisica

3)Si esta hojz no slcenza pars dligenciar el REGISTRO DE CONTINUIDAD ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENGIA FISICA, utifizar FORMATO ADICIONAL REGISTRO CADENA DE CUSTODIA - FPJ- 8
4} (7) Cuando se registren obsacvatungs se debe escribir of nombrre de quien la realiza y la fecha.

Versidn: 04
Aprobacién’ 2015-04-158 ONP)
Publescidn: 2018-12-27
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 8015008416 | Codigo: RE-AP-DO-02
Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNQ e
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO € |Pagina 1 de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 15 de junio de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: i idario (Funerales La E anza

Namero del servicio: 1010-12405-058-2024 —

CEDULA DE CiUDADANIA: N Mmm
DIRECCION: Carrera 10 A 12B 18 Barrio El Porvenir TELEFONO N°:311 787 60 64>~ 310843 404

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 19455001516100000126 (B7)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO; W
CEDULA DE CIUDADANIA: N°1.114.890.73 LUGAR DE EXP

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_: ___Habitante de calle
GRUPOQ DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: __Censo _Habitante de calle
FECHA DE LA MUERTE; 14 -08-2024

TIPO DE MUERTE_VIOLENTA

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°

Margue con una X el tipo de servicio autorizado:
Servicio zona urbana -

Servicio zona plana L)

Servicio Zona Alta -

Otras Anotaciones | TRASLADO CALI
Autoriza:

\

|
ISABEL CRISTIN C%GONA CEBALLOS
Secretario de Gobiern y Desarrollio Comumtano

TESSES—— Firma _s 50@7069@ 6: 2300 259

Cedula’: Y1 €n ¢ -
Gestion Documental

Archive: Contrmto de 510 H0-12-000-058-3024
CC: conratista prestador dat sorvicio
Elaboro y eleboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrative

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Codigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central - Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




REPUBLICA DE COLiy
IENTIFICACION PERSO
CEDULA DE CIUDADA M -
o { 7 5 ;
NUMERO {p,ﬁ@ 1257

) £
GOME RaMiREZ . g
APELLIDOS B

1
LU GONTAGA

ANOMIE1E

22-JUN-1952

ECHA DE NACIMIENTO

F
QUIMBAYA
(QUINDIO)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.61 O+ i
ESTATURA Gi.S. RH SEXO
T-CCT-1974 FLORIDA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION f'::?-f;j@{ay@
REGISTRADORA NACIONAL

'bflvd‘r.J\'@:‘ ’llx'-hp.v‘,"f }rﬁj '- whes

IR
J : | 4
i N

A-3105500-65136655—M-000630025?-20050830 04003052418 02 176936001
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REPUBLICA DE COLOMEIA
INENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

MUMERO 31.934.883
MENESES ONTEGA

APELLIDOS

ALBA LUZ
MNOWARES

b aitor, marieguil
[ T Ty TP

i
: i

1

FECHA DE NACIMIENTO 08.5EP.1965
CALI
S

LE!
GAR DE NACIMIENTO

E!fggﬁh G?tH SEXO

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

/

‘J‘,"_,__/._,J_.I‘?.......1 -
AEGISTRADOR NACIONAL

CANLUS ATEL SANCHET TORNES

A-3105500-00157352-F-0031934H83-20000523 0011750257A 1 3140011192




MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 | Codigo: RE-AP-DO-02

Version: 04
SECRETARIA DE GOBIERNO Fecha: 03-01-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E | Pégina1 de 1
INHUMACIONES

Fecha Solicitud: 24 de junio de 2024  Lugar: Miranda Cauca
Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza )

Numero del servicio:

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: LUZ ENEYDA HERNANDEZ TORRES
CEDULA DE CIUDADANIA: N° 25.529.359 de Miranda Cauca

DIRECCION; calle 5 # 8-17 esquina barrio el triunfo TELEFONO N°:311 422 82 89
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 19455026513100000533 B4
PARENTESCO: HERMANA

DATOS DEL FALLECIDO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO; BLANCA SENOVIA ARCE TORREZ

CEDULA DE CIUDADANIA N° 25.527.987 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca

ULTIMA DIRECCION DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_Barrio El Jardin Sector Villa Paola --------
GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 19455019515000000083 A4

'FECHA DE LA MUERTE; 23-06-2024

TIPO DE MUERTE_NATURAL

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCION N°24037220518590

Marque con una X el tipo de servicio autorizado:

Servicio zona urbana  [X]
Servicio zona plana ]
Servicio Zona Alta ]
Otras Anotaciones : ! vas la c!o Ce i

Autoriza:

ISABEL CRISTINA CA CEBALLOS
Secretario de Gobierno y DeXarrollo Comunitario

Recibié conforme:; ‘ z : j
Firma - )

Cedula 2.5 S~ 2¢ 35 ¢

Gestién Documental

Archivo: Contrato de N°

CC: contratista prestador del servicio

Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C.
Correo electrénico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co
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REFUBLICA DE COLUMDBIA
IDEMTIFICACION PERSONAOL
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& e L CERTIFICADO DE DEFUNCION
de tod ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
La informacion consignada en este certihcado, se eru.uenlra uu.h.-\]ufa por el derecho
24069720601409 Loy 5O A2 P i meteehi P e g S i
Ley I381 de 2012 Por lo tanto su oo gy IS8 OT) CRENRATTee D O Siprarda
dicha derecho y para 165 hines esinCtamente autonzados
a it _ LINFORMACION GENERAL - 2 B
LUGAR DE LA DEFUNCION 1
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA CALI
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal } .
TIDDEMW S FECHA EN OUE DCURRIO LA DEFURCION | HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-06-23 08:03:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tpo de cocumento ! Mivmero de documento .
Femenino Cédula de cludadania \ 25527087
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EM EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
ARCE TORREZ | BLANCA SENOVIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE ) , DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica | ¢A cusl pueblo indigena pertenece?
k Natural Ninguno de los anteriores | J
( 1l. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR 1
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania { 25179637
APELLIDO{S) ¥ MOMBREIS) DEL CERTIFICADOR !
Primer apeliido Segundo apeiido | Prmer nombre | Segundo nombre
QUINTERO l MALDONADO | YAMILETH |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION I REGISTRO PROFESIONAL
Médico e 29179637
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - -
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA CALI i
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | e cERT o
Afo - Mes - Dia
2024-06-23

.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N
Fecha de impresién- 2024-06.23 09:29

vl‘




