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ACTA N° 01 

CONTRATO SUMINISTRO N° 1010-12-005-058-2024 

MODALIDAD DE SELECCIÓN MÍNIMA CUANTÍA 

PROCESO N° PSMINC-1010-12-005-2024 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE MIRANDA 

ALCALDE MUNICIPAL WALTER ZUÑIGA BARONA 

IDENTIFICACIÓN C.C. N° 4.712.018 EXPEDIDA EN MIRANDA 
CAUCA 

CONTRATISTA 
FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS 

INTEGRALES SAS 

NIT 900283228 

REPRESENTANTE LEGAL RONAL FERNANDEZ FERNANDEZ 

IDENTIFICACIÓN C.C. CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 10.346.582 
de Miranda Cauca. 

DIRECCIÓN CALLE 7 #3-25 BARRO ROSARIO - 
MIRANDA (CAUCA) 

TELEFONO 3206999959 - 3206999926 

CORREO ELECTRÓNICO: sedepalmira@hotmail.com 

OBJETO 

SUMINISTRAR EL SERVICIO FUNERARIO 
A TODO COSTO, INCLUYENDO LAS 
CAJAS MORTUORIAS, A LA POBLACIÓN 
DEL MUNICIPIO CLASIFICADA EN LOS 
GRUPOS A Y B DEL SISBÉN (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 

J$32.960.000) M/CTE. 
COP 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, Participación 
Ciudadana, Jóvenes y Desarrollo Comunitario, la señora ISABEL CRISTINA CARDONA 
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CEBALLOS, en calidad de Supervisor, y en calidad de Contratista, el señor 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 mención, con la presentación de los siguientes 
documentos: 

Por parte de! Supervisor: 

• Informe de supervisión y seguimiento contractual N° 01 

Por parte del Contratitas: 

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

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

BALANCE DEL CONTRATO 

Descripción 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) días del mes de junio del 
año dos mil veinticuatro (2024). 

JI

ISABEL CRISTIN ' /'RDONA CEBALLOS 
Secretario de Gobierno Participación Ciudadana, Jóvenes y Desarrollo Comunitario. 
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EZ FERNANDEZ 
Contratista 

GESTIÓN DOCUMENTAL f~ 
Elaboro - Proyectó: Rosa julia Velasco Mejij , 
Reviso - Aprobó: 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 
Póliza N° 45-44-101154529 

Objeto: 

SUMINISTRAR EL SERVICIO FUNERARIO A 
TODO COSTO, INCLUYENDO LAS CAJAS 
MORTUORIAS, A LA POBLACIÓN DEL 
MUNICIPIO CLASIFICADA EN LOS GRUPOS A Y 
B DEL SISBÉN (POBREZA EXTREMA Y 
MODERADA); O QUE PERTENEZCAN A UN 
CENSO POBLACIONAL VULNERABLE, O CNI 
(CUERPO NO IDENTIFICADO) DEL MUNICIPIO 
DE MIRANDA CAUCA. 

Contratista 
FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS 

INTEGRALES SAS 

Nit N° 900.283.228 
Representante legal RONAL FERNANDEZ FERNANDEZ 
Identificación c.c. N° 10.346.582 DE MIRANDA CAUCA. 
Supervisor: ISABEL CRISTINA CARDONA CEBALLOS 
Fecha suscripción: 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 terminación VEINTEISISTE (27) DE DICIEMBRE DE 2024 

Periodo de seguimiento actual: 
DEL 16 DE FEBRERO DE 2024 AL 24 DE JUNIO 

DE 2024 

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

1. SEGUIMIENTO TÉCNICO. 

Las actividades ejecutadas por la contratista durante el periodo que es objeto de supervisión 
cumplieron con lo requerido técnicamente conforme lo solicitado por la supervisión 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 
desarrolló las actividades de conformidad con lo pactado contractualmente, lo cual se 
soporta adicionalmente en el informe de actividades del contratista, cumpliendo con lo 
siguiente: 
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ÍTEM OBLIGACION SOPORTE 
A. Cumplir con las condiciones 

técnicas exigidas, 
calidades, cantidades y 
especificaciones 
establecidas en el presente 
estudio previo, invitación 
pública y oferta de 
contratista 

El contratista cumplió con las condiciones, 
calidades, cantidades y especificaciones 
establecidas de cuerdo al siguiente detalle 

IT NECESIDAD UNID CANT 

1 

Servicio Funerario a 
prestar en Zona Urbana 
que incluido Cofre 
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 velación, 1 
libra de café, 2 libras de 
azúcar, un ramo de flores, 
una caja de aromáticas. 2 
veladoras medianas 
blancas. Implementos de 
velación crucifijo, soportes 
de ataúd, soporte para las 
veladoras Traslado de 
cadáver en el casco 
urbano, Carroza para el 
recorrido. Servicio de 
preservación por 24 
horas 

Unidad 9 

2 

Servicio Funerario a 
prestar en Zona Plana 
que incluya Cofre 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 velación, 
1 libra de café, 2 libras de 
azúcar, un ramo de flores, 
una caja de aromáticas, 2 
veladoras medianas 
blancas. Implementos 
de velación crucifijo, 
soportes de ataúd, 
soporte para las 
veladoras Traslado de 
cadáver en el casco 
urbano, hasta la Vereda 
de Procedencia Servicio 
de preservación por 24 
horas. 

Unidad 2 

3 Servicio Funerario a 
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 o semi 
mate)(medida 1.90 X52 
cm) Kit de velación, 1 
libra de café, 2 libras de 
azúcar, un ramo de flores, 
una caja de aromáticas, 2 
veladoras medianas 
blancas. Implementos de 
velación crucifijo, 
soportes de ataúd, 
soporte para las 
veladoras 

4 

Traslado de Cuerpos a 
medicina legal de 
municipios aledaños al 
municipio de Miranda y 
viceversa. 

Unidad 17 

B. Proporcionar los elementos 
contemplados para efectos 
de cumplimiento del objeto 
contractual. 

El contratista entrego los bienes contemplados 
para efectos de cumplimiento del objeto 
contractual 

El contratista entrego 14 cajas mortuorias 
solicitadas, de acuerdo a las actas de 
prestación de servicios en las que se autoriza 
la prestación del servicio funerario a todo costo 
de las siguientes personas: 

C. Entregar la caja mortuoria 
cuando se le haya 
solicitado, en caso de este 
tipo de calamidades; solo si 
este presenta la solicitud 
expedida y autorizada por el 
Secretario de Gobierno
Participación Ciudadana, 
Jóvenes y Desarrollo 
Comunitario. 

Nombre del Fallecido Nombre del 
Solicitante 

LUZ MARINA MENDOZA LUZ MARGELYS VIVAS 
MENDOZA 

CARLO ANDRÉS RENGIFO 
ORDOÑEZ 

MARYLUZ MONROY 
CASTAÑO 

LEIDER NÚÑEZ REYES 
ELCY LLAMINI 

LASPRILLA 

GILBERTO MESA NOSCUE 
FLORALBA 

CHILHUESO RIVERA 

RAMIRO CRUZ VALENCIA 
YENNY YASMIN 
CAMPO YAFUE 

JHON JANER LERMA 
GONZALEZ 

NORBEY LERMA 
BALANTA 

EMILIO DE JESUS 
TAPARCUA CALZADA 

MARIA RUBILDA 
TAPARCUA CALZADA 

CARLOS EDINSON 
CORREA ORDOÑEZ 

JHON ALEXANDER 
VERA CORREA 
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JHONY ALEXANDER 
CAMACHO MOSQUERA 

MARIA FERNANDA 
ANGULO MOSQUERA 

CLAYDER MILENA 
CAMACHO CUENCA 

GREYSIJOHAN 
PERZALZA CUENCA 

DIANA CAROLINA ORTIZ 
MESA 

CLAUDIA SOFIA ORTIZ 
MESA 

KRENLIN MAURICIO 
ARTUNDUAGA MESTIZO 

ILDA QUINTERO 
MOLANO 

BRICEIDA LEMUS LEYDER VALENCIA 
TUMMBO 

JHON JAIRO MARIN 
BOLAÑOS 

CARLOS ANDRES 
GOMEZ CERON 

LILIANA ANDREA 
CARDONA GOMEZ (HIJO) 

JHON JAIRO LASSO 
QUINTERO 

DANNA ALEJANDRA 
CUNDA (HIJO) 

LEYDI JIMENA 
SANCHEZ SANCHEZ 

KAROL LASSO CASSO 

JHON ALVARO SANCHEZ 

ESNEYDER CUNDA 
NOSCUE 

ALBA HURTADO 
GRUESO 

JHONNY GOMEZ 
GONZALEZ 

ALBA LUZ MENECES 
ORTEGA 

BRAYAN FELIPE MEZU 
VELASQUEZ 

CARLOS ANDRES 
GOMEZ CERON 

BLANCA CENOVIA ARCE 
TORREZ 

LUZ ENEYDA 
FERNANDEZ TORREZ 

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

D. 

E. 

Garantizar la propiedad de 
los cofres que vende, 
además de que se 
encuentran libres de 
cualquier tipo de impuestos. 
Restituir, a su costa, los 
elementos o bienes 
defectuosos o 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. 

El contratista garantizo que los cofres que 
vendió se encentraran libres de impuestos. 

Hasta la fecha no se ha presentado situaciones 
de devolución o reclamo de bienes. 

F. Tener disponibilidad de 
horario de 24 HORAS para 
el suministro o la prestación 
del servicio requerido, de 

El contratista tuvo disponibilidad en cuanto al 
horario para la prestación del servicio 
requerido, de acuerdo a la necesidad de las 
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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. 

G. Acatar las directrices 
dictadas por el Ministerio De 
Salud Y Protección Social 
vigentes en cuanto a la 
Orientaciones para el 
manejo, traslado y 
disposición final de 
cadáveres por sars-cov-2 
(covid-19) o cualquier otro 
tipo de patología viral de 
transmisión postmortem. 

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

H. Garantizar un servicio de 
alta calidad 

El contratista presto el servicio con 
disponibilidad de 24 horas 

I. Acatar las instrucciones del 
funcionario del municipio 
que ejerza las funciones de 
supervisión del contrato, o a 
quien este delegue. 

El contratista acato las instrucciones 
impartidas. 

J. Tener disponibilidad de 
personal que se encargue 
de la entrega de los cofres 
fúnebres y del servicio 
funerario cuando 
corresponda. 

El contratista dispuso del personal para que se 
encargara del servicio ante la solicitud 

Todo lo anterior, según 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. 

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

✓ 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 póliza de cumplimiento 
N° 45-44-101154529, la cual se encuentra debidamente aprobada en el Secop II desde 
el día dieciséis (16) de febrero de 2024. 
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✓ 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. 

✓ Al realizar una evaluación al contratista en razón 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 ejecución y con los procedimientos y protocolos 
implementados en la administración municipal. 

✓ 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, pensión 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, 
pensión y riesgos laborales y al día en pago de los aportes como consta en la planilla de 
pago planilla 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 cláusulas tercera — Valor y cuarta - forma de pago 
estipulada en el contrato, se realiza la siguiente relación: 

Pago N° 01 
Valor Inicial: $ 32.960.000 
Inversión jecutada a la Fecha: $0 
Valor presente pago: $20.910.000 
Saldo por Ejecutar: $ 12.050.000 

En consideración a lo anterior, se certifica que las obligaciones asignadas al Contratista 
durante el periodo objeto de seguimiento contractual, fueron ejecutadas a satisfacción y de 
conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razón 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 JURÍDICO. 

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

Durante el periodo de seguimiento contractual no se presentó ningún hecho de 
incumplimiento, ni problemas en la ejecución 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 podrá ser consultado por quien lo solicite. 

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

Atentamente, 

ISABEL CRISTIN,
Al

O'ARDONA CEBALLOS 
Secretario de Gobierno, Participación iudadana, Jóvenes y Desarrollo Comunitario 

Supervisora 

GESTIÓN DOCUMENTAL 
Original: Carpeta Contrato N© 1010-12-005-058-2024 
Copia (1): Informes de supervisión 2024 
Proyectó - Aprobó: Isabel Cristina Cardona Ceballos — Secretario de Despacho 
Elaboró: Rosa Julia Velasco Mejía — Auxiliar Administrativo 
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FUN ERALES 
LA ESPERANZA 

FUNERALES LA ESPERANZA 
SERVICIOS INTEGRALES S.A.S 

EL MEJOR DETALLE EN EL CIELO PARA TU SER 
QUERIDO 

AVENIDA 3 BIS NORTE 24 NORTE 39 
E-Mail: conta.funeraleslaesperanza@gmail.com 

Contacto: 3206999926 3206999920 320 6999958 
Servicios en Cali, Palmira, Rozo, El Cerrito, El Placer, Costa 
Rica, Florida, Pradera, Candelaria, Villagorgona, Jamundi, 

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

NIT 900283228-0 
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA 

Resolución DIAN N° 18764071863132 
Fecha 31/05/2024 - 31/05/2025 

Autorización de Facturación Electrónica del FLE2362 al 
FLE3600 SOMOS RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LA 

VENTAS 
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

Email: sede-florida@hotmail.com 
Teléfono: 3206999926 

Cauca 25 06 2024 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA N°FLE2387 

Cliente: MUNICIPIO DE MIRANDA NIT: 891500841 Fecha de firmado: 25/06/2024 14:23:14 

Dirección: CL 6 5 21 Departamento: Cauca Teléfono: 6028476090 

Email: contabilidad@miranda-cauca.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: 
Transferencia Débito 
Bancaria 

Vencimiento: Junio 25 del 2024 Hora emisión: 14:23:13 Moneda: COP Colombia, Pesos 
Fecha de 25/06/2024 
pago: 
Total de Lineas: 1 

1 1004 1,00 CONVENIO PRIMER PAGO DEL 
CONTRATO DE SUMINISTRO No 
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. 

WSD $20.910.000,00 $20.910.000,00 

Notas: Subtotal: $20.910.000,00 

Cargos: $0.00 

SON: (veinte millones novecientos diez mil pesos ) 
CUFE:828cbd2608474797d5443d6ef873858c8aa0410ef01b906c2addcde2e11dedf51f0425d2a319bb407be1d233f42c28f3 

Descuento: $0.00 

Total: S20.910.000,00 

Firma Dlgital: dLuhTnbYiyóosdgl3pbAEh31m2Km+w6pxST+nuVNox5rykcOQygRNBW1o7OdyiJ7 
/91y 1 u6OfPH GGQAjTuyRtpssJlysciGyx5yn3QMg5JjPa+TFm0 
81qZzTi07Q+vYJ 168p+h7jWe0f0515wzfOCOu9vQ++Zn+9pzzw+N2Onuwm4705N5P6eSVZisilrOPh cunQlbWyxEAmvV+QObOvx71Qhk6LelcVbWG 
8y5P8u5MzjiSYO1Mot6n+/gQOFpTO IKFjJ8152jQMkJWTJXBnJ+pLu0aZZs93hj2h+Ec2oiMKRgRJWZiexgxueZxekLJe g3EhGVGr497hdGTt9KAE 
mg== 

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

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica. 

Software: e-Factura Proveedor tecnológico: cadena. Nit89O.93a•5344

I 
• lacturatech PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 



Simple. 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 

Razón Social del Operador de Información 

Descripción 

Fecha 

Periodo de Cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud 

Empresa 

NIT 

Código Sucursal (Nombre) 

Referencia de Pago! Número Planilla 

Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancaria! CUS 

Banco 

Valor 

Estado de la Transacción 

900097333-9 
SIMPLE S.A. 

Pago de SuAporte 

2024-02-08, 11:25:02 AM 

enero de 2024 

febrero de 2024 

FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES S 

N1900283228 

( ) 
1060935432 

E 

444473927 

(1007) - BANCOLOMBIA 

$6.051.100 

Aprobada 

Nit 

Dirección IP de Origen 

Código Administradora 

10.0.19.58 

Número Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora 

N800224808 230301 PORVENIR 6 $1.116.300 $ 1.100 

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 $ 200 

N900336004 25-14 COLPENSIONES 10 $ 2.085.600 $ 1.900 

N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 200 

N900156264 EPS037 NUEVA EPS 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-EMSSANAR E.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.I.C" 1 $ 52.000 $ 100 

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEO 18 $ 618.000 $ 600 

N890303208 CCF57 COMFANDI 18 $ 904.600 S 900 

SubTotales: $ 6.045.100 $6.000 
Total a Pagar: $ 6.051.100 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: j ina 1 de 1 

3402582 - Barranquilla: 605 3618850- Resto del Psis: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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

de lo SIMPLE! 

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



Simple 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 900097333-9 

Razón Social del Operador de Información SIMPLE S.A. 

Descripción Pago de SuAporte 

Fecha 2024-03-12, 12:29:57 PM 

Periodo de Cotización Otros Riesgos febrero de 2024 

Periodo de Cotización Para Salud marzo de 2024 

Empresa FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES S 

NIT NI 900283228 

Código Sucursal (Nombre) ( ) 

Referencia de Pago! Número Planilla 1061230925 

Tipo de Planilla E 

Número Transacción Bancaria! CUS 509260454 

Banco (1007) - BANCOLOMBIA 

Valor S 6.589.500 

Nit 

Estado de la Transacción 

Dirección IP de Origen 

Código Administradora 

Aprobada 

10.0.19.58 

Número Afiliados Valor sin Mora 

N800224808 230301 PORVENIR 6 S 1.137.100 

N800229739 230201 PROTECCION 1 S 208.000 

N900336004 25-14 COLÉ ENSIONES 11 S 2.390.700 

N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 208.000 

N900156264 EPS037 NUEVA EPS 3 S 156.000 

N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 S 104.000 

N805001157 EPS018 SOS-EPS 6 $362.000 

N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 2 S 104.000 

N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 4 S 180.300 

N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 2 $ 79.800 

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEG 19 $ 644.900 

N890303208 CCFS7 COMFANDI 19 $ 986.100 

SubTotales: S 6.560.900 
Total a Pagar: 

Total Intéreses Mora 

$ 4.900 

S 900 

$10.300 

S 900 

S 700 

$ 500 

S 1.600 

$ 500 

$800 

$ 400 

S 2.800 

$ 4.300 

S 28.600 

$ 6.589.500 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 -  • _ . - Pai tina 1 de 1 

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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

de !o SIMPLE! 
Antes de imprimir, asegúrese que sua realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



Simple 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 

Razón Social del Operador de Información 

Descripción 

900097333-9 

SIMPLE S.A. 

Pago de SuAporte 

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

Periodo de Cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud abril de 2024 

Empresa 

NIT NI 900283228 

Código Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago! Número Planilla 1062207584 

Tipo de Planilla E 

Número Transacción Bancaria! CUS 567310415 

Banco 

Valor $ 6.589.000 

Estado de la Transacción 

Dirección IP de Origen 10.0.19.58 

marzo de 2024 

FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES S 

(1007) - BANCOLOMBIA 

Aprobada 

Nit Código Administradora Número Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora 

N800224808 230301 PORVENIR 5 S 1.040.000 S 4.500 

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 $ 900 

N900336004 25-14 COLPENSIONES $ 2.487.700 S 10.600 

N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S 208.000 S 900 

N900156264 EPS037 NUEVA EPS 2 S 104.000 S 500 

N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 S 104.000 $ 500 

N805001157 EPS018 SOS-EPS 7 $414.000 $1.800 

N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 1 $ 52.000 S 300 

N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 3 S 156.000 S 700 

N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 3 S 156.000 S 700 

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEG 18 S 644.900 S 2.800 

N890303208 CCF57 COMFANDI 18 S 986.000 $ 4.200 

SubTotales: S 6.560.600 S 28.400 
Total a Pagar: $ 6.589.000 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 -  • • • • P.apina 1 de 1 

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 -Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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

de !o SIMPLE! 
Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



Simple. 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 900097333-9 

Razón Social del Operador de Información SIMPLE S.A. 

Descripción 

Fecha 2024-05-15, 03:33:56 PM 

Periodo de Cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud mayo de 2024 

Empresa 

NIT NI 900283228 

Pago de SuAporte 

abril de 2024 

FUNERALES LA ESPERANZA SERVICIOS INTEGRALES S 

Código Sucursal (Nombre) ( ) 

Referencia de Pago! Número Planilla 1062900054 

Tipo de Planilla E 

Número Transacción Bancaria/ CUS 640736595 

Banco (1007) - BANCOLOMBIA 

Valor S 6.610.800 

Estado de la Transacción Aprobada 

Dirección IP de Origen 10.0.19.58 

Nil Código Administradora Número Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora 

N800224808 230301 PORVENIR 6 S 1.081.600 S 6.200 

N800229739 230201 PROTECCION 1 S 208.000 $ 1.200 

N900336004 25-14 COLPENSIONES 11 $ 2.453.100 S 13.900 

N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 S 208.000 $1.200 

N900156264 EPS037 NUEVA EPS 4 $166.400 S 1.000 

N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 $ 104.000 S 600 

N805001157 EPS018 SOS-EPS 7 S 414.000 $2.400 

N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 3 S 156.000 $ 900 

N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 3 S 147.400 S 900 

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEG 19 S 646.900 $ 3.700 

N890303208 CCF57 COMFANDI 19 S 987.800 S 5.600 

S 6.573.200 S 37.600 SubTotales: 

Total a Pagar: $ 6.610.800 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medell¡n: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - . - - ^ . R.aeina 1 de 1 

3402582 - Barranquilla: 605 3618850- Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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

de lo SIMPLE! 
Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



Simple. 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 

Razón Social del Operador de Información 

Descripción 

Fecha 

Periodo de Cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud 

Empresa 

NIT 

Código Sucursal (Nombre) 

Referencia de Pago! Número Planilla 

Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancaria! CUS 

Banco 

Valor 

Estado de la Transacción 

Dirección IP de Origen 

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 S 

NI 900283228 

O 
1063740148 

E 
702141474 

(1007) - BANCOLOMBIA 

$ 6.571.500 

Aprobada 

10.0.19.58 

Nit Código Administradora Número Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora 

N800224808 230301 PORVENIR 6 $ 1.248.000 S 2.000 

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 $ 400 

N900336004 25-14 COLPENSIONES 10 $ 2.279.700 $ 3.600 

N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 400 

N900156264 EPS037 NUEVA EPS 4 $ 208.000 $ 400 

N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 $ 104.000 $ 200 

N805001157 EPS018 SOS-EPS 7 $ 414.000 $ 700 

N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 3 $ 156.000 $ 300 

N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 2 S 104.000 $ 200 

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEG 18 $ 644.900 $ 1.100 

N890303208 CCF57 COMFANDI 18 $ 986.000 $ 1.600 

SubTotales: S 6.560.600 $ 10.900 
Total a Pagar: $ 6.571.500 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Ct "" "'""- - • - Ráaina 1 de 1 

3402582 - Barranquilla: 605 3618850- Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil. SIMPLE! 

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

de lo SIMPLE! 
Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



FUNERALES 

LA ESPERANZA 

FUNERALES LA ESPERANZA 

Servicios Integrales 
S.A.S 

FYT-FE1001-2024 

Florida, 24 de junio de 2024 

Señores: 
ALCALDIA MUNICIPAL 
Secretaria de Gobierno 
Miranda-Cauca 

OBJETO. Suministrar el servicio funerario a todo costo, incluyendo las cajas 
mortuorias a la población 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 ejecución parcial 
del contrato según CONTRATO DE SUMINISTRO No 1010-12-005-058-2024, de 
acuerdo al numeral 4 del contrato FORMA DE PAGO donde se anuncia que :"La 
Administración Municipal pagara el valor del contrato, mediante actas parciales 
previa la presentación de los siguientes documentos: cuenta de cobro o factura 
debidamente legalizada y cumplido a cabalidad el objeto contractual, una vez haya 
sido recibida a satisfacción por parte del interventor del contrato y el almacenista 
del municipio o quien hace a sus veces, y acreditación que se encuentra al día con 
pago de aportes relativos al sistema de Seguridad Social Integral, así como 
Parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, etc.). 

A continuación, relaciono veintiún (21) servicios prestados desde el día 16 de 
febrero de 2024 hasta el día 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 

1 

Servicio funerario para la zona urbana, para 
quien en vida se llamó: 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. 9 $1.200.000 $10.800.000 

2 

Servicio funerario para la zona alta, para 
quien en vida se llamó: Ramiro Cruz Valencia, 
Hijo de Liliana Andrea Cardona, hijo de Dana 
Alejandra Cunda Cunda. 3 $1.050.000 $3.150.000 

3 

Servicio funerario para la zona plana, para 
quien en vida se llamó: Leider Nuñez Reyes, 
Jhony Alexander Camacho Mosquera 2 $1.100.000 $2.200.000 

4 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 CEBALLOS, Secretaria de Gobierno Municipal se han prestado 17 
SERVICIOS DEL ITEM 1, ITEM 2, ITEM 3, ITEM 4. 



FUNERALES 
LA ESPERANZA 

FUNERALES LA ESPERANZA 

Servicios Integrales 
S.A.S 

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 fiscalía.-21 
Copias de Certificado de defunción-21 
Actas de prestación de servicio diligenciada y firmadas-21 
Acreditación de pago de la seguridad social correspondiente planilla N .1063740148. 

Cordialmente, 

RONAL FERNANDEZ FERNANDEZ 
Representante Legal. 



2 

r MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 

SECRETARIA DE GOBIERNO 

ACTA DE PRF_STACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

F ha Solicitud: 27 de febrero de 2.024 Lugar: Miranda Cauca 

j Entidad contratada: Servicio Solidario kFunerales La Esperanza 

' N(irnero del servicio:  1010-12-006-05 -2024  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Código: RE A_ _P_-DO-02 
Versión: 04 
Fecha: 03-01-2020 
Página 1 de-1 - 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: Maryluz Monroy Castaño 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: N° 25.530.920 de Miranda Cauca 

DiF ECGiÓN: Calle 11 B Sur N°9-70 barrio La Cristiana TELÉFONO N°:313 7957683 
i 
GRUPO Df...1. SISBFN AL QUE PERTENECE: B1-19455915512800006548 

i 
I PARENT ESCO: Cc; uñera permanente 

DATOS DEL FALLECIDO 
------ - - 

~NOfv r t~ES Y A:Pi~:_ LIDOS DEL FALLECIDO:  Carlo Andrés Rengifo Ordoñez 

CEI,ULt^, [.)E CIUDADANÍA: N' '10.347.4000 LUGAR DE EXP. !•~lirar~da  Cauca - - _ _ - --- -------- - --------- - , 
+L 

.~ izvrA r: Er,C,~O1`1 DE RE.SIDEP•1C! ' - FALLECIDO r'I~ .~ 1 B S~ 'r N
..
 9-70 l~'3rr~n L' rir'i'° ,<~~1 Jtr1..  ..é3t _ + ~ .., barro La ~', .>+:t..• -- ----.._. 

~ 

GFt.fP:, ;:ir L `:iIS3E"4 AL QUE PERTENECE:: 13 i -- , 9d559155128C?rJ006543 

FECHA DE LA MUERTE: 2-6- (32-2024
I 
' T170 Df_= MUERTE V!OLEf`1TA 

~ NV O DE CFRT!,:.CADO DEFUNCION N' 24022220502632, -------------------- -- -__ -------------- - -- --- ------------ ---- 
a~ 

~----_--- -._. --- --- ------ ------------------ --..__ _._ __ ._--- ---- --- .._ . „ 
!.If`~ ,~ ~~:~ !;~-?{✓ E,' servli:ü) l. l+n, izaGL 

----..-_ -- ------ ----- -- . --- --. . 

~ — -- : =%er"v;o;o zon2 urbana ~1 
'!CiO ZCir13 plana. 

,.) 'c)nrj Alta 

~ ' •.~:~ ;C' ,~:, ~.~;~.• ::. : ~. ~ ...é~: „ 

' : c:ibió coofor:ne: ; , 

~- ---- , 

RASLAPO CAl._l 

/",/ç» CEBA'-I.E_3S 
~ 

:, : ti + ,̀„;f.~. ~ t.) ~ >~lrrt~,.C~ i.;;.3i 1 .~ , ~., l~, 

Firma ._..1~ A..e. _.-1 c►~ _ Í~a v,~o y ~ 
::edula

Doc ,-i';,i

I 
_I,t; MeJÍA, .nUX:'iF:r iUir:;ir7i~IfF:hvC 

A Í
~1. C:.SiS.¢}l' : y. ?.. ''ÍG o ,. • 1.~ 

! yy 11
: tOs•~r• ')f, C;47. '  , 3 l•:3 .  l602f +': ¡>ii, l l..:i,,+~sj.;

" ' t ': ! T :c,íir • . . , ?"U' , r!i:  f ::--¡ . '.tr (...;lirc'1!
. -t¡~•T)  , !1". 'sC3~o .s • , 

,,• .r;,~~,.y-z'> ,r•. ., :;~~n-'r:.~d., :~%-iti~:r',.r.t•'i 



ivtiMEit4 DEL CEi1Tli'lCADO DE ül 33EcUNCt4N 

24022220502692 
1 ~ 

CERTWCADO DE DwFUNCÓN 
ANTECEDENTE PARA EL EGSTRO CML 

r,~ r wir.l'!'3::2Y" ~'.:- :.. ~^.y~:?: •z; -.f4~?" •: ~e"S-~ s" ~G YX' ~<.,:tAi'~r.7.1:~~.%E'~..̂ ..': r',,".c.r a? .G~n:K1Ri ~• 

r,XR;¿Yf~c"Y'l8~ dt 'j.:• r<3•"~f`-f'•i1t }i ?t!1('iitd:.i ,t'.~, 2ñ 

t ey 15°.1 de 2G12 P o tan:o su usc det e i,acarse e cumpi'm~erta da 1a rea 0e 
o h'eth ¡p á'b :Ci ` es est rt'serl8 dvi::*.::,;~;•S. 

L GEftERAL 

LllDAll DE LA DEFUJIClIJN 

Departamento unicipic 

CAUCA 

AREA DONDE oGNRittO LA DEfi1liCSÚfl 

Área 

vat~ecer% unic:pal 
_ _-- - ----------------- ------------------- ------------.. - ------ --- __ __ . . ..  .. 

T:ºd DE hFe ir 1 s: :4 fECiiA Efi QUE OCURRIÓ L4 ti[fifNCt4tf Nt?itA EN QUE dCU3iitte LA DEFifNCftylt 

No fetal 2024-tF2-2f (Sirs establecer 

Cerstro Pc•ttado:lFrs;pecc•t,n. corre, ►:Yíeatc, o casero) 

We3 QE: ¢Ri;cE•s".O t 1CAcóle tJtE XLf it~DO 
oe &.curt:ertto t•itárne+c, cf documento 

Masculino CSdts,*a de ctudadania 1034.7400 

~E354X tiODE~~~$ 

Prime- auªTido =ega o 3p k3 Primer nombre ~ Seg•.rncic, nombre 

RF.tlGEFO ORaOPdF7. CARLOS ANí)RES 

s~DlaáAt2f iHMCft3/t DE Mitf.~ciE f.iE ACi#EAtt3ír t•SiN L!1 CUiT'Jéti P EiQS o RASGOS Fl COs. ECiDti iiF!! O SE REC 5OCiJ.` &tMO --- 
~'ezterser..ra A cssar Puetªto tarattgesa Fer:enece' 

No natural tSt:tcluryn de {os anteriores 

U. D*TØ5 OE QW6$ C1~[ cA LA #DEFUNOÓ*

tDfti.wtFw.ACtON ifEt Cktt4'rftCrfDGR 

de irr.e'ito Número de dot: mento 

• Cedula de cudadania 1s.~l5?7€ 

~toMs~c;3r ot:c
Pnrner aPtittt:io i Segundo aaettldo ? Primer nombre 

₹ ZtslÑlGJl 
~ a 

; 
f ~w

LOPEZ FERNANDO

. wI` LA . r~ S ~~1~`~.FJ~t' ••. 1f,~IlCJ~.Fw/i~L 

MÓdico 

LUGAR BE E1fl:)iC~t1 OELi[fR3 ifiC :Dtb 
r 
vLw~dF'-'+•~SMi'O 

CAUCA -----..__. _..._...----- —~-- -----__ 
FECHA DE fscºflctCsbtt Dt:l,. tEE*1FLG1D0 

t 
f 2024•OZ-26 

O/J Y L Y?I 11II#CV 1AL N.cR4A.i.1cs • ~i'ai►'~~ •p~r•} ir ~ñ4Nif -:.~~~ 

see=:.acü rrirasr P: 2Sx.LMi-?á'55::? 

8fS•1 
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~ SANTANDER DE C,pU13.iCNAO 
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~ ~~:/:l~C• ~.n+7St:r~ 
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~ 

i 

8 ^si5 —~wTM3'áGC4é- 1 ñé ~ 



. ,• 

FISC•AUA 

EISCAi_IA 401 SECCIONAL 
MIRANDA CAUCA 

Cafle a#.? —37 arro gl Ruiz TEL. 316  .354396~

• -« 

OFICIO NUMERO'. ú289 

Señores: 
LNSTITW O NAt,TCN:!!L DE MEDICINA LEGAL .:NIDAD LOCAL 
Santander de Quilicftao 

REF • ENTREGA DE CADA VER 

Muy comedidamente, me permito solicitar que puna vez se realice la diligencia de 

NECROPSIA,, a quien en vida lle aspa el nombre de CARLOS Ac+iI)RES RENGIFO 
ORDONEZ, dentficado con sa ceca de ciudadanía 10.347.400 de Miranda Cauca, 
persona que falleciera de forma violenta, el día 25 de febrero de 2.024, en el perímetro 
urbano de Miranda r c vo cad.er fe rey v medicina lega#Santander de 
Q licbao Cauca, para la necropsia de rigor, sea el cuerpo sin vida ENTREGADO a la 
señora MARYLUZ MONROY CASTANO, identificada con la cédsjla de ciudadanía 
25.530.920 de Miranda ©, quien manifiesta ser compañera permanente del occiso. 

• Lo anterior para que obre dentro del onxeso 9455 00 282024 3 , delito de 
Hrnicido doloso, en etapa de inddagacibn. 

Atentamente,  _ 

• ~ - í., 
~ ~ , .~ t, ~., ~ i   • ~ .. 
V 

iR{ILLIAN IVAN AYO M J ÑOZ 
. Fiscal l#I Sec+cíQnaF 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 
t Versidit rid_ 

33--01-20zL 
ACTA DE PRESTAGION DE SERVICIO FUI+fERARItJ E 

INHUMACIONES 
1 P~ira 4 de 1 

 ~ 

~ 

J 

Fecha Solicitud: 16 de febrero de 2024 Lugar: t,Ajrand~ ~euca 

_... ..._.~~_.._._..,._. ~ n> -__- . ...._..•.r~_.~. . 

Entidad contratada: Sencto i*io g F uneraie5 L, erafY.zaj 

ternero del sorvir-ia: ol ~..._,_.,T..__ ..._..- __..~_..._.. ~...,_,,.. . _ . . ... . . .... .... ... .. .: . _ .. _._ . -- -. ._. . __.. . ,. . ._- 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOL ICITA., , truz,i1E≥arg&:ys Viva 4endc•za 

ot~ PERMISO TEMPORAL 13E ERIMA#ENC#A: N" 4034C LUGAR DE EP. 

DIRECCIÓN - á$tY'tr 10 No ('3-Q8.. demo ilntdQs TELÉFONO N~,31tj 653 0_185 

GRUPO OEL vISBEN At. Ot11E PERTENECE. it

PAitERHTESCO.
_ 

DA TOS DELr. FALLECIDO 

NO?!I3RES 1! A LUDi3S DEL Ai.i.Et;ioo; Luz 1a,n Mer~doza 

• 7ie PERMISO TEINPt3RA,.. DE PERiMAl4tENC1A I'y" 1708003 Ltfti<AR DE EXP. d . 

ULTIMA DIRECCIÓN DE iRE$N)t=NGW DEL FA4.I,.EG3DO Caera 0 No 6-08- ba-rio $3r::t# :e

GRUPO C3!~L SI~BI:N AL QUE PERTENECE: at~ ~~JAç Ui 

FECHA DE LA MUERTE: 1d- 4Z-2O24 

TIP+C? f)E MUER?E N/:T:rR/L 

NUMERO DE CE3+t7xFlCADO fl>>` FUNCIÓN tyi° .,..._ ,,~.m.,o...m,...... 

~fitlfP~rqiie ;t:~ ~ t1r:~ X. ~; 

~~. 

~ SL!`~^iC3C c~Liti3riZ~Ct~: 

Servicio zone urbana

$eí',nI~D zonaj3i3tta f r -^at i 

SeMco zona Alta E_JI 

+~.)tf35 Af".titGl:2f3?'F? TRAS,ADO {:AU 

Autorfxa:

~ 
~ 

ÍSA.BEIw. CRISTI A 1OONA CEBALIw.OS 
Secretario de Gobi . _ y Desarrollo Comunstario 

~~ ~üllffSf3t1lt@; 

F-ir!'f'Sa W 4(\r V1`Jr 1\d C) 

Cetluie
nesuáur ~~1 
Aschvc , t i ~tttrth'

i lG.: c a3 y-rectwacxtk:i
f E6xbnr~, y4~b~ü ~ JyiliB Vrtlla+o M- »c'ftere fufsrrsrs'r9ts~c 
x

Alcaldia de Miranda 
Teléfono. (602) 8760i3 Faz: (600) 8476090 Código Postal. 19'i520 
Centro Adnrinistrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B; Centra= - Miranda, C. 
Correo electrónico: cantactenos (miranda-cauca.go ' co 
www.miranda scauca.gov.co 
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

KuM+~AO o 5WnfscAflO D LA flfNMNCsóN 

~ 24023129492825
~  k 

La , torr+actún cors~gnsás en este ce~R* aeo. se e'+cuer:tra tratieg~a aca e: cse+echo 
"•r~rdé ~Â^ Hadf.aS Data ta w- 5 •• ~t~+''..Ld ~i.iG't±r':3c. Y av^t.arac+a A Li 

. ~-: _ ~.~_ ~E ~~~~ •~ .., "Jp^Lt :. ;.5r «~'R9T~C' a.~•?►.+.X' «. .. ^^f,.,.1~r*"r.r•~ ~ ~ y~̀d^` z .~ 

{, ._ • .- .4.,v.:-•-.^. C ~~...0 : ": iS.'7L

• É. INFORMACIÓN GENERAL 

La áí ~F J~1tiCl~liN 

~ Departarr~to 

VALLE DEL CAUCA 

AEA BL,a►DE OC: +t3c LA DtL
•- s~*,7Lzá 

i Cabecera Municipal 
~ 

TIPO tT£

t Munícipío 

CAL! 

r 
Cerrtro ?áJ a o: irrKpeC•ciO t, cofret-jili'FiETito d caSenFól 

i 

F.ra flvf zx atrá La, DEF;.IC4Ó* Lw OCue* t.a ~~4a 

L No fetal ' 2024-02-14 t 10:16:00 

SEXO DEL FA3.LWDO bDENTIFiC#CbÓ+~M adEc FAaifcaOo 

Fsnunlna t Permlao por protección temporal 1 1208803 

APELLIDO(S) Y NOIüRE[S? DEL FAt1SC100 (3AL COMO f7GURAM E!! EL $OCLi+llflrlTO QE {IltT}i`ASD! 
~~;,...~ ~-P:»~ Se~~;~ a~~x+ki ?~`sr~-~i•.* r~*.^.~r ~t~;.z.~c3cz ~c7a~ ~.r.~ 

~ 

~ 

1YIE►~IiJOZA ~ fi LUZ ~ MARINA . _ ~ 

►RO IiLE iA MAftERA DE MUERTE •. DE ACUERDO CON LA CULTURA. AU£aiOS O RASGOS f13tCOS. EL FALLECIDO ERA O SE RECOMOCtA COMO 
: Ps.r*,g^err, a® Er~c3 •$ C;s?; ~" ~t~ ``1+t^~h3 ai t .---- _. x_ ~'-~ 

~i%I<~kr~sS . . . J 

II. DATOS ;1E ArIARN CERTIFICA Ut DfiilfNCtÓIIt 

aºrier~cArXFI DEL LA KA R 
; T~po de otxai►r+erxc 

; 

l 
r 

#iiirnero de documento 

Cédula de ciudadanla  s 1087556418 

DEL CAT7RCADOR 

PINEDA FIGUEROA 
! i-*trner ncfsa: e ; Seg;3nrta rforntme 

i SANiiAGO I 

~ 

84 ~t.!'ft_S0 DE D"v~Eal C£R7iHJ+ LA D'E;ibZlCr~ 7n * RO

1Ylá;dir.a 1087556418 

LUGAR DE UPELDICIOIl DEL Cáll T EICAEIO 

í 

VALLE DEL CAUCA CALI 

FECHA DE EXPEDICId I DEC CERTIFKADO FIRMA D OUiEU CERTIFICA LA 

~ 202i-Or~t4 
i   .• 

REGtS 7 Ra zJ O DE iFiLIADCi$
rsG^r rse~ srsr~RTar ¿24-2.?' 1415 

Có o vesifcacior, A 5579-2410-58 . 
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COL 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
PERMISO POR PROTECCIÓN TEMPORAL 

No. 4073840 

VIVA~S MENDOZQA 
APELLIDO_ 

y~~~ LUZálRiif Ei.YS 
t~CUBES ~ 

VEN ~ 
NACIONALIDAD SEXO 

25652484 
DNI ND. 

20-04-1995 
FECHA DE NACIMIENTO 

31-12-2021 BOGOTA D.C. 
FECHA • t17CA71 DE E* IO'a 

30-05-2031 
FECHA DE VENCIMIENTO 

~3. 

FIRMA 

INDICE OFRECED 

f~!!S>e ra (1 rti~C .tT' a M:,lJ•ü1•3Úr1 Color 
cualquier cambio en fa condición o información migratoria. 

~; / t/ i • i -, 
Irifttm! GIoeni &>*E(íII m1 ;;i 

1VOGRA►CIÓNet 
wv nv.migrac anco'omóiagov_co 

IPOOL4Ú7384O«4«~«< 
9504202F3105308E E~Q15471 «4 
V IVAS<ME~i®OZQA«LUZ<~lARGELY á« 



~ 

~ 
c%

s~, `
~ - N`Jr •v,:~S ~C.fd.f

tf3E á. cg
• #-:~ ;:.~. ,.-. : . 

2 f <w75*₹ 

vEUt SAS~il~ri. 

•,~~~,~„~ ~~,e,~ ~~ 
b 

^rr~~ 

€ C EMT) 20-FEB-1974 
PcZCAPA 

€ AC,rzr.',a 
n 1.62 Q+ 

~sTaTs~Rw m 9 AN 

1i-4 4 S!
=rCº-J. Y ~:9 3/~ ~ Ek~ :•=i~J?` `~¡~. 

-.~ ~i=r.73•WAc r bi~•:.`'hV1i 
KEt~Mw ioeM weYS.i 

F 

~ <~`•-._ ~,3 .=;rl~~ti."~Y.C`.3Y`•v.r _il~:.k~ii~;~vé'¡R;'~'~h.0 `,ñ.~yS~F'S?...'.}:ki i.....~~.sT`. ~*:T 

I 



..ssl
,~ . 

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

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

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES

Página 1 de 1 

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

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza) 

Número del servicio: 1010-12-006-058-2024 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: Elcy Uamini Lasprilla 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: N° 29.504.689 de Florida Valle 

DIRECCIÓN: Vereda San Andrés Miranda Cauca TELÉFONO N°:312 852 70 02 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: B5- 19455004513300000725

PARENTESCO: suegra 

DATOS DEL FALLECIDO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: Leider Núñez Reyes 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: N°  16.892.708 LUGAR DE EXP. Miranda Cauca 

ULTIMA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO_: Vereda San Andrés Miranda Cauca  

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: C-8 19455915512800006548 

FECHA DE LA MUERTE: 26- 02-2024

TIPO DE MUERTE VIOLENTA 

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N°' 

Marque con una f el tipo de servicio autorizado: 
Servicio zona urbana fj 
Servicio zona plana 

Servicio Zona Alta 

Otras Anotaciones: 

Autoriza: 

ISABEL CRISTINA 
Secretario áe GC-bie' no 

Recibió conforme: 
I 
i 
i 

~ 
_ (if?sttoll t->ocil;Yietltí:l 

l nt:;rcHt' 'I: N' I O I U- i2-U(1(,-O5S- 2O2:r 

( ( r nUali:l.; lur:?a(lt~rflul rrvi,ui 

~ r_lahr r !; el~a:•o;o Rosa Julia Velasco Mejía, Auxiliara Administrativo 

~ 
'•'~---•-----•-S -----_-- 
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TRASLADO PALMIRA 

ONA CEBALLOS 
Desarrollo Comunitario 

F,,,ra 61ciC, tusNY~lLa 
Cedula

.. ' Zi f i ' / . 7 ~ i' ; ~ ,. t , é 
.t 

~i `f... 6:t t .íI 7... <JI . 1.~ 1.~ ,•1 . . . {•1 



CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

24026920503704 
La información consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho 
fundamental de Habeas Data de la Constitución Politica Nacional y amparada en la 
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de 
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados. 

I. INFORMACIÓN GENERAL. 
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN 
Departamento 

VALLE DEL CAUCA 

. 
Municipio 

PALMIRA 

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN 
Area 

Cabecera Municipal 

Centro Pobtado:(Inspección, corregimiento o caserio) 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

2024-02-26 

HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

(Sin establecer) 

SEXO DEL FALLECIDO 

Masculino 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documento 

16892708 

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL 
Primer apellido 

NUÑEZ 

COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 
Segundo apellido 

REYES 

Primer nombre 

LEIDER 

Segundo nombre 

PROBABLE MANERA DE MUERTE 

No natural 

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO 
Pertenencia étnica 

Negro(a), mulato(a), aíro colombiano(a) o afro descjndiente 

ERA OSE RECONOCIA COMO 
¿A cuál pueblo indígena pertenece? 

J

IL DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 
IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documento 

94332023 
APEWDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 
Primer apellido 

laverde 

Segundo apellido 

gonzalez 

Primer nombre 

santiago 

Segundo nombre 

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

REGISTRO PROFESIONAL 

94332023 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

VALLE DEL CAUCA 

Municipio , 

PALMIRA 
FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Año - Mes - Día 

2024-02-27 

FIRMA DE QUIEN CERTIFI • IA • E NCIÓN 

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS • Nacimientos y Defunciones 
Fecha de Impresión: 2024-02-27 12:31 

Código verificación: 94E7-0OBB-9079-A3B1 



Señores 
NOTARIA CUARTA 
Palmira - Valle 

Palmira, Febrero 27 de 2024 

FISCALIA 

CASO. 762756000174202400118 
OFICIO DS-06-SSFSC- 160 

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

Nombres y apellidos LEIDER NUÑEZ REYES 
Sexo MASCULINO 
Identidad CC. 16.892.708 DE FLORIDA VALLE 
Profesión ARENERO 
Natural FLORIDA VALLE 
Fecha de nacimiento 29110!1978 
Domicilio VEREDA SAN ANDRES MIRANDA CAUCA 
Nombre de los padres MARIELA NUÑEZ 
Fecha de muerte 26 DE FEBRERO DE 2024 
Manera de muerte HOMICIDIO DOLOSO VER FORMATO DANE. 

Atentamente, 

WILSON LOPEZÁGUILAR 
Asistente de Fi al 1 
Fiscalia 148 Seccional-Uri 

Elaborado por: WILSON LOPEZ AGUILAR 
Asistente de Fiscal I 
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MUNiCiPiO DE MIRAN£3A CAUCA NIT: 891500841-5 Cóth~o_ RE-AP-DO-0a '1 

SECRETARsA DE GOBiERNC7 

I ACTA DE PRESTACiON DE SERViCiQ FUNERARIO E 
~ INHUMACIONES  

Versión: 04 
Fecha: 03-01-2020 
Página 1 de I 

Fecha So9icitud: 07 de nr~arzo de 2024 Lugar; Miranda Cauca 

Entidad contratada: úe do Soiidarto ii~uner'a3es La tspeatl~~ 

Número dei servicio: .y., _..~.....~_,.,.~. ~. ...,..,........_..,.. _ 

DATOS DEL SOUCITANTE 

YNQM#3RE i<3E LA PERSONA QUE SOLJCITAt F raa C~l#-3US9 #`i~ara 

EDU#...A OE CWi3ADAN1A: Nri 4&5?9.926 de Miranda Cauca 

DIRECCIÓN: Finca Çornunitar;a ,_as Palmes Vereda Guatemala TELi~FOi'O N°:3i4i 200669 

GRUPO DEL SiSBi`N Alr. QUE PERTENECE: Resprdo indígena Ci J a Carea 

PARENTESCO: Espose 

DA TOS DEL FALLEIOQ 

NOM$R1$ Y~1+~{P91~..~i,f~~31a$ D~3. ~AL.~..~CtD3: G}>~tb~e~o ~~?~y?a 
~p~~, 

3~ 

~+~1J~~uDE y~Ii~,.~it~D~~≥~iV+~A~~~~~`ºi~S~~, .e~+S~-~{; 49kt LUGri~ttb~iDE ~.si~.P

1

,.~d~ ~~i~;~~nI~i {puç

~3~.T4M~► ~~~~ ~ ~S~€~~ ~~ ~ECI~ Fc,~ z.somu: r?iteiia Las Pa'mas VLess ate: ~Litil 

GRUPO DEL SISEN AL QUE PERTENECE: Resguardo Indígena Cilia, La Carea 

PECHA >i3E LA MUERTE O€.O3-2áí!24 

TIPO DE MUERTE. Vl,)l FNT.A. 

NÚMERO DE CER7WICADO DE FUNCIÓN f  2405205i 1_i~ 

Marque con una X el tipo de servicio autorizado: ~ 
Servido zona urbana ~ 

$ecco zona p'ane El 

Servsco Zona Alta [` 

J₹r,as Anotas~ones : TRASLADO PALMIRA 

Autor€za: 

. \ 

ISABEL RIS RDONA CEBALLOS 
Secretario de Gobler , ' y Desarrollo Comunitaria 

Recthd conftrrn%. 
1 

F } rm a % ~O 1/0 ~

Cadu 7~ y Z c 
Gestión Ucuss~etta9 
Archivo: Contrato de N 
CC:  tr,tiata ~ea*ador del
Elaboro ) elaboro: Rcaa Julia Vela5 Mea. At,+xblrafa admsristraiisvo 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476050 Códígo Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 Bl Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co ~f LflM~1Mt1D CO". 

f.1f ~pQUf



LUGAR DE LA DEFUNCIóN 

C>epartamenta 

CAUCA 

NÚMERO D£L CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

24036320511185 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CML 

La tnlormacíór consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho 
fundamental de Habeas Data de la Constttuuón Go!itice Nacional y amparada en la 
Ley 1591 de 20.12. Por lo tanto su use debe hacerse e cumplimiento de ta qar mtia de 

dicho derecho y para tos fines estrictamente autoriz,+rtos. 

-----------•------------------.._......- 
I. INFORMACIÓN GENERAL 

Municipio 

MIRANDA 

AREA DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

Área 

Rural Disperso 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No retal 

SEXO DEL FALLECIDO 

Centro Poblado:(Inspección, corregimiento o caserio) 

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

2024-03-06 

MORA EN OUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

(Sin establecer) 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 

Masculino Cédula de ciudadanía 

Número upe documento 

10347190 

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

MESA 

PRO$A$LE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS Flsicos, EL FAL.LECIDO EItA O SE RFCONOCIA COMO 

Pertenencia étnica .A cual pueblo indigene pertenece' 

No natural Ninguno de los anteriores _- --  ------ _  L  _._ --- -- - _.__ - _.. -- . _ _ -- - ------- -- - - - - - - --

Seoursdo apellido Primer nombre Segundo nombre 

NOSCUE GILBERTO 

II. DATOS DE QUIEN CERTIF1CA LA DEFUWCIÓN 

IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

APELLIDOS) Y NOMBRE(SI DEL CERTIFICADOR 
Primer apellido Segundo apellidc 

I ZUÑIGA LOPEZ 

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

CAUCA 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Año - Mes - Día 

I 2024-03-07 

fFGtSTRO UNICO DE AFILIADOS - Naciria!ttos y Defunc•onea 
Fecha de impresión: 2026-03-97 15a3S 

Número de documento 

10545076 

Primer nombre 

FERNANDO 

j 

Segundo nombre 

REGISTRO PROFESICNAL 

---1  
6651 

Municipio 

SANTANDER DE QUIUCHAO 

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

CÓdrgo verificación: ?fJ3B-2386-o4AB E596 



~ 

~L1A 1* 00LOMiSIA PmF1cAcIoN PP3üNAL 
! c;4~C~!DA? 1A 

10.347.190 
MESA NOSGUE 

GILBERTO 

(NOtcE OEAECHO 

A ^lAClMdENTC 
02-FEB-1978 

i►~~A~~A 
(CAUCA) 
LUGAR DE NAClMlENTO 

1.60 O+ 
ESTATURA G.S. AH S XO a 
O9-SEP-4919 MIRANDA 

u 
p 

FECHA Y LUGAR DE EXPE4iCIÓN
RE4ThADOF4NAcK 
JW M OG OVj 
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MUNICIPIO D MIRANDA CAUCA NIT: $93500841-6 ; Coago_ RE-AP-DO-02 

SECRETARIA DE GOBIERNO Versión; 04 
Fecha: t3-01--2O2O 

ACTA DE PRESTACK)N DE SERVICIO FUNERAR#C) E 
l INHUMACIONES 

Página I da I 

Fecha Solicitud: 16 de marzo de 2`~324 Lugar: Miranda Cauca 

_..,.~„-.~.,..,.,..~. «. 

Entidad corfratada: Servido Solidario (Funerales La Esper anLa ) 

Número del servicio: 
... r,.._~_~.~..,..-.___.,.-.....__,......,.`._..._..,.„..,..__<~.m~ ..~,..... ~ . .-..,  -,-,-...,... ~. . .,_.,.-., „ ... ... , 

DATOS DEL SOLICITANTE 
. ...~....._.~,....~.~. 

NOMBRE DE LA PERSONA. QUE SOLICITA: YENNY YASMtN CAMPO 'r'Ai=UE 

CEDUL.,A DE CIIiDADANA: $,i I .O5.O64.866 de M#anda Cauca 

itIRECCIOI`i: verecia L CaIera TEL~FQNO N:311 ?6963

GRUPO DEL SiSBEN .AL QUE PERTENECE: Resguardo indígena Ciiia. La Carea 

PARENTESCO: Autoridad Satwest Resguardo Ir:digpna Ciliar La Carea 

DA TOS DEL FALLECIDO 
-- 

~ 
................................ 

l',iO RES Y AiELLzX) DfL FAL≥r.ECOO: am . ' V 

CLt3ULA DE C IUIw3.AsDANtA ° 4;~.t .~48 LUGAR DE EXP. d Mir~ndn C~uc. 

t,.fiLPM DR&C4ON DF R OCIA DEL FAU.Eú~DO Veçeda Le Cl4$ 

GRUPO DEL SlSB At~ QUE PERTEWECE: Resguardo Indígena Cilia, La Carea 

DE LA MUERTE: `I6-43~.~~24 ~FEC.~. 

TIPO PF MiiF-RTE VIOLENTA 

NI~MER€3 DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N°240220518590 

Rliar'gi.tc con una X eltc do servicio ~,~stc £{za,6o: 
Servicio zona~8rbanaurbana 

Se*ø 

t  p3*na~ 

~ Serviao Zona Ma
Gras Anotaciones: 

~ Y'AF7t~~~G~• 

1 

ISABEL CRI~TIN . C ~NA CEBALLOS 
Secretario de Gobierr°t y Desarrollo Comunt2aria 

~ Recffi onforn~ : 
F3r~1'T? / 

a 

Ceduta ~ b S~D ~vl.. ̀~''~_ - ._-- --__. .. ....
Archivo: Contrato de N` 
cX': c.mtratiaa aesiadeor de3 st.rvi& 

Elaboro absaco; Ro V&ttsco Me#í~, Ats~ci4i e MneirtisÍrattvo 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 61 Central - Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenosc miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-CauCa.gov.Co 

ºPU2RAVAY 

Wf~Vf TfAPrrWMt 
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NÚMERO DELCERYIFICADO bE LA DErtINCIÓN 

1 

24037220518590 l 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

1Ah.1trN.iPt(Alrrwti4Ni.11 Sil P.Irt►Ntp1rø.hy e•w.rISi4titWMryM• td' •tr1MMM! 
t~,'«Il'.'w.-'At rt+ 1tN'.At tt,1rA ,t► It C.►Rl•+►„.tAw P«fiiv r•Ih•."r'At , t.,.Ei •.t v 

t•'y t1N1 tts lhl>! F'.. t"tA.p.• ut.t.r.rtMw hV,.hi ie..'.,rtNr.i,..t+r..M 41aj.Mtr1l+r M 
t1. fa, tN.rt La-, y t' ,. •,e,. , ... .. U':• ....,.. .., u d•, ' r~ 

LUGAR DE LA DCFUNCIÓN 

Departamento 

CAUCA 

I, INI'tiItMACIÓN ()IIIIKRA1. 

I Mu„L i i', 

MIRANDA 

ARFA DONDE OCURRIO LA D[PUNc1Ó11 
Are'i 

Rural Disperso 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No total 

SEXO DEL rALIECIDo 

Masculino 

Cnnt•h rUbinrto:IlMpRC~ilin, Co'regilr.ir.r.fA .j r lirr'hl 

FECHA EN OUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

2024.03.16 

NORA tN OUR oCutfAtG LA dt1t/NGBM 

13:40:00 

1DENT1►tcactÓN DEL FALLECIDO 

Tipo dc documenlo NiirnerO M hrumanto 

Cédula dº ciudndnnln 4111548 

APELUDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN IN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 
Primer apellido Segundo apt'Itido orlr-ier nombre 

CRUZ VALENCIA RAMIRO 

PROBABLE MANERA DE MUERTE 

Natural 

~ '.e'uryu nornbre 

~ 

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS Fistcos. EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA GOMO 

Pertenencia étnica ¿A cuál pueblo IndígenA aertr ri ce? 

Ninguno de los anteriores I 

(- II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

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

MONTOYA VASQUEZ 

I PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA CruNCI0:: 

Médico 

¡ LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

CAUCA 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Año - Mes - Día 

2024-03-16 

I
+ 

Número de documento 

I 1114831826 

Primer nombre 

DAVID 1 Sepurdo nombre 

JULIAN 

REGISTRO PROFESIONAL 

1114831826 

IEGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS • Naci,m.'n:cs y Defunciones 
echa do Impresión: 2024.03-16 15:50 

Municipio 

MIRANDA 

FIRMA DE QUIE C RTIFICA LA 

o veriticacltin: A369-7553-6E 

Powered by Cam5canner 



IIAI REPÚBLICA 1)F COi.f)MFifA 
+.,1f.W 

IN 

)/PNEtNO V• 

4NUNOA Id4X:AI 

~p 

)0 EM 1VTt. MP1111d 

--~tAn+uJ70 b , u 2. 
06 DEPT )0)3 

O 
'O 
J 
M 
f 

M 
C 

fr
TN

~,n ~ 

` it+fJ•~ 'lti¡~ICC,~ 

ICC0L031534891211049««««« 
5801279M3309058COL4711548««3 
CRUZ<VALENCIA«RAMIRO««««< 

Powered by CamScanner 



r+ 

CA11Nl.lN) INf)I(aiN Rl?,C(:f/aRIN) 
l.,l (.'►l.l,4 (11.4 ('A1.lrRA 

~ CO►)K;(i: 
nJ .f p.CARr -N(1!' 00! 

Rli.Cl )t. (►f► f.'))i7)•'/)fN►,1 I F~Y.'flA fiR .f(.7UAl,r'/i1CloN 

N17.~~t1?.fNNI,II! ! _ ._.... . IRmin71J
t'►rr ,t ,Vn A - .if1 /l,('e'nrnl .1lfrna►6► ('nncn 1 /il(J/,YA: I nr. I 

LA SUSCRITA AUTORIDAD SAT'WESX y KAMRIJWESX DEL CABILIX) tP1Í)IGENA 
RESCIUARDO 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 
PROPIO. LOS USOS Y COSTUMBRES. LOS EFECTOS LEGALES QUE LE CONFIEREN LA 
LEYS9 DE 1890. LOS ART. 246 Y 330 DE LA CONSTITUCION POLíTICA DE COLOMBIA D£ 
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 indígena, RAMIRO CRUZ VALENCIA, identificado con cedula de ciudadanía N o 

4.711.548 expedida en Miranda Cauca. Nace parte de nuestro censo poblacional indígena del Resguardo 
la Cilia o la Calera, municipio de Miranda Cauca. 

Esta certificación de pertenencia se expide para tramites de gestión de ataúd. 

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

YEN I ' AS I CAMPO YAFUE 
Autoridad Ancestral Satwesx 

Powered by CamScanner 
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Código: RE-AP-DO-02 

SECRETARIA DE GOBIERNO 
Versión: 34 
Fecha: 03-0 1-2020 

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Página 1 de 1 

Fecha Solicitud: 21 de marzo de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza) 

Número del servicio: 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: Nürbey Lerma Ba}anta 

Ceduia de ciudadanía: N° 4.712.138 de Miranda Cauca 

DIRECCIÓN: Cane ti N 3-73 barro Mlranilndo TELÉFONO N":3 i 7 049 45 54 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: C4 13455027513200000856 

PARENTESCO: Padre 

A TOS DEL FALLECIDO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: Jhon Janer Lerma Gonzalez 

CEDULA DE CIUDADANIA N° 1114.886489 LUGAR DE EXP. de Florida Valle 

ULTIMA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Calle 1 N° 3-73 barrio Miranlindo  

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: PPL CÁRCEL MUNICIPAL DE MIRANDA 

FECHA DE LA MUERTE: 20-03-2024 

TIPO DE MUERTE NATURAL 

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N° 

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

Servicio zona plana [LI 

Servicio Zona Alta Ü 

Otras Anotaciones: TRASLADO CALI 

Autoriza: 

ISABEL CRISTINA QNA CEBALLOS 
Secretario de Gobierno _ arrollo Comunitario 

Recibió confom e: 

l~ ~f 

~ ( /? L, Firma 

Cedula ¿7f  / /3 ' J`: 
Gestión Documental 
Archivo: Contrato de N" 
CC: con>ratista prestador del servicio 
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejía, Austliara Administrativo 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal ; Calle 6 # 5-21 8/ Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactemos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 
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• La saint! 

NÚMERO DEL CERTIFICAN DE LA DEFUNCIÓN 
---- -~ -----~ 

- . 24033120522082 1

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

•_ . >tre grz:~ 2 aa : _ ~F : _ 
~ c,~•~a!r~ernal a+e Ilaeeas tIara de a Cares't : aexin: Potfoc•a raconai y arrparada en ta 
Ley 1581 de 2O12. Por Io tanto su uso debe hace•se en cumplimiento de la garante de 
dicno derecho y pava los fines estrctamente auto•uados ~ 

r 
1. INFORMACIÓN GENERAL 

LUGAR í7E IA o(FuttClóH 

Departamento 
s 

VALLE DEL CAUCA 

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN 

Area 

Cabecera Municipal 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

SESC C`;1 FALLECIDO 

Masculino 

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUHCLÓN 

2024O3-19 

IO€NTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
' Tipo de documento 

Cédula de cíudadanla 

Municipio 

CALI 

Centro Poblado:(Inspeccián, corregimiento o caserío) 

APfU1TO1 ! t8+oE?S? Oft FALláYO s;r'AL Ctti;O Fiiri3lillti Eli fL DOCüNLFJiTD D£ IDETiT1DAD) 
Primer átietiido Segundo apellido Primer nombre 

LERMA GONZALEZ JHON 

HORA EN QUE OCURRIÓ IA DEFUNCIÓN 
r t 

cski.wascat 

Número de documento 

1114886489 

Segundo nombre 

JANER 

PRO8AEtE )E*NFRA DE MitEQTE DE AICS3f1RDO C%MG i.R►Ci1LTtlytil_ FYtEBiLTS a tí ASGQS FiSICOá. ELFALlEC1DO ERAO SE RECONOCIA COMO 
I Pertenencia étnica ¡ ¿A cuál pueblo indígena pertenece? 

Natural Ninguno de los anteriores 

_._..~._._. 

>' 
t 

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 

Tipo dc. documento 

Cédula de chi dania 

APEWDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 
1 Primer apellido Segundo apellido 

GARCIA LEON 

PROEESiOII DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUHCION 
i. 1 

1 Médico 

LUIAliDEI 1C3ÓEi DEL CE7tT1~1CA&O 
Departamento 

VALLE DEL CAUCA 

FECHA DE EXPEDICIÓ$I DEI CERTLE4CADO 
Ano - Mes D a 

2024.03-20 

Número de documento 

53560283 

Primer nombre 

LORENA 

REGISTRO PROFESIONAL 

54-055 

Municipio 

CALI 
~  - 

F:Rltt,i íTiE aiiiEl4 CERt1F~CA[A DfctlRCs6f! 
~ `~ t + / 

/1  

,,. t 
~. 

— 
~ 

sTRQ tD9DZ.~O DE hF$iAtk75 - *ac vteos y Deruncranes 
Fecha de impresión: 2024-03-20 16;27 

F Segundo nombre 

digo verifl4llación: 8280-6392-27CC-48E3 



FISCALÍA 

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

Señores 
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CML 
Ciudad 

ASUNTO: Solicitud Registro de Defunción 
SPOA No. 760016000193202402937 

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

Nombres 

JHON JANER 
Apellidos LERMA GONZALEZ 
Identificación C. C. 1114.886.489 DE FLORIDA VALLE DEL 

CAUCA-
Natural de MIRANDA - CAUCA-
Fecha de Nacimiento 18 DE OCTUBRE 1991 
Edad 32 AÑOS 
Estado Civil SOLTERO 
Ocupacn 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, 

MA ROSA TOVAR MORERA 
FISCAL 111 SECCIONAL 
GRUPO DE FLAGRANCIAS 
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MUI'sliCl#'11v3 DE MIRANDA CAUCA NIT: $915gfl841-s Código: R£-Ap-DO-C? 1

SECRETARIA DE GOBIERNO 
Versián : 04 
FechaQ-01-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Pácina 1 de 1 

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

Entidad contratada: Servido Solidario (Funerales La tsperan.zJ 

Número del servicio: .._~ _ ~ .r,.~_~ 
DATOS DEi.. SOI.#s>~tTANTE 

NOMBRE DE t..lA PERSONA QUE SOLICITA: MARIA RUBIt. Dr TA^ rARCU+ A CAl ,= ADa. 

CEi3i3LA L7E CIIlDAt3AN1A: Na 1_114.882.391 i;e Ftoriz3a Va1le 

DIRECCIÓN: Calle 11 r No 3_,.26 piso t- barrio El Rosario TELI;FONO N~:321 554 0660 

GFcUPt'3 i3Ei StSBÉN AL QUE PERT£NECf=: censo en tramite 

I PARENTESCO: t'IERfi3,fyNA 

DA TOS DEL FALLECIDO 

NO~4lT LLtDOS #?t:I.. MLL.ECIO3: Lt`~l1 #t.fQ JESUS TA.PAf~C;UA CA1Zwi)A 

CE.DU;,..A DE LI#,IDA33.A#,t3A: N,i' 1 059 06€'y 1 3 de M1r#sntia Vr~tl~ 

CDll:2~CC3ÓN RESii)E{SbCIA f3E-i FALLECIDO Carrera 1 No 7-60- ba:?+a Leopodo Pizarro ULTIMA DE 

GRUPO DEL SISBEN AL QUE PERTENECE: 1945S0607166ü0{1í}ü568 AS 

~ FECHA DE Lime MUERTE: {IF►- 04-2{}24 

TIAt,7 DE MUERTE viole<nt.c

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N° ,24041 ?205á~396 

Marque con una X el tipo de servido autorizado: 
Servicio zona urbana ~ 

Servicio zoflS p'ena LJ 

Servido Zona Alta L--~ 

Otras Anotaciones: TRASLADO SANTANDER DE QUILIC#tAO 

Autoriza: 

ISABEL CRISTINA CARDONA CEBALLOS 
Secretario de Gobierno y Desarrolla Co

R~li~á wí# f33'r#mP ~ 

c '-il/~rP2 3 9-f 
Gesrioa Documental 

_ 
fvcltivo: Contrato da \ 
CC 7Rl:iKx (tvd
Elaboro y afaboro f2osa Jut+a Vc k-sco Meya Auxil'ara ócJmirr sirati so 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 6476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal. Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 
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i!iW4El~4 DEL N:*IrrlFlCADo DE U► DEFUNCIÓN 
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L 24041120535396 I 

A!h i tGwENTF PARA F! p~c~~ctnn !r~►n~re~ 
_ _ ._ ...,,. _ .,~ .. . •. ..•~ rr a • r ~ 
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.swco<, cerecr,o,r oara ¡os :ccvrrrer,te oflza4rnc

WOAR DE LA DEFUNCIÓN 

Departamento 

CAUCA 

.riCitC ri'WÑÁtV *muütuMG401N 

L +iSPO~IMAcaóMi tiE1tERAL 

~ Mttnicfpín 

t MiRAPlDA 

.~ s • .. ... _ _ 

Area ~ Centro Pob[ada:tinsoecdóel. c~raa".ri's,~r,++, ,, ~.~s~,~•a 

7IPO DE oEFUNC16N ~ FECiillØ'≥ ditE Oslrrt3O LA AH'ifttss 

No fetal ~ 2a2444-05 

SEXO DEL FALRECIDO ~ IDRANTlFICACiÓIN Oft B4s►t ELEQO ~ 
Tipo de documento

IwsNSN:uIina Cédula de ctudadattáa j 1di~066183 , 

rs:ivrét ~>m aaut cK;uoikaaO LA. DEFUNCI$PE 

'!s; a,-' 

AN>ELLJDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO flx;+.lra * u swr ~•  txs. ••.~•-••,,;••• •^ . v vi iilrAiittNa./n 

MniYlat we~a.tl~rt..: _. ~. ~....,... 

TAPARCLJA 

3egurttfco a}vR!ledo Prie:,e: norrtsre Segundo nombre 

CAt..YAnA ~i~ ¡ QE JESUS 
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. BttEiti.fss O RASGOS FffJCOS. Ft. FALLECIDO fiAlA O 3k !NK{INOCIA COMO 

PerterSetlC(a Afrtára ¿A curt p•.xtsio htldIgetW pertenece? 
(sky natural Ninguno de tos asstrsrifxxa~ 

aErmFKAC1ON DEL CERTIFICADOR 
'rpo de documenta 

tiedu)a de ciudadanía 

I#. DATOS DE QUIEN RDrW! ~ +~ ~~ •;:C~~~,,;~ 

PELUDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFNCADOR 
re,rrer apeuldo Sealu.•uto altt~liirlrr 

DORADO t ̀ RAMIRE? 

OISNiôil !►R (Nfl'CBRT'Sflrá+::. i+ir+si~iti.+eúdi 

Medico 

K•ADt DE EXPEDICIÓN DEL CF.)IFtFNCADff 

pSrtaNT}e(1W 

CAUCA 

Z btI1 B+143 

~ _ 
~ ~fº[s3eí r)+DtF'd9re 

( LUi+y 

~ 
IlEtilSTltO PNtOSES10NAi. 

, 
~ 7#i5596 

i SecurSsú FaC+iY!'Jte 

I FELIPE 

• Mun'sCp%!Z 

~,z4r2 I NUR DE QUR.lCHAQ 
~`•+!~ ̂ ! !r!!PEDfCz6Iz t#3. CBiTüit4Nn7 REMADE CStsIEN CWICA LA DEF{apaCiÓN 
~o - ales - Díiº 

—~' 
2024-04-05 o 3 L') ) t) 

~••~••^ ~i, t:v. + úC J+riliriuu0 P1a.rrrr=entp. y Oo-tar:risnoa 
ó tMi V►g►1J. ¿YLeU4-FJt9 7:f: L! 
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F'ISCAL,IA 

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

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

REF.: SOLICITUD ENTREGA DE CUERPO 

SPOA: 194556000628202400084 
DELITO: HOMICIDIO 
OCCISO: EMILIO DE JESUS TAPARCUA CALZADA identificado con 
C.C.: 1.059.066.183 

Cordial saludo. 

En forma atenta solicito a usted, sírvase hacer entrega al señor CARLOS ARTURO 
TAPARCUA CALZADA identificado con Cedula de Identidad No. 1.114.894.020, el 
cuerpo de quien en vida respondía al nombre de EMILIO DE JESUS TAPARCUA 
CALZADA, quien perdiera la vida en el casco urbano del Municipio de Miranda 
Cauca. 

El Ciudadano CARLOS ARTURO TAPARCUA CALZADA, quien reclama el cuerpo 
como HERMANp del OCCISO, quien registra abonado: 3176919152 según 
información aportada por Policía Judicial, SIJIN grupo de Homicidios. 

La entrega deberá 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 deberá allegar informe a despacho. 

Atentamente, 

CESAR EDUARDO PINILLA IPIA 
Asistente de Fiscal I Turno Homicidios 
Fiscalía 08 Seccional de Homicidios. (AS.F.) 

Anexo (S): 
Proyectó: CESAR EDUARDO PINILLA IPIA - ASISTENTE DE FISCAL I Jo. Ro. 
Aprobó SIGIFREDO JURADO SEMANATE. FISCAL Ca 0CIONAL Vo. Ro. 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
FISCAL►A 08 SECCIONA DE SANTANDER DE QUILICHAO 
CALLE 8 No 557 SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA 
Correo: cesar.pinilla@iiscaha.gov.co 

FISCAUA 
t 1

En la calle y en los territorios 



Número Único de Noticia Criminal 

1 9 4 5 5 6 0 0 0 6 2 8 20 2 4 0 0 0 8 4 
Entidad Radicado Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Consecutivo 

SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ — 12 
Este formato será diligenciado por Policía 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 (descripción conforme a lo registrado en el formato de Rótulo y 
Registro de Cadena de Custodia). 

UN (01) CUERPO SIN VIDA QUE RESPONDÍA AL NOMBRE DE EMILIO DE JESÚS TAPARCUA CALZADA 
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO 1059066183 DE MIRANDA CAUCA. 

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

3. EXAMEN SOLICITADO 

-NECROPSIA, NECRODACTILIA, PLENA IDENTIDAD, (MANERA Y CAUSAS DE LA MUERTE) ALCOHOLEMIA, 
TÓXICOS, FÁRMACOS, DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LESIONES Y DEMAS QUE SE ESTIMEN PERTINENTES. 

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

4. AUTORIDAD A QUIÉN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS 

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

Dirección CARRERA 8 5 57 
Delito/Conducta HOMICIDIO ART. 103 C.P. 

5. OBSERVACIONES (relacionar información útil 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 nformación plasmada. 

6. DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y Apellidos Identificación Entidad 
SI. CARLOS ANDRÉS GOMEZ CERÓN C.C. 1061718162 PONAL - SIJIN 
Cargo Dirección Teléfono / Celular Correo electrónico 
INVESTIGADOR 
CRIMINAL 

SIJIN MIRANDA 3174724338 
¡ 

carlos.gomez4021(dcorre 
o.policia.Qov.co 

Firma 

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

Mc3c~nçco CA. w, n s lOGL 303 'to (
Cargo Dirección j Teléfono / Celular Firma 

ytxu Sc~l CYA t 4. 12° ` Lb 631. fui ZL 
Fecha Recibido Hora recibido 

El servidor de policía judicial, está obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la información, esto conforme a las disposiciones establecidas en la Constitución y la Ley. 

Versión 04 
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Código: RE-AP-DO-02 

SECRETARIA DE GOBIERNO 
Versión. 04 
Fecha: 03-Q1-2020

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Página 1 de 1 

Fecha Solicitud: 11 de abril de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza) 

Número del servicio: 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: Jhon Alexander Vera Correa 

11 

Cedula de ciudadanía: N° 1.107.059.496 de Cali Valle 

DIRECCIÓN: Carrera 15 N° 4-A-53 barrio Suerte 40--TELÉFONO N°:317 301 41 26 - 31266687 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: Sin Censo 

PARENTESCO: Sobrino 

DATOS DEL FALLECIDO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: Carlos Edison Correa Ordoñez 

CÉDULA DE CIUDADANIA N° 16.774.564 LUGAR DE EXP. de Cali Valle 

ULTIMA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Carrera 15 N° 4-A-53 barrio Suerte 40 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: B4 19455915512800004882 

EEC44A DE LA MUE:RTEz i 1- -x ,4 

TIPO DE MUERTE NATURAL 

NUMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N 24042720539418 

Marque con una X el tipo de servido autorizado_ 
Servicio zona urbana c 

Servicio zona plana L J 
Servicio Zona Alta 

Otras Anotaciones: 

Autoriza: 

ISABEL CRISTI CXRDONA CEBALLOS 
Secretario de Oobí rno y Desarrollo Comunitario 

Recibió conforme: `' 
Firma Jl K\11  1 J .~J f (j( 

Cedula 1k O O°  k L 
Gestión Documental 
Archivo: Contrato de 
CC: contratista prestador dci servicio 
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 
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NÚMERO DEi. CFRTiFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

24042720539418 

CERT~FIGADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

La información consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho 
rundamental de Hateas Data de la Constitución Política Nacional y amparada en la 
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantía de 
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados. 

I. INFORMACIÓN GENERAL \ 

LUGAR DE LA DEFUNCIÓN 

Departamento 

CAUCA 

Municipio 

MIRANDA 

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN 

Área 

Cabecera Municipal 

Centro Poblad .:(Inspección, corregimiento o caserío) 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

2024-04-11 

HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

09:30:00 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 

Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documento 

16774564 

SEXO DEL FALLECIDO 

Masculino 

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL 

Primer apellido 

CORREA 

COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 

Segundo apellido 

ORDOÑEZ 

Primer nombre 

CARLOS 

Segundo nombre 

EDISON 

PROBABLE MANERA DE MUERT_ 

Natural 

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FÍSICOS, EL FALLECIDO 

Pertenecc a étnica 

Ninguric de los anteriores 

ERA OSE RECONOCIA COMO 

¿A cuál pueblo indígena pertenece? 

J

~ II. DATOS DE QUIEN CCR 1i iCA LA DEFUNCIÓN 

IDENTIFICACIÓN DEL CIRTIFICADOR 

Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documento 

1126566205 

AP'3:_!DO(51 Y NC•MBRE(S) DL CERTIFICADOR 

Primer aoeiiido , Segurn!c apr tiicio 

POLO Í ALZATE 

Primer nombre 

JHON 

j Segundo nombre 

STIVEN 

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICr. LA DEFUNCIÓN 

Médico 

REGISTRO PROFESIONAL 

1126566205 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

CAUCA 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 

Año - Mes - Dia 

2024-04-11 
~ 

Municipio 

MIRANDA 

FIRMA DE QUIEN CERTIFIC 

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS • Nacimientos y Deíunc:ones 

Fecha de impresión: 2024-04-11 09:59 

~e ~ 

Código verificación: 4129-3D9F-047C-4DD7 
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Código: RE-AP-DO-02 

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

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Página 1 de 1 

Fecha Solicitud: 24 de abril de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza) 

Número del servicio: 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: MARIA FERNANDA ANGULO MOSQUERA 

CEDULA DE CIUDADANÍA: N° 34.371.430 de PUERTO TEJADA 

DIRECCIÓN: CENTRO POBLADO EL ORTIGAL TELÉFONO N°:313 588 93 13 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: 19455915512800006013 B5 

PARENTESCO: 

DATOS DEL FALLECIDO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: JHONY ALEXANDER CAMACHO MOSQUERA 

CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.007.616.432 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca 

ULTIMA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Cert±.tp p \ce--~Gl O ° -

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: 19455713512800000019 A4 

FECHA DE LA MUERTE: 24-04-2024 

TIPO DE MUERTE NATURAL 

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N° 24044320550403 

Marque con una X el tipo de servicio autorizado: 
Servicio zona urbana El 
Servicio zona plana i 1 

Servicio Zona Alta 

Otras Anotaciones: 

Autoriza: 

ISABEL CRISTINA CARD A CEBALLOS 
Secretario de Gobierno y Des rrollo Comunitario 

Recibió conforme: I  h / ¡-E E f Ai n h~~ j -ü  / ) A//~ S  ?
Firma' /`~' /~ / Jx IJr~ V 

Cedula /3 1 1 3~ f L/ 3 b
Gestión Documental 
Archivo: Contrato de N` 
CC: contratista prestador del servicio 
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejía, Auxiliara Administrativo 

•--•-c— -- -------_—

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



NÚMERO DEL CERTIFICADO DE u► DEFUNCIÓN 

í I 

24044320550403 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

La info.mación consignada en este certi&ada. se encuentra protegida por el derecr+o 
ftivldamental de Habeas Dat, de le Constihrcibn Poterca rlacrone1 y amparada en le 

Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplImiento de la garanba de 
dicho derecho y para los fines eslnctamente autonzedos 

l 
...--• --..-.~-'_._ ___.~_~ 

Li1GlIR Df u Of1FiiMCIbN 

Departamento 

VALLE DEL CAUCA 

Municipio 

PALMIRA 

' 

APEA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN 
.Area Centro Poblado:l(nspeccián, conegirniento o caserío) 

Cabecera Municipal i

TIPO DE OEFUNCIÓN F5CNA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN ; NORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

k No fetal 2024.04-24 1235;00 
i 

SEXO DEL FALLECIDO 5 IDEIITIF1CAC1ÓN DEL FALLECIDO 

Í Tipo de documenta Numero de documento 

Masculino + Cédula de cludadanía 1007616432 

APELLIDOIS) Y NOMERE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 
Pnmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segur d>> nombre 

CAMACHO MOSQUERA JHONY ALEXANDER 

PRODA/LE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUESLOS O RASGOS F(4ICOS, EL FAUACIDO ERA O SE RECONOCIA COMO 

Pertenencia étnica A cufl pueblo indígena pertenece? 

Natural 
i 

Ninguno de los anteriores 

s 11. DATOS DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

IDENT►FICACI ÓN DEL CERT4f1CADOR 
i Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documente 

# 1113880271- -- - 

APIiLUDO(S) Y NOMSRE(S) DEL CERTIFICADOR 
Primer apetlido Segundo apellido 

ARCILA i MESA 

Primer nombre 

MARIA 

Segundo 

ALEXANDRA 

nombre 

i PROFESIÓN DE OWEN CUTIFICA LA DEFUNCIÓN 
i 

Médico 

I REGISTRO PROFESIONAL 

1113680271 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

VALLE DEL CAUCA 

Municipio 

PALMIRA 
_ 

•` 
FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO - -- -4i  T _ F'-
Aiio - Mes - Dia

2024-04-24 

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN -

► 
, 

,, • o

IREGtSTRp tlN1CO DL AFILIADOS. NlftirnferKo+► y Dehrncbnes 
Factra da imprssrón. 2Q24-04.24 14:13 

CfShcga verific~l~Cií~t: 7180-0935-4325-8826 
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Código: RE-AP-DO-02 

SECRETARIA DE GOBIERNO 
eha 

033-- F 01-2020 Feccha: 
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 

INHUMACIONES 
Página 1 de 1 

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

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza) 

Número del servicio: 
DA TOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: GREICY JOHANA PERLAZA CUENCA 

Cedula de ciudadanía: N 1.114.874.869 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca 

DIRECCIÓN: Vereda Santa Ana-TELÉFONO N°:313 550 7606 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: Al 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 DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Vereda Santa Ana 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: 64 19455027513200000794 

FECHA DE LA MUERTE: 27-04-2024 

TIPO DE MUERTE VIOLENTA 

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N° 24046920553353 

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

Servicio zona plana I 

Servicio Zona Alta 

Otras Anotaciones: TRASLADO MEDICINA LEGAL SANTANDER 

Autoriza: 

ISABEL CRIS DONA CEBALLOS 
Secretario de Gobie y Desarrollo Comunitario 

Recibió conforme: 
Firma ( g,(Lf p y/, ~q 
Cedula //,, ¢ a4- 86' 

Gestión Documental 
Archivo: Contraln de N" 
CC: contratista prestador dcl servicio
Elaboro y elaboro' Rosa Julia Velasco Meila. Auxiliara Administrativa( 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 81 Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactemos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 



Y ~ .(~ ~S;currq a~ WentdC.x~6n Ce 
. ..1.•n::::tw5 .+.nCR:Vlibi 4P nlX)n%nqi SJ~:.I~R: 

Fecha de consulta: 29/04/2024 

Ficha: 19455027513200000794 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: GREICY JONANA 

Apellidos: PERLAZA CUENCA 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1114874869 

Municipio: Miranda 

Departamento: Cauca 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

14/02/2019 

14/02/2019 

"Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisb€n del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISEEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

JENNIFER ENRIQUEZ 

Calle 6 No 5 - 21 

8476013 Extensión 107 - 3174839275 

silben@miranda-cauca.gov.co 
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Prirrlt;-r netttdo 

CAMACHO 

PRQñABLr MANIERA DE MUERTE 

. ; ' 

N1Jt►1ER0 DEL C£t3Ttt'tCADfJ DE i.,A DWUt,ICIGNi 
.__----- ------.. . ---_.__.-----------------_..._._.-------• 

24046920553353 i 
~ 

LUGAR Di LA EiF.FU#tCKSN 

[?2~TarFr~iTT1P.:lt.<~ 

CAUCA 

~ 361IEA DONDE OCtt11R1D LA Dt?LIAIC1R51t 

Area 

RLIriII Disperso 

C~~ ~~~~~~~~ DE~~~~~~~~~~N 
ANTECEDENTE PARA EL ►'4EGSTRO CIVIL 

Le intorn,3,.i~,r: c -•,iciCnNt CertÍtÍCado, ce en .,c•,•, r-, y,r„ t•3gitJa por e.i 9precho 
runt3amsn!aI r1•> itah^.•c r:• ta , tF la CtNTstituc!ór, Gn!i,•,. > i Iu u.nal y s„Tpl,ada en lis 
Ley I581 de 2' l P••, !r, c,l ltSn debe iMlrp,c» n • • „c !irni^ntn dr la ga•+ntte de 
dlct'tn e,er2cla' j •? ;c•; tia..; E+Siriett,Mente a,.4r.)ri2.:•F' 

I. iN)xOItMAClÓN GEHERAá. 

17PO DE plRUN1CIóIl 

No retal 

SEXO DEL FAUEI^iOO 

F'rftf c~liinc, 

itEr-NA EN QUE ht:URRlCS LA DEfUNf•tCTNt 

2Q24dt4-27 

I#fENTtFiCACtCAN DELBALI.EC1tU 
Tipo  tie cir,ctm)ento 

Cédula de cludadanta 

N•íunie:ipkT 

MIRANDA 

l ecitr7 t?obtadri:ll, •5IX'4c I4, _oTreyln.fenin c• cSserfo? 

APIEI.L.IC!G(II) YNOM8RFj4l DEL FAI.LfCIt9O (TAL Cf9AtO FIGURAN EN £L DOCUMENTO LR tCtrFirEf~ADI 

Segundo epettklt3 Primer nombre 

CUENCA f CL.AYDt"R MIL>rNA 

OF ACUERDO CON LA CULTURA, PUi FíE.C7 Q RASGOS irfSICC1,S, E1. FAIL fr::lllrJ ERA O SE R6sCC+NOCIA COMO - 

€'ert_wr.stuie NnICa , r.:til ptte+bk, Irtriigtºt13 pertenece? 

Na rtai:cera►I Ninguno de los atnte!rdt>•res ! 
._.,__..~.,..._..._....._,~ _.._~..._._._  --  I --.-»__. .._ • _. 

Hr)ItA !N CiLJi OCURRIÓ LA flEPLINCiC►NI 

(Sin establecer) 

ALitrnt~rt~ de documento 

25531326 

tl. D.&Te.?S DI: Qt.Pit:N B:;tibSTlFICA i.A DEFUNt:tf.3N 

DSt4TWtCACtÓN DEL CERTIFICADOR 

Tipo de dorumerito 

Cédula de cttsdadarila 

APELUDOISI y NOMBRR4SI :ft. CERTIFICADOR 
Pruner apeltkio Sectundo apetlklo 

ZURIG!A LOPEZ 

PROFESIÓN LIE Uttl."N CYRTIftCA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

LUGAR DE £XPEDrClQ4tj DEI. I:ERT1FiCAtJt1 
Pel•ttt•I arr►e►rtc~ 

CAUCA 

r°!fCate OF E Rt`Er3tCIÓr7 CFE. cr:1!rIFiC RIC~[? 
~1i~i• - Mc:s t)ia 

: 1i24-04-2E( 

!?Et319Tr?q 1]Ni:t.Cf bf AFlt,!,1-EAOS - t•iacicr,6a.^.tc,* 1 Cti•'hlrr_ignAt: 
Frrl:.+,.la!-+Tprettlón: yct.Ft-fit•?88?:Ig 

• 

Número de ,10 :,,ne ntrT 

10545076

i'rin ier nombre 

I~~r~ra~,N~lr-I 
l;Er,ISTRU PROFEt31CreAL 

56S'I 

Segundo nombre 

lvluniripio 

SANTANDER I:IF QUIL6CNli.fa 

FIRMA D£ QUIEN CEP I'IrICA LA p,tFFtJrJCtO,V 

Ti 

Segundo r,omtve 

_ 
. 

~
j
~~
• 1 

C: octigo verificación: 9997 -4z2B4é4F-08á:,A 

~ 



REPÚBLICA D COLOMBIA 
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PLRLAZA CUENCA 

i.7RElLw & dY.Ji3M1sA 

FECHA DE NACtAifENTrJ 1Í44AY-1993 
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LUGAR DE NACIMIEHTO 

160 0+ 
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FECHA Y' LIGAR DE EXPEC CiON 
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ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Página 1 de 1 

Fecha Solicitud:03 de mayo abril de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza) 

Número del servicio: 
DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: CLAUDIA SOMA ORTIZ MESA 

Cedula de ciudadanía: N 1.059.067.780 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca 

DIRECCIÓN: Calle 1 B Sur # 1-03 Barrio Miralindo TELÉFONO N°:31 3 550 7606 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: A5 19455027513200000794 

PARENTESCO: HERMANA 

DATOS DEL FALLECIDO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: DIANA CARONILA ORTIZ MESA 

CEDULA DE CIUDADANIA N°25.531326 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca 

ULTIMA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Calle 1 B Sur Barrio Miralindo 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: CENSO EN TRAMITE 

FECHA DE LA MUERTE: 92-05-O24 
TIPO DE MUERTE VIOLENTA 

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N° 

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

Servicio zona plena 

Servicio Zona Alta 

Otras Anotaciones: TRASLADO MEDICINA LEGAL SANTANDER 

Autoriza: 

Ñ/ 
ISABEL CRISTI DONA CEBALLOS 
Secretario de Gobiem y Desarrollo Comunitario 

Recibió conforme: 
Firma o~k1 v 

Cedula
Gestión Documental 
Archivo: Contrato de N'' 
CC: contratista prestador del servicio 
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejía, Auxiliara Administrativo 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 BI Central — Miranda; C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 
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FISCALIA 
- 

. 

. 

OFICIO Nro, 20420-01-02-08-0145 
Santander de Quilichao — Cauca, 3 de mayo del 2024. 

Señores, 
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, sírvase hacer entrega a la señora SHARON 
DANIELA ORTIZ MEZA identificada con Cedula de Identidad No. 1.114.892.121, el 
cuerpo de quien en vida respondía 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 según información 
aportada por Policía Judicial, SIJIN grupo de Homicidios. 

La entrega deberá 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 deberá allegar informe a despacho. 

Atentamente, 

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

Anexo (s): 
Proyectó: CESAR EDUARDO PINILLA IPIA - ASISTENTE DE FISCAL I Vo. Bo. 
Aprobó: SIGIFREDO JURADO SEMANATE. FISCAL SECCIONAL Va. Bo. 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
FISCALIA 08 SECCIONA DE SANTANDER DE QUILICHAO 
CALLE 8 No 5-57 SANTANDER DE QUILICHAO — CAUCA 
Correo: cesar.pinilla@fiscalia.gov.co 

FISCALIA 
GENERAL DE LA NACIÓN 

En la calle y en los territorios 
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Fecha Solicitud:06 de mayo abril de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza) 

Número del servicio: 
DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: ILDA QUINTERO MOLANO 

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

DIRECCIÓN: Carrera 2 # 7-68 Barrio Leopoldo Pizarro TELÉFONO NO:314 8297676 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: NO SE ENCUENTRA EN EL CESO 

PARENTESCO: ESPOSA 

DATOS DEI FALLECIDO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: KRENL!N MAURICIO ARTUNDUA~AM $TI Q 

CEDULA DE CIUDADANíA N° 15.937.340 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca 

ULTIMA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA EN EL MUNICIPIO DEL FALLECIDO Carrera 2 #7-68  Barrio Leopoldo Pizarro 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: Resguardo Indíqena La Cilia La Calera 

FECHA DE LA MUERTE: 06-05.2024 

TIPO DE MUERTE VIQLENTA 

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N° 24053920560719 

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

Servicio zona plana I 
Servicio Zona Alta 

Otras Anotaciones: TRASLADO MEDICINA LEGAL SANTANDER 

Autoriza: 

ISABEL CRISTIN C ONA CEBALLOS 
Secretario de Gobie esarroilo Comunitario 

Recibió conforme: 
Firma - *M Q QJ1rsO 

Cedula 2 O. 
Gestión Documental 
Archivo: Ccnntrato de N 
Cc: contratista prestador del servicio 
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejia, Auxiliara Administrativo 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B! Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos>~miranda-cauca.gov.co 
www.mrranda-cauca,gov.co O1rOpUE TiAPr+CRvrt 
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FISCALIA 
GErJEpaL DE LA NACION 

OFICIO Nro. 2.0420-01-02-05-0271 
Santander de Quilichao — Cauca, 06 de mayo del 202.4. 

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

REF.: SOLICITUD ENTREGA DE CUERPO 

SPOA: 194556000628202400106 
DF_Li i C): HOMICIDIO 
OCCISO: KRENLIN MAURICIO ARTUNDUAGA MESTIZO 
identificado con C.C.: 16.937.340 

Cordial saluoo. 

En forma atenta solicito a usted, sírvase hacer entrega a In señora CLAUDIA 
LORENA ARTUNDUAGA MESTIZO identificada con Cedula de Ciudadanía 
No. 25.5u1.791. el cuerpo de quien en vida respondía al nombre de KRELIN 
MAURICIO ARTUNDUAGA MESTIZO identificado con Cedula de Ciudadanía 
94.416.3 71. ouien perdiera la vida en zona rural de Miranda. Cauca. 

La ciudadana CLAUDIA LORENA ARTUNDUAGA MESTIZO identificada con 
Ceduin de Ciudadanía No. 25.531.791, quien reclama el cuerpo como 
HERMANA DEI OCCISO, quien registra abonado telefónico 312.6955266, 
según información aportada por Policía Judicial. SIJIN, PT. YII.AMR 
HURTADO CORDOI3A. 

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

Atentamente. 

,• ll: 

SANTIAGO JOSE MUÑOZ MÉNDEZ 
Asistente de Fiscal II (E) - Turno Homicidios 
Fiscalía 05 Secciona( de Homicidios. 

AnCxu 1:;): 
1DoycCki SAN I tACr),Nu;:t M'Ir1C?/ivlt_NI)!./. ASISTINTrDr FISCAL I Vo. !;o 
Atrrvhci Wit SON : A'3IOr., Cvi I/ I2CSAI)A. I IS(:AI SI CCIONAI Vo, 110. 

I'ISCAI l.\ G! N! ,iAI Iii I .', r•iAL'ION 
I SCAI IA Il:• S! C.CG)?a' Is SON IONS! Id CI Ollll II) 100 
CALI E 8 No tA,v:a:•: Iq o'h{ l:,llAo CAUCA 
C,(airi:ri .,.uiE:;H'l.1.;..:.;~,•:. .ri. 'I. .... ... .... 

~~ ~_ s ra ..,J

:.?S 

Li i2 a!le r^n Ic s Ierritc ri',!. 



NÚMERO DEI. CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

24053920566719 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGtSTRO CIVIL 

La información consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho 
fundamental de Habeas Data de la Constitución Política Nacional y amparada en le 
Ley 1S8? de 2oiz. Ppr to tanto su uso debe hacerse en cumplíi,ianto de la 4erantia de 
dicho derecho y pr lCs fines estr+ctamrnte avterizados. 

I I. INPORMACIÓN GENERAL Th

LUGAR DE LA DEFUNCIÓN 

Departamento 

CAUCA _ 

Municipio 

MIRANDA 

ARFA DONDE OCUIRIO LA DEFIiN#CiÓN

Area s 

Rural Disperso 

Centro Pobtada:(inspección, corregimiento o caserío) 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

FECHA EW QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

2024.05•.06 

HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

(81n establecer) 

SEXO DEL FALLECIDO 

Masculino 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipa de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documento 

16937340 
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL 
Primer apellido 

ARTUNDUAGA 

COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 
Segundo apellido 

MESTIZO 

Primer nombre 

KRENLIN 

Segundo nombre 

MAURICIO 
PROBABLE MANERA DE MUERTE 

No natural 

DE ACUERDO CON LA CULTURA, Pt~88LOS O RASGOS FISICQS, EL FALLECIDO 
Pertenencia étnica 

Ninguno de los anteriores 

ERA OSE AECONOCIA COMO 
¿A cuál pueblo indigena pertenece? 

r 
II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

IDENTIIFICACiÓN OLLCUTWICADOR 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documento 

169184+4 

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

DORADO 

Segundo apellido 

RAMIREZ 

Primer nombre 

LUIS 

Segundo nombre 

FELIPE 
PROFESIÓN DEOWEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

REGISTRO PROFESIONAL 

765596 

LUGAR Die EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

CAUCA 

Municipio 

SANTANDER DE QU(LICHAO 
FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Año - Mes - Día 

2024-05-07 
~ 1 

FIRMA DE ODIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

1 M U)\ J 1 E L\? e )op 'z)o1  
/ 

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones 
Pecha de impresión: 202445-07 10:50 

Código verificación: 8916-2FE1-0D48-6505 
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Ii.3:PiTBLICA DE CQLüMB1A 
rDENTtF~CACION PERSONAi. 

GED=JiA DE CtUDADAt+tíA 

RR.!R 25.53O886 
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AP .. ¶}')
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~'Á~1NP$F{eS 

~f~: 
~.._,•._t"~,7~~~trca M. 
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RttSGfr ffERECHO 

rECttA DE NACfb tTO 24.AR19SO 
MIRANDA 

LUGAR ~~ t3E uac; S:cr,i f ̂  

175~ .S R'H S~O 

O3-JUN-1W3t MIRANDA , 
t=EC►+A Y W(An DL tzxNED~CfoN~,~„~~if~`~1~ 

RE ~STP.A[}OR NACN*4AL 
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MUNICIPIO €3E Mii•ZAN£3A CAUCA NIT: 8915O841-6 Código: RE-AP-DO-0a 1 

SECRE TARiA €5E G~BiERN~ 
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ACTA DE PRESTACIC3N ©E SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Página 1 de 1 

Fecha Solicitud: 15 de maya de 2024 Lugar: Miranda Cauta 

Entidad contratada: Servido Soiidario i;Funeraies La Esperanza i 

Número del servicio: _ 
DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: O DR)": ZgftCN 

CEi3ULa DE CIilI3ADANIA N1.061  162_d~_Pnpªyhrl__Caucg -- _ 

DIRECCIÓN: Estación de Policia Miranda S1Ji1`l TELÉFQNC? N° 317 47243 38 

GRUPt? DEL SISBEN AL QUE PERTENECE, QfJctal 
n-w.:,...-+Kam'IL1w/'i'umMrs.a-.m . .o-nrY^a . .ny.+Y ♦...V:ec,:. ..tn.< . . . . .. . . . . . . . . . . ....;;.aww a.:.:.a.... 4.. :n:.. r ... ' ,: .._vwv.: nvwv..ra—vyvuv. .. . .¢..e_>.n?aret....-..-. 

DA TOS DEt.. FALLECIDO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLEC1DtJ, Ji'1vN ,tMfJ MAN SO4.AÑOS 

CEt1ULA DE CIU43ACANIAr N" i. E14 9r3',4? LUGAR CE EXP. d flQs Vilis 

Ui..T$r3AA f)3f3£GCfÓ*d DE lRES3D€NGtA DE3.. FA'a c.≥~Gli?43 fiebsterte Ce Cal3e -- — — 

Ct2JPO DEL SISEEN AL QUE PERTENECE: Fy4 194SS001S1íi1000GG07oa 

FECHA €3E Ll4. MUERTE 14-{1ó-2g24 

TIPO DE MUERTE a!1Ol_F^.1TA 

fd1lMERRt3 DE CERTIFICADO QE FUNCIÓN M Q2~7.~ t 

Marque con Una X el tipo de servicio autorizado: 
Servicio zona urbana ~ 

Sec o zona pana E] 

Servido Zona Ma ~----~ 

Otras A.notaclones : TRASLADf£? SANTANDER 

I A,oaita : 

ISAI3EI,. CRISTIN. ~cRI~~3N~► CEI~~LL~S 
Secretario de Gal✓ier r y t~esarrolia Co rsurt iario 

) 
Recf1:3#ó conil<orrne - 

Firm~~„~~OS n Ies Cef~i) 
Cedul 1C?G i 11'? 162_ de QDpa~Aer~ 

Gestiºrs tlocunsetual 
Archivo: Contrato d~ 
≥`.r': j h aa
i=laboro y eiaboro: Rosa .tulla Vcka3co Mepa, P.uxsl;ara M? irµsiraii4o 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono; (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B! Centra! — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 
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NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

24053020567391 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

La información consignada en este cernficadc se encuentra protegida por el erecrc 
fundamental de Habeas Data de la Consbtuc ór, Política Nacional y amparada en e 
Ley 1581 de 2012. Por to tanto su uso debe nacerse en cumplimientc de la garantía ce 
dicho derecho y para los fines estrictamente •utorizados. 

1 
I. INFORMACIÓN GENERAL 

LUGAR DE LA DEFUNCIÓN 

Departamento Municipio 

CAUCA MIRANDA 

ÁREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN 
Área 

Cabecera Municipal 

Centro Pobtado:(Inspección, corregimiento o caserío) 

TIPO DE DEFUNCiÓíN 

No fetal 

FECI4A Fl QUE OCUR2IÓ LA DEFUNCIÓN 

2024-05-14 

HORA EN QUE oCURR(Ó LA CEFUHCtdN 

(Sin establecer) 

SEXO DEL FALLECIDO 

Masculino 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 

Tipo de documento I Número de documento 

Cédula de ciudadanía 1114887416 

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL 
Primer apellido 

MARIN 

COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 

Segundo apellido Primer nombre j •segundo nombre ! 
BOLAÑOS JHON JAIRO 

PROBABLE MANERA DE MUERTE 

No natural 

DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO 
Pertenencia étnica 

Ninguno de los anteriores 

ERA O SE RECONOCIA COMO 
¿A cuál pueblo indígena pertenece? 

n r-, sr~►r nr rersr r .~ nie ~~ r u. errrri~r 
. YIe1 ja H /VL 14I t\ bG1~! Ir rM 4M LG Ir~.rrV1\ 

IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento Número de documento 

I 
Cédula de ciudadanía 1113640099 

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

DIAZ TIGREROS YULIANNA 1 PATRICIA 

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

CAUCA 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 

Año - Mes - Dia 

2024-05-15 
~ 

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones 
Fecha de impresión: 2024.05-1512:35 

REGISTRO PROFESIONAL 

1113640099 

I Municipio 
j 

SANTANDER DE QUILICHAO 

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

(JL[ k t. G át2 
 i 

Código verificación: C802-64366-CC3F-8460 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 
fDENT1FlCAC1{3N PERSONAL 

CÉDULA DE L.íUDADAti#A 

1.114.887.416 
MAR1N BOLAÑOS 

_~ ~ FDOS 
Jii+pN JAIRO 

CV3 EES 

~E i7Escco 

FIRMA 
--

FECHA DE rrAC*MtEI+tiTO 

FLORIDA 
(VALLE) 
IUGAR DE IVAOIk'IEIrTO 

1.65 ~+ 

r 

09-ABR-1 ~í + 
$ 

ESTATURA G S RH S 

º8-ABA-2n0 FLORIDA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

RE 
.u~oc~ rsc+~ ■oa~• 

A.3%05500-01 t41765-M-1114887416-20200612 0070925835A 53555834 



FiSCAi.iA 

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

Santander de Quiiichao — Cauca, 14 de mayo del 2024. 

Señores, 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Santander de Quiiichao — Cauca 

REF.: SOLICITUD ENTREGA DE CUERPO 

S OA: 194556000628202400111 
DELITO: HOMICIDIO 
OCCISO: JHON JAiRO MARIN BOLAÑOZ identificado con C.C.: 
1114887416. 

Cordial saludo. 

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

El Ciudadano HUMBERTO RACINES RODRIGUEZ quien reclama el cuerpo como 
PADRASTRO 

rl ~1 A n T }y /~, ~ _ f /1 /~ I~ / 1. A f 1 /~ J n w ~ 
PADRAS ► RO vel OCCISO, quien registfa abonado: 3 i3r iwyr según información 
aportada por Policia Judicial, SIJIN grupo de Homicidios. 

La entrega deberá 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 deberá allegar informe a despacho. 

Atentamente, 

CESAR EDUARDO PINILLA'sP IA 

Asistente de Fiscal I - Turno Homicidios 
Fiscalia 08 Seccional de Homicidios. (AS.F.) 

Anexo (8)' 
Proyectó CESAR EDUARDO FINILLA iPIA - ASISTENTE DE FISCAL t Va So 
Anntbó SIGIFREDO JURADO SEMANATE FISCAL SECCIONAL Va So 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
FISCAUA 08 SECCIONA DE SANTANDER DE OUILICHAO 
CALLE 8 No 5-57 SANTANDER DE OUILICHAO — CAUCA 
Correo cesar psndla 7~scaha 90V Co 

F'ISCALIA 
GENERAL OF LA NACIÓN 

En le calle y en tos terNtorlot 
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Index - Consulta categoría Sisbén IV 

t 

Sob•r~ M nyn1P(N ~v+ <M 

fecha áe consulta: 

Eicha:. 

Pobreza motkraria 

DA7r?5 PERSONALES 

Nombres: }Ht')i^d JAlRt9 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento_ 1 i t ~~~s ~'~ ~ 6 

Murnüipi~:

Departamento: Cauca! 

{ÍÑi C1~l4ir `tVN fyÑMYYryJTC,rti •iVi-( 

g19LYlt,Y2fl Slige17tL': 

Última actualización ciudadano: 

c ~.~ót 'a re3stts tvs: 

12/06/2024 

3~Q 5S£$0SSt61£1O013OO29 

'Si encuentra aiqsarºa inconsistencia fl desea actualizar su información por favor acérquese a ía oficina ried Sis,iWén dei rnunicipi donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
lwthre a-th±iºsistradstr. i t4irE UR1ctUEz 

Direca:,;ón: Calle 6 Nn ;5 -21 

Ye#éfone- 8476013 Eaíteneiór+ 107 .- ;174B39T_7% 

Correo Electrónico: sisben@?miranda.-raura.grsv.rn 
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MUNIClPIO OE IUIIRANd)A CAUCA NIT: S9150fl844-Es CóddQo: RE-AP--DO-02 

SECRETARIA DE GOBIERNO 
Versián: D4 
Fecha : 03-01-2020 

ACTA DE PRESTACK3N DE SERVICIO FUNERARIO E Página 1 de 1 

INHUMACIONES 

Fecha Solicitud: 11 de rrravo de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servido Solidario (Funerales La Esperanza) 

Número del servicio: __~~~-.__~._ .. . --__-.-~,.._.,___...-_~.,T..~....~_.~....~.,._..~_.....~.T,..._.,~.,....~ 
t~.f~; ~~ ~~, .~t~ ~ 

NOMBRE I_lE LA PERSONA QUE SOLICITA t-F.iGÇ+i VAi,~NC.IA TUMBO 

Cedua 4ie cíºdaclania: N1G.S33877 LUGAR DE EXP. de Corinto Cauca 

DIRECCIÓN: Vereda Desbaratado-TELÉFONO N°:3i379tIs449 

GRUPO DEL SISBÉN AL C2IdE PERTENECE: Al 1945591581790t'i009857 

PARENTESCO: COMPAÑERO 

DA TOS DEL FALLECIDO 

NOMi°31tE Y APEI.Li1XdS OEL FALLECIDO: RICEtDaa. LMOS ftf'J"ERA 

CEDIILA [3E CtUaADANIA ~~i° 4~.f73.ú4~IICAR f3E EXP. Çs~riritQ Ç~la~ 

ULTfM1A t3tRECCIÓN í3E RESiI,rEl~lC4A f3E!-. EAi..LEClf3{3 Vereda El i>cSt3et r3tat{c 

GRUPO DEL SISBEIV AL ClISE PERTENECE: Victima del Cr3nficto Armado Interno. 

FECHA I3£ LA MLI£RTE.: i0-05tit024 

TIPO DE MUERTE NATURAL. 

NÚMERO DE C TIFICADí DE FUNCIÓN W 2312i 74442zi9tJ 

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

Sar*d z^u,ia Páana . 
r---~ 

Cery3L3it3 ly.£3iiia Aiic3 ! i 

Otras ArZotaaones 
..........:<..-._. .-......:—. ... . .. . . ... . .. . . . - - . . . . . . . . . .-. . . . . . .. .. . . . . . ._ . _...._. . . .:.. .. . ... . . . . , .. . . . . . . . . . . . . . . . 

Autoriza: 

, 

ISABEI". CRIST NA CEBALLOS 
Secretario de Gobierno esarrollo Comunitario 

Recib4ó cOT*nUe 
Firma 

Cedula
Gestitin i~r~ 'emeaAa! 
Archivo: Contrato de ti` 
CC: ciytirs t& {>4 stukR d~4

Eiaboro y elaboro: Rosa Jutsa Ve~sco Mejía, As.ixúiar Admir~strativo 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602} 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca gov.co 
www.míranda-cauca.gov.co 
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NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

23121740428960 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

La información consignada en este certificado, se encuentra proteg aa por el derecho 
fundamental de Habeas Date de la Constrtución Potitica Nacional y amparada en la 
Ley 1581 de 2012. Por to tanto su uso debe hacerse en cumplimento de !a garantía de 
dicho derecho y para tos fines estrictamente autoroados. 

I. INI ORMACPÓN GENERA!,
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN 
Departamento Municipio 

CAUCA I MIRANDA 

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN 
Área 

Rural Disperso 

Centro Poblado:Unspección, corregimiento o caserío) 

tTIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

2024-05-10 

NORA EN QUE OCURRIÓ L DEFUNCIÓN 

02:00:00 

SEXO DEL FALLECIDO 

Femenino 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadania 

Número de documento 

46879042 
APEUJDO(SI Y NOMBRE(:) DEI. FALLECIDO (TAL 

Primer apellido 

LEMOS 

COMO F1aURAN (N EL DOCUMENTO DE IDENTWAO1 
Segundo apellido 

RIVERA 

Primer nombre 

BRICEIDA 

Segundo nombre 

PROBABLE MANERA DE MUERTE 

L Natural 

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOL EL FALLECIDO 
Pertenencia étnica 

Ninguno de los anteriores 

ERA OSE RECONOCIA COMO 
2A cuál pueblo indigena pertenece? 

J 

Ii. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 
IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 

Permiso por protección temporal 

Número de documento 

1039536 

APEWDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 
Primer apelUde i 

PINO 

Se ndo epeliido 

PEREZ 

P•lrter rºmore 

DIEGO 

52nurtdo n b r^ 

JESUS ` 
PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

REGISTRO PROFESIONAL 

1039536 
LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

CAUCA 

Municipio 

MIRANDA 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Año - Mes - Dia 

2024-05-10

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEit}N • ' 

REGISTRO ONICO DE AFILIADOS • Nacimientos y Defunciones 

Feche de Impresión: 2024.  05.18 07:48 
Código veklflcación: CC3B-5FB1-0550-72E8 
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REPUBUCA DE COLOMBIA 
iaEP?'lFcAc}t3N PERSONAL 

CÉDULA L7E 

48.679.042 

~ 

FECHA DE NAt3 ErrTo 83-QCT•1976 
CüRlfitT4 ` 
(CAU(A} 
LUGAR DEN fkEtYIENFQ • • . 

. ESTMUfL4 tkS. Hht 

1i=AG0-i98? GOMMQ . r
FECttA Y LUGAR DF E)C~DICIOFt4 i., - 

FiE6tSTqAF~Ofi MACi(M1AL 
Ci~4irnil sAMca4f2 towei 

42722822 
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RPUUC?► fl coL 
1DEt1TiFlCAC1ON PE N~1L 

L':EAc1If fl GJ13DAO4IA 

i.«.. 1fl3 77 ~'~i(i~i1:• N . , . 

VALENCIA T€3MBO 
. w.waH+.•'-: i 

ER 

.g .~ 
:1u1 ~ t/~/i 6 ,'ct 4 

~M~E t~k~cs-y 

fa~il~1A'36~k't~2i~7,2Q1ii219 OS21i~613534i2 iliN93tiai 
4 

O4-AGO-19
Ci TO 
~ 

'f.64 O+ M 
~?ESTC~RA G,9. RH SEXO 

16MAlt-28S1 COFdNYO 
FEC+-14'( LtlGAPf DE EtPEDlCtOti .' Z irf.~►'~~ 

~ 
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MUN1CIPJO DE MIRANDA CAUCA NiT: 891500841-6 Código: RE-AP-DO-02 

SECRETARIA DE GOBIERNO 
04 

Fecha: fl3>fl1-2fl2fl 
Fecha: 3-

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Página 1 de 1 

Fecha Solicitud:15 de maya abril de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza ) 

Número del servicio: 
DATOS DEL SOL ITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOUCITA:LRJANA ANDREA CARDONA GOMEZ- LEIDY JIMENA SANCNEZ SANCNEZ 

CÉDULA DE CIUDADANA: N 1.037.778 574 Y 25 415 024 

DIRECCIÓN: Carrera 4 # 7-20 Barrio Leopoldo Pizarro TELÉFONO N`:311 787 60 64 

GRUPO DEL SISEEN AL QUE PERTENECE: 19455915817800007592 -19455915717700003235 (A4) 

PARENTESCO: MADRE Y ASUELA 

DATOS DEL FALLECIDO 

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

CÉDULA DE CIUDADANIA N' 16,937.340 LUGAR DE EXP. de Miranda Cauca 

ULTIMA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA EN EL MUNICIPIO DEL FALLECIDO Carrera 4 # 7-20 Sarrio Leopoldo Pizarro 

GRUPO DEL SISBLN AL QUE PERTENECE: 19455915817800007592 -19455915717700003235 (A4) 

FECHA DE LA MUERTES 10-45-2024 

TIPO DE MUERTE NATURAL 

N4 MERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N' 24055920563146 

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

Servido zona plana EJ 

Servicio Zona Alta 

Otras Anotaciones: TRASLADO DESDE CALI 

Autoriza: 

ISABEL CRISTINA AtÓNA CEBALLOS 
Secretario de (3obiemo Desarrollo Comunitario 

Recibo confonue: , _ O 
Firma {t`j) Y7 Cnc1 SC≥Y~ c~ 

Cedula T( f'r6 Z G1 
Gestión Documentab 
Archivo: Contrato de N 
C,: e o$alista prestador del aetvlcie 

Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejía, Auxiliara Mmi 1istrat 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 81 Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos®miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 
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~`f)i ~-1 ~ ~_? BLIC~: DE .~ ..,.tilB~, ' ' 

r.~.::~3tvT1
CEDuL LE CtUDAD.;;~,'~. 

_ 

a U 4e5O I .0,37.778.574 
^>A~1DONA G!'3ibtEZ 
.NiuºCs 
t#i.tANA ANDREA 

PE3 

A•Ott5a00-JtG-~BStO-~-,.0377?957x-~0~9pfi30 0065T735d2A 523298ta 

~ 

32330 293b 

l;  R 
iui

~ vrls~sL~ J 
L:~st~Cp~fA} 
LUGAA b~ NALIINIEAfTO 

1,5:3 
ESTATURA G.3. RH SEXO 

26-C1C-20161TUAdGO ! 
FECHA Y LUGAR 0 XPEDICttSN 
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1 
EL PRESENTE FORMULARIO SE SUMINISTRA GRATUITAMENTE, EL COSTO DE IMPRESIÓN HA SIDO ASUMIDO 
POR LA ADMINISTRACIÓN DEL MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA Y POR LO TANTO ESTA PROHIBIDA SU VENTA 

. y 

LICENCIA DE INHUMACIÓN 

.? 1 753 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

Año Mes Día 

I ~- IL\ I i olsJ I ZI OI 
LUGAR DE EXPEDICIÓN 

Departamento: C c J c Q 

NOMBRE DEL SOLICITANTE 

FUNERARIA 

1Q f ~c C CL Lo.

Municipio rctncic,& 
Inspección, corregimiento o caserío: CQ ( o 1\cØ 

SEXO 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) 

CQcconc t OM (- kyD ce 

Masculino Femenino Indeterminado 

1 
vi

2 3 

FECHA DE FALLECIMIENTO 

Año Mes

r  

Día 

► I ► O  I J ► ( I O I 

PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGÚN CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN No: 

1 I / U 

l I

2 3 4 rn  y o 5 5 g l O s G 3 4 `f 
No natural En estudio 

Natural (Med. Legal) (Sólo Medicina Legal) Fetal 

1 T.I. 2 
\ 

C.C. 3 C . EDAD I MP EDAD EN DIAS S , 

4 Pasaporte 5 N.U.I.P. 6 Sin información FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA: 

Apellido(s) y Nombre(s) Firma y documento de identificación 

A 1O13 I' - Ig IS L t4 I 
SE CONCEDIÓ PERMISO PARA INHUMAR EL CADAVER EN:

C em e~ 4-ca ~ o Cc -~I ; c_c . 
rt 

Cc to c k\  IY s _ 
LEY 66 DE 1916 EL ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO NO PERMITIRÁ LA INHUMACIÓN DE CADÁVERES SIN ESTA LICENCIA QUE DEB CONSERVARSE CUIDAD SAMENTE 
EN ELARCHIVO DE LAADMINISTRACIÓN DEL CEMENTERIO  1V sq~c a z t 

ORIGI A IC1 E IpO A COPIA: AUMINISTBACIbN D LCEM .N RIO 
40 ó El fEá 

~~e5~n-4e y Sbn 1 0. de ck c o ctC,≤rn de

1'1)dnr`~& Ó1t2&. . 
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 1 M&JN1C1PO it3E MIRANDA CA.U£A Nif: 915O43843-6 ~ 

SECRETARIA OE GOBIERNO 

3w_ RE-AP-DO-02 
VQrsiQn : 04 
Fha Q3--0 i -2020 

ACTA CE P RESTAC#ON DE SERVi~CiO FUNERAR#O F 
H# ~Í ACtONES 

Página I de I 

Fecha Solicitud: 27 de mayo de 2024 Lugar: Mirartda Cauca 

Ent.dd co:t!"M~d~: StLsrvyiy ti  SsSl±~~Btlt1 ~F,+<~Rar~3e5 ~ i ú,`~.z~ 1 
~... :..........-.r...~. t ..~.......-~.., ,.. ..,~»`.~. . , ,,...~;-r,.......,

Número dei servicio: ~._~_~....r_.~.__.._.......~..~,.......,...~.:_..,...,~.~~.., ,.~. .....,..~,.~ ,,~. , ,. ,,...,...•..~.,,~.. ....~..... ..~ 
DA TOS DEL SOLICITANTE 

~. ,,..... ..,....,..~..,....~.,..~.....,...~,.. ~ „,.._.m-..,..,.... 

NOMBRE C€ LA PERSONA Qt:,`E fiC2Li`CtTA: KARCl` LASSO ^ASSL 

CEDULA DE C~tiDADANA. ~~ F . ~$$.21O.929 

DlREcC#ON. Cafle1 A# 4-65 Bamo La Ellza TELÉFONO N~.324 577 1889 

GRUPO DEL SiSBEero Ai- `..aUE PERTENECE. 1945560151 380t'ii3001 36 (CI) 

PARENTESCO: Y?

DA TO$ DEL F4L5CIDO 

N~`a RE;3 Y APEBLáiDOS DEL FALáEC#DO:. JHON JARO LASSO QUINTERO 

4 8iio Lopokio Pwro 

+ e s 1.  —, > Pa r+~ V. ~s `~ f 5 ~ ~ ~ a t T ! . ! I'1 w. . 

EXP.~~~.✓° ~ °9..í~ ~~ ~+~~4~~.~ti~~i~b ~ ~ ..7~.~~~_~.~~fiJ ~..~~~~ ~,,,i~ ~r~:$'°`., L:tY' 1.,.t~'r:

U~_ ~ ~M ECiÓ DE RE1OEtCtA E4 EL MU tPO )EL FI1irCOO Caw 3 

GRUPO DEL SiS~tN At_ QUE PERTENECE: Muerte violenta~ 

FECHA QE 1 . WERTE: Z-O2O24 

T!PO DE Mt1ERT~E N*TURAL 

NÚMERO i.'1E CERT#FiCA_DO OE FtlNCiÓN N° 24051320577504 

Marque con una X ci tipo de er~icio autorizado: 
Servicio zona urbana Li 

pnt~

Servicio Zona Alta
,s.,~r. L-,s:' f..g..a 14 a~S  s !^ °'~fa ~aF4f a~ aArM .,.0~+~~ ~►~~~z~o~~~ : T ~a..r► ~A~~T,~~3~~ ~~ *~~.aft.~s+~~r-~►~i 

~+,~~^^ 
~C"~t~t~~/~za: 

i 

~SA~}...-L CEk.IALLOS 

Secretaria de Gobier } y Desarrolii, Carnur3itaria 

Recib co-~orne
Firma ~ 
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~FECKA DE LOS HECHOS

~ iUGAR DE LOS HECHOS ` MIRANDA - CAUCA 

~ 1ófA'1lERA DE MUERTE IVlOL}NTA _ AP,RRA DE FUEGO 

a 

30j5t2#. 10 29 Correo goc' Fb;an ,ktsz Rada- Csuttdiak 

Cf1ClO a SC>lrt`ITUT3 Uf fNSC. F,EtiáSTftO Ci1tlL. i)E T3EFUlVC3ON 3hiON JA4Rv LASSO QUINTERO 

Santiago )ose Muñoz Mr_>i~dez <tartºago m<inoz:vfiscalt a gc,v.ro> 

t]3.?',".tr3`%aa Ctti F;eg !. .epi3s Y?3;,T.;, .,-'r):ri? i3tí25 .Fii `5~3..3d .:7:-^.'

( t YY t4s r' taC Bn `t.^,t3 o.á~t73 wa45or4 fry.~'. r .~.sr`fii43 rj4st•

. 
_{_ .~ :_i: 'i:4..>~ .s .. ... 'i: . :.Ir; . .~:::.' . . .~ .i.;i¡-i~i.:'i.• 

0HC10 Nro, 20420-010?-D536 

Santander tie Quiiichdo - Cai.:~a, f8 r.ie rnaycr d& 2024 

Se&-̀r 

REfs15TRAt?OR t3E1. EsTAOO C1V1L 

Mtc nc a - Cauca. 

LGr (U 1 sa4L dü, 

Por mPdit1 de la presente rrt perm:t., solicitar ordene a t¡Ll;en corresrcr;rir., ce Sirva real;Zar el rgSp+P£tivo eg:strN Crv:l de Defunción 
de la persona que a cohtinuacidr3 se: relaciona 

r ._....._.__~.......-_----~------.._~.._._~.~_..—...._~._._.~.--.....__,.._..._.y  `._-..._.._._..._...__~. ._.._.__'- 
~.td~iACE[i~C i ~a.raai saaaa+• 

~ _._....._..__._.~...,._...~~ 

APtt.:..ia#3S
. j .._ ...:_ .:._.... .._. ._.__._~_..........__._ ._._._ ...__.. .._-. ._.. . ._..._ .._ 

i 26 DE MAr(3 `í3EL  1024 

-, 

Favor enviar copra del regtstm civil de defunción para que naga oarte de ta indagación No. 29455300liE23Z024002Z5 que se adelanta 
por P"t dQto t"sk H0MICtTJ1O art W3 C.P. 

CE'i rd f a #me íS#E'. 

5AtidTdAGO JOSE MUÑOZ MFNL7E2 
Asistente de Fis la r'1 Tt,rt Homicidios  (E) 
i ►sr;alsa OS Secc;r,nai de i-iom;i'id+F9S 

Anexo (s): S'R1 
nr4xyectCt: &ANTi,qC,L.3 lOSE PddUÑG' iSttE;,t?E - ASISTENTE DE flSCtlz Vi. $a. 

Aprobó: WILSON fAB:AN Ot~T;2 ROSADA FISCAL SECf:lOlyAL ta. Bt,. 

Cordialmente. 

5s@1N7:AGG` iost M1.sÑCI MthflU 
Asistente de I' :r•al 05 Serriona's de Homicidios v, Ferninir;rfios 
Santander rte Qui#ichao Cauca 



~ MUNIC1RiO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 ; Código: RE-AP-DO-n2 

SECREIARIA DE GOBIERNO 
Versián' tJ4 

• 113o Í'L.0 J' ~~1.~ e a 
_ 

ACTA DE PRESTAClON DE SERVICIO FUNERARIO E ; P~gina I de I 

INHUMACIONES 

Fecha Solicitud: i 3  de }unio de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servido Soi€dario Funerales ~a ~s~ranza  ) 

Número del servicio: ~-.- 
3 

I N-.~at~8#tE DE LA PERSONA QUE. St3UClTA.: 
i 
4 

i~tUu+L# U'>a~..' U U1[3.3A1i3/.: 3id" 3 !~~'✓. ~~ ~$ ~rt#~;~~`# UC 

ÉDtRECCiÓN: F;tZca Cornun}taria ≥r.as Pat,`rtas Vereda Guatemata TEl*.~FCN0 N".3?3 51 ? 03 90 

GRUPO DEL /
e

4L QUE ~TERTEí~Et:E, Resguardo indígena Cifia_ La Carea 
~+Gp 

./S~iSEEN

1 AR~N l L~º`1r~F AD~N 
. . ..~_ ~.,.._..~_:. :::_:~•..w.. ..... . . . . . . , . ,. ... . . . . . . . .... . . .. . . .~v . .. .. _... ' . . . ...:... ...:....".:. _...-.a•.~..~~..+.J.~L::~'~~.'.:+... .. .~....+J.:'.::.::.:~-~_..y  v..~..... ..!._...:..^~..:: ... . . . . . . ~._.;...~:v.-~.:..~: ^.' .-:-..::.:~~.......,._... . . . _. ...,.~.._.~.......y..«..~.._.~.... ~..~.-.:vL::.:t:.Xw-~::J- . . v -.. ., i  .. —s e ..  . .r . ... . 

_DA TOS DEL FALLECIDO 

NOMB~ES Y AP~lr.UDOS OEL FALLECIDO,. $~JO DE- .~ANNA MIJA143.sRA CUt A CU•MDA 

CLDULA DZ CtUa..AstrANIA NA 000t:00Otí30 LW3AR D_ tXF. M.irania Cca 
ULTIMA CciÓ DE RESlD€IC~A DEL FAUICIOO F~nca ~i3~3i uni'€artr Las Paamas Veda Guatemata ~ 

GRUPO DEL SiSBEN AL QUE PERTENECE: Resguardo Indigena Cilia~La Carea 

F~tsMA, DE f...A MUERTE; 9#34-2O24 

TiPO DE MUERTE fi'3ATLRA:_. 

NI)MERO ERO DE CERTIRCADO DE FW4CiÓN N° 2406482Q90 124 

1Y1~ coi i una X el tipo dC servicio autorizado: 
Servido zona urbana j—

.._.._... 

Sernco zona pana I I 

Servido Zt3i'ia Alta ~ 

Otras t1r5Vtad{31 scs : TRASLADO CAil 

A*Mi2ti1 : 

/ 

ISABEL CRI4Sfl"N. C 1DONA CEBALLO5 
Secretario de Gobiern y Besarrvito Cozáiunttatio 

Hecthó c orrn: 
¿ ,,

Ceduia . ~ d7 `~ Ij ~ L i ~ , _. . . .. __.. ... . ._..,.~.._... _... .,., _..,.,~ ...x.-.,,.... .. . _.. ~_ v. ......__. ~_....._ _..., .,_._ ..._..__. .................. _....,.... 
etión Documental 

tlrcliivo: Contratu da N. 
Lk': atraii tae  .. # ~t°sºc:e 
EiáF>r1C3rfl i34rí3 R~Jssa Julia V£33SLY.J Mejía, x d Mm fÑK7 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca.gov.co 
www.m iranda-cauca.gov.co 
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~~~ • ir~ 
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[dipp[1[ TfRA!.CRI.I 
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SECRETAPJa°'~~ DE GOEERNO 

ACTA DE PRESTACIÓN DE Sfiw.R ViCK) FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Código: P~-AP-DO-02 
Versión: 04 
Fecha: 03-01-2020 
Página 1 de 1 

Fecha Solicitud: 14 de junio  de 2©24 Lugar: 1111irand Cauca 

Ex:gk4 c tr st&t : Servido Solidario(Funerale6 La Esperanza) 

Núm~iro ckt rvi~Io: 10 -'12w00~~-0 -2024 

D44 TO DE& S OL'>xCI TA.~ ~ TE 

.. .. .__ ....~.._...____.._.__...M~~......~...r.,.__._ . . . 
ÑOi.='Di?E DE LA PERSONA QUE SOUCITA i.,3~ T. G Q. - 
CÉDULA DE CI~~~~>~DAe~~Í~~..~ 

DIRECCIÓN: ~a~ 16 QL-4k36 Barrio Suerte cuarenta. TELÉFONO N`:3i532647C}g

GRUPO  DEL SIS~ÉN .AL QUE PERTENECE:

PARENTESCO: hcA 

a~r4

NOMBRES? C"RPLUDOry,I DEL F`''1wLM^ClDO« ~, • 
b&. .xY.~ar~" ')~.r RAw, v.YurYan 

C 
.a.n. n\t!...~•..vJZinr..•..:Aa-.:é...nXn1 Al'C._.vV\.r,tJ~~7/.-tn::í.'I+JG}YW:.ti~C.l 

CÉDULA DE C1UD13DAN~~;~~.: 1`J'1.0.59.087.365  LUGAR DE XP MIRANDA CAUCA 

ÚLTIMA DIRECCIÓN DE RESlDEi'táCiA pEL. FALLECIDO : Habitante de calla 

GRUPO nt,- At,: QU P~RT~NCE:  PERSONA CON CENSO EN TE`+ÁMi-r'E  

FECHA DE i.,,A MUERTE

TIPO DE

NÚMERO DE CERTIFICADO i"3E PUNCIÓN N°  .w.a.~..-..m.,...,.»,,.,,..........,....~.~..,,~~.~. 
.....». ...............,_.«..,......,wJ.. _........_..-... ...._ r..—..........._......_,._w,....... ... . .»..w.m._,.._. 
~ue ccrt una ~ ei tl~e de ~ervlcia autarizadc~ 

a.t:,:^.x••% w,:v rr..,r...:w«...~..,rK..,..:...w.,«.....w...., ..~o, «n..... ~.....«.,.............-..„..:......,.w.a...~.......u.,.,.,. .  .. . . ..... . . . . .......,.. .w\... ,.,, .. .. . . ..«. .... ... . 

Servick> zon wbna  
Servicio zona piana E J 

Servicio Zona Alta E._1 

Otras Ara ones : IRA D~ ÇAL.I 

~..•.wxw«:o.n. o>.«w-.a..:.s<u,.....,.r.+..,..:::.:~.,.a 

Autoriza: 

M 

ISABEL C. R;ST~NA\
Secretario r1e Gobi~r 

Recibió c~.~t4fow 

Gesti i)ocurrs~nrat 
:1,rlJ o: { (ii~ w

Ci... t t7tiil íStt2 )íY.siit:i:,i LM t'r)i.iE) ~ 

Elaboro: l..ei~y Jot?arina Pincho C, Auxitiera Aciministrativü ,, . 

~ 
DONA CEBL.L.OS 

b. y PesarrollQ Comunitario 

Firma 

Cectu 1v ___96 G C 4 

A
..

l
,.- .~.,. ,:>,t~a,..„.<..:._..,__.. . w..W....... 
~cat~la de i~ira:~da 

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Po~tal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6# 6-21 B/ Cetztra! -- Miranda, C. 
Correo electrónico: cantactenos a~miranda-cauca.gov.co 
www.mIranda -cauca,golf,co 



CodiCJo de verificación 

IL 

:,'•¿~r-fye 

r,,,r• r c +, ic.losn, 

YtS,.i':~ .r~ i;.~',;"1=`~~~j' 'ss.i
i~tr i.~ , /l •'. :w ,`.l•' ,i,. L:JiÍ41.5(4 Cr!, r 

Et_ GRUPO DE ATENCIÓN E. INFORMACIÓN CIUDAI_),c1i\{A DE LA REGISTRADURIA 

i\I/\(;I[;iN/4i.... I._.>EI._ ESTADO C11/li . 

CERTIFICA: 

Que a In fecha en el .archivo nacicn l d identificación el doc;t llllet lio de identificación relacionado 

presenta la siguiente información y estado: 

Cédula de Ciudadanía: 1.059.0(5 7. 'tG5 

Fecha de Expedición: 21 DE SEPTIEMBRE DE %'.0 I H 

Lugar de Expedición: MIPANDA - CAUCA 

A nombre de: „HON ALVARO SANCHE; 

Estado. v'IG_NTE 

ESTA CERTIFICACIÓN NO ~~,::S \!AI_.IDA C{JIUIO DOC:t_Ií~/ll:.:NTO DE IDENTIFICACIÓN 

LA E)CPEDICIÓN DE I._.S"fA C.:t::RTIFICACI(?N ES GRATUITA 

Esta certificación es válida en todo el territorio nacional ha tn nl i 7 de Julio de 2024 

De conformidad con et Decreto 2150 de; 1905, In firma mec~ntina ;1 :Il.lí plasmada tiene validez para 
todos los efectos Ieclales. 

Expedida el 17 de junio de 202_4 

; - 

~:.t~ '
BONILI_.A 

Cc. )rr.iinador .:n! Itrc: de Atención e Informn(;ióli Ciudadana 

Pala verificar la autenticidad dE este cerlific:a, lo consulte (1236917'ft) ci lo pagina web en la dirección 

hltp:l/•:/ww.re+)islrar)uiio clOv col OPCiÓf 'consu lar tificado' 

paclina 1 de 1 



Fecha de consu : 

Ficha: 

Pob SR~rs~^*r~ixLi :t 

Dkt'OS P~itSJNALit ~ 

Nomirt'ca~: AU~d NLl~tY 

Apellidos: lr-lt3RTAtiq GailCSC3 

Tipo th documento: 'i~ .~€~~~~~►~~ 

Número dt doetirnerito: 10~9Uc?6£~m 

Municipio: Miranda 

Departamento:

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

úlklm tw{}í~~çi6m cltiddano~ 

Ultima ac3a:aUxatitm via registrczs atirnin6strati~as 

19/06/2024 

19455002515900000066 

21/11/2016 

27/31/201fI 

~Sí ertc.ierntra algusr lhesi+t l~9etwia c► desea actualizar acu irtfrsrrriaCián par favor acér►tuest: u la oficina del Sisbén c3cl municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Ofidr4a S3Ey3~~ 
Nti7rnbre adtninlstxadar; iENNlt=Eli I<tdKl~2Ut~~ 

Dirección: Calle 6 No S- 21 

Teléfono: 8476i?i3 extensión 107 - 3174839275 

Correo EPectrónSct~: sisb~n 5mirarisia-+cauca.getv.ro 
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FECHA DE NACIMIENTO 

MIRANDA 
(CAUCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.59 O+ F 
ESTATURA G.S. RH SEXO 

23•AGO.2005 MIRANDA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J2t. J7 
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Código: RE-AP-DO-02 

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

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 
INHUMACIONES 

Página 1 de 1 

Fecha Solicitud: 14 de junio de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza ) 

Número del servicio: 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: CARLOS ANDRES GOMEZ CERON 

CEDULA DE CIUDADANIA N°1.061.718.162 de Popayán Cauca 

DIRECCIÓN: Estación de Policía Miranda SIJIN TELÉFONO N° 317 472 43 38 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: Oficial 

DATOS DEL FALLECIDO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO: BRAYAN FELIPE MEZU VELASQUEZ 

CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.114.892.079 LUGAR DE EXP. de 

ULTIMA DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Habitante De Calle 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: Habitante De Calle 

FECHA DE LA MUERTE: 14 -06-2024 

TIPO DE MUERTE VIOLENTA 

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN 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 ARDONA CEBALLOS ~~ 
Secretario de Gobiern i Desarrollo Comunitario )iLiJi' 
Recibió conforme: i 9. ' 

Firma ~~~r"I:n ~e ~~ (.~ ~~(?,I 
e o'J 

Cedula ,
Gestión Documental 
Archivo: Contrato de N° 
CC: contratista prestador del servicio 
Elaboro y elaboro: Rosa Julia Velasco Mejía, Auxiliara Administrativo 

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

Dnof.RAhIgS 
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Número Único de Noticia Criminal 

I r! 4 J l f' Entldad RsdkedO llp lo. L Municipio 1 m u dad J UnlrJarl limn dora I Año COn4flcuhVo 

SOLICITUD ANÁLISIS DE EMP Y EF - FPJ -- 12 
Esln folntnto nrnr5 tlllllli,nt Mulo por Polk;ln .lurllclnl 

Departamento ,\Uc1\ Municipio IMIRANI)A f Fecha J. . .Hora t1 J 1 4

1. DESTINO DE LA SOLICITUD 
SENQB.ES 
Ii$TITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE CALI- VALLE DEL CAI .CA 

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripción conforme a lo registrado en 
Registro de Cadena de Custodia). 

el formato de Rótulo y 

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. 

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

3. EXAMEN SOLICITADO 
SOLICITUD DE NECROPSIA 
POSIBLES CAUSAS DE MUERTE 

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

4. AUTORIDAD A QUIÉN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS 
Fiscalía/Entidad FISCALIA 06 DELEGADA PARA LA SEGURIDAD TERRITORIAL 
Dirección BOGOTA D.0 
Delito/Conducta HOMICIDIO ART 103 C.P 

5. OBSERVACIONES (relacionar información útil del caso) 

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

6. DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y Apellidos _ Identificación Entidad 

YORDAN ANDRES DIAZ TRUJILLO 1.21.416.272 PONAL-SIJIN 
Cargo Dirección Teléfono / Celular Correo electrónico 
INVESTIGADOR ESTAC rI N ' POLICIA MIRANDA 

% ~~ 
322 852 2947 yordan.diaz@correo.polici. 

gov_co 
Firma ~~~ 

7. PERSONA QUE RE' E LA SOLICITUD 
Nombres y Apellidos Identificación Entidad 

Cargo Dirección Teléfono I Celular Firma 

Fecha Recibido Hora recibido 
:V. . . .~-or 

El servidor de policla judicial, está obligado en lodo tiempo a garantiwr tu reserva de le Información, Oslo conformo a las disposiciones establecidas en la Constitución y la Le 

Versión: 04 
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ACTA DE INSPECCIÓN TFCNICA A CADÁVER FPJ 10 
I~.ntn íninvlln nnir'i rlllltlr'ItllinlrU Ilrp Pr111iJs1 .lurlir,(sll 

No. i.()ns(?clltiVCl del cc>tclávcar  EMP y Ef No. 
Este ilettt ;e dilitle.nci(t «lt cnftu de (u(Unt nttit( da ur, r;rlrlc'rvr,r r;ort r~l rrti trnn F!I ItJr: (f: j : 1, 2, ..) 

En Miranda Caucr>J slander las 22: 10 hot del dl a 14 del ates de junto del año Dos rail vnintir:usitro (2(114), rte c; Onfr,rrnvi:yj 
con la nomtatividad vigenttt quo aplique, las suscritos servidores do Policía .judicial f'atrullnro Yordan Anrlrois t)is,,L lrujdr) 
bajo la coordinación de Subintondonto Carlos Andrés Gómez Cerón, identificados como aparece al pie do sus firrna~., 't 
trasladaron al lugar ubicado en la carrera 7 con callo 8 esquina barrio Centro de Miranda Cauca, con el fin rio c,rectuar 
Inspección Técnica a Cadáver SI [ X ] NO [ ] y al Lugar de los Hechos Sl [ J NO [ X j. 

Fiscal/Autoridad asignada al caso: Fiscalía 06 Delegada  para la Seguridad Territorial.  

1. INFORMACIÓN  GENERAL  
Lugar de los hechos: Urbana [X] Rural F '] 
Barrio/vereda: Barrio Centro 

Resguardo: N/A 

Nombre o número de comuna / localidad: Miranda 

Otros: N/A 

Consejo Comunitario: N/A  jKumpania: N/A 

1 

Dirección y/o georreferenciación: 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 [o] Sitio de Recreación [o] Vía Pública [X] Sitio de trabajo [o] 
Vehiculo [~ ] Despoblado [.>]  Desconocido [o] Otro [o] Cuál?: 

LUGAR DE INSPECCI N A CADÁVER 
Dirección y/o georreferenciación: Calle 8 con Carrera 7 esquina (3°1508.3"N 76°13'47.6W) 

Vía Pública [X] Recinto Cerrado [o] Objeto Movible [.] Residencia [o] Despoblado [;] Sitio de recreación LI 

Sitio de trabajo [o] Campo abierto [.] Vehículo [o] desconocido [,] 
Otro [o] Cuál?: 

NOMBRE DE LA PERSONA FALLECIDA: Brayan Felipe Mezu Velásquez Sexo: Masculino 
Edad: 29 años ldentifjcación: 1114892079 Ocupación: Habitante de calle 
Profesión: N/A Escolaridad: Por establecer Estado Civil: Soltero 

Lugar y fecha de nacimiento: 10 de julio de 1994 
Nombres de los padres: Mariela dei Carmen Velásquez 
Dirección y teléfono: Por establecer Correo electrónico: N/A 
Se recuperó documento de identificación de la persona fallecida dentro de la diligencia? SI [o] NO [X] 
C.C. TI. PP. CE. DE. RC. Otros. Número: N/A 
Cómo se obtuvo?: N/A 
Se anexa copia del documento de identificación al INMLCF? SI [o] NO [X] 
~n el evento de existir más cadaveres se cebe reproducir ta tabla tantas veces sea necesario. 

t 
Identidad de Genero 
Mujer cisgénero [o] Hombre cisgénero [X] Mujer transgénero [o] Hombre transgénero Intersexual [•_ ] 
Pertenencia étnica 
Indígena [o] Negro/a [o] Afrocolombiano [o] Raizal [o] Palanquero/a [o] ROM [o] 
Pueblo Indígena (si se sabe): Ningún grupo étnico: 

*Cisgénero se refiere a las personas que se identifican con el sexo que les fue asignado al nacer. 
"Transgénero se refiere a las personas que no se identifican con el sexo asignado al nacer y hacen tránsito hacia el sexo opuesto. 
'Intersexual persona que posee características biológicas tanto masculinas como femeninas. 
*Kumpania: conjunto de patrlgrupos familiares pertenecientes a un mismo linaje Ram, o linajes diferentes, que comparten espacios para vivir cerca o para 

itinerar de manera conjunta. 
'Consejo Comunitario: Territorios colectivos de comunidades negras y/o atrodescendientes 

Versión: 04 
Fecha de Aprobación: 2022-07-26 — CNPJ 
Fecha de Publicación: 2022-08-19 
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ACTA DE INSPECCIÓN TÉCNICA A CADAVER — FPJ -10 

Esto formnlo notó dlllgnnclndo por Pollcass .Judk;lnl 

No. Consecutivo del cadáver EMP y EF No.
Este item se diligencio on caso de haber más do un cadáver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,...) 

Condición de discapacidad 

Física[.:] Visual[c.j Auditiva/del leriguaje[o] Sordoceguera[o] Cognitiva[o1 Mental/Psicosocialjoj Múltiplejr~j Ninguna[X] 
Especifique (si es posible): Otra: 

Hubo otros cadáveres: SI [X] NO [o] Cuántos?: 01 
Relación de otras actas de inspección a cadáver: ¿?
Nombres y apellidos: Jhon Alvaro Sánchez Identificación: 1059067365 

Hubo heridos en el mismo hecho: SI [o] NO [X] Cuántos?: 
Nombres y apellidos: Identificación: 
Lugar donde se encuentra: 
En el evento de existir más lesionados se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario. 

Condición de discapacldad 

[~~~1 [ ] q ~ [ ~] g ] Física C Visual [o] Auditiva/del len ua e o, Sordoce uera[o] Cognitiva[o Mental/Psicosocial o Multi leo Nin una X] [ ~ p i 1 s 1 
Especifique (si es posible): Otra: 

Hubo otros cadáveres: SI [X] NO [o] Cuántos?: 01 
Relación de otras actas de inspección a cadáver: ¿? 
Nombres y apellidos: Jhonny Gómez González Identificación: 1114890732 

Hubo heridos en el mismo hecho: SI [o] NO [X] Cuántos?: ; 
Nombres y apellidos: Identificación: 
Lugar donde se encuentra: 
En el evento de existir más lesionados se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario. 

Indiciado: SI [o] NO [X] Capturado: SI [a] NO [X] 
Nombres y apellidos: Edad: 

Sexo: M [o] F [o] T [o] NB' [o] 
Relación con la víctima: Familiar [o] Conocido [U] Desconocido [o] Sin Información [X] 
En el evento de existir más indiáados se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario. 

Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI [U] NO [X] Fecha: No aplica ` Hora: No aplica 

Actuación Primer Responsable: SI [o] NO [X] No. folios: Responsable: No aplica 

Datos de contacto del Primer Responsable: No aplica 

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: Si [o] NO [X] Cuantos? 

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: Patrullero Yordan Andrés Diaz Trujillo 

Correo electrónico: yordan di~z,?correo.prlgc~_gov~co teléfono: 3228522947 

'Persona de Identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer. 
Versión: 04 
Fecha de Aprobación: 2022-07-26 — CNPJ 
Fecha de Publicación: 2022-08-19 
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ACTA DE INSPECCIÓN TÉCNICA A CADÁVER — FPJ -10 
Esto formato sorir cfllldonrhdo por pollcfn .1udlclnl 

No. Consecutivo del cadáver  EMP y EF No.
Este ítem se diligencia en caso de haber más do un cadáver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,,..) 

2. DESCRIPCIÓN DEL LUGAR DE LOS HECHOS INCLUYENDO, LOS HALLAZGOS 
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS (Recuerde incluir la línea de tiempo, el método de búsqueda y la 
condiciones medioambientales) 

El día de hoy 14 de junio siendo aproximadamente las 22:10 horas somos informados por parte de I 
Estación de policía Miranda de 01 cuerpo sin vida en el barrio Centro exactamente en la calle 8 co 
carrera 7 del municipio de Miranda, de inmediato unidades de Policía Judicial SIJIN (Comisión Miranda 
nos dirigimos al lugar de los hechos, donde se hallan (03) cuerpos sin vida de sexo masculino tendido 
en vía pública. 

Una vez se conoce la información, funcionarios de SIJIN Comisión Miranda con apoyo de funcionarios 
e la Estación de Policía Miranda y Grupo de Operaciones Especiales "GOES", nos desplazamos en 
ehículos y motocicletas institucionales desde las instalaciones de la Estación de Policía Miranda hacia 

la calle 8 con carrera 7 esquina, coordenadas (3°15'08.3"N 76°13'47.6"W), al llegar al posible lugar d 
los hechos se observa aglomeración de personas, dejando constancia que el lugar de los hechos 
posiblemente fue contaminado, inmediatamente funcionarios de la Estación de Policía 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 vía pública calle 8 con carrera 7 
esquina, clima lluvioso, luz artificial y mediante el método de búsqueda por franjas o líneas, verificando 
los EMP y EF, en el lugar se encontraron vainillas metálicas color dorado calibre 9 mm, las cuales fueron 
numeradas y fijadas fotográficamente, seguidamente se realiza el procedimiento de inspección técnica a 
cadáver, de dicho procedimiento se realiza fijación fotográfica por parte del señor Patrullero Yordan 
Andrés Diaz Trujillo. 

En el espacio donde se halló el cuerpo sin vida se trata de vía pública 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 
posición decúbito abdominal, persona de sexo masculino, tez trigueña, viste camiseta color rojo, pantalón 
ipo jean color azul y zapatos tipo tenis color negro con suela color café, como señales particulares no s 

observan tatuajes o cicatrices y como signos de violencia a simple vista se observa como signo de 
violencia varias heridas abiertas que comprometen la región mamaria lado izquierdo, región 
supramamaria lado izquierdo, región hipocondrios lado derecho, región escapulares lado izquierdo y 
tercio superior pierna derecha, no se observa alguna otra característica y/o signo de violencia a simple 
vista. 

Finalizado el procedimiento de inspección técnica a cadáver y fijación fotográfica se procede a embala 
el cuerpo a través de un contenedor plástico 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 Ciencia 
Forenses de la ciudad de Cali Valle, para que se realice el procedimiento de necropsia forense, se 
transporta en los vehículos institucionales hasta el lugar acondicionado como morgue municipal, mientra 
VersIOrr 04 
Fecha de Aprobación: 2022.07-26 — CNPJ 
Fecha de Publlcacibn: 2022-08-19 
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ACTA DE INSPECCIÓN TÉCNICA A CADAVER - FPJ - 10 
I .l+1tr Irnlilrllo í +lilltJr'nclrulrJ Ilr1r ('rillr.l l .Jurllr.lsrl 

No. Consecutivo del cadáver  EMP y EF No, 
Este item se diligencin en caso de haber rnós de un cudFiwo con el rni ;rno NUNC (Ej.: 1, 2,. . .) 

se diligencian los formatos de ley. Se finaliza la inspección tócnica a cadáver siendo las 23:00 horas de~ 
día 14 de junio de 2024 y posteriormente trasladado a las instalaciones de medicina legal de Cali Valle, 
por fiarte de la funeraria contratada por la alcaldía municipal.
Ampl c c cuadro do acuenlo n la conüdad do inrommelón plosmodn Inserinndo los lilas necesarias, o anexe cuenbs folios requiere rnraclonnndo al número de Noticia Crrminel 

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO 
Posición: Natural [ ] Artificial [X] 
Orientación cabeza: 1Norte [o] Sur [r ] Este VI Oeste [ ] Noreste [` -] Sureste [o] Noroeste L i Suroeste ['4 Cenit ['4 Nadir [- ] 

Orientación pies: Norte [o] Sur [o] Este [r ] Oeste [o] Noreste [o] Sureste [o] Noroeste [o) Suroeste [o] Cenit (o] Nadir ( -] 

Cuerpo decúbito: Dorsal [o] Abdominal [XL Lateral: Derecho [o] Izquierdo [O] 

Fetal [C'] Genupectoral [o]i Sedente Semisedente ICJ 
Suspendido: Totalmente [C] Parcialmente [o] Sumergido: Totalmente [o] Parcialmente [ ] 
Otros: 

Describa otros aspectos que observe respecto a la posición como: superficie de soporte, elemento utilizado para la 
suspensión, medio de inmersión, entre otros. 

Cabeza 
Posición: Conserva su eje SI [X] Inclinada 

Adelante [O] Derecha [o] Rotación 
Derecha [o] 

t_, NO [ ] t.~ Atrás ( ] 
~~ 

Izquierda [ ] Izquierda q [i] 

Miembro Superior Derecho 
Abducción [o] Aducción [o] Flexión [X1 Extensión [0] 

Abierta [o] Cerrada [X] Supinación [O1 Pronación [Cl _Mano: 
Otro [O] Cuál?: Posición Artificial 

Miembro Superior Izquierdo 
Abducción [o] Aducción [o] Flexión_[X] Extensión JO] 

Mano: Abierta [O] Cerrada [X] Supinación [o] Pronación [O] 

Otro [v] Cuál?: Posición Artificial 

Miembro Inferior Derecho 
Abducción [o] Aducción [o] Flexión [X] Extensión [O] 

Pie: Conserva su e e o Rotación Interna [X] Rotación Externa [L] 

Otro [o] Cuál?_ Posición Artificial
Flexión [O] 

_ 

Miembro Inferior Izquierdo 
Abducción [o] Aducción [o] Extensión [X] 
Pie: Conserva su efe [tO] Rotación Interna [X] Rotación Externa [OJ 

Otro Lo] Cuál?: Posición Artificial 

Cadáver: Desnudo [o] Semidesnudo [o] Vestido [X] 
_ 

1 Descripción de prendas: r 
Detalle las prendas de vestir, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: daños, manchas, adherencias,) 
como residuos, fibras y otras características que puedan ser útiles para la investigación. 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, pantalón tipo jean color azul y zapatos tipo tenis color negro con suela color café. 

i 
i 

i 

Descripción morfológica del cadáver: 
Color de piel: Blanca [O] Negra [O] Trigueña [X] Albina [O] 
Contextura: Obesa [o] Robusta [o] Atlética Lo] Mediana [X] Delgada [°] 
Versión: 04 
Fecha de Aprobación: 2022-07-26 — cNPJ 

! Fecha de Publicación: 2022-08-19 
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ACTA DE INSPECCIÓN TÉCNICA A CADAVER - FPJ - 10 
Este formato será diligenciado por Policía Judicial 

No. Consecutivo del cadáver EMP y EF No. 
Este ítem se diligencia en caso de haber más de un cadáver con el mismo NUNC (Ej.; 1, 2,...) 

Aspecto: _ Cuidado [.Xl__ Descuidado 1O] 
Observaciones: 

Señales particulares: 
_Contextura mediana, cabello corto color negro, tez trigueña, no se observan señales particulares. 
Signos de violencia: 
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la región corporal donde se encuentran. 

Cinco heridas abiertas que comprometen la región mamaria lado izquierdo, región supramamaria lado 
izquierdo, región hipocondrios lado derecho, región escapulares lado izquierdo y tercio superior pierna derecha. 
Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de información plasmada. 

Inspección en entidad de salud: NO 
Se recibe formato de inventario de pertenencias? SI [o] NO [X] Cuántas? 

Nombres y Apellidos Identificación Institución Contacto __ 
N/A N/A N/A N/A 

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia? 
_ SI [O] NO fX] ¿Cuántos EMP y EF?: 

Nombres y Apellidos de quien entrega el EMP Identificación Institución Contacto 
N/A N/A N/A N/A 

Pertenencias: Durante el procedimiento no se encontraron pertenencias. 
Descripción de joyas: N/A 

a 
Descripción de documentos: N/A 

Descripción de títulos valores y/o dinero: N/A 

Otros: N/A 

Persona a quien se le entregan las pertenencias: 

Nombres y Apellidos Identificación Parentesco Contacto 

N/A N/A N/A N/A 
T  cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate de cadáver no identificado, las pertenencias serán enviadas al INMLCF, con fines de individualización y serán 

entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo. _ _ 

4. TANATOCRONODIAGNÓSTICO 
Fenómenos cadavéricos 

Flacidez [XL Rigidez Parcial [O1 Rigidez Total I°1 
Tempranos NO [Xl SI [O] Fas [o] Desaparecen [O] No valorables [X] 

Livideces: 
Color: Ubicación: 

Tardíos Cromático [o] Enfisematoso [°1 Reducción Esquelética 

Versión: 04 
Fecha de Aprobación: 2022-07-26 — cNPJ 
Fecha de Publicación: 2022-08-19 

Página 5 de 8 
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ACTA DE INSPECCIÓN TÉCNICA A CADÁVER - FPJ - 10 
Este formato será diligenciado por Policía Judicial 

No. Consecutivo del cadáver EMP y EF No. 
Este ítem se diligencia en caso de haber más de un cadáver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,...) 

[Momificación [ .J Adipocira / Saponificación [o] Corificación [o] _ 
;Otros: ,Fauna cadavérica NO [c] SI [C:] Huevos [c'] Larvas [o] Pupas [o] Adultos [o] 

- -lAntropofagia NO [O] SI [c] 

Observaciones: N/A 

Posible fecha y hora de muerte: 14/06/2024 Hora: 22:10 horas 
Cómo la determina?: Heridas al parecer por paso de proyectil de arma de fuego. 
Causa hipotética de la muerte: N/A 
Manera flpotética de la muerte: N/A 

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS 
Dactilotecnia de campo: 
So realiza exploración iofoscópica dentro de la diligencia? SI [O] NO [X] 
Anexa informe investigador de campo? SI [O] NO [X] 
Se -practicaron registros lofoscópicos para descarte? SI [O] NO [X] 

Nombres y Apellidos _ Identificación Dirección de residencia 
N/A N/A N/A 

En el evento de exstw más rostros se debe reptoduar a tibia tantas veces sea neoesano. 

Fotografía / Vldeografla: 

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? SI [X] NO [O] 
So realiza documentación videográfica al lugar de los hechos? Si [O] NO [X] — 

noxa informo investigador de campo? SI [X] NO [O] — 
Nombro del Servidor: Patrullero Yordan Andrés Diaz Trujjillo 

_ 

opografia: 

Hechos? 
Bosquejo j'- ] Plano [ ] 

Se documenta el Lugar de los 
;Otro [a] Cual? 

nexa informe investigador de campo? SI [a] NO X 
Nombre del Servidor: 

Se utilizaron Fuentes Altemas de Luz? SI 1O] NO [Xl 
Anexa informe investigador de campo? SI [O] NO 1] 
Nombre del Servidor: N/A 

Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? SI [ a'] NO [X] 

Nombres y Apellidos del muestreado Identificación Kit número 

N/A N/A N/A 

kn d * r*. oe •cese mas rs .sir s se oe e 'e .3 ' a t a tsne& peces see receseno. 

L_j 1bres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificación Firma
Ver án:04 
Fecha du Aprobación: 2022-07-26 — CNPJ 
Fecha de Publicación: 2022-08-19 
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ACTA DE INSPECCIÓN TÉCNICA A CADAVER — FPJ -10 
Este rcrntnto tart+ dillfjencindu por Pr111l;1tt JucJlr:lal 

No. Consecutivo del cadáver  EMP y EF No. _ 
Este item se diligencia on caso de haber más de un cadáver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,...) 

N/A 

Participaron otros peritos?: 

--_... . 
N/A 

Nombres y Apellidos 
N/A 

En el evento de existir más registros se debe reproducir la tabla tanlaa veces sea necesario. 

SI  ~[O] 
Identificación 

j N/A 

NQJOJ~ 
Especialidad 

N/A N/A 

6. INFORMACIÓN DERECHOS DE LA VÍCTIMA 
,Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de víctima a: 

Nombres y Apellidos: N/A 

Teléfono N/A 

Correo electrónico: N/A 
Anexe el acta de derechos y deberes de lasvlctlmas. 

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF 
Se envían los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Física a: 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: SI [X] NO [o] YCuáles?: 
Laboratorio Policía Judicial: Cuál? SI [a] NO [X] Cuáles?: 

Otro laboratorio: Cuál? SI [O] NO [X] Cuáles?: 

Almacén de evidencias: SI [O] NO [X] Cuáles?: 

En el itera cuáles se relacione el número del EMP, Ejemplo: 2,6 Y 7. 

Se solicita al INMLCF realizar al cadáver los siguientes exámenes: 
Necropsia, causa de muerte, toxicologi a. 
Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de información plasmada. / Los demás EMP y EF se sdiátarán mediante el forma lb establecido para la solicitud de análisis. 

8. OBSERVACIONES 
NO APLICA. 
Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de información plasmada. 

9. ANEXOS 
CADENA DE CUSTODIA. 

Ampliar ol cuadro de acuerdo a a cantidad de información plasmada 

10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL 
Nombres y Apellidos Identificación Entidad 

Carlos Andrés Gómez Cerón 1061718162 SIJIN 
Cargo Teléfono / Celular Correo electrónico Fi_ 

Investigador Criminal 3174724338 c~>O i'rti ?rlh?I~l 11~l~c9!t~`( (n er,1 ;UV,CCi jj 

Versión: 04 
Fecha de Aprobación: 2022-07-26 — CNPJ 
Fecha de Publicación: 2022-08-19 
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ACTA DE INSPECCIÓN TÉCNICA A CADAVER -- FPJ -10 
Esto formato será diligenciado por Policía Judicial 

No. Consecutivo del cadáver  EMP y EF No. 
Este ítem se diligencia en caso de haber más de un cadáver con el mismo NUNC (Ej.: 1, 2,. , .) 

Nombres y Apellidos Identificación Entidad 
Yordan Andrés Diaz Trujillo 
Cargo 

Investigador Criminal 
Teléfono / Celular 
3228522947 

1121416272 

Correo electrónico 
yordan.diazQaj)olícia.goy.co 

JIN 
Firma 

Ampliar el cuedro de eeuerdo ele cen6ded de servidores. 

Versión: 04 
Fecha de Aprobación: 2022-07-26 — CNPJ 
Fecha de Publicación: 2022-08-19 

Fin del Acta 
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MUNICIPIO DE MIRANDA GAUCA NIT: 591500841-5 _' Códlgo, RE_AP-Ut,-0.2 t
Wersión 0~ 

SECRETARIA DE GOBIERNO I Fecha: 03 01-'u2u 
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E ' Página 1 de 1 ; 

INHUMACIONES {  ~ 

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

E td Servicto Solidaria (Funerales La Esperanza) 

Nurmro cl~l ac~rvlclo: 1010-1a-4r1 - 8-2024_____ 
DATOS bEL SOLiCITáNtE 

NOMBRE DF LA PERScMA t2l,lE SOLICITA i.elli~_~~l~~A~

CEDULA DE CdUDADANiA:

DIRECCIÓN: Carrera 10 A 12R 16 Barrio El Porvenir TELÉFONO N°:311 787 60 64•- 31 O84 4O1} 1 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: 194~SQQ1516100000126 (87} 

PARENTESCO: PADRE Y TIA 

bA Tø DEL J 
NOMBRES r APELLIDOS DEI. FALLECIDO:

CEDULA DE CIUDADANiA: N°1.114.890.732  LUGAR DE EXP 

ULTIMA D!R€CCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO : Habitante de calle 

GRUPO DEI,. SI9FiÉN AI, QUE PERTENECE:  Censo H8l?it~nte de calle 

FECHA DE LA MUERTE: 14-9 9

TIPO DE MUERTEjQLENJL  

NÚMERO DE CERTiFtCADO DE FUNCIÓN N° 

Matgue con una X el tipo de  servicio autorizado_ 
Sedo zona uta LI 
Servicio zona plana EJ 

Servicio Zona Alta C.1 
Otras Anotaciones : TRASlADO CAL# 

Auto riza : 

ISABEL CRISTINA CARDONA CEBALLOS 
$ecretario de Gohir3rri 

Recibió conforme: 

Gestón £oCtnffeida! 
Aedu%'J: r nMrMe!efu N 1(íI(9-1~JNkti 1íáv-9fS a 
CC ccmtrati ta pr sfs t r 4 t 3c tvici~~ 
Elabora y &laboro: Rose Julia Velasco Mejía, Auxlliata Mmlnistrativo 

y Desarrollo Comunit rio 

Firma • ~0• Z ÁP)  C. ~c7O 2S

Cedida aLOC,`kL Y c SCIc '1 

Alcaldia de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 6/ Central — Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 
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Rí EI'UI3S,ICA DE COI,4MBM 
IRENTIFICACION PERSONAL 

CL'DULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 31.934.883 
MENESES C1[1 á EGA 
APELLIDOS 

f\l.E3A LUZ 
ÑfjM(.;RES ~ 

S
:,1 

_'_,•. 

INDI(;E 0LR1F.CilO 

FECHA DE NACIMIENTO U8-SEP-1965 
CALI 
~VALLE~ 

L CARn¡U 

NACIMIENTO..}}.. 
E!Í~l7HA G9HH SEXO 

31-OCT-1983 CALI 
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION~  .-,.,) 4 

REGISTRADOR NACIONAL 
CINWS AOREL 5411CIIEJ TORNES 
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MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA NIT: 891500841-6 Código: RE-AP-DO-02 

SECRETARIA DE GOBIERNO 
Ve - 

ha: 03-01-2020 Fecha' 
ACTA DE PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO E 

INHUMACIONES 
Página 1 de 1 

Fecha Solicitud: 24 de junio de 2024 Lugar: Miranda Cauca 

Entidad contratada: Servicio Solidario (Funerales La Esperanza ) 

Número del servicio: 
DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA: LUZ ENEYDA HERNANDEZ TORRES 

CEDULA DE CIUDADANÍA: N° 25.529.359 de Miranda Cauca 

DIRECCIÓN: calle 5 # 8-17 esquina barrio el triunfo TELÉFONO N°:311 422 82 89 

GRUPO DEL SISBÉN 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 DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL FALLECIDO Barrio El Jardin Sector Villa Paola 

GRUPO DEL SISBÉN AL QUE PERTENECE: 19455019515000000083 A4 

FECHA DE LA MUERTE: 23-06-2024 

TIPO DE MUERTE NATURAL 

NÚMERO DE CERTIFICADO DE FUNCIÓN N° 24037220518590 

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

Servicio zona plana 

Servicio Zona Alta 

Otras Anotaciones: / RtS k de C A l í 

Autoriza: 

ISABEL CRISTINA CA CEBALLOS 
Secretario de Gobierno y De rrollo Comunitario 

Recibió conforme: ,— , 
Firma w.e.c.J ' 

Cedula f2- 5 S L) 
Gestión Documental 
Archivo: Contrato de N" 
CC: contratista prestador del servicio 
Elaboro y elaboro. Rosa Julia Velasco Mejía, Auxiliara Administrativo 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central — Miranda. C. 
Correo electrónico: contactemos@miranda-cauca.gov.co 
www.miranda-cauca.gov.co 
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La salud 
es de todos. 

Midsalud 

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

~ 24069720601409 

LUGAR DE LA DEFUNCIÓN 

Departamento 

VALLE DEL CAUCA 

AREADOWDEOCURRIO LA DEFUNCIÓN 

Área 

Cabecera Municipal 

CERTW'CADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CtV►tL 
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L INFORNACIÓN GENERAL ~ 

Municipio 

CAU 

Centro Poblado:(Inspección, corregimiento o casorio) 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

SEXO DEL FALLECIDO 

Femenino 
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IDEIf[IFICACIÓiI DEL FALLECIDO 
Tipo de obelart,ento ?funreo do documento 

Cédula de cludadanía ~ 25517967 --. 
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN E i EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 
Primer apettiiic? Segundo apdo Pr.ner nombre Segundollombre 

ARCE TORREZ ¡ BLANCA  SENOVIA 

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FÍSICOS, EL FALLECIDO ERA OSE RECONOCIA COMO 
Pertenencia étnica ¿A cual pueblo indigesta pertenece? 
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IL DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN  a WENTWICACIÓN DELCE*UFECADOR 

Tipo de documento Número de documento 

Cédula de ciudadanía 29179637 

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 
Primer apellido { Segunda ape.hdo 

QUINTERO MALDONADO 

PROFESIÓN DE ODIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

Primer nombre 
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REGISTRO PROFESIONAL 

29179637 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento t Municipio 

VALLE DEL CAUCA CALI 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Año - Mes - Dia 

202406-23 
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