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Fecha de Elaboracién: 24 de Abril del 2024

Informe parcial | x

Dependencia donde presta el

DESARROLLO SOCIAL.

Informe Final:

servicio: SECRETARIA DE PARTICIPACION Y

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. del contrato

SA-SUB-SPDS-UAC-020-2023

Fecha del contrato

6 DE JUNIO 2023

Objeto del Contrato

SUMINISTRO DE ATAUDES Y SERVICIOS FUNERARIOS PARA LOS POBRES
DE SOLEMNIDAD DENTRO DE LA JURIDICCION DEL DISTRTIO DE
CARTAGENA DE INDIAS, EN SUS TRES LOCALIDADES INCLUYENDO LOS
SOLICITADOS POR MUERTE VIOLENTAS, DEFUNCIONES DE NACIDOS
(AS) VIVOS, DEFUNCIONES DE PERSONAS EN CONDICION DE
INIDGENCIA, PERSONAS NN; QUE SE ENCUENTREN EN EL INSTITUTOI
DE CIENCIAS FORENSES DE MEDICINA FORENSESN DE MEDICINA
LEGAL, PERSONAS FALLECIDAS ABANDONADAS EN LOS CENTROS DE
SALUD DEL DISTRTIO Y HABITANTE DE CALLE.

Nombre del

contratista

NADAD Y CIA SAS

No. NIT/ Cédula

830.502.520-4

Valor del contrato

Inicial : $ 130.000.000
Adicional: $65.000.000
Total: $195.000.000

No. Disponibilidad
Presupuestal y
fecha de expedicion

No. 2 DEL 5/01/2024 POR VALOR DE $ 599.956.667

No. Registro
Presupuestal y
fecha de expedicion

No.42 DEL 22/01/2024
No. 338 DEL 05/04/2024

POR VALOR DE $ 130.000.000
POR VALOR DE $ 65.000.000

Nombre y Cargo del

DENNYS ARROYO MATOS — TEC OPERATIVO GRADO 15 CODIGO 314

Supervisor

Fecha de Inicio ACTA DE INICIO —22 DE ENERO DEL 2024
Fecha €111 de Junio del 2024

terminacion

No. de Pdliza

75-44-101134798
75-40-101050540

Aprobacion 22/01/2024
Aprobacién 22/01/2024
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75-44-101134798 anexo 2 APROBACION: 08/04/2024
75-40-101050540 anexo 2 APROBACIONO08/04/2024

Dependencia donde | e ceraria DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
presta el Servicio:

2. EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suministro de ataudes y servicios funerarios | 1) Llenar el formato de solemnidad.
para los pobres de solemnidad dentro de la

jurisdiccion del distrito de Cartagena de 2) Revisar los documentos solicitados

como: Acta de difusion, copia de cedula

|nd'|a_s, en sus tres localidades |ncIuyfendo los del fallecido, Sisbén, recibo de servicios
solicitados ~ por  muerte  violentas, publicos y copia de cedula de la persona
defunciones de nacidos (as) vivos, que retirara el atadd. Si es desplazado el
defunciones de personas en condicién de certificado de poblacién victima.

Si es habitante de la calle certificado de
del mismo, y venezolanos certificados de
vecindad.

indigencia, personas N.N; que se encuentren
en el instituto de ciencias forenses de
medicina forenses de medicina legal,
personas fallecidas abandonadas en los | 3y Aytorizacion del retiro del servicio.
centros de salud del distrito y habitante de
calle. Servicio de carroza funebre tres | 4)Se entregaron servicios Finebre de adultos
recorridos, 10 carteles ,candelabros, cristo, | treinta y Seis (36), Dos () servicios Funebres
banquillo y una corona floral de nifios, (6) servicios funebres Extra

Nota: Las actividades responden a los procedimientos propios del “hacer” para validar el suministro del bien/servicio.

3. DOCUMENTOS Y/O REGISTROS ANEXOS

DESCRIPCION SOPORTE
Reunién con la SUPERVISORA que maneja la entrega de las Acta de Inicio
solemnidades
Revisidn de las entregas de solemnidades, con todos sus Formato de solemnidades y
documentos documentos anexos
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4. PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
CONCEPTO FECHA VALOR
36 servicio de adultos 1.050.000 $ 37.800.000
2 servicios de nifios 740.000 $ 1.480.000
6 servicios extras 1.400.000 $ 8.400.000
TOTAL $ 47.600.000

*Nota: En caso de que aplique

3}

Firm‘r del Supérv.sor.
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,@ o = CERTIFICADO DE DEFUNCION
3 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignads en este certificado, se encuentra proteglda por el derecho
24034020524925 fundamental de Habeas Data de la Constilucién Polilica Naclanal y amparada en la
Ley 1561 de 2012. Por lo lanlo su uso debe hacerse en cumplimlento de |a gorantia de

dicho derechao y para los (ines esttictamente autorizades

e

1, INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCI&N
Departamento Municiplo [
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserlo)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-24 04:20:00
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 9170767

~PELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre
CARMONA CARO ALGEMIRO
PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

| Pertenencla étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

F
Natural : Ninguno de los anteriores J
( ; 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cedula de ciudadania 79691950
*| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ORTIZ SALAZAR JUAN PABLO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1143868395
—
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
& BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS / _—
FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Arfio - Mes - Dia (
2024-03-24 £
Fy
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones Cadigo verificacion: 503D-8C94-75D8-90AD

Fecha de impresion: 2024-03-24 04:49
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Facta de comsuita: 01/04/2024

s 13001066559000000693

Pobreza extrema

BATOS PERSOMNALES
MNombres: ALGEMIRO
Apellidos: CARMONA CARO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 9170767
Municdipio: Cartagena
Departamento: Balivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/11/2020
Uttima actualizacion ciudadano: 18/11/2020

Uttima actualizacién via registros administrativos:

-Si encuentra alguna inconsistendia o desea actualizar su Informacién por favor acérquese o la oficina del Sisbén del munlciplo donds
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TOHRRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camina del Madio
Teléfono: 3243476455

Correo Electronico: slsben@cartagena.gov.co
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NUMERG DELC AHTEC'EDE "TE .
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_ 24033720524952 |
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T

LUCAN DE LA DEFUNCION

Uepararmerts Municipio
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION T _
. Area Centro Poblado:linspeccion, corregimiento o casario)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUEOCURRIO LA DEFUNCION - T HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal | 2024-03-24 06:00:00
| SEXO DEL FALLECIDO 1 IDENTIFICACION ;l;l. FALLECIDO - N |
Tipo ds documento | Numero de documento |
" Femenino o | Cédula de cludadania | 22765393
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) - o -
| Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
MENDOZA | PEREZ | MARIA DEL CARMEN
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Negro(a), mulato(a), afro colomblano(a) o afro descqndiente

Vot R LR '.«I—!“'q%‘_:"\':?‘?,"t'ﬁ?‘ _..,;‘, a’ii et

- ‘:‘.-"J-m L T e T e TR

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de decumento Mimero de documento

Cédula de cludadania | 73583378 B |
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ‘
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
GAVIRIA OROZCO | LUIS | CARLOS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico | 5024
|” LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
‘apanamento Municiplo
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
r_r:cm DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ‘ FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| ARo - Mes - Dia . [()
| 2024-03-24 - -
REGISTRO (INICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Codigo varificacion: 0388-0BB4-F47D-3D14

Focha de Impresion: 2024-03-24 06:16
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

‘AO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

"1 24032620524516

Lainformacian ¢ onugnadaen el e certificado, se encuenira prategida par el derecho
fundamenial de Habeas Data de (s Constitucién Palilica Nacional v amparada en la
Ley 1581 de 2012, Per lo lanio su uso debe hacerse an cuniplimiento de lagarantia de
aicho derecho y para los Nines estrictamente sutorizados

[ LRI : I INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION

Depanamento Municipio
3 EE)IJW\R CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arca

Centro Poblado(Inspeccién, corregimiento o caserio}
'l Cabecera Municipal

| TIPG DE DEFUNCION

B FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCIGN HORA EN GQUE OCURRIO LA DEFUNCIGN
No fetal  * 2024-03-23 11:45:00
| SEXO DELFALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Mdmero de documento
| Masculino Permiso por proteccion tamporal 5140753
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) !

7 -er apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

ANTONIO JOSE A

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
: Pertenencia étnica

| Natural Ninguno de los anteriores

TOLINA

FROBABLE MANERA DE MUERTE

(A cudl pueblo Indigena pertencce?

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

£ 2 .

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

| Tipo de documento Numero de documento
|

Cédula de ciudadania 1047492811

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido | Segundo apellido
CARBAL REYES

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Primer nombre

MIGUEL

Segundo nombre
JOSE

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1 1047493811
[_L;GAI. DEEXPEOICION DEL CERTIFICADO ’
| Departamento Municiplo
BOLIVAR

l FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

| Afo - Mes - Dia .

~~ 2024-03-23

A»

REGISTRO UNICO DE AFILIADDS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de Impresién: 2024-03.23 14,18

vy

Cédlgo verificacién: 623A-7812-E30C-57E2
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CLINICA NLAS DE LEZOSAS AAE pent
BO040069) -1 i S

Focha 71OV

CPICRISIS
- -

1 DATOS GENCRALES E IDENTIFICACION mw._ ADﬂ mw
HISTORIA CLINICA No. 5140753 " Edad 58  Afos
Sin Dato 514075 ANTONID JOSE COLINA Sexo Mascuira
INGRE SO Fec: 1ROV 08 57 EGHLSO Fee: 72007074 1426 30
FECHA DE REPORTE DEBDE /(0000 WASTA: |/ o000
Atn ingrese  TRIAGE Aln. Egresa  URGENCIAS
Pabelion Evalueltn 126 URGENCIA ADMINISTRATIVA

CLINICA BLASDELEZO SAS AREwr?
5 ey Foel
890400631 1 g
EPICRISIS
- =
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION m\_ &ON m “W
HISTORIA CLINICA No. 5140753 Edad 53 Afos
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexo Masculing
INGRESO Fec: 1022024 0857 EGRESO Fec: ZM0NI024 142630
FECHA DE REPORTE DESDE: [/ 0000 HASTA:  // 0000
Atn.Ingrese  TRIAGE Aln. Egrese  URGENCIAS

Paballon Evolucién: 126 URGENCIA ADMINISTRATIVA

1. DIACNOSTICOS
OX INGRLSO
ST NSO WO TSIT CINCADA
DX EGRESO 1
1A% N UVDNIA- NG §SPE CF ICADA
1 INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIAURGICOS Y/O ESPECIALES

4 EGRESO

CONDICIONES DEL PACIENTE AL SALIR. VUERTO

FRCHA DF DEFUNCION 7WV0034 11 2% NUMERO DE DETUNCAON 2400200504518
5. ATENCION '

A CONDICIONES AL INGRESO '

SO TE 0D NSO DML Y G WAL

TROWIE Mt MTRLE MARLA AL JANDMA IL TIN GUTIE LS MEDICAA GEMNT HAL

ANTECEDENTES PATOLOMCOS BX MELDDSM ASICO

ANTLCLDESTES F ARMACOLOGMCOS NO ALCULRDA

ANTECEDN NTES ALMMNCOS Wil 0A

ANTLCE DENTES OUMUNGICOE NIFGA

ALASCLA WO DI b8 ANOR DE EDAD COM ANTECEDENTES MEDICOE DE 53 WIE| ONSM ASICO. OUEN FUE DADO DE ALTA EN

P TITUCION HACE APROXMADAMENTE 7 MAS. POA PATSTNTAR VU COMPLICADA » LLCTHA MALTOLAR INTERNA BE MIEVARO
A REDA D AE Cri0 SONME W ECTADA | O CUAL RESOUVIO, PACTENTE QUIEN EN ESTANCIA HOSPTTALAIIA HA PRESENTADO
WA TIPS (DADAS WTAL AN HX DU CADTTA COVMPARATIVA LA CUAL u-.. ENCUNETARA NDRMAL, MAS SN ENBARGO PACIENTE [N
ARANDOND SOCIAL. BN FAVILIARE S £L CUAL WO HA SALIDO OF LA INSTITUCION POR AUSENGIA DE FAMILIARES, PACIENTE

GOSN PRESINTA ACTUALMENTE O TERIORO NEUROLOGICO ¥ GENTAAL QUIEN SUTTID CAIDA DCASIONANDO TRAUMA EN CAREZA PO
LO QU 5L RENGHEEA

IWCEAE Wdeen MTRAR NASA AL T JANDIECA (T G T RIS WEDICINA GENERAL

B HESUMEN (ANAMNLESIS Y Pz.q_.mnnﬂnz.—mh- CONDICIONES DE INGRESD
C. PROCEDIMIENTOS ¥ EVOLUCION
232072034 1310.8)
Cantdsd Descripeidn Observaciones
t TOMOCAAS A COMPUTADA DF CRANE
' TH AP 6 PR T RONRINA [TF]
1 Tl WA D THORABONY AS TINA PARTIA
1 Pl WCRCAUAMA T (WD CHNA HL WA
LoD
' OLUCORA M SUTRD U OTRO MWDo

Usuaria: 1S4TANMT WGUTL JOSE CARRAL REYES

1 NITROGEND UREICO
1 POTASO EN SLERD U OTROS FLLUDO

1 S0ODI0 EN SUERD U OTROS FLUIDOS

1 UREA EN SANGRE J OTROS FLWIDOS

1 CREATININA EN SUERD U OTROS FLUI

1 PHOTEINA C REACTIVA ALTA PRECISIO

1 RADWQGHAFIA DE TOHAX (P A OAP ¥

1 CURACION DF LESION EN PIEL O TEJID

1 ngmr?zn—.’.r.bhlﬂ.w-g DE CEREDR BAJD SEDACION
1 CURACION DE LES!ION EN MEL O TEJID

1 HADIGGAAF A DE TORAX (PA OAP Y

2 HEMOORAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA MASANAL AM — 2O
1 CLORD

1 POTASO EXN SUERD U OTROS FLUIDO

1 5000 EN SUERD U OTROS FLUIDOS

L) THANSAMINASA OLUTAVICO-MBUVICA

1 TRANSAMINASA 0L UTAMICO OXALACE

1 HEMOGAAMA IV (HEMOOLOBINA HEMA

1 cLoAo

i FOTAZIO EN SUERD U OTROS FLUIDD

t SO0 EN SUERD U OTROS FLUIDOS

1 TRANSAMINASA OLUTAVICO-PIRUVICA

L] TRANSAMINASA OLUTAVIED OXALACE

1 CURACION DE LESION ENPIEL O TEJD

1 OASES ARTERIALES (EN REPOS0 D EN

3 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGAAL

1 TERAMA FISICA IMTEGRAL

1 GLUCOSA SEMIALTOMATIZADA |GLUC

EVOLUCIONES

210312024 15:03.37 LE SAID MARIEN CLARETE DE LA ROSA

& PACIENTE DESORUENTADD

EXAMENFISICO TA 10080 WWHG- FC B) MVIN-FR 30 XMN-T 365°C -SACT 38 %

PACIENTE EN HEGULARFS CONDICIONES GENFRALES, NOAVCCEFALO. PUPLAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, CLELLO NO DELDRCS
SIN ADENOFATIAS NO INGURGITACION YUSULAR, MUCOSA DRAL HUMEDA, TORAX EXPANSELE, SLID0S CARDACDS RITVIC0S 5N
SOPLOS, PULVONES CON MURMULLD VESICULAR CONSERVADO CON CREPITOS BIBASALES. ASDONEN, SLANDD De =53 e ND

 DOLORGSD, NO VEGALIAS. NO SIONO05 IRFITACION PERITONEAL PERISTALSS PRESINTE. ENTREVIDADES ELTAOTTAS SN

Usuarto; 104749381 MIGUEL JOSE CARRAL REVES



_ .

CLINICA BLAS DE LEZO SAS AR
8904 P JoeW
aﬂoﬂu = -.l,!?—g-
'EPICRISIS

ANTONIO JOSE COLINA
EGRESO Fec: 2032024 14:26:30

HISTORIA CLINICA No. 5140753
Sin Dato 5140753

INGRESD Fect 103024 0857

FECHA DE REPORTE DESDE: HASTA: [/ 0004
Am. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso URGENCIAS

pabelion Evolugidn: 126 URGENCIA ADMINISTRATIVA

(1 oooo

GIN SIONOS INF ECCIOS0S, PULSOS DISTALES

EDEWA, BUEN LLENADO CAPILAR. ULCERA EN METARO INFERIOR DERECHOD

PRESENTES. SV SN pERIaT APARENTE. GLASGOW 1215

V02024 DR4TTE WMo 41 LAURA PATRICIA ROSADO SEGOVIA

S ABRE FOLID PARA SOUCTTAR MEDICAMENTOS DELDIA
V00024 12:04:47  MaSY JOSE FERNANDOD ROMERO TINOCO
& %0 EVALUASLE POR ESTADO DE SEDACION

EVOLUCION SOAP MEDICT

ANALISIS
MASCULING DE

COS DE 5% MELODISPLASICO, GUIEN FUE DADO DE ALTA EN
TAR VU COMPLICADA = LLCERA MALEOLAS INTERNA DE MIEVARO
ESTANCIA HOSPITALARIA MA PRESENTADO
NORVAL, MAS SIN EMBARGO PACIENTE EN

58 ASQS DE EDAD CON ANTECEDENTES MEDI
TE 7 OIAS, POR PRESEN
AL RESQLVIO, FACIENTE QUIEN EN

INFERIOA DERECHD SnaRE INFECTADALO CUAL
MULTIPLES CAIDAS, REAL ZAN AX DE CADERA COMPARATIVA LA CUAL SE ENCUNETRA
|§6ﬂ6 sOCIAL SIN FAN LIARES, EL CUAL NO HA SALIDO DE LA INSTITUCION POR AUSENGIA DE FAMILIARES. PAGIENTE
QUEN PRESENTA ACTUALMENTE DETERIORO NEURDLOGICO ¥ GENERAL. QUIEN SUFRIO CAIDA OCASIONANDO TRAUMA EN CABEZA PO

CA SIGNOS VITALES EN METAS AFEBRIL SIN

LD QUE SE REINGRESA
ES GENERALES CON ESTARILIDAD HEMODINAMT
D, SE INDICAN EXAMENES DE EX ENSION,

PACIENTE EN REGULARES CONDICION
SIGNOS DE SiRS, CON DATOS DE MUTISMO, DETERIORO KEUROLOGICO ¥ GENERALIZAD

REVALORAR CON RESULTADOS
maefﬂs_ﬁrt.ivl MARIA ALELANDRA SETIN GUTIERREZ EsoccialdadMEDICINA GENERAL -

Fecra 190MITI 090238

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS

PACENTE CulEN ADEMAS PRESENTA TOS CON g‘mnacﬁbhﬁztmgﬂ CONSANGRE SE INDICA RX DE TORAX PARA EVALUAR

;R/.EE H_.Ff_g
Evolucon realracs por | MARIA ALEIANDRA BETIN GUTIERREZ m-uoﬂp_..n.-nv.muﬁ_ﬂbomzmmbr.

Fecha 190330 101143

ﬂNtN‘E.QD)TEmR._.m Bfnm‘\r.&qmcm T?&)BBEUDM IM!OQX.PE.UQ? TROMBOCITOPENIA SEVERA, LEUCOPENIA, IONODGRAMA c

Usuario: 104749387 MIGUEL JOSE CARBAL REYES

AREpen?

CLINICA BLAS DE LEZO S.AS .
. Pog & se?
<>\ so0400693 1 Facha: I¥EYIA
s
5 EPICRISIS

~51407537

ras———t

1. DATOS GENERALES E |DENTIFICACION

NICA No. 5140753
M__M._.U."—m.u; i 5140753 ANTONIO JOSE COLINA
INGRESO Fee: 1907024 0857 EGRESO Fec: FA0I2024 142630
FECHA DE REPORTE pESDE: // 000 HASTA: 11 0000
Atn. Ingreso TRIAGE Atn. Egreso URGENCIAS
Pabellon Evolucién: 128 URGENCIA _?O-.___Zh“__.ﬂ..r._._.c’
CINA INTERNA, PENDIENTE REALIZACION DE TAC CRANEO SIVPLEY

FIPERNATREMIA MOOERADA, SE E—g:hrgbhtu.‘ POR MEDI

RX DE TORAX.

m%il.%ﬁ%&ig_mnsm muu.%cwoﬁ_zb GENERAL -
Fecha. 19032026 (s RER

EVOLUCION SOAP MEDICO

ANALISIS

MOTIVO DE CONSULTA R

DETERIORO NEUROLOGICO ¥ GENERAL ~

ENFERMEDAD ACTUAL

. MEDICTS DE 5% MIELODISPLASICO. OUEN FUE DADQ DE ALTAEN
[NTERNA DE MIEMBRO

INSTITUCION HACE APRONIMADAMENTE 7 DIAS, POR PRE!

\NFERIOR DERECHO SOBRE INFECTADALO CUAL RESGLVIO, PACIENTE QUIEN EN ESTANCIA HOSPITALARIA FA PRESENTADO

MULTIPLES CAIDAS, REALIZAN RX DE Smﬂr%i‘_._ﬂ_’; CUAL SE ENCUNETRA NORMAL MAS SIN EMBARGO PACIENTE EN

ABANDIONO SOCIAL SIN FAMILIARES, EL CUAL NOHA SALIDD DE LA INSTITUCION POR AUSENCIA DE FAMILIARES, PACIENTE
OCASIONANDD TRAUMA EN CABEZA PO

O QUE SE REINGRESA
ANT PATOLOGICOS: 5% MIELO DISFLASICO
ANT FARMACOLOGICOS: NO RECUERDA
ANT QUIRURGICOS: NG RECUERDA

ANT ALERGICOS: NO RECUERDA
L FC 83 XMIN-FR: 18 XMIN-T: 285

NES GENERALES. NOAMOCEFALD, PUPILAS
YUGLILAR. NUCOSA ORAL HUMI

05 IRRAITACION PERITONEAL, PERISTALS!

MEGALIAS, NO SIGN
ESENTES: SNC. SIN DEFICIT APARENTE. GLASGOW 1813

LLENADO CAPILAR, PULSOS DISTALES PRI
RESULTADOS:

PT149 -

INR 111 PTT 342 .
GLOBULOS SLANCOS 2.780 HEMOGL
DE PLAQUETAS

72 500NN NEUTROFILOS % 614
CLORD 11220 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDODS 349 SODIO 15290

GLUCEMIA BASAL 107.70

ORINA 11.0 PLAQUETAS 68 RECUENTO MANUAL 150 - 450

AUN 3690 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDCS 069

PCR ALTA PRECISION AUTOMATIZADD 40.88
PENDIENTE TAC DE CRANEQ SIMPLE.

Usuario; 104749381 MIGUEL JOSE CARBAL REYES

A4S



CLINICA ULAS DE LEZO S.AS
BON4006BDIT =3

Py Buelt
Feara 7 IFTVIN

x......:.. CLINICA WLAS DI | HZOSAS A )
-}'@
i W Pan Wit
_~ . J -._.—.-.q-__-—ﬂh _ Foama JANM
L 4 FIMCHIBIN
- *

1 DATOS OENURALLS | IDUNTILICACION x 2 51407 53
MISTORIA CLINICA No. 6140751 [

Bin Date 5140753 ANTONIO JOSI COLINA Baxa Wi

ORE B0 Fec 1AIVPEM DA BT VOREBO Fea  JVOLITIA 140 W

PRCHA DF MEPORTE DEBOE 10 DO DD HABTA [ CH

A Ingrese  TRIAGH Aln Lgress  UHOTNCIAS

Pabalinn Fyalucidn |78 URGENCIA ADMINIGTTIATIVA

TANALITIE

PR T MADT WARICD, OUIEN B | NEUE NTIRA TN ARARGONG

(= T LA oA A WIETVIC A P LS ION Db VIAD LIIPGARIAS X BN MATORD AT | IAS SIN T MIAHGD NISGUY

F A WA b I BADE) A LA INK TITUCTON POR L ITACHTRY MY EGUF DUAANTE | 0% JUTIIOA DIAS 31 HA DD

: WUCANE N T PUMLA T ACCION TN | LW 1 MUTIBNE PAGIE PIIHE RIVA ST HEYIBAN PARACLIRIZOS
O I ADOMAMA CON LI UCTIPE WA ¥ TROVTIO TOIE NIA, FUNCION HE COMBLRVADA IZNOONAMA NCIVAL A LA EEFLILA DL TAC
8 CAANT (S F B DT CIOT saGBRTTALLTAN AN S0 CITA T RONANLGIA WAUNETICADE CTA ) FARA EOTUDIAR X

LM !
el AT ! CAMACON AL PACTENTE ¥ A AU AN AR BOWAT LA PATOLOGIA GUE 10 AFTCTA BLOUN SIGNOS SINTOVMAS Y
PRMAL. T BT Al FAMICA GUAL 18 LA CUNDUCTA A BFGUIR PANA LD CuAL BE © £ A LATANLECEH KL

it N TE TRATANSE NTD ¥/0 PROCETVMIENTD | KO LA HE COMENACIONES DE LAS GUIAS DE MANILO INSTITUCIONALES
W Ay ot A [0 1 EETHICTO CUMPLIMG N D A DIEHAS 11 COMINDACIONL 5§ ERTADLCCIDAS. ¥ BF EaiICA LD OUE PUDISE
BLCEDE A ANTE WA NEGATIVA D ALTOHUACION DEL MANLIO OHDLNALQ PON PANTE DLL WEDICO TIRATANTE  SE INFORMA SODAL
| (% O S WD ROOS ¥ COVMPUICADIONS B Oul 61 PUCDAN PRESENTANL [N PSPECIAL (O DF MAS ALTA DCURATNCIA LO CUAL ES
ACE AL T | NTE SO0 O L FACHE MIAIK I POM LD OUL LA CONSTANCIA ESCRITA EN ESTA

£VEL LCION DL CONAENTIWIT NTO INFORMADD

§ e e e gy LS00 FUAY AT L MAMRUGE AL CE O € noes o oy WLITCINA [NTLIRA -

(A% HY

VAL CON ANTE C VTN S L B Wi

TH MATmADD] i LML

Feoma FORAT

VTR UCION S0AF WEDICO
AU

FACENTE MABEL_IVG DE 54 ANDE OF EDAD CION ANTECEDENTES DL A MELODISLASICO. QUIEN SE E NCUENTRA EN AUANDOND
GOCWA YA OUE B D00 A TA WTDICA IMOR INFE CCION DF VIAT USINATIAS ¥ nY FDEMATOED FACE T D/AS BIN ENBARGO NINGUN

7 AMESAS bk MelIE BADOD A LA IETITUSION PO FL PACIENTL M HA BIDO UNICADD FN ANCIANATD ACTUALWENTE PACIENTE BN
SEGULASE S EONSCIONE S GENGILALES ¥ MUSCULO NUTRICIONALES, BIONOE VITALES EN METAZ AL EXAVEN FIEICO PACIENTE
1R AL I TIEAND [APACID ¥ PLITBONA 5t AUBCUL TAN AGHEGADDS "ULMONARES, CON CAEPITOS BINASALLS. NO SE
[ BTAMT A 8E UMTNUA IFOHCD ASMEATIVA FOSLD U B SOLCITA AX OF TORAL SF INDENTIFICA TRASTORNO ELECTROLITICO
TIC] HPT SA THEMA POM |0 OUF B INCIA COMRTCOION, CONTHOLEY OF PAHACLINICOS SF CONTINUA ACOMPASAMIENTO POR
THABAJD BOCIAL PRAA ASSHDAE DEL CASD DI ALANDONO

£ v matcarts e BAID MARIE N CLARETE 0F LA ROGA ExpeeaidutVEDICIA INTE A

bgeme JLEMPTH IAEY ST

EYDLITION SOAP WIDICD

ARALTS

B ARET OO FARA CASTAA VEDICAVENTOS DF HOLSTTALIZACION

ot matoons g CFMELLA PADLA CUFLLG PORADA Fapecist deaMEDIEINA GENERAL
Usuaria: 104745041 WIGUFEL JOSE CARAAL AEYES

EPICRISIS
—— it
= -

1. DATOS GENCHALLS E IDENTIFICACION 51 Lquw
HISTORIA CLINICA No. 140751 Edad A At
Sin Dalo 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sena Vasculnn
INGRESO Fac: VIINA0M4 O &/ FOAESO Fae:  730V7024 142630
FECHA OE REPORTE DESOE |/ 0000 HASTA| || D000
Aln. Ingrese  TRIAGE Aln. Egreso URGENCIAS

Pabellan Evaluciéni 126 URGENCIA AOMINISTRATIVA

Fcha FHTWI0M 01 0 U6

EVOLUCION SOAP WEDICO
ARALIGIS

NAC ASPIRATIVA O ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
BINDAOME MENTAL ORGANICD
QEFICIT COGNITIVD | CAUSAS SECUNDARIAT A DOCUVE HTAR |

HINE RNATHERIA
S MIELODISPLASICD POR HE

IWESGO SOCIAL

& PACIENTE DESORIENTALG

CRAMENFISICO TA 11080 NMIWO- FC 80 XMIN-FA 20 RMIN-T 265°C - SADZ 8%

PACIENTE EN HEDULARES CONUIGIONES GENERALES NOAMUCEFALD PUBILAS ISDCORICAS FOTORAEACTIVAS, CLELLO NO DOLOROS
BN ADES DPATIAS, NO INGURGHITACHON YUGULAR, MUCOSA ORAL HUMEDA TOARAX EXPANSIELE, RUIDDS CARDIACOS RITWMICOS 5N
SOPLOS, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADD CON CREPITOS BASALES DERECHOS | ABDOMEN BLANDO, DEPRESIDLE
NGO DOLOROS0. NO MEGALIAS, N SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE EXTREMIDADES EUTROFICAS, BIN
EDEWA DUEN LLENADO CARILAR, ULCERA EN MIEMBRO INFERICR DERECHD SN SIGNCS INFECCIOSOS PULS0S DISTALES
PRESENTES, SNC 2N DEFICIT APARENTE. GLASGOW 1315

RESULTADOS

03004

GLONULOM LANTOS 10200 HEMOGLOAINA 10 4 PLAQUETAS 45 RECUENTO MANUAL 159 - 450 DE PLADUETAS 72 0ONMND
NEUTROFILOS. 048

ALANING AMINOTRANSFEHASA ALT 43 20 ASPATTATO AMING TRANSFERASA ASTGOT £ 40

POTASIO EN SUEAO U BTROS MLUID0S 4 17 CLORD 11600 SODHQ 18170 .

10T

PT 14D

INZ AV PTT 382

CLABULOS DLANCOS 2287 HEVDGLOBINA |10 PLAGUETAS B4 RECUENTD MANUAL 150 - 450

DF PLAQUETAS

T2 S00WMI REUTROFILOS % 61 4

CLORO 19420 POTASIO EN SUERD U DTAOS FLUIDOS 347 SO0 15290

GLUCEMIA BASAL t07 T0

GUN 30 G CREATININA BN SUERO U OTROS FLNDOS 063

FOR ALTA PAECIION AUTOVATIZADD 20 88

HX OF TOSAX CON DPACIDAD AASAL DERECHA

ANALISIS

PACIENTE MASCULIND DE 58 ANGS DE ETAD EN MALAS CONDICIDNES GENERALES CON ANTECEDENTES DT SX WELODISPLASCO.

Usuaria: 104745381 MGUEL JOSE CARSAL REYES



CLINICA BLAS DE LEZO SAS AREpen!
s ey Vot
630400693 1 Foche Z30I4
EPICRISIS

5140753~

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

CLINICA BLAS DE LEZOSAS ArEscrt
830400693 -1 Lo
Focms 710N
EPICRISIS
1. DATDS GENERALES E IDENTIFICACION *5140753~
HISTORIA CLINICA No. 5740733 Edad 58 Atos
Sn Dato 5120753 - ANTONIO JOSE COUINA Sexo Mascuing

MNGRESD Fec. TOTIT00E 0857 EGRESO Fec: 20032024 142630
FECHA DEREPOSTE DESDE: [/ 0002 HASTA: {1 0000

Az ingrese  TRUAGE Atn Egress  URGENCIAS
Pabeilon Evelucion: 126 LAGENCIA ADMINISTRATIVA

HISTORIA CLINICA No. 5140753 Edad 53 Afos
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexo Mascuing

INGRESO Fec; 15/0172024 0857 EGRESO Fec. FA0IP024 142630 -
FECHA DE REPORTE DESDE: [/ 0DOO0 HASTA: trooooa

Atn. Ingreso  TRIAGE Aln. Egrese  URGENCIAS
Pabellon Evolucién: 126 URGENCIA ADVINISTRATIVA

~OSSTALZADA EN CONTEXTD DE KELMONA BASAL DERECHA | SUGESTIVA DE NELUMGNIA ASPIRATIVA , O ASOCIADA A CUTDADOS

5 LA SALLD ACTLALNENTE £ MALAS CONDNCONES CETERCR0 NEURSLOGICD AL EXAVEN DESATURACION DE OXIGEND, CONMIN A
PESAR OF CANULA I LITROS CON GLASGOW 11/ 1§ CON RIESGO DE REQUERINIENTO DE MONTTOSIZACION INVASIVA £

SOLUCTTA GASES AATEFDALES SE MO MANED ANTEGTICO PRRERACLINA TAZOBACTAM SE INSISTE EN SONDA

NASOCASTRCA | 55 OSDENA TRASLADO PACTENTE A OBSERVACION MONTOAUZADION NO INVASIVA ¥ THASLADD A UNDAD DE
CUDADOS WTENSVOS SE INFOTUA A TRARALD SOCIAL ESTADO DE PACIENTE YA OUE NO CUENTA CON FAMILARES

Ewslusn malrass por | JOSE FERNANDO ROVERD TINOCD EsgecaldacVEDITINA INTERNA -

Feca IOITCH AT

EVOLUTION SOAP MEDICD

ANALIST

ATENDO LLAMADS DE ENFERVERIA OUIEKES ACUSAN PACENTE PRESENTA DESATURACION PERSISTENTE CON DETERIORD DEL ESTAD
OF CONSCIENTIA, GLASGOW 1715, 5N MEJORIA CON OXGENOTERAPLA DE ALTO FLULO, CONSIDERD ASEGURAMIENTO TE via

ASREA, S5 DSSERVA EN AX DF TOSAX CONSOUDACION BASAL DERECHA DADO DETERIORO DEL ESTADO DE CONSCIENCIAY
HOSSTALZASON RECIENTE SE CONSIDERA PACIENTE CURSANDO TON NEUMONIA ASPIRATIVA VS ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA
SALLD COK CRITERD BE CRAVEDAD. POR LO CUAL DECIDO CAMEO A ANTIRIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON CUBRIVIENTO
CONTRA PSELOOVONAS, ST INDICA PPERACILINATAZ OBACTAM, DECIDO INTUSACION QROTRADUEAL PARA VENTILACION DE ALTO
LT FOR LD OUE TRASLADO A SALA DE REANIMACION. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y PREDXIGENACION SE ADMINISTRA
SEDCANALGESA ¥ BL DOUED NEUSDWLIBCULAR. S5 REALZA LARINGOSCOPIA DIRECTA CON PALA CURVA OBSERVANDO ABUNDANTE
SECAECHON VERDOSA, 55 VISUALIZAN CUESDAS VOCALES Y SE PASA TUBG DROTRAGUEAL #7.5, SE PASA HASTA 22 OV, 5E FLA

A COWSELRA LASIAL DERECHA Y SE CONECTA A VENTILADOR MECANICO PARAMETROS PROTECTCAES DEPENDIENTE DE VOLUMEN,
PACENTE PRESENTA HPOTENSION DURANTE PROCEDIMIENTD POR LD QUE SE INDICA SOPOATE VASOPRESOR ANTE CHOQUE SEPTICO
D DRGEN RESSWRATOSO, CON DOSIS DE COATICOIDE ENDOVENDSO £ INMALOTERAPIA CON ANTIMUSCARINICO, PACIENTE
PRESENTA BRASMCARIA EXTREMA 76 CON AUSENCIA DE PULSDS POR LD OUE CONSIDERD CODIGO AZUL SE INICIAN BAMNIOBRAS DE
REANDMACION A MATCH DE 120C7U CON VENTILACIONE 5 CADA & SEGUNDOS, SE INDICA APLICACION OE ADRENALINA 1 MG IV CADA

1 MAUTOS, SE CONSCUE RECUPEAACION DE CIRCULADION ESPONTANEA CON HPERTENSISN TAQUICARDA, POCO ACSALE AL
VENTEADOR, 5% EMBARGO PACIENTE CON RESPUESTA NEURDLOGICA A ESTIVULDS DE TALLO. POR LO OUE 58 DECIDE TRASLADG A
NSAD DE CUEDADCS INTERSIVOS, PACIENTE SIN FAMILL AR SE KOTIFICA A TRARAJO SOCIAL PARA SEGUIMIENTD POR ABANDONG
SOGAL ATENTOS A DVOLUCION, PACTINTE CON MAL PRONOSTICO GENERALL

Evmacon malsney g WGUSL JOSE CARBAL REYES EspecialdadMEDICINA GENERAL - Fecha:
IICATIM A M

Ewon UTI0n SOAF WEDICO
ANALLS

PACENTE MASTLL ND DF 84 ANDS DE EDAD EN MALAS CONDRCIONES GENERALES CON ANTECEDENTES DE SX MIE LODISPLASICO,
SO ALZASA BN CONTEXTO DF NELAMONIA BASAL DERECHA | SUGESTIVA DE KEUMONIA ASPIRATIVA . O ASOCIADA A CUIDADTS
Usuario: 10474501 MIGUEL JOSE CARAAL REYES

E LA SALLID ACTUALMENTE EN MALAS CONDICIONES DETEFIORD NEUROLOGICO QUE REQUIRID VENTILACION VECANICA INVASVA
£ON CHOGUE SEPTICO REFRACTARIO A VASOPRESOR INICIAL, MANEJADO POR MEDICINA GENERAL CON CORTICOIDE ENDOVENCSO Y
AJUSTE VASDPRESOR, CON MAL ACOPLE VENTILATORO POR L0 GUE SE INDICO SEDDANAL GESIA OE MANTENMRENTO, SE DECIDE
CONTINUAR TRAMITE PARA LNDAD 0E CUIDADOS INTENSIVOS, SE ESCALA TERAPIA ANTIAIOTICA POA RIESGO DS GEAVMENES
AESISTENTES SE INDICA VANCOMICINA, MEROPENE W, REPORTE DE CONTROLES EL DIA DE HOY CON PERSISTENDA DE
LPERNATREMIA POR LD OUE SE CONTINUA INFUSION DE SOLLCION HIPOTONICA. 55 INDICA TROMEOPROSILAXIS.
GASTAOPROTEGCION HOARIA, CULTIVDS DE SECRECION ¥ FILMARRAY AESPIRATORIO, SE INDICA CONTROL DE GASZS ARTERIALES
EN & HORAS, PACIENTE SIN FAMILIAR DESDE £ INGRESO SEGUIVIENTD POR TRABAJD SCTIAL

Evolucion reafizada por | JOSE FERNANDD ROMERO TINOCO EsperiabasaVMEDICINA INTERNA -

Fecra: ZV0MIOR4 120447

EVOLUCION SOA® MEDICO
ANALISIS

s NOTA RETROSPECTIVA 11484 A3 e

ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA DUENES ACUSAN LINEA ISOELECTRICA AL MONITOR, MO SATURACICN, N0 TENSION ARTSAL
(MPEDANCIA PO VENTILADOR MECANICO, AL EXAMEN FISICO PACTENTE PALIDO, FRIALDAD CUTANEA. NO SE PALPAN PULSCS
PERIFERICOS, NO AUIDOS CARDIACOS PERCEPTIALES, CONSIDERC PACIENTE EN PARADA CARDIORE SPIRATORIALPACIENTE EN
POSPARADA CARDIORESHAATORIA, CON CHOGUE SEPTICD REFRACTARID DE OIGEN PULMONAR PO NEUMONIA BRONCDASPRATIVA
ASOCIADA A LOS CUIMADOS DE LA SALUD, CON REPDRTE DE GASOMETRIA ARTERIAL DE HOY CON ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA,
CON MAL ACOPLE VENTILATORIO, CON REQUERIMIENTO DE SEDOANALGESIA ¥ DOALE SDPORATE VASOPRESOS CON ABANDTND S00AL
SIN FAMILIARES DESOE EL INGRESO A LA INSTITUCION EN SEGUIWIENTO POR TRABAID SOCIAL COWISATLA DE FAMILIAR Y
PERSONTAIA DEL PUERLO. PACIENTE SIN RED BE APOYO, CON ENFERVEDAD HEVATOONCOLOGICA DS BASE CON PRONSSTICO OISO
A CORTO ¥ MEDHAND PLAZO, SE DETERVINA PACIENTE NO CANDIDATO A NUEVA REANIMACION CARDIOPLLNGNAR PORLOQUE 52
DIFIEREN MANIOHRAS, SE DETERMINA DEFUNCION 11#45 HRS, S5E REALIZA EXO PARA CERTIFICAR DEFUNDION. SELLENA

CERTIFICADO EN SITIO WEB #74002820524516 SE ESPERA FUNCIDNARIOS DE PARTICIPACION CLDADANA PATA TRAMTE

FUNERARID, SE NOTIFICA A TRASAJO SOCIAL, SE DA CIERAE DE MISTORIA CLINICA.

Evnlucon rakzacs por - WIGLEL JOSE CAAAL REYES Especataad MEDICINA GENERAL - Feena

V032024 121258

PLAN ¥ MANEJD

TEC MODERADO?
DETERIORO NEURDLOGICO
5X MIELODISPLASICO POR HC
CASTRVACION

™

S5 LARS

Usuario: 104749081 MiGUEL JOSE CARBAL REVES




CLINICA BLAS DE LEZOSAS AE et
890400693 -1 fop. . 2am

/‘\Eﬂl EPICRISIS “ e
*5140753"

Edad 58 Afos
ANTONID JOSE COLINA Sexs Masfulng

1 DATDS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA TLNICA Na. 5720753
Sin Date $140783

MNCRESD Fec THTATI0S MRS EGRESO Fec  JNOA7004 14.76.30
FECHA DE REFORTE DESDE 1/ 000 HASTA: |/ 0000

oy ngrese TRAGT Atn. Egreass  UACENCIAS
Pabetien Evolucitn: 178 URGENCA ADMNISTRATIVA

WS TAD TN D Ll

e DA

el wacmes me WASA AE_ANDTA BE TN GUTESRE? Caoecalead WEDICINA GENERAL -
Fata DWEASTN YT TS

A Y WANED

T, A WE LR SCCA A DETERWNAR
EnETEDAD D WTNTA, 7T
£ ME_SOS ASTD POR =G

CNERSATT 30 WO W0 Dea

S5 METORANCIA MAGNE TICA SIWLE DF CEREBRD BAJD SEDACION

EERTIENTE TAC 3€ CRANED SVELE

3 v AT

Ertcor vmsicaen gy WL SN RAFACL MARFILGO BALCEIRO ExpecalaadVE DICIRA INTERNA -
Eacm TIEDOTH TTTS

FLAN Y MANT O

BAC BROPLDASTRATIA

SRR WENTA CRSANCD

DS COCNTIVD | CAUSAS SECUNDIARAS A DOCUVENTAR |

PSR TREV A

X WE_ OO SF_ASTO POA HC

WESTT A

EPTTALIAR % SALA GENERAL

DA NALOCASTRICA PASA ALIVENTAZIDN

OFTA LG COMLE TA #0R STANSA

AT USAT 300 CC TASA B ~ORAS SO SONDA

AGiA DESTEADA 482 CO» J AVSTE LAS DE NATROL PASAH [V A 40 CC HORA

OMTPRATTE. CAF I3 MG TG CADA M HORAS

SORCA VELCA 4 CSTDFLD

PASVL NI U SR RLO R0

W5 R O TOMAR

W0 GET CFT ABLMNA ERGGRAMA MEMOGRANA CONTROL MARANA 220024
Usuario: *CLT4YMT WIGUEL JOSE CARSAL REVES

CLINICA BLAS DE LEZO SAS S
830400693 -1 o kot
Faern PVEATE
EPICRISIS
k. -
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 5140753
HISTORIA CLINICA No. 5140753 Edad 54 Asns
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexs Masculra

INGRESO Fec: 1802074 08 57 EGARESO Fec: 23032022 14.26:30
FECHA DE REPORTE DESDE: |/ 0000 HASTA: [/ ©Co0O
Atn.Ingrese  TRIAGE A, Egreso  JRGENCIAS

Pabelion Evolucién: 176 URGENCIA ADMINISTRATIVA

v REPORTE DE TAG DE CRANED SiWPLE

P RESONANCIA VAGNETICA SIMPLE DE CEREBRO AAJC SEDACION

SEGUIVIENTO TRARAID SOCIAL

CSVY AVE

Evoleeian real 2303 por - SAID MARIEN CLARETE DF LA HOSA EspecaidsaVEDICINA INTERNA -
Fecra 20032024 121152

FLAN ¥ MANEJO

AAC GRONCOASPIRATIVA

SINDROVE MENTAL DSGANICO

DEFICIT COGNITIVO [ CAUSAS SECUNDATIAS A DOCUNENTAR )
HIPERNATAEMA

5% MIELODISPLASICO POA HC

RIZSGO SOCIAL

HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

SONOA NASOGASTRICA PARA ALIMENTAGION

BIETA LIDUIDA GOVPLETA POR SONDA

AGUA LIBRE 300 CC CADA 8 HORAS POR SONDA

AGUA DESTILADA 480 CC+ 2 AMPOLLAS DE NATROL SASAR (V A 60 CC HORA
OVEFRAZOL CAP 70 NG SNG CADA 24 HORAS

SONDAVESICAL A CISTOFLO

INVDVILIZACION DE SER RECUERIDD

% RX DE TORAX

5 GOT, GPT, ALDUMINA, IONGERAMA, HEVOGRAMA CONTROL MASANA 2200324~
P REPORTE DE TAG DE CRANED SIVPLE

Pi RESONANGIA MAGNETICA SIMPLE OF CEREBAD AAID SEDACION
SEGUIMENTO TRABAIO SOCIAL

csuvAve

Evolucion rea2aca par - ORNELLA PADLA CUELLO SOSADA £ speraldscVEDICINA GENERAL -
Fecha, 2M0A2024 171734

PLAN ¥ MANELO

NAC BRONCOASPIRATIVA
SINDROME MENTAL DRGANICO
DEFICIT COGNITIVO | CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUMENTAR |
HIPERNATREMIA
AX MIZLODISPLASICO POt HG
Usuario: 104749381 MIGUEL JOSE CARAAL REYES




CLINICA BLAS OF LEZOSAS
AD0400603 |

EFCRISIS

1. DATOS GENERALLS E IDENTIFICACION

AN
oy Wil
Fraha VERM

*5140753"

HISTORIA CLINICA No. 5140753

Sin Dato 5140752 ANTONIO JOSE COLINA

Fuad %8 Ados
Bewn Mascuing

INGRESO Fae: 10OVT02 OR 4T FGHESO Feo)  23UNI0M 14 2630
FECHA DE REPORTE DESDE 1/ 0000 HASTA [ ]

Atn Ingresa THIAGE Atn. Egress  UROENCIAS
Pabellan Lvolucion 170 URGENCIA ADMINIBTHATIVA

WE B0 S0CIAL

SAOSP TALLZAN E 5 BALA ULUNE A

BOWIA NASOUAS TRICA FAIA ALIVENTACION

DFE TA LICE/IDA COMI'LE TA POH SONDA

AELA LINML 300 €0 CADA B HOAAS POR SDNOA

AGLUA DS B TILAZA 450 0+ 7 AMIOULAS DL NATHOL PASAR [V A 40 CC HORA
OVETHAZDL CAPR 20 VO SN0 CAIA 4 HORAS

BONDA VES/CAL A CHTDA O

INMOVILLPACION DE ST REQUERTDIO

W AR OE TOHAR

WE GOT, GPT ALBUMINA, IDYOGAAMA, HI W OGRAVA CONTROL MASANA 220V~
PLPOATE DE TAG D CRANED BN |

19 R SONANCIA MAGNE TICA A VPLE DO CEREDHD IAZD SEDACKON
BEOUWIENTO TRABALD BOCIAL

CHY ¥ AVE

Evolucon rmaluada o ORNTLLA PACUA EUELLO PORADA [ipecaldaatd ITHENA OUNERAL -
Fecma 2NUNTCN 12 15 84 )

PLAN ¥ MANLID

RAG DHONCOASIRATIVA

WNDOME MENTAL DAOANICD

O 1 ICHT COONITIVO  CAUBAS B CUNDARIAS A DOCUVENTAR )
HPEANATHE VA

SN WL OOEPLARCO POR1E

AUE 800 SOCIAL

ORI TALIZAN TN SALA OENERAL

SOADA NABOGARTRICA PARK ALIMENTACION

CHETA | IGA COM L TA POA SONDA

AGUA LAAT 300 CC CADA # 1W09AS POF SONDA

ACPUA DESTILATIA SR CC+ 3 AVPOLLAN DE NATROU PASAR v A 40 CC HORA
OMLPATD, CAP 30 WO SN CADA 2 1 0RAR

BOADA VI ICAL A GBS TR0

VOV ZACION OF B HEOUT D0

59 My 0L TOSAY

W GAT 0T ALBLANNA, IONDOAAVA, k| WOGHAVA CONTROU MARANA 220024
W R POATE DF TAC OF CHANTD SN L

P SONANCIA MAGNE THCA BVELE D% CERERSO DAIO SEDACON
SLOUMENT D THARAX SOCIAL

Usisdrio: |CA7A3M1 WOUTL JOSE CARIWL REVES

mﬂ._,pw,w; \ CLINICADLAS DF LEZOSAS
e Y n040080) 1
L, EPICAIBIA

e —

1 DATOS GENERALES [ IDENTIFICACION

Abpaid

oy e
Feaha FWTLIE

*5140753*

HISTORIA CLINICA No. 5140752

Sin Dato 140782 ANTONIO JOSE COLINA

Fasd B0 Afas
Bewn Maseukinn

INOIRE SO Fee 1RDAI0NL A B) POMESOD Peer  FLOMIOM W70 W

TECHA DE REFORIE DERDE: |/ cOQ0 MARTA, i D000
Atn Ingrese  TRIAGE Aln Egresa  URGENCIAD
Pabslinn Evolacidn 128 URGENCIA ADVINSTRATIVA

CAV Y AV
Bt o i gt (e WASUA AL EJANDTUA WV TN OUT 0L T sower aham WL Dot INA (36 55 QAL o
Fecha 2ROLTOM V21234

LAN Y MANEIO

NAL ATSHATIVA O ASOTIADA A CUIDADOS DE LA fAL LD
EATROME VENTAL ORCGANTO

DU P T COSNTAVO | CAUSAS RECUNDAIBAS A DOCUNE NTAR )

Pl A TILE

BN WL OO ASICD POM NG

UL B0 SO

PO TAL AR UNIDAD CUIDADDS INTENANVDS

MONITTSEZACHYW CONTIVUA NOINVARIVA

OF WO MASCARA B SERVRIO 'O LITROA

BONCIA NASOCAR THICA PARA ALIVENTACION

B VAL ORACION MUTRCIDNAL

AGLA LY 100 CC CADA 8 | OMAS UM RONDA

AL DENTILATA 4B CC= § AMPOULAS TTT NATADL PASAR IV A 40 CC O
OVTPHIATOL CAP X MO BNG CADA 74 HORAS

PORALS A TATORACTAN AMP 4§ GA IV CADAR IR

SONDA VI BICAL A CTOND

PARTVE PACON D 520 ML OUE RIDO

&7 OASE S ASTEMALES

5 L MORTE DE TAC D CRANED SVIMLE

N BE BONANCTA MAGNLTICA RWALE DE CERE ARO BAD AEDACION
SEGLAVUTNT O TRARAIOD SOOIAL

CSV ¥ AV

Fvotcon reatrns por JOSE FERNANDO ROMERO TINOCD ErpecstaasVEDNCINA INTERNA -
Fecna J0G20M 12712 84

PLAN Y MANE IO

NAC ASPTRATIVA 0 ASOCIADA A CUDADDS OF LA SALLD
SINDAOME VENTAL OROANICO

DEFICIT COGKMTIVO [ CALSAS SECUNDARIAS A DDCUNTNTAR §
PTHNATIEMA

S WELODISMABCO POR HE

HIES0O0 FOCAL

Usuario: 104 140381 WPGUEL JOSE CARRAL REYES




CLINICA BLAS DE LEZOSAS
830400693 =1

EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

AAE et
Py 13 et
Fecha 71074

*5140753~

CLINICA BLAS DE LEZOS5AS
800400693 =1

LPICRISIS

1. DATOS ALES E IDENTIFICACION

A et
Pag T el
Fecha JATLTE

*5140753~

HISTORIA CLINICA No. 574075)

| S Dato N407TR ANTONIO JOSE COLINA

Edad 58 Afos
Sexo Maicuing

EGRESO Fec:  JLOATOI4 4 26 30
| FECHA DE REPORTE DESDE i oo HASTA: 1o

| At ingress TRAGE Am. Egreso  URGEMNCIAS
| Passiien Evolucion "26 SGENC0A ADMINISTRATIVA

| WGRESD Fec TRCAIWL 08 5T

TRAS_ADC A LNCAD DE CUEDADOS INTENSVOS

VIR TLASION, METANICA INWASVA PASAMETROS PROTECTORES
WO OETATDN SEWDDRANITA SO NYASWA

CaseCiaa @

BOATA SAETCATTINCA

IW 55N S PR AT S5 ADRA

SOV EEA SN A KOS HORA

ROSESRETIINA B MG BN YO0 O SEN 0% IWFLSON A TITLLAR
S RAST MATATTRACTAM 4.5 DR W CATA § HORAS

=TT OSTIET A T MG T CADA, "7 -a3
ASHASATN £3 MG ST TADA DA
OAFETSAST 3T WS POR SRS ZASA DA

ESTRA_ST DL PRATRDSNS § SUSE POR TOT CADA 6 HORAS

ROC_SOND Y AN T

TR, T AR ST

MDA AN T aMS O —

TEAETENA I WG ATTARARS —

53 CASES ATTESA TS STETNTUSACSN

I A TR TOSAN CIOWTEOL

TONTA VESICAL A TSTOFLD

SETITAS ANTESCARAS

=

ETANE AT WA TSR

~OFTALIAS ADAD TUCADSS TENSVES

T DATAIDN COMTINGA WD INVASIVA

DT WD WASTARA RESENSLD D LTRSS

SOMTA WASDICAS LA PRAA AUVENTADION

S VAL NUTRCIONA,

Aa UBSE XX G5 CATA & #OSAS POAL EONOA

AT TESTLASA S5 00~ 7 AVSDLLAS TE NATROL PASAR IV A 20 CC FCRA

O RAZT, CAS 20 WG ShG TADA 74 =ORAS
STAALE Pk T AFTEATT BN AP £ 5 5F ' CADA S rRL

SORTA VESCA ACETOFLOD

AL AR, DK SER AEO 00

LS CASEL AR TEALSL

> AT O TAS E CRRES St

B 3 SAMNTA MATAE T SV
SEC_ME WD THABAS SO
=2 A8

Evpucor waizacs por WELUT. JUSE CAREA. REVES EspecsloscWETEDINA CENVERAL -Focta

Usuario; "SL14¥381 ViGUEL JOSE CARAA. REYES

(B

HISTORIA CLINICA No. 5140753

Edad 53 Afos

Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexo Masculro
INGRESO Fec: 10037024 08 57 EGRESO Fac: 2302024 14 2630
FECHA DE REPORTE DESODE: (/ 0000 HASTA: || co00

Atn, Ingresa  TRIAGE An, Egresa  URGENCIAS
Pabelion Evaluclén: 126 URGENCIA ADMINISTRATIVA

FANITUIE AT 12ER
PLAN ¥ RANEJO

NAC ASPIRATTVA O ASOCIADA A CLIDADOS DS LA SALUD
SINDROVE MENTAL CRGANICO

DEFICIT COGNITIVE | CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUVENTAR |
HIPERNATREMIA .

EX MIELODISPLASICO POR 1T

RIESGO SOCIAL

HCEPTALIZAR UNIDAD CUIDACOS INTENSIVGS

VONITORIZACION CONTINUA MO INVASIVA

OCXIGEND MASCARA RESERVRIO 10 LITROS

SONDA NASCGASTRICA PARA ALIMENTACION

S5/ VALORACION KUTRICIONAL

AGUA LIBRE 300 CC CADA B HORAS POR SONDA

AGUA DESTILADA 483 GC= 2 AVPOLLAS DE MATRDL PASAR IV A 20 CC HORA
OVEPAZCL CAP 20 MG SNG CADA 24 HORAS

PIPERACILINA TAZOSACTAN ANMP £ 5 GR [V CADA S KR

SONDA VESICAL ACISTOFLD

INMOVILIZACION DE 858 REQUERIDO

5/5 GASES ARTERIALES

Py REPORTE DE TAC DE CRANEQ SIMPLE

P/ RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CEREBRO BAIS SED ACIDN
SEGUMIENTO TRABAJD SCCIAL

CEY Y ave

[Evolucion reaizada por - MIGUEL JOSE CARDAL REYES ExpeciaicacVEDICINA GENERAL - Fecha:
JVDVI0T4 121258

FLAN ¥ MANEJD

NAC ASTIRATIVA O ASOCIADA A CUIDADCS DE LA SALLD
SINDROME MENTAL DAGANICO

DEFICIT COGNITIVO | CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUNENTAR )
HIPERNATREMIA

SX MIZLODISPLASICO POR HC

RIESGO 500

HOSTALIZAR UNIDAD CUIDADOS INTENSVOS
MONITORIZACION CONTINUA MO INVASVA

Usuaria: 1047849331 MIGLEL 105 CARBAL REYES

.



CLINICA BLAS DE LEZO SAS
BI0400693 -1

LEU
Fag 15 w37
Facha 220174

CLINICA BLAS DE LEZO S.AS
B90400693 -1

EPICHISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

Feors FAOT4

~5140753~

EPICRISIS
*
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION m.._ Loqmwﬂ
HISTORIA CLINICA No. 5140753 Edad 58  Afos
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexo Mascuiina

INGRESO Fec; 180172024 0857 EGRESO Fec: 2W0W3074 142630
FECHA DE REFORTE DESDE: // 0000 HASTA [ o000

Atn, Ingrese  TRIAGE Atn. Egrese  URGENCIAS
Pabellon Evoluclén: 120 URGENCIA ADVINISTRATIVA

HISTORIA CLINICA No. 5140753

Eoad 58  Ados
Sexa Mascuino

Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA

INGRESO Fae: 19017024 0857 _ EGRESO Fec: 221017024 14 2630
FECHA DE REPORIE DESDE: // 0000 HASTA:  // ©0DOO

Ain. Ingresa  TRIAGE Aln. Egrose  URGENCIAS

Pabellon Evelucién: 126 URGENCIA ADMINISTRATIVA

OXKIGEND WASCARA RESTRVAID 10 LITROS
SONDA NASOGASTRICA PARA ALIVENTACION

S5 VALORACION N U TRICI ONAL

AGUA LIBRE 300 CC CADA 8 HDRAS FOR SONDA

AGLUA DESTILADA 480 £C+ 2 AVPOLLAS OE NATROL PASAH 1V A 20 EC HORA

OMEPRAZOL CAP 20 MG SNG CADA 24 HOTAS

PIPSRACLINA TAZOHACTAN AVF 4 5 GR IV CATA 6 HR

SONDA VESICAL A GISTOFLO

INVOVILIZACION OE 5ER REQUERIDD

S5 GASES AITERLALES

PREPOATE DE TAL DE CRANED SIMPLE

PP AESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CEMEBSO DAJD SEDACON

SECUIMIENTOD THABALD SOCIAL

CSV Y AVT

Evofucon resliata por  HERNAN DAVID SUAREZ MARTINET Eupocial dagWEDICINA GERERAL -
Fecra: 200VIC4 1212 58

PLAN ¥ MANEJD

NAC ASPIRATIVA O ASCCIADA A CLIDADOS BE LA SALUD
SINDFONE NENTAL ORBANCO

DEFICIT CSGNTIVO { CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUMENTAR )
HIPERNATREVIA

£X WELODISPLASICO PO HC

RIESGO SOCIAL

FOSMTALIZAR LNIDAD CUIDADOS (NTENSIVOS

MONTORIZACION CONTINUA MO INVASIVA

OXIGEND MASCARA RESERVRIO 10 LITROS

SONDA NASOGASTRICA PARA ALIVENTACION

S5 VALORACION NUTRICIONAL

AGUA LISSE 300 CC CADA A HDRAS POR SDNDA

AGUA DESTILADA 480 £~ 7 AVPOLLAS DE NATHOL PASAR IV A <0 CC HORA
OMEPRAZOL CAP 20 MG SNG CADIA 24 HORAS

PIBERACILINA TAZOBACTAN AVP 4 5 02 [ CAJA 6 MR

SONDA VESICAL A CISTOFLO

[NWSVILIZACION DE 52 REQUERIDO

/5 CASES ARTERIALES

PY REPOATE OF TAC OF CRANED SINPLE

P AE SOMANCIA MAGNETICA SIVPLE DE CEREBRO BAJO SEDACION

Usuario: 1064749301 MIGUEL JOSE CARBAL REYES

B

TSEGUIMIENTO TRARAID SOCIAL

CSV Y AVE
Evilucon roal 7ade par  LAUEA PATRICIA ROSADO SEGOVIA Expecal dadWENCINA GEREFIAL -

Fecna: 330V2024 121250
PLAN ¥ MANESD

NAC ASTRATIVA O ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALLD
SINDRIOVE MENTAL DRGANICO
DEFICIT COGNITIVO { CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUMENTAR )
HIPERNATREM A

SX MIELODISPMLASICO POR HC
RIESGO SOCAL
HOSPITALIZAR UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

VONITORIZACKIN CONTINUA NO INVASIVA

OXHIEND MASCARA RESERVRIO 10 LITROS

SONDOA KASOGASTRICA PARA ALIMENTACION

55/ VALORACIDN NUTRICIONAL

AGUA LIBRE J00 CC CADA 8 HORAS POR SONDA

AGUA DESTILADA £80) CC+ 2 AMPOLLAS DE NATROL PASAR IV A 40 CC HORA
OVEPRAZOL CAP 20 MG SNG CADA 22 HORAS

PIPERACILINA TAZORACTAN AMP 2 5 GR [V CADA 6 HR
SCNOAVESICAL A ISTOFLD

INNOVILIZACION DE SER REDUERIDD

55 GASES ARTERIALES

P REPORTE DE TAG DE CRANED SIVPLE

P RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CEREPRC BAJD SEDACION
SEGLUMIENTD TRABAJD SOCIAL =

C3V Y AVE

Evohoon reakzada por  LALRA PATRICIA ROSADO SEGOVIA Eopecalded VEDICINA GENERAL -

Focna: 230N2034 121258
FLAN Y MANEJD

NAD ASTIRATIVA O ASOCIADA A CUIDADOS UE LA SALD
SNOROVE MENTAL ORGANICD
DEFICIT COBNITIVD { CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUMENTAR |
HIPERNATREMLA
SX MELODISHLASICO POR HC
Usuarlo: 104749387 MIGUEL JOSE CARBAL REYES




CLINICA BLAS DE LFZOSAS
890400693 -1

CLINICA BLAS OF LEZOSAS
290400633 -1

EPICRISIS
-~ -
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION m .d \- O .w m w
HISTORLA CLINICA No. 5740753
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA
MGRESO Fec' TSUVIIZ4 0357 ECRESO Fes; 2107024 142630
FECHA DEREPORTE DESDE: |/ 0000 HASTA: i1 opaco
Az Ingresa  TRIAGE A, Egrese  LROENCIAS
Pabeilon Evolucide: 170 URGENGIA ADVINISTRATIVA

EPICRISIS
= Lad
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION m :_ L_Oﬂm“w
HISTORIA CLINICA Ne. 5140733
Sin Dato | 5140753 ANTONID JOSE COLINA
INGRESQ Fec: 10/022024 08 57 EGRESO Fec: 23TVI024 142600
FECHA DE REFORTE DESDE: [/ 0000 HASTA: {1 0000
Atn. Ingresc  TRIAGE Atn. Egrese  UROENCIAS

Pabelion Eveluckén! 126 URGENCIA ADVINISTRATIVA

RLELGO SOCAL
OSSN TALLZAR UNIDAD CUDO0S NTENSVES

MONITORIZACTON CONTINGA NO INVASVA

OXGEND WASCARA RESERVAIO 10 LITROS

SONDA NASOTASTRICA PASA ALINMENTAZION

S5/ VALORACION NUITRICTONAL

AGUA LERE 300 CC CADA & HDRAS PO SONDA

AGUA DESTILADA 280 £L= 3 AVPDLLAS DE RATROL PASAR (v A 40 CC HORA

OMEPRAIOL CAP 70 WG SNG CADA M HORAS

PIPERACILINA TAZDAACTAN AUP 4 § GR IV CADA § H

SONDA VESICAL A CISTORLD

SNVCVIIZATION DE SER REQUERIDD

575 GASES ARTERIALES

Bf REPCHTE DE TAC DE CRANED SIWPLE ;

PI FESONANCA MACNETICA SIVOLE DE CERSARD AN SECACON

SECUANENTD TRABALD 50CAL

CEVY AT

Evnlcion realzans por | MGUEL JOSE CARBAL REYES ExpocefiacWEDECNA GENERAL - Fectm
IVILTON 121258

PLAN ¥ MANESD

KA ASRATVA O ASSCIADA A CUDADCS DE LA SALUD
SINDROVE VENTAL DITANICO

DEFICTT COGNTIVD | CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUVENTAR |
WEEINATREVIA

51 WITLODSPLASIOD POR G

WESGO SOCIAL

HOEMTALIZAR UNIDAD CUDI)OS WTENSVES
MONTORTACTON CONTINUA NO INVASAA

QXGEND VASCAIA RESERVRIO 19 LITRAS

SONDA NASOGAS TRICA PARA ALIVENTACON

S5/ VAL ORACION NUTRICIONAL

ACUA LISRE 300 OO CACA 8 »ORAS POR SONDA

AGUA DESTILADA 480 CC+ I AVPOLLAS DE NATROL PASAR IV A 40 CC HORA

, DONTPSAIDL CAR 20 VG SNG CADA M4 HORAS

PP AACA A TATOBACTAN AVP 4.8 GR [V CADA & HR
BONDA VESICAL A CISTOFLO
NVOVILIZATION DF BEA REQUERIDO

Uparia: 104 7600 | WNGUEL JOSE CARBAL REYES

08 GASES ARTIRIALES

FiREPOHTE DE TAC D€ CRANEQ BIVPLE

Pi RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CERTIRO AALD SEOACION

SEGUIMIENTO TRABAJT SOCIAL

CEv Y AVC

Evolucion reafsads po  JOSE VEGA ROVERQ Expecriasd VEDNCINA DENERAL - Fecha
ZICIIIA T 125

PLAN ¥ MANE 1O

RAC ASPIRATIVA 0 ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
SINDROME MENTAL ORGANICO
DEFICIT COCNITIVO [ CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUMENTAR |
HIPERNATREMIA
5X MIELODISPLAS|CO POR HC
RIESCO SOCIAL
HOSPITAL ZAR UNOAD CUIDADOS INTENSIVOS

MONITORIZACION CONTINUA MO INVASVA
ONCEND MASCARA RESERVRIO 10 LITROS

SONDA NASOCASTRICA PARA ALIWNENTACION

S5/ VALORACION NUTRICIONAL

AGUA LIBRE 300 CC CADA 8§ HORAS POR SONDA

AGUA DESTILADA 483 CC+ 2 AMPOLLAS DE AATRDL PASAR IV A 40 CC HOAA |
OVEPRAZOL CAP 20 MO SNG CADA 24 HORAS -
PPERACILINA TAZOAACTAN AMS 4.5 GR IV CADA 0 1R

SCNDA VESICAL A CISTOFLO

INVOVILLPACION DE SFR REQUERIDO

&/5 GASES ARTERIALES

P REMOATE DE TAC DE CRANED SIMPLE

B RESOMANC A MAGNETICA SIMILE DF CERENRO BASO SEDACION
SEGUANENTO TRABALD SOCIAL

CEV Y AVC

Evakucian realizacs por - JOSE VEGA ROVERD ExpecalaacWEINCINA GENERAL - Facma
2307004 1212 58

PLAN ¥ MANEJD
RAD ASPTHATIVA O ASDCIADA A CUDADOS DE LA SALLID

SNDROVE MENTAL ORGANICO

Usuario; 10474930 ) WIGULL JOSE CALAAL REVES




CLINICA BLAS DE LEZO S.AS AE =t
830400003 -1 oty

Facsa Jata

EMCRISIS
* L]

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION mn_ Aoq mhw
HISTORIA CLINICA No. 5140753 [ Edad 58 Afos
Sin Date 5140753 ANTONID JOSE COLINA Sexo Mascubro
INGRESO Fec: '"ROA2U22 04 47 EGRESO Fec: 20DL3024 14 26:30
FECHA DE REFORTE DESDE: // pOOD HASTA: T 0o oo
Atn. Ingreso TRIAGE Atn. Egress  URGENCIAS
Pabellon Evolucion: 176 URIGENCIA ADMINISTRATIVA

TEDGNITIVE | CALSAS SECUNIARIAS A DOCLVE NTAR }
PERNATRE WA

X WIELLISPUASICD PO »T

RESUOSDOAL

HOSPTALITAR LNDAD CROAJOS IWTENSVOS

NONTORIZADION CONTINUA ND (NVAS YA

ONCEND VASCARA RESERVRD 10 LITROS

SONDA NASOCASTRICA PARA ALIVENTACION

S5 VALORACION AUTRICIONAL

AGLA LIRS 300 CC CADA B <ORAS P03 SONDA

AGLA DESTILADA 480 CT+ 7 AVSOLLAS DE NATROL PASAR [V A 40 CC RO RA
OMIPRATTL CAP 23 VG SNG CADA 2¢ nORAS

PREIACLNA TAZDAACTAN AVD 45 G IV SADA £ 1t

SOMDA VESICAL ACISTORLO

PMOVILIZACION DE SER REQUERIDD

S5 GASES ARTEALALES

P REPOITE DT TAD DE CRANIO SWE

P RESONANCIA NAGNETICA SIVPLE DF CERZER0 A0 S204CI0N
SEGUASENTO TRASAID SOCIAL

CSV Y AvT

Ewolcon meairaca por - MIGUEL JOSE CARSAL REYZS ExpecalaacVEDICINA GENERAL - Focha
IMTVZLN 17 125

PLAN Y MANEIO

WAL ASTIATIVA O ASDCIAZIA A CUIAD0S DE LA SALUD
SINDRONE VENTAL DITANTO

DEFICIT COGNTIVO | CALBAS SECUNDARIAS A DOCUVENTAR )
HPEINATREVA

SX VELOJEDASION POI HE

TESLO SOCIAL

HOSATALLZAR LNIDAD CUIDADOS INTEASIVOS
NONTITZACION CONTINUA KO INVASIVA

DNGIND VASCARA RESEAVRIO 10 LITROS

SOADA NASOGAS TRICA PARA ALINENTACION
S5 VALDIADION NUTRICIONAL
ACLA LEIRE 300 CC CADA 8 HO3AS P03 SONDA
AGLA DESTILADA £33 CC- 2 AMPOLLAS OF NATHOL PASAR IV A 20 CC HORA
OVEFRAZOL CAP 20 MG SNG CADA 28 HORAS

Usuario: 164745381 WIGUEL JOSE CAREAL REYES

CLINICA BLAS DE LEZO S.AS KL e
Bag 0 oed7
BADADOGAD Y i Fica
EPICRISIS
k3 =
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION m 4 h—.oq mw
Edad 58 Afos
HISTORIA CLINICA No. 5140751
Sin Date 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexo Masculno

INGRESD Fec: 19012024 08 57 EGRESO Foc: 73037024 142630
FECHA DE REPORTE DESDE; // 0000 HASTA: i oooD

Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso URGENCIAS
Pabellon Evalucién: 126 URGENCIA ADVINISTRATIVA

PIPERACILINA TAZOHAC TAN AMP 4 5 GR IV CADA B HIL

SONTA VESICAL A CISTOFLO

INMOVILIPACICH DE S£R AEQUERIDO

575 GASES ARTERIALES

PI REPQHTE OE TAC DE CRANED SINFPLE

Pl RESONANCIA VAGNETICA SIVPLE DE CEREBRO BAJO SEDACION

SEGJIVIENTO THABAJD SOCIAL

=T -

Evolcon malana por VIGUEL JOSE CARBAL REVES EspecaldadMEDICINA GENEAAL - Feena
2VIV7005 12 1258

PLAN Y MANE IO

MAC ASPIRATIVA O ASDCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD

HIPERNATREMA
SX MIELODISPLASICO POR HE
RIESCO S0CIAL
HOSPITAL IZAR UNIOAD CLIDADOS INTENE VDS

VOMTORIZACION CONTINUA XD INVASTVA

OX|GEND MASCARA RESERVRIO 10 LITROS

SONDANASDCASTRICA PARA AL IVENTAC 0%

S5 VALOTACION NUTRICID NAL

AGUA LIBRE 300 CC CADA 8 RORAS POR SONDA

AGUA DESTILADA <83 CC+ 2 AMPOLLAS DE NATROL PASAR IV A 43 CC HORA
OMEPRAZOL CAP 20 VO SNG CADA 24 HORAS

FIPERACILINA TAZOBACTAN AMP 4.5 GR [V CADA B HR
SONDAVESICAL A CISTOFLO

INMOVILIZACION DE SER REQUER| Do

5/5 GASES ARTERIALES

i AEPOATE DE TAC DE CRANEQ SIVPLE

PI RESONANCIA VAGNETICA SIVPLE DE CSRESRG BAUD SE OATION
SEGUIWIENTC TRADAID SCCIAL

CSV Y AVE

Evolcon rralizacs por - NATALIA ARIAS | ExpecinidasNUTRICION CLINICA - Feca
23021225

PLAN Y MANEID

USuarin: 104749381 WIGLEL IDSE CARRAL REYES




CLINICA BLAS DE LEZOSAS
5904008693 L |

CLINICA HLAS DE LE7JOSAS
890400693 )

AdEpe
ay 77 23t
Fecka TVTATH

EPICRISIS
* =
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION mn_ L_Dﬂmw

HISTORIA CLINICA No. 5140753 Edod 88 Afos
. Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Soxo Manculnn

INGRESD Fec '19DLF024 04 57 EGRESO Fec; 2MDNA0U24 14 76 10

FECHA DE REPORTE OESDE /) ¢000 HASTA: I+ ohoa

Atn Irgreso  TRIAGE Atn. Egreso  URGFNCIAS

Pabelion Evelucién: 126 URGENCIA ADMINISTRATIVA

Paballon Eveluelén: 126 URGENCIA ADNINISTRATIVA

EPICRISIS
x =
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION m.._ Aoumw

HISTORIA CLINICA No, 5140753 Edad 58 Afos
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Bexo Masculro
INGRESO Fac: 10/0X7024 OB &7 EGRESD Foc: 7NDXF074 147630

FECHA DE REPORTE DESDE: // 0000 HASTA: 1 0000

Atn Ingrese  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS

RAC ASPIRATIVA D ASOCIADA ACUINADDS DE LA SALUD
BINDROME VENTAL OROANICD
SEFCIT COGNTIVO | CAUSAS ST CUNDAHIAS A DOCUMENTAT |
CTNATHT A
SX VELODISPLASICD POA HE
E SO0 SOCIAL
FOSSITALLZAR UNIDAD CUIDADOS INTENSVOS
NMONITOUZACION CONTINUA ND INVASVA
OUGEND VASCTARA RESERVRIO 10 LITROS
SONTIA NASOCAS THICA PARA ALIMENTALION
BE VALDRACION NUTAICIONAL
AGLA LIARE 300 CC CADA § HORAS PO SONDA
AGLA JESTILADA 480 CC+ 7 AVPOLLAS OF NATROL PASAT IV A 40 CC HORA
CMEPHATD. CAP 20 MG SNO CADA 24 HORAS
PIPSIACTL A TAZORACTAN AMP 4.5 GRL IV CADA 6 HR
SONDA VESCAL ACISTOFLOD
NWIALIZACION DE SEA REQUERIDD
55 GASZS ARTERALES
P! REPCRTE DE TAC DE CRANZO SIMPLE
P ATEONANCIA MAGNETICA SiVPLE DE CEREBRO BAUO SEDACION
SECUNENTD TRASAO SOTIAL
CSV ¥ AVC
Evoicon neatzacs oof - MIGUEL JOSE CARBAL REYES EspecaicasVEDICINA GENERAL - Fecha
DTTM2 1758

FLAN ¥ MANEJO

BOS BARADA CARDIATA 72+03+7024 & MINUTOS
SNIFOVE DE DFICULTAD RESTIRATORIA SECUNDARID
NELUMONIA ASPIRATIVA VS ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
SINIROVE VENTAL ORGANICD
CHDOJUE SERTICO DE DRIGEN PULMONAR.
DEFICTT COGNITIVO | CAUSAS SECUNIATIAS A DOCUVENTAR |
= PERNATREVIA EN CORRECCION -
LESON RENAL AGUDA PRERENAL <DIGD |
SX WEL CESLASICO POR HC
RESCO SOTAL
~OSPTALLZAR UNDAD CUDADDS INTENSIVOS

Usuario: 10£745381 MIGUTL JOSE CARIAL REYES

WOMTORAGION CONTINUA SO INVASIVA
VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS PROTECTORES
CABECEHA 45

SONDA NASCGASTRICA PATA ALIVENTACION

AGUA LIBRE 300 CC CADA B HO¥AS POH SONDA

AGUA DESTILADA 480 CC+» 2 AMPOLLAS DE NATROL PASAR [V A 4T CC HORA
FENTANYL INFUSMON TITULABLE

MIDAZOUAM INFLSION TITULADLE

NOREFINETRINA INFUSIEN TITULABLE

VASOPRCSINA INFUSION TITULAS, £

ESCVMEFAAZOL CAP 40 MG SNG CADA 24 HORAS * " NUEVD

MERGPENEM 2 OR (W CADA A 1S F| 230032024 NUEVD

VANCOVICINA | GR IV CADA 12 HES F| 20+032024 " "NUEVD
PIPERACILINA TAZOBACTAN AMT 2.5 GR IV CADA B HR " "SUSPENDER
HIOROCORTISONA S0 MO [V CADA § FORAS = =NUEVD

DALTEPARINA 5000 U1 5C DA =NLEVD

SONDA VESICAL A CISTOFLO

S5 GASES ANTERIALES CONTROL

£i5 AX DE TORAX CONTROL

5i5 HEMOSULTIVE X2 UROCULTIVO

S5 CULTIVO DE SECAECION, FILMARRAY RESPIRATORIO

P RESONANCIA MACNETICA SIMPLE DE CEREBRC BAJC SEDACION
SEGUIMIENTO TRABAID SOCIAL

LSV Y AVD

Evnhucion rentzada por  JOSE FERNANDO ROMERD TINOCD Sspecial 0aaMEDIGINA INTERNA «
Fecha 2U0N2024 1212:58

PLAN Y MANEJO

FOP PARADA CARTMACA 220320 6 MINUTOS

SINDROME DE DIFICULTAD RESPRATOR A SECUNDARIO
NEUMOKIA ASFIRATIVA VS ASCCIADA A CUIDADOS DE LA SALLD
SINDROME MENTAL DRGANICO

CHOGQUE SEPTICO DT CRIGEN PULYENAR

DEFICIT COGRITIVO | CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUVENTAR )
HIFERNATREMIA EN CORRECCION

LESION HENAL AGUDA PREIENAL KDIGD

5% MELODISPLASIGD POR HC

AIESGO SOCIAL

Usuario: 104726381 WIGUEL JOSE CARBAL REYES




CLINICABLAS DELEZDS.AS AE e

BID4ANDGI3 =1 ] Pag Jleedt
Fechm 20004

EPICRISIS
x -

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 5140753
HISTORIA CLINICA No. 5720753 Edad 50 Ados
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexo Masculro
INGRESO Fec 19C32074 0857 EGRESO Fee: 23037024 142630
FECHA DE REPORTE DESDE: // 0000 HASTA:  // 0002

A Ingreso  TRUAGE Atn_Egresa  LRGENCIAS
Pabelian Evolucion: ' 26 UIGENCIA ADMINISTRATIVA
| .

~OSPTALTAR LNDAD CUDADTS INTENSIVES
WONT DRATASION CONTINGA MO INVASVA
VERTILADON WEDANCA SOVASIVA PARAVETROS "ROTECTORES
CASECTSA Y
SONTA NASDCASTCA PARA AUMENTAZION
AGLA LESE Xn CC CATAT =045 208 53N3IA
AZA DESTLADA 480 CO~ 7 AVPOLLAS DE NATRO:, PASAS (W A 40 CC ~OSA
FENTANTL WFUSION TTITLLABLE
MIOATTOUAN NF S0 TR ABLE
SDRESTETROA AFUSIENS TITLLAILE
VASTPSEDNA DELUSON TTULASLE
SSOWEFSATIL CAS &0 WG SNG CADIA 72 =ORAS “ " NUEV0
UEIDPENEV 2 CR W CATA § <3S FE TI-03-TPE=NUEVD
WANCTASTINA 1 GRS WV CADA 17 KRS F1 20-00-2024 “—NLEVD
SFEAALL A TAZOSACTAN AWS 45 G IV CADA § =il ~"S_SPENDER"
“DSDCOSTISONA 50 VG IV CADA £ MORASTTUNLEVD
DAL TESAANGA S0 U 55 DATTNUEVD
SOATA VEDITAL A CSTOSLO
5 CASSS ARTSALES CONTROL
53 Ix 0E TORAX CONTRDL
53 FEMOCLTIVO X2. UROCLL TIVD
=5 0L TWD DE SECRECON. FRMARAAY RESAIATORD
5 SESONANCA MADNETICA SIWDLS DT CERESI0 AA.0 SEDAGCION
SCUMENTD TRARALD SOCIAL
C=v 'y AV
Svocon esisati ser JOST FERNANDO SDVERD TINOCO Exsecial daaVIEDICINA INTERNA -
Fecra ZRCXOUM 272 SA z

FLAN ¥ MANT O

POP SASATA TARTIALA 72 -0~ 04 6 MINUTOS
SNOR0ME DE OF TR TAD RESPIRATORUA SECUNIARD
SEDAA ASTRATA VI ASDCADA A CLTADODS DE LA SALLD
SASAONT WVENTA ORSANTD
SO0 SSFTCO DE ODGEN PULMONAT
DEFICT COGNTIVO { CALSAS SECUNDARIAS A DOCLVENTAR |
~EEANATACMA, BN CORFEC0IN
LESON AENAL AGUDA PAEIENAL DGO |
SX ME.DORES_ASICO PUA G

Usuario: 'S474931 VIGUEL JOSE CARSAL REYES

CLINICA BLAS DE LEZO SAS o
- P2y Theel?
BO0400693 1 e
EFICRISIS
g = =

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 5140753
HISTORIA CLINICA No. 5140753 Edag 534 ).rﬁl
Sin Data 5140753 ANTONIO JOSE COLINA . Saxo Vascuiro
INGRESO Fec: 1TWOL7024 DA ST EGRESO Fec: 730024 142630
FECHA DE REPORTE DESDE: // o0OCOO HASTA: 11 0000
Am. Ingrese  TRIANGE Atn. Egreso  URGENCIAS

Papellon Evolucian: 126 URGENCIA ADVINISTRATIVA

RIESCO SOCIAL
FOP PARADA CASDIACA 22+00-2024 6 ¥INUTOS
SINDROVE DE DIFICLATAD AESFISATORIA SECUNDARIO
REUMONIA ASPARATIVA VE ASCCIADA A CUDASOS CELASALUD
SINDHOME MENTAL DAGANICO
CHOOLE SEPTICO DE CRUCEN PULVONAR
CEFICIT COGNTIVE | CAUSAS SECUNDARIAS A DOTUVENTAR )
HIPEANATHEMIA £% CORAE CCION
LESION RENAL AGUDA PRERENAL KDIGO |
SX MELDDISPLASICO POR HC
RIESGO SOCAL
THASLADOD A SALA DE 2AZ
SE LLENA CERTIFICADD DE DEFUNCION 8 2¢0326205745°6
HOSATALIZAR UNIDAD CODADDS INTENSVDS
WONTORZACION CONTINUA MO INVASIVA
VENTILACION MECANICA (NVASIVA PARAMETROS PROTECTORES
CASECEAA LY
SOADA NASOGASTHICA PARA ALIVENTACION
AGUA LIGRE 300 CC CADA 8 HORAS POR SONDA
AGUA DESTILADA 480 CCe 2 AMPOLLAS DE NATRDL PASAR [V A £3 OC 034
FENTANYL INFUSION TITULADLE
MIDAZOLAM INFUSION TITULABLE
NCHEPINEFRINA INFUSION TITULASLE
VASDPAESINA INFUSION TITULASLE
ESOVERAAZOL CAP 40 MG SNG CADA 24 HORAS “~~NUEVD
VEMOPENEN2 GR IV CADA & <AS FI| 23+ 032024~ "NUEVD
VANCOVICINA | GR IV CADA 12 HRS FIL 23+03-2023 == "NUEVD
FPERACILINA TAZOAACTAN AMP £5 GR [V CADA 6 H3 ““SUSPENDIR'
HIOROCORTISONA 50 MG [V CADA § MOTAS ™ NUEVD
DALTEFPARINA 5000 Ui SC DlA—NUuEVD
SGNDAVESICAL A CISTORLD
213 GASES ARTERIALES CONTROL
SIS AKX OF TORAX CONTROL
WE HENOCULTIVO XZ, URDCULTIVG
55 CULTIVO DE SECAECION, FILVARFRAY RSSHRATORI0
P RESONANTIA VAGRETICA SIMALE DE CIRIDAG BAID S20A0ION
SEGUIVMIENTO TRABAID SOCIAL
T8V Y AVC

Evelicion realzaca por VIGUEL JOSE CARRAL REYES Exsecaloa VEDICINA GEXERAL - Fecra
2IVA024 121268

Usuarfo: 104745381 WIGUEL JOSE CAREAL REVES




L CLINKCA BLAS DE LEZO SAS Aot

S B0 - S
i EMCRISIS

- *5140753"

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 5140753 Edag %8 Aros

Sin Dato 5140753 ANTONKD JOSE COLINA Sexo NMasculirn
INGRESO Fec: "OTAPO04 04 5/ EGRESO Fec: 73037004 14 74 30

FECHA DE REPORTE DESDE [/ 0000 HASTA LR 1]

Arn. ingrese  TRIAGE At Egreso URGENCIAS

Pabelion Evolucion: "7 URGENCIA ADMINISTRATIVA

6. EXAMEN DE APOYO ¥ DIAGNOASTICO

Cartidsd Descripcién b Obaervaclones
1 TEWSO DE SAOTROVINGA [TF

Fouma on Droer 1RCT0M

EFSULTADOS
P-M_Pr.u..nu RESULTADO VALORES RT
TIEMP0O DE PROTROVBINA PT 149 =
N2 111 -
CONTROL PT 14 00 i -

A5 TADOS
FEDSA Y ~O9A DE AMUCASION 1 PRY024 11 15 XATECNICA ENFLEADA | Cosguiormatra REALLZADO POR - LEONOR
VELATNECD UAJ0UA 1140051550
INTERPRETACION
FIWVSADD

1 TEN) DE TROVADSLASTINA PARCIAL [T77)
foc™s ce Orae=  "WEATO0L

RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO VALDRES RF
TIZM>0 DE TROVIOPLASTINA PARCIAL PTT kL .
CONTROL PTT 238

AWHLA TADOS
FEC=A Y =DWA 32 APLICASION 19002004 11 15 )ITECNICA EVPLEADA Casguiomeira REALIZADO P08 - LEONOR
VILLADE GO URZOUA 1143351534
INTERPRETADON
REVSAZO
1 HEMOGRAVA IV {HEVO0L OB NA HEVATOCRITD RECLENTO DE ERMROCITOS IDICES
Focma e Orae "RCATON

RESULTADOS ..
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
CLOSULOS BLANCOS 2280 5-10
RECUENTO DE G. ROJOS 2730 4-52
HEAOGLOBINA 1o 126-16
HEMATOCCRITO a2 38.1-50
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID 1123 &0 -100
H3 CORPUSCULAR MEDIA 403 27-31
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 153 28-36

Usuario: 102 74521 VIGULL JOSE CARIAL REYES

CLINICA BLAS DE [FZOSAS ——
590400693 -1 e
Foata FA0W00
EMCRISIS
k.l -

1. DATOS CENCRALES E IDENTIFICACION m._ AOI\mw
HISTORIA CLINICA No. 5140/53 Eoad 58 Afos
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Boxo Vascyirg
INGRESO Foc: '0/002024 08 6/ EGRESO Fec: 7W0V7024 14 246 30
FECHA DE REPORTE DESDE: [ (00D HASTA: [/ 0000
Atn. Ingresa  TRIAGE Aln. Egrese  URGENCIAS

Pabellon Evolucidn 120 URGENCIA ADVINISTIATIVA

PLAQUETAS G8 RECUENTO 150 - 450
ANCHO DE DISTRIBUCIONDE G R 820 -
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO — 7-11
RDWCV 10.7 -
NEUTROFILOS % 614 50-65
LINFOCITOS % 329 25-.35
MONOCITOS % 44 0-8
EOSINOFILOS % . 09 0-5
BASOFILOS % 04 0-1
MEUTROFILOS 140 225-848
LINFOCITOS 0.75 09-452
MONOCITOS 0.10 0-12s
EOSINOFILOS . 002 0.09-0.45
BASOFILOS. 0oy o-011

AESULTADOS:

FECHA ¥ HOSA DE APLICACON 15007004 11 11 OTECKICA EVPLEADA  REALIZADOD POR  LEONOR VILLADIEGO USZFOCA

1122351584

INTERPRETACION

REVISADO

1 CLoA0

Fiecha oo Draen. 10004

RESULTADDS
ANALISIS AESULTADD VALORES RF
CLORO 11420 a8 - 107

RESULTADDS:

FECHA ¥ HORA DIE APLICACION 1WDNZ028 11 47 11 TECNICA £ VILEADA * 102 Selectvs REALIZADO POA - SANDRA WEACADO
CASTILLA JTT27956
INTERPRETACION
REVISADD
1 GLUCOSA EN SUSR0 U OTAD FLUIDO DIFERENTE A DRINA
Focha do Oroen’ 1900004

RESULTADSS
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
GLICEMIA BASAL 107.70 T4- 106
RESULTADDE

EECHA ¥ HOHA DE APLICACION 19002024 11 11 OSTECNICA EVMPLEADA Erymites Resodurisg
AZALIZADO POR  LEOMDR VILLADIT GO URZOLA * 141351584

Usuarie: 10474538 1 MIGUEL JOSE CARBAL REYES

ey




CLINICABLAS DE LF70 S AS
590400693 | Py

Fecha J1THIL

CLINICA BLAS DE LEZO 5.A5

EFICRISIS
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION "5140753~
HISTORIA CLINICA No. 5720753 Edod S8 Alms
Sin Date 5140753 ~ ANTONID JOSE COLINA Sexo Mazcuirn
INGRESO Fec' 1932074 08 57 EGRESO Fec: 7017074 142630
FECHWA DE REPORTE DESDE- |/ 0020 HASTA: 1/ pomo
At Ingresa  TRAGE ) Atn. Egresa  URCENCIAS
Pabellon Evolucibr 176 URGENCIA ADW/NISTRATVA
INTERPRETADION
HEVEADO

1 NTROCEND UREICD
Faces oa Oroen *R0T7534
FESULTADDS
ANALISIS RESULTADOD VALORES RF
NITROGEND LRIICO BUN 3690 f-20
AESLLTADOS
FECSA Y HOTA DE APLICACION TWTV2034 14 11 BSTECN CA EMPLEADA Erpraren REALZADD POR  LEONOR VILLADIEGO
LURZOUR 11135550
INTERPRETACION
HIWISADO
! POTASIO EN SJERO U OTADS FLUISOS
Focma e Orde— 1007373034
RESULTADOS
ANALISIS RESULTADD VALORES RF
POTASIO
| POTASIO SN SUERD U OTROS FLLIDOS 349 35-51
ATSULTADOS
FECA Y HONIA DS APLICACION THOVZG24 1147 1TTECYICA SMPLEATA  lon Selsctva REALIZADO POR | SANDRA MERCADO
CASTELA ITTIIE
INTERPRETACION
HEVSADO
T SODU0 EN SUERD U OTROS FLLIDOS
For=a s Grder 197702074

HESULTADOS
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
S0DIo 152.50 136 - 145

AESLLTADOS
FECHA ¥ mlAA OF APLCASION TWDD2024 1147 11TECHICA EMPLEADA joe Seiectve REALIZADO POT - SANORA MERCADO
CASTILLASTTZINA
INTERPHETACION
HESADO
1 LREA EN BANGHE U GTRGS FLUIDGS

Focra co Groe~ 19037074
RESULTADGS

ANALISIS RESULTADO VALORES RF

Usuario: 1B47L0IR WIGUTL JOSE CARDAL HEYES

Kiper
BN0400G693 -1 Fog.  TUmY
Fecra 730300
EPICRISIS
= n
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION mt_ AOM mw
HISTORIA CLINICA No. 5740753 Edid 54 Adns
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Seao Mascuiro
INGRESO Fec: "B02028 0B 57 EGRESO Fec: Z203/202% 1426 30
FECHA DE REPORTE DESDE: |/ CO00 HASTA: /[ COOD
Atn, Ingrese  TRIAGE Atn. Egrese  URGENCIAS

Pabulion Evolucién: 176 LRGINCIA ADVINISTRATIVA

UREA . 7897 DATOC 16.6-485

AESULTADOS
FECHA ¥ HORA DE APLICACION 1007024 11 11 OSTECNICA EVPLEADA . Ersimates REALIZADOD POR | LEONDR VILLAD EGOD
WRZDLA 1143057508
INTERPRETACION
REVISADD

1 CRZATINNA EX SUERO U OTADS FLUIDOS
Frcrace Cmer 10MMI024 :

RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 069 D67 -1.97
RESU.TADDS:

FECHA ¥ HOHA DE APLICACON 19037026 11 11 DSTECNICA EMPLEANA - Enpmatcs REALIZADD POH - LEONDR VILLADIEGD
LIAZTA 1143351508
INTERPRECTACION
REVISADD
1 PROTEINA CREACTIVA ALTA PRECISION ALUTOVATIZADD
Fecra ce Orsen 19007024

RESULTADODS
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
FCR ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 4088 0-05
RESULTADOS
FECHA Y HOTA DL APLICACION T900F026 1111 B5TECNICA EVPLEADA | Inmunotamad matra

REALIZADD POR ; LEONDR VILLADIECD URZDLA 1143351 56<
INTERFRETACION
REVISADD
t TOMOGLAF A COVPUTAIM DF EHANED SIVPLE
Foura e Orges 190070048

RESULTADOS
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
PCRALTA PRECISION AUTOMATIZADO 40.88 0-05

FECHA Y FOSA NE APUICACION 200V7024 0233 1 REALIZADO PORL
INTERPRETACION
REVISADD
RESULTADOS
FECHA ¥ HOSA DE APLICACION 71002024 07 13 51 REALIZADG POR
INTERCONSULTA POR: MELCINA INTERNA Fecraco Orger  1RL3I7024

Usuario; 104720381 WOUBL JOSE CAHRAL REVES

b




1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

....].:/.V CLINICA BLAS DE LEZD S A S
Cip~ S 590400693
é\.. EPICRISIS

AT

Fag  Feoes?
Foeha TACATH

"5140753~

| HISTORIA CLINICA No. 5720753

CLINICA BLAS DF LEZO S.AS

| Sen Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Mlu““ m._“un._:_..”-
| INGRESOD Fec 'ST3T00Z 0857 EGRESO Fee:  23T12024 142630
| FECHA DERSPOSTE DESOE || 0330 HASTA: |/ pooo
._ An Ingresan T TACS Ain.Egress  URGENCIAS
| Paoelion Ewolucian: "26 UIGENCIA ADVINISTRATIVA
|
oSS SvATDNS
TEATAOOS FIC-A ¥ =ISADE APLICADON | | 000000 REALIZADD POR:
T SRASON I LSSON BN MEL 0 TESDO CELULAR SLUBCUTANED 500
“eca ow O oy
== TADDS
TTO-A Y DA NS AP CASCN IOSYITIE OE 25 M
RS S v Sl Serechy M T o 026 £xted e i Com (b Gl oo S Sech y 5
S5 = e oty e REALIZADO PO ALICIA LUZ D51 CASTILLO GUTIEIREZ
NTESPRETADON
= SSas0
) RADQTIATA DE TOSAX (PA QAP ¥ LATERAL GECUTITD LATERAL CRLICUAS O LAT
Fe—aom O X L3705c
TR Y SDHADE APUSASTN F OCOD DD
AEALTACD F0R
“SVOCRAVA IV (-EVOGLOENA HEMATOCAITO RECUENTO DE ERITROGITOS INDICES
Fecame Ome- DM
| |ESUL TADDS
ANALISIS RESULTADO VALORES RF
HEMCGIAMA
CLO3ULOS 3LANCDS 10.200 5-10
RECUENTO DZ G ROJOS 2640 4-54
FE=MOGLOBINA o4 126-16
HEMATOCRINTO ina 321-50
VOLUMEN COIPUSCULAR MEDIO 167 B0 -1060
=3 CORPUSCULAR MEDIA 392 27-33
CONTENTRACION =3 CORPUSCULAR VEDIA iia 28-36
PLADUETAS 45 RECUENTO 150 - &50
ANC—0 DE DISTRIZUCION DEGR. BT 6 -
VOLUVEIN MEDI0 PLAQUETARIO — -1
OW CV 203 <
“TUTROFLOS % 929 50-65
LIN-OCITCS % 55 25-35
MONOCITOS % 10 o-a
ECSINDOFLOS % 01 a-5
BASCFILOS % 0.1 -1
NILTROFILOS 844 225-B48
LINFOCTTOS 0.60 09-452
YONOCITOS, 0.50 0-12¢

Usuarto: 106743341 VIGUTL JOSE CAABAL REYES

g

90600693 -1 ou
L W‘Ju = )
CPICARISIS
= =
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 5140753
HISTORIA CLINICA No, 5140753 Edad 53 Afos
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexo Mascuino

INGRESO Fec: 18/0372024 08 57 EGRESO Fec:  Z300F02< "2 32630
FECHA DE REFORTE DESDE: [/ 0000 HASTA: [/ QD00

Atn.Ingrese  TRIAGE Atn. Egreso  URGENCIAS
Paballon Evalucidn: 176 URGENCIA ADVINISTRATIVA

SOSINCFILOS 00 009-045
BASOFILOS. . oot 0-01
RESULTADOS

FECHA ¥ HORA DE APLICACION Z2OVFCIE 0T ITSOTECNICA EVPLEATA  REALZADD P03 | LEONOA VILLADE GO URTOLA
112235155
INTERFRETACKIN
REVISADO
1 CLo90
Fecha ce Oroen. 220072024
RESULTADOS

ANALISIS RESULTADD VALORES RF

CLORO 16.00 98-107
RESULTADOS
FZCHA Y HORA DE APLICACION 22/03/212¢ 04 09 S57TECNICA EVPLEADA fon Se'orsve IEALIZADG POR - SANDRA MERCADD
CASTILLA 7727956
INTERPRETACION
REVISADO

1 POTASIO EN SUERT U OTROS FLUIDOS

Fecha oo Drmen 2200074

RESULTADCS
ANALISIS RESULTADOD VALORES RF
POTASIO EN SUERO U OTRCS FLUIDGS 212 a5-51
RESULTARCS.

FECHA Y HORA DE APLICACION 22MM2024 08 09 S5TECNICA EVPLEADA lon Selectvo AEALIZADD POR - SANDRA MERCADD
CASTILLA JVT27256
INTERPRETACIGN
REVISADO
1 S0DIODER SUERO U QTROS FLUIDOS
Fecra oo Ovoes 20003702

RESULTADOS
ANALISIS RESULTADD WVALORES RF
S0DIC 15170 136- 145
RESULTADDS

FECHA Y HORA DE APLICACION 22002072 08 09 S5TECKICA EVFLIADA oo Sewcivo SEALIZADD POR  SANDIA MERCASD
CASTILLA 37127955
INTERPRETACION

REVISADO

Usuar|o; 104744301 WICUEL JOSE CARBAL REYES




‘I-IIIIIlIIIIIIIIIIIIHWIIIIIIIIII

et CLINICA BLAS DE LEZO SAS AdEpt
m..n| -~ <5 Pag 3T omM

~5140753~

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

CLINICA BLAS DE LEZO SAS A
g L
890400693 =3 e
EFICRISIS

wr ) _u 330400693 iz == il
x4 EPICRISIS
- " .

1. DATDS GENERALES E IDENTIFICACION m.._ hﬂoqmw
HISTORIA CLINICA No. 5720753 Eded 53 Afs
Sin Date 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Saxo Mascia
INGRESD Fec "SOMTCIE DA ST EGRESO Foc:  23TN2U22 1426030
FECHA DE REPORTE OESDE (/ oofd HASTA: LI« 5}

Atn ingress  TROALE Atn, Egreso  WRCENCAS
Pabelion Evslucion 25 LRGEENT A ADVINISTRATIVA

|

+ TRANSAMINASA GLuUTAMTD-S ALVITA [ALANAD AVTND TRANSFERASA
oo oe Orew— IFTIICM
RESLI TADOS
AKALISIS RESULTADO VALORES RF
TRANSANINASA GLUTAMICO PIRUVICA-ALT
ALANINDG AMINOTRANSFERASA ALT 2329 0-&1
T TAD0S
SECmA v DR, O AR CACTNTI VIO S 0w SITECNCA EVILEADA - T-r—atcs TEALUADD POR - SANDRA VERCADD
CASTL_A JTTITISE
ITERFRETACON
AZVSADO
1 TRANSAMINASA G U AMCD CHALACETICA JASSARTATS AVIND T LANSTTAASA|
Foca ze Or2e—~ D2TATTM

RESULTADOS
ANALISIS RESULTADD VALORES RF
ASPARTATO AMIND TRANSFERASA ASTGOT £8 40 0-40
TIELCADOS

FETHA ¥ <OFIA DE APLICAZION Z2EVIT24 T8 DO SZTECNGA ENPLEADA * Emrracen ASALZADOQ P03 | SANDRA VERCADD
CASTLLA JFTITRS
INTERFRETACION
REVEASO
T CURALION OF LESDON EN PEL 0 TELIDO CELULAR SLAGLTANED SO0
Fer=a ow Orde= 22033000
ACRATADOS
SECHA ¥ <OSA OF APLICACDN Z2MVTEM 6T 0156
SE 4EAL ZA CURACOA SN COVPLICACONES - AEALIZADD P07 G0XANA GOVEZ 3AAR0S
INTERPRETACION
ESASG
1 GCASEZARTERALS S\ REPOSD O SN ESRCOD)
Fecra ca Grae~ 227558

RESLL"ADGS

FELHA Y =OSA B AUCADON FATVIIAGT AT

P17 -] PG - TR

PO v | #50- TE00 ]

PO F =~ WL 50

Crex) 24 =it

&E 7Y m—tf,

SO 85 % S-m3

Usuario: 12472718° WSLEL JOSE CARIAL REVES
\
=
~

Edag 38 Afos
HISTORIA CLINICA No. 5740753

Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Sexo Vasci™o
INGRESO Fec: *STV2074 -L BT EGRESO Fec FI0VI0ZE 42620

FECHA DE REPORTE DESDE: // 0OODC HASTA: t¢ cobd

A Ingress TUAGE Atn, Egrese  USGENCIAS

Pabellon Evnlucion. 170 URGENCIA ADVINISTRATIVA

wedl =malli-) | 0zc.taa)

wmod(+) | 020-1.83]

Gu 110 irtererercas [ &18.i7AT]
1 f2) glecie) | 1150- 1780

Aa= 1M mmalld =) 1360 -1450]

G “ocEbmco | SE2-TC7T0 |

%» 22 =eallli-] 350-50]

2= Ges momilg-] | 7150-TT30|

1D Pac. &= one cd
Fio2 180
Te—peanra 30 CC AEALIZADC PORJLLIETH JWENEZ ~EARERA
INTERPRETACION
AEVISADG
INTEACONSULTA FORL NUTRIGON CLINICA Fec=s g Ormes  Z2OMZE
OASSHVACIONES PADIENTE WASCULING CE 58 ASDS DE ENAD EN VALAS COMDICIONES GERERALES CON ANTECEDENTES DE SX
VIELODISTLASICS, ~OSPTTALIZADA =N CONTEXTO CE AEUMONIA BASA. DTRECHA . SUGESTIVA DE MELMONA ASTIRATIVA O

ASDGIADA A CLIDADOS DE LA SALLD AGTUALNENTE 2% VALAS CONTCIONE S DETERIOAD NEURCLEGICO AL SXAVEN DESATLIATSNTD

DXGEND CO% 1% A PESAR 3 CANULA JLITROS CON GLASGOW 11/ 15 CON RESGO DE REQUERIVIENTD DE VONITORIZAD 0N
INVASIVA SE SOLICITA CASES ARTERUIALES SE INICIA MANEDQ AN TIHIOTICD MPERACILINA TAZTHACTAM SE MNSISTE EN

SONDA NASCGASTRICA | 55 ORDENA TRASLADD FACIENTE AO3SERVADION MONTORZACIIN NO INVASVA Y TRASLADO A LNZAD
OF CUIDADOS (NTERSVOS SE INFORMA A TRABAID SOCIAL ESTADO O PACIENTE YA DUE NO CUENTA CON FAVILAIRES

RESL TADOS PACIENTE MASCULND DE 58 ANOS D= EDAD A0 X DE SAC SRONCOASPRATIVA. SINDIOWE MENTAL CRGANICT
DEFISIT COONTVE [CAJSAS SECUNDARIAS A DOCUMENTAT), HIPERWATREMA, Sx UELODISFLASICO A0 RC LESGO SDCAL
PAZIENTS A OLIEN 52 LS REALIZA VALDRACON NUTRCTENAL EVIDENCIANTTSE LAS SIGUENTES VEDIDAS ANTROPCVETRCAS
FESS ESTIVADD BSAG TALLA 1B3CW, (WE 25 34GNT CON CLASFICACION NUTRICIDNAL DS SOSIEFESD. AL EXANEN FISICD

SE DRSERVA ARSAS O RESEAVA DE VASA WUSCULAR ¥ GRASA CONSERVADAS. ABDONEN BLANDS ¥ DEPRESE_S 5N ANGAMAL DADE

VUCOSAS DESHIDATADAS, COLOTAGION BE LA 2151 NORMAL SXTREVIDADSS INFSRIOSES CON PASSENCIA DE EDEVA GRADO !
PACIENTE E% ASANTONG STCIAL ACTUALVENTE CON INTUBACION DRUTAAGUEAL SIN VIA ORAL A ESPERAS DE COLOCACTON 32
SONTA NASCGASTRICA PARA SUVINISTAO DE ALIVENTACION PACIENTE EN MALAS COADICIONES GENERALES. SE INJCA SOPDATE
NUTR CIOWAL ENTERAL £ON FATVULA ESPECIALIZADA EASUAS CLINCAL 1 BOTELLA CADA 8 HCAAS 03 SNG PARA CLIAR
NECSSIOADES NUTRICIONALE5 OFL PACENTE OUT S0 £5 POSHLE CUBRA 0% VEDRD DE UNA ALIVENTACION NOIVAL FEL=AY
=CEA E APLICAC 0N ZWIVR024 1012 36 AEALZADD POR NATALLA ARIAS |

3 TEalria RESRATOAIA INTECRAL
Focma ow Ordem  7ITVZ024
RESU.TADOS

Usuarie: 104745181 WGUEL JOSZ CATBAL REVES



Al gt

CLINICA B AS DE LEZOSAS
. Fey  dlwedt
A904N00AY 1 Fache $3OVH

[ MCHIBIS
- -
| DATOS GENERALLS E IDENTIFICACION 57 40753 —
HISTORIA CLINICA Np, Hh14075) Cewd o A
Sin Dato 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Bege Manc o

FOMESO Fec:  ZWDMI0U4 14 70 30

0o oo HASTA i 0apd
Alm Egresn  USUENCIALS

INGRE SO Fec: 10003/7004 08 &/
FECHA DE REFORTE DESOE: |/

Atn, ingrese  THIAGE
Patrellon Evolucidn 171 UAGENCIA ADNINIGTRATIVA

LAY MOMA D] AM ICACION TADVIUTE 1T A AN

TUkNG O . 4

Juunur Hn AV :.:.5 MUK L 20V002004, HECING PACIENTE DUL SE X0 MASELLING GF 38 ASOA OF § DAY, CON DX MEDCO
- CONOLTIDEN HIGTOMA CLINICA. ASTUAL WERTE UICASO O N EL SN0 DF LRGE SCAS CN LA BALA OF

ICA A LA |8 HA DE TRASLADO PAHA UN DAD FSVECIALIZADA, DAJD ESTHICTO

DAL aOF siGNos ;
s 5.__.._’, «._OJJM‘S_E— B ¥ VIGILANCIA DL SOMOMTES VITALD S.EN CONTE 810 DE POSIN E CHOOUE SEATICO » DITIGUL TAT
bt L.,H:Ea..una‘._.trﬁf.oa EAPECIALIRTA DE TUHND EN CAVADD LN POSCION DECUHITD LATEMALIZOUILADO COY
_ i is_awﬁx_...w FLEVADAS CON BEDDANALDLY A ¥ OTADA FADOVT NO504, CON PIISENCA DE VIA ACAEA ARTIF CIAL
n..ﬁ»:_.._-‘...».._ ki _“.: UM TS FILADD EN 27 M OF COMSLIA LARAL DFHECHA, CONECTADO A SISTEVA DE SLCCIDY
< i £ CHCUITO REBFRATORID DIREC IO (N ABSTENCIA RTSMHATORIA VECANICA INVASVA COX LOS
SCUENTLS PARANE THOS MEGInTHADD CIALVENTE .
VORO i L AL :
- I.Nn“___ _”“.0.”.: VOAD VI ama T 2F 1 H 102 100%, 15 Je Py 13, PPate 21, YV L 8100

2 B Fhuo picos 12 Lirw ~ 3 . :
o o S TE 118K 20 C A TRIGGER X COVILIANCE TST 10, DAING PHESSLRE
SIGNOE VIALLS FCaS 6302 9 & 10 TA 3074
PO ONDEN METNCA SF N i ¥

ALLZA TEAAP HA HE SHEATOMA INTEGIAL CONSISTENTE EN HHHENE MEONOUIAL PHREVIO A LAVADD [IE

TLhO ENDOTRADUEAL CO: i

EANTIOAD DR 52cws n‘_.w.m._.,w“..._mmﬁ u_t INA AL D% CON ALWERDS 20 CC 05 0RO, GPTENIENDD AL ASP A ASUNDANTE

HARINE BULAL TON GEM| .?.GO YE u.__. vr.:.mﬂ.. A3 CON NASTRO SANGUINOLENTO CON BOSDA DE SUCCION CERHADA 14 8¢ REALZ

PURLLENTAS £N NOANA OF CAFE SE CUAE PREVIO A LAVADO CON 501 UTION BALINA ¥ ASIMAADG DE SECHECIOVES MUCOBAS

it b.w.. REALIZA CAVIIO DE FLIACION POR RAZON NECESARIA DUEDA FUO A 22 CM DS COVISURA

CHITICD EN COMPAN A OE FAWIL ;..w_..wnh,.n TAPONADOR A 33 €W DE H2 O momity, QUEDA PACIENTE EN SU CUBICULO BAJO MONITORED
- COVPLICACIONES QUEDA SATURANDO 52 REALIZADO POR YLFFLR COYRIGUE RODAGUTZ

Loy
INTERPRETACION
AEVEAD
RESULTADOS

FECHA Y MOAA [F AMLICACION JA0II0M 1238 7
DN 00 ANV PACIINTE HIPERSECHET
SECHE TOR, POR DADEN VEDICA SE REALIZA TERATAA RESPIAATORIA NTEGRAL CONSISTENTE EN

HIGIENE BRONTUAL PHEVIO A LA e -
CFTEAENDD AL ASI1AR ;u“;.”.“mon.“ﬂ_‘:wa FNDOTHADUEAL CON SOLUCION SALINA AL 0 5% CON ALVENOS 29 CC DE CHOARD
SUCCION CENSANA 714 5K &@E ALLZA :_.n.w r.._ .M“.Mhrn”m.f n..m e e AT AR AR A L S W DEENTI CON 30T
iy o eakanie { CEPLLOADO Y ENGUAJE P " I

ASPIRADO DE SECHECIONTS VUCASA g - REVIO A LAVADD CON SOLUCION SALIWAY
QUEDA FLIO A 22 &V OF Cov .C.n..w PURLLENTAS TN 903RA DE CAFE SE REALIZA CAVAIO DE FLIACION POR RAZON KECTSA A
PACENTE EN 5U CUSICUL O AAL e e RO Ok NI A As ey QSR

£ U CUSICULO BALO VONITORED CRITICO EN COVPAS el QUE
AEALIZADG POR YEFFER ENRIOUE RODRIGUEZ LOPEL AVADE FAVILIAS. SIN COMPLICAGIONSS OUEDA SATUTARDO 5e:
INTERPRETACION
HEVISADO
HESULTADOS

FECHAY MORA DE APLICACION 20000024 12 29 73
' PACTENTE +ii0
1 00 PV PACTENTE TAVECRETOR, PO DIDEN VEDICA SE REALLZA TERAMARA RESTIRATORIA INTECRAL CONSISTENTE EX

Usuario: 104 F45181 VIGUEL JOSE CARAAL REYES

[ 3

AT pani?

CLINICA ILAS DE LEZD S.AS
e 34 cwd)

L ]

BI0400693 -1
EPICRISIS
= »
1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION m._ Aowmw
Evag 54  AMDs
WISTORIA CLINICA No, 54075 )
Sin Doto 5140753 ANTONIO JOSE COLINA Seao Vasc.ro
INGHESO Feel |HAA024 OB &1 EGRESO Fec:  710N2024 1436 an
recHA DE HEPORTE DESDE: | CO0D HASTA. {4 0OD0
Mn ingresa  TRIAGE Atn, Egrese LRGENCIAS
Patmllon Evelucién: 170 URGENCIA ADVINISTHATIVA
~oRA0

TUND £ D0 HAQUEAL CON SOLLEION SALINA AL 0 7% CON ALMENDS 30 CC DE C

WIGIESE BIONOUIAL FREVIO A LAVADD NE
OPTENIENDO AL ASPTHAR ABUNDANTE CARTIOAD OF SECHECIONES VUCOSAS PUHULENTAS CON RASTRO SANOUINOLENTO CON SOND
SUCCION CEMMADA #14,5E MEALLPA HIGITHE BLCAL CON CEFLLDADO Y € WOLAJE PREVIO A LAVADD CON SOLUCION SALNA ¥
ASPHADO DF SECHECIONES MUCOSAS PUALLE NTAS B BORIA DE CAFE SE AEALUA CAVBIO DE FILACION PO RAZDN NECESARIA
SUE DA FLUD A 22 CM DE COMISURA LATIAL DEREC-A CON HEVISION DE M UNOTAPORADOR A 33 GM DE H2 0 mmwg. CUEDA

PACTENTE N BU CUBICULD BAJD MOATORLO CRITICO EN COVMPASIA DE FAVILIARL 5N COMPLICACIONE § OUZDA SATUHANDD 51%
HEM ZADO PO YEFFER ENRIGUE RUDUGLEZ LOPTY

INTERPRETACION

HEVISADO

1 TERAMA FITICA INTEGRAL
Fecha da Drdesr 23017024

HESULTADOS
FECHA ¥ |103A DE APLICACION ZVayIud 1133270
STENCUA AE SAHIATORLA VECANCA INVASIVA POH TUBD ENDOTHAQUEAL. ENCAMADG, POA ORDEN

PACIENTE CONECTADD EN ASL

VEDICA ANTE MOVILIZACION TEWMFRANA Y PREVENCION DL ESCARA, SE LE REALIZA TERAPIA Flmica INTEGRAL. CON
VOVILIZACIONE S PASIVAS CON 2 STRITS DE 8 AE PETICIONE S, VOVILIFACONES ASISTIDAS DE WSS [INFERIDAES BILATERALES
ESTIRAVIENTOS DE MVSS B INFEROACS CON 3 AFFETCONES DE 18 SECUNDOS POA GHUPO MUSCULAR SE FINALIZA CON

HIORATACION BE LA PIEL REALIZADQ POS ¥EFFER ENOLE RODRIGUEZ LOPEZ

INTERPRETACION
AEVISADO

1 GLUCOSA SEMIAUTOVATLIACA (G UCOVE THIA]
Fecra cu Orcen. FARL2024

HESULTADOS
FECHA ¥ HORA DE APLICACION 23002024 14 24 £0 5
SE REALIZA GLUCOME TRIA AV 80 MG/DL REALZADC POR. WIGUEL JOSE CARBAL REYES

INTERPRETACKIN
2m5-§
7. MEDICAMENTOS FORMULADOS
Daseripeion

Canlidsd Dl
1,60 120,00 MILIGRAVOS OVEPRAZDL 20 MG CAPSULA
0,00 CENTIVETRO CUS.CO CLORUS0 DE SO0VG 2 VED /10 ML SOLUCION INYECTAIME

40
oo 1.500,00 CENTIVETRO CUB'CO AGUA ESTERL SOLUCION INVECTARLE SO0VL
LE3 5.00 WILIGRANGS POLAACILINA SOD:CA « TAZORACTAN SODICO £ » 0.4 G P0LVD ESTEHIL PARA DECLION
b5 ] 100 MILIGRAVDS SPNEFRINA | MCVL SOLUCON INYECTASLE
200 A7 00 MILICIAVOS NOREPREFRUNA 4 MGH WL SOLUCION INVECTASLE
e 50,00 MILIGRAVOS BOCLADNO A30MUT0 50 VG5 WL SOLLCION INVECTAALE

1.9 £ 000 00 VICFOGHAVD FENTANILO CITRATO SO0 CGM WL SO0 USION INVECTANLE

Uruara: 108 729181 VIGLEL JOSE CASRAL REYES



o o CLINICA BLAS DE LEZO SAS

3 o R ) . Ml
Ll 4 » | 890400633 1 o
ﬁ EFICHITIS

[ DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION *9140753"

| NISTORIA CLINICA Wo. 5% 40753 Ldad "R At
Sin Data 5140751 ANTONIO JOSF COLINA Sers Wanairg

INGRESD Fee T80V2022 0p 57 EGREEO Tee  2WONP0M 14 24 30

FECHA OF MEFORTE DESDE ¢ 00 00 HASTA
A Ingrese  TRAGE
Pavelion Cvelucian

! (L f A

Atn. Egress LROFNCAS
176 URGENCLIA ADVINISTRATIVA

Yo YO B W SR ANCT, VIDAZCLAM 15VWGTIM S0 LOON VYT CTamn

tog TI000 W GEAVOS MDROCUATION TUCTNATD SICT 100 V0 POLVD PAMA N YE OO N

* oo B0.00 W oHAvOs ENDRAPATI A (4] AR BADH B 0 WO B CLAAIN 40 G0 4 W SR UTO YT CTANLE

& .00 Py = BROMUSO IPFRATHONT 20 VOO AL RDLOC PARA ALAK

" oo 53 00 LN RAD P TTRNACAONVASOIE B0A 28 L VWL SOLLCHON WYECTANLE

ae 53 04 va GuAvOS VIDAZOUAM & WG0A M SO, USHON MYLET AL T

”” 27000 Wi L ITAGS AMINOACIDOS ESCENDALES CON O 3 £LFCTHOLITOS BOTELLA R ZPOVE [ENSUAE CLNCAL

200 Vi i RAMOS [RONEPRAZTH < VO TANLETA, D | i AL HE TARDADA
8. CONDICIONES GE NERALES DE EGRESO i
PLAN ¥ ANy so

N PaNAns LANNALA Frendepuzs NisyTos

SNTAOME O Dir CULTAD HE SSmaa T O SLCUNDARID
NEUMONIA ABITIA TIyA Vi ASDCIADA A CLIDADGS DE LASALLD
SINDROME v NTA ODATANICD

Cvoout sfenco pe DMAEN PULONAR

DEFCTT COGNITIVO { CAL: SAS SECUNDIAHIAS A DOCUVENT
HISERNATEE WA PN CORAr cCion
LEZ/ON RENAL AGUDIA P Ry NAL WTRGO |
B WL DS, A e
e SDCAL
HOSPTALIZAR LA

ARy

ST

AN CUIDADOS N TENAvos
MONT DHZATON CONTIVUA N INVAS VA
VENTHACION MECANCA INVASIVA PA
CANLCrAA 48"

SONDA MASDGASTRICA PARA ALNGE NTACION
AGLA LIATT 300 CC CADA § HORAS PO SOMDA
AGLA DESTILADA 480 CC+ 7 AV#3, LAS DE
FENTANYL (NFUSiaN TITULAME
MIDAZDUAM NP USION 11 TLLADL &

NOREPINE FHNA INFUSAON TITLL AR E
VASOFAT S3NA INFUSION TiTuL AaLE

ENOVE PRAID. CAP 40 VG SN0 CADA 74 HORAS === fvn
METOSTNEV 2 GH IV CADA 8 9495 #1 21300 0 NUEVD
VANCOMVITINA | OR W CADA *7 1328 £ 2X0D=2020 TTNUEVD
FITERACL NA TATODAC AN AVP 45 GV CADA 6 %3 * " SUSPENTER"
HOAOCORTIEONA 53 VG (V CADA B HOARAS ™ —\UEVD

DAL "E FAZINA $000 LI 8C DA "Susvo

RAME TROS PROTECTOHES

ATROL PALAR (W A 48 CC FORA

Usuario: 104749381 ViGut | JOSE CARAAL REYES

-

CLINICABLASDE LETOSAS

.ﬁﬂﬂﬂw
?&._ \,_, uI0400603 -1
/1& I PICRISIS

| DATOS GENEHRALES L IDENTIFICACION

g -

“5140753"

HISTORIA CLINICA No 5140703

Sin Dato 140753 ANTONIO JOSE COLINA

Edwg %8 At
Sexo Mas. o

INGRESO Fee "WOWIHIEGARY
TECHA DF REPORTE OFESDE: /¢ (050 HALTA oo

Al Ingreso THAGE Mn Egresa  URLITWCIAS
Patellon Evoluchbn. 126 JRGENCA ADVISETAATIVA

FGHESO Fox  J1UNMFE 4.4 W0

SOADA VESICAL A CINTOR LD

55 GARTS AMTERALLS CON ARG

5% NE O TORAR CONTAOL

B3 HEMOCIULTIVD X2 LRODW TIVG

55 CLATIVO DE SECHECION FRLMASIAY HF 5744 "D D

P RESOMANCA MALAE TICA BVWLE DE CEREBAD BASD SEOATON

EEGUWIENTO TRARALG SDCAL

L5V Y AVE

Los aor reslamta pee WPOUEL JOSE CARRAL 4f YIS | somc s aacVE 0N OF N SAL - Fremag
NoyMM ANl

PLAN ¥ MANELD

FOF PARADA CARCRACA 2303 J024 & MINUTOS
NRADMOME OF DiF[CLL TAD BESPTATORA BT CUNDARD
SEUMOA A ALPHATVA VI ASDCIADA A CWDASSS DE LA TA D
LAHOME MENTAL OHOANCO
CHOOUT BEPTICO OF ORIQEN PULMONAR
ESITIT COONITIVD [ CAUBAN BECUNDARIAS A DOCUVENTAR §
PFENATATVIA TN CORRPCOION
WEBON BENAL AGUDA PALHENAL KIGT |
X MIELOOEPLASCO POR HE
L GO SOCAL
FOEMTALIZAR UNDAD CLIDADOS INTENSIVOS
VONTOSIZACION CONTINGA N NWVASVA
VENTLACION MECANCA INWALVA PAZAVETHOS PAOTESTDAES
CADNTCE A 45
SONDA SASOGASTHICA PARA ALIMENTACIAN
AGLA LISRAE 350 CC CADA § HORAS POR SONDA
ATUA DEETILADA 4B CC 7 AMPOULAS DE RATSIN SASAT IV A 43 CC HOIA
FENTANYL AWFUSION TITULABLE
MIDAZOLAM mFLSION TITUADLE
NOREPINEFRINA INFUSION TITULASLE
WASOSRESNA INFUSON TITULAN E
ESOVESAAZOL CAP €0 MU 5NG CADA 24 HOTAS " ""NUEVD
VERCPINEM 2 GR IV CADA I HAS FI 29 DA-2024 AL EVD
VANCOWVICINA | GA IV CADA 17 435 Fi 33000001 =y uivd
PIPFERACILINA TAIDAAC TAN AMI 44 GR [V CADA & 18 4L EPENIER

Usuario: 10474908 1 WIGLEL JCS5 CAABAL HEVES



CLINICA BLAS DE LEZD 5AS A

490400693 -1 .-”.“ ;
EPICHIS|S
- -

1 DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 5140753
HISTORIA CLINICA No. 5120757 " Cuad %8  Asos
Sin Dato 5140751 ANTONIO JOSE COLINA Sovo Vakc. e
INGRESD Fec "WDAZID2 08 &/ EGRESD Fec: 2470024 14 25 30
FECHA DE REPORTE DESDE ] oa oo HASTA i 0000
Atn Ingreso  TRIAGE A Egresa  LRCENCAS

Pabelion Evslucidn: 128 URGENCIA ADWINISTANT VA

SOIDCOATSONA 0 NG [V CADA B SOTAS = \UEND

DAL TETATINA SO0 L ST Damyuive

SONDA VESICAL A CISTON O

L5 GASES ARTERALES CONTRO,

S5 HL D TORAN CONTRDL

W5 SENOT L TVO X2 LRDELL TVvE

S5 CLATIVD DE SECRECION. SLMAR LAY 3750 RATOR 0

B TESOVANCIA MACNETICA SIVP, £ DE CEIERT0 BALC SSDACON
SEQUAMENTD TRASACS SOCIAL

[ = TN 1

Swolucmm malzans e MGUEL JOSE CARDAL REYES Eaorea £aadVEDCNA GENERAL - Fecha
INCATTIE 182405

Medi F del Egreso

Cartidad Dass Descripcién

Oraenes Médicas

Cantigad Descripcion Dbhservacionos

L FEMOCAANA IV (FEVOGLOTNA HEWA CONTROL A=DRA
1 CLORD CONTROL AnORA
1 GASES ARTEAUIALES (EN AFPOSO OSSN
T NTROGEND URE'CO CONTROL A-ORA
1 POTASIO EN SLERD U OTROS FLWGO CONTROL AROHA
1 SCD0 EN SUERD U OTROS FLUIDDS = CONTROL AHOSA
1 WHEA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
1 CREATININA EX SLERD U OTHOS FLl) CONTROL ARCRA

\\1«\. K Etf Aopes

MIGUEL JOSF CANBAL REYES
Reg 42NN
MEDICINA GENERAL

Usuario: 104749381 WIGLEL JOSE CANBAL SEYER



REPUBLICA DE C
i DE COLOMBIA
Lo

= 30.878,462
PEREZ BARRIOS

APy .
100G

MARILIS
-|I : P
- Moty - 9Ev, Taeing

o~ &
FECHA DF SACANENTO 2g-JUL-1978
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LLKGAT DE MACINGEN o
1.49 O+ F
EGTATURA a8 i X0
13-ABR-1080 TURBACO
FELAIA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /,,.. Py =-'-"\"
usmwaﬂw»n
[ R R ]
|I |& '
A6 vl {\M s
4 } |.,,'r'“’i
AT 8GR 20 100801 DO2INUTIWIA Y IMTIEN

R 031100 DA F




SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALD6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR %
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 65/ 2anlo G;J#)
auoan Qg o 3 i

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SENOR (A) l’\ CWA LA SON g C,L‘-Q.UUH-

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* Lb 252 l-l de_Ca rx-cxtsxo

onecaon HosS Yo e\ Bu Y- 29

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULARy._ 3 1.3 5 2361
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA. H ey l/\ V\_El A '63\’ ra &C\
EDAD: AS - ALASS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N Dx}ﬂ) \’O\_\
actapeperuncion . 2 U0 %O z.058 3 3L Q-

FEcHADD 2.9 MM MATZO  aa 2074 vora ¢ DL-

RECI

ELSERVICIO ¥ “&mulﬁm fr\.u.wtm
D / Ne Ly (ANVVY

SECR CIPACION REVISADO
Y DESARRQLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24038020523387

-

CERTIF!CADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacian contignada en este ceitificadn, se encuenira protegida por ¢ lerecho
fundamental de Fabeas Data de ([ Constitucion Poliucs Maclonal y amparada en In
Ley 15081 de 2012 Por b Wanto su uso debe hacerse s cumplimiento de la garant(s de
dicho derecho y para |os fines estrictamente aulorltados

. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

Munlciplo
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-03-22 05:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Mumero de documento
!menlno Céduta de ciudadania 20084332

Primer apellido
ESTRADA

Segundo apellido

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

Primer nambre
HERLINDA

Segundo nambre

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnlca

Natural Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGNS F{SICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

{ iA cudl pueblo indigena pertenece?

| P

=

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

73184377

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

GONZALEZ

Segundo apellido
FERNANDEZ

Primer nombre Segundo nombre

ALVARO “| JESus

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

HEGISTRO PROFESIONAL

Médico . 732
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
E mento Municipio
“BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ano - Mes - Dia

2024-03-22

FIRMA DEPUIE& TIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones
Fecha de impresion: 202403-22 05:46

e ¥ ¥

o T )

Codigo verificacién: 2C00-B289-D3FB-C991
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|
|

F

FECHA DE hacmiEnTo  20-AGO-1938

05-SEP-1861 CALI ,
FECHA ¥ LUGAR OF EXPEDICION /o st Jumy

FEGISTRADOR MACTINAL
CARLON SaL LdnCrd TR

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
vuwero 29,084,332
ESTRADA
APELLIDOS
HERLINDA
NOMBRES

|
N

?@’M&t/é Gatrcdoa

FIRMA

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIEN TO

1.65 O+ F

ESTATURA GS PH SEXQ -




e — e 0t
o s, Bt s i P, bmianfad

o Qske

F

/

Fecha de consulta: 24/03/2024

Ficha: 13001138670800002050

- e B85 < = _—r = == e X B
Pobreza moderada

DATDS PERSONALES
'-. Nombres: HERLINDA
Apellides: ESTRADA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 29084332

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORIMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/08/2021
Ultime 2crualizacién cludadano: . 20/08/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

g *Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
. reside actualmente

- »

Contacto Oficina SISBEN

Nombre 2dministrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Biracclan: Calle 31 No 39 - 245 Earrio Camino del Medio
Tzléfano: 3243476455

Correo Electrénice: sisben@cartagena.gov.co



Tilar de Pago

Usuario o suscriplor

Estrato/Clasificacion
Resld. Eslralo 1 E,Carib

Periodo facturado

PUELLO RAMDS EDUARDOD

PUELLO RAMOS EDUARDO

TR

Oyt wdhni o WA o (bnmar e s Cexta § A spsre
MU YETR e

Call Coriwry 110 ADBIUDODLLL

Dlewacthn Coctarn VAN & 34-78 Plsa 3 14 Chambary - Cartagena Telelon

1034181

$73.020

$189.200
Direcclén de suministro 03/01/2023
gl. 34 47-28
DSTON j

CARTAGENA Suspansién a partir de 04/01/2023

HY P1 APT 1 No. Facluras vencidas 1

Eli_rgg.%mn de Envio Saldo anterior: $116.180
BOSTON o] Fecha emision: 26/12/2022 |
ghﬂT&DENA % Documenio equivalenle No.. 22102212102951 ||

T il ID. de Cobros; 1034181014 - 30
S R R R ORI AT A, W RS T A YT AR L P S 7

FUPSTRSE T

: 24/11/2022 - 24/12/2022
Otras Entidades

$73.020

TITET VR

[ I"l'j'||'|_J'L rITn rlﬂ_!ln !i‘-? ‘

st v

i

suspension.

$0

Opcién taritaria Dehids & que ol cosie unitario presentd
una verieckin supsriof @l 1% producle modilicaciones
nermalivas an ol cargo de comer aprobadas pof
el MME y CREQ, y vor! preplas de Loy conceplon que
| inlegran el cosie unitarie, CarseMar AFINIA opis per la
aru cacién de Lo opcidn tarilaria rastsdando un menas (mh

wsuario ol cual serk nhruedumnm Ia medida
\ ::};’wc lots! del cesto unil

pormila |Res. M
2/3020, Res. CREG lll'ml'll ﬂOL ClEﬂ v 2F0an),

Calided Jel pervizie;, Ez valud del régimwa iramailoric
aplcab

is al mercado da la Ia;l&n c:nnb- gurantw el 2020
los usuarios sarin
los

190 196 195

L)
e el
ula 11

(T alldad llnmiual pur  par
presiader del service segin lu establecos en el ca

del pnexo general oe 3 Reselucitn CREG 097/2008

: 654

[Res.
CREG D10/2020 mk uis 17

p st g line s

e o
oIy

$ 189.200

I DAL

2

i L fiti i
Ainle 115

T

[ NIC (neferencia de Pagal;

1034181 .0

10 de Cobro mammnu 30 / fiulary PUELLD RAMOS EDUARDO

iy 1l vy o bmat bt e e £
ol bty amboig L prnis, wogen o0 101 1 10| e @ighominn 1) @y FOLE, shiton) 16 € peac1icas rnte iin o Vsds o6 impanits 60 10mes Lty o] barvicle de phes gia

i baiburs i vis mesn pwisties, o) D00 Lry 147 de | 590 Fara boies lon ple o o prosesdi ecumesis ia Sreamsnds | “Usnumesty squlveienta § U leciu de
an v pastia e’ g piniurmedad fee (n eotablagiie on o) o peglamesios [ LIL de 008 g guerda low mivmasy rleoios de W letiuen de vervinn pablioe

Ddmplada 0 ol dapiati i) de s dog D00 e | 9% moturbin Mo G011 o) b0 by umag i D00 ey agreies de irtensiin Be imaaste 8 L venies

bautit b b abili

(Yl

El no pago oporiuno de la lactura,
‘ suspensidn de| servicio a parir de la

asta. Contra es| exs ,.q
= - - reposicion ante 53
apelacion ante |. .
— sigulentes al rec
@]

padacer una silul
afeclar sus derech
suspension debern =

Voromm e puge 1l
Frvor ne coloesr sollo

RN

dnn\ tngnr a In

e lir ol

DY

SL000ZLLSZEE

:aluall
A vT L ECEE

N e 18D

00co17030 - 2210 -gg30-0010 - 0016256

~
U

DCO0Ce

COLSMEASA

|}l|'
i

03/01/2023 % 73.020
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REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSOMNAL

CEDULA DE CiUDADANIA
wese 16.232.144
ECHEVERRI —

AFELLIEDS

HEMERSO

i

Coreiscn Ecl\evatt 4
- _.—CIF“.A -

o o
T———

FECHACE NacuwenTD  30-ENE-1977 b

CARTAGO

w 4 - o

LUGAR DE NACIMIENTD x -

1.65 O+ M

ESTATURA GsAH  * sExo

23-JUN-1995 CARTAGO .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 . 4 s ooy =

T+ ¢ JWISCE DERECHO R

_i

%:

"":r . .-m_ .'4. ’
T e - N SR 25 B
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
= A POBRES DE SOLEMNIDAD =
SISBEN NIVEL01-02

SENOR /
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 50’}’7 [ (;'g‘/_ﬂ

CIUDAD @a@’m

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

VRV LR T SO sy N, Crpinosa

IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClupAbANiANC] 288 3 22 ¢ Tuvb et o
DIRECCION L& (s @\af‘@ M E o) &

TELEFONO FLIO Téwuocuuu\n/ 3@5/(@ .Z.f #

PARA DAR CRISTIANA szpunum.@a,%c:/f’/k Calarem s 3_1‘—!{3« ﬁQGCl,Q/L
A A2 PSoS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N(k:\v‘ﬂ.\—’l

acaoeoeruncion ' 2. U369 DS 2 SY I 3B

reciabD 25 mm pMor 20 2o 3 pors |1 2 5l

. /‘

i
REQﬁADO

Anexo: Documentacidn Requerida
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La salud Minsalud

o3 de todos

_whl.no DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La inforracidn consignada en este certifcado. e encuenira pralegida por el derecho
fundamencal se Mabeas Data de 13 Constitucdn Poiitica Nacional y amparada en

| 24039620525453

Ley 1581 de 2012 Por 1o tanto su Lso debe hacerse en cumplimienio de la garantia de
Sho derecho y para los hret s1inclamente sutorirados

) I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipla
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS -
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserlo) A
Cabecera Municipal AL
| TPo DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION I,
No fetal 2024-03-24 16:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 4025130
| APELLIDO(S) Y NOMBREIS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CABARCAS HERNANDEZ RAFAEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION g il
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR %
| Tipo de documento Numero de documento
Cedula de ciudadania 1143390337 5
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR -..
| Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre

|

MEJIA PEREIRA

Segundo nombre

ERICK SANTIAGO

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

| Meédico 1143390337 B
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-03-24

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

L Qo waézq;ia}g
\ e~

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N
Fecha de impresién: 2024-03-24 17:08

os y Dot

Cédigo verificacién: 1F5F -EAEF-D37F-762
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Fecha de consulta: 25/03/2024

13001160681400000322

A1l

Pobreza extrema

DATOS PERSOMNALES

Nombres: RAFAEL

Apellidos: CABARCAS HERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4025130
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/12/2021
Ultima actualizacién dudad. 06/03/2022
Ultima actualizacién via regi dministrativos:

*Si enc a alguna inconsistencla o desea actualizar su informacion por faver acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde

reside actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias pr das en los procedimientos atribuibles a Ia
recoleccién de informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este
hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un bl q Ppr ivo de su

encuesta. Sl requiere mayor informacién por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Mamb drnlnlctrad.

e ador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

T Liv It e [on cansignada et esle cerlificado se encunntin protegida por el derechio
- ‘40{{ 70 20531 592 fundlamantal de Habieay Dalo de la Constitueidn Polines Maciansl y amparada a (a
-— . Loy 1501 de 2012, Por (o Wamo su uso debo hacerse on cumplimionto de s garantia e

- - T hicho derncho y para los lines estrictamanie aululizaoos

|
|
i
{

) o I. INFORMACION GENERAL -
LUGAN DE LA DLFUNCION
Dapaitamuents Munlciplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONUE OCURRIO LA DE_I;G;'I-EI—QN _

Centro Poblado:(Inspecclon, corregimlento o caserlo)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-04-01 17:18:00

e o -
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Numero de documento
Permiso por proteccién temporal 6014341

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

__biAZ LEON

PROBABLE MANERA DEMUERTE

Masculine

Primer nombre Segundo nombire
ALFONSO RAINIER

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica (A cual pueblo Indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores

-

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
! Tipo da docuniento

Numero de documenta
Cedula de ciudadania 1047448135
ABELLINGLS) ¥ MOMBRELS) DEL CERTIFICADOR
e apellida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CASTELLAR HERNANDEZ WiILLIAM ANDRES
FROESIGH DL GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1047448135
" Luga® pE £xpLolcIdi BEL— CERTIFICADQ
Departament. Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION '
A - ey Ll 4
[4/ 1/, J Aope—
2024-04-01 IZ‘
o [l e , %

e LN AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones Cadigo verificaclén:
iw g 074.04-01 18:28
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egistro valido
Fecha de consulta: 01/04/2024
Ficha: 13001143671700006679
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ALFONSO RAINIER
Apellidos: pIAZ LEON
Tipo de documento: permiso Por Proteccién Temporal

Nimero de documento: 6014341

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 16/05/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio

Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
FALOG 08 LICERCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- - A POBRES DE SOLEMNIDAD - -
SISBEMN NIVEL 01-02

o Tt 5 ’t
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LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCUAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 240430205317581

|
|
(

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCIOM

La Informagion conslgnada en este certifcado, sa encusntra protegida por el deracho
fundamental de |laboas Data da la Constituclén Molllica Naclonal y amparads sn la
Loy 15810 de 2002 Por 1o tanto su usa debe hacarse en sumpiimiento de L garantla de
dicho derecho y para los fines estrictamenta autorlzadas

I. INFORMACISN GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area
! Cabecera Municipal

Centro Pobladoilinspeceién, carregimianto o caserlo)

TIPO DE DEFUNCION

. FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUEOCUNRIO LA DEFUNCION .+
- No fetal 2024-04-01 20:30:00

| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

| Tipo de documento Numaro de documanto f

| Masculino Cédula de ciudadania 6632852

Primer apellide
PALENCIA

Segundo apellido
YERENA

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

Primer nombre

FELIPE

Segunda nombru -
SANTIAGO

+ PRCSABLE MANERA DE MUERTE

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica

(A cubl puablo Indigenn pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores
-_— —— -
i 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
! IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
! Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1143390337 | Y
|| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR R
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre !
| MEJIA PEREIRA ERICK SANTIAGO
} PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REG(STRO PROFESIONAL
| Meédico 1143390337
- =
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
i Departamento Municiplo
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
i Ao - Mes - Dia
| 2024-04-01 g /(‘5/‘{ Lle [T _ﬁ%ﬁ-‘ %
[ "4

»
PEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimisntos y Defunclones
Fezha de Impresisn; 2024-04-01 23:50

Codigo verlficacién: B87D-D10943FA1-451
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_Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: FELIPE SANTIAGO
Apellidos: PALENCIA YERENA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 6632852
Municipio: cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administratlvos:

02/04/2024

13001044559000001931

30/10/2020

25/05/2023

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electranico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sisben@cartagena.gov.co
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.,..;\u}.BL\ o CERTIFICADO DE DEFUNCION
jes deodos: | EEEHET ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

e | a intormae lon consgnada en aste cortliicado se encuentra prolbgida por el tdeircho
acional ¥ ampatada en

24044020531 91 1 lundamental de Habeas Data de (o Constiucion Politica N
Ley 1501 de 2012 Par lotanio su uso delie hacorte en cumphimienio de la gnranlla e

dicho derecho y para los fines extriclamente a ilonradas

1. INFORMACION GENERAL - |

‘ LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Muricipio ‘
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

Centro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio)

| AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION
Area i ‘

Cabecera Municipal
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

L

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| Nofetal 2024-04-02 06:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento .

Masculine Cédula de ciudadania 5107592 )
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) |
Praimer apellida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

HERRERA SANCHEZ EDUARDO ARGEMIRO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

| Pertenencia etnica ¢A cudl pueblo Indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores
s _

( 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )

IDENTT FH:J\CibN DEL CERTIFICADOR

Numare de documento

Tipc de cocumento
| Cédula de ciudadaniz 1050960700 |
I APELLIDO(S) Y HOMERE(S) DEL ZERTIFICADOR
i Primer apellide Segundo apellide Primer nombre | Segundo nombre
CRUZ LECN MARIA EMA ’

| PROFESION DE GUIEN CERTIFICA L& DEFUHCITN REGISTRO PRGFESIONAL

Médico 1050960700
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
20LIVAR c AR"AG}S?JA DE INCIAS

FECHA G EXFELICIOR DEL CERTIFICADO I FIRMA DE QUIER CEATIFICA LR DZFUN "I\.'IA

AR - Mes - Dia : Z' II
| 20240402 ] A4S Uﬂu}} c¢ 10950960 Yo |

AFEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Kacimlentas y Defuicionss [ Codige vz-ificacion: 5448-DB46-387F-9912

Focha de Impresion: 2024-04-02 06:49




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  5.107.592
HERRERA SANCHEZ

APCLL UG

]

V01008

EDUARDO AHGEMIHO

VIO 2N 0005107502 201 00422

‘
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FEGHA OF NACIMIENTO  19-AG0-1953

PIJINO DEL. CARMEN
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 B+ M

CSTATURA G 3 RM
\ 5
J2-ENE-1976 SANTA ANA J !
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sisén

s o e e s
Frvem e B, L

Fecha de consulta: 02/04/2024

Ficha: 444300871415700014954

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: EDUARDO ARGEMIRO
Apellidos: HERRERA SANCHEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 5107592
Municipio: Maicao

Departamento: La Guajira

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

19/02/2024

Ultima actualizacién ciudadano:

19/02/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna incansistencia a desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: NEIZA MARIA RANGEL PALMERA
Direccian: Calle 13 No 11 - 36

Teléfono: = 7267101

Correo Electrénico: sisben@maicao-laguajira.gov.to
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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RUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

| 24044620532187

Lav vt oy e ool b e ek cerlifle anle se ot aemiry preegh g e el deied u
tunramental de Habeas Data de in Canstitueidin Politica Nacianal ¢ armpatada on la
Loy 1501 elo 2012 P Lo tankn s osa delin aseeke on cumplimientn e 1a garan s e
wlicho derechin y paca los fines eshiciamente autonedos

i

| LUGAR DF LA DEFUNCION
| Departamenta

BOLIVAR

" I.INFORMACION GENERAL

Munleipio
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

| No fetal

Centro Poblado:(Inspecaion, corregimiento o caserio)

FECHA EN GQUE OCURRIS LA DEFUNCION

2024-04-01

| sexc pEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de documento

(Sin establecer)

Mumaero de documento

Cédula de ciudadania 1002198882

HORA EN OUE QCURRIO LA DEFUHCIOH

Primer apellido

TABORDA

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

Segundo apellido
MARTINEZ

Primer nombre

Luis

Segundo nembre

PRODABLE MANERA DE MUERTE

l_ No natural

—

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEELOS D NASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia etnica LA cudl pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

FERNANDO

i1, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta

Cedula de ciudadania

Primer apellido

TORRES

Medico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

BOLIVAR o

APELLIDO(S) Y HOMDRE(S) DEL CERTIFICADOR

.

PROFESION DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION

Nurnere de documento

73546406

Segundo apellido
BAHAMON

Frimer nombre
WILSON

REGISTRO PROFESIONAL

13001

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS )

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afic - Mes - Dia

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNMICO DE AFILIADOS - Nacimi

y Dell

Focha de imprasion: 2024-04-02 12:41




| REPUBLICA DE COLOMBIA
l IDENTIFICACION PEASOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA
womero  1,002.198.,882
TABORDA MARTINEZ
APELLIDDS
LUIS FERNANDO

NOMBRES

J 0\s Taborda
FIRMA

FECHA DE NaCIMENTO 12-ABR-2003

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUBAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA G5 AH SEXOQ
19-ABR-2021 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

"

P-0500100-01231358-M- 10021 98682- 202 10803 DOT4298012A 1 mﬂ!‘!‘!‘



Sisn

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA DELCARMEN

Apellidos: BERMUDEZ MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1001804888
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativas:

Pobreza moderada

03/04/2024

13001106564'100000136

06/11/2020

06/11/2020

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador;
Direccion:
Teléfono:

Carreo Electranico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sisben@cartagena.gov.co
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L_ ] SOL MARIA ALVAREZ HERNANDEZ [ Domicllio | C66 1987 PALESTINA
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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. La salud

Mingalud

es de todos

LMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L24043320532327

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informacién consignada en este certificado, se encuentra prolegida por el derecho
tundamental de Habeas Data de |a Constiucidn Politica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por Ip tanto su uso debe hacerse en cumplimlento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

( 1. INFORMACION GENERAL R
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
A Centro Poblado:(Inspeccién, corregimlento o caserio)
| Centro poblado (inspeccién, corregimiento o caserio) BAYUNCA
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRI® LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-04-02 13:00:00
| SEXO DELFALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento Numero de documento
[ Femenino Cédula de ciudadania 22787319
[ APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
L MERCADO DE ORTEGA ANDREA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMOD
| Pertenencia étnica #A cudl pueblo indigena pertenece?
| Natural Ninguno de los anteriores E
/ 2
[ 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento Numero de documento
| Cédula de ciudadania 32909422
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| TORRES AHUMADA CARMEN ELENA
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 32909422
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
‘ Afio - Mes - Dia
{ 2024-04-02 e )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - M
Focha de Impresion: 2024-04-02 16:11

Cédigo verificacion: CEE3-C6D1-A374-E5A4



REPUBLICA DE COLOMBIA

| IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
Ul meno,  22:787.319

" 1 MERCADO De ORTEGA

:
;

FECHA DE MAGMENTO  16-MAR-1833
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Reglstro valldo
Fecha de consulta; 02/04/2024
Ficha: 13001038562200000010
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ANDREA
Apellidos: MERCADO ORTEGA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 22787319
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/09/2019
Ultima actualizacién cludad 18/09/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra alg inconsistencia o desea actualizar su Informacitén por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direcclon: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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SECRETASIN OF PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCQIAL
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24047320532062

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion conslgnada en este cerlificado, se encuenira prolegida por el derecho
fundamental de Habeas Data do la Constituclén Politica Macional y amparada en la

Ley 1581 de 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantla de
dicho derecho y para los fines estrictamente aularizados.

p
1. INFORMACION GENERAL B
LUGAR DE LA DEFUNCION .
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION |
Area Centro Poblado: (inspeccion, corregimiento o caserio) \
Cabecera Municipal |
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION -
No fetal 2024-03-30 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Sin Informacién
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TORRES RUIZ MOISES DAVID
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

\ No natural

Pertenencla étnica

Ninguno de los anteriores

\ A cuél pueblo Indigena pertenece?

;

. 1l.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| IDENTIFICACIQON DEL CERTIFICADOR

[N

Tipo de documento

Mumero de documento |'
Cédula de ciudadania 1047447684 \
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
LOPEZ HINESTROZA HELENA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1047447684
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA D ERTIFICA LA DEFU *ION
Afo - Mes - Dia ‘ y Fi
2024-03-31 ey
REGISTRO (NICO DE AFLLIADOS - Nacimientos y Dofunel

Fechas de impresion: 2024-04-02 10:50

Cédlgo verificaclén: 5SBDC-3E25-55AE-16¢

-7
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Fecha de consulta:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CLAUDIA ELENA

Apellidos: TORRES RUIZ

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Numero de documento: 1235038573

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizaclén cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

02/04/2024

13001109566000001397

11/12/2020

11/12/2020

+Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrdnico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sisben@cartagena.gov.co
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PECHA OF WAclENTo 17-DIC-1999
CARTAGENA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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TORRES RUIZ
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOH O8-LICEMCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
¥ A POBAES DE SOLEMNIDAD
SISBEM MNIVELO1-02

SENMOR

ADMINISTRADOR FUNERARLA: ﬂ D0 ﬂ’ki) @ngfl‘@
CIUDAD M—oa{,g,sﬂ

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARRQLLO SOQOAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD

AL SENOR [A) )ﬁé&lﬂ_’j’bﬂ _ %‘D)’D “Jb} ZD“S/%?-
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

UMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

= La lnlarmacidane orsignada sl wsle cerllicado, 1o snc wenlia :1rr:|_r_-||||.| por el derec Fies
24048 320 53 3642 fundamental da Habeas Data de o Comtitucion P

olitica Macional y armpaiada an la
Ley 1581 de 2012, Porlo tanto tu uso deba tacarae an cumnplimianto de Ly garantia e
dicha derecho y para Loy fines estriclameants autlorizados
e — ———————————T——— ————————————— ——— — e e — :
1, INFORMACION GENERAL s 2 )
LUGAR DE LA DEFUNCION i |
Departamento Munliciplo I
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS \
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION \
Area Centro Poblade (Inspeccion, crurregimiento o caserio) l
Cabecera Municipal
.—-____I
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCUNRIO LA DEFUNCION {
No fetal 2024-04-04 40:45:00
SEXO DELFALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento
Masculino

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania 73139892
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE[S) DEL FALLECIDO (TALCOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer ngmbre” Segundo nombre
BORELLY PARADA JONNY
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS Fls1c05, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Peftenencia étnica . A (A cudl pueblo indigena pertenece? \
Natural ! Ninguno de los anteriores )
" 1).DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA D_EFUNCIC)N ‘\

Numero de documenta
Ceédula de ciudadania

]
|
73143937 . ]
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ALVARADO CUETO DANIEL ENRIQUE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL w E R R
Medico 73143937
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ’
Departamento Municipio
BOLIVAR : \ CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

FIRMA DE QUIEN CERTIE|CA LA DEFUNCION
AfAo - Mes - Dia

: i .
2024-04-04 ) L f-'-_mw(} 'Zl’u.-,l JLL C

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS -N
Fecha de Impresion: 2024-04-04 11:04

imientos y Defuncl

Codigo verificaclon: ED1 5-2A5F-301F-C
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en I Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACIONl cC

NUMERO DE
IDENTIFICACION 7319002
NOMBRES JONNY
APELLIDOS BORELLY PARADA
FECHA DE NACIMENTO e
DEPARTAMENTO BOLVAR
MUNICIPIO CARTAGENA

" Datos de afiliacién :

NUEVAEPS CABEZADE
SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de | 04/05/2024
Impresién:| 14:40:17 'de . 182.166.70:220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Regimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término
de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC.



AGUAS DE
Pl ] NIT. 80025 200 CCNASAESP. /iy ms A DE PAGD SIN RECARGO )
s E65H50 Chambac), pisy 2
= < Cra. 138 No. 26.78 10-02-2024
fromoven | o0minozsnz ) AGURSDS  Catagerade s - Cobomsa )
L= CRrTRcEens Call Canter 505 6943337
Ens-2024 F o N
Ferodo_] [FechaceEmisan | o026 ) E Cosdasen ) ;2 Estato 1
[Romtre_] — Nﬁnwu RESS — 5 'Q‘(%iﬁzl o ] Unicrdes | l
[Domiciio | C125885 EL MR AGRO (€ ][Coas] [CF. J[ Cons ] J [
= TARFAZ1  -373% 3%  ai% <% 1 |
[Ret. Catastral ] 130010105000007230010500000001 _J
Corzumo mﬂ!n:rmmdﬂm_ = y Adcartacdace
[ Nomero de medidor Hml Eﬂiilw 3 Promedio J6-2024 a Era-2004
H22VAD0ZS03 15mm Normal -
[ _tecwmmamenor | [ lecumaoca 1[G mes »
257 3 = 3
| Fecha lectura antenor | |_Fechs lectrs acmt | [ Feaes | 2
26-12-23 0124 Real 5
w
H
4
r Cort= en cualquier momento
Tasa de Uso 11,69 (8/m3) TmRenitﬁi\'aZZBﬁ{S?ma)
| )
r_ Desglose de Concepics M3 Precio Total Mes .
ACUEDUCTO CARGO FLJO 15.117
ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acusd. Basico 02 16 M3 (7r. - 21) 16 2.381,00 42096
Consumo Acued. Complementario > 17 M3 (Tri. - 21) 13 2.881,00 3 A45:-3
ALCANTARILLADO CARGO F1JO 7.747
AL CANTARILLADO CONSUMO
Consumo Alczan. Basico 02 16 M3 (TH. - 21) 16 3.512,00 56.192
Consumo Alcan. Complementario > 17 M3 (Tr. - 21) 13 3.512,00 45,656
* subsi 46358
Subsidio e
Recargos 14‘”9
Trabzjos de Acueducto 2-
dmerés de Financiacitn 1?9-223
SUBTOTAL
BNCHO MO - GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA SA E.SP TOTAL APAGAR 179.488

Somas autonelenedares segin Resolucitn 0547 el 25 de Enero oel 2002 Viglaca Superserncios SSP No. Unico de 1egisiro 1-1300-1000-1. Esta lacthea Presta ménto ejecutivo conlorme 3

l2s normas wigentes (Derecho Chal y comes cial), Lnrmmddmommmu

A

AGUAS DE CARTAGENAS.A. ESP

-

765323 Mara Al

FPotza

Totol 225480

CLAVE DE PAGO:

LA

14633(B020)000000 14422482(3000) 0002254 80
Lot no colocar sellos sobre el codigo (- barras

30-01-2024

le 2000. Cap IV, Ariculo 28 y 2¢ )

| AGUAS DE CARTAGENA S.A ESP

Polza

765323

Pertoda

- A

Ene-2024

Fazwa 00012024A100287002  Tom

——
CLAVE DE PAGO:;

(115)7709998014633(8020)D00000
Fuvor no colocar sellos sobie of codiprs b hannie,

14422487 (3900)00001 79414

179488
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AL CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

_ﬁl#;l‘!,ll,"rtl

el o el

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24041820534455

Lainformacion conslgnada en esie cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constiiucidn Polllica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por lo lanlo su uso dabe hacerse en cumplimiento de L goranila de
dicho derecho y para los fines estriclamente autorlizados

( I. INFORMACION GENERAL

1 LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento
BOLIVAR

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:{inspeccidn, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

| No fetal 2024-03-30

HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

13:05:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDD

r
SEXO DEL FALLECIDOD
I Tipo de documento

Masculino

i Cédula de ciudadania

Numero de documento

1148693260

Primer apellido

GONZALES

Segundo apellido
MARTINEZ

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

Primer nombre

(o]

Segundo nombre
CNI LUIS JOSE

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenericla étnica

No natural Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RECONOC|A COMO

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

-~

~
1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1047447684

APELLIDOD[S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

LOPEZ

Segundo apellido
HINESTROZA

Primer nombre

HELENA

Segundo nombre

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1047447684
_LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO -
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE O EN)CEN IFICA LA DEFUNCION ) —ll /'_-')
Afo - Mes - Dia J ’;/
[ ’ sl
2024-03-31 ME AL JZ‘ 7 d( 13
S~ r ~

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlenlos y Delunciones
Fecha de impresion: 2024-04-08 11:01

7 \
Caodigo verifléatb%n: 647F-4BA4-BEB3-1ABF




| . T PROCESO PENAL ~ [ cCédigo:
1 | FGN-50000-F18

| SISCALIA |  ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL
|

-
|

. o Pagina 1 d-el
05-ABRIL-2024

Departamento BOLIVAR  Municipio ~ CARTAGENA Hora:

Version: 01

1.- Codigo Unico de la investigacion:

T [3 [0 [0 J1 6 [0 Jo [2 [1 [2 [0 [2 o [2 [4 |0 |2 X 1z |7
Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora | AR Consecutivo

2.- Organismo al que se imparte la orden:

[NOTARIO EN TURNO (INSCRIPCION DEFUNCION) J

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:

mascrupcmn DE MUERTE
\ { Término de orden: | INMEDIATO.

Objeto: Se les solicita llevar a cabo la inscripcion en el Registro de Defuncion, de quien en
vida respondia el nombre de LUIS JOSE GONZALEZ MARTINEZ, identificado con la partida de
bautismo libro 0029 , folio 0247 numero 0493,

La victima fallece el dia 30 marzo 2024 . Los mismos son materia de investigacion por parte
de la Fiscalia General de la Nacion.

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la investigacion

\ La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial C.T.I.

4.- Funcionario que emite.Ja orden:

‘Unidad |o |o |Especiaudad \L 10 ‘c A \L Cédigo Fiscal |2 |1

Nombre del Fiscal: FERNANDO PAYARES BATISTA

Direccion: l B. CANAPOTE CALIE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1 ] Oficina:
Departamento ~BOLIVAR .Municipio CARTAGENA

Teléfono: l Correo electronico: ~Fisuricar@ﬂscalia.qov.co

Firma .;:‘ M

FISCALIA {OCAL 21 URI EN TURNO




e s S vt P e el

Fecha de consulta: 05/04/2024

Ficha: 13001184678700025543

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: KATIA MARIA

Apellidos: GONZALEZ MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuamero de documento: 1042580524

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/04/2023

Ultima actualizacién ciudadano: - 04/04/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Telefono: 3243476455

Correo Electronico: sishben@cartagena.gov.co
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T FUBLICA DE COLOMBIA
SENT F‘-ICAC!O'\I PERSONAL
£-ULA DE CHUDADANIA

1.042.580.524
GONZALEZ MARTINEZ

iy el )

LATIA MARIA

MASRMERNTTY 1 4-DVC-1985

FECHA D :
CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR OF NACIMIERTO

40-NOV-2005 CARTAGENA

SECHA Y LUGAR DE EXPEDOON
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SECRETAR 1A DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG O3-LICEMCIA PARA ENMTREGA DE ATAUD
o # A POBRES DE SQLEMMNIDAD = - -
SISBEM NIVEL 01-02

SEROR _ l
ADMINISTRADOR FUNERARIA: CE/Q <o r\j;:: @V\(S
CIUDAD @,07;:96/-—-‘\
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DIRECOON- \,& @?W\Q\ L. S 5 o

TELEFOMO FIIO _ TELEFONO CELULAR - 2”/ 5 Z/él 32 -;
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¥ DESARRDNM.G SOOAN -
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Minsatd

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, 1e encuentra proteghda por el deracha
24047420534297 fundamental de Habeas Dala de Is Constitucion Politica Naclonsl ¥ amparada #n (s

Ley 1581 de 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimienta de la garantis de

dicho derecho y para los fines estrictamente aulorizados

|
|

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

| Departamento Municiplo
|l BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION -
| Area Centro Poblado!(Inspeccién, corregimiento o caserlo)
Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION - HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION o
No fetal 2024-04-05 06:55:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD 7
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de cludadania 45430470

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

| Primer apellido
| LEON

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ BELARMINA MARIA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

. Natural
p

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica A cudl pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

-1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

! IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

cba N 1

| Tipc de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1235038940
| APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TOUus OVIEDO ADRIANA NICOLL
| PROFESIGN DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Médico 1235038940
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departamento Municiplo
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS p J_
r =
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION / [
Afio - Mes - Dla ; i
| 2024-04-05 —] ) Ou J
b - L 2 X =
REGISTRO (NICO DE AFILIADOS - Nacim y Defunc) Cédigo verlficacidn: 9F3A-FC9T7-9098-EADE

Fecha ds Impres!én: 2024-04-05 08:31




— ) R

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE QIUDADANIA

NUMERD 45430*%’;56:

| LEGN'RODRIGUEZA N\ -
85 e

FECOHA DE NACIMIENTD  07-SEP-1952

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F

ESTATURA G5 AH SEXO

25-ENE-1978 CARTAGENA

REGISTRADOR NACIONAL
CARLEY ARSI SANCRET | DARLE

A-0500100-001 754 06-F-004 54304 70- 20090807 DOVS7451804 1 BO20103243

-

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, 4 coq Jummgy /™
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Registro valido

Fecha de consulta: 05/04/2024

Ficha: 13001135565700001849

GRUPO SISEBEN 1V
Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: BELARMINA MARIA
Apellidos: LEON RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 45430470
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/03/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 14/03/2020

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Al-A5 Bl1>B7 C1-CI18 D] '-

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electronico: sisben@cartagena.gov.co
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138 N:p indias - Colombia

505 6943337

CAarTRGenm™

A

22-03-2024

RAGUARSDHE

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO )

|

)

CLAVE DE PAGO
‘ | H
|

" »M’.

(415)7709998014633(8020) 00000015022660(3900)0000706095
Favor no colocar sellos sobre el cddigo de barras

T

4633(8020) 00000015022653(3300)0000070832
avor no mlol:ar sellos sobre el cadigo de barras

'E,a;.‘.n?%ﬁ:l 00012024A100671660 [ Poriodo ] Mar-2024 [ Fecha de Emisien | 14-03-2024 | Rel, Calasiral | 130010104000001 300006000000000 |
)
[Nombre Abonado | BELARMINA LEON R [ Domicilio | £39302 LA ESPERANZA .}
ASEO p{rc;géaf S.A, ESP. Y ( AGUAS DE cn‘;::_:r_:c;em SAESP ]
NIT. 74,1025 NIT, 800,252.3
E Barrio Los Alpes FOLIEA ACUEDUCTO Edificlo Chambacd, plso 2
CLIENTE Transversal 13 Na3(1- 10 526131 Y ALCANTARILLADO ¢ ™35 No. 26-78
526131 de indias - C RAGURSDE Cartagena de Indias - Colombia
\CARIRE T‘EI.. 605 6455450 EXT 401 - 605 6424300 R EINQEE Call Center 605 6943337
'
[ Frecuencia Bamdo | [ Frecuencia Recoleccién || Apone ] [ Nomero de medidor | M Diamelo ] [ Em:e meclﬂdor =4
3 3 -40% 020473 15 mm E_;ﬂ_ma__._—]
[ Lecwraenterior | [ Lectura actual | Cansuma mes
z 366 a72 Pt e |
[ Clasificacion ][ M3 ][ Estato ][ Tadla ) [ Fecha lectura anterior_| [ Fecha lecura aciual _] ( Real
BAJO 2 L 07-02-24 09-03-24 Real
== -
OTROSCOMPONENTES DE LA TARIFA
~
Descrip. otros companentes de la Tarifa Valor [Clase uso T S B
RESIDENCIAL ESTRATO 2 - BAJO [
V Ton Efe Apro x Sus 0,0024 Acuedicto Unidades | |4
WV Ton R rio Ap x Sus 0,11 |Sendmu E m :
Valor Sub/Con -19.531,00 TARIFA2! -37.34% -37%  -37%  -37% ¥ — e i P
VTon By Limx Sus 0,0029 _ T
W Ton L Urx Suscr 0,0005 pE :
V Ton R de Ap x Sus A - 0,0004 o e Teim3) Tasa Relributiva 22,68 (/m3)
cio Total Mes
( Desglose de Conceplos Total Mes [ Desglose de Conceplos M3 | Pre - ﬁ
ASEO ACUEDUCTO CARGO FIJO :
083 ACUEDUCTO CONSUMO
R M Consuma Acued. Basico 0a 16 M3 (Trl. - 27) & 2.881,00 17.286
Apravechamienio Resalucién 720 = ALGANTARILLADO CARGO FLIO 7747
Cargo Fijo Resclucion 720 16,572 ALCANTARILLADO CONSUMO _
nge Fjo Rescly Consume Alcan. Basico 0a 16 M3 (Trl. - 21) 6 s 210
Cargo Varable Resolucion 720 12,495 Subsidio 22704
1.944
Ajusle & |a Decena =4 Recargas
SUBTOTAL 30370 SUBTOTAL oA
Consumo en § por promedio faciurado de aseo 6
Promedio de 09/23 a 03724 :27.641,00 CO
b7l ODad MeeDd Dk-f?  Ened Fobdd Ml
TOTAL TOTAL 40
| o\ MES b B E N MES 462
A
GERENTE GENERAL PACARIBE S.A E5.P GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA SA ES.P -
|
SALDO MORA 706095 | TOTAL A PAGAR 70.832
Somos aulorrelenedores segin Resolucion 0547 del 25 de Enero del 2002, Vigilada Superservicios SSP Mo. Unice de registro 1- 1300-1!]00—1 Esla faclula_rn;;a mérilo eiacutwn_cﬁnmrrne a
las normas vigentes (Derecho Civil y comercial), La reconexién del servicio no aulorizada es causal de corle y lerminacion del cantialo (Decreto 302 de 2000, Cap IV, Anticulo 28 y 29.5)
& S
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b= SA.ES.P. PGS by . SA.ES.P, A LIS D
Polizs 526131 Mora A 14-03-2024 Peiiza 526131 Periodo Mar-2024
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lasaiod || [REERE CERTIFICADO DE DEFUNCION
usdetedos feee ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

- La infermacian consigrada en este certibieade se ancuentra pretegida por el deracho -
240 42 0 20 53 3986 fundarmental di Hatweas Data die la Conatitucien Politica Macional y amparada =n L
Ley 1581 de 2012 Por o tanto 54 uso deba hacarse en cumplimiento de la garantia de
L theno derecho y par los Anes estrictamente sulorzados
I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION I
Departamento | Municipio
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
k_REA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION |
Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserlo) |
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIQ LA DEFUNCION
No fetal | 2024-04-04 16:24:00
SEXC DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO .
Tipo de documento Nimero de documento |
Masculino \ Cédula de ciudadania 73087041 '
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
Primer apellide Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ LEAL RAFAEL IGNACIO |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA COMOD |
Pertenenciza étnica | A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores | )
-~ i 5 T \
i’_ ILDATCS DEQUIEN CERTIFICA LA DEFU NCION \
SoEs 25 2
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento |
| |
Cedula de ciudadania 1001937290 |
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nambre
BLANCO ORTEGA DYLAN ANDRES i
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1001937290
LUGAR DL EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE IND} :
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFBNCION l
Afio - Mes - Dia y |
1
2024-04-04 ! ; : I AL ]
_____ ' LWL, : r
{ MIT 900.674.295-2 —

REGISTRC UNICO DE AFILIADOS - Nacimientas y Dafunclonas Cédigo verificacién: C0C3-3883-1910-FA63
Fecha de Impresion: 2024-04-04 18:33
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sisben

Fecha de consulta: 04/04/2024

Ficha: 13001031561600000255

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: RAFAEL IGNACIO

Apellidos: RODRIGUEZ LEAL

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 73087041
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/10/2019

Ultima actualizacion ciudadano: 16/10/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador; CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: slsben@cartagena.gov.co
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TELEFONO FLIO ___ _____ TELEFOMD CELULAR ‘g/é 7?263/-?\3

BARA D#&HC?RIST?-AN;ﬁEEPULTURﬁE/Oq\J)M AOLQ 60 ﬁc{}uwol 50’»-9/24
EDAD: DIARA=S

satrvo ot Fattzamianto:_ No W a YzaeA

AcA DE pEFUNGIONN'____ 2AOY V02052 Y STY

FECHADD _(D _mama ﬂ—ﬂﬂ“r'l] Ak 202 wora 9B TN

ao Mc?\arféf
?309?&}6

RQVISADD

Anexo: Decumentaddn Requerida



PP e CERTIFICADO DE DEFUNCION
AR ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

¢ esdp todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informac 15n conalgnada en este certificado, se uncuentra protegida por el derechio
240 44020534554 fundamental de Habeas Dala de la Constituclén Poliica Nacional y amparada en la
Ley 1501 de 2012, Por |6 lanlo su uso debe hacerse en curnplimienta de la garanlia de

dicho derechn y para |os fines estrictamante autorizados

el : " _LINFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Muricipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccion, coregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

- HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

e R

No fetal 2024-04-04 {Sin establecer)

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1128051465

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

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
FIGUEROA SANCHEZ GUSTAVO ADOLFO
PRODABLE MANERA DE MUERTE

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

Pertenencia étnica A cuidl pueble indigena pertenece?

No natural Ninguno de los anleriores

— e

A
ys T e i DAT08 b auieN CerTiFIEA LA DERINEIBN L L D
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

4

Numero de documenta

Cédula de ciudadania 73546406
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TORRES - BAHAMON WILSON RAFAEL
_PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRC PROFESIONAL ;
Medico 13001
.:t..lG-A—RDE Expmiam;;lzngo_“— _________ o i —  ~ =
Departarmento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE IND
E ;é;:m. DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

FIMMA DE GQUIEN CERTIFICA LA DEFUN N
Afio - Mes - Dia

2024-04-05

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimizsntes y Defuntiones
Fechi de impresion: 2024-04-05 12:23




‘ ' PROCESO PENAL ' Caodigo:
FGN-50000-F18
FISCALIA | ORDENEXPEDIDA POR EL FISCAL | Versi6n: 01 -
Pagina1de1
05/ABRIL/2024 o
Departamento  BOLIVAR  Municipio CARTAGENA

1.- Cadigo Unico de la investigacién

[ 3 To Jo [2 [6 o [0 J1 [1 [2 9 [2 Jo 12 1a Jo [2 [2 |5 [1 ]
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

2 Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA ]

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:
ENTREGA DE CADAVER.

Cadigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar al sefior VICTOR FIGUEROA CABARCAS , identificado con cedula
ciudadania N° 73.090.656 expedida en Cartagena Bolivar, el cadaver, quien en vida respondia el
nombre GUSTAVO ADOLFO FIGUEROA SANCHEZ identificado con la de cedula de ciudania No
1128051465 expedida en Cartagena Bolivar cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina
Legal de esta ciudad.~

El solicitante en calidad de PADRE del hoy occiso , quien presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA (URI), la documentacién requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos
legales, puede ser localizado en el barrio Boston calle Ana carrera 48 No 32A-18, celular 3164926873

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la investigacion.

La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial SIJIN
MECAR

-

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad (0 |0 |Especialidad L [0 |C |A |L Cdédigo Fiscal |2 |1
Nombre del Fiscal: FERNANDO PAYARES BATISTA
B. CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1 Oficina:
Departamento BOLIVAR Municipio | CARTAGENA
Teléfono: Correo electrénico: Fisuricar@fiscalia.gov.co
Firma,

FISCAL | OCAL 41 URI EN TURNO



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUE0 73,090,656
FIGUEROA CABARCAS
APELLIDUS

VICTCOR

MNOMBRES

GrsToy g

FIRMA

FECHA DE NacimiENTo  31-JUL-1960
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 0+ M
ESTATURA G5 AH SEX0
30-JUL-1979 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, , M)—-—)IL -
REGISTRADOA NACIOMAL
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Reglstro valido

Fecha de consulta: 05/04/2024

Ficha: 13001184682700016191

- = WM e e E—— I — W — o [ Ny
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: VICTOR
Apellidos: FIGUEROA CABARCAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 73090656
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/02/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 08/02/2023

Ulima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Al1>A5 B1-B7 Cl1-Ci8 D1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabllidad NI pobre ni vulnerable.

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA i COLOMBIA.
lDENTIFICACfON PERSONAL

; i e \CEDULA DE CIUDAmANIA

% NN f{ad 01465
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La salud
es de tados

Minsalud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24043220535093

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacién consignada en este certihcada, te encusntra crotegide por el darechg
fundamental de Habeas Data de ls Constitucion Politica Nacional y amparada an 1y
Ley 1581 de 2012 Por o tantg §U Uso debe harerse

en cumplimiento e |8 qarantin de
—— dicho derechs y parn los lines estieiamente atorirado

( I. INFORMACION GENERAL -

LUGAR DE LA DEFUNCION o
5 Departamento Municiplo
_ BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION -

Area

Cabecera Municipal

Centro Pablado:{Inspeccldn, corregimientio o caserio)

TIPO DE n:runc:o:: RC;; S_Eu_( oala_ mdmuuaén_ - Hoiu EN QUE ocun iud LA DEFUNCION
No fetal 2024-04-06 (Sin establecer)
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento Numero de documento
| Masculing Cédula de ciudadania 73134453
'_M;LI.IDDISJ Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) B -
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre | Segundo nombre
: TORRES ) MANCILLA NICANOR I )
PROBABLE MANERA DE MUERTE

Ningune de los anteriores

DEACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS D RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO ERA O SERECONOCIA COMO
Pertenencia étnica

| ¢Acudl pueblo indigena pertenece?

L Natural
(

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
‘ Tipo de documenta

Cédula de cludadania

Numero de documento
1047393488

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido
. MARQUEZ
f—— =

PRUFESIUN UE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo apellido
DEAL

Primer nombre
CAMILA
REGISTRO PROFESIONAL

Segundo nombre
ISABEL

7035913001 |

Medico
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Departamento Municipla

| BOLIVAR
|

| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Afo - Mes - Dia

| 2024-04-06

) CARTAGENA DE INDJAS) ~ ] \Ml

| memaneauen cmminieah degd

B Y- I —

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naciml y Daf

% _ :
Cadigo verificaclén: ETAG-D0GB-EBEB-1760

Fecha do Impreslén; 2024-04-06 05:40
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T tro valid
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Fecha de consulta: 06/04/2024

Ficha: 13001049564700002551

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: NICANOR
Apellidos: TORRES MANCILLA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 73134453
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

27/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano:

27/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

i{Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion de

tu encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamaos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
« MinEducacion - Ministerio de Educacion de Seguridad Social en Salud
« ICFES = ANT - Agencia Naclonal de Tierras

+ FINAGRO - Fondo para el

Instituto  Colombiano para la Evaluacion de la
Educacion

* ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General

Financiamiento  del Sector
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HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

i 24043320536655

LUGAR BE LA DEFUNCION
Tepattamento

BOLIVAR

ARTADONDE OCURRIO LA DEFUNCION
\iea

Cabecera Municipal

TIPO DEDEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lo oy

Vo 1IN
LT TR BT

L T O PR L Y A R T RN R R 1
T et che VEvbind Uk o b € it g

s

ANTECEDENTE PARM EL REGISTRO CIVIL

(I ETH Wit ik

Iy v o

BN anben 1"
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Wikt
Nt i aetnbes aabeann onibipy

LANPOIMACIO M GENEIAL

FECHA EN QUL OQURIIO LA DEFWNCION

No fotal 2024-04-08
I\EODLLI'J\LLECIB;Q - 1DENT

mrmmcnmdu url. rmucmo

Femenino

Tipo de documento

Cadula de cludadania

APELLIDO(S) Y Nomantl.s] DI:L FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EM l:L DocUM'EuTo bLE In'. Nulmm
Mfomer apellido Segundo apellidn

LAMBIS PI:EIA
PHODADLE MANERA DE MUERTE

Natural

Nlnguno da los anteriores

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
lipo de documento

Cédula de _ciudadanla

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Privner apellido

Segundo apellido

SARMIENTO MELENDEZ

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

I uc.art DE ExPEDIC:ON DEL CEnTlFlcaDo

Diepartamento

BOLIVAR

IECIA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

nno - Mes - Dia

2024-04-08

THO UNICO DE AFILIADOS - Haclmiontos y Delunclones
wohiimpresion’ 2024-04-08 05:20

M e
\ CARTAGENA DE INDIAS

\ Contio Pabladaringpucldn, comsgimiamto o caser o)

WORA EH QUL OCURIG LA DEYUHEIBN

l 04:50;00

\ Numero de documento

45443385

Pritmer nombre

ROSA \

Segunda nambra

ELENA

DE Acuznnn CON U\ CULTURA, PUEBLOS O TASGOS T{SICOS, BL FALLECIDO ENA O 5F NECONOCIA COMO
Perlenencla dinica

A cudl pueblo indinena purtencce?

Il. DATOS Dl.'. QUIEN CFI’K'I IHCA LA DLFUNCI('JN _

Nimet o de docimanta
1143402776

Primer nombre

ZAMMRO

REGISTRO PROFESIOMAL

1143402776

Municiplo

CARTAGENA DE |ND|AS

TIIMA DE QUIEN crrmmcn LA n:ruuciou

Codigo verlfleacton: 1397-927C-FO0E. 11
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Sisben

Fecha de consulta 08/G4/2024
Ficha: 13001137674400000444
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ROSA ELENA

Apellidos: LAMBIS PENA

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 45443885

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/07/2021
Ultima actunlizacion ciudadano: 14/12/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

“Si encuentra alguno Inconsistencin o desea actunlizar su informncion por favor ncérquese o In oficing del Sishén
reside actualmente

del municipio donde

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAMN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
leléfona:

3243476455
Correo Electronica;

sisben@cartagena.gov.co
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INDICE

Pagina 1 de 10

INFORMACION GENERAL VIGENTE

Tipo y numero de identificacion: GC 45443885

| Paciente: ROSA ELENA LAMBIS PENA

| Fecha de nacimiento. 12/01/1961

cstado civil: SOLTERO A

| Género: Femenino

| Ocupacion. AMA DE CASA

Telefono: 3170432695

L i & s CANAPOTE, CARTAGENA DIST TURISTICO,
< Dlesclon: ORA 188 51:39 Lugar de residencia: g jyAR, COLOMBIA, COLOMBIA
e HISTORICO DE ATENCIONES |
lT Fecha de ingreso | Fecha de egreso Tipo de atencién Causa externa Remitido (Si/No) [Diagnéstico principal|
| C55X-TUMOR |
[~y ; / ; i ENFERMEDAD IMALIGNO DEL
& 10/2023 09:45 27/10/2023 13:31 |Urgencias - Hospitalizacion GENERAL No UTERO, PARTE NO |
| ESPECIFICADA !
._ R104-0TROS |
DOLORES !
‘0411 112023 12:02 04/11/2023 16:41 |Urgencias - Hospitalizaclon E’;EE;&EDAD No IABDOMINALES Y t
- LOS NO f
L ESPECIFICADOS |
| C55X-TUMOR
%.- |;D5H 1/2023 22:41 06/11/2023 04:12 |Urgencias - Hospilalizacion |OTRAS No E‘JATAIE‘IR%Q%EFETLE NO I
;% ESPECIFICADA |
B | R103-DOLOR !
s LOCALIZADO EN |
|01/12/202320:41 | 1511212023 12:13 |Urgencias - Hospitalizacion G cae >/ 0 No OTRAS PARTES |
| INFERIORES DEL |
' ABDOMEN |
21/03/2024 14:34 21/03/2024 12:18 |Urgencias - Hospitalizacion EEZEE\:EDAD No EEI;?_X\}?JELE;EECJON !
G934- '
07/04/2024 17:47 Activo Urgencias - Hospitalizacion (E;\EIEEEF;]:TEDAD ENCEFALOPATIA NO |
ESPECIFICADA !

- N‘-'\:'I;%T:—_{F'

war

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia  08/04/2024 05 |7 06
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@ Lo saig CERTIFICADO DE DEFUNCION
s odg) ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24045020541 353 L Informacién consignada en este cartificado, se prcusntia prolegida por el deracho

fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Naciomal y m-rvda ;n ia
Ley 1501 da 2012, Pof lo Lanto su Uso debe hacerie en cumplimiento da ks garantia de
dicho darecho y para los fines estriclamente autorizados
(* ' 1. INFORMACION GENERAL o

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio

BOLIVAR l CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado!(inspeccion, corregimiento o caseriol
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION "
No fetal 2024-04-13 10:00:00 |
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
Tipo de documenito Numero de doecumento
Femenino Céadula de ciudadania 33115030
APELLIDOI(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) :
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre I|
HERRERA DE VALEST EDELMIRA |
, PROBABLE MANERA DE MUENTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenaencia étnica A cudl pueblo Indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anterlores \ )
> B
( e by 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION '
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Mumero de documento \
Cadula de sludadania ' 1002490263 ;
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR \
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |
HERNANDEZ ESTRADA IGNACIO FIDEL \
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ‘I
|
Médico 1002490263 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - - \
Departamento Municipio |
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS \
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
ARo - Mes - Dla fe 10‘_) 4 (2046 3
2024-0413 ?ﬂ X ﬂi%ﬁd ez Tstrada
em: ra E
REGIBTRO UNICO DE AFILIADOS - Naciml y Daf
Fecha de Impreslén: 2024-04-13 15:18

¥ C. C. No., 1 002 J9(F8g\go veriticacion: EBC1-BA03-900D-A92(



aplicaciones.adres gov.co/bdua Inlernel/Pagos/RespuestaConsulla,aspa ?lokenid=pgGwD0oGawWLeOlwXg)FBL==

COoLOMBIA

POTENCIA DE L

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION A0S0
NOMBRES EDELMIRA
APELLIDOS HERRERA DE VALEST
FECHA DE NACIMIENTO w e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/01/2010 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO \
Fecha de |04/13/2024 ES‘Z”"’“ N—
Impresion:| 18:23:31 o U
Orlgen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https /faplicaciones adres gov.colbdua_intermet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pgGwD00GowWLecOJwXgjFBQ==
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

(L 24048620541086

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L informacian consignada en este corlilicadeo, se oncuentrs proteglda por el darecho
fundamaerntal do Habess Data de s Constician Politica Macional ¥ amparada en la
Loy 1501 de 2012, Por o tanto su uso deba hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y pars los lines ostrictamante autorizados
e [ el i By
‘__ A |INFORMACION GENERAL
| LUGAR DE LA DEFUNCION
‘ Departamento Munleiple
BOLIVAR

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area

|

CARTAGENA DE INDIAS

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Centro Paoblado!(Inspeccion, corregimiento o caserio)

]

|

|

} No fetal
|

|
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION |
|
2024-04-13 09:36:00
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO Rl
Tipo de documento Numero de documento
¥ Femenino Cédula de ciudadania 33158457
APLLLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apallide
TINOCO

LARA
PROBABLE MANERA DE MUERTE

\ Primer nombre

VIRGINIA

‘ Segundo nombre \

L Natural

#

Ninguno de los anteriores

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica

IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

¢A cual pueblo Indigena pertenece? J

Cédula de ciudadania

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

Nimero de documento

1235042526

Afo - Mes - Dia

Segundo apellido Primer nombre Seqgundo nombre \
NUNEZ VILLADIEGO JULISSA \ PAOLA |
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL -
Medico 1235042526
L.LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO l
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
‘ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIEICADO

| 2024-04-13
o

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiontos y Defunciones

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

-Sd\-"\)\ ) IR

Fecha de Improsién: 2024-04-13 09:46

/

Cédigo verificacion: 50C9-E3A1-4F2B-490]



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
OEDULA DE GIUDADANIA

noweno - 33,158,457

TINOCO LARA

APELLIDOR

VIRGINIA

e

M

U Y S S —

.

FIM

A-0500100:00731217-F-0023150457.201 60800

TS (WP

he

FECHA DE NACIMIENTD, . 08-OCT-1957

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 0- F
ESTATURA G.5 RH SEX0

22-FEB-1977 CARTAGENA f
FECHA Y LUGAR DE ExPEDlCIONj“L,’,..J;_J-nW\ﬂ- T

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLO® AVSEL BARCHET TORRES

00456077004 1 6242455921
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Reglstro vilido
Fecha de consulta:

13/04/2024
Ficha:

13001165674000002284

C3

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: VIRGINIA
Apellidos: TINOCO LARA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33158457
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

02/06/2022
Ultima actualizacién ciudadano:

02/06/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién:

Calle 31 No 39 - 245 Barrlo Camino del Medio
Teléfono:

3243476455
Correo Electrénico:

sishen@cartagena.gov.co
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IDENTIFICACION PERSONAL '
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Ls Infetmacitn consignada en esle cemificado, s encuentra prolegCa por el derecho

24049320 541650 funaamental e Habeas Data de la Consstucion Poca Naconal ¢ amgarida en 13

Ley 1581 de 2012 Por |o Laro U uso debe nacerse en cumplmientc de la garands de
dicho derecho y para los fires esincamente aulorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION

Uepartamento | Municipio

30LIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
AREA BONDE OCURRIO LA DEFUNCION
ayen

| Centro Poblado:(inspeccién, corregimients o caseric)
Cabecara Municipal {

{1PG DE OEFU NCION } 7| FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | HORA EN QUE OCURRI® LA GEFUNCION

No fetal | 2024-04-13 | 22:55:00
SEY.O DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO N

| Tipo de documenta Nimero de documents
cmenlno i céduta de ciudadania + 33154404

AR na:sl Y NOMBRFIS) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO 1€ IDENTIDAD)
=ravi apuelide | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

...ASSIA.NI [ DE DIAZ LUISA L
PRQBALL: MANERA DF MUERVE : DE ACUERDD CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIOO ERA O SE RECOMOCIA COMO

i Pertenencla étnica 1 ¢Acuédl puet'o indigena pertenece?
L EY | uno de ores
tural ) ] Ning los anteri J o -
.. 7 7 L DATOS DEQUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION TS

IENTITZAGION DAL CERIFICADOR

1 Ge e lumenis | Numero de documento

Céoula de cindadania | 1047502617
AMELLIDC(S) Y numnua DEL CERTIFICADOR |
Wiimer apeilida Segundo apellido Primer nombre t Segqunds Aombre

VASQUEZ . UCROS | HAROLD i ENRIQUE
#4CFESION DE eumt CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL

|

Madico | 1047502617
(UC Ak DE EXVEDICION DEL CERTIFICADO T -7 )
Depurtamenio , Municipio

8OLIVAR CARTAGENA DE INDL

~5CHA DE EXPEDIZION DEL CERTIFICADO
iz vies Dis

FIRMA DE QUIEN

2024-04-13

‘.
|
=

25513 TRO UNILD D2 AFIIAUOS - Nacimientss y Detunciones , Codigo verificacién: 9DFE-SDAN-EE L7

<1004 OF wipresitn; 2024-04-13 23:44



REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACION PERSONA
CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE HADMBMTD 30~JUL-1955
MARIA LA BAJA
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O+ F

.
CSTATURA G5 RH X0

18-OCT-1876 CARTAGENA
FECHAY LUS SR DE EXPEDICION Mﬁ.‘}ﬂ-—?

‘gt AFRAL RAMCMIT TOERET

ALECOVDO-00FEAET F-0033154404-20120520  ° OOADDASTOIA Y 601182155




Fecha de conaulta:

14/04/2024
I 13001 145678800002245
Pobreza exirema
DATOS PERSONALES
Nombres: Luisa

Apellidos: CASSIANI DE DIAZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 33154404
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/06/2022

(ima actualizacién cludadano: 15/06/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a la oficina del Sisbén del municipio dande reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILD ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 Mo 39 - 245 Barrio Camine del Medio
Teléfono: F24247 6455

Correo Blectrénico: sisben@cartagena.gov.co
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICEMCIA PARA EMTREGA DE ATAUD
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacidn cansignada en edte certificado se enc

dicho derecho y pars los fines sstictamente autorizados

JENUa protegida por ¢f derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucdan Polrica Nacions ¥ amparada &

Ley 1501 de 2012, Por Io 1anio su uso debe hacerie en cumplmiento de la garantls da
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( L. INFORMACION GENERAL
| LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

l CARTAGENA DE INDIAS

Area
Cabecera Municipal

| TIPO DE DEFUNCION

No fetal

SEXO DEL FALLECIDO

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIﬁH

2024-04-12

Centro Poblado:Inspeccion, corregimiento o caseria)

HORA EN QUEOCURRIG LA bEFUN.CI.OH

08:50:00

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

|

Numero de documento

3890989

Primer apellido

|
|
| ACEVEDO

- RODRIGUEZ

| PROBABLE MANERA DE MUERTE

APELUIDOI(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
i Segundo apellido

Primer nombre
ROBERTO

\ Segundo nombre

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONQCIA COMO
| Perténencia etnica

En estudio

Ninguno de los anteriores
S

Fa

¢A cual pueblo indigena partenace?

(

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Tipo de documento

Cedula de ciudadania

APELLIDO{S) Y NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR

\ MNumero de documento

45692404

Primer apellido

| LUJAN RUZ

Segundo apellido

Primer noembre

Segundo nombre

ORIANA DEL PILAR .
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
Ji Médico 883713001 5
i LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o

Departamento Municipio
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Afio - Mes - Dia

| 2024-04-13

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

T -

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones
Fecha de Impresién: 2024-04-13 13:37

Cadigo verificacion:!5408-5C0E-8870-7794



LUNIDAD DE REACCION INMEDIATA

|
EYFISCALIA | Pégina 1 do 1

| GENTRAL DR LA RASTR ENTREGA DE CADAVER
Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA 15/04/2024 Hora:

1.- Cédigo unico de la investigacion

\1 13 Jo Jo [1 T6 o o [t 1 ]2 [8 |2 Jo [2 [4 [1 [7 |5 [8 [0 |
_ Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo |

1.- Organismo al que se imparte la orden:

‘ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.
Codigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora ROSARIO ACEVEDO SALAS, identificada con cédula
N° 51.887.400 expedida en Bogota, el cadaver de quien en vida respondia al nombre de
ROBERTO ACEVEDO RODRIGUEZ, identificado con cedula N° 3.890.989 expedida en
Maria la Baja. Cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses con sede en esta Ciudad,

La solicitante en calidad de HIJA del hoy occiso, presenté en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacién requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizada en el barrio Olaya Herrera sector Central calle Colon N° 63- 05,
teléfono 3242217233.

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
no culmine la investigacion.

4,- Funcionario que emite la orden:

Unidad [0 |0 Especialidad |L |O |C |A |[L Cadigo Fiscal 0 |0 |0
Nombre del Fiscal: NORA ALARCON GANEM

Direccion: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS Oficina:
Departamento BOLIVAR Municipio | CARTAGENA

Teléfono: Correo electronico: fisuricar@fiscalia.gov.co

2=

FISCAL1 LOCAL URI

\‘\ -
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: ROBERTO
Apellidos: ACEVEDO RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 3890989
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pobreza moderada

13/04/2024

130010305595000002926

19/10/2019

19/10/2019

+Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electranica:

Contacto Oficina SISBEN

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sishen@cartagena.gov.co
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lasalud (RN CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

us de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lo inforemachion comigrada e este cenificado, se ancusning ot e ol dnfeetin
240439205428 3 6 lundamemal de Haliwas Draba de la Camutitucian Matitics Macbmal o arngiatathy o la

Ley 1501 de 2012 Pot Lo Lanko s uso drbie hacersi o cumgliminto div i gl di
dicho derecho y para los fines extrctaments aulonzaliy
.‘_____._-— — e — —
[ o il I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION . _ '
Departamento Munleiplo
ATLANTICO BARRANQUILLA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION - i
Area

Centro Poblada (inspeccién, corregimiento o caserlo)
Cabecera Municipal

| TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION |

No fetal 2024-04-15 09:40:00

| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento

Femenino Cédula de ciudadania 22806902

APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO

: (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido

Segundo apellido Primer nombre
TORREGROSA PARDO ESPERANZA

| PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenenca étnica A cudl pueblo indigena pertenece?

Segundo nombre

| Natural Ninguno de los anteriores J
_ IL DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION S L R
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cedula de ciudadania ' 72264205
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ALGARIN LARA HOLMES RAFAEL
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL
Médico 08448607 T
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO y
Departamento Municiple
ATLANTICO BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO wmﬁn_nﬂcn LA DEFUNZTO
Ano - Mes - Dia :
2024-04-15 p,

REGISTRO UNICC DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones . : N:&EEEMSA-SC4C.0528
Facha de impresian: 2024-04-15 10:17 h i

‘:T nm {J “h
FAaATHY 70144
SRR A B A T 12 i T
Deyde il Omu.l l\.u-..z AUNZDLT e 160500 haata - 113333
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CARTAGEHA :
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Lumnnﬁm_ Ih IENTO - et A o5
1485550+ i Boge ET S
ESTATURA. 5 OBS.RY SEXD

27-JUL-1998 CARTAGENA

FECHA™Y u.lrsm Dewsﬂlnuy,;_,a_ﬂ/-*jr”'"




Sisben

Facha de consulta

164/07/2024

Ficha:

130011331569700000420

Pakraza maderada
ERSOMALES
Nombres: ESPERANZA
Apellides: TORREGROSA PARDO
Tipo de documento: Cedula de ciudadania
Numero de decumento: 22306302

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/11/2020
Ultima actualizacien ciudadano: 05/11/2020

Ultima actualizacién via regisiros administratives:

*Sj 2ncuentra alguna incensistencia ¢ desea actualizar su informacion por faver acerquese a la oficina del Sisken del
municipio donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nembrea administrador: CAMILO ROMANMN TORRES CATALAN
Direccian: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camine dei Medie
Telefono: 3243476455

Carres Elecironico: sisben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero  45.761.427
VILLAR TORREGLOSA

APELLIDOS
YANET

NOMBRES i

B FIRMA

FECHA OE NacimienTo  30-OCT-1972

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUBAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
_ ESTATURA G.5 RH SEXO
s 30-JUN-1994 CARTAGENA
FE
P CHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ 1. 4ors4 9~ A-
REGISTRADOR

RACINAL
A 08 A, St TOREE
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-0B-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMINIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: (F)\ D Q,f\*c: C/m Sts
CIUDAD Qwv‘%:,ahb__q

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y OESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UK {1}
TAUD.

AL SEROR (A) O A oU = 8 UQ;.) @WL\.@

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N2 JE3. |50 de_%&/“
DIRECCION: O\M—\]Q St ‘2—(&»‘-4& 41> S9IA pb

TELEFOND FHIO

Terono ciluar_ 3 0 30609
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA:QD/{ mem Db\ p', lc.,{ %“wf (y) ho

EDAD: Al - &S

momvo oe raceciiento. No Nech ved
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

i
i ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

ﬁ?ﬂfg“g‘u L |

>

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
|

 24041320543263

Ley 1501 de 2012 Porin tant
dicho derecho y pas |

oo hnet ectrinlameerte 2 EONPA000

S I. INFORMACION GENERAL - o
LUGAR DE LA DEFUNCION - -
Departamento | Municipic
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION o o h N -
Area | Centro Poblads:(inspecridn, eomagimiento o c2sena)
Cabecera Municipal |
L 5 = 1
TIFO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN OUE OCURRIC LA DEFUNCICN

No fetal 2024-04-15

SEXO DEL FALLECIDO

{Sin establecer)
IDENTIFICACION DEL FALLECIDD

Tipo de documento Numero de documento
Femenino

Cadula de ciudadania | 1193032269
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ) -
| Primer apellido | Segunde apellido Primer nombre | Sagundo nombre
ELLES CASTRO CARMEN DEL PILAR
PROUABLE MANERA DE M-um‘rs | ceacueno A CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, | »

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEELOS O RASGOS FISICOS, ELFALLECIDO ERA © SERECONOCIA COMD
Pertenencia étnica | @A cudl puetlo indigena pertenece?
2 | |
No natural Ninguno de los anteriores
P e
- f
|

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

|  MNomearo de documento
Cedula de ciudadania |

1051417245
APELLIDOIS) ¥ MNOMERE(S) DEL CERTIFICADOR - -
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombore Segundo nombre
SARMIENTO SERENO KEILLY BRICEIS |
-;RGFESIC-JN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o REGISTRO PROFESIONAL S |
Médico | 1051417245 '
-II.U:.';A;I DE EXPEDICIGN DEL CENTIFICADO - .|
Departamento | Municipio
BOLIVAR

| CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ‘

FIRMA DE QUIEN
Aries - Mes - Dia

CERTIFICA LA DEFUNCIO® |
|
2024-04-15 C "'_\_
S S = I S AT S 0

HEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones
Fecha de imprasian: 2024-04-15 17:47

Cadigo verificacion: FBC9-5FFA-6836-30C6



T o PROCESO PENAL -

Codigo:
FGN-50000-F18
FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Versién: 01
Pagina 1 de 1
16/abril/ 2024

Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA .

1.- Cédigo tUnico de la investigacion

1 13 |o o J1 06 [o Jo [1 J1 [2To ]2 To [2]a [o 25 6 [4 |
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

2. Organismo al que se imparte la orden:

lINSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:
ENTREGA DE CADAVER.

Cadigo: \

Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar ala sefiora ODALIS ELLES PUELLO , identificada con cédula ciudania
N° CC 1.047.365.150 expedida en Cartagena Bolivar , el cadaver, del quien en vida respondia el
nombre de CARMEN DEL PILAR ELLES CASTRO identificada con la cedula de ciudadania No

1193032269 expedida en Cartagena Bolivar. Cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina
Legal de esta ciudad.

|
La solicitante en calidad de HERMNA de la occisa , quien presenté en la UNIDAD DE REACCION

INMEDIATA (URI), la documentacién requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos

legales, puede ser localizada. en el barrio Olaya Herrera sector Ricaurte , calle de la Cruz No 59-
25 , celular 304-3056027

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la_investigacién.

La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial policia
C.T.l
L

4.- Funcionario que emite Ia orden:
Unidad |0 |0 |Especialidad |L |O |C |A |L Cddigo Fiscal |3 |3

Nombre del Fiscal: DANELIS SANCHEZ PIMIENTA
B. CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1
Departamento BOLIVAR

Teléfono: Correo electronico:

Oficina:

Municipio | CARTAGENA

Firma

(25550
¥ L AD DE VIDA



JUNTA DE ACCION COMUNAL OLAYA HERRERA SECTOR RICAURTE
PERSONERIA JURIDICA N 0452 DEL 1968 i
NIT. 806010673-3

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO OLAYA HERRERA
SECTOR RICAURTE DE LA UNIDAD COMUNERA DE GOBIERNO #5.
EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

JLA.C. N° 00276

CERTIFICA

Que la Sefiora CARMEN DEL PILAR ELLES CASTRO identificada con Cedula De
Ciudadania No 1.193.032.269 de Cartagena - Bolivar, se encuentra residiendo
en el barrio Olaya Herrera Sector Ricaurte Calle 37 N2 59 A 06 desde hace 42
afos, en nuestro territorio.

Se expide en la ciudad de Cartagena, a los 18 dias del mes de Abril 2024, a
solicitud del interesado(a)

Atentamente,

ADALBERTC PERALTA PITALUA
C.C. # 15.021.241 de Cartagena
Presidente

Tel: 322-4746206

Jjunta de Accion Comunal del sector Ricaurte, kr 602 # 60-35, Unidad Comunera de Gobierno # 5
Contactos, 322-4746206- 311-8010714 , “UNIDOS POR RICAURTE"




/ A5 DE CARTAGENA S.A ESP

T 800.252.396-4 ’ . “
’mr"IO Chambacd, pise 2 ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
Cra. 138 No. 278 & |

Canagena de Ir.zas - Colombia 26-12-2023 i

Call Center 605 6943337 AGURSDe _/I

T cCArTRGennm
aclura de Venta : .

LE 00012023A103381802 | Periodo ]  Dic-2023 | Fecha de Emision ] 16-12-2023 [ Rel. Catastral | 130010104000005090028500000007
bri —

Nombre Abonado | DALIS TERESA GARCIA PEREZ [ Domicilio | C37 59A 06 OLAYA ST RICAURTE _

™
KOED |TRCae s FaEs i AGUAS DE CARTAGENA SA.ESP |
T POLIZA ACUEDUCTO  NIT. 8002523964
CLIENTE Barrio Los Alpes Edifico Chambacu, piso 2
Transversal 73 No 21 140 583901 ¥ ALCANTARILLADD c, 135 No. 2678
A artagana de [ndias - Celumbla mouAsDe - 5 88
PACARIBE 583901 | 75 605 6455480 EXT 401 - 605 6424300 & c;lwcﬂfrdso‘amé?:n? o
[ Frecuencla Bamde ] [ Frecuencla Recoleccion [ Aporte | [ Nomero de medidor__| — Didmetro ] [ Estado medidor ]
3 3 -10% 046057 15 mm Normal
| Lectura antanior I Lectura actual ! Consumg mes ]
- . = 743 746 3
[ Clasificacion ][ w3 ][ Estae | [ Teia | [ Fechalecura anterior | [ Fecha lecrura acnzal__| & Real esimado ]
BALJoraAD 1 08-11-23 09-12-23
Dbserva:ime:
(  OTROS COMPONENTES DELATARIFA (o | .
= - =——
Descrip. otros componentes de la Tarifa Valor | Clase uso 1 I_lrau: g
e TR EAI0 B
¥ Ton Ele Apro X 5Us 0.0002 A edits ] ) [Chiniaritado ] ;
V Ton R No Ap x Sus 0,001 Cuns. f
Valar Sub/Con 25200.00 TARIFA 11 =6, sm 4&5?% -te 7% <6.57% o
v Ton By Lim x Sus 0,0029
W Ton L Urx Suser 0,0005
(" Suspensidn a panir de: 271272023
Vo RdeApxSus Goxos S o 8 75 (4im3) Tasa Relribuliva 21,49 (S/m3)

| &)

(" Desglose de Conceplos Total Mes Desglose de Conceptos M3 Precio Total Mes
ASEQ ACUEDUCTO CARGO FLIO 14544
Recargos 4 ACUEDUCTO CONSUMO

i Consumo Acued. Basico 0.3 16 M3 (Trt. - 11) 3 2 788, 00} 3184
i Aprovechamiento Rresclucidn 720 147 ALCANTARILLADO CARGO FLIO 7504
Cargo Fijo Resolucion 720 - 7.373 ALCANTARILLADO CONSUMO
Cargo Variaole Resolucién 720 1.594 ::.i:;::jd'l-n Alzan. Basico 0 a 16 A (Tl - 11) a 3.401.00 ‘,:2021
. Ajusie ala Decena 2 Recargos ) 3
SUBTOTAL 12520 SUBTOTAL a7z
Censumo an § por promedio facturado de aseo
Promadin de 06723 3 12/23:12.630.43
e s AN Eez MEm 13an 1
amD I Mged LD 0D neD =B
TOTAL T
L C‘_—k_\.- MES 12520 LL e mugg m_mJJ
| — J

GERENTE GFNERAL ”fL_'A.Fl_‘GE S5AESP

SALDO MORA 0

GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGEMASAEST
r~

i TOTAL A PAGAR 34.242

Somos autaretenedores segin Aesolucion 0547 del 25 de Enero del 2002 Vigilada Superservicios SSP No. Unico de registro 1-1300-1000-1. Esta factura presta ménio ejecutive conforme a

|&s normas wgyues (Derecho Civil y comarnal),

AGUAS DE CARTAGENA
P AR SA ES P I_, g_'vﬂt_-;"ﬂ_(‘sgﬁ
Polzs 583901 Mara Al 16-12-2023
Total 0

La reconaxidn del servicio no autorzada es causal

de conta y lerminacion del contralo (Decreto 302 de 2000, Cap IV, Anticulo 28y 29.5)

\ AGUAS DE CARTAGENA
@ SA.ES.P. m{%@.ﬁ
‘ Puliza 583901 Periodo Dic-2023
Faclua 00012021»\10333‘.&02 Total 20z
(415 T?EBSSGU‘IWO 0000001371 H|1| 3900])&)00““
avor no colocar sel sobre el cﬂg.i(go de barra}slzu



REPUBLICA DE COLOMBIA
II'JEN_TIFICAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mumero 1.047.365.150
ELLES PUELLO

APELLIDOS
ODALIS

NCMBRES

9) c[@df_s__g_;/é_g_

FIRMA

FECHA DE NacimiEnTo O2-ENE-1971
CARTAGENA '
(BOLIVAR) -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA: a.s AH S|
18-DIC-2003 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0500150-01347544-F- 10473851 50-20230322 01027351414 | 2507413223

TADQ CiviL
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DEATAUD
- T < A POBRES DE SOLEMPMICAD s TR
SISBEM MIVELQL1-02

SEMNOR
ADMINISTRADOR FUMERARLA: G\/P CO Q V’}’b CH%—LCJ

CIUDAD %;B%M

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA Of UM (1)
ATAUD.

AL SEFIOR (4) glKC;C; %ﬂ" E’/Au::v é}.ﬂm e 2 é ]
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N 3\0 2. 066 t‘_‘ex‘ta:jr.xm
DIRECCION: ) dj_ JoniD St e NLa Ut \z -
TELEFOMO FUIO TELEFOMO CELULAR ‘;0‘7 o365

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Tues Q(O%\_‘).{t‘b Gomer éo'?j qé/lf
EDAD: Y] - FAaos -

pOTIHO DE FALLEQMIENTO: \\ \ ()\J)«;bsk
ACTA DE DEFUNCION N’ 2%0(—/ S ) LOSC;/ 39 8 “

FECHADD_Léﬁca‘IM ﬁloﬁ_/ an 2T nora 55 K07 .

poco_fldelf1E Lo GonIER

Anexo: Documentacién Requerida



e Lasalud
#  esdetodos

II '!;_l'-‘:If\_sn!;.ld_.f

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

240431205439831

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignads en este corlificado, se ercuenira protegids por el derecho
lundamental de Habeas Data de b Constitucidn Poliica Nacional y ampatada en la
Ley 1581 de 2012, Por 1o tanto $u uso debe hacerse en cumplimiento de la garantla de
dicho derecho y para los fines estiictamente auloneados.

(4 _ I.INFORMACION GENERAL i
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamenta Municiplo
BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Ares

Cabecera M unicipal

CARTAGENA DE INDIAS

l Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio) N

S

I}Z ACUERDOQ COHN LA CULTURA, PUEBLOS O IIMGDS Fisicos, EL FALLECIOD ERA O SERECONOCIA COMOD
Pertenencia étnica

TIPO DE DEFU ucmu FECHAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE ocunnlo LADEFUNCION
No fetal 2024-04-15 (Sin astablecer)
| sexopeLsauEcibo IDENTIFICACION DELFALLECIDO - _ B
Tipo de documento Numero de documento \
Masculino Cédula de ciudadania 73193447 ]
APELLIDO(S] Y NOMBRES) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) T T -
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre N
GOMEZ GONZALEZ EVER 1 AUGUSTO i
| PROBASLEMANERADEMUERTE B

Primer apellide

TORRES

Medlco

Departamento

BDUVAR

Afic - Mes - Dia

2024-04-16

¢A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores . /|
_ 11, DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION 7
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR S T __'l
Tipo de documento Numero de documento N
Céduli _r.?i_c.lud_z_ldania e | _73'5'4_16‘4_0_5 - ]
APELLIDO(S) Y NOMBDRE(S) DEL CERTIFICADOR
Segundo apellido Primer nembre Sequndo nombro \
{ BAHAMON WILSON ‘ RAFAEL |
PROFESION DE QUIEN cr.nnrlcnu\ nﬁ;unhlﬁﬂ__ o o _ REOI!‘I'R:;I‘{_O-FES?:N&L S - \
13001 |
LUGAR DEEKPEDIClﬁNDI‘.LCEﬂ‘ﬂFIEADO S T 1
Municlplo
CARTAGENA DE INDIAS \
FECHA DE EXPEDIC[ON Eéi};éﬁnnca};"'" o - FIRMA DE QUIEN cmr;;ivt_:;\-ﬁ\ u;r-u;{.ctON '

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naciml

y Def
Fochu de impresion: 2024-04-16 13:10

R [




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
vauero 73.193.447
GOMEZ GONZALEZ
\PELLIDOS

EVER AUGUSTO

HOMERES

FECHA DE NACIMIENTO  20-NOV-1982
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTQ

1.63 A+

ESTATURA G5 RH

17-ENE-2001 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0500150-01328534-M-0073163447-20221 118 00902498074 1 BE0SIA0082
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S ’ nld=BycWO2wyWHM T90JOviK|n.
plicacionos adros gov.colldua Intarnel/Pagos/RespuestaConsulla. aspx ?lokenld=8ye WO 2wy\Wph Kity s,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se ‘aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la aﬁliamqn para el uguario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Qpnlrlbutrvq oen el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
S€ encuentra vinculade con la entidad Qque genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base Qe Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de |as EPS, EOC y EPS-
S.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

htips .Uaphcac:ones.adres.gov.cofbdua_mlerneuPag&sr‘RespueslaConsulla.aspx?tokenId=8ch0]zwprMquJo\r|K|Q==

212



Moggletre Welrs
Fecha de consulta:

16/04/2024
Ficha:

13001151566900000796

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ApOLFREDO
Apellidos: GOMEZ GINES
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 73102068
Municipio: cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/11/2020
Ultima actualizacién ciudadane:

10/11/2020
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camina del Medio
Teléfono: 3243476455
Carreo Electronico:

slsben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMHIA g
/ IDENTIFICACION FEHéthL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvern - 73,102,068
GOMEZ GINES
APELLIDOS

ADOLFREDO

NOMERES

Adolfreds r7te2

FIRIAA

" —— . . — — :

FECHA DE NACIMIENTO 23-MAR-1960

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.63 A+ M

ESTATURA .5 RH 5

21-ABR-1981 CARTAGENA S

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION v _
REGISTRA WEZToMAL

ALERANDER YEGA ROCHA

\ JE

A0S0 50-01354745-M-0073102068-20030512 01072152854 1 BS051 18000
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVELO1-02

SENOR

ADMINISTRADOR FUNERARIA: F,/ 0,7 éJ 0”'5 /O
CIUDAD @a,y‘fe'?m

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL, AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SENOR (A) D 7[2- 19144 W '}f 6magﬁ@//fﬁfg024 .

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA Nfgiuiazﬁ‘_j_?_uu__ﬁ{lg'-j i Aty
DIRECCION H f_/,n(,cr_gyn-/\_ wW2ee»

TELEFONO FLIO recerono celuar 3O\ W03 RS
PARA DAR CRISTIANA SEPULTUHA.M‘{\JD nd o }507\'—- C‘Dovd A ec./'{ c/L

EDAD: BN~ S ON
MOTIVO DE FALLECIMIENTO \) | OLU*-—’&:D

scrapeperunadn e SASY BY17 OFU B0 5

FecHaDD L MM Aol Y, “Em 2024 wora O » P
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA mrum.léu

24046120543803 wmenis da a2

CERTIFICADO DE DEFUNCION

[Erﬁ‘;‘:f;}?rg 1?' h- K £
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL B3l 5)
per il

LUGAR DE LA DEFUNCION

o - I.INFORMACION GENERAL )

Denartarmentc

EOLIVAR

AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCION

Municipio

| CARTAGENA DE INDIAS

Lrea
Cabecera Municipal

TIPS DE DEFUNCION

| Centro Poblado:lInspeccian, corregimiento o caseric)

FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-04.15

SEXO DEL FALLECIDO

~ HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

|l 16:00:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDOD
Tipo ce documento

Masculino | Cedula de ciudadania

] Numero de documento

| 1052980942

mimer apeilido

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

| Segundo apellido

GARCIA | PEREZ

FROBABLE MANERA DE MUERTE

\ Primer nombre

Segundo nombre

ALEJANDRO JOSE

Pertenencia étnica

] DEACUERDO COMN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALL

ECIDOQ ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

No natural Ninguno de los anterlores \ )

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
Tipe oe cocumento Numero de documento {
Cédula de ciudadania \ 1047447684 1.
APELLIDC(S] Y NOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR I'.
Primer apellido Segundo apellido Primer nomore Segundo nombre \
LOPEZ HINESTROZA HELENA |

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

II

|

Medico 1047447684 }

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 1

Departiamento Municipio l

EOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Arc - Mes - Dia

2024-04-16

FIRMA DE QUIE| TTIFi A LA DEFU

Z.. )t

L

FEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientcs y Defuncionas
Fecna de impresion; 2024-04-16 11:59

Codigo varmcamén: B456-D7DF-346C-1674




REPUBLICA DE COLOM
IDEMNTIFICACION PEH{SJE;{\?BED
CEDULA DE CIUDADAMIA

HLMERD 1.052.980.9472
GARCIA PEREZ

APELLIDOS
ALEJANDRO JOSE
HOMBRES - -
o
T —

ccHa DENAcmiENTD  26-ABR-1 992

!
! MAGANGUE

(BOLIVAR)

LUGAR DE MACIMIENTO ]
l : B- M

ESTATURA G5 AH SEXOQ

24-JUN-2010 MAGANGUE i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /’__h,‘_,.:‘),._),&. -

AECISTRADCRA HACIMHAL

| P.0502900.00258531 -M- 1052980042- 20101004 Immsum 1 4nATAA _/.J



PROCESO PENAL cédigo:
FGN-50000-F18

FISCALIA | ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL | Version: 01
|
i Pagina 1 de 1

16/abril /2024
Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA

1.- Codigo tnico de la investigacién

1 13 Jo Jo 11 (6 Jo [0 |1 |1 [2 ]9 [2 [0 [2 4 [o [2 ][5 [7 [7 1

Dpto. | Municipio Entidad Unidad Peceptora Afo Consecutivo

2. Organismo 2l que se imparte la orden:

.. INSTITUTO MACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:

| ENTREGA DE CADAVER.
Cédigo: Término de orden: |INMEDIATO.

| Objeto: Sirvase entregar a la sefiora STEPHANY GARCIA MENDOZA , identificada con cédula
ciudania N° CC 1.052.993.639 expedida en Magangué Bolivar , el cadaver, del quien en vida
respondiz el nombre de ALEJANDRO JOSE GARCIA PEREZ identificado con la cedula de
ciudadania No 1.052.980.942 expedida en Magangué Bolivar . Cuyo cuerpo se encuentra en la
| Unidad de Medicina Legal de esta ciudad.

I' | 2 solicitante en calidad de ESPOSA del occiso , quien present6 en la UNIDAD DE REACCION
| INMEDIATA (URI), la documentacion requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos

legales, puede ser localizada, enel municipio de Magangué Bolivar, carrera 13" No 16B-31, barrio San
Jose . celular 321-8223288, correo tephygm@hotmail.com

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
' culmine la_investigacion.

Lz inspeccién a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial policia
{C.T.L

4.- Funcionario que emite /a orden:

(Unidad |0 |0 |[Especialidad [L |O |C |A |L Codigo Fiscal |2 |1

[ Nombre del Fiscal: FERNANDO PAYARES BATISTA

| B. CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1 Oficina:
| Departamento BOLIVAR Municipio | CARTAGENA

ﬁ'eléfono: Correo electrénico:

Firma,

FISCAL LOZAL 21 URI EN TURNG



PROCESO PENAL | Cédigo:
AN A | FGN-50000-F18
I UL RA WO E A BRI ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL | \/grsion: 01
| Pagina 1 de 1
_ - 16/ABRIL/2024
Departamento BOLIVAR ~ Municipio ~ CARTAGENA . ~ Hora:

1.- Codigo tnico de la investigacién: 5 )
1 (3 Jo Jo J1 |6 o Jo J1 [1 [2 J9 [2 Jo [2 [4 Jo [2 [5 |7 [7 |
Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo

2.- Organismo al que se imparte la orden:

NOTARIO EN TURNO (INSCRIPCION DEFUNCION) |

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:

INSCRIPCION DE MUERTE
Término de orden: |[INMEDIATO.

Objeto: Se les solicita llevar a cabo la inscripcion en el Registro de Defuncién, de quien en
vida respondia el nombre de  ALEJANDRO JOSE GARCIA PEREZ identificado con la cedula de
ciudadania No 1.052.980.942 expedida en Magangué Bolivar

La victima fallece el dia 15 abril 2024. Los mismos son materia de investigacion por parte
de la Fiscalia General de la Nacion.

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la investigacion

La inspeccién a cadaver fue realizada por miembros del persbnal de Policia Judicial Policia
C.T.L

4.- Funcionario que emite /a orden:

Unidad [0 |0 [Especialidad |L [0 fc [a L Codigo Fiscal |2 |1
Nombre del Fiscal; ’ FERNANDO PAYARES BATISTA

Direccién: | B. CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1 Oficina:
Departamento [ BOLIVAR Municipio | CARTAGENA F
Teléfono: —i Correo electronico: n

Firma p ;,,,7/)
<
FISCALIA L@CAL 21 URI EN TURNO N
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REPITBLICA DE COLCMAT!
Jljcl IFICACION PEEZOMAL
CENILA DE CIUDADANIA

w0 1.052.993.639

GARCIA MENDOZA
APELLIDOS

| STEPHAMY

| NOMBRES

| Gr=0hany Gaewma NY)

| g F-IHMA

oy

FECHA DE NACIMIENTO 08-MAR-1995

MAGANGUE. '
{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 A+ F

ESTATURA @3.5.AH SEXO

16-MAY-2013 MAGANGUE J 5
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Lerinr 47" ")

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOL ARIEL SANCHET TORFES

F.0502800-00454521-F-1052991835-2012081 00343229474 1
P . i '__.l_l'_;\‘.!litl_'-‘lt.‘ .

40270424
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARS EMTREGA DE ATAUD
- = A POBRES DE SOLEMMIDAD . _
SISBEM NIVEL 01-02

SENOR '
ADMIMISTRADOR FUMERARIA: a 20 ﬂ)(CD G‘T_!St)

cuoad (o, Ttﬂ-‘j&u-q

LA SECRETARLA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA La ENTREGA DE UM (1)
ATAUD,

AL SENOR (A) \Z-Q reN Moramﬁu CQ.S muon o CMBD-O
(DENTIFICADO CON CEDULA DE CTUDADANIA N* US. SUR SEE - Coj(:ogU—DO
DIRECCION: k,DS ‘Pr\.P ey Thyu,. 3. 430 14O

TELEFONO FUO TELEFoMO CELULAR A 1372 8 T 60 31

PARA DARCBIS’TIANASEPUiLTUR-A.H'\,‘\‘Q CLL Da q}anna _T—DIM [D,im.!:)ﬂﬂi
EDAD: O . Lo

MATIVO DE FALLEOMIENTO: NQ'\,‘D yo|

ACTA DE DEFUNCION N' 2LUDY 209 OS‘L{ 0639

frcapo L MMF}LDVH pa 202Y nora 1O A0,

ao Aren H Larmong (astro.
0L {5y SsYITEE.

=

¥ DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Dbcumentadién Requerida



C I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamenta Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24042920540679

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informaclén conslgnada en este cerlificade. s& encuentra prolegida por el derecho
fundemenlal de Habeas Dala de |a Constitucion Politica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo lanlo su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantla de
dicho derechs y para los fines estrictamente autorizados.

AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area
Cabecera Municipal

Centro Poblado:|Inspeccidn, corregimiento o caseriol

TIPO DE DEFUNCION

Fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-04-04

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCICH

20:37:00

SEXO DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Femenino

J Numero de documento

Primer apellido

APELLIDCIS] ¥ NOMDRE(E) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DEIDENTIDAD)
Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

| PROBABLE MANERA DEMUERTE

Natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS Fisicos, EL FA
Pertenencla étnica

LLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
(A cudl pueblo indigena pertenece?

\

L

—

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Nimero de documento

1047446329

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

BUELVAS NAVAS

Segundo apellido

Primer nombre

OMAR

Segundo nombre

ELIAS

BROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Meédico

REGISTRO PROFESIONAL

1047446329

LUGAR DE [ {PEDICION DEL CERTIFICADO
Deparlarmento

BOLIVAR

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

/]

1
ARO - Mes - Dia

|
| 2024-04-12
N :

FECHA DE [ XPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE ﬂLIlTLCEmE ON
by
mj
e ] - <
S
A5 6n: FIEB-EEG0-2F98-A521

(1cO DE AFILIADOS - Nacimlentos ¥ Delunclones
sresion: 2024-04-15 0B:37

REGILTRO L
Fecha de g




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERD 1 .042.583.497
TORRES CARMONA

APELLIDDS
DAYANNA

NOMBRES

Dauana Jorres carmon

FIFNA

FECHA DE NACIMiENTG  26-OCT-2007

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
26-0CT-2025 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO as i HEXD
29-0CT-2014 CARTAGENA
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0500100-01402000-F-1042683407-20231201 013TT2I741A 1 8510003350
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Registro valido

Fecha de consulta: 05/03/2024

Ficha: 13001149566500002019
GRUPO SISBEN IV

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: DAYANNA
Apellidos: TORRES CARMONA
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1042583497
Municipio: cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/07/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 27/09/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

4Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

A1-A5 B1-B7 Cl>Cl18 DI1-D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulherabilldad Ni pabrenl

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electronico: sishen@cartagena.gov.co
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REPUBL7CA DE COLOMBIA
IDENT!FICACION PERSONAL
CelDULA DE CIUDADANIA
wwzan 45,547,586
CARMOMA CASTRO
APTLLIDOS

KAREN MARGARITA

NDMBRES

Koverianmommste

FIRLA

- d =
Sy

FECHA DE NAC!‘I\‘.‘!A'I.EI_\__(TO 21-NOV-1982
CARTAGENA

BOLIVAR)

UGAR OE NACIMIENTO

L8R - 8% Ko

25-MAY-2001 CARTAG "
FECHA Y LUGAR DE B‘LPEED%ON

A-D500100-01226 20?-F~004554?5&E—2E!Z1I 0404

00740033904 1 501780160

GEL EX1ADU CIV
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La salud

s de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Minsely

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

24047320543280

La Informaclén consignada en este cerlificado, se encuentra proteglda por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Maclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Pot lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantfa de

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

=

NFORMACION GENERALE A 0 Ay 17 T

iy 3

Municiplo
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

‘ Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caseriol

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-04-12 11:40:00

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento

30948550

Documento Extranjero

Primer apellido
ROMERO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

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

Segundo apellido
REYES

Primer nombre Segundo nombre
JHOSWELL JOSUE

No natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica iA cudl pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

Tipo de decumento

Cédula de cludadania

" AN

5ATOS B GUIEN CERTIFICA LADEFUNGIGN, |

Numero de documento

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

45692404
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
LUJAN RUZ ORIANA DEL PILAR
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 883713001
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo

CARTAGENA DE INDIAS

Afio - Mes - Dla
2024-04-13

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

At

f89>7.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naciml

Fecha do Impreslén: 2024-04-15 17:46

y Det

Cédigo ve

Icacidn: 3459-9F5B-37E1-EEES
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nECSIoN

. o

fr" “R
BARRIO UL SILENCIO

JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO EL SILENCIO

Personeria Juridica 0296 de septiembre de 2004. Resolucioén 0555
Cartagena de Indias - Colombia

CERTIFICADO DE VECINDAD

LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO EL SILENCIO
HACE CONSTAR

Que el joven jhoswell Josué romero reyes quien se identifico con la cedula
venezolana 30.948.550  Es residente del barrio

El silencio con la siguiente direccion: m 8 1t 5
Con tiempo de Residencia: De 6 afios

El representante legal de la junta de Accién Comunal procede a expedir la
presente CONSTANCIA DE VECINDAD a peticion verbal del interesado(a). el dia
15 de abril 2024

Atentamente

JAC EL SILENCIO

Fersoreris Jundica 029

Resciucion 5454 5
O{:.}z&‘ﬂgﬂ—ﬁgruﬁ Q. f esciucion 5454 ¢

f_e_c ha --_.’—:'E
f

SERGIO MORENO BERRIO
CC 1047401945
Tel.3057592157
PRESIDENTE JAC

- -



POLIZA
740680

JT 220252 3964

o

hiambacy. pso 2

~GL~SDE CARTAGENAS A ESP

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

_ o 2 26-78 09-04-2024
| 1 = < g2 Ing as - Colomea
([Factuadeventa ] 00012024A100875822 ) % 605 6343337 J
| [Penodo Mar-2024 [Fecha de Emisian 26-03-2024 Clasficaoon Esrato J
SESICENTIAL ESTRATC T ? BAJO BAJO
([Nombre | LUIS ALBERTO BARRERA BERRIO S - -, _C_EEW Uradades
—— _ ==t [Cl [CF. . Cons.| F Cons. |
Domgilio | UREL SILENCIO MO0B-L05-4201 LOS SANTANDERES ~Z=== 1 2EET =667 D
Rel. Catastral 13007107 0700000983000102C000772
N gmoen M2 i ] -
'/f Numera de medidcr Diametro Estado medidor ‘5 .H -
6304106 15 mm Normal
{ Leclura antenar Lectura actual Consumo mes )
530 530 0 &
|__Fecha lectura anterior Fecha lectura acluzl Real estmado | § =
22-02-24 220324 Real .
\ 2
= \ ‘ - @@
[Observaciones | gC-LECTURA REVISADA g
x Sepg3 021 NewEs I3 -2z Feodd Wit
N
{" Suspensian a parir de 10/04/2024 ]
Saldo penoients par conceplo de conveno de pago $521 805 Numero de cuotas pe-Z snles: 57
l Tasade Uso 11.69 (3/m3) Tasa Reulbutva 22 68 ($/m3)
L P
| ]
[ Desglose de Conceplos W3 Preco . Totzl Mes —
15.117 |
ACUEDUCTO CARGO FLJO ‘ 2 _:”?
ALCANTARILLADO CARGO FLIO !0-671
Subsidio -10. ‘
Recaos | o
Tratajos de Acueducto | ;; o |
Imeres de Financiacidn |[ 21.
SUBTOTAL | 9.457
Cuota Compromiso de Pago | 1.901 [
Saldos a Favor del Usuario |
1
|
1 | |
\ J
" ¥ GERENTE GENER2: 2 SUAS OE CAATAGENASA ESP TOTAL APAGAR 29413
Somos ELtoretemadoies segun Resolucion 0547 ¢el 25 26 S <0 del 2002 Wiglada S.. %2 Lr codetegstro 141
las ree—as v gertes (Derecho Civil y comeigal

AGUAS DE CARTAGENA S.A. ES.P

Poiza

740680 Mora Al

Total

S7E 0N Ofd ServiD:o no BUGT

A

26-03-2024
0

2e y e mnacdn del

AGUAS DE CARTAGENAS.A. ES.P

Factura

IR

00012024A1005875822

740680  Periodo
Total

3 'azlwa presla ménio Epecur
132 ce 2000, Cap IV, Articido 22

Nar-2024
29413

|

5292409
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SECRETARLA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F.AL0R-08-LICEMCIA PARA ENTREGA DEATAUD
- -~ A POBRES DESALEMMIDAD 5 -
SISBEM NIVEL 01-02

SEMOR 1
ADMINISTRADOR FUNERARIA: d '5«—7/7% @Jé

CIUDAD &J/?%M

A SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTCRIZA LA ENTREGA DE UN (1}

ATAUD,
AL SEFIOR (3) é‘}/()fﬁzél JUZJD @aﬁyzp@

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUBADANIA N° 324908-6380 - ca,ziﬁm
omecaon: Orko . #C?jf Za#r/'é_ Mo - l10-A ¢! oo
TELEFOMO FUIO __ retronoceluar & Lo 3Y324 D6

APA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Q,ai l..o hY Mabﬁd D (J UL? 0 (o M-ML}D‘O

EDAD: i s AN DS

BIOTIVO DE FALLEQMIENTO: \}‘- Dl,b;/], t:) o
scrapeperuncon . SUDURS 208y [2 82

FECHA DD | pana _A-}o n’_/ __AA _Q,OZ.Lf__r:—oaA ]l 3© Ar.
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dLg056S0
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Anexo: Documentadion Requerida



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCISN

24042520541287 @

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

wgnada =n este caruficado. s2 ancuentra profegda por & derecho
| g= Haseas Dana de s Cons

anto su Uso dabe hacerse en cumpimiento de i3 garantiz de
dona derscha y para los fines astrictamenta aulonzados

itea Nacsonal y amparada en la

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

Municipio

| CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Ares

Cabecera Municipal

‘ Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio) |

TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCICN
No fetal 2024-04-12 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1001904375

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

Primer apellido

JuLio

Segundo apellido
CAMPO

Primer nombre

CARLOS

Segundo nombre

MAURICIO

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

No natural Ninguno de |os anteriores

DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLEC|DO ERA O SE RECONOCIA COMO

A cudl pueblo Indigena pertanacea? I

( 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento |

45692404

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

LUJAN RUZ ORIANA DEL PILAR
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Medico 883713001 .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Departamento Municipio

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|

2024-04-12 = f ) "
- i . '

—— | S ;
REGISTRO UNICO DE AFILLADOS - Naci ¥ Def

Fecha de Impresion: 2024-04-13 17:29

Cadigo verificacion: 1E09-E747-32E5-6634






aplicaciones.adres.qo i
‘gov.colbdua_intemePages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Rwe/TTryRxxf49G +yGDomw==

(@ Thalel ADRES (1) salud
ViDA () salu

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC

NUMERO DE

IDENTIFICACION 1601908375
NOMBRES CARLOS MAURICIO
APELLIDOS JULIO CAMPO

FECHA DE NACIMIENTO S

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO CARTAGENA

" Datos de afiliacion :

COOSALUD EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 11/07/2017 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |04/14/2024 e . .
Impresién:| 17:26:01 de . 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del

Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Regimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_inlemet/Pages/RespuestaConsulta .aspx?tokenld=Rwe/TTryRxxf49G+yGDomw==

112
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JULIO CAMPO

APELLIDDS

YCRCELI

MOMBRES

REPUBLICA DE COLCMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nero 32.905.650

Yoveali JdVLPO

TRRvA

02-ENE-1974

FEGHA DOE NACIMIENTO
CARATAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR OE MACIMIENTO

1.51 O+ F
ESTATURA GS A SEXO
18-JUN-2002 CARTAGENA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIDN.fort.
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en esle cerlificade, se encuentra proleglda por el detecho
24041 220543 276 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en 12

Ley 1581 de 2012, Por o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autarizados.

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centreo Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio}

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-04-15 (Sin establecer)

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1002241721

Frimer apellido

OLASCOAGA

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

Segundo apellido
GONZALEZ

Primer nombre Segundo nombre

MARLON JESUS

PROBABLE MANERA DE MUERTE

L No natural

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

Pertenencia étnica {4 cudl pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

’

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1051417245
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
SARMIENTO SERENO KEILLY BRICEIS
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1051417245
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afc - Mes - Dla SQ LV%\ ’} 2
| 20260815 g{;ﬂg;u]ﬂ (oS~ (1 ¢ 4
<

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci

Focha de Impresién; 2024-04-16 14:37

y Defuncl Caodigo verificacion; 24AD-2872-FFFE-7085
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PROCESO PENAL
. FGNéOOUO-F18
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*. BF\SCAL\A ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Versién: 01
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': " pagina 1 de 1

CARTAGENA e

Departamento  BOUIVAR Municipio

1.- Cédigo unico de la investigacion

——

et

2. Organismo al que s€ imparte |a orden:
\INS TITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:

'\ENTREGA DE CADAVER.
’\Cédigo: \ \mnsom‘ro.

ntregar ala senora ISABEL dentificada con cédula |
del quien en vida respondia |

5.545.503 expedida en Cartagena Bolivar , €
i £ ado con la cedulade ciudadania |

ESUS OLASCOAGA GONZALEZ identifica
la Unidad del

\Ob]eto: Sirvase €
Bolivar . Cuyo cuerpo se encuentra en

ciudania N°CC 4
el nombre de MARLON J
No 1.002.241.721 expedida en Cartagena
Medicina Legal de esta ciudad.

d de MADRE del occiso , quien present6 en 1a UNIDAD DE REACCION |

INMEDIATA (UR), la documen ida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos '
lizado, en el barrio Palestina enla calle 67 con carrera 22A -27 Apartamento |
|

legales, puede ser loca
322-2619551, correo gonzaiezisabeiOS@ gmail.com

1 , celular

La solicitante en calida

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasia tanto

culmine la investigacion.
La inspeccion a cadaver
s1JIN MECAR

Unidad |0 “ Especialidad A Cadigo Fiscal - s
SANELIS SANCHEZ PIMIENTA -

Nombre del Fiscal:
B. CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 pISO 1
Municipio CARTAGENA

fue realizada por miembros del personal de Policia Judicia! policia

—

Oficina: \

Departamento BOLIVAR

Fi

FIS GCAL 33 UNIDAD DE VIDA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MERo 1,002.241.721
OLASCOAGA GONZALEZ
APELLIDOS

MARLON JESUS

NOMBRES

4

" rrecia oe naciuientd “01-ABR-1999
CARTAGENA'
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ M

ESTATURA G5 RH Srﬂ

R 18-ABR-2017 CARTAGENA

INDICE DERECHD




Nombre administrador:

Direcclon:

Registro valido

Fecha de consulta; 15/04/2024

Ficha: 13001106564100000128

-_— e B e e 5—.5.-2—-'--5“
Pobreza moderada

e e e

DATOS PERSONALES
Nombres: MARLON JESUS
Apellidos: OLASCOAGA GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1002241721
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente; 06/11/2020
Ultima actualizaclén cludadana: 06/11/2020
Ultlma actualizacién via registros administralivos

*5i oncuentra alguna |
reside actualments

A1-,A5 B1-B7 C1»C18 D1»D2]

I o dosea actualizar su Informacién per favar acérquese a |a oficina del Sisbén del munlicipio donde

_Pobreza extrema Pobreza moderada , Vulnerahbllidad N| pobre nl vilnerabla

Contacto Oficina SISBEN
CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio

Teléfono:

Correo Electrénico:

3243476455

sisben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 45,545.503
GONZALEZ RODRIGUEZ

APELLIDOS

ISABEL

NOMBRES

Solotl Genbalel  eovecer

FIRMA

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO 1 0-JUL-1980

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE HAGIMIENTO

1.56 A+

ESTATURA Q.S AH SEXO

26-MAR-2001 CARTAGENA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION /. sost Jumy /™

A-0500100-00544004-F-0045545503-20140203 G ona?q1'rsm 1 6022716999




SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCTIAL
7.ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POSRZT DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVELD1-02

SENOR ] J(‘ {
ADMINISTRADOR FUMERARIA: > OOnl\o CV [SAT
aumA (‘A(’G:au-ﬂ.a

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SENOR (A) M" \,e:\ S P\:Q,A{JCLOT 60 )yt L

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA n‘\ A2 61258 bse(on Lol Ve
——— 0 h Ak IO:CLJ[O"‘: Moz - clW 2

TELEFOND FIIO TELEFOND CELULAR =20 D D ;3 39\ 0
PARA DAR CRISTIANA sapunum%\ e d’u M(ME ) Te‘lt/a.o ' 'Yof Yo,

EDAD: 23—~ &6red
AMOTIVO DE FALLECIMIENTO: [\J O\)('L)-’Dv\_
ACTA DE DEFUNCION v 2o b20SUHY WUuuUd-

FECHA DD}@ MM ﬁ(&n\\ an 2024 noRa \O \§ W *

FIRMA QE QUIEN RECIBE EL SERX!

¥ DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24049620544447

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL

La informaclon consignada en acte cerlificado, <& encuentra protegida por 8l deracno
fundamental de Hapeas Data de (2 Constilucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por lo tanto su uso deba hacerse an cumphimients de la garantia de

dicho derecho v para o5 fines estnctaments autonzados,

y

| 1. INFORMACION GENERAL N
| LUGAR DE LA DEFUNCION

| Departamenta Municipio

| BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

AREA DOMDE QCURRIO LA DEFUNCION
| Area

Cabecera Municipal

Centro Poblade:(Inspeccion, corregimlento o caserio)

|
1
]
|

| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-04-17 03:30:00
)
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
. Tipo de documento Numero de documento i
Femenino Cédula de ciudadania 1002188929

Primer apellido

| TEJEDOR

TORRES

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTQ DE IDENTIDAD)
Segundo apellida

Primer nombra

BLEIDI

Segundo nombre

MARIA

| PROBARLE MAMERA DE MUERTE

Natural Ninguno

DEACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Peftenencia étnica

de los anteriores

¢A cual pueblo indigena pertenace?

P

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

'DERTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento

Cédula de cludadania

fdimero a2 documento

73583378

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido

GAVIRIA OROZCO

Segundo apellido

Primer nombre

| LuUIs

Segundo nombre
CARLOS

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

| .

Médico 5024
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ‘
| Departamento Municipio

]

| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS i
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION 1
| Afic - Mes - Dia / :
| L}

2024-04-17

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimient
Fecha de Impresion: 2024-04-17 04:10

y Del

Codigo verificacién: 0143-EAB3-9591-1040
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FECHA UE NACSEN 0 2-MAY-2000
CARTAGENA

(BCLUYAM

LINGAR DE SACAREN

150 B+ F
ESTAITURA g A
202012018 CARTAGENA
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: BLEIDI MARIA
Apellidos: TEJEDOR TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niumero de documento: 1002188929
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadaneo:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

17/04/2024

13001143670400009473

15/05/2022

11/04/2024

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sishen@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

MRS 1?‘27'512'555
TEJEDOR GOMEZ-

IFRLI0S
e e




M Y PESARROLLO 50070
FALOA-TA-LICENC A PARA ENTREGA DE ATAYU
L FOS3ALS O3 SOZEMMNIDAL

SISREM MIVELDL.D2

SEMCE

ADMINISTISASPR FUMERARIA: f‘ ,2 *» 6 a V_]{/CD Cﬁ S’ED

ceoso QoD

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y
a-‘Lr-JD

Y USZLa VO Ma/f'nw_ Cploote P
SENTIFICADO COM CEDULA DE ciunanania n7.3, 086, D03 de @,,Cﬂ.x:g&pa.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud
es de Loduos

Minsatucl

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lainformacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

2404 1 220545 0 0 0 fundamental de Makeas Dala de la Constitucion Politica Nacional y amparada en (2

Ley 1581 de 20112 Por lo lanto su uso debe hacerse en cumplimienio de [a garantia de
dicho derecho y para los fines estriclamente aulorizados

Ey e
”r‘:r“-f'a?’li{ Ef’;’j 2

\INFORMACION GENERAL

' LUGAR DE LA n:runcuén

Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS ;
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION i
, Area Centro Pablado:linspeccion, corregimiento o caserio) ‘I
| Cabecera Municipal '
e i e S R S PP e, 5 - S S
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
|
| No fetal 2024-04-17 JI 17:41:00
[ SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o
| Tipo de documento ' Numero de documento
! Masculino Cédula de cludadania 73126926
|_ ——— _— -
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MARTINEZ ZABALETA ALCIBALDO
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, ELFALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica (A cudl pueblo Indigena perteneca?
| Natural Ninguno de los anteriores

Y

IDENYIFIC#C!GN DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento |
Cédula de ciudadania 73583378
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 1
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
GAVIRIA OROZCO LUIS | CARLOS
|" PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL [
| Médico J 5024
| LUGAR DE zxumcu)u DEL CERTIFICADO
| Departamento Municipio = \
| BOLIVAR CARTAGENA D DIA@ ~e) '
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN, CERTIFICA LA a‘uunnffn -I
| Afio - Mes - Dia $3 k2 ‘mﬁ =E R DEL CARID |
| ..--,,—-—_ LARIDE .
20240417 o "\u Bt
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y [ ) L\_-; Cadigo verificaciéon: E3AA-FBAF-E616-A298

Focha do Impresién: 2024.04-17 17:51



Codigo de verificacion
899361892

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 73.126.926

Fecha de Expedicion: 12 DE AGOSTO DE 1985

Lugar de Expedicion: CARTAGENA - BOLIVAR

A nombre de: ALCIBALDO MARTINEZ ZABALETA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 18 de Mayo de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aquf plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 18 de abril de 2024

ZO BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulle (8993618927) en la pagina web en la direccion
http:/iwww registraduria.gov.co/ opclon "Consultar Certificado”

pagina 1 de 1




E:C_)_LOMB!A

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[nformacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

[ COLUMNAS DATOS ]
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 73126926
NOMBRES ALCIBALDO |
APELLIDOS MARTINEZ ZABALETA
FECHA DE NACIMIENTO W pri
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA E}E TIPO DE
AFILIACICJN FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. l SUBSIDIADO ‘ 01/01/2016 ‘ 31/12/2999 { EAMILIA J
Fecha de |04/18/2024 ES‘g““"” g (8780
Impresion:| 10:10:00 dae 100, 10
orlgen.

|5 informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la facha de 31/12/2999 determina que el afiliado

httos: llaplicaciones adres_gov.cm‘bdua_intemeUPageszE!spuesIaCOr‘lsulla.aspx?tGKEnll:I:wSkghYn1ur\M+bR25qwa+rw==
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recia pe nacimiento  22-FEB-1 960

CARTAGENA '
(BOLIVAR) !
LUGAR DE NACIMIENTO [
1.77 A+ M
ESTATURA 6.8 A 5
23.ENE-1979 CARTAGENA
. FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION W
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REPUBLICA DE COLOMBIA 3
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA =

wovero - 73,086.305
MARTINEZ ZABALETA
APELLIDOS

GUSTAVO
NbIARRAES

AT




SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN MIVEL 01-02

SENOR
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CludAR (g Lua

i.A SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SENOR (A) OSWL\A\ MCO‘W\&/\ \\"Q‘-LCLM @‘Uﬂ“y%
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e satod s CERTIFICADO DE DEFUNCION
55 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

es de'todos T' 3

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La infarmacion consignada en esle carbificado, se encuentra protegida por el derecho
24044520545432 lundamental de Haheas Dola de la Consintucidn Polluca Nacional y amparatla en la

Ley 15681 de 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplirmiento de la garantia de
dizhe derecho y para los fines esticlamenle sutorzados

£ e o o ~ 1.INFORMACION GENERAL ; - )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN
Area Centro Poblado:(Inspeccién, comeglmiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-04-18 08:49:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 45449764
APELLIDOI(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTGC DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RAMIREZ DE MEDRANO ARGENIDA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
Pertenencia etnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los antericres
& . I.DATOSDE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION RETRLE AT 2
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documentao
Cédula de ciudadania 73161803
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
Espana Arrieta Harold
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 73161803
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO .
I Deparlamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFI LA DEFUNCION (
Afio - Mes - Dia ! \j |
2024-04-18
A - ME—

REGISTRO UNICO DE AFILIADDS - Nacimicnlos y Defunciones ‘c‘——'—"—// Cédigo verificacién: 4122-F991-906E-6259
Fecha de Impresién: 2024-04-18 10:03




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwero 45.449.764
RAMIREZ De MEDRANO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 02-ENE-1940
BARU

CARTAGENA (BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F
ESTATURA G5 AH SEXO

30-SEP-1981 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EJ(.PED[C!ON/-—-‘-H/"’_)'L %
FEGISTRADOR NACIONAL
CamLCy umEL BiNCREL TORREY




Fecha de consulta: 18/04/2024 o

Ficha: 13001018569500002217

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ARGENIDA

Apellidos: RAMIREZ DE MEDRANO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 45449764
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/08/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 03/08/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electronico: sisben@cartagena.gov.co

11
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lD"NT FICACION PERSCNA
CEDLLA DE CIUDADANIA

nowero - 45.537.427
MEDRANO RAMIREZ
APELLIDOS

OSNEY DEL CARMEN

HOMBRES

ﬂE mey M 04&?»6’}9

FIRMA

FECHA DE NacimienTo  02-AGO-1974
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 B+

ESTATURA G.S AH S EXO

19-JUN-2000 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
(nEy ) A y B o ! .
o,




4

SECRETARIA DE PARTICIPACICN Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-02-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- A POSRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR

ADMINISTRADOR FUNERARIA: (( /t > Do "W\B Coxi '5\(('_3

CIUDAD Q,a,f‘(b.%m

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTCRIZA LA ENTREGA OE UN (1)
ATAUD.

AL SENOR (A) % C,-C\A\'YI 1 @PJYEJL Mmt ner-

\DENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N*\DS1 UU 2. B0 2 ge (.mtoqm

orecaon: WV - M@M)Ofrnf-\l Mﬂ"’ L1 (3

TELEFONO FIIO

TELEFONO CELULAR, ‘%lt\g Wh oD

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: \.D 1S PV V{ta UL O Qal ¢ E,cl (=)
EDAD: é E’) - Ao oS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: _{ ﬁ,(:; YT a,,\
scossecermpdien: ZUOU £ 57 DU 5985

FECHA DD [Gl MM Pﬂovf\ an 202 Y naora s iy DH
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La miormacicn conugnada en e cenibicado, se encuetine orttegda por ol dereces
2404552054593;\ mwwmﬁ:‘a&umm-hucﬂlyrumen (]

Ley 1581 de 2012 Por W lanto su uso debe hacerys en curnolmento de ba garanta s

cho gerechs  para los fines esinctemenme Mioniraoos
_ o _ LINFORMACION GENERAL ' o
= == : 2enomnin kil N R
Departamento Municipio
BOUVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ' -
Area Centro Poblado:{Inspeccion. corregimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccion, cormegimiento o caserio) MEMBRILLAL
TIPO DE DEFUNCION T PECHA EM QUE OCURRIG LA DEFUNCION . | lonaEN OUE OCURRI® LA DEFUNCION
No fetal _{_zau-m-m | 05:30:00
SEXODELFALECIO | IDENTIACACIONDELFALLECIDO - -
i Tipo de documento . Numero de documento
Masculino i csduia decmdndanla | 79113368
mvmmrmm:ommmumunm
Primer apellido Segundo apellido Primer romboe | Sequndo nombre
I >
SALCEDO LuIs { ANTONIO
FROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS EISICOS, EL FALLECIDO ERA O 52 RECONOCIA CORO
. Pertenencia étnica A cud! puetic indigena pertenece?
e DATDSD!mmMDEFIHIC_IéN . p \.‘
IDERTIFICACION DEL CERTIFICADOR !
Twpo de documernio | Numero de documento i
Cédula de ciudadania _ | 1047400737 ) |
APELLIDO(S) Y MOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR §
Erimner apellido Segundo apellido | Primwr nombre Segundo nombre
PENA GONZALFZ _ | RAFAEL ~ EDUARDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
- Meédico RM24284 :
 LIIGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depsrtamento Municipro
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS i
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia P )
2020.08-18 0 Ky _,:?//
REGISTIO UACO DE AFILIADOS - Naci y D

Cdadigo verificacion: B812-7131-1F11-7559
Fecha de argoesiioe 2024-04-18 16247



CEDULA DE CTUDADAMIA
aace 79,113,369
SALCEDO
APELR0
LUIS ANTONRO
L o )
T SR, W,
21-DIC-1958
ANAPOIMA
(CUNDINABARCA)
LLAGAR DE MACMIENTD
1.62 O+ [ "]
ESTATURA Gs m SEY0

12-MAY-1977 BOGOTA D.C %
L iy
mvuﬂnn&mml )
CVLDN T LA e
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3 A

AGUAS DE CARTAGENA S.A_E.S.P.
NIT. 800,252.396-4

Edificio Chambacu, piso 2

Cra. 13B No. 26-78

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
06-03-2024

00012024A10052 AGUARSDE Cartagena de Indias - Colombia
l 8 de Venta 1116 CAFTARGENA Call Center 605 6943337
[TPM ) Feb-2024 [Fecha de Emision | 26-02-2024 ] = Clasificacion | |_ Estralo ]|
—_ RESIDENCIAL ESTRATO 1 1-BAJOBAJO
[Nombre ] ADRIANA MARTINEZ MONTERQ P (—AGnEilede ] Unidades ]
URM -m [EF._J[Cons. ]
EMBRILLAL. MY-L1B MEMBRILLAL TARIFAT1  -4667% -46.67% L
| [FeCatastral |
T ¢ o %mmmﬁﬁm lF:Z‘:I‘Z": 1:;;
[ Nomero demedidor | [ Diamewo ] [ Estado medidor q 8 -
41011 15 mm Normal 18 -
[ Lecturaanterior | [ Lecwraacwal | [ Consumomes | ' :; N
827 842 15 il
[CFechaleaura anterior | [ Fecha lecuraacal | [ Reslesimado | o
L 19-01-24 19-02-24 Real 6 -
4 -
2 -
0 -

|
|
vy

Agoe-23 Sep-23 Och-Z3 NowZ3 Dic-23 Ene-24 Fab-24
(" Suspension a partir de; 07/03/2024 _ h
Saldo pendiente por concepto de convenio de pago: $21.698 N0 de cuotas pendi 6
Tasa de Uso 11,69 (¥m3) Tasa Retributiva 22,68 ($/m3)
\ S
( Desglose de Conceplos M3 Frecio Total Mes
ACUEDUCTO CARGO FIJO 15417
ACUEDUCTO CONSUMO'
Consumo Acued. Basico 0.a 16 M3 (Trf. - 11) 15 2.881,00 43.215
Subsidio ) -27.223
Trabajos de Acueducio 11.698
SUBTOTAL 42.807
Cuota de Pago 3.614
L
SALDOMORA P | GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENASA.ESP | TOTALAPAGAR o
Somos sulor d segun R it W?mzsdemowmwswmuussrmwmurm1-1m1ow1.mmmwuwmmmommmma
las normas vigenie (qucmr g_rnmwdal_j.L_n_rwnMdom sulorizada es causal da cone y lemminecitn del contralo (Decreio 302 de 2000, Cap IV, Articulo 28 y 29.5)
AGUAS DE CARTAGENAS.A. ESP 4&;,‘_1 | AGUAS DE CARTAGENA S.A. ESP A'
39‘%5&‘:"6; ‘ BouRsne
Poiizn | 698026  MomAl 26-02-2024 Poliza 698026  Perdodo Feb-2024 |
Yol 0 l Factura 00012024A100521116  Totl 46421 |

N\

(415)77099980 1463 3BOANNN0000147E37TC3200)000004642 1

Favor no colocar seflos sobre el oidigo de banas
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR E/R
ADMINISTRADOR FUNERARIA: Sarlo Cri bb'_‘;

CIUDAD C,r:ajtaﬁwo\

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SERNOR (A) MOY}\’Q C/E,() L\Q A(_DS_E‘SL Soler

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N‘L'\qafoci‘l. bq‘-'l’de R:r%uhéﬁf\ (DC‘LQZZ!
DIRECCION: \VA L\Q Q_LZIV\ VL‘-’! M 2 1 L‘\'B 0

TELEFONO FUIO recerono ceuarg 30 2 2 Y (539

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA:A 0%€ g\ NA PM \'D‘(é\ 50[ 2 l.(_') }’.)e/ﬂ
EDAD: B2 - AN

voTvo o FaLLecmienTo: N0 LYBN

actape oeFuNcion v 2-A0Y bb 2054 53 3

rEcHADD L) MM Aot | AAZD T Y HORA W AT

/‘;"4 u"

e [ -~

'lLiB AC10N REVISADO

Anexo: Docunjentacién Requerida




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud
bes de tados

Minsai

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informacién consignada en este cerlificado, s¢ encuentra protegida por el derecho
24046 6 2 0 5459 7 3 fundamental de Habeas Dota de la Constitucidn Politica Nacional y amparada én 1a
Ley 1581 de 2012, Por (o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estriclamente autorizados.

( I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION e g’

Area Centro Poblado:({Inspecclén, corregimiento o caserio) "f"i". S ST
| Cabecera Municipal : 7“' 6 ; aﬂ
| Tipo DEDEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA ouuncloﬂb’v‘*- R "':'

ot 1 "J. Fal
No fetal 2024-04-18 19:30:00 ’%{E“.’.‘
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO " e
Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de ciudadanla 36485232 ;
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S]) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) g
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre. i
SOLER LOPERENA JOSEFINA PASTORA ? 7
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDQ CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica {A cudl pueblo indigena pertenece?
. Natura Ningu os anteriores :
I Inguno de | .
' Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR Farra T
| Tipo de documento Numero de documento v -‘. R ‘ﬁh %
S N iy '.'
l Cédula de ciudadania 1143390337 ki ‘;‘_‘Q 4
APELLIDO(S) Y NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR TN ﬁ AL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombr?a.._ ?;41?1 ;?"&}'l Jf;
MEJIA PEREIRA ERICK SANTIAGO . +
PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
>
Médico 1143390337
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departamento Municlpio 37
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
i Afio - Mes - Dia )
| 2024-04-18 6%“' }:'tdﬁ’w-
) 4

HREGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Dafunel
Fecha de Impresién: 2024-04-18 21:21
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Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: JOSEFINA PASTORA
Apellidos: SOLER LOPERENA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 35485232
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

19/04/2024

13001050553000001210

11/12/2020

11/12/2020

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacian por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:

Direccién:

Telefono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio

3243476455

sisben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN(A

nveno 49,691,694
ACOSTA SOLER

APFELLIDOS

MARTA CECILIA -

MNOMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO 24-SEP-1971
AGUSTIN CODAZZ|

(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F
ESTATURA Q.5 RH sexo

11-DIC-1989 AGUSTIN CODAZZI ,L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _ffindesld=—)
FEQISTRADOA
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akaion L P CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

Lainformacion consignada en este corlificado, se encuentra prolagida por el derecho

240 45 0 20 545774 fundamental de Habieas Data de la Constiticidn Politica Maclonal y amparada en la

Ley 1581 de 2012 Por lo 1amto 1w uso debe hacerse en cumplimianto de la garantla de
dicho derecho y para los lines esirlcjamente aulodizados,

r : e - N
5 I, INFORMACION GENERAL : i .
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Atea] , Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caseria)
Al 3 1] L
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION ' | FEChA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LADEFUNCION! =
No fetal 2024-04-18 18:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Adulto sin identificacién 1402200401
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ANAYA OSORIO CARMEN MARIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica éA cuil pueblo Indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores )
1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 73198392
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nembre Segundo nombre
GUETO ALCALA EDINSON JAVIER
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico ' 73198292
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ) FIRMA DE QUIEN'C A EFUNCION
Afo - Mes - Dia Edwon m
2024-04-18 @m M9 @
\‘— s r I — a’ ‘w?-

P4
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - NacImlentos y Deluncl C// Cédigo verificacién: C5FA-F949-BB7E4AC
Fecha de Impresién: 2024-04-18 16:16
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-Estimado cliente, recuerda Ley 2300 de 2023."

nuestra pagina www.surtigas.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PE
CEDULA DE CIUDA[I;IASN(I]P o

o 1.128.047.426
 RODRIGUEZ ANAYA

RANIS DEL CARMEN.

FECHA DE NaCiMiENTo < 24-SEP-1984

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+
ESTATURA 6S Al SEXO

07-JUL-2004 CARTAGENA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %&
ONAL

Aunnnll RESRIFELAPLE

00686042814 02 !ﬂNIlS’JI -~

\
|
i
A



DLLO SOCIAl

SSCRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOQIAL
F-A106-08-LICERNCLA PARA EMFREGA DE ATAUD
- ' A POBRES DE SOLEMPMIDAD. w
SISBEM NMIVEL 01-02

e £} sopts Crista
ADMARISTRADOR FUMERARIA: S22 1S /0

ciudad Gg Flijm

L3 SECEETABIA DE PASTICIPACIGN Y DESAREOUO SOCOAL AUTCRIZA LA ENTREGA DT UM {1}

ATAUD,
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24048320536947

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infermacién consignada en oste cerlificade. se encuentra protegido por ol derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Poliica Nacional y amparada en la
Ley 15681 de 2012 Por |o Lanto su uso debe hocerse en cumplimiento de la garantls de
dicho derecho y para los fines eslriclamente aularizades

7~

(

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

Rural Disperso

Municlple
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cenltro Poblado:{inspeccién, corregimiento o caserlo)

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

No fetal 2024-03-26

(Sin establecer)

HOMA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION

SEXO DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tlpeo de documento

Numero de documento

Masculino Ceédula de ciudadania 1047376912

Primer apellido

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

RIVAS VALDEZ

Primer nombre

JHOANDY

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Pertenencia étnica

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
£A cuil pueblo indigena pertenece?

No natural Ninguno de los anteriores ]
s g
( 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimerc de documento
| Cédula de ciudadania 1047447684
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
LOPEZ HINESTROZA HELENA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1047447684
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipia
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN GERTJEICA LA DEFUNCION |
Afio - Mes - Dla |
2024-03-31 Q/M ]
- - . z ™
- 61 N ’! -/\ -
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - | lenos y Def Cédigo verificacion: 6600-D152-935B-7532

Fecha de impresion: 2024-04-19 13:01



aplicaciones. a

COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[nformacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1847370912
NOMBRES JHOANDY
APELLIDOS RIVAS VALDEZ
FECHA DE NACIMIENTO o i e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOPI CABEZA DE
ACTIVO Ear sy | suBsIDIADO | 0111212020 | 31/12/2999 T
Fecha de |04/10/2024 |EStacion
Impresién:| 12:18:04 | 4 |192.168.70.220
origen.

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hiips:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta, aspx?token|d=Yk3BTSIn3GoluyHsb87HTw==

ires.gov.cobdua internet Pages/iRespuestaConsulla. aspx?lakenld =YK TSI IGomy! b7 Tw



Fecha de consulta: 10/04/2024

Ficha: 13001127565100000669

Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES

Nombres: DIUNIS MARIA

Apellidos: JIMENEZ GODOYS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1047379290

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 22/12/2022
Ultima actualizacion ciudadano: 22/12/2022
Ultima actualizacion via regist dministrati

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infarmacion por favor acérquese a la aficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nambre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAM
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camina del Medio
Teléfona: 1243476455

Correo Electronico: sisben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woveno  1,047,379.290
JIMENEZ GODOYS

APELLIDOS
DIUNIS MARIA

NOMBRES

Do M, ImeneZ

FIAM#A

r
FECHA 0E NACIMIENTD  28-JUN-1986
CARTAGENA b
(BOLIVAR)
LUGAR DE MACIMIENTO
: A+ F
ESTATURA GS. AH SEXO
19-OCT-2004 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION e

P-0500100-0/ 231001 -F-1047370290-20210507 00740230054 1 8015434380
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALD6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVELO1-02

SENOR -
ADMINISTRADOR FUNERARIA: F ,[f 50’/77(% &Jé

CIUBAD @a,z’;tjm

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD

AL SEROR (A) é\o/ﬁof _Bg/rJ‘DJ__MJJ%j’

IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClunAdANiAN'T 3 /9 X, F06 4. @o—é/ﬁeu_q
DIRECCION S22/ 7 JIAC_ e /> S é:/??oo»gs Cr 9957

TELEFONO FIJO TELEFONO cuuu\n-{.)ﬂ 00 /6 Q0D
PARA DAR CRISTIANA SEPULTU RAAO ST {mﬂ!j ,S_QQ_@_Q’O_Q_S_ _“&]_b@(l
EDAD o 3_\_&{ - MD-}__ ) ’

MOTIVO DE FALLECMIENTO N & 01 e f\’h)\ .
ACTA DE DEFUNCION N 2 o oU 2 120944200

FECHADD 2.0 mm fipﬁ[_ - mz_yj HORA _/2-‘ ‘01\7

~
]¢ EL SEAVICIO) C RarHhoS
F, . :%éﬁ_&

ce}3 198 705
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2404272054720
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LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arca

Cabecera Municipal

i

TIFO DE DEFIJNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

o La infarmanion congigrada en aste coptificado, e ancuontea protegidn pat al derechn
0 fundamental de | labras Data de 13 Conttiucion Politica Nacianal ¥ amparada =n ia

Ley 1581 de 2017 Por lo tanio su lito dehe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecha y para los fnes asirictaments autarizados

1. INFORMACION GENERAL

Municipio

CARTAGENA DE INDIAS

{
|
|

t Centro Pablado Inspeccién, corregimiento o caserio)

FEE'HA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

| HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION

2024-04-19 (Sin establecer) '

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenta Numero de documento

Ceédula de ciudadania 1047423990

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

Primer apeilido

BARRIOS

Sequndo apeliido | Primer nombre Segundo nombre

BAREOZA JOSE _ FRANCISCO
| PRODADBLE MANERA DE MUERTE © DE ACUERDO COM LA CULTURA, PI.IEI!I..OS O RASGOS F[SICOS, EL FALLECIDO ERA O 5 RECONOCIA COMO
Partenencia étnica 1A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
f 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN e _]
I lDENTlFII'_'ACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de decumento Nimero de documento
Cédula de ciudadania - B _105141_7315’_ o o e e
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SARMIENTO SERENOC KEILLY BRICEIS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
Médico 1051417245 '|
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 1
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGCION
Ana - Mes - Dia
2024-04-20 Qﬁ#ﬂw
L

REGISTRO ONICO DE AFILIADOS - Nacimianlos y Defunciones

Fecha de Impresion; 2024-04-20 12:00

S (omdsy

Cédigo verificacion: FE6A-4828-FC11-AGEF



UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FISL:AL]A e e e e Magina 1 de °
ENTREGA DE CADAVER
Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA 20/04/2024  Hora:
1.- Cadigo uUnico de la investigacién
|__1ZL 3 [0 Jo [T J6 Jo Jo [T [1 [2 19 [2 [0 [2]a o [2 [6_7 .
Dyto. | _Municipio | Entidad Unidad Receptora ~ Afo ~— Consectivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

Ewéh TUTO NACIONAL DI. MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- Contenido de la Orden:

[ENTREGA DE CADAVER. -
(Cédigo: | T

Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar al sefior EDGAR BARRIOS NUNEZ, identif.cad con cedua N
73.198.706 de Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al ncmbre de JOSE
FRANCISCO BARRIOS BARBOZA, identificado con cédula N° 1.047.423 999 oe
Cartagena. Cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina .egal y Cie . iat
Forenses con sede en esta Ciudad.

El sulicitante en calidad de HERMANO del hoy occiso, presentd en la UNIDAL DE REEAC 1 ON
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los et to:
legales puede ser localizado en el barrio San José de los Campanos Carrera 99 No. 3%-4,9
Celular 3001165803

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanic
| no culmine la investigacion.

4.- Funcionario que emite la orden:

O |C |A |L Codigo Fiscal |0 0 12

[Unidanl E' Ié ' —Es};?{c-alidad L

e - [P

Noml «e del [iscal:

FERNANDO PAYARES BATISTA

Direm&:_'lampoﬁmu 50

N° 13-64 LOTE DOS

_____ BOLIVAR

Municipio | CARTAGENA

Correo electronico: fisuricar@fiscalia gov.co

Firma,

R

FISCA 21 LOCAL URI

L FLO

T :[t ficina:
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" REPUBLICA DB OOLOMEIA
IDEN‘T‘IElCACIGN PERSONAL
csbuwp:—' c1UDAmMm 4
henor. 4,047,423, qgu '
BARR|QS BARBOZA
APELLIDDS l_ L
JOSE FFIANCI..:(.O
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Fecha de consulta: _ 20/04/2024

-

Ficha: 13001006559300000778

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE FRANCISCO
Apellidos: BARRIOS BARBOZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
NiUmero de documento: 1047423990
Municipio: cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 27/12/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 27/12/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Carreo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL01-02
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LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1]
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. INFORMACION GENERAL

B o
SOUNLR
S0 LA DEFUNCION

Cabecsra WMunmicipal

I Muriciplo

CARTAGENA DE INDIAS

o Civil

Cenlro Poblado (Inspeccion, corregimiento n caserin)

B0 D2 DEUNMCION

FECHS EN GUE OCURRIO LA DEFURCION

Wo f=sl

| HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-04-20 12:50:00 |
I N - R - — |
S=FT DELFRLLETIDD rb:xﬂnucu‘m DEL FALLECIDO !
Pa TR doc enlo Mg el dosd uampnt
Femsnmo Cedula de ciudadania 22163026
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——— o | Gegun ol a Pty o it Segundo nonbiees
|
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|
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Pertenencia etnica

Ninguno de los anteriores

[
wblo Indigena pertenace? |

Céduls de ciudadania

II DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIéN

Numeio de documento

1067948577

AFT L ID0IS) Y NOMERELS) DEL CERTIFICADCR
roner aosiing |

Segundo zpellds
SANCHEZ

BEOFETION DE QUIEN CIRTIFICA LA DEFUNCION

E0:TLON DEL CER

ITIEICADO

SOLIVAR

FECHADE J*’E}Jﬂ.ﬂv DEL CERTIFICADO

fno - Mes

Cna

|

———

Primer nombre

PAULA

REGISTRO PROFESIONAL

1067948577

[ [FTL TTATH TS

CARTAGENA DE INDIAS

[
Seqgundo nombro

ANDREA

| |
. FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

FEGISTRO UNICO DE AFILIADCOS - Nacimlentos y Defunciones

- ]

Cédlgo verificaclén: 9357-0EBF-2206-BD8R



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL . -
CEDULA DE CIUDADANIA e

suvero 22.163.026
BAENA De PINEDA

APELLIDOS

CARMEN

NOMBRES =t - & Toa

FIRMA -

FECHA DE NACIMIENTO ~ 08-ENE-1926

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA 2 G.S. RH SEXO

16-NOV-1958 NECOCLI 5
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION 4, ;.. /4,.;.#3,;,_

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ALELG106-00200638-F-0022163026-20091 128 0018436137A 1 6030024618



Sisben

Fecha de consulta: 20/04/2024 -

Ficha: 13001009564800001918

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: cARMEN
Apellidos: BAENA DE PINEDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 22163026
Municipio: Cartagena
Departamento: Balivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/08/2021
Ultima actualizacién ciudadaneo: 10/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Media
Telefanao: 3243476455

Correo Electraniceo: sisben@cartagena.gov.co
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BAENA DE PINEDA CARMEN Direccién de Envio Saldo anterior: $0
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BLICA DE COLOMBIA
RIEEHTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

33.158.810
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SILVA FAJARDO

APELLIDOS

FEQHA DE MACIMIENTO 20 D|C'1 954

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

.

1.70 O+ F l
- |

l

ESTATURA G.5. RH SEXO

20-JUN-1977 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- A POBRES DE SOLEMNIDAD £
SISBEN NIVEL01-02

\

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: a oo m'\fo Cri -';t‘o
CIUDAD C,Qi\"m taQMQ

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA UN (1)
ATAUD

AL SENOR (A) NLLLU\."’:') 9) fov L Pﬂ Ve i

IOENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N [00S. Y3 2. [0D de Sqn Orrofre
DIRECCION: p{\’Y‘D bl‘O 6@"1&; el M2 -

TELEFONO FUIO __TELEFONO CELULAR 3 " 30 kU \e QU:L{

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA.‘CEJ et Di‘a P 6D.r(‘_e.}5

EDAD: 39 - ANSS

MoTIvo o€ FALLEGMIENTO: N\ 1 D le,n't—a
acTapeDEFUNGONN._ 240U U0 2085Y B9 67

FECHADD 22. MM | MZOZ T Hora G Jo PM).

FIRmA OF QUIEN RECIBE ELSERWCIO T | Jask T X2 1\\3@&@5\9}\ .
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Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Ddcumentacion Requerida



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRQ CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

240440205 Lainfonmacian ronsignada en nsls ceitilie ado. s encueniia prolegela o ol desechn

fimdamental die | lalweas Daa de s Congiacian Politicn Nackonal y amparada e dn

Ley 1581 da 202 Far lo lanio si s debe mcerse en cumplimilento de L gamniia de
Alctuy detechoy para los lnes astilclanenie antonizadios

‘ N

) I.INFORMACION GENERAL _

LUGAR DE LA DEFUNCION S, R ) - o I

Departamento | Municiplo I
BOLIVAR il ]

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION = )
Area

| CARTAGENA DE INDIAS !

Centro Poblado Inspecciin. corregimiento o caserlol
Cabecera Municlpal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURNIG LA DEFUNCION

HONA EM QUE DCURMIG LA BEFUNCION
No fetal

2024-04-21 (Sin establecer) |
. =, = = e SR |
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipo de documenio Numero de documento
Masculino

Cédula de cludadania

APELLIDO(S) Y MOMDRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGUNAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido

DIAZ GARCES

] 1137222678 I

Primer nomhbre | Sagunilo nomine

FERMIN i

DEACUENDO CON LA CULTURA, PUEBLOS D RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMOD
Pertenoncia étnica

PROBADLE MANERA DE MUERTE

A cudl pueblo indigena pertencee?
No natural

Ninguno de los anterfores
Ve

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento ] Mumero de documento

45692404

Cédula de cludadania
APELLIDO(S) ¥ MOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

Segundo apellido Primer nombre

| Segundo nombie
LUJAN RUZ ORIANA | DELPILAR
-PI;DF!SIﬁN DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meadico

BEI7T13I001 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Deparlamento

Mumnicipio
BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

|
FIRMA DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afia - Mes - Dia

; 7 _",/ " ) / |
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PROCESO PENAL

Codigo:
FGN-50000-F18

FISCALIA | ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL | version: 01
Pagina 36 de 1

Departamento ~ BOLIVAR Municipio CARTAGENA ~ 22/ABRIL/2024

1.- Cédigo Gnico de la investigacion

1 3 [o [o [ [6 [0 [0 [3 [1 [2 [9 [2Jo [2 ][4 |0 Iz_fi’_ﬁ_l?_%

] Dpto. I Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

19. Organismo al que se imparte la orden:

\ENISTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- CONTENIDO DE LA ORCEN: e
ENTREGA DE CADAVER.

Codigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a lo sefiora NELLYS DIAZ PRIMERA identificada con cédula ciudadania'\
No 1.005.472.100, expedida en San Onofre Sucre, el cuerpo de quien en vida respondia el nombre ‘
de FERMIN DIAZ GARCES identificado con Cedula de Ciudadania No 1.137.222.678 expedida

en Santa Catalina Bolivar . Cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de esta ciudad.

La solicitante en calidad de HERMANA , de la hoy occisa, presento en la UNIDAD DE REACC|0N|
INMEDIATA, URI la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos

legales, puede ser localizado en el barrio la Central calle 20 No 63-51, celular 304-4816944, correo
nellysdiazprimera@gmail.com

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la investigacion.

La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros de Policia Judicial C.T.l..

L_ .
4.- Funcionario que emite la orden:
Unidad |0 [0 [Especialidad |L |O |C |A |L Cédigo Fisca |3 |3 I‘:‘.: )
Nombre del Fiscal: DANELIS SANCHEZ PIMIENTA
‘Direccion | BARRIO CANAEE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 lOﬂcina: J )
Departamento Bolivar Municipio | Cartagena
“Teléfono: Correo electrénico: o
Firma,

O Y0000

FISGALIA LOCAL 33 UNIDAD DE VIDA




| ForminDipZ s

FINMA

REPUBLICA DE COLOMBIA 1
IDENTIFICACION PERSOMAL * ¥ _
CEDULA OF

CIUDf DANIA

NIMERD 4 137.222.678
DIAZ GARCES

APELLIDDS

FERMIN

MNOMPRES

=

FECHADE Nachento 1 1-NOV-1984

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ M
ESTATURA G5 RAH SEX0D

07-MAY-2007 SANTA CATALINA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION _fiuke 4ot a4, 9 ==y 7

REGIS | RADOA NACIOMAL
CAMLOS AMETL i yY Tokmgn

M:11aT222678-20121030 003156274554 1 8001979791
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Fecha de consulta: 22/04/2024

Ficha: 13001152569100000832

- e m_ T e == = = = 2 B ~—
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: FERMIN
Apellidos: DIAZ GARCES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1137222678
Mouniciplo: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRAT VA
Encuesta vigente: 15/07/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 18/02/2022

Uhima actualizacian via registros administratives:

*8i tra alguna Inconsi Ia o desea actualizar su informaclen por favar acérquese a lo oficina del Sisbén del municipio donde

reside actuslmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminisvador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrla Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA ™ . JMBIA
IDENTIFICACItr ~cRSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
wneno  1.005.472.100
DIAZ PRIMERA

AFELLIDOS
NELLYS

NOMBRES

N&ffhj DIz angﬁ}

FIRMA

MDNCE DFFE CHO

cecha pe nacmientn  22-0CT-1986
SAN ONOFRE

(SUCRE)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.57 A+ F

ESTATURA as AH SEXO

25-0CT-2004 SAN ONOFRE
FEGHA Y LUGAN DE EXPEDICION foutn ducst4% =) -

REGISTRADOR NACKM AL
CAMLON AFWL SAbeCiILE TORREY
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