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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

APROBACION08/04/2024

Dependencia donde
presta el Servicio:

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL

2. EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suministro de ataldes y servicios funerarios
para los pobres de solemnidad dentro de la
jurisdiccion del distrito de Cartagena de
indias, en sus tres localidades incluyendo los
solicitados por muerte violentas,
defunciones de nacidos (as) vivos,
defunciones de personas en condicién de
indigencia, personas N.N; que se encuentren
en el instituto de ciencias forenses de
medicina forenses de medicina legal,
personas fallecidas abandonadas en los
centros de salud del distrito y habitante de
calle. Servicio de carroza funebre tres
recorridos, 10 carteles ,candelabros, cristo,
banquillo y una corona floral

1) Llenar el formato de solemnidad.

2) Revisar los documentos solicitados
como: Acta de difusion, copia de cedula
del fallecido, Sisbén, recibo de servicios
publicos y copia de cedula de la persona
gue retirara el ataud. Si es desplazado el
certificado de poblacién victima.

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

3) Autorizacion del retiro del servicio.

4) Se entregaron servicios Funebre de adultos
treinta ydos (32), Tres (3) servicios
Funebres de nifios, (5) 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

solemnidades

Acta de Inicio

Revisidn de las entregas de solemnidades, con todos sus

documentos

Formato de solemnidades y
documentos anexos
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4. PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
CONCEPTO FECHA VALOR
32 servicio de adultos 1.050.000 $ 33.600.000
3 servicios de nifios 740.000 $ 2.220.000
5 servicios extras 1.400.000 $ 7.000.000
TOTAL $ 42.820.000

*Nota: En caso de que aplique

9 J|
Firm% del Supdrv1sor.
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
{

La Infoemacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

2404882 0 549 23 0 fundamental de Habeas Data de 1 Constilucion Poliica Nacional y amparada en s

{ Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimienio de ia narantla tle
dicho derecho y para bos fines estrictamente autorizados.

1. INFORMACION GENERAL
| LUGAR DE LA DEFUNCION
| Departamento Munlciple
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

[
2024-04-22 21:45:00

No fetal

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Numero de documento
| Femenino Cédula de ciudadania 45489638 ,
APELLIDO(5) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) B
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre [
CUADRADO TORRES \ 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

Ninguno de los anteriores _'

r 1. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ‘

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Nimero de documento

Cédula de ciudadania

32509422
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TORRES AHUMADA CARMEN l ELENA |
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL
Medico

32909422
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o
Departamento Municipio \
BOLI_VAR CARTAGENA DE INDIAS S, .
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICALAD G oL
| Afig - Mes - Dia
2024-04-23

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones
Fecha de impresién: 2024-04-23 05:20



REPUBLICA DE COLOMBIA _
IDENTIFICACION PERSONAL o
T CIUDADAN UE)

45.489.638
CUADRADO TORRES

MARIA DEL CARMEN

06-FEB-1966

FECHA UE NAGIMIENTT
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LiAR OE MACIMIENTD

1.53 0- F
ESTATURA GS HH SEx0
15-SEP-1980 CARTAGENA

CECHA Y LUGAR OF EXPEDICION fiatnsim ot /="

BECQISTAADOI MA T M

CARLOS M1 L |

A DDAV GO0e D) b R ARROI. 2006017 DO02BaRT 404 | GRS *i



Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSOMNALES

Nombres: MARIA DEL CARMEN
Apellidos: CUADRADO TORRES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 45489638
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pobreza extrema

23/04/2024

13001143678700025183

28/12/2023

28/12/2023

“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:
Direccion:
Telefono:

Correo Electrénico:

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

sisben@cartagena.gov.co
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([FecumdoVenta ] 00012024A100691699 [ Porodo ] Mar2024 [Fecha de Emision | 15-03-2024 | Rel, Cataswial | 130010108000000760010000000000
INumhm Abonado | ORLANDO MENDOZA Domicilio ] C40 B1 35 NUEVD PARAISO
ASEQ  DACARIBES.A.ESP. N[ AGUAS DE CARTAGENA SA ES.P
NIT. 900.074.102-5 9964
Barrio Los Alpas ACUEDUCTO NIT. 800.252. 3
Edificio Chambacu, piso
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Aprovechamiento Resolucién 720 112 ALCANTARILLADO CARGO FLIO 7,747
Carga Fijo Resolucitn 720 8.286 ALCANTARILLADO CONSUMO
Cargo Vaniable Resolucitn 720 5758 ::;;n;:a Alean. Basico 0018 M3 (Trf. - 17) 7 3512.00 ;: .F;z;
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mnzzo  45.559.758
MENDOZA CUADRADO

APELUDDG
LUZ DARY

NOMBAES
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La salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

es de todos m"“‘f‘l"ld

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

——
|

| La infanmaciin conel

gnada en este ceilificads, se onzyenta nratagida por el derecne
24033220 527094 fundamental de Habeas Data ae 1a Constitucién Pollica Nac,
|

1ONd ¥ armpareda an b
L2y 1581 42 200}, Por lo sante su us- de

b2 hacerse o cumpiimi=nta de 2 gamantiz de
3 diche darecho v para los finas estrictamenty aulotizadns

—_—

T— =

(o sia RSO ! R AR VAR NFORMACION GENERAL IR AN
| LUGAR DE LA DEFUNCION )
j Departamento | Municipio
|__BoLivAR | CARTAGENADEINDIAS -
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIBN '
Area ! Centro Poblada:{Inspeccisn, corregimiento o caseriol
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION ' FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCISN | HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIGH f
! t
No fetal | 20240326 | 16:20:00
| — I | _— STV 1 ket e — -
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

| Tipe de gocumento

Mumera de documento
Masculino

J Adulta sin Identificasién

itiiniclse _ ! 41300150194 _ B e
! APELLIDOI(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
. Brimer apellide | Segundo apellido Primer nombre « | Sequndo noinbre
SR momer . N
PROBABLE MANERA DE MUERTE v DEACUERDO COMN LA CULTURA, PUEBLOS DRASGOSF[SICOS,ELF.\LLEC]DOEHAO!ER!CONOCIACOMD
Partenencia stnica i A zudl pueble indigena vertenece?
Naturai Ninguno de los 2nteriores [

11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION <

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

. Tipe de documento | Nimero de documento

| Cédula de ciudadania B 1102872720 o S )
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido | Segunde apellido I Primer nomhre ] S2gundo nombre
RODRIGUEZ ? 3RIEVA | xaTiana | AUDREY - ]
[ PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIOMAL
| Médico 1102872720
' L-JG;\;!. DE HPEEIEEN_EEE\;-IEnE- - -
Departamerto Municipio
20LIVAR

i CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXFEDIC_IE’I-JTJ.E_L CERTIFICADD
ARG - Mes - Dia

NCIOH

MEDICO .
Diniversidad de) Sine
’ﬂ:j? uj%_h:..‘}‘lwf.!_'.. 'td'.'id.

| 2024-03-26

HESISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Dafunciones Cadigo verificacion: 59E3-DES1 -2Can-5A00
Fecha de Impresidn: 2024-03-20 17:45



COLOMBIA

CIA DE LA -_\_s",i;h_jgf__l._
r«' VIDA | ADRES i\})r Salud

=

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién 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 Afilfado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE AS
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1300150194
NOMBRES ALBERTO
APELLIDOS RICO FLOREZ
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 12/03/2021 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [03/26/2024=Stacien S—
Impresién:| 17:07:34 origeen- e ' -

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 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 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 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 dz 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



LISTADO CENSAL HOGAR SAN José

Suleto a lo dispuesto en el articulo 5 (Identificacion de poblacion especial) del scurdo N°077 de naviembre 20 de 1927
L la aplicacién de lo ley 100 de 1993

USTADO ADULTOS MAYORES MUJERES

: ] i
1 drlana Arevalo Correa Coosalud  |6/22/1937 86 cc 33148037
2 Carmen Alicia Tamara Martinez  |Coosalud |5/6/1935 88 cc 45441451
3 Carmela Manjarres Herazo Coosalud  11/16/1928 96 cc 45554858
4 Dalis Ramos Herrera Mutual 5/28/1971 52 cc 1047410170
5 Elizabeth Yate Pinto Mutual 12/9/1962 61 cc 65585382
& Elvia Rocio Aristizabal Mora Coosalud |4/27/1962 61 cc 23422640
7 Esterlina Bustamante Fuentes Cajacopi  [10/14/1959 64 cc 45447139
B Esmeralda Rocha Casseres Saludtotal |10/1B/1972 51 cc 22792827
9 Eva Gomez Coosalud |1/1/1929 95 cc 52410750
10 Flor Maria Acosta Acosta Colsanitas [10/16/1958 65 cc 32711390
11 Gregoria Gutierrez de Avila Sanidad 5/2/1941 82 cc 33154035
12 JoseFina Pineda Mutual 1/1/1969 55 cc 52410759
14 Lucila Maria Almanza Rodiguez Coosalud  [12/2/1940 83 cc 23174119
15 Luz Marina Arrieta Barrlos Coosalud |9/13/1965 58 cc 45646128
16 Maria Cobo Cobo Mutual 5/5/1936 87 cc 37440029
17 Maria Leal Aguilar Mutual 2/28/1972 52 cc 1047409564
1 Nancy del Carmen Reyes Diaz GrandSura 7/20/1955 68 cc 1143358397
19 Teresa de Jesus Agreso Garcla Coosalud |9/28/1927 96 cc 33116712
20 Yolanda Esther Perez Ballesteros |Coosalud |2/5/1937 87 cc 26285223
USTADO ADULTOS MAYORES HOMBRES
1 Adalberto Alcazar Marmol Coosalud  |9/15/1955 68 cc 73096178
2 Adel Morales Garces Mutual 12/10/1941 82 cc 2812747
3 Alberto Rico Florez Coosalud |8/15/1934 89 as 1300150194
4 Alberto Perez Gonzalez Sanitas 9/12/1946 77 cc 1043301325
5 Carlos Enrique Santoya Noel Mutual 10/21/1947 76 cc 73083386
3 Carlos Ignacio Solano Orozco Mutual 10/12/1945 78 cc 9200463
7 Donaldo Leoncio Peralta Cano Cajacopi  |1/13/1954 70 cc 95088568
8 Edinson Carmelo Castlllo Ibarra Mutual 12/21/1948 75 cc 9071463
9 Jaime Ospina Quicena Mutual 3/12/1947 77 cc 8284291
10 lesus Tamara Arrieta Nueva Eps [1/1/1965 59 as 13001D0425
11 Jose Maria Moalina Coosalud |6/26/1930 93 cc 1292866
12 Juan Bautista Mercado Acosta Mutual 10/4/1933 90 cc 3782191
13 Juan Manuel Carrillo Viloria Mutual 8/28/1942 81 cc 9051555
14 Luis Eduado Perez Atenclo Coosalud [10/8/1947 76 cc 9068116
15 Pedro Manuel Marrugo Marrugo  |Mutual 5/28/1946 77 cc 9063219
16 Rafael Enrique Ramas Rojano Mutual 6/21/1925 98 cc 885723




Cartagena de Indias, Marzo 26 de 2024

Senores:

SECRETARIA DE PARTICIPACION SOCIAL
Cartagena de Indias

Respetuosos Saludos

Atentamente me dirijo a ustedes con el fin de solicitarles se sirvan de ayudarnos para
dar cristiana sepultura al sefior ALBERTO RICO FLOREZ, identificado con AS
1300150194 quien fallecio encontrandose recluido en el Hogar San José ubicado en el
barrio Torices, sector Santa Rita, a donde habia sido llevado por las personas que lo
encontraron en la calle en estado de abandono y enfermedad.

Solicitamos su ayuda para el ataud y la funeraria.

Agradecemos la atencidn que se sirvan dar a la persona

Atentamente,

= 5 = 1. 18 &
\ L | "
VTS S E IS

‘HM. Mown Lt‘bn. ML

Directora )
» \ i L | ||} 5 )
Hogar San Jose Do LA CAIIDAL

Barrio Torices, Santa Rita Cra, 17 No. 54A - 50
Tel.: 656 2451 Cartagena de Indias D.T. y C. Colombia
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Operadar de Red: Coribronar de la Costa SASES P T TR ST T i SR AT
WL, YT TR )
/ Call Centary 115 - 6D5IE00L4L N’G: 1 17?6
/ B Direcclin: Carvers 198 1 24-7 Piso 3 Bl Chambaca - Carlagena, Telelon 3 o TR
Total a pagar meS: $ 1.453.6,
T b : Tutal documento por papan $1.453.6t

: T dePag0 Direccion de suministro’ Fecha pago poriun 27/04/20;
HERMANAS MISIONERAS CR 17 54A-60 '

i ; RERERARIIAD mm Suspension a partir de: 28/04/202
Usuario o suscriptor ﬂ_-.-,é“&m LMSTR. No. Facluras vencidas: . ;
HERMANAS MISIONERAS Direccion de Envio Saldo anterior:

, DE LA CARIDAD Fecha emision: 20/04/2022

Documento equivalente No.: 22102204077433
ID. de Cobros: 117‘?663272 =61
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(e 117966,

_“‘:“h‘ 0 R
5,0 S ecturas Venadas 0 Monto:
" Financiaciones pendnentes 0 Monto:

$0 Fecha Ultimo F'ag& 26/03/2022 Morms |
40 Tasa por mora vigente: 2,12%

— ————

gwm...w.-«_-' . $1.453.680

2 4 Circuite !Transformador
¥ .
,_._‘_: CIRCUITO: CHAMBACU & CODIGD: 10678504 6RUPO CALIDAD: 12
/' Dwe:000000  FIUG:O DIV.: 0000,00 FIV.: 0
I_;: _,_____-.___.,'.-._...._--__—-...__.——J | ) T
i g R i asto Alumbrado Publico 39.610,08
Impu B
| Redondeo Facturaciones Ante .85
i : ; Apm:lma:ién a decenas -2
Med Actusl  Loctura Anterior Mo’ Consuima KWh |
‘Medidor Tipo Leciura I Lectura An ardnr on 1'.'5'flw ! valor Total Alumbrado ,_L?_"J_‘IE‘ r‘.n

b ———e e

298,72 i Tarifa en SKWh cmsumkWhu '
- oS :

T e | e w178
PR 239,05 [ :
R mm | :,
D 186,75 | s )
|

e 5 !s\ '._ euut L _.
Consuma * | . I1.171.B?6.00
... Contribucion | 23437920 |
Py i s B TS o A Nt =y P . i Rl gmimret a5
RS Impﬂest:! m" ik ‘W‘i.zihz*l i i
Aprn:hnadnn:m | -1.74 l 1
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: { !
|
: |
5 B
1 : L]
,’_.._ ! ot f ik
' { | |
! i
VR A { i 1 |
|
e .'\)‘--:.- ' |
$37.610
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADAN'E

RUIZ
SATURNINO

2 TMBRES

|
il

o 1.469.581

FECHA DE NAGINENTO 18-JUN-1940

GUAPI

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G5 HH SEXQ
16-AGO-1962 GUAPI
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wiy

L} = L

i F GO35214172
A0 D0 0105024 M LO01460501-20181212 0063I6Z40RA | =il
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- A POBRES DE SOLEMNIDAD g
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR .b
ADMINISTRADOR FUNERARIA: a D0 VIJ('O C\' S Lo
cnumn@;a:l’oﬁm

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

ALSEF!OR{A}(X\/\DV\ j:vt,.clu!( (DV\)FW LM('\

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N\Ovlq 220, O:(,L! s Cloimneszeéa
DIRECCION: Q)L\,\A‘\J\’\ . C3 8 |DS

TELEFONO FLIO TELEFOND CELUWAR_<22.0 6 77 2L S

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA.&‘P,\\\JD d'l.,\ oL QM‘S 6&{190567 @@y\,}—i HO
EDAD: £ — \"U—-:J

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: W\\_MJ-'\
actape oerunaon . 2ADR AL OS 26 2\3‘3—')

reciao0 L mm_ MOy O 2024 Hora 1L AT

ST e s 1 ] n&{mo
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida



La salud

es de todos

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

2403722052625§J

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion corsignada en este certificado, 5o encuentra protegida por el derecho
furdamantal de Habeas Oata de n Conslitucion Folllica Nacional y amparada en 3
Ley 1581 de 2012 Por 1o tanto su usc debe hacerse &n cumplimienio de |a garantia de
dicho derecho y para los fines estriclamanie aulorizados

-
f

1. INFORMACION GENERAL

{
| LUGAR DE LA DEFUNCION

| Departamento Municipic |
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS '
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblado: (Inspeccién, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURHIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-25 16:29:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de documento Numerc de documento
Masculino Certificado de Nacido Vivo 24034310908111

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

BARBOSA CANTILLO

Segundo nombre

ERYS

Primer nombre

HIJO DE LUZ

PROBABLE MANERA DE MUERTE

|
1 Pertenencia étnica
|
1

Natural Ninguno de los anteriores )

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

( :

|l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

| Cédula de ciudadania 45531133
| APELLIDO(S) Y MOMEBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellidc Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| LARA | FORTICH KINDRY MALENA ' J
:_FROFESIQN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
| Medico 4582

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Municipio

Cepartamento
| eoLivar

CARTAGENA DE INDIAS

| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Lfio - Mes - Dia

| 2024-03-25

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

r - A

'__ LY
2 Co6digo verificacion: 41F4-ABA5-5558-8338

REGISTRO (IMICO DE AFILIADOS - N i y Del
Fecha de impresitn: 202403251713



Sisbén

N o
o s By, ) e— Yty

Registro valido

Fecha de consulta; 26/03/2024

Ficha: 13001018569500002199

-—__ = um 5 e > —_— = e 3 e
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JHON FREDY
Apellidos: CONTRERAS LUNA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049830034
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 02/08/2021

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

Al1-A5 B1-B7 C1-Cl18 DI1>D21

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable. <

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co



AGUAS DE CARTAGENA SA ESP
NIT, 800.252.396-4
Edificio Chambacu, piso 2

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO !

Cra. 138 No. 26-78 L7 AS
Cartagena de Indias - Colombla . \ ' 2703 2024 J
Call Center 605 6943337 AGUASD
CHRIrTHRGENM
[Factura de Venta | 00012024A100734534 | Periodo | Mar-2024 [ Fecha de Emisidn | 18-03-2024 [Ref. Catasiral_| F
[Nombre Abonado | YOLANDA LUNA GAVIRIA [ Domicilio — C3 8 135 BAYUNCA J
Rign  [ACAMSESA.ESP. 1( AGUAS DE CARTAGENA SA ESP )
NIT. 900,074.102-5 N -~ POLIZA NIT. 800.252.396-4
Barrio Los Alpes ‘&r’ ) FO ACUEDUCTO o Edificio Chambacu, piso 2
CLIENTE | Transversal 73 No.311- 140 & 615808 Y ALCANTARILLADO ¢, i3 No. 26-78
=3 615808 | Canagena de Indios - Colombia AGURSOE Cartagena de Indias - Colombla
PACARIBE TEL 605 6455480 EXT 401 - §05 6424300 == Call Center 605 5343337
| Frecuencia Barido | [ Frecuencia Recoleccion || Aporte | [ Nomero de medidor | [ Didmetro | [ Eslado medidor |
3 3 -70% 113598 15 mm Normal
Lectura anterior | [ Lectura actual ] [ Consumo mes |
1123 1140 17
[ Clasificacion ][ -m3 ][ Eswate | [ Tarifa | [ Fecha lectura anterior ] [ Feoha lectura acwal | [ Real esimado ]
et 1 12-02-24 13-03-24 Real
. y | | (Cpeenagenes )
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA ~T= ;
Py S 2004w bt 2034 1R
Descrip. olros componentes de la Tarifa Valor r[T:'“B uso ] [Estato
RESIDENCIAL ESTRATO1
V Ton Efe Aoro x Sus 0,0027 @
V Ton R No Ap x Sus 40,1024 [CF._) [Cons:]
Valar Sub/Cen -32.941,00 TARIFA 11 % 26.67%
VTonB yLimxSus 0,0029 L
V Ton L Ur x Suser 0,0005 = = ~
s i @ partlr de: 28/00/2024
VTon R de Ap x Sus g Soeh e Uto 11,68 (s/m3) Tasa Revibullva 22,58 {Sim3)
‘ =t \ _J
i Desglose de Conceplos Total Mes) ( Desglose de Conceptos M3 Precio Tolal Mes |
e : SO R ACUEDUCTO CARGO FIJO 15117
Recargos a ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acued, Basico 0a 16 M3 (Trf.- 11) 16 2.881.00 46.096
Aprovechamients Resolucdn 720 125 Consumo Acued. Comglementario > 17 M3 (Tr. - 11) 1 2.881.00 2,88
Carpo Fijo Resolucidn 720 B.234 Subsidio -28.5G8
Cargo Variable Resolucion 720 5,758 Recnigad 166
Recanexion 33.800
Ajuste 3 la Decena 4 SUBTOTAL 69,492
SUBTOTAL 14.190
Consumo en § por promedio facturado de aseo
Promedio de 0%/23 a 02724 :13.271,57
16000
14000
12000
10000
B0DO
5009
4000
2000
0
TOTAL TOTAL
. 14.180 e 69.492
4 et MES ™ | L MES )
GERENTE GENERAL PACARIBE S.A. ES.P GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA S A ESP
SALDO MORA 0 TOTAL A PAGAR 83.682

Somas aulorelenedores segun Resolucion 0547 del 25 de Enero del 2002 Vigilada Suparservicios SSP No. Unico de regisiro 1-1300-1000-1, Esla factura presta mérilo sjecutivo conforme a

las notmas vigenies (Derecho Civil y comercial), La reconexion del servicio no aulorizada es causal de cora y larminacidn del contralo (Decrato 302 de 2000, Cap IV, Aniculo 28 y 29.5)

;.?:! AGUAS DE CARTAGENA

o bl QS

Polizn . 615808 Mara Al 18-03-2024
Total 0

AGUAS DE CARTAGENA g -

= SA.ESP. i, |
Pdiiza 815808 Periodo Mar-2024
Total 83 682

Facwra 00012024A100734534

l,lculuml‘s DE ]NGO: - w 0000001510838 1

(415?:7?0999801 4633(8020) 00000015108381(3900)0000083682
avor no colocar sellos sabre el cédigo de barras
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANMIA

o 1.049.830.034
CONTRERAS LUNA

f REPUBLICA DE COLOMBIA
i

APELLILTY
JHON FREDY o =
NOENE S 1.5;‘_‘—,": l|

e,

[ |

Suop Fpedy 257P1 Iy ‘\i‘- .fzh |
f- _6 Fl;.'.‘xl Uﬂ "%‘ I
A
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CLEMENCIA
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALDG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
= A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL01-02

SERNOR U )C C, 3[
ADMINISTRADOR FUNERARIA: >0 N\O Slo
CIUDAD C,wftoawc\

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

AL SENOR (A} }/LO/YV\ V\u,_v.l a—equuti @o&w& CZMUL ﬂz@&‘.ﬂl?w—n_
IDENTIFICADO CoN cepuLA OE clupapanian© g 21 13 & se P} Go%c'?m ocC
omeccon Lo Brdses el ¢ kr ueA -APY o2

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR__ 3249 3 05405 &<

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA.\/‘[OMd/ﬂ-'! %4 é""—?}“ ¥ Q Qﬂiﬁ\% ﬂ“-‘—“}f‘i’)
EDAD: 2U - AAeS |
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N D\/W

actaoe peruncionn_ 2403 AF2.08 2 hUoT

FECHA DD Z:}' MM N\uw'}o A 72 2 HORA qu(M

UIEN RECIBE ELSERVICIO M A (™ Rodrtiaguvai
-
A1 36
i
DE PARTCIPAC|ON EVISADO

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

2024-03-25
\

REGISTRO (MICO DE AFILIADOS - Nacimlenton y Defunclones
Fecha de Impresién: 2024-03-25 22:20

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

I. INFORMACION GENERAL

(—_ -
LIGAR DE LA DEFUNCION T
Deparamento

BOLIVAR
AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area i
| Cabecera Municipal
TIPO DE DETUNCION _' FECHA IN QUE o-cv:a;;a;;[ UNCION
|
No fetal | 2024-03-25
SEXO DEL FALLECIDO mmvcacm‘m FALLECIDO
Tipo de documento
Masculino Documento Extranjero

APELLIDOS) Y NOMBREIS) DEL FALLECTDO (TAL COMO FIGURAN ER EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

rvayady 4 rocuenire proteghds pov el defelro

A O o PoMtca Naconad y ampadaia ¢n
A Wy W o o Canpamend dhe b Garanlla de
iy A4 . L

Muirve spie

|

. CARTAGENA DE INDIAS

{ Cenlrs Poblwio ingpeccion, comegimienio o Caserio)

HORA FN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

21:15:00

Nimero de documento

' VEN24952468

Primer apeliicdo Segundo apellido Prier o AGmbire Segundo nombre
RODRIGUEZ RAMIREZ YOENDRYK GREGORIO
PROBAELE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA ©ULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO T
. Pertenencla étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
| Natural Ninguno de los anteriores
= o - — J
[ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION b
IDENTINICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numwr o die documento
Cédula de ciudadania | 1047375578
APELLIDOIS) ¥ HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelido Segundo apellids ‘ Prinies nomibe e Segundo nombre
FRIAS SALAZAR ALVARO ALFONSO
PROFESIOM DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION AEGISTRO PROFESIONAL
Médico | 1047275578
LUGAR DE EXPEDICION DEL CEATIFICARO )
Deparamento | Muncipio
BOLIVAR _ | CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD | FINMA DT QUIEN CERTIFICA u}mruuclm
Ao - Mes - Dia SN
| '/ \ e

: //, — 7 .

Cédigo verlficaclon: 6396-68C5-7E66-CDF2

o & A /




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Y
Eywjf ’ GOBERNACION DEL ESTADO ZULIA
ot SECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION CIUDADANA
A DIRECCION REGIONAL hE INTENDENCIAS 1DR“
GOBERNACION. DEL INTENDENCIA DE SEGURIDAD PARROQUIAL o i Diveecldn
FRANCISCO EUGENI® BUSTAMANTE DEUA Regltnal de
ol “;lnhndmndu
& Alfure : e
@DRIZULIA

EXTRAVIO DE DOCUMENTOQ

Qulen suscrihe RUBEN RICARDO REVEROL, Inlendenle de seguridad de la parroquie Francisco Eugenlo
Buslamanle, Municiplo Maracalbo, Eslado Zulla en uso de sis alribuclohes que le conflere Ia lay de seguridacl
ciudadana, orden publico y paz. en concordancia en el decrelo N° 770. Puljlica en gacela oficlal reglonal én fecha de
11 de marzo de 2015 del eslado Zulia. Hago constar que comparecleron anle esle

despacho la
/1 A ciudadanagb): 0] /7 of ) / ’

IONAGFUAN PP gets. veyor  de dad, | Jog Naclonalldad
‘y”’.”/ Zc OVivlar dedla cedufa deldentidad N° o . ’ ’IA' .., Resldenciado &n la
Y 5 Ay f 2 1/ ¢ 0
. [ _“A: Ld 7 N S)LAAT 4/’:..4'.’ A LlAL) 1A 5 AL fg

Jurisdicdion de la parequia (GFRANCISCO ZEUGENIO BUSTAMANT nicip}d Maracalbo Bslada_Zilia, jul
manifesia qus se le exlravigSy los suigntes dogumentps: A A4 Al AA L AL L AL, A 2

7 7 AFCA ' f LI de Pz a1 aio g b Ve

[~ L o L= - I 5 b —

El solicitante y los lesligos baju fe de juramento declara que. los datos aportados anle esla Iflendencia

ds segurldad
son cierlos, esla inlendencia de seguridad, hace saber a los lesligos que, de incurrir en informacl

6n felsa, serd
sanclonado con mullas de 25 UT unidades libulatias de acuerdo a la ley de simplificacién de Irdmiles

administialivos, sin menoscabo de las sanclones penalés previslas en los arliculos, 319,320,321,322,323 y 327 de
codigo penal que eslablecen penas de prisién de 12 sfios. 8 quienes hayan alestado falsamenle ,anle un funcionario
| publico, asl conio que falsamente hay allerado algin dJocumento o yyel iere forjado lolal o parcialmente.
|
|
|
I

Cunslancia que se explde a los Vg

Sollcllanl‘ex ' ,ﬂ be ,N (,I.R V '
cv__u9s)-Yéd

IDAD Y ORDEN PUBLICO DE LA
UIAJFRANCISCO E BUSTAMANTE
DECRETO N°100 PE FECHA 13 DE OCTUBREDE 2022
‘0léf.: 0414-6433450

-

~
INTENTIERCTA NF SEGHIRINAO v ARNOEM BI10HICA BABRAMIT A £0 ARET e Elmrrtim rmiteah

BRITE Aelms msimm ma—-



JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LAS
BRISAS
Personeria Juridica No. 002-.001
Cartagena —Bolivar

CERTIFICADO DE VECINDAD

El sefior YHOENDRYK GREGORIO RODRIGUEZ RAMIREZ, varén mayor de
edad, vecino y domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de ciudadania
No.24.952 468 de Venezuela, reside en nuestra comunidad del Barrio las Brisas,
ubicada en el Distrito de Cartagena de indias, desde hace aproximadamente 2
afios, su actual domicilio Calle 26 C, kr. 48 A—7 apto 102 del Barrio en mencion.

Dado en Cartagena a los 31 dias del mes de Enero del afio 2024

Para mayor constancia firma la presidenta de la Junta de Accién Comunal del Barrio
las Brisas. :

Atentamente,

A MQW

(f})hanna Camargo

correo electronico yohannacamargo29@hotmail.com
Teléfono: 3053750390
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-03-LICEMNCIA PARS ENTREGA UE ATAUD
= = = A POBRES DE SOLEMNIDAD i - -
SISBEM NIVEL01-02

SEFIOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ((’/Q 206 "\J(O G)(f SJC’D
CIUDAD Qp,ﬂ-DDJM

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARRQOLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud Minsalud

es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24033120527785

La informacidn consgnada en este certificado, se encusnira prolegida por el derecho
fundamental d= Habeas Data de Is Constitucidn Poiitca Nacional y amparada en b
Ley 1551 de 2012. Por o tanto s uso debe hacerse en cumplsmiento de la garantia de
dicho derecho y para [os Bnes estrictaments autonizagos.

- N
C 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIRO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-27 14:50:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 7920599
APELLIDO({S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BUENO MORENO ALDEMAR
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
L 9 J
(: 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 2

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Niimero de documento

1064715367

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

CELIS

Segundo apellido
CASTRELLON

Primer nombre

ALVARO

Segundo nombre
JAVIER

PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1064715367
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afic - Mes - Dia

2024-03-27

",

FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

/ A )

L

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Haciml y Def
Fecha de Impresién: 2024-03-27 15:05

Cdédigo verificaciéon: C878-89F7-4FE1-0ABF



| Apellidos! BUENO MORENO

CL[N'CA Nomlire; ALDEMAR

Ntimero do ld: | CC - 7820590-

Ny 4 CARTAGENA Namaro-Ingreso:| 340843 - 1
| -1 K Soxo; MASCULINO Edad: 46 Afios
» DEL.MAR S‘A Ublcncién: UCI TERCER PISO camo; |UC13 i
) . ADA00.008470:1 Sorviclo: UCI TERCER PISO N
La Clisien defa Uh‘&f Responsablo:
Pulso (Pul/min):
" FECHA - HORA VALOR PIA RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD
20312024 19:37 56 = = Radlal 1zquierdo -

£y AMEN FISICO POR REGIONES
1S: Normal

i
|
- |
|

<RIZ: Normal

iagnosticos ! )
lan a seguir e Identificaclén de necesidades de Informacién y Educacién
|
. AGNOSTICO PRINCIPAL |

= NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO | ESTADO CAUSA EXTERNA FINALIDAD
[9)4 INICIAL
! {'PERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADA 1159 Confirmado | ENFERMEDAD GENERAL
i
3LAN: OBSERVACION - |1
LABETALOL 10 MG AMP IV
SSN 0.9% PASAR 250CC .
SS/HEMOGRAMA, BUN,CREATININA, IONOGRAMA. TROPONINAS
REV CON RESULTADOS
FIRMADO POR: DEYSY LILIANA GONZALEZ BONOLIS, MEDICINA GENERAL, REG: RURAT i
REGISTRADO POR: EVELYN JOHANNA RIVERA TORRENEGRA, MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMI, REG: 28901
ZVOLUCION DIAGNOSTICA -
T FECHA c6DIGO DIAGNOSTICO TIPO ESYADO
" 70312024 1159 HIPERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIF|CADA Ingreso Conlrevade L
2280

v

MUERTE EN MAS DE 48 HORAS
HIPERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADA 1159

o
.JSA DE EGRESO:
4GNOSTICO DE EGRESO:
.CHA Y HORA DE MUERTE: 27/03/2024 15:54 '

UUSA BASICA DE LA MUERTE: HIPERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADA
. URAS ENTRE INGRESO Y MUERTE: 15/20:55dd/hh:mm

Fecha: 27/03/2024 15:49

CONDICIONES GENERALES SALIDA: SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 2:30 PM DEL 27/03/24 SE EVIDENCIA ASISTOLIA EN VISOSCOPIO PO™
] LO QUE SE INICIA PROTOCOLO DE ASISTOLIA SE VERIFICA CONEXION DE ELECTRODOS Y

PROGRAMACION DEL VISOSCOPIO LOS CUALES SE ENCONTRABAN BIEN COLOCADOS Y

PROGRAMADO POR LO QUE SE COMPRUEBA PULSO FEMORAL EL CUAL SE ENCUENTRA AUSENTE. SE

o INICIA MASAJE CARDIACO Y SE ADMINISTRA DOSIS DE ADRENALINA EN MINUTO 0. SE CONTINUA

3, RENAMICACION ASINCRONICA DURANTE 20 MINUTOS ADMINISTRANDO EN TOTAL 7 DOSIS DE

L ADRENALINA Y 100 MEQ DE BICARBONATO DEBIDO A ACIDOSIS METABOLICA SEVERA EN GASES
ARTERIALES SIN EMBARGO NO SE LOGRA RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA. SE DECLARA
HORA DE MUERTE A LAS 2:50PM DEL 27/03/24 SE |.LENA ACTA DE DEFUNCION #24033120527785 Y SE

PROCEDE A TRASLADO A MORGUE..

i

FLAN DE MANEJO: TRASLADO A MORGUE
IEGISTRADO PO ALVARO JAVIER CELIS CASTRELLON, MEDICINA INTERNA, REG: 1064715367

‘mado Electronicamente Fecha de Imnresidn’  27/M03/70724

MNams A de =~
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PERM|SO DE INHUMACION

TALES: OLAYA HERRERA, SANTA C
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NIT: 8 180184-4"

CEMENTERIO DISTRI

CERTIFICADO DE DEFUNCION: # cY23¢,
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/g [2O26

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

SENOR ; _lj C\)/ﬁ t
ADMINISTRADOR FUNERARIA: (G/Q 2o o S

CIUDAD QM\X?M

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

AL SEROR (4) Aj\wuﬁ Daniela [Zodda&u/} UW‘LU’%

IDENTIFICADO CoN ceouLa D cuoapanian ST [0 BYD s ¢4 -Gouséot%

onecoon (D0 (o K oo ¢ P |) 28 A0

TELEFONO FIIO retrono ceuar__ 9006316 140
R——— T *-;10.( ) 99 //&97&%
2 s A - v S Y =D |
womvo oe raueamento: INOLYUY O

acraeoerunconn_ 22U O 2 FZL0OSTITLT

FECHADD”L)O MM f\’fxv:)@ AA wu«j HORA GT (‘H‘/) =

UIEN RECIBE EL SERVICIO NVW\ N Mg V)
opT 58108 (3

ARTCIPACION REV[SADO
" ¥ DESARROLLO SOCIAL

Anexc: Documentacién Requerlda




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CEAsafud S
B @ \‘.LL‘;_..’._L_.‘ :

Ul Sl Sl

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| iinfenmac ion consignads en esle certitcado, se encuenin prolegida par el derecho

‘)483 7220529 565 Ik ol du |abeas Data de la Constitucien Falities Naconal y amparada en (2

— s . Ley Vot e 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse on currp! ioento de L3 garantia de
} dicho derecho y para los ines estnctamente aulanzados

o _ I INFORMACIGN GENERAL _ 4‘

LUGAR DE LA DEFUNCION
| Departamenta

Municipio

l BOLIVAR CARTAGEMNA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pablado. lInspezcién, corregimiente o caserio)

Cabecera WMunicipal

TIPC DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | HORA 5N GUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-03-29 22:00:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documenta Nimero de documento

7082768

Femenino Permiso por protecclién temporal

APELLIDC(S] Y NOMERE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre

YAZQUEZ VASQUEZ LENMIS COROMOTO

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

[ Natural
e

Ninguno de los anteriores
{ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
- s
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipe de documento Numero de decumento
L Cedula de ciudadania 1047375783
APELLIDGI(S] ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombra Segundo nombre
THERAN MARTINEZ ADRIANA ELVIRA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 22253
K LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Diz 7
20240330 1097395363 y
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncl Cadigo verificacion: BC3C-94B5-0DES-79CB

Fecha de impresicn: 2024-03-30 D0:07




PN REPUBLICA DE COLOMBIA

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

No. 7082768

VASQUEZ VASQUEZ

APELLIDOS
cOoL LENNIS CORGMOTO

NOMBRES

- VEN F Z
NACIONALIDAD SEXO
6253303
ONI Nro.
23-04-1968

FECHA DE NACIMIENTO

13-06-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

FIRMA

i} o

IATGR - 2 i 10

VIS5 BLES#F s
= P

E1106997

INDICE DERECHO
El titular de este documento debe notificar a Migracién Colombia

cualquier cambio en la condicién o informacién migratoria,
(90 [ MIGRACIO
7L L . oE S
Juan Francisco Fspinosa Falacios

b i www.migracioncolombia.qoy,
Director General de Migracin Colosbia AmeKnoNamE.gov.co

IPc0L7082768<<4<<<<<<<<<<<<<<<
6804233F3105308VENE1106997<<<9
VASQUEZ<VASQUEZ<<LENNIS<COROM0



Fecha de consulta: 15/07/2024

Ficha: “ '. 130011495597100002519
]
]

Pobreza moderada

DATOS PERSOMNALES

Nombres: LENNIS COROMOTO
Apellidos: VASQUEZ VASQUEZ
Tipo de documento: Pern;liso Par Proteccion Temporal
Miamero de documento: 7082763
Municipio: Cartagena

Departamento: Balivar

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/07/2022
Ultima actualizacion ciudadano: 05/07/2022
25/11/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbeén del

municipio donde reside actualmente |
|

“1 3 informacion de su encuesta debe ser revisada por:inconsistencias presentadas en los pracedimientas atribuibles a la

recoleccion de informacién. 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 procesa en el plazo mencionado, se realizara un

bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayolr informacién por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su
|

municipio”
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAM TORRES CATALAM
Direccion: Calle 31 Mo 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teiéfono: 3243476455
Correo Electronico: sishen@cartagena.gov.co

(Hemaos actualizado w informacian! Este proceso se realiza er los siguientes casos.

142



DE CARTAGENA SA.ESP
400.252.396-4
ficio Chambacu, piso 2

k ULTIMO DIA' DE PAGO'SIN RECARGO

g ol 29-11-2021
Amgsna de Indias - Colombia RAGUASO=
/ call Cenler 605 6343337 CAFTRGENA
/ —
/ 000120244143211274 [ Periodo | Nov-2021 [ Focha deEmisién |  19-11-2021 [ Rel. Catastral | -
( [Nombre Abonado ] NELSY TABORDA SANCHEZ [ Domicilio | CB 1128 BAYUNCA i
ASEO PACARIDE 5.A, ES,P. b AGUAS DE CARTAGENA 5A ESP

NIT. 500.074,102-5

Barmlo Los Alpas
L LU N CLIENTE ITmnsvarsai 73 No.311- 140

s ‘“ 605003 Carlagena da Indias - Colombia
PACARIFL L0208 e 665480 EXT 401 - 6424300

POLIZA ACUEDUCTO NIT, B00 252 396-.-1
Edificio Chambacu, piso 2
Efm‘f', 605003 Y ALCANTARILLADC .2 15 o, 26.78

EArT A S Carlagena do Indias - Colombia
) ' . Call Center 605 6943337

-
[ Frecuencia Barrido | [ Frecuencia Recoleccion || Apone | [ Nimero de medidor | | Diamelro ] [ Eslado medidor ]
3 3 -70% 091684 15 mm Narmal
[ Lectura anterlor | [ Lectura aclual ] [ Consumo mes |
990 1001 11
[ Clasificacion I[ | [_Estrato H Tarlla | [ Fecha lectura anterior | [ Fechaleclura actual | [ Real esimado ]
i \d 14-10-21 15-11-21 Real
(Cosemadons | )
( OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA. 0 . v
= Fromn My 2071 8 bare JOIT BB
Descrip. otros componentes de la Tarifa Valor [ Clase uso | [Eswato E
RESIDENCIAL ESTRATO 1 10
UTngh s e (e % [ Acomatado | - £
on o Ap x Sus 10,0848 o
- - S - | CF. |[Cons. | 2 -
Velor SubrGon -23.230,00 TARIFA T 45 67% 4B67% E
WV Ton B y Lim x Sus 0,0033 G A R R R
V Ton L Ur x Suscr - 0p00s | : .
* VTonR de Ap x Sus “ - 0,00Mm Suspension en cualguier memento
Saldo J;endlenle or concep(o de convenlo deg £691.704
Tasade Uso 4,73 ($/m3) Tasa Relribuliva 26, 5?‘:’:
LN - _}
-~ Desglose de Conceplos Total Mes | ( Desglose de Conceplos M3 Precio Total Mes |
ASED Soi ACUEDUCTO CARGO FIIO 11883
Recargos ACUEDUCTO CONSUMO
Aprovechamiento Resolucidn 720 60 Consuma Acued. Basico 0.8 16 M3 (Tit. - 11) 1| 2o 23507
Cargo Fijo Rescluclén 720 5.450 Subsidio 2 - 16517
- Carga Varlable Resolucion 720 4.448 ?"CI:‘Q“‘-‘U oo 2;;:?
" 765 rabajos de Acueduc
Cucla Capiinl Decrelo 528 ; Diferido 2120
Ajusle 3 |a Decena SUBTOTAL 46.743
SUBTOTAL 11.628 Cuota Compromiso de Pago 5,861
Consuma en § por promedio faclurado de aseo l
Pramedio de 05/21 3 11721 :11.294,43
Mapdt  deedT ki3l Agedt Bepdl Oadl Mesdl
e TOJQ; 11,628 TorAL 52604
/L J
GERENTE GENERAL PACARIBE SA E 5P GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA SA E 5P
SALDO MORA 1.178.345 TOTAL A PAGAR 64.232

Somos auorrelenedores segin Resoluclon 0547 del 25 de Enero del 2002 Vigllada Superservicios SSP No. Un|mde regisiro 1-1300-1000- resta onform.
las normas vigentes (Derecho Civil y comercial). La reconexién del senrlcio no auterizada es causal de - i T el 8 o

:E. AGUAS DE CARTAGENA
SA.ES.P, W
Pébza 605003 Mora Al 19 11-2021
Total 1.178.345

AT

2692481(3900)0001178
Favor no colocar sallos sobre el codigo de barras

corz y lerminacién del conlralo {Decrelu .'.'.02 ue 2000, Cap 1V muﬁo 28y 295)

AGUAS DE CARTAGENA
AR SnA. E-S-P- A"
Péilza 605003 Perodo Nov-2021
Fm onmzuzmmznzu Total 64,232

3900)0000054232
avor no colocar sei 0s sobra al cddlgo de barras

.



REPUBLICA DE COLOMBIA

“,F\ PERMISO POR PROTECCIC -
\[‘j .- PROTECCION TEMPORAL Mﬂ!gnﬁﬁg!moy
- No. 5510813

RODRIGUEZ VASQUEZ
y APELLIDOS

COL ARLENNYS DANIELA

NOMBRES -
- VEN F

NACIONALIDAD SEXO
25232358
DNI Nro,
17-02-1997

FECHA DE NACIMIENTO

02-02-2022 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031 -

FECHA DE VENCIMIENTO

VISIBLES#F
—= FIRMA

Z

E0179362

INDICE DERECHO )
El titular de este documento debe notificar a Migracién Colombia

cualquier cambio en la condicién o informacién migratoria.

D 4gia 1 | MIGRACION,

Juan Francisco Fspinasa palacios ' www.migracioncolombia.gov.co
Director General de Migracidn Coloabia

IPCOL55108713<<7<<<<<<<LLLLLLLL
9702178F3105308VENEOQ 79362<<<0
RODRIGUEZ(VASQUEZ<<ARLENNYS<DA
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
=t - A POBRES DE SOLEMNIDAD & E
SISBEN NIVEL 01-02

:Jﬁl\J?IF:HISTRADOR FUNERARIA: gj? D0 ﬂﬂl:b C n Bt)

CIUDAD Co

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

ALSENOH{A]K\ZJ‘LDM OO/V{\O @Miﬁm Quﬁ‘w}«

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* - 9. 158 Tfrdem

d
D:RECGON:DLMLG‘ Dt CoAradg Cl 33 6)-)2o
TELEFONO FIO reérono ceLuar 35 D 2026 77 7 '7/
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: DOLMVL 811\/\\/0 Q‘M’? o Pul V\iaa—ﬁs
EDAD: \A O\ — YT od
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: /\/C)/‘ ,L/»—/L

acrapeperuncon N .03 FS2 £33 0/63

sechann 30 wmm Mlery o an e 29 wora C/O 107‘1

QUIEN RECIBE EL SERVICE QM.O’Q‘EL’“ 4/@.,}

N REVASADO

FIRMA DE

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacidn Requerida



avd (R CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lo Informacion consignada en este certiicado, se encuentra protegida par el derecho
240 37 520 5301 63 fundomental de Habeas Data de la Constitucion Politica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo lanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autonzadas

I. INFORMACION GENERAL '
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 QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-03-30
SEXO DEL FALLECIDO

17:07:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Niumero de documento
Ceédula de ciudadania 73168458

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

Masculino

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PERINAN QUINTANA JOHN JAIRO
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO o
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
L Natural Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente )
Ve

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Nuamero de documento
Cédula de ciudadania 7919809
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR o
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RIOLA GARCIA ANDERSON
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL o
Medico 13014851
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-03-30

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Fecha de impresion: 2024-03-30 19:15

y Defunch

Codigo verificacién: E9BE-5CB5-A9A3-14C
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|

B8 4 . POTENCIA DE LA
e
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AN \ V‘DA ADR':S

y

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién 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 :

TIPO DE IDENTIF1CACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 73168458
| NOMBRES JOHN JAIRO
1 APELLIDOS PERINAN QUINTANA
| FECHA DE NACIMIENTO o e
l DEPARTAMENTO CESAR
[ MUNICIPIO EL COPEY

Datos de afiliacion ¢

MEECHADE = = | ‘TIPO DE AFlLIADO
NALIZACION DE -
p g H

CAJACOP1 EPS

ACTIVO SAS-CM CONTRIBUTIVO 01/07/2023 31/03/2024 L COTIZANTE
Fecha de | 03/30/2024 | Estacion
Impresion: 19:26:44 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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
tecnico, 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 inicla 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 Finalizaciéon de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a |a 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
delermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de 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 las EPS, EOC y EPS-S

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

ips:/iaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulla.aspx7ioken|d=bJl4yo6xOGMINKDBOazZ xgw

s aygeal i wapuuesiaL Ul ISUILE BSPX “0“0”|0=DJl4y05:‘UGM]MITDBOH/XHW-
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; $46.510
1 Tilar do oo Diroeelon de suministro | 25/10/2023
E | CL3361-120P 1 APTO 1 |
BB QUINTANA JY OTROS CARMEN OLAYA SECTOR CENTRAL | Suspensién a partir de: 26/102023 |
| Usuario o suscriplor URB-0625380000001 = C33 61 120, E/KRA ; No. Facturas vencidas: " 0 '
=4 I6 A lor: 0
~ | QUINTANA J Y OTROS CARMEN Direccion de Envio - = Saldo antgrl.gr.
A e CL3361-120 EE [ | Fecha emision: 18/10/2023
5 Estrato/Clasificacion gkﬁ'{ﬁéﬂ“ CENTRAL 5353'@? I3 Documento equivalente No.:  92222310058382
“Resid. Estrato 2 E.Carib _ _____CARTAGENA __E-= [\ D de Cobros: 1193568295 - 91
de la fact daré | | \'
El no oportuno de la factura, dara lugar a 1a
suspanﬁg’? defsawlcio a partir de Iadl’echla Indicada gn
i . Cont ta decision procede el recurso de
Reeigaaumde. ... T --18/09/2023. - 18/10/2023 ) ?:;?Jsicig: rgm:;s la empresapy en subsidio el de
Otras Entidades apelacion ante la SSPD, deniro de los cinco dias
- siguientes al recibo de esta factura. En caso de
I padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda
~ = \‘\ afectar sus derechos fundamentales con ocasién de la
f | = IR suspension debera acreditarlo antes de la fecha de
[ EcY ; suspension.
| g [
0\ -l | == L
\\.
\\
$42.310 $0 $4.200 $0 $46.510
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|
Opeidn larifaria Debido a que ol cosio unitario presentd
una varlacidn supertor al 3% producle medilicaciones
normativas sn &l carge da comerciallzacion aprobadas por
&l MME y CHREU, y variaclones proplas de Los conceplos que
\integran el coslo uaitarie, CaribeMar AFINIA opts por la

f -l aplicacion de la apeidn tarifaria trasladando un menor casta
L 2l usuario el cual serd cobrado sl usuaria an la medida que
' |el cesto total del costo unilario lo permita. [Res. MME
; ¢ |&0772/2020, Res. CREG 180/2020, Res. CREG 01 2/2020,
55 28

Calidad del sorvicior En wvirlud del régimen fransitoria
aplicable al mercade da (3 Regién Caribe durante el 2020 |

5 &6 107 los usuarias serdn P peor al P e

=} —{ les  Ind de calidad individual par parie del

- e et 8 o Amasurian SAE TY3/2004, TRak

| . W el anexs gener ue . .
Promedio Consumo Diario [kWh]: 1,91 CRES 010/2020 Artleula 17),

-

afima

Givpa-epm

ibgendo al
desarrollo de la region
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iGracias!
Bolivar, Cesar, Cardoba, Sucre y
Magdalena por abrirnos las puertas. |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 73,168.555
PEHII-IAN QUINTANA

_APELLIDOS
RUBEN DARIO
1//NQ_MBRES
e
e g i = A
,/L--—Il-}'}‘bm’ E:W'?—\M—-
| =1

== f‘F'_ J

'.x._.L-"”r at
| feanval)

e

FECHA DE NACIMIENTO p9-NOV-1973

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO -
O+

E!T..?T:m GS.AH SEXO

11-MAY-1993 CARTAGENA M
EDICION W
FECHA Y LUGAR DE EXP W o)
A




SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SQOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
= = A POBRES DE SOLEMNIDAD = =
SISBEM MIVEL 01-02

SEMOR Q { »&6
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ?__ ¢ 2anTq (‘)MB

cuoao Qu IL-u)M

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

AL SENOR (A) O\D\ O QZLQ\I Na G—ZJ}J;\G U*\_LO-AJQ%(Q
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* US L{'ﬁ% O2: g L,crr"t:w'da\
DIRECCION LKO U\ ‘G*‘/D (> (s [4 93 B~ (Llé

TELEFONO FUIIO TELEFONO CELULAR S0 E@/ 25 Z 3
PARA DAR CRISTIANA SEPULTUHA,Q«\ (& l’a;: @}MO \'Z] U)u C!l-4 b}o

EDAD: 6 1T —AA~esS
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N@)ﬂ_}»ojl
scrapeoeruncony 284D Y 1203 D1 S Y

FECHA DO _D | MM MJM\U(_‘_) AL 20 2M Hoea IO P(M

%‘VISADO

Y DESRRROLLO SOCIAL

Anexo. Documentacién Requerida



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24037120530154

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L2 Informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
funcamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Naclonal y amparada 2n la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimlento de la garantla de
dicho derecho y para |os fines estrictamente autorizados

LUGAR D LA n!Fum:l
Departamento
BOLIVAR

Municipla

CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiente o caserio)

| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRI® LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-30 18:15:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 73091203

Segundo apellido
VILLADIEGO

Primer apellido
BELENO

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

Primer nombre

RICARDO

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

\_ Natural

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

¢A cudl pueblo Indigena pertenece?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de decumento

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

FERRER

Segundo apellido
GOMEZ

1047465857
Primer nombre Segundo nombre
ANDREA PAOLA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

|
Médico 1047465857 ) *
]
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Departamento Municipio o;f:. [
BOLIVAR CARTAGEMA DE INDAS @) ]
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIER §ERTIFIGA LA DEFUNETON I
Afic - Mes - Dia SAKUD'Y IENESI.E_@EL:LCARIBE
T, T WMEJOR [T
2024030 T e
\ / .
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi ¥ Def Cadigo verificacién: C504-4765-0A6D-BD9C

Fecha de Impresion: 2024-03-30 18:49
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero 13.091.203
BELENO VILLADIEGO

i e B L

- ot el by g TS T L TTATESRRIET, M B L 0T e b
=4  JUWNECFrog

FECHA DENACIMiENTo  30-ABR-1961

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAA DE NACIMIENTO

1.72 B+ M

ESTATURA G.5. AH SEXO

06-AGO-1979 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fiut disd A=y ~-
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOE ARIFL LANC LT TORMEY




Repistro valido

Fecha de consulta; _ : 31/03/2024

Ficha: 13001137674400008122

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: RICARDO

Apellidos: BELENO VILLADIEGO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 73091203
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: : 25/10/2022
Ultima actualizacién ciudadano: ' 25/10/2022

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
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico; sisben@cartagena.gov.co
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_ K Total documenio por pagar: - $8,038.500
Titular de Pago _ D!reccldn de suministro Fecha pagn oporting 18/03/2024
CR 19 53A-216
GUZMAN R ROSIBELL

| '62:.?;;95%:‘ Suspensién a partir de: 19/032024
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-} 1
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|
|
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suspension debera acredilarlo antes de la fecha de
suspension.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero  45,448.021
BELENO VILLADIEGO

APELLIDOS
OLGA REGINA

NOMBRES

O/%peleto

FIAMA&

FECHA DE mcjszsuru '2'0:},}3R-1 963

CARTAGENA ~
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA 8.5.AH SEXD

25-JUN-1981; CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy
B

A-0500100-010756 1 9-F-0045448021-20100520 oonwnam 1 §908170724
IOMAL DEL E3TADO CIVIL
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o TG L CERTIFICADO DE DEFUNCION ok 'ﬁ’_a.{[j
R R ANTECEDENTE PARA ELREGISTRO CIVIL 2082, ik

S K

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en esle certificads, se encuenta protegida por el desecho
240 3 62 20 5 3 0 66 0 Iundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en 2
Ley 1581 de 2012, Par lo tanto su uso debe hacarse en cumplimiento de la garantia de
dicha darecho y para los fines estnziamenie autonzados.
-
' —
I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

Municipio

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS ' _J
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION f
Area Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserio)

Cabecera Municlpal )
TIPO DE DEFUNCION .| FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-03-31 11:50:00
-SEXO DEL FALLECIDO ' IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento . NUmero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 73083072

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nambre
MEDRANO RODRIGUEZ HERNAN
PRODABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS o RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cual pueblo Indigena pertenece?
Natural Ni de los anteriores
\_ nguno de y,
d Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION S )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR _ :
Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1143407067
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CEATIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MATURANA HERNANDEZ . ELISA CRISTINA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1143407067
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO :
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDI2
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CER o
Afia - Mes - Dia '
2024-03-31 !
L b " e }J
L
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N y Defur

. odigo verificacién: E10E-5797-43FC-339C
Fecha de Impresién; 2024-03-31 13:38
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOE-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVELOQ1-02

SENOR ;_.
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ﬁ Sa Oé &'TJ_F:C)

CIUDAD 2arr L
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s T CERTIFICADO DE DEFUNCION
y E 42 ¢ tocos ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24058620570201

La informacién consignada en este cerlificago, ¢a encuentra protegda por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constituodn Polivca Naoonal y amparaca en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de L3 garartia de
dicho derecho y para los Hnes estrictamente aulorizadas

I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento | Municiple
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION
Area

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | HORA EM GUE OCURRIG LA DEFUNCION
Mo fetal 2024-05-18 15:00:00 |
I SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ]
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de cludadania 1238342647
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) -
Primer apellido Sequndo apellido | Primer nombre | Segundo nombre |
HURTADO CUADRADO ARGENIDA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
| Pertenencia étnica iA cudl pueblo Indigena pertenece? i
Natural Ninguno de los anterlores
\_ ¥ J
f Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
.| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento Nuamero de documento
‘ Cédula de cludadania 1047474976
APELLIDO(S) Y MNOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MANJARRES TAMARA LUIS DANIEL
PAOFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1047474976
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Cepartamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
,_; ECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA D
Affo - Mes - Dia p
2024-05-18 \‘ C- J
w, LY L2 W Y i b, "
L=
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defuncl 6digo verificacién: A832-1DB5-E70D-A220

Facha do Impresién: 2024-05-18 20152
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Reglstro valldo
Fecha de consulta: 18/05/2024

Ficha: 13001154567400000032

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ARGENIDA

Apellidos: HURTADO CUADRADO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1238342647

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/11/2020

Ultima actualizacién cludad 17/11/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Corrao Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

A



Titular de Pago
SRA HURTADO ARGENIDA
Usuanoos

SRA. HURT

susznplor
ADD ARGENIDA

Estrato/Clasficacion
Ra‘.ld ..strato 1 E.Carib
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENCR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: y gdﬁ’é @Sé

CIUCAD

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

AL SENOR (A) __M P?QA_/T\L}‘ MMM
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 1\‘0\ ‘ ]_5_6 QQQHM_—L_L&L%
@ feviods (Ul el Seoro H49-14 Y

TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR K Ao & 299 2’50@
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA. p(\(t_bU O IVAFU H_Q pa,},obwvd
PLSTS W |

EDAD: e - AN
MOTIVO DE FALLECIMIENTO (I\\O Na\m'\
O
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Anexd: Documentacion Requerida



CERTIFICADO DE DEFUNCION Of
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL o gk

¥ -
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION '

L
Lainfarmacion consignaga en esls certificado, 16 encuentra prolegida por el deracha r
240 54020569 8 1 g fundamental de Habea: Dita de L Consttucion Politica Naclanat ¥ amparada an la . .

Ley 1581 de 2012 Por o lanto su uso debe hacerse en cumplimisnto dela garanils de : -]
dicho darecho y para las fires estrictamente autorizados. EI E
Yo b AT Sy T A 2 Gyt pne ST 4 =)
AR O A e
! LUGAR DE LA DEFUNCIGN
| Departamento Municipio
| BOLIVAR MARIA LA BAJA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION B -
| Area Centro Pobladoe:(inspeccidn, corregimiento o casarlo)
| Rural Disperso
| TP oE CEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIA LA DEFUNCIGN )
No fetal 20240517 12:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - T
I Tipo de documnento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 9087085
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombrg
PADILLA PALOMINO ARCELIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO COMN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
]: Pertenencia étnica

¢A cull pueblo Indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
f —

(e |% ' [

“4 0N SUC1:DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNGION ) a2 e TO)
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR -
Tipo de documento
Cédula de ciudadania 92523188
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ' ; o -

( RS W S A S S

Nimaro de decumento

! Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Seqgundo nombra
| ANIBAL HERNANDEZ CARLOS ALBERTO
|_PlOFESI6H DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - '___—_u:c.lsmono;tsiau_n;.__ T T e smmmere
Médico 362613001 !
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO S T ey
Departamento Murnicipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECMADE EXPEDICION DELCERTIFICADD . FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION_~
Afo - Mes - Dia &
2024-05-18

T

P BT ———— . - ——

22
REGISTRO UNICO DE AFILLADOS - Naclmlentas y Dafuncionas

Cédigo verlficacion; 2458-CA1R-BF96.0209
Fecha de lmpresidn: 2024-05-18 11:40



UNIDAD DE REACCION INMEDIATA I'
|

FISCALIA . - | Pagina 1 da21
$ ENTREGA DE CADAVER
18/05/2024
Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA  Hora:

1.-/Cédigo tinico/de Ialinvestigacion

113 [0 15 12 [6 10 Jo [1 Jo [o 14 |2 Jo [2 (4 Jo Jo [3 [5 |1 |

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora PR i ano i N Conseculr vo |
1()

1:2/Organismo al que se/imprtellaorden:

WSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA [

3.- Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER. |
Caodigo: o Término de orden: - |INMEDIATO. |
|

Objeto: Sirvase entregar al Sefior(a) JORGE PADILLA NAVARRO iden ificado |
con Cedula de Ciudadania No. 9.156.449 de Maria La Baja — Bolivar El cadaver |
de quien en vida respondfa al nombre de ARCELIO PADILLA PALC'-MINO,!
|dentificado con Cedula de Ciudadania No. 9.087.985, de Cartagena — biolivar.

Cuyo cuerpo se encueiifra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y C::encias1
| Forenses con sede en ¢sta ciudad. T

El solicitante en calidad de HIJO del hoy Occiso, presentado ante esta UINIDAD |
DE REACCION INMEDIATA (URI), la documentacion requerida para tal fin, |
manifestando que par« todos los efectos legales, puede ser localizado en el
Barrio San Fernando Calle el Silencio MZ. 9 LOTE 4 de Cartagena — Bolivar y|

al numero de celular 3(:22998609.

. |
L |
El Despacho le hacp saber al solicitante que el cadaver no puede ser|

cremado hasta tanto 10 culmine la investigacion. i

La Inspeccion técnica a cadiver fue realizada Laboratoria Criminalistica Policia Judicial Transito Y |
| Trasporte PONAL.

4.- Funcionario que emite la srden:

Unidad [0 [0 |Especialids 'S ‘E C [C |I [0 |il4digo Fiscal |0 [0 io 7

d '
Nombre del Fiscal: | PATRICIO EDUARDO PARDO CARMONA
Direccién: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE 2 | Oficina: 4
Departamento | BOLIVAR _ ML icipio| CARTAGENA |
Teléfono: | - LCorreo electronico: | Pztricio.pardo@fiscalia.gov.co |

rma;

—

FISCAL 7 SECCIONAL UI'I EN TURNO
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IDENTIFICACION PERSONAL i :
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FEcHA oE NAomMENTG  (01-SEP-1973 |
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(BOLIVAR) . -
LUGAY DE HACIMIENTO

1.771 O+. M -

ESTATURA 8S5 AH BEXO
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La salud Minsalud

es do todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

24052220570011

La Informaclén consignada en esta certificade, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constituclon PoliUca Naclonal y emparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de La garanlUa de
dicho derecho y para los fines estriclamente autarizados,

( B TEL

S T TIINFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

Munlclplo
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area
Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimlento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-05-18 14:00:00

HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

IDENTIFICACION DEL FALLEC|IDO

Tipo de documento Mimero de documento

Primer apellido
RANGEL

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLEC|DO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Cédula de cludadania 45507343
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
FUENTES ROSA MATILDE

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

DE A-CU!M‘JO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica 1 A cudl pueblo Indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

J\__

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

73135084

Primer apellido

Arango

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre

Arnedo Gustavo

Meédico

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

02897

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

BOLIVAR

———
Municiplo ’
CARTAGENA DE IND| -j—_ je

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dla

L 2024-05-18

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

Fecha de Impreslén: 2024-05-18 15:28

¥ Dot




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQ NAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 45.507.343 3
RANGEL FUENTES

APCLLICOG

ROSA MATILDE

NAERES

mRta 7

=
FECHA DE NAGIMIENTC  25-MAR-1945
CARTAGENA
(BOLIVAR
LUGAR DENACIMIENTO

. 1.60 O+

ESTATURA G5 RAH SEFKO

24-SEP-1991 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “l‘ll
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Reglstro vilido
Fecha de consulta: —

Ficha: 13001072567200000065

B5

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ROSA MATILDE
Apellidos: RANGEL FUENTES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 45507343
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: DB/10/2019
Ultima actualizaclén ciudadano: 08/10/20159
Ultima actualizacién via regi

*Si encuentra alg
reside actualmente

inconslstencia o desea ac su Informacioén por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILC ROMAN TORRES CATALAN
Direcclén: Calle 31 No 39 - 245 Barrie Camino de] Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co
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¥

Total a pagar mes: $166.760

Ato 10y, | : [N Total documento por pagar: $10.565.730 §
Titular de Pago Direccién da suminlstro Facha pago opartunc 19/04/2024 |
CL 33 44B-T752 [
CARARCAS GAVIRIAAURA ggg{,igwh Suspensién a partir de: 20/042024 |3
Usuario o suscriptor ENTRE CR 44C Y 44D No. Facturas vencidas: 93 §
Direcclén de Envio Saldo anterior: $10.398.970
CABARCAS GAVI
RIA AURA CL 33 448-752 Fecha emision: 11/04/2024 |
Eslrato/Clasificacién ON EEE Documento e
quivalente No.: 92222404034876
Resid. Estrato 1 E.Carib CARTAGENA 0 0 -66 |

ID. de Cobros:

622963826

El no pago o
suspensién del servicio a parlir de la fecha Indicada en

riuno de la factura, dard lugar a la |

i a esla. Contra esta daclsién procede el recurso de
__Pel'lﬂdﬂ '_Mil-_lr_a_d_ﬂ__ ) $2/00/2024 - 11/04/2024 repasicidn anle la empresa y en subsidio el de I

suspanslan.

i i - AFIHIA adoptd
nes de La Res. CRED 707 028 de 2023, que sjusia
ol cilcule del carge de comerclaliracidn on L {brmuls
tarifaria general. Eslo posibilits [ recuparac |y de saldes
scumuiados par le apeibn tarifaris hasts noyviembre de
2023, medanie la varkable “COT™ calculads segin la
Elrcular CRED 0% do 2023, Esia medida favorece Is
TRC én de saldos, coniribuy als !
operativa de Lok comorclalizadores y protege los [nlereses
de lus ususriod, ya que sssgura condicisnes sslables para
s preslacion del servicio.

AA0aioe

- 273 241 236 215 27 206 254 aplicable al marcado de Ls Reglén Caribe durante ol 2020
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apelacién ante la SSPD, dentro de los cinco dlas
siguientes al reclbo de esta factura. En caso de
padecer una slluacién de wulnerabllidad gue pueda |
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REPUBLICADE COL g |
IOENTIFICACION PEHSONAL o
‘CEDULA DE CIUDADANIA ' -

. weero 1.001:971.446
| CASSIANI CABARCAS \
. APELDDS g

OSCAR MANUEL

™

_FEGHA DE NACIMIENTO 26-MAY-1997 !
CARTAG .
(BOLIVAR) s
LUGAR DE MNACIMIENTO
1.79 A+ M
& ESTATURA 4.5, RH SEXO
17-JUN-2015 CARTAGENA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION At sty |
REGISTRADOR NATITNAL
CLRL S ARITL RANCHEZ TORALE

§

P.0500150-00730719-M-100 187 1446-20150807 Q0456505744 1 40905581



CERVIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

24046320537069

1 ;
wl.
VP &V
Larformacan eansignadn on ste ealiflcadn (o sncuentoa praiegida o el dereciag ¥ " b e
tundamenisl de Habeas Data de la Constitueinn Palines Macianal y ampaiaids en (s tg D' A
Loy 1501 ila 2012 Parlo tanto wruen debs Bacor an cumplimienta el garantis da Jm,:y. g | i
dicha derecha y para oy ines swtictamente autanzadog ( Lol ol ddal L

I. INFORMACION GENERAL

Municiplo

Centro Poblado.(Inspeccién, corregimiento o caserlo)

FECHA EN QUE DCURRIG LA DEFUNCION

2024-03-22

HORA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCIGH |

(Sin establecer)

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documente

Cédula de ciudadania

Numero de dogcumento |

5566007 |

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

Primer apellido

Segundo apellldo
BALLESTAS

Primer nombre
ALBERTO

Sequndo nombre

JOSE

PROBABLE MANERA DE MUERTE

| En estudio

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

Pertenencla étnica

Ninguno de los anteriores

A cudl puebla indigena perteneca?

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta

Cedula de cludadania

Nimers de documento

45692404

APELLIDO{S) Y NOMBREIS] DEL CERTIFICADOR

Primer apeallida

Segundo apallida

Primer nombre ‘ Segunde nembre

LUJAN RUZ ORIANA DEL PILAR
!_PRDFEQGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PRCFESIONAL |
|
Médico 883713001 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CEATIFICADO _
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO L

Afia - Mes - Dia

| 2024.03-28

s

[

— |

FIRMA DE GUIEN CERTIF|CA LA DEFUNCION |
|

/C)—-qé, 283 )
& £ 263

i s

REGISTRO UMICO OE AFILIADDS - Nacimlentas ¥ Defunciones

Fecha de impresian: 2024-04.08 14:27

1

Cédigo voriﬁca-:‘.iékl: 5A90-8E78-B3B1-1BEB




I| UNIDAD DEE REACCION INMEDIATA

FISCALIA . Pégina 1 de 1

’ A L ey ENTREGA DE CADAVER RIS
©08/04/2024

Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA Hora:

1.= Codigo unico de la Investigacion

R E }n [0 [t ]6 |o
Dpto. Municiplo Entidad

o [t [1 ]2 o Lz o [2 4 o [2 Jo |5 [4 J

_Unidad Receptora Afio Consecutivo

1.~ Organismo al que se imparte la orden:

3.~ Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER, B

Codigo: o Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora GRACE CAROLINA LEMON VARGAS, identificada
con cédula N° 1.143.327.357 expedida en Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia
al nombre de ALBERTO JOSE LEMON BALLESTAS, identificado con cédula N° 5.566.007

de Bucaramanga. 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 documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizada en el barrio Arroz Barato Cerros de Albornoz sector la Paz calie
Nueve de Abril, teléfono 3145817566 0 3125817404.

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 urden:;

Unidad |_o 0 —‘-Especialidad L o ]c Ja [L Codigo Fiscal [0 [o [0 [1
Nombre del Fiscal: NORA ALARCON GANEM

Direccion: | CANAPOTE CALLE 30 N° 13-64 LOTE DOS Oficina:
Departamento BOLIVAR Municipio | CARTAGENA

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

Fi
A

(FTEAT.TIBEAL URI

/"’. ] > —
a; /(é )
S ( e




Sisn

W=y o o 1
S R 5, S St

Begistrn valido

Feeha de consulta: 19/04/2024
Ficha:
13001144671500009907

A5

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: GRACE CAROLINA

Apellidos: LeMoN VARGAS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1143327357

Municlpio: cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/04/2023
Ultima actualizacién cludadano: 18/04/2023

Uitifa actualizaclén via reglstros administrativos; 25/11/2023

45i encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Noémbre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Difecclén: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfona: 3243476455
Corred Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

|Heinos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en |ns sigulentes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos
2. Cuando exista nueva Informacion reportada por Registro Social de Hogares (R5H) en fechas superiores a la dllima actualizacion de tu
2\‘1CLIE§!E|.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacian de las sigulentes entidades:

+ DPS - Deparlamento para la prosperidad social

+ MinEducacion - Ministerio de Educacion

+ ICFES - Institwto Colombiana para |a Evaluacion de la Educacién
+ ICETEX
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ulal dn Pago

MERCADO VELEZ JAIME

e —— T

L URT T

o S i 1247109

$ 311.760
$311.760

Direceidn do suminiatro 29/04/ 2024

TRAD ME 4010

]
LO§ > i
Usuanio o susoil (‘m:‘:ﬁﬂ:fl - | ‘ Suspanaldn o parlir de 10/04£2024
L TR0y 3 i |
N URD- 120389800003 « HEROES 40 10, E/M No. Faclurng venoldas 0
MERCADO VELEZ JAIME Dirmeeion do Envio Haldo antarlor %0
\ . ’ Al ’ /207
Eslialo/Clasifionclon :I:s‘grpfﬂﬂ"':fﬁ ! | | Facha amisldn 20/04/2 h‘f-
Resid. Estrato 3 €.Carih CARTADENA m | Dooumento aquivalents Mo+ 2220240410453
CARTAGENA ! il 10, s Coliros 1247109303 - 23
bog ¥ t 158 ! Ny .
El no paga oporluno de la faclure, dard fug-u’-i ]
o i pardir da |s lacha indicads an
Pertodo tacturado suspansion del servic '
. osla. Conirn asla docisldn procede 6l fecurso de
21/03/2024 - 20/04/2024 reposiciin anle s ml-’ungu an aubsidio el de
wam Bividae apelacidn ante In S8PD, denlio de los clnco dias
¥ Sl | wigulentos al reclbo do esta faclure. En caso de
| padecar una altuaclon de vulnerabllived que pusda
| nfeclar sun derachos lundamaniales con vcasidn de (s
| suspanaidn deberd acreditaro anles da |a lecha de
suspanalan
- -—
$ 302.450 $0 $9.310 $0 $311.760
I 31 v (%
wil il |] ok G imn: | TR ]|| Wil ]i-ﬁﬁ,ﬂ{f‘:l“,“l v
. - | Dpaida  Iarilais  CaribaMar AFINIA  adopid  laa
@rspasiianes de la Res. CRED \Il QI da 10T, que ajusia
] ol chloula del carge da cemer o in Femula =
| barilaria geneval Este pasibilita la receperacidn de saldes b
| ‘ ..u-.t-dln par la epiidn tarilaria hasis noviembrs n [‘;
| 7931, medianis ln varisble “COT™ coloulads =4
Circula’ ALD UM do I0ZL I medids Lavarecs ia p=4
[ = ‘ recuparadiio de ssldes, conifbeyends a o cenlinuided *
| 1 | [ aparaliva de los comercatizaderes y pielage las inlereses =
| | de Lo whuad lod, pe que saegers Condiciones sslables para =1
— eslacidn del servicie. . &
] :I'u drl servicle, En wirtud dol rdgimen Lansilario - o
2§5 n 304 :

Promedio Consumo Dlario (kWh); 9,0

T dupli
|ﬂ-*C0m

Escaneaaqul

S b v el et s ke § b b, bt it | 10 de ety W e O, abntamets g du i AN 4 Ll da i S A el
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1 $311.760
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BUZOIVZATI0VI030 230 3900)0000 3)
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Nov Fachiras Vencldae

Clireuito / Yransformador

CIRCUITO: TERNERA 11

DIUG.: DORD, 92 FIUG.: 0

AL ) |
Fecha Lectra Anterior: 21/03/2024  Focha Looturn Actunl,  20/06/2024
Medidor Tipo Lectura Actual Loclurn Amtarlor
001239021 Acliva BT 19600 19490

Novedad en Leclurn: -0-

)

G 375,42
T 57,63
PR: 198,460
R: 9.19

D: 228,62
C: 226,37
cu: 1.095,64

LHRE NG AUIUL

0 Monle

No. Finnncincipnes rondienios 0 Monte

CODIGD: 10910691

ORUPO CALIDADY 12

DIV, 0019,20

Propladod dol Aclive: Empresa

AL e G L

FiIU. 16

80 Fachn Ulilmo Pagoe: 26/03/2024 Monto: - $307,000
&0 Taga por mora vigentn: 0,60%

Dins Fagturndon 30
Faclor Malliplo  Constmo KW |

1

Tarifa en $/kWh  Consumo KW

Consume

Subsidio

- Los tacos o breakers protegen toda tu vivienda.
- Apaga los focos y electrodoméstices que no estés utllizando,
- Limpia los bombillos con mayer frecuencla, esto mejora la luminosidad,

- Electrodemeésticos eficientes culdad el medio amblente y la economla del hogar.

- Alejainstalaciones y aparatos eléctricos del agua,

e

N eonsolie wen

1.095,64 x
100564 x
16636 x

171
129

173

Consumu_
Subsidio

Aproximacion a decenas

J02

MEDICION

Valor an %

109.645,72
161,001 66

-20.432,65

302.460

VAT

330.883,28
-28.432,65
-73

$ 302.450 |

Pagor anlinea PSE

https:ffearihpmar tnciure.co

Elecly
Suporglres

CENTROS DEPADD

Praelipurie IPractishsforman|
Corrpapenanslas Nancearine

1247104
% 311.760
H211.760

20074

- 900,
Iinpuosto Alimbratlo Pubtice 2.0 06

4
ftedunden Fattiraciones Ante :"M:
Aproslmaciin a tloconng ‘

Valur r_nlnl Alumbieatli 9,000,000
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o o e e R o R P R S

.10

[ CAJENDS

Ezu:l:lf’u.n"lrr‘llumm'hm“ Anrylianta (0ale/Cead)lol
Nanco Dnlvl.mi: Ipmygn Lhell edrelipgo im aueylsba AT
fan

|'|: n::; g;v‘:“rn Calerna ATH

Banca Agrarin
Danen Auvlitas

Daneo Cajn Soelal “.'.'E""*L“
Banco linn Fsuf
Baneo Populer CAM

fanen OHEH Sudamarly

DILLETENAS |Olrwelntmmiln [ PRE |
LLET

CAJAS EN NUESTRAS OFICINAS COMERCIALES Napry Pay

Mavipinta

hitps i fensralacaribamar.co/tantros- de-stonelan/
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DESOLEMNIDAD =
SISBEM MIVELOQ1-02

SEMNOR v
ADMINISTRADOR FUNERARIA: E/ 5;77% &/Sé
\

QDAL Qg z@m

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

Al SENOR (A) §5 race CQ rO__L!'Da LQ dale A \}Ia r?’,a 2

IDENTIFICADO CON CEOULA DE CluDADANIANY ALY 3. 3279 A5 Jde Con \—u,..}u*—o.

\
DIRECCION ﬁl;Q_S___ggEC’olda 1w bo M7 60-10

TELEFONO FIIO _TELEFONO CELULAR, 37’—/5_5%_?'/%_7' (S
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA. A\\oe/d:c: &Dk‘l \9 IO 6@_\1._0—:3:1—0 S
FOAD: 6_Q ~ p oS

MOTIVO DE FALLEOMIENTO: € 63-541_)&@_____*_“__
acra e pEFUNCION N2 Y OY 6%1053 ‘:}‘O _

recraoo 26 wv Alowr ’ aa (202 Y rora el f’fﬂ -

FIRMA, MRECIRE € JICI0b e g (S C. lemen o 2
ac. 7143.327 359

REVISADO
Y DEFARROLLO SOQAL

Anexd: Documentacidon Requerida
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sisbn

e
P s Bn ot & R s 4

Fecha de consulta: 24/04/2024

Ficha: 13001021562300000321

B7

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Mombres: pAVID

Apellidos: ESCALANTE PEREIRA

Tipo de documenio: Cédula de ciudadania

Nuamero de documenlo: 1143336530

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/11/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 19/11/2019
Ultima actualizacién via registros administratives:

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizer su informacién por favor acérquese a [a oficina del Sisbén del municipio donde

reside aclualinente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adivinistrador: CAMILO ROMAN TORIRES CATALAN
Diveccidin Calle 31 No 39 - 245 Barrie Camino dal Medio
Teléfono: 3243476455

Corroo Eleclronico: sisben@cartagena.gov.co
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| PROCESO PENAL Codigo:
FGN-50000-F18
FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Version: 01
‘! Pagina 1 de 1
25 /ABRIL/2024
Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA

1.- Codigo unico de la investigacion

1 [3 [o [0 [1 [6 [0 [0 [1 [1 [2 [9 [2 Jo [2 [4 |0 [2 [8 Jo [a
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora | ARo | Consecutivo

6. Organismo al que se imparte la orden:

ENSTH"UTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

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

Codigo: 1 Término de orden: |INMEDIATO. |

Objeto: Sirvase entregar al sefior DAVID JOSE ESCALANTE SERRA , identificado con cedula
ciudadania N° CC 73.123.362 expedida en Cartagena Bolivar , el cadaver de quien en vida
respondia el nombre de DAVID ESCALANTE PEREIRA identificado con cedula ciudania N° CC
1.143.336.530 expedida en el Cartagena Bolivar el cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de
Medicina Legal de esta ciudad.

El solicitante en calidad de PADRE del 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 San Femando sector Bolivar , calle la Florida, carrera 83|
No 4-57 , celular 3205852272

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[

| MEACR |
4.- Funcionario que emite Ja orden:
Unidad |0 |0 |Especialidad .L 0 .c lA L Codigo Fiscal |3 ‘3 \ 1 SR J
Nombre del Fiscal: DANELIS SANCHEZ PIMIENTA 4
' B. CANAPOTE CALIE 60 No 13-64 LOTE2 PISO 1 ‘Oﬁcina: .
Departamento BOLIVAR \ Municipio | CARTAGENA ‘
Teléfono: Correo electronico: s 1
Firm

FISCAT LOCAL 33 UNIDAD DE VIDA
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G we  REPUBLICA DE COLOMBIA

_ Aovis NUIP 1.143.336,530
8. ESCALANTE PEREIRA

. Wombiey
2 DAVID

] - "
B Haciocalidad Estalura Sem |
S8 coL 10 M l
Fecha o nachminds G5 |
/ 15 AGO 1989 © O+
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUN ERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L bfevemneddn consigrmda nn ogte corlific i we npeumnben protegios por el dureehio
24047820 5509 8 G findnemantal da Hinhoas Datn da In Conslitickn Patitiea Marional y amparada =1 1
Luy 15U de 2012, Por lo Lanlu su uso deba Laserse oncimplinidenio de s iy te

0 ticho deracin y para 1oy ey estictimeniie nulordzodes

’

S S 0l WU INFORMAQION ABNRRAL | 10 (10 T e |
WGAR DE LA DEFUNCION a ’

|
Departamento Municipln |
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
‘MH\ bcnogcunmuu\mruuméu ----- T i
Area Conlro Poblada: (Inspeceidn, correglimiento o caserin) |
Cabecera Munieipal |
TIPO DE DETUNCION FECHA EN QUE OCURMIA LA DEFUNCION HORA EN QUE 0EUNNIG LA DEFUNCIGH T
No fotal 2024-04-24 (Sin establecor) i
SEXO DEL FALLECIDO TUENTIFICACION DEL FALLECIDD |
Tipo de documente Numero de documento |
Masculine Cédula de ciudadania 1143336530 B !
_ ﬂ_l‘l:l-l.'IDO{!] ¥ N;:IMIREISI DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre \
ESCALANTE PEREIRA pave ] ;
PRODABLE MANERA UE MULITE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEDLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE NECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
l\_ En estudio Ninguno de los anteriores J
(__ ! 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTINCACION LEL CERTIFICADOR

Tipo de2 docunento Numere de documento

Cedurla de ciudadania 73142154

APELLIDGHS) ¥ MOMRRE(S) DEL CENTIFICADOR
Primer apellide Segundo apellido Prirricr not sre ‘ Segundo nomhre

PEREIRA LORA BORIS CARLOS

= = |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO FI.OFESIONAL f

Medico 286713001 !
LUGAR DE EXPEDICICN DEL CERTIFICADO :
Deparlamento Municipio !

BOLIVAR i

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Afic - Mes - Dia

Lzoz:tm-zs

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Daf
Fecha de impresion: 2024-04-25 10;08




SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR ,
ADMINISTRADOR FUNERARIA: @J ﬁOn’{kO CHS’{’«D

CIUDAD C:}.é’l\‘aﬂ&/\—a

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

AL SENOR (A) (DCX\J fd ADS‘»@ éb’c:a\on’h Sewi
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CluBADANIAN' T3V 23. 3672 e Co i’tofiyuwt
DIRECCION-“0 & v francisco st Bolivar cl) Aovideg (483

TELEFONO FIIO , TELEFONOCELULAR o 20 S 28 22372
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA. OOU fd G{L«QLQ/}E p(./l’t»i‘rﬁ\
EDAD: =3 C/\ - A0S

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: € Y\ <& S JR_)OL(CJ
actaoe oerunaon v 2 A O U D205 509 &S 6

- FECHADD% MM (,\-Jia-,‘/[ AA fZ,az,L{HORA &Y " A

FIRMA DE QU

RECIBE EL SERV&CIW_&M@L}}QT’M
w122, 22,

\
SECREJARIA DE PAMIP

AE)N ar{}nsmo
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Dbcumentacion Requerida



0

ST

. ——
b

s

o ——————

T T
*"f""“ Sty e bn e -.--'-.;:

't




ST = =

0 - L

AGLAS. D EARTATENASA ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

ESF

NIT 800 252 396-4 N E—-0i]—-2024
Edilicio Champacu. plsa 2 S
. = U 1= Cra 130 No. 26-70
de Venla QO0L2U24A100028968 [:!q-;_l.:[“‘—l.:) Cartagena de Indas - Colombla
> FRGEnm Call Center 605 5943337 —F
o | 2024703 [Fecha de Emision | 23-03-2024 [ [ Ciasificacion _'] L alo___
RESTDENCIAL ESTRATO | 1 - BAJO 3AJS
|WILLIAMS (PILETA) SANJUAN GARC —J 6] A B o
Dmbre ( T i N GARCIA l Servicio [ Acueduc : - |..:a_'_i_ﬂ13{}llaﬂﬂ____ Unidades
{Domichio | K. 60B 1 29 ASENT, ALTOS DE MAPARAPA-SECTOR 2 - fC Tﬁ_J[_;{orJg [cF 'LEO-."E—' 2
J/ [Ref Catastral | 130010110000009890010500000001 P S S—
/ [ Numero de medidor | [ Dametro | [ _Estado medidor. 1
200724037 5 0mm Hornal 7as 79 s
~ - T T T — 509 620 679 635 —_—
Leclura anterior | Lecluraacwal | [ Consumomes |
10988 11713 725 500
__Fecna lectura anterior | [ Fecha lectura actual | | Real estimado ||
19-02~- 19-03-24 Real |
. .
Qbﬁfﬁ{%ﬁj oy 1w 1w 1o neq L -2} e
Suspensidn en cualguler momento
Tasa de Usa 11,89 (§/m3) Tasa Retributiva 22,68 ($/m3)
Desglose de Concaptlos M3 Precio Total Mes
ACUEDUCTO CARGO FlJo 15,117
ACUEDUCTO CONSUMO
Conauno Acued, Baslco 0 a 16 M3 725 2.881,00 2.088.725
Subsidio ~981.8%]
Recargos 22.247
SUDTOTAL: 1.144,.226
6.229.394 gy TOTAL A PAGAR 1.144.226

SALDO MORA

GERENTE GEMERAL i\GUAS DE CARTAGENASA ESP

somos aulgrrelenedores segun Resolucion 0547 del 25 da Enero del 2002, Vigilada Supersaivicios SSP Ne Unico de ragisira 1-1300-1000-1. Esta factura prasta meénlo ejacutive conforms a
as normas vigentes (Deracha Clvil y comercial). La reconexitn del serviclo no autorizada es causal de corle y lerminacidn del canirato (Decrelo 302 de 2000, Cap IV, Articulo 28 y 29 5)

A

AGUAS DE CARTAGENA S.A.E.S.P AGUAS DE CARTAGENA S.A.E.S.P

AGUASDE
CArTRGENA
Poliza 813860 Mara Al 23-03-2024 Péliza 813860 Periado
Total 6.229.39%4 Factura 00012024A100828968 Total
0015225326

0

:wor no l:oloc:lr sailaa sobre e! co |go de barras

I

(415)7709998014633(8020)00000015225326(3900)00062
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A:35 aplicaciones adres gov.co/bdua_inlernel/Pages/iRespuestaConsulia aspx Plokenld=1VoclZ|Cy TGhIJGLN rgi<ag==

COLOMBIA

& Vioa ADRSS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién 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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1043061577
NOMBRES RAFAEL ENRIQUE
APELLIDOS ZUNIGA SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO el by i
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/04/2015 31/12/2999 FAMILIA

04/26/2024 |EStacion

14:46:34 de
origen:

Fecha de

Impresién: 192.168.70.220

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 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
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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion 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

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulla.aspx?tokenld=VocfZjCy TGbIJ6Lh+gKag==



Codigo de verificacién

7217426341 I

M,

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que 3 la fecha en el archivo nacional de identficacion el documento de identificacion ralacionado
presenla la siguiente informacion y estadc:

Cedula de Ciudadania: 1.043.961.577

Fecha de Expedicion: 29 DE NOVIEMBRE DE 2004

Lugar de Expédicion: CARTAGENA - BOLIVAR

A nombre de: RAFAEL ENRIQUE ZUNIGA SUAREZ
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTOQ BE IENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta cerlificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 26 de Mayo de 2024

Ds conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales

Expedida el 26 de abril de 2024

O BONILLA
Coordinador Cenlro de Alencion & infarmacion Ciudacana

Pata venlicar la putenucidad (38 este cendicada consulle (7217428891) en 1a pagina web en L drecoan
htip: ey fegistmduna gov og! opaon *Censadine Cemficadn®
fagna 1 de
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informaclon consignada an este cenificado, se encuentm protegida por el derecho

2 40 41 3 20 5 5 1 8 8 7 fundarinntal de Habeas Dala de a Contillucién Politica Naclonal y armparada en la

Ley 1581 de 2012, ot lo Llanto su wso tebe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los finas astrictamante autorizados,

I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS o
| AREA DONDE CCURRIO LA DEFUNGION
Arca Centro Pablado:({Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIS LA DEFUNCION
No fetal 2024-04-26 06:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nomero de documento
Masculino Cédula de cludadania ) 1043961577
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DEIDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ZUNIGA SUAREZ RAFAEL ENRIQUE
t PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica iA cudl pueblo indigena perteneca?
. Natural Ninguno de los anteriores I
oo ~ 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ¢
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula ds ciudadanfa 1143415903
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre _ | Segundo nombre
ACEVEDO AGUILAR LAURA - | warceLa
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ~
Médico 1143415903 g
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ;
Departamento Municipic
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS /‘ il
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION a netal FEn
Afio - Mas - Dla med\ o2t
2024-04-26 il 7
\_ rs =
REGISTRO UNICD DE AFILIADOS - Nachmientos y Defunc) Codigo vuiﬁcncién: 19EE-CASC.F493.4|

Fecha do Improsion: 2024-04-26 11:47
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALDG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL01.02

SENOR é (} 5/1\
o,
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 6/ /) A QLD

CIUDAD @m/j-?u.m

¢

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

AL smomn;JU(},na\ lhﬁs 2uﬁi3q3 'QQW—'Z

IDENTIFICADO CON CEOULA OF CIuDADANIANDD BY O S6 | de (o>

onecaon Aoy de WAw P ooy Bt E6o 13- 129
TELEFONO FIJO recerono celunr L3 R0 6 362291

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA;PQW wo}rm ’ZuPTngrbl SuorL.
a5 —~ Ao

MoTivo ok FaLLeamienTo. TNA_ e A
ACTA DE DEFUNCION N* Z2— A A 13 2SS \-@ DI

FecHA 0026 mm G ] MTZ2Z Y HORA Se Pr1.

a
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO "ﬁuﬂf?ﬂb ks

‘308%956'

SECR‘E} RIA DE PARTCIPACION RE‘ISAD-O

Y DESAHROLLO SOCIAL
|

Anexo: Documentacién Requerida




IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUL:‘\ DE CIUDADANIA

wvero 3,928,921
PEREZ RIVERO

REPUBLICA DE COLOMBIA \

1

3 \
" requa oEnacienTo  194DIC-1979

OVEJAS .
(SUCRE) ., . .~ . '

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.60' A+ M

ESTATURA - Q.5 AH SEXO .
D6-FEB-1998 ARJONA :

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIDID&J_‘,}_-.IMA‘

REQSTRADON NACICRAL
| ARLEE LATL LNSILT TR

“ .
A-D 00112001-M 1-20081025 00048534534 1 | 5 GOADO1IB7SH

RN RCTe

— -



‘ ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
de Indias - Colombia 24-04-2024
anter 605 6043337 RAGUAsSDOe
- CArtTARGcGenm
Faclura de Venta | 000 12024A100974589 | Periodo I Abr-2024 1 Fecha de Emisid 15-04-2024 [ Rel, Catasiral ] 13001010200000474001 2000000000 j
Nombre Abonado ] *__LUIS CARLOS BUENDIA ESPITALETA [Domiclic ] K.16 66 23-AP1-02 DANIEL LEMATTRE ]
ASEO :maﬁf';“;zﬁ” g B AGUAS DE CARTAGENA SA ESP )
oL Barrlo Los Alpes POLIZA ACUEDUCTO gamisiiw i
IENTE | Transversal 73 No,a1i- 140 570430 YALCANTARILLADO e Mo 2678
CARIN 570430 Cariogana de Indias. Colombla T Ll Cartagana de Indias - Colombis
(= 6455480 EXT 401 - 605 6424300 = Call Center 605 6943337
p 7
[Frecuendia Bamido ] [ Frecuencia Recoleccién |[ Apone i | [ Nomero de medwior ] [ Oidmes | [ Estado medidor |
3 3 -15% 543422 15 mm Normal
— | Lectura anter =] [ Lectura aclual | | Consuma mes ]
= 68 69 10
Clasificacidn | |
[ ] [Esbaw [ Fechalectura anterior ] [ Fechalecura actual | [ Real esii ]
s 3 9 09-03-24 06-04-24 Estimado
OTROS COMPONENTES DE LA TAR|FA Lch“u—’ﬂﬂ"-‘j
Descrip. olros componentes de la Tarifa Valor ( Clase uso ]
VTon Efa Apro x Sus 0,0027 RESIDENCIAL STRATO .
¥ Ton R No Ap x Sus 0.1106
2 F. R
Vslar Sub/Can -7445,00 TARIFA 31 L.rqn; e
VTonByLimx Sus 0,0020 D Rl Rl S AN e
V fon L Ur x Suser : 0,0005 =
V Ton R de Ap x Sus - - 0,0004 [ Suspensidn en cualauier momento D
Tasa da Uso 11,69 ($m3) Tasa Aetributiva 22,68 ($im3)
y J | ]
Desglose de Conceplos Total Mes| Desglose de Conceptos M3 Precio Total Mes |
ASEO : ACUEDUCTO CARGO FIIO 15.117
Recaigos 6664 ACUEDUCTO CONSUMD
Consumo Acued, Basico 0a 16 M3 (Tef. - 31) 10 Z2.881,00 Z8.810
Aorovechamienta Resalucitn 720 as4 ALCANTARILLADG CARGO FLIO 7.747
Cargo Fijo Resalucidn 720 23,233 ALCANTARILLADO CONSUMD
Cargo Variabla Resalucisn 720 18,500 ::;::rrumcan.ﬂnsi:ui)a 16 M3 (Trf, - 31) 10 3.512,00 3::?;
i) -0
SUBTOTAL 48851 Recargos 10.418
Trabajos da Acueducin 11.697
SUBTOTAL 102.760
Consumo &n § por promedio Tacturadd de ssno” ' L % . -
Promedio de 10/23 a 04724 145,078,686
g HOM any) adin
OuDl 2 eI Ereldd Fabdd MenB Abodd
TOTAL 4 .o TOTAL 102.760|
o\ MES ""5[ L fhayls MES J
N —
GERENTE ENE—.H!_!.L E-‘Cmﬁ SAE 5._’ ; GERENTE GEMERAL AGUAS DE Q_A_ﬂleﬁﬂ_A SA E.a;-F___ _ ———— L

e s
SALDO MORA 4160982 ' [

TOTAL A PAGAR 151611 ‘

Somos sutan slenedotes segin Rasoluckén 0547 del 25 de Energ del 2002, Vighada Superserviclos S5P No. Unigo de registro 1-1300-1000-1, Esta lactura presta mério sleculive confome a
las normas vigenies (Deracha Civil y comercial). La reconexidn del servicio no sulorizada 8s causal da cora y lenminacidn del contrato (Decrela 302 ds 2000, Cap IV, Ariculo 28 y 29.5)

AGUAS DE CARTAGENA ' “ AGUAS DE CARTAGENA
® SA.ESR m-éﬂ.,ﬂ'? hve SA.ES.P. L EE AT
hn | ' 570430 Mora A e Pl e puraozs
Total 4.160.982 Factura 00012024A100974589 Tola! 151611
i l w "mmm ‘l.] II B M [ DEI]WiIII’ Tl
“‘5 jlﬂslnajymlmn 000000 15477746(3800)0004 160982 (415)7709998014633(8020 ooonmmmlsfmupuomswn
o llavor no mlnu‘u sel%os sobre el codigo de barras )-'avcw no colocar seﬁns sobre el codigo de barras
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REPUBLICA DE COLOMBIA !
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

I NII”FHL’I 3 921 044
| PEREZ RICARDO .=\

! AP On JI i
/ MANUEL VICENTE = 4

:. 7| m]nrn

v
\ No FIRMA

recrun-s NACIMIENTD = 11-MAY-1947
DON GABRIEL

| * OVEJAS (SUCAE)
' LUGAR DE NACIMIENTO !
1.60 A+ M
ESTATURA G5, AH SEXD ‘i
1 D-JIJN-1 977 OVEJAS
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La salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION

| os do todos Minealul
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
La Informacion conslgnada en este ceitificado, 52 encuentra proteglda por el derecho
2 40 48 9 2 0 5 52 3 8 0 fundamenial de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en La
" Ley 1561 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerss en cumplimienio de La garantls de
dicho gerecho y para los fines estriclameants auterizados
[ 1. INFORMACION GENERAL 3)
! LUGAR DE LA DEFUNCION
‘ Departamento Municipio
~ BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Cenlro Poblado:{inspeccidn, corregimiento o caserio)
|
Cabecera Municipal 5
TIPO DE DEFUNCION 5 FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION | Silaks
No fetal 2024-04-27 00:05:00 :
SEXD DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD |
i Tipo de documento Nimero de documenlo .
Masculino ' Cédula de cludadania 3921044 :
APELLIDO(S] ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
l Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| PEREZ RICARDO MANUEL VICENTE
| PROBABLE MAMERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O $€ RECONOCIA COMO
‘ Pertenencia étnica 1A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anterlores
- L
| i i "'1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION r
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de dacumento Numero de documento )
| Cédula de ciudadania 1102825082 . B
APELLIDO(S| ¥ NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR »
Primer apellido Segundo apellldo Primer nombre Segundo nombre 3
VERGARA L CALY KLOVIS i ANDRES
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
|
Médico 1102825082
' Lucar pE :xpiblcui;l DEL CERTIFICADD
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO rlnuuj QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO .
ARo - Mes - Dia ” A J ,_9[ :
W oar '
2024-04-27 | Hovn worh Y 7 y
HE 1

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y
Fochs de lmpresién; 2024-04-37 00:15
I

Defunclones

I
Cédigo verificacién: 56BE-92CD-2035-5065
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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

itc:flzlmnoa FUNERARIA: F/E /D—O] ﬂtD &’S é)

CIUDAD Ccx

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

ALSEFIOR{A]MD‘WI\JEME QMQ/L Q‘nm
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ciupabanian'D. A LB, 47 e A‘(,TOM
DIRECCION: OO»V’VH,Q LO_WJQ/{)(\JL ]L(,& (:,6 23 NkpFlon

TELEFONO FLIO TeLErono celuaR_ 20 0 2 F 4 Q4 20

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURAM,QVLM V\CMQ—L QM/U?? & CA\'E)zO
EDAD: % O - o\

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N LY JC\D/’—‘A

acraceperunaonn. D ADY §42.035 23 20

rechann 27~ mm e\ am L2 pora 3" O,

Mg I

9289y j
REVISADO

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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IDENTIFICACION FEF 50m
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PN IMEND 45_433_960
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ILDEFONSA

g

i F-'II'IAIM- .

ESTAFUAA

AS00150-0107 1 1 40:F-004 543306020 190402

21-MAY-1079.CARTACENA
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s = L1

i ; VHH I. F‘Q‘k(

Al

v
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REPUBLICA DE COLUNMUIA

¢ IDENTIFICACION FERSGHAL
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PROGESO 11 MAL Codigo:
FGN-50000-F18

‘ H j\“ L\u ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Versién: 01
1
Pagina 1 de 1
27/ABRIL/2024
Departamento  BOLIVAR  Municipio ~ CARTAGENA - Hora:

1.- Codigo unico de la investigacion: d

1 [3 Jo Jo [1 6 [0 [0 [1 [1 [2 [9 [2 o |2 [4 [0 [2 [8 [4 |2
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. LUIS ENRIQUE ANDRADE JIMENEZ CC 1.047.469.229, expedida en
Cartagena Bolivar

La victima fallece el dia 25 abril de 2024. Los mismos son materia de investiga:zion 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.1. ‘

4.- Funcionario que emite /a orden:

Unidad |0 |0 |Especialidad |L |O |C |A |L Cédigo Fiscal 2, |1 ~f“_‘ i
Nombre del Fiscal: | FERNANDO PAYARES BATISTA

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

Teléfono: fisuricar@fiscalia.gov.co

o éﬂ%ﬂ

FISCALIA L 21 URI CARTAGENA




, £s detodos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

2404722055214{1

La informacion eonsignada en este corlihcado, te encuonira prategidn par ol derocho
fundamental de Habeas Dota de la Constilucian Polllica Naclonal y amparada en |a
Ley 1581 de 2012 Pot lo tanto su uso debe hacerse en cumplimienta de ln garantla de
dicho derecho y para los fines esitictameante auterizados

(

|. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

Municiplo
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserlo)

TIFO DE DEFUNCION

No fetal

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA EN GUE DCURRIO LA DEFUNCION

2024-04-25 (Sin establecer)

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Nimero de documente
1047469229

Primer apellido
ANDRADE

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLEC|DO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

JIMENEZ Luis ENRIQUE

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

| Ninguno de |os anterfores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS F[SICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica iA cudl pueblo indigena pertenece?

e

Il. 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 CERTIFICADDR
Frimer apellido

LUJAN

Segundo apellido
RUZ

Primer nombre

ORIANA

| Segundo nombre
| DELPILAR

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 883713001
LUGAR DE EXPED|CION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDIC|ON DEL CERTIFICADO
Ano - Mes - Dla

| 2024-04.26
|

FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

‘%_

far—

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N
Fecha de Impresién: 2024-04-26 16:52

y Def

C'o'ﬁlgu verificacion: 6F2F-AFB8-8T1B-72A9



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

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: @rD 6@ ﬂ)(é G}"' S‘t@
CIUDAD Q_d\\a.bu-\,o\ '

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

tcLL“ﬁDﬂSOI Canwna 70 Poudrt

IDENTIFICADO CON cEDULA DE ciupapania n* WS- (033. 46 Qe @u“"‘l%o—@ .
DIRECCION: @O"D)‘_‘J"\ v W R 5 LY

TELEFONO FLIO recerono ceLutar 2O 7[‘7 Lf '7(Z yholo,

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA_LU S -@\/M,;o};_,q_ Mmi._ J’\{ Upety
EDAD: 29~ AAe>

womvo oe raweamiento:_ Ao Natured

Easpenaone 29 0 W S22 US T 2 Y|

AL SENOR (A)

FECHA DD Z— MM A‘J@H\ a0 worn [/ s

RENISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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] CERTIFICADO DE DEFUNCION N

L bl ) il LY . . -‘ NCEEE . u H‘ELG?S H It[) (‘u\ .
- ANTECEDRENTE PARA EL

S bahmbe o | s AT R

HUMERO DEL CERTINCADD DE LA DEFUNCION ' Tt o
s i este ol ifie ades sk B Rk o inmen o
I n‘n v e 1A U el it A Politea Mar lnnal v ammparacdi

: ) > I.I”.I.“‘I’:‘“ e rdbesratin e b garandha de
2404?8205505’86 Loy 15HY e 2 '”l‘- 1 s Eoaribor sur e dlele boae e ool tul ) |

P dvor e by poaey live five o st banenita autorizarlos

= -
- LINFORMACION GENERAL — =
} LUGAR DL LA DEIINCION
Depantamente Munlcipio
BOLIVAR CARTAGENA DE 'N?I_AS - e — o
AREA DONDE OCUNRID LA DEFUNC TON - r rerln)
Il Area Centro Poblada (Inspecelsn, corregiminnto o caserfn
|
| Cabecera Municipal e '
- — * M QUE OCUNAIO LA DEFUNEE
l TIRO DT DETUNCION FECHA EN QUE OCUNAIG LA DEFUNEIAN HonA BN QUE [
; @
| Nefetal 2024-04.24 (Sin establecer) -t
e S - .
| sexobELFALLECIDO TDENTIFICACION DEL FALLECIDD 1
| Tipo de documents Numero de documento 1
| ) [
Masculine Cédula de ciudadania 1143336530 =,
| ArELLIDOS ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMD FIGURAN EN ELDOCUMENTO DE IDENTIDAD) N d
Primer apellido Segunda apellido Primer nombre Segundao nombira :‘
ESCALANTE PEREIRA DAVID ) ___11
PROUARLE MANERA DF MUENTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEALOS O nASGDS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RECONOCIA COMO ¥
Pertenencia étnica ¢A cudl puebla indigena pertensce? |
[ -
. En estudio Ninguno de los anteriores o
1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - SPT—.
IDERTINCACION DEL CERTIFICADOR :
Tipo de document o Numero de documents i
Cedula de ciudadania 73142154 o il
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADON ;
| Primier apeilido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo nombre
|
| PEREIRA LORA BORIS CARLOS |
ey b SR e e A
| "RQFESION DE GUIEN CERT(FICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
' Medico 286713001 ,
| 2 — e
| LUGAR OE EXPEDICION DFL CERTIFICADO ‘
Cepartamenio Municiplo
| Bollvar CARTAGENA DE INDIAS
— e I -—__-—_____._-——__._._
| FECHA DECXPEDICION DEL CERTIFICADO ULEN CEATISIAN LA DEFUNCION ;
ARG - Mes - Diy
2024-04-25
- 2N —_— P e el 3
REGISTRO UNICO OE AFILIADOS - Nacimi y Daf Cadigo verificacian: O07DF-4CF5-ATBE-0DE |

FEcha de impresion, 2024-04-25 10:00




SIE—— e

Focha de consulta: 16/07/2024

Ficha: 13007184672700039008

Polraza extrema

DATOS PERSONALES

Mombres: aANGEL

Apellidos: PEREZ MARQUEZ

Tipo de documente: Cadula de ciudadania

Mumero de documento: g9p44319

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/07/2023

Ultima actualizacién ciudadane: 27/07/2023

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistancia o desea actualizar su informacién por faver acérquesz a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mambre administradar: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccian: Calle 21 Na 39 - 245 Barrie Camine del Medio
Telefana: 3243476453

Carren Electranica: sishen@cartagena.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

= |
Hukeno - 23 124,192 ’ il
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APELLIDDS 3 rr - §
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

COMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

wu4u4205524?61 5

Laimitenmaion sanslgnsda enwb il colificado, se sncuentra it otey el pror of derecho
mtal dee Faboas Data de (o Consit
S0L e 2012 Par o tant su iso debe hacerse an cumplimbente layarantia de
dicho duechis ¥ paro los Ates il ol ar

ion Polilica Moclanal y woparada en la

enie autordadoy

e B . i Y
|, INFORMACION GENERAL
«!IGAR DE LA DEFUNCIOR
Tepattamelito Munleipio -
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
SLEA BOHNDE OCURNIC LA DEFUNCION .
Area 1 Centro Poblado |Inspeccldn, corregimients o caserio)
Cabecera Municipal |
11#D DE BEFUNCION racil-m EN QUE OCURMNIO LA DEFUNCION HONA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fotal 2024-04-27 04:41:00
— L] )
T -
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documents Numero de documento
Femenino . Cédula de cludadania 23124192
APELLIDO(S] Y MOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primar apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nambre
MARQUEZ GOMEZ JUANA
PAOBAELE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, ELFALLECIDG ERA © 5E RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica (A cudl pueblo indigena perlenece?
Natural Ninguno de |os anteriores y,

: Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IGENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento

Nimero de documento

Cédula de ciudadania | 73185185

LeELLIDO(S) Y NOMEBRE(S] DEL CERTIFICADDR
imer apellido Segundo apelllde Primer nombre Segundo nombre
ANGULD JIMENEZ JOHN, ALEXANDER

FIOFEZION OE OUIEH CEATIFICA LA DEFUNCION |

REGISTRO PROFESIONAL

Médico | 68561
LUGAN DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO )
Deparlamento Municipio

2OLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

fAo - Mes - Dia

2024-0427

FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

“Won N Mo, g 8col

vy

ESISTAC UNICO DE AFILIADOS « Naclmientos ¥ Dofuncienes

#.ha do aprosion 2024-04-27 0517

I
]
|
|

i
|
|
|
]
|
|

Codigo verificacion: 518F-76C9-FFB7-3301



SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
~ A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR -
L6
ADMINISTRADOR FUNERARIA: Eﬂ ?O///'éé @Z/If/ﬁé)
1

CIUDAD Ge)/

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

AL SEROR (A) ,44«? ej WM Mo/f;} e
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N'C7 OL/Q/ 319 ce 52« Otleofe
DIRECCION: Vfl f—% L’-C}’ﬂ’b&sq

TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR 3( 12 2 ,; 3 76 gr
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA () VONA M.O\ rq vcr 6(9 ryie .
EDAD: BO- oS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N&'h) Yal

actaoe oeruncion ' 2 L O Gy O L{ LSS 2y 9‘6

FECHA DD ‘Z'}—MMW AA WHORA 3 ; p 1.

SECRETARIA DE PAETCIPACION REYISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Dpcumentacion Requerida
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MIMISTERIO DF RELACICNES EXTERIORES

Unidad Administrativa Especial Migracian Colombia

S

Luaar de Expedician !
Fezha de Expediclén @

Naimbres Complato @

fN~cional de :
DOCUMENTO EXTRANIERO

Expedido en:

Salvoconducto valido hastal
NUmero:

Tipe de Salvocunducto:

(otivo de Expadicion:

Nata!

REMBICNAL CAF BE
18/03/2021
RUDDY VALCE (EYES FLORILC

VENEZUELA

17109909 s

-2

VENEZUELA > ﬁmsl ;
: : J:

ot

13/09/2021 INDICE DE % )

{FINuERPg:.I.Eﬁ .

14C0970 ; Decreto 1067 de 2015, 5

ArticuLIu 2,2.1.11.4.9 3

Para permanecer en el pals (9C2)

: 3
DL T | A A2 DA aucan MRS

PARA RESOLVER SITUACI M DE REFUGIO

ART. 2.2.1.1.4,1 DECR. 106715, AUTCRIZADO GIT. DETERMINACION COHDICION REFUGIADD
MRE.ESTE SALVOF‘ONDUC'TO TENDRA VIGENZIA HASTA POR 120 DIAS CALENDARIO A PARTIN
OE U FECHA DE EXPEDICICH. DECRETO 1016
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/' WFRO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24047120553577

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informac in consignada en este corlifcado, (& encuentra prodegds por ol derecha
tundamental de Habeas Data de la Combitucidn Politica Naclonal y amnparada en la
Ley 1501 de 2012 Pof lo tanto s Lsa debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para lod Nines ettrictamente aulonzados

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

.

L) | 1. INFORMACION GENERAL ';
| GAR DE LA DEFUNCION
partamento Municipio :
|
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

tA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

Centro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio)

O DE DEFUNCION |

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-04-28

HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

13:14:00

% X0 DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Numero de documento

Masculino | Salvo conducto de permanencia 1400870 .
£1LIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

zr apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
REYES . FLORIDO RUDDY VALCE

| tLABLE MANERA DE MUERTE

Matural

Pertlenencta étnica

Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE IEC;OHOCIA coMmo

#A cuél pueblo indigena pertenece?

L. i J
'i 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION t ! %)
| it SHTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
| 1 oo de documento [ | Ndmero de documento
Cédula de ciudadania 1047460561
|/ ELLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
I mer apellido ' Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Alvear Fonseca Diego Armando
I OFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Medico | 1047460561
'_Lu GAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO |
L :partamento Municipio
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
| “+A DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN 1FI EFUHCION
o - Mes - Dia - | '
2024-04-28 |
Iz o

|~ TRO UNICO DE AFILIADOS - N

o de it'npﬁ'-sion‘ 2024-04-26 14:12

y Defl

Cédigo verificacién: 1807-0EE7-A6FC-49D6
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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
ADMINISTRADOR FUNERARIA: @/ 50W£ @1/'5 é’

cawoao (U eeq

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

ALSENOR[A]],SQ/LQ MO,V{’V],A $\,O‘f[d’<:)

- PP
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* |_O %t{ Oﬂ:’ de%o %"‘:’)—L\ OC

DIRECCION: Q\quﬂ Nim G‘L\w}t— ¢ld10 §9-3
TELEFONO FLIO retronocen 320 F L L (O3 }/
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: \—Z’\)dd"} Vol ex a‘f"'l"a p Lot do
0AD: MO mAod

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: NOK?(UM =)
actaoe oeruncionn_ 2 NOUFH 12058 885 39

FECHADDD N MM s | m22Y wora O - ')01"”"

FIRMA DE QUIAN RECIBE EL SERVICIO_Y)
»

o~

SECRETARIA DE PARTCIPACION ' ISAD
Y DESARRG(.LD SOCIAL
\

Anexo: Documentacion Requerida
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Reglstra vélldo

Fecha de consulta: 30/04/2024

Ficha: 13001035559400000444

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: MERLIS DELCARMEN
Apellidos: BAUTISTA TAPIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 45534914
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 30/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 20/11/2021
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 municiplo donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MNombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

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

Teléefono: 3243476455

Correo Electronico: sisben@cartagena.gov.co

[Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza on los siguiemes casos

I, Por validacion de inlormacién en otros registros adiministralivos.
7. Cuando exista nueva nformacion repmiada por Registro Social de Hogares (RSH) en lachas superiores a la oltima actualizocidn de tu

encuesla

Para actualizar wi ficha vtilizamos informaciaon de las sigulentes entidadles
« DPS - Departamenio para la prasperidad soclal

v IinEducacion - Ministeno de Educacion

ICEES - nstituto Calombiane pira b Evaluascion de la Educacion

« WCLTER
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Lo salud
€S do todos

MRl

NUMERO pEL CERTIFICADO DE | DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L brtarmne i conslgnntn e eys ¢ ailllcatio, va noe e protaglan por sl darse big

fundamental te |intinag Data do 1a Canshitieion Pedltiea Maclanal y amparda s e
Ley 1501 e 2002, Por |1y 10t Al Use dolye haeersn anetmplimionio da la garantis s
dicha dereehin y DAEA 108 e esttie ) amen (s aviterrlratoy

Departamento
BOLIVAR

-—
AREA DONDE Oy RRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

RSN HERRY I, INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION e A AN )

Munlelplo
CARTAGENA DE INDIAS

Ceantre Pnblndo'{lrnpecclbn. corregimionto o casarlo)

APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL
Primer apellide

BAUTISTA
PROBABLE MANERA DE MUERTE

e
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN OUE OCURNIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-04-30 0B:55:00
SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de cludadania 46534914

COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido Primer nombre

TAPIA MERLIS

Segundo nambre
DEL CARMEN

Natural

DEACUERDO CON LA CULT!
Perlenencia étnica

Ninguno de los anterlores

URA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
A cudl pueblo indigena pertenace?

R A .| \DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
|DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de cludadania 73143937 ', 1.4
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Seguntlo apellido Primer nombre Segundo nombre
ALVARADO CUETO DANIEL ENRIQUE 5
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 73143937
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN
Afp - Mes - Dia )
2024-04-30 ﬂm |QJ Q va r‘v’udo C . )
T
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci ¥ Defl

Fecha de improsién: 2024-04-30 10:23

Cédigo verificacién: A44B-0EFC-9304-AA3D
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1‘050‘944-126
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Registro vilido

Fecha de consulta: [84

30/04/2024

Ficha: 13001025565700000790

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: cLARIBEL
Apellidos: PEREZ MELENDREZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Niimero de documento: 64890457
Municipio: Cartagena

Departamento: golivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/06/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 12/06/2021

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
Teléfano: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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 LINFORMACION GERERN!

— - o . |
LUGAN DF LA BEFUNCION

Depmitamania

Pl dplo '
BOLIVAR CARTAGENA DE [HDIAS N —
_l\l'l.th.\r;l-\r-(\Ll.‘_I‘li‘.li‘l L pERVNCION - N - - o - - N
bR Contio Peltado lintue vyt o casatiol
Cabhecora Mumeipal
TIPO DE DEFURCIOY _ | FECHAEN QUE nclﬂllu:‘: LA Esz_wu_c};ﬂa_ I m;n_a £ nll-lf‘ualﬂl'rlﬁ A pERINEION \
|
No fetal 2020-04-29 | 22:2000 1
<ox0 ot ::\LLtcn:rs - - _I_DmEFu:ACIdHDELi-‘f\LLECIDu_-_ \
| Tipo de documento d Mumero de documenio
! Femenino LCéduln de ciudadania 54890457 \

| APELLIDDIS) ¥ HOMBRE(S) DELFALLECIDD (TAL COMOD FIGUIRAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTINAD)

Pomer apellico Sequndo apellido Prmer nombre Sequnde nambire |
: |
| PEREZ MELENDREZ CLARIBEL R
| PRODBANLE MANERA DE MUERTE ‘ DEACUERDD CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS Flsicos, EL FALLECIDO ENA O 55 NECONOCIA coMo |
\ Pertenencla étnica A cual puebla indigana perlenece’ |
|

. Matural Ninguno de los anleriores

IDEHTIAICACION DELCERTIHICLADOR

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |

Cedula de ciudadan:z

AFILLIDOIS) Y HOMBRE|IS) DEL CERTIFICADOR
Frimer apellido Segundc apa. =T —r oz o = |
| GAVIRIA OROZCO oLuis l

| PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION l NEGISTNO PROFESIONAL

Médico l 5024 .
| LUSAR DE EXPEDICION GEL CERTIFICADO a |
Cepartaments Municipio |

|
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS - |
l: FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FINMA DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNICIOH /" ey / |
| Afig - Mes - Dia P | ‘

/LTS

2024-04-29 £ fipsesesy )
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNITAD
SISBEN NIVEL01-02

SENOR : Z
]
ADMINISTRADOR FUNERARIA; a 60‘-4['\6 C 8

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

AL SENOR (A) AV&CL Veq MCL«\)H (o pﬂM %x‘r—/t__
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N*| QS D . UY | 2o Wwloce o
orecaion: (O LC”-'LC‘\ 5} ﬂowu ety

oN
S

TELEFONO FUO TELEFONO CELULAR ; 232L5 LT o5 ©3

-
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: @/[&A» L:'!A (/? e <2 U\u“’d”‘:—]
EDAD: 53 Ay

MOTIVO DE FALLECIMIENTO /1/ C{/}LM/(
ACTA DE DEFUNCION N* (L‘:—{ DY 992055 YO
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“10so 9y 126

PARTCIPACION
Y DESARROLLO SOCIAL

VVISADO

Anexo:‘Documentacion Requerida
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Sisbén

Fecha de consula

01/05/2024

Fleha: 13001007570500001539

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE
Apellidos: VANEGAS MONTES

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Numero de documento: 9063253

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/11/2020

Ultima actualizacion ciudadano: 06/11/2020

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
reslde actusimente

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




FECiA vt nacuienTo . - 12-MAR-1947

1.63 A+ M

ESTATURA a8 Rl SEXD

07-0CT-1988 CARTAGENA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e
FRGISTRLDOR

A-DS00100-00606702 LW-0008063255-2015021 1



La salud
@5 do todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
ettt ittt hassctlb ool

24056420555741

v
Minsatyd

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infarmac ion consignada en esie conificaio, se encusitra protegila jon o doieeni
fundamentsl do Habeas Data de la Constituelan Politica Maelanal y ety v la
Ley K581 de 2002 Pat o tanko wiuso debo lacerve on cumplimin o de (4 gae a i

diehiy derecho y para los fines estiiclamenta sulon?ados

o

Cédula de ciudadania

T 0 v I INFORMACION GENERAL
| LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Munlelplo
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblado:(Inspecclén, correglmlento o caserin)
| Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION o FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION _Ht_!;lN QuE ;c_unlud LA DEFUNCIEN
|

No fetal 2024-05-01 00:43:00

| SEXO | DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO :
| Tipe de documento Numeio de documento
|

Masculino

9063253

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

Primer apellido
! VANEGAS

Segundo apellido
MONTES

Primer nombre
JOSE

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Y Natural

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertencce?
Ninguno de los anteriores

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

| Cédula de ciudadania

Numero de documento

1004424925

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

| Primer apellido

| MARTINEZ
e

Segundo apellido
OROZCO

Primer nembre
CARLOS

Segunde nombre
DANIEL

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1004424925

Departamento

BOLIVAR

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Municlplo
CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

FIRMA DE QUIEN CER DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2024-05-01 é/
- U 2 = -
REGISTRO UNICO DE AFILIADDS - N ¥ Dot

Fecha de impresibn: 2024-05.01 02:37

Codigo verificacion:

|
)

9D10-BC4AF-F4D3-AAFT
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| COTIZACION i

06-jul-24
FUNERARIA EL SANTO CRISTO ~ RJCIBO N® [0000000354] -
CALLE 29 #43-115 ZARAGOCILLA ST CLIENTE
CARTAGENA BOLIVAR iSABEL GOM EZ
55.246.598-9 BARRANQUILLA- SANTUARIO CRA 7C #46-91
FLIO 5)6692734 3008387009
___ CEL3017267030 -
Ry T e s I BT
VALORES ACORDADOS
ﬁ*‘fﬁﬁﬂ P ORI e DESCRIPQION. T 'PRECIO TOTAL |
SERVICIO FUNERAR!O
CARROZA INICIAL PARA RETIRO DEL CUERPQ S 3.540.000
PRESERVACION POR 36 HORAS
ATAUD ESPECIAL TIPO EXTRA
CORONA
10 CARTELES
PERMISOS

SALA DE VELACION EN BARRANQUILLA X 24 HORAS

BUS PARA ACOMPANANTES SALA AL CEMENTERIO Y A SANTUARIO
ALQUILER DE BOVEDA X 4 ANOS DE SANTA MARIA

CARROZA FINAL

L e N e I S S

ESTOS SERVICIOS FUERON PRESTADOS AL FALLECIDO:

NERAF '\YE MAERENEGRON GOMEZ
FUNERAFS. g
% NETOS $ 3.540.000

ETH CONTRERAS IVAS
TOTALS $ 3.540.000
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* Suriimay Uroguerias Olimpica 5. 4. ‘Bance Agrario -Red ATH
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ADRZIS

RECURSO
DE SEg S DEL SISTEMA G
E SE URIDAD SO(:[AL EN SA LUD - 2 [‘]E ES ENERAL

_ a de Afiliados — BDU
Seguridad Social en Salud

A en el Sistema General de

Resultados de la consulta
Informacign Bisica del Afiliado :

—— e

COLUMNAS DATOS l
TIPO DE
IDENTIFICACION PT
NUMERQ DE
| IDENTIFICACION w982
NOMBRES JOHAN JOSE
APELLIDOS PASSANTINO VARGA
FECHA DE NACIMIENTO e i
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
-Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA

SOLIDARIA DE
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO 21/07/2020 21/03/2024

PROMOTORA FAMILIA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacidn
Fechade |07 220241 " de  [192.168.70.220
Impresién:| 00:38:28 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las .gntidades del Regimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social y las Resoluciones 2153.de 2Q21_y 762 de 2_023 _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 da@os de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

hitps://zplicaciones.adres.gav.cofbdua_intermnel/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=xmBWipydINtJXwoKd30pvQ==
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COTIZACION PE:fila
FUNERARIA EL SANTO CRISTO Rlclace” [GoocoenseRt
CALLE 29 #43-115 ZARAGOCILLA J_ RS ELENTE 0

CARTAGENA BOLIVAR RICARDO POLO GOMEZ
55.246.598-9 PASEQ BOLIVAR
FUO 5)6692734 3024274985

e i I

3 ey

SERVICIO FUNERARIO

CARROZA INICIAL PARA RETIRO DEL CUERPO s  1.500.000
PRESERVACION POR 36 HORAS

ATAUD TIPO PLAN

CORONA

10 CARTELES

PERMISOS

BAESEPARA VELACION EN RESIDENCIA

BUS PARA ACOMPANANTES

TRASLADO SAHAGUN - CARTAGENA

CARROZA FINAL

O el e s s

ESTOS SERVICIOS FUERON PRESTADOS AL FALLECIDO:

v /PR REALESD 2
FUNERAR ™ Wm 10
/&Lsﬁf NETOS $  1.900.000
ARLETH CONTRERAS IVA'S

TOTALS S 1.200.000

Il Sanffo
Cris



& Lrsallid”
g esidetodos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCICN

240536205571 ocﬂ

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Infarmacian conslgnadn en aste cortiilcato, 10 ancunntia prategida
undamental de Habeus Dota doilg Caonatiugian Pollilen NMacional i anporadn an la
Lay 1501 de 2012, Por [ tonta 4l Lo dabe hacorte aneumplimiante
digho durechay pard \os linas asiiclarmania autareodo

par a4l Jurncho

1 elin la gaiantin de

&N T A R e T T ILINFORMACION/GENERAL. . © sl
| LUGAR DE LA DEFUNCION
Cepartamento ~ Municlpic
| soLIVAR GCARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIC LAIDEFUNCION TR
Area W | Centro Pobladotlinspaccién, cunngimlunw-c-cnsnﬂcl

Cabecora Municlpat |

TIPO DE DEFUNCION | FECHAENQUE OCURRIY LA DEFUNCION
Nofetal |

2024}-05-02

| HORN EN GUEOCURRIO LADEFUNCIGN

|I 16:26:000

SEXO/DEL FALLECIDO  IDENTIFICACIONIDEL FALLECIDO
Tipadu documento . ‘ NUmero:de:documento

| Masculino | _Permiso per protecclan tamporal 4971352
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DEDENTIDAR)
Primer apellido | Segundosapellide : I| P_ﬂmsr-nornbre . Segundo nombre

| PASSANTINO' VARGA JOHANI | JoOsE
PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO.CONLA CULTURA, PUEBLOSIC RASGOSIF(IICOS, EL FALLECIDG ERA O SERECONCCIACOMO!
. : ! partenancla stnica: o ‘ | A cudl puebm!lndlgena-punqnece?
Natural. | Ninguno de |os anteriores : l

CERTIFICADOR |+
ﬁpu-dedocumunfo jaar’ el
[ 7an43907

S 7% DATOS DEQUIENCERTI FICAUADERUNCION

| NUnjero de documanto

Cédula:de ciudadania

GRS L

T APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR: T ; | :
Primerapellido- y A -': Sequndo apellide ] i Primer nomkre: " -Sequndp nombre:
ALVARADO -| CUETO | DANIEL, .| ENRIQUE
[ aroFESIGH DE.QUIEN CERTIFICALA DEFUNCIGH, - _|.'neﬂ|smo.ﬁnomloﬂlh e
Médico - 731143907 :
LUGAR DE FXPEDICIONDEL CERTIFICADD et :
Departamento : | Municlpto: ot y
SOLIVAR e ; | " CARTAGENADEINDIAS. "
ncm-nmm'snlcwurnm'.cmnﬂcmo. 2 : ,‘:'mn’pmmglﬁ;q';wﬂq'hyéwmfm": 2 S /7
Affo.- Mes.-Dla” - 10 T F e TN G / e PR v £ K
. z -, | e b e A ":'- w Vo W
Qe .u{,-wtm‘r _

| 2024-05:02 : TS e S e

REGISTROINICO:DEARILIADGS - Nacimlontas y Dafunelones
Facha da Impraslon| 2024:08:0217458; Nz g

cagﬂ_gbfgaﬂt_ica;léq; BD3A

-_2534-61369)—?‘-1@7
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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

izj:ulm R FUNERARIA: f/ S a /’Jé‘ 643\&4)
CIUDAD CM%M’Q ' -

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

AL SENOR (A) Q/;Q. XSUYf 6{:)?:0\}3}')!.4 \/M*—‘\
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NLf ‘ﬂ ?OJ-L? det@ﬁ}‘ QO 9”"/"7 2C
DIRECION PYDVT ELMXJ a 1 b Tennza c“lt C{W:l&k

TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR OO 185 187 )
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURDb-Dw }\M Qﬁ/bﬁﬁ/ﬁs no '\f()vkgc\

EDAD: 2 Y —HBLo
MQTIVO DE FALLECIMIENTO: NVD\ W
ACTA DE DEFUNCION N* w DS 2) -{3 ’2. D Sﬁl DD

FECHA DD MM {\-/L‘:"—’IUO AA WHOM QEPH

Ypipim Sovanny Jargsc
4510529

RE\*ISADO

Anexo: Documentacion Requerida
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sowemo 1,047.436.942
ALVAREZ RUIZ

APELLIDOS

GENUARIS

NOWBRES

FIFA
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. Mo 26-78

Ainde Indins . (‘\Il'omhm
At G05 Gda1337

e ——v— —
fwmhrn_#\bonadn | o

100404358 |

* ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

RACGUMASIDE:

26-02-2024

CArCTAGENMA

Lerodo | I'eb-2024 Tochn de Linision | 16.02-2024 [ I'tdi__?'ul.—i:ﬁmi__T_
BIRIAN LUCIA RETANGCOURT DIAZ —= —

[Domiciie ]

PACARIBE S A, ESP

URL 14 DE FERRERO MK-LD7 FL POZON

ASED i AGUAS DE CARTAGENA 54 ESP )
- | :I'F. 9(:3 t‘a:].mrﬁ' POLIZA ACUEDUCTO NIT, BDO 252.306-4
) amd Los Alpes 1 Cl , ph
' LCUENW; Transvarsal 73 No. 21+ 140 593685 Y ALCANTARILLADO ¢riiqe Samnesy viso 2
- Cariagena oo Indins - Colombia : ot o Indias - Colombl
WARIBL S9I6BS ) 15 605 6455450 EXT 401 - €05 6424300 il g;': Z‘l,”j:,dgul;éjﬂ 333? Ames
|_Frecuenciz Bamao | [ Frecunncia Recoleecion |f Apone Numero de medidar | Didmelio | [ Estada medidar ]
3 3 <70% H20vA430931 15mm Normal
Lectura anterior ] Lectura actunl ] [ Consumo mes |
= 1438 1450 12
‘ L i‘m-:::ﬁn J W] [(Evan ) [ Taia ] Fechn leclura anterior | [ Fechaleciura aciial | [ Feal estimada ]
A J
. i 1 11-01-24 09-02-24 Real )
[ Chservacione _]
| OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA -
| Dasznp. olros componentes de la Tarta Valor | Clase uso j | Estrats ;;
' RESIDENCIAL ESTRATOD 1 1-BAJOR i
\_ Ton Efe Aprox Sus 0,002¢ T - Acundista [ Alcﬁnhlarilado ] I g
| VTonF Ne Ap x Sus 0,1024 Servicio E@ o Unloades 2
oy i F. A )
X0 Sum ~33.008,00 TARIFA 11 26.67% 661% A607% 16675 1 0
N Ton By Limx Sus 00029
N Ton L Ur x Suser 0,0005
V Ton Rde Apy Sus 0,0004 Suspansidn & partls de: 27/0272024 R
Salao per\dlerweémr t:unceg[ln de convenio de pogo. §472.209 Mumere de cualas pandientes: 35
Taza de Uso 11,63 (S/m3| Tasa Retibutiva 22,66 (£/m3)
| J
Desglose de Conceplos Total Mes) | | [ Desglosa de Conceplos M3 | Precio Tolal Mes |
ASE0 ACUEDUCTO CARGO FIJO 15117
Secapos 27 ACUEDUCTO CONSUMO
Aorovechamenio Resoluaén 720 i3 Consumo Acued, Basics 0 2 16 M3 (Trf. - 17) 12 2.881.00 3.572
ALCANTARILLADO CARGD FIJO 7747
Cargs Fijo Resalusion 720 8237 ALCANTARILLADD CONSUMD
Carpe Vanable Resalucifn 720 5733 Consumo Alcan, Basico 0.3 16 M3 (Trf. - 11) 12 3.512.00 42144
Subsidic 46475
Apesie § Ia Decena -3 Fecargns 55
Interes Finansiactn Pacanbe 504 Rzeonaian 2% 800
SUBTOTAL 14685 Interes de Finamelacian 1.857
- SUBTOTAL egg21
Cuota Compromiso de Pago 12481
Consuma en § por promedio fazilurado de aso
Promadio de 0823 a 0224 113.472.85
16300
14h00
12000
T0T00
£590
5300
o0
2000
o
e feeld 0D Al el B Feedd
TOTAL TOTAL 101202
- MES Ly ! f= MES ®
GEAENTE GENERAL FACARIBE SAESP GERENTE GENERAL AGUAS DE CASTAGEHA S A E 5.7
= ¢
|
SALDD MORA 0 | [ TOTAL A PAGAR 115857

3 :..n;rrtlr.'-e:m;s segun Resolucidn 0547 del 25 de Enero del 2002 Viglada Supersarvicios SSP No, Umico de regisiio 1-1300-1000-1, Esta faciurs presta mdrito gjeculivo confor
normizs wigenies (Derecho Civll y comercial), La reconexion del servioo no auiorizada es c2usal o2 cane y lerminacion del conlralo (Decrelo 302 de 2000, Cap IV, Arliculo 28 y 29.5)

me 2

= AGUAS DE CARTAGENA i AGUAS DE CARTAGENA
E SA.ES.P. s B SA.ESP. =
Chien 452685 thora Al 16-02-2024 Paliza 593685 Poriodo Feb-2024
Toal o | Fecm  00012024A100404358 Toia! 115867 |

b f CLMI"E DE PAGO: |'
(415&7705

99&014633[3020{
avor no colocar sell

i

0000001 4E35034(390000001 15867
os sobre el codigo de barras
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aplicacicnes.adras qov en/
Sciones.adres.gov.co bﬂ”-?_'”fﬁ'ﬂeUpaﬂesfR'espuasmcrman,m 3spx?tokenld=8ZNd5Nxx\/5 ZJXwoKda0pyn==

COLoMEIA

POTENCIA DE La,

< VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Aflliados —

BDUA en el Sistemna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bisica del Afiliado 4

COLUMNAS DATOS
TIPODE P
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1218215032
NOMBRES ORLANDO
APELLIDOS GUERRERO RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO i o les
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE CABEZA DE
ACTIVO |[SALUD ENTIDAD SUBSIDIADO 08/06/2023 31/12/2999 FAMILIA
PROMOTORA DE
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Fecha de |05/02/2024 Es*z:"‘“ 192.168.70.220
Impresion:| 17:14:12 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportadoRpor IFSEHH??(;? c?el;}éﬂm;;
idi 2gi ibuti limiento de la Resolucién e
Subsidiado y el Régimen Contrrbutlyo, en cump ' e o S i e A
inisteri d y Proteccién Social y las Resoluciones 215 de 2021 y ! _
Lﬂlljnlséglongfmsa?itia gor la cual se adopta el anexo técnico, los Itneamlznto?_ l‘y .g?peCIﬁcac:oneI:
' i izacion de las bases de datos de afiliacion que opera
2CNi operativas para el reporte y actualizacion ( ‘ ; |
fg;l;?sstgadgra de IospRecursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

ma

= 5ZJXwoKd30pyQ==
htips:/laplicaciones adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token|d=8ZNd5NxxV5ZJ Xwo pv



REPUBLICA DE COLOMBIA

S :
AL MGV TG AL
e e i
o 3

- s
APFUY RECISIRADORLY RITS57P 100

A
S o s

-]
"

APELLIDOS | NOWBRES
GUERRERO RUIZ
ORLANDO

FEcHa T LNGAR OE MACIMIENTD
09-ABR-1924
CARTAGENA - BOLIVAR

FEOHA DE EXPEDICION

22-SEP-2014

5200
MASCULINO

LUGSA DR PREPARAZION

BOGOTA D.C. - BEOGOTA D.C.-INFORMACION CIUDADANA

OFICMA CE ENTRE A

CARTAGENA - AUXILIAR 3 DE CARTAGENA

& Escanee el codigo para verificar su

aulenticidad,

* Eltilular lendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclsmar el documenio
@ panilr de la feche de produccién.

_ESTE COMPROBANTE ES
VALIDO HASTA EL 29-JUL-2024 22-SEP-2014

PRIMERA VEZ CC

1.218.215.032

8510801465

t




NUMERD beL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

/| 24051920556757 |

= — e
LUGAR DE LA DEFUNCION

| Departamento

| BOLIVAR

|

] AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Erea

! Cabecera Municipal

waing !t

. SIKTIFICAD O - DEFUNCION
ANTECEDENTE PATtA EL REGISTRO CIVIL

L INFORMACION GEMERAL |

[ L TSR] ‘

CARTAGEMNA DE INDIAS

o Poblude (Inspecclén, corregimiento o caserio)

| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
1
| No fetal R 2024-05-02
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de document~
Masculine Cédula de ciudadania

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMD FIGURAN [N €L DOCUMENTO DE IDENTILAD|

Primer apellido

GUERRERO

Segundo apellido
RULZ

| Prirg

HORA EM QUE OCURRIO LA DEFUNCION

10:40:00

Mumero de documento

1218215032

nolare Segundo nombre

ORLANDO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Pertenenciz élnica

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, ELFALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMD

¢A cual pueblo indigena pertenece?

L Natural Ninguno de los anteriores Y,
- . :
| Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipe de documento | [inmers de dlocumento
|  Cedula de ciudadania 79691937 .
| Arsriipois) ¥ NomsRers) peL<ERTIFICADOR ,
Prnmer apellido Sequndo apellidc Fore nombre Segundo nombre
ZAPATA LEAL ALVARO ANDRES
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
i 7965
Médice 79691937 . e
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depzrmamento TN TRNE TR
BOLIVAR CARTAGE;@):E INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO Flinka ne Ukl "n'rlncn LA DEFUNC|ON
Anfo - Mes - Dha
l 2024-05-02 o9
— i 1 ) __/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientas y Defunciones
Fecha de Impresisn: 2024-05-02 11:05

Cédigo verificacién: 380C-763C-DEB1-076E
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVELO1-02

T
ADMINISTRADOR FUNERARIA: Sox o

CIVDA

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

AL SENOR (A) IE i@mc}ﬁh‘ﬁ’ /4’&)% ﬂbf‘;
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N*/Of >- 436 f_%& C"A’;]""-‘-\

DIRECCION- H MC/V/(’{ Mw

TELEFONO FUO TELEFONO CELUWR D2 2/9 W26
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: DYLO/LZLD 6‘””"‘9/}"3 Tuw2
EDAD: 3 ¢ — B To>

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N a ‘I\W
actaoe oerunaon e A O |92 0055 & FSP

FECHADDS____MM__,}(—’CAD-«;/Q AA ZQZ?HORA_//,' A1,

£ EL SERVCIO ' @nwarT A/ ver S
¢ 10} FE P2

REySADO

Anexo: Documentacidn Requerida
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murns 45,759,079
MARTINEZ VALDES

MARCISA

L[{al]

Ma red a4, AHAr 77 =22

Finma

FEGHA DE NAOIMIENTO  31-DIC-1974

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
; O+ F
i ESTATORA GS AH sE%0
= 30-JUN-1994 CARTAGENA
i FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION 4 , s syt /-
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Sisben

Fecha de consulta . 03/05/2024

Hichs 13001135670600001828

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: NARCISA

Apellidos: MARTINEZ VALDES

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Numero de documento: 45759079

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/03/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 09/03/2022
Ultima actualizacién via registras administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion par 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 Camina del Medio
Telétano: 3243476455

Correo Electronico: sishen@cartagena.gav.co




CECLL T v
virry 22,954 460
2 LDES Da CASSIAMN

- MURYS MARIA

NO FIRMA

FIRMA

FECHA BE NacimiEnTo  20-JUL-1951
SAN BASILIO DEL PALENQUE

MAHATES (BOLIVAR)

LUGAR OE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.8 AH SEXD

08-ENE-1974 MAHATES

1. 4 -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s o sfi=="Y ~
INDICE DEREEHG REGATTAADGR HACIO AL

A F-0022954468-20101014 00243987064 | 27096715




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24052020557265

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Ladrdormneions contignads e esle cenilicado se sncuenbia prolegida pat ol derec o
tundamental de [Holeas Dota de o Corstiluckin Polllica Naelsnal y ampotata en o
Loy 1581 de 2017 Poy o lanio su uso dele hacerse on cumplimiento de la gorintla de
diche vereeho y pore los Hhes esttictamente sulonizadon

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

Municiple
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Cenlro Poblado:{inspeccion, corregimiente o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal

2024-05-02

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

21:15:00

SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDD

Tipo de documento
Femenino

Cedula de ciudadania

Mumero de decumento

22954468

Primer apellido Segundo apellido

APELLIDOIS] Y NOMBRE(S) DEL FALLEC|DO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]

Primer nombre

Segundo nombre

|
|
VALDES | DE CASSIANI NURYS MARIA
1
PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA COMO
| | Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo (ndigena pertenece?
. Natural : Ninguno de los anteriores
.

/

| Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i

' IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
il Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

73570077

APELLIDO(S] ¥ NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR

Primer apellide Sequnde apellide

Primer nombre Segundeo nombre

Anfio - Mes - Dia

L 2024-05-02

Montoya Jaramillo Mario Enrique
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFuucioH REGISTRO PROFESIONAL
| Médico 13-004483
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS )
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION W, oy

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmlentas y Defunciones
Fecha de Impresién: 2024.05-02 23,41

Codigo verificacion: 4960-9BA4-0CAS-4BAD
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALD6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
3 A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVELO01-02

CiubAD

itl:;:::srmnotf FUNERARIA: ES/Q 6&&'&: @M‘ZY Z‘ZG

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

AL SENOR (A) NOY(/{\ SA UK/{(—’V‘L‘ L) VC"’/CZ"G
IDENTIFICAOO CON CEDULA DE CIUDADANIA N - 369 07 F. M‘ﬁ‘gf—'w
DIRECCION: [é( 6:2‘19%/—:_)? 4 @,l/f 33

TELEFONO FUIO retrono ceuar_ 3OS Y2 JO 26
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA. NOY sz wq Uﬁﬂ/{(im IQL (o9e et
EDAD: -:}'2 ~ AP\

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N Q M

ACTA DE DEFUNCION N'Zb{v Of LHLEOSS T2 5 S

FECHADD D MM @) 3, 2 ;
W—u{ AA JMHORA =7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ssavsc:o_NCX(‘Ci O ‘\QO\I\‘RY'L@_"Z:
8359079

SECRETARIA DE PARTCIPACION REVISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacidn Requerida




FEoNATENATMIENTO  {7-DIC-1969
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B
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IDENTIFICACION PEHg CstBAI.'r:I
CEDULA DE CIUDADANA

NUMERD

73.140.500
TOBINZON PADILLA

APELLICCG

TYRONE
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Sisen

_Fecha de consulta: =,

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Naombras: WILFRIDO
Apellides: TOBINSON PUELLO
Tipo de decumento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 37913835
Municipic: Cartagena
Departamentiac: Bolivar

INFCRMACION ADNINISTRATIVA

Encuesia vigente:

Ultima actualizaclan dudadane:

Ultima actualizacion via reglstros administrativas:

16/07/2024  _

130€1133565300000507

17/11/2018

03/02/2022

*Si ancuentra alguna incansistenda o desaa actualizar su Informacion per favor acérques= a la aficina del Sisheén del municipio donde

reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adiministrador:
Direczion:
Taléfona:

Correo Electronica:

CAMILO RCMAN TORRES CATALAN
Calle 31 Mo 39 - 245 Barrie Camino del Medio
3243476453

sisben@cartaguena.gov.ca
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IVENTIFICACION PEHSOMAL
CEOULs pE CIUDADA N A

Nunen 9791833

TOBINSON PUELLO

AFCLLIODS
-,

" WiFribo
.~ HOMERES
v i

i/ lL__-_ .

—

—

f

FECHA b= nacEnTo - 01-JUN-1940
CARTAGENA

(BOLIVAR) ' }
LWigaRDs MNMACIMIENTD 1
1.70 B+
ESTATURA G5 84 Enp
04-JUL-1361 CARTAGENS ¢
FECHAY Lucar oz s@enicioy,
TR e




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

WIMENO BEL CERTIFICADD DE LA DEFUNHCION

2063520556958 Loy 58

For latanin wduta

nal g ampataeliy e by

Be PAC e e rienls de L gaantia o

Y e a = o tehig dadec i ¢ para los lines estnctanedle gilonsidos
v o i I.INFORMACION GENERAL .:
UG 0L LA DEFUNCION
Dzpartsancnts Municipio
|

EOQLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

ABEA DONDE GCUNRIC LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

Centro Poblada (Inzpeccién, comegimiente o caserio)

Tipd DE DEFUHCIBN FECHA EN GUE DCURRIO LA DEFUNCISH

HORA EN GUE OCURAIO LA DEFUNCIGH

Mo tetal 2024-05-02 14:25:00
ZEXD DELFALLECIDD IDENTIFICACIGH DEL FALLECIDO .
Tipo de documento i MNamero de documento .
Magculino Cédula de cludadania i 3791835

Primer apellide Sequndo apellido

| TOBINSOHN PUELLO

APELLIDGI|S Y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMD FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer nambre

WILFRIDO |

| Segunde nambre

FROJAELE MANERA DE MUERTE
Pertznencia #tnica

Narural Ninguno de los anterlores

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

¢A cual pueblo Indigena pertenece?

| 1. DATOS DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION

|BEHTIFICACIGH DEL CERTIFICADOR
Jipo de documento

Numero de dacumento

| rédula de ciudadania 9079633
‘ APELLIDOIS) ¥ NHOMERE(S) DEL CERTIFICADOR | '
| Prmer spellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nambro
‘ |
OLIVEROS R CAMARGO MILCIADES
REGISTRO PROFESION

<POFESIGH DE QUEN CERTIFICA LA DEFUNCION
|

U685 \

tédico
* LA OE EAFEBICION DEL CEATIFIGADD ’ _ \\ z
Legartamento l 4 Municiplo 3
EOLIVAR i | CARTAGENA DE INDIAS
FECHA OF EXPEDICIOMN DEL CERTIFICADO ] ' FIRMA DE QUIEH CERTIFICA =~ i

Afiw - Mes - Dia

2024-05-02

\9‘5 ' ; |

FECISTAO UNICO DE AFILIACOS - Mazimlontos y Defunciones
<s5lia de impresién: 2024-05.02 15:09 |

A
Cadigo verificacion: 5321-E829-770B-6590

:
1
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES GE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

I -/ . S Y
W

CIUDAD

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

AL SEROR (A) 'T—Vf YO L€, 7‘0{51’ @b"? (?7@-3[4/2(4
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClupADANIA NT S -/ Y@ T O de*@,ﬁgﬁ;ﬁ@_ﬁ
onecoon (X )pereo LYYy 94 C 28

TELEFONO FUUO reérono ceLuar 300 819 2408
onsnoancnstaaserurns L 1| frido Tolinzon  fullo
EDAD: ‘@6 — YRhAOD

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N CLW

—— 11 1 N PR AN Sl B

RETARIA DE PARTCIPA RQ‘ DO
¥ DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Qocumentacidn Requerida



' REPUBLICA DE COLOMBIA (
IDENTIFICACION FERSOMAL
j"i_r_:l_.'g_:,_ CEC UDADAN A

wene 1.007.314.533 s ,

' MONTERO VANEGA

APZiiiDos

RAFAEL SANTOS -

NOMBRES

_f%j’/ﬂ?xf?’_(?f/- _

FIAMA

————

FEQA DE RACIMIENTD 1 1-JUN-1 988

CARTAGENA
(BOLIVAR)

Lugam pz NACIMIENTD

1.58 O+ M

ESTaTURY G35 =S EEXC
06-0IC-2007 CARTAGENA [
FECHA ¥ LUGAA 0=

F-3500100-0009) 342 M-100731 4533

29081008
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Dnsalid CERTIFICADO DE DEFUNCION
i de lodos /e ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL GERTIFICADO DE LA DEFURCION

L =l perraci enemthgnada en etile ceviiitada ae ercuentia pevl squgs por 8 e

24 046320537069 :;m:;:‘q;::;:.-. s Comitiesn Poitics Hagorsl y amebids en (3

111 1P R 1 100 €11 Carnpieisnlo 4 1 gararals oe
dicha dereche iy (MR ke b BLICTAMeTH e i ilon pads

g " T e —— = T AT — ek
) INFORMACION GENERAL 0 Fon o e
LUGAR DE LA DEFUNCION |
Departsments Munlcipla ' |
BOLNAR CARTAGENA DE INDIAS
.l.lu nowl OCURRID LA DEFuNCidN ’ I
Aren Centro Poblade: linspeccion conmsgimiento o caserio)
Cabecora Munlc'abl! B |
TIP0 DE DEFUNCIEN | o 1 secua e aut ocurmia LA DEFUNEION ‘ HONA £5 GUE OCURRIA LA BETUMC 80
. Nao fotal 2024-03-22 {SIn nllnblnl:tu}
_— - — | |
SIXO DEL PALLETIDS TOEHTIFICACION DIL FALLECIDD ' |
Tipe de decumenio Nurmero de decumenta
Mat:ul’lnn c!dula da cludadania 5506007 |
APELLIDOISI Y HOMBREIS) DIV FALLECIDO (TAL COMO PIGURAN BN £L DOCUMINTO B IDENTIDAD) |
Primer apolilido Segundn apeiiido Primer pembre Segumile nembre |
LEMON BALLESTAS ALBERTU J_USE
PROBASLE MANERADEMUERTE DEACUERDO EOM LA CULTURA, PULNLOS © RASGOS FISITOS, £L FALLECICO ERA O S5 RECONOCIA COMO |
Purienencls éinlca | A cudl pueblo Indigena povlamece? |
| En sstudio Ninguno de los antetiores i ]
: DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION S S 1
IEENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenio Himrero de dacumenlo
Gédula de cludadania | 45602404 L ) =
APELLIDOIS) ¥ HOMNRETS) DEL CEATIEADOR | |
Primer spellldo Segundo apellida | Primer nombre Seguntio nombre |
LUJAN RUZ | ORIANA DEL PILAR B
PHOFESIGN DI QUILA CERTIFIGA LA DETUNCION RIGISTRO PROPELIONAL
| Mébdico L 833713001 |
| LUGA® DE EXPEDICION DEL CENTIFICADO
Deparlamenio HMunicip'a
BOLIVAR GARTAGENA DE INDIAS
| FEcHA DR EXPEDICION DEL cERTIFICADD ] FIRMA D1 OUIEN EERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
2024-03-28 |
REGISTAD UHICO DE AFILIADOS « Mactmisnios y Defuncicnies Cﬁdlgv \rurm:ar.lﬂ h: 5A90-EETA-BIBY.1BER
Fechp de Imprealon: 2034-04-08 14127
L]

DRI



Fg( ha de consuita:

P 16/07/2024

Ficha:

13001184673700025613

Polbreza extrema

DATOS PERSONALES

Nembres: RAFAEL SANTOS

Apellides: MONTERO VANEGA

Tipo de decumento: Caduia de ciudadania

Numero de documento: 1007314533

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACICOM ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/04,/2023

Ultima actualizacién ciudadane: 03/04,/2023

Ultima actualizacian via registras administratives:

*Si 2ncuenwua alguna inconsistancia o desea actualizar su infarmacién per faver acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nambre sdministrador; CAMILO ROMAN TORRES CATALAM
Direccian: Caile 31 Mo 39 - 245 Barrio Camine del Medig
Teiefano: 3243476453

Caorrea Electranico: sishen@cartagena.gov.ca
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DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

PR
AR TR B

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

24057920557179

Lanferimic o Corsgmuda en e4te Lo A0, Se encuentts Drol sipha (r ol thet o by
fundamental or -obway [heta G 10 ConitSucon Podlics Nacinal ¥ Emasada on s
Loy 1581 cho 2002 P b0 At 8 80 GRN hae 0440 B0 CLATOTETSe el dhe L g vl o

Usehay chorecha p P o ey e11r+ Larmete glor rad s

{ -
L INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION =5
Departamenta ' Municipio
| BOUVAR B CARTAGENA DE INDIAS
— = e (TR - . -
Arca Centro Poblado: (nspeccion, comegimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION ’. FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION |
. No fetal 2024-0502 19:45:00 ;
{1 PR
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACHOMN DEL FALLECIDO
Tipo de documento | Numero de documenta
Femenino Registro civil | 1047521190 - |
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) {
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nambre |
MONTERO GARCIA ASUN ADRIANA .
PROBARLE MANIRA DE MUERTE ummmummmomr&mnmmonmm |
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anteriores )
( : _ 1L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ]
IDENTERICACION DEL CERTIFICADOR |
Twpo de documeno Numero de documenio |
Cédula de ciudadania 22798690 |
APELLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
FORERO | SOLANO LAURA PATRICIA ]
PROFESDON DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIOMNAL
Medico 764283 . 1
LUGAR Df EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamento Municipio -
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS P |
FECHA DE EXPEDICIOH DEL CERTIRICADO FIRMA DE GUIEN |
e | QLYY |
. | 20260502 ) )

REGISTRO (NICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Detunclones
Fecha de mmpresion: 2024-05-02 2017

Cédigo verificacién: 1D7A-BOF6-A5D3-250C



SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-0B-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL01-02

SENOR @M é

l/ ~
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 5/ 2Qr Zs S
CiuDAD W@txﬂq

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

AL SENOR (A) QM BU":&S) \v{ﬂ\ﬂ/‘g(”‘o Ucﬂ—u%—‘?l_ﬂ\
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA QO@HU-/__S?)} G"%
DIRECCION: 50.»« M{,a;—-.o M“"‘ k. ‘69— Y /V/

TELEFONO FUIO TELEFONO CELumn+322662__éth l 2 .
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA. AS U A’\CL\J;’QH_A( }"{AMA'V‘-*O Gorem

EDAD: uL — 30 oD
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N Ou'}’U’ GV(
ACTA DE DEFUNCION N+ CAAID 3—?@ O3S }'| 5 i

FECHADD .5 MM Mﬂﬂo A LY HORA LO ", A .

FIRMA DEVQUIEN REBE ELSEchnwA@/MJ %ﬂc%ﬁﬂf

10023 1S3

.

SECRETARIA DE PARTCIPACION REVI
Y DESARAOLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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Fecha de consulta;

Flcha:

Rogllétro valldo

03/05/2024

130011666085100001743

- s W e e~ = A
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: mayco

Apellidos: MONTALVO CANTILLO
Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1043298131

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativost

20/07/2022
20/07/2022

25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacion por favor acérquese n In oficina del Sishén del municiplo donde
reside actualmente

Al-AS B'I

Pobreza oxtrema’

MNombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico;

(Hemos actualizodo t informpeian! Este proceso se realiza en los siguientes casos

I Por validacien de informacion en otros registros adiministralivos

Pobre:u mudarqdu.

1”)l i [ ;1“"\

BB 1) ;.' ihls M|L.|nl iy

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@cartngena.gov.co

2 Cuando exisla nueva informacion repoilada por Regisiro Social de Hogates (RSH) en Techas superiores a la ullling actualizacion de 1y

encuesla

Para actualizar w ficha utllizamos Informacién de las siguientes entidades

* DPS - Departamento para b prosperidad socinl

« Minkducacion

< CEES - Institite Calomdilana para In Evaluacidn de la Fdueaclin

« [CETEX

Minlsterio de Fduecacldn
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REGISTRO CIVIL.
FIRMALO [ A TALMENTE '

-"",P,";-

T Abostyd Pania

ORGANIZACION ELECTORAL ) & r n ‘imv
REGISTRADURIA NACIONAL DEI ESTADO CIVII ARG AN ﬂ’%'ﬂ] i
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVI RSN A Ao

il

Ay

1)

NUIP| 1253158250 ] REGISTRO CIVIL Indicativo -y PLDTY
L2 DE NACIMIENTO  seriol 240021275
[Datos de Ia oficina da reglstro - Claan du oficine . i

Registirnduria E] Notnrin D Nimang ED Cannulada D Canmgminnio E:] Inspacakin e Poliels [_.] Cadigo AlG B
FaTs - Dapariamento - ~Torng o . pacolin da Pollcla e AT
[COLOMBIA - BOLIVAR - CARTAGENA AUX 4 CARTAGENA-CL GENERAL DEL CARIBE 8.4, ******

[Datos del inscrito — ‘]

Primer Apeiiido Segundo Apeilido e

IMONTALVOiiilllaat‘onnauolonlnalt.-- REBOLLEROlotslaoﬁbobhA|L--al.la.a¢--n- I
| Hembra(s) s _-—: .--_. ..J

MA'KOLDEJESUS‘......'l.‘...lI.i.ﬁ.‘l..l‘ll.t_‘l‘l..“..l"'l’“li‘l‘!i II
Focha de nacimiento Baxa (an letras) Gruno sanguinen Fcinr @

m |2]0[2]3] we [D]iJc] 0w [1]5 MASCULINO B POSITIVO {
Lugar da nacimisnio (-Pnfl - Dopartsmaento - Municlplo - Comregimlenta e/a Inspecciin) o o
COLOMB'A'BOL'VAR-CARTAGENA LR R R R R I I R I I O O A I R A J
Tipo de do: Mo antscedénts o Daclarnclén da tesilg Wamara cerilficado de nacido ".-:;—'*

|

CERT'F'CAUO MED!COODE NAC'DOV'VO L R N N N N R R D] .'2212'”130245736 EEEREREEERE J

Emwmhumm:uuuom, ien froeliy can linns it ‘snn)nlnlmun-nm.wudﬁkwruuxhnw-mr:n-lp-'m.-up»r's‘-d!’-’-‘—'f“'“‘! i g
REBOLLEROYANEZOSCAR‘SJOSEHNA Y N R R R SRR R T

Tocumenlo de [dentlcacidn (CTass y ntmera] Z T WeToralidsd
CEN{‘.21353455 L A N N N R L] VENE.ZUEL_A R T
(Brion de pades o mutdre (Pars casoa de pusbh indigganas con lines matriiinssl, o parsfas del misme suxo, anclar of progenitor que Indiguen los dech pava ¢l sogunda spailido dal nscrito] )
1MONTALVOCANT"_L0MAYCO L R I I I
1 e . Posymanip g identficacién (Cesa vndmerel . e SN T S,
[CCND.1043298131.i"‘-..'*l.‘-‘.‘.'.""‘-.‘ (:OLIOFV:BIA'-x"1vh«- . i

e —— e L
B T = S A AN

MONTALVOCANT"—LOMAYCO 0ll'-POO'I'.ii‘lltlll‘ittlltlll)#t.&ibdbl.--ttalau

Documento de [denilicaclén [Class y numero] Flima
CCND 1043296131 L I I I I O B T re & tee Svautild
T Il
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Datos prlner testigo

. Apallidos y b Ieton

o ikl

L N R N N N N R R E R R R R R T e,

Documan! cag 0 Flirma
L R R N R N NN RN N N N N N S R} L B - T T T NSO S ]

[Datos segundo testigo

—Apallidos y nombres complelos e A———y

LA N N A R R R A N N R R R N N N N N N SRR

Documents ds OenMeseltn [Class y rmare] N2 1, S

1
LR L I T O O O R O B A R A R I B N T i‘ll‘ti.‘t.'iltbl,ﬁ|$|
! )
( Fecha de Insciipcién ; Naombre y firma del luncionario que sutoriza
4 Flels 1|3 =<l?
M, D
Mo | 21012 ” . GILBERTO ELIAS AMAYA CERA,
Nombrre y irma
3 Reconocimlenio paterno Nombre y firma del funcionarlo 2nie quien se iracu ol reconocimisanio -_'i
N b= Atmer ALV " ’ FAN
re W ’
GILBERTO ELIAS AMAY A CERA —a j
Flrma Normbiee: y frrna !
( ESPACIO PARA NOTAS ] . ___ —)T

[LIBRO DE VARIOS TOMO 1: FOLIO 248:43/02/2024
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NUMERO DEL CERVIFICADO Dk LA DEFUINCION

24056820557379

LUGAR BDE LA DEFUNCION
Depanamento

BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabocera Municipal

TIFO DE DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

1 A ommlgna oo wato cnpUleatlo, ge nictmnio pstegpiedan por ol ddmene b
Tt al e Hlatieas Dada e 1o Constiticiom Polities Hacional ¢ ampaeneda s la
Loy ANOLE e 00D o T b ben sug i tlibie [ s o« nippliebesay ey ede by garaiibin oo
Al v by pmna Dom Moes e tile bammenle atilorleaediog

I INFORMACION GENERAL

I
Mumnlelplo ‘
CARTAGENA DE INDIAS ‘

Contro Poblado:(Iinspoceldn, corregimiento o caserla)

FECHA EN OUE DEURIMO LA DEFUNCION _uonn EN QUE OCUNRIG LA i (et
No fetal 2024.08.00 02:20:00
SEXO DEL FALLECIDO | neNvificAcON DELFALLECIDD. - o
lipo da documento Numero de documento 4 g,
Masculino Reglatro clvil 1253158259 o
APELLIDO{S) Y NOF* VRE(K) DEL FALLECIDO (YAL COMO FIGUIAM EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segunio apallido Primer nombre Segundo nombre
MONTALVO REDOLLERO MAIKOL DE JESUS -
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACURRDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnlca {A cudl pueblo Indigena penenece? 1
Natural Ninguno da los antarlores
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B o
\DENTIFICACION DEL GERTIFIGADOR == o
Tipo de documenta ) Numero de documento !
Cédula de cludadania 1082253525 e
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR T

Primer apellido
VISBAL

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

RODRIGUEZ ANGIE
PROFESION DE OU'ZTél;‘fI_P:I_C!MD“‘UN:l;;- 3 o B I'iEGIS‘I'!I.O PROFESIONAL o - - |
Médico 1082253525
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO D
Departamento Municipio
BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-05-03

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUMCI

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiantas y Defuncionas
Feacha de lmpresién; 2024-05-01 05:59

a7

I L on — =
Co Igo\v\ ificaclon: 7R24
L]



SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-AL06-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLENINIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR l @/J i.b
ADMINISTRADOR FUNERARIA: QQ 5 l 5
CilubaD @W\_\’W

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

o WMo Lo Mowtdvo (bl

iDENTIFICADO CON cepuLa DE cupapania N |OU 3 LY |3 Lae Cuf%y—-——*

— fbw o (s ClHY AKS AR

TELEFONO FIJO recerono ceur_g 20 U 29 3 q / 7

oana s cstina serurura il ad o] Mo Yelvo flbdbde
oA s N

momvo o rauteamiento: _ Ny

serapeserunatie_AUD Y B DSy T34

FECHADDK-/it MMM"a-“-’fo AA__LO’L)VI_HORA Q'. AN

EL SERVICIO MA‘*CO M OA/TA) VO A
1oU3294 (3] 2

10N R ‘|5ADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Décumentacién Requerida

FIRMA DE
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Corend Sucioee: e Comreasdin LALMI T AO.OFEA128 |

| TOTALA PR FECHAD
m VENCIMIENTO 22/03/2024]4

PAGAR(S)

) senvitio pUBLIED FICEIEEED
Feein ds emiside.
Meaes de deuda
Waicr an peclarn
Techa itima pags

e MANUELA JIMENEZ MARQUEZ
KR 40A2 CL 34 - 42

CUPO DISPONIBL[: i :
$0

CUPO ASIGNADO

/

BIENES 1!

KO40A2 034 042 LIBANO

REPUBLICA DEL Unkna (cantaora)| BT ESTRATO 3 . SEH‘JIEIDS JJ| £ | Voler ithimo page $0 s

18000642514 B0 coNEXION A - LEcTuRA o
Retoymc a0y 360000 101040901001 20000 AESIDENCIAL 97 252 | Lactors siere 1530 ovm2iz024 i
A 10051771050251700 1005 Lrctirn ol s ozpyszs |8l Edte’ cupo ws para el titular del

contrato. 5| usted no es ol ltular del
contrato, consulle su  cupe  Brilla

Caus o leetur

VALOR VENCIDOE
Factor B4 eormoecin

CONSUMO DE GAS (M) (Lectura actal — Lectura mtetor) nmrda_mmrdill :

CARTERA

SUSPENSION DEL SERVICIO _
A PARTIR DE 23/MAR/2024 | Consumo mes: 17

)
"Tu revision periddica estd al dia.
To avisaremos cuando debas

Consumo recuperado:

17 SEP OCT NOV DIC ENE FER “MaR  FROD

02003 de RIB

L Consumo total facturado:

_“Estimado cliénte, recuerda que ahora puedes esccger tu canal de. preferencia de contacto, ingresa en PAGATU
nuestra pagina www.surtigas.com.co y actualiza tus datos. Ley 2300 de 2023.” : F“‘gg;‘“

I U433 105

o bl

0031 CONSUMO DE GAS NATURAL 0 .

0131 NT FINAG EXGL S.PUBL DIST-COM 0 W e A R A 231000
| 0133 INTERESES DE FINANCIACION BRILLA o Range do Oorsume M3 42
| o137 IVA 1] {21-399909)

0156 REC MORA EXCL S.PUBL DIST-CCM [ om.
: 0177 SEGURO FNB 0 & 953
I 0195 SUBSIDIO i I 0 Gain |

D220 RECARG MORA EXCL J= o 1064
1 0282 INTERESES DE FINANCIAGION [i} m, 1|
i 0282 INTERESES DE FINANCIACION | a ' 221
j 0287 IVA OBRA CIVIL RED INTERNA h 0 Yp
; 0758 INTERES FINANC RED INTERNA EXC 0 as
| FINANGIACIA"N DEUDA NRO. 20051382 ) Odes 1 fpem,fj
] FINANCIACIA“N DEUDA NRO. 20952481 163 825) A5 de dd 1
, FINANGIACIA“N DEUDA NRD, 21088414 41202 qde s Gvm,fi »
1 FINANGIACIAN DEUDA NRO, 20850458 1,730 988, 56 de B0 “
i FINANCIAGIA*N DEUDA NRO, 20851232 2,151,118} T1da 72 Cam.lj 5

. | le & LT i)
Caugo variable Smd (T i) 231000

: Tanla &'m3
. 1117 97
| %, subsidio / Contiuciin
| 57.10

CUtaim)e
CARGOFI|O
Cargo flio 8/ facturaiiCufa )

3550
{INDICES DE CALIDAD DELGAS: e | et

tes Contrbuye ntes Renluzian 7029 Nov, 22798, Rmsmwmnm FHesoluckin Q237 Néw. 30!91 Enne dmma es;..nairmu a Pmum.
oy then e acuero con ol artiula 130 de laley 142 de 1984, 1t SF0A00.059-8 wwwsurtigas com o { surkjaigsurtigasomm

atravas de nuestros difarentes eanales de papar EQUIVALENTEENKIW?
! R, | AvAL DoncodeBogutd (L KB DAVMENDA

Winker KW Hom

Praer Calorfico
10.37 1

Cansumo KiY

SURTIGAS SAE S ) : . ] : SURTIGAS A e
T e contratin | usie
0336202790 293695 1 140,332

FAVDOR HO COLOCAR SELLO SOBRE EL CODIGO DE BARRAS FAVGR NO COLOCAR SELLO SORRE EL CODIGO DE BARRAS



CERTIFICADC DE ANTECEDENTES

ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
AL BE LA NN No. 247139509

-3 PRICURADUR DN cemifica iR . NE e LT
i (TeCa  dennficana(a) o
MO REGISTRA SAMNCIOMNES M| IMHABILIDADES IGENTES

£

contiera 12s anctaciones de |3s sancien

su dasempanc ausencias

ADVERTENCIA® Lz cermificacion de antscedent=s

3 0 pOSeslAn 8 CArges qua Sw|an par
sglsirs Antenor de acusrdo 2 o3 inoises 3 > dal zniculo 228 L=y

as. nnaclidaces que 3 aerven 32 las rziaciones contracluales con el esiado, de lo
nvestidura y de las conaenas orafsricas cantra sery dorss, ex sericores o

NOTA. E! cerificaca de antzcacenias aistiginaros s un dacuments que canbians las arclacianes e inhaoilidadas
= 3E J

| discpiin 2

nardida Ublicas y partieul; glgnes DubLEASIan
|zjernicio 22 15 3ccion de rapaticien s llamamianta sn 23rantia. Este documento tiene efectos para acceder al sactor pdolico. en los términes que
|establazca Ia Constitucion Politica y la ley particular o demis dispasicicnes vigentas. £ Sistemaz SIRI repona comeo 2nizcsoant=s scameanta [as
|sanclonss zor debida sj2cutona reclbidas de las autoridades nz2clonales calambianas Er c2s0 de NOMOramienta o SUSCNpSIon Ce contrates con 2
|Zstaco 23 rescorsabilidad de 13 Entdad valdar la infarmacldn de antzcedantas
| Rttps waw pracuradupa.gov colPages carilicado-artecedantes aspy

€5.d

del azpirante en |a paging wsb

CRah AN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOCY A
Jefe Divisiar de Relacienamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divislan de Relacionamiente con 2l Ciudadana
Linea gratuita 016000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15- B0 Plso 1, Pbx 5878750 ext. 13170: Bogata D.C
v procuraduria.goy .co
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STITUTO NACIONAL DE MEDICIMA LEG AL Y ¥ O
G - ) | .,
CIENCIAS FORIZMEZE b Ll B
IRGANISIO DE INGPECCION LOFOISCOFIN FOFENSE e o
RECIONAL NORTE SECCIONAL ATLANTICG s e
EARRANQUILLA e
We. Informe. DRNT-LOFFD.2024010112001000228.9 glna 1 ce

SARRANQUILLA-ATLANTICO, 2(124-05-03
DOCTOR (A),
\'.u‘lLa("l\' RAFAEL TORRES BAHAMON
STITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCILS FORPENSES
llio de Alencidon CARTAGENA
LRTAGENA-BOLIVER
.—'\llorldad: FISCALIA ESPECIALIZADA
Woticla Criminzl: 130016001122202402822
No. SIRDEC: 2024010142001000289
Frocadencia de |a solicltud: Unidad Basiza de CARTACEMNA
Fecha de |z solicitud: 2024-04-23
Fecha de recepcion en el organiemo de inspeccion: 2024-05-03
Fecha analisis: 2024-05-03
ELEMENTCS RECIEBIDOS PARA ESTUDIO
Tarsta de Necrodactilia |
Servicio Administrativo de Identificacidn, Migracidn y Exlrarjeria (SAIME
ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION FOR LOFOSCORIA
METODOS EMPLEADGE:
ANELLISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOGFOSCORPICO INEDIANTE LA ARPLICAS

v, DG-W-PET-121 V4

f|~’jr_'.

El Grupo de Trabajo Europeo oe Inlerpol sobre |denlificacior de Huslias Dachlares 1 STEIHD 1) H

ie ooslul
fue la bese para la idenlificacion lofoscopina esla constiluida por 00s SXI0MES 50N Unitgs y no 02mDian 2
largo de la vida. La invesligacion cienlifica y I3 praclice exlensiva hian demostrads aue 2l 12)00 pare 2270
lofoscopico, una vez a:.atdc: gl dezarrolla 1212l zon inmulables de manera nalural incluse mucho Lise
después de |3 muerte, conservandu 'zg formas v los Zetalles da gs oreslas puesio ogue sy formacicn &=
origen irierno (en la capa dermica de lz piel) La _nu,r_.—d S8 e/4presa en las ocrasizs papliares temendn &7 s

Iz situzcion, |z direcclan y las relacionas de |z Cresizs:

HAET F_ UMERTOE UTILIZLDOE:

MO APLICA

N7 EF.FF(.ETL CION DE RESULTADOS Y CONCLUSICH:

El gcoiso (2 regizirado con el NUNC/ACts de inspectidn 3 cadaver 1o 15001800
fenacigriemsr'e madianiz colgjo dactiloscipico zon sl nombre de JOEL EDU,
DOCUMENTD EATRANMIERD No. 261C€2E82 sypedida en Sl 117 C0ORI
(INFORMAEZION-VEHEZUELA con fecha 04/01/2005, ragido =l “S/0EM29€ ¢
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REFERENCIA: INV ITAZION PUSLICA DE MINIMA CUANTIA MC-021-20

CONTRATAR LA AFILIACION ESPECIAL DE SERVICIOS FUNERARIOS DE CIUDADADONOS

DEL MUNICIPIO C = VILLANUEVA Y SUS CORREGIMIENTOS: SENORES DE TERCERA-’EDAD.
PERSONAS PARTICULARES DE ESCASOS RECURSOS CON CAUSA DE MUERTE POR
ENFERMEDADES TERMINALES Y MUERTES VIOLENTAS

csumadaos ssfores

1

ABIAN NADAD CAMPQ identificado con cedula de ciud 2 €
ndicion de represantants legal cel NADAD Y CIA SAS cariifico que &l nimero tatal de raca|23ore
rsonas mayores de edad vinculados en la plante del personal que no son beneficigrios €

2nsién de vejez, familiar o d2 sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensian
esiablecido en la ley es =l que sa relaciona a continuacion:

73.183.410 d= Caragena,

(e e TS T

NUNMERQ TOTAL DE TRABAJADORES | NUMERO DE PERSONAS MAYORES NC
VINCULADQOS A LA PLANTA DE PERSONAL BENEFICIARIAS A LA PENSION DE VEJEZ
FAMILIAR © DE SOBREVIVENCIA Y QU=
HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE

- | PENSION
PROPONENTES PLURALES
NUNMERO TOTAL DE TRABAJADORES "NUMERO DE PERSONAS MAYORES NO
VINCULADOS A LA PLANTA DE PERSONAL | BENEFICIARIAS A LA PENSION DE VEJEZ,
NADAD Y CIA SAS FAMILIAR O DE SOBREVIVENCIA Y QUE

| HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE
PENSION DE LOS INTEGRANTES DEL

PROPOMENTE PLURAL NADAD Y CIA SAS
P

L)

En constancia, se firma en Cartagena, a los 20 dias del mes de mayo de 2024,

L

-
FABAININADAD CAMPO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO TIQUISIO AVANZA




UNIDAL DE REACCION INMEDIAT A

N EISCALLA o - ; Fagina 1 go 1
f» 3 :_'_:__TL_-::J ENTREGA DE CADAVER s
Dosartamenie 80UV AR Mumcipio CARTAGENA 03/05/2024 Hara

1 _ 5 0 J¢ 1 8 10 18 T1T 372 Js [z To 17 13 [0 j7 is Te i2 "
—Dbete  Monmape _Entdad [ Unidad Receptora . Afo | Consecutive

1.- Organismo a3l gue se imparte |2 orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDIGINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.~ Contenioe de |la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.
“Codigoe: - Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sivase emrsgar a la sehora LINDA DARYANYELIS CARRILLO GARCES |
(identificada con cédula N° 30,634,236 de Venezuela, &l cadaver de quien en vida respondiz |
|al nombre de JOEL EDUARDO SERRANO QUINTERO, identificado con cedulas N°
| 25.186.253 de Venezueala. Cuyo cuerpo se encuentra en el Instiluto Nacional de Madicinz
Legal y Ciencizs Forenses con sede en esta Ciudad.

La solicitanle en calidad de ESPOSA da| hoy occiso, presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, |a documentacion requerida para lal fin, manifestando que pare todos fos efectos |
legales puade ser localizada en el barrio Chiquinguird, teléfono 30454131562 |

|l Este despacho le hace saber 2 |z solicitante qus 2) cadaver no pusce ser cremado hasta tanto
[ no culming lz investigacion.

=

2,- Funconario quea emite la ordan:

Unidad |0 |0 [Espedalidad L [Q [C |A [L | [CidigoFisal [0 0 12 ]3|

Nombre del Fiscal: [DANELTS SANCHEZ PIMIENTA

Direcaign: | CANAPOTE CALLE 50 N° 1365 LOTE DOS | Oficina: | o
| Deparamento | BOLIVAR | Municipic \C.AP.TAGENA

Telefono: | | Correo eketirdnico: fisuncar@fiscaliz gov co

| R




MERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTROQ CIVIL

[ Lainfarmacian conzignada or ests cerlificado, 52 encusatiz pralegida por 21 darache i) B - :
240 54320 557’724 fundarnental de Habeas D3 de 13 Conshilucitn Poliica Nacarmal y armparda en e ll('t;?f[ i
Ley 15087 ede 2012 Parlo lanis su uso dobe Racere *neurnpliriente de s gacantia de 'ﬁ.iﬂ-ﬁq =i
[l i ﬁd ;
] dicho derecho y para los fnes ssingtamente aulenzadas Ll tolh— Ao St
l. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION |
Departamenta Munlcipio
BOLIVAR ‘ CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNC ION -
frea Centro Poblado (Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Munigipal
| TI50 DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HOBA EN OUE OCURRID LA DEFUNCION |
|
No fetal 2024-04-27 (Sin establecer) |
SEXC DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDGO
Tipo de documento Numero de dozumento |
Masculino Documente Extranjero 25196263 l
APELLIDO(S} Y NOMEBRE(SI DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) o |
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Sequndo nombre |
SERRANO QUINTERO JOEL EDUARDO
FRODARLE MAKERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
‘ Pertenencia étnica oA cual pueblo indigena pertencee?
| Mo natural Ninguno de |os anleriores J
( il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION }
\ IDENTIFICACION BEL CERTIFICADOR
Tipo de documentno Numero de documento
Cédula de ciudadania 73546406
APELLIDO{S) ¥ NOMDRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Frimer apellido Segundo apellido Primer nombire Segundo nombre
TORRES BAHAMON WILSON | RAFAEL

| PROFESION DE QUIEN CEATIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIOMAL

Medico 13001
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Muricipio
BOLIVAR CARTAGENA DE IffDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Ano - Mes - Dia

2024-04-28

.

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA\LAIDEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Haclmientios y Defunclonas
Focha de impresion, 2024-05-03 14:04

Codigo verificacian: D978-75C3.7887.EC8E
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALD&-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMINIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR - / é @_,/ Z’é’
ADMINISTRADCR FUNERARIA! (c 50 f?/ 5
CIUDAD M‘?‘O""m

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

AL SENOR (A) b\ l/\—-leﬂ\ Dm L1 o) nuLeA S (D—M LLO 60704
IDENTIFICADO CoN Ceputa bt ciuapania N30 DY 28 & ga Vareyeredon
DIRECCION: ﬂwpm o pet (Glogo L34 ~42
TELEFONO FUO TeLerono ceuan,d O &4/ B}é 2.

PARA DAR CRISTIANA sepuuumw é\J)’UVCLO Sncto @U,\}'Lo
€0AD: 2y M”aus

womvo ot rausamento: o N UV f
scmoeoerunaonv_ZA0S (U32055¥3 2Y

FECHA DD (A‘ MM W,O AA %’%-f_‘ﬂom E:/' ¢ A

FIRMA D

Anexo: Dodumentacion Requerida
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28-10-2023
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Oel 2023 [ Fecha ue Enmion | 18102002 | Fsl Catastral |
- ["Domicllic | UR S UNIDI MLLOE ELPOZON
( AZIULE DE CAFTAGERKE S4 ELE
T ——— POLIZA M BOG.25Z 20E-4 )
" ol cul R ACUE?&%?TD g Edifin Chombecu plse 2
- ENTE | Transversni 72 te 210 140 500463 Y ALCANTARILLADO 5 98 g 267
l = 600453 Canagenn de it Colnmble Cartsgens de lndias - Calombia
AL AR TEL 60F 6455480 EXT 401 - 60K 6424300 Call Conter 605 6843337
]
|
| I | Frecuencio Bamoo | | Freecuencie Rocolecoion l[ Anone | ([ Numero de modidar | [ Dlarmetro | Estady medidor
| 3 3 0% H2ZVADDYA20 1E imm IHormal
[ Teewmanono | [ Laclura scwnl ] [ Consumome:
| { = i 41 7
| Crasihicacion | | M: || Esmate || Tadlfa | [ Fecho lecurs amenar_| [ Feche lecurn acwal | [ Real estimads J |
. BEID-BAID . L 130923 13-10-78 Real F,
[ i — = [ Ohsenaciones I J
OTRCECOMPONENTES DE LATARIFA —_— ——
Fe 1 : Forcmaty ad S0 D 320 380
Ures=np otros componentss de Iz Tarilz Vator [ Clase uso | [Estran | E
= - = RESIDENCIAL ESTRATO 1 (NTNGTIAR) = 7
Mar-Cle i e.oesz = I [ Acueducio | [ Alcanmiilado | et [ 4 E‘ i -
[ Aiatkente o ||| [ e | R TE FE eme | S ol e ol &
| Valo~ SubfTon -26.120.00 TARIEA 1 A6 67% -ACE7/% 4667 JB67%E 1 [ R I S e T e T

i \ Ton By Lmx Sus [l el j' O e R A L
Vion L W x Suse 0, 0005 2
VTor R ade x Su Suspension & partir de: 297102023 .

\ et n,a0m4 Saldo pendiente par concenla de convenio de page: $558.872 Nimers de cuolas pendientes. 33

1 Toss eusoE.?StSﬁnS\ Tasza Ralrbutve 21 45 [8/m3]

| |

\ ) )

i ( Dssalose de Conceptos Toa! Mas)| Desglose dz2 Conceplos = Frecio Total Mes |
RSZO ACUEDUCTO CARGO FLIO 16,544
Rezarpas ] ACUEDLICTD CONSUMO
y i S 720 i Consuma Asued Besico 0& 16 M3 (Tl - 11) 7 Z.707.00] 1654

Il - -
arredEmiens neseEe 143 ALCANTARILLADD CARGD FLID 7,302 |
Carpe Fo Resoluzon 720 7,335 ALCANTARILLADD CONSLUMD |
Consume Alon Basizo D& 16 M2 [T =171} 7 I3E200 27.6BE l
Carge Vanable Resolugon 720 4 N4E
Subside 30,234

| | tnieres Francucicn Pazaribe @41 Tratalos de Acueducto £ 95¢
s Imieres de =inenciacion 1.B5¢
SUBTOTAL 13847

‘ SUSTOTAL 41362 |

| Cunta Compromiso de Pago 15872 |

= |

| Consumt. en 3 por pramenio Iaciuraoo 0 asas | ]

I Pramedio ge 0423 & 1023 14,952 57 | I

| |

oo l
| tI |
|
|
| | I
| |
1 B
|
|
| { 1
[ ‘ [
| |
N
5 TOTAL A
12847 4a ‘ 5753 i
15 < - i
J
SERENTE GENERA. PAGARIBE b5 EEP GEMENTE GENERAL AGURE UE CARTAGENA S 4, 257
5400 MORA [ TOTAL & PAGAR 71.281
e gutrrernnedsre: segun Mespiusion 0547 del 28 de Enere ool 2002 Vigliade Suparserci SF No Unige de tegaro 1-1300- 10007 Este (aziure prests merto o esulive sonlame &
20 st gigeater (Deresiie Cad 4 comercssl) LE reconBuGr del serviot no aulorizads es causal de cofte y lerminason dei contralo (Decree 302 oe 2000 Cao IV, Anicuio 28 y 28.5)
o e ol
’.-'-“.‘ AGUAS DE CARTAGENA d Pl AGUAS DE CARTAGENA Y
E= SN N = =
" SA.ES.P. - SA ESP.
Fhlizs 500452 Mors Al 16102023 Palize GO0453 Pariode Jinl-222%
Tota! ¢ Fadum 000120234102787236 Tora! 7128

M 000012302
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CLAVE DEIP_AGE:-' o 00 473
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JUNTA DI ACCION COMUNAL BARRIO EL POZON
SECTOR LA UNION

PERSONERIA JURIDICA N° 00141203 DE FE BRERO DE 1999
RESOLUCION N* 5977 DEL 14 DE AGOSTO DE 2023

Certificado de vecindad

Certifica

Que el (la) sefor(a) ANGEL EMIRO FERNANDEZ ACEVEDQ , Identificado con C.C.V. N°
13.414.663_expedida en VENEZUELA es habitante y vecino de nuestro sector desde hace
mas de 8 Afos, y que nunca se ha tenido queja alguna de su convivencia con los vecinos

de este sector, la direccién de su Inmueble es Manzana N Lote 05 ,actualmente reside
en el seclor,

En este tiempo el sefior y su familia han residido en el sector como personas que pueden
vivir en comunidad, por tal motivo certifico que todo lo escrito aqui es cierto.

Se expide el presente certificado por sclicitud de la parte interesada segun conformidad a
la Ley 743 articulo 10 del 2002 Titulo segunda Capitulo.

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Cartagena de india a los__ 05 _dias del mes
de _MAYO de 2024,

Atentamente,

Lidhs apabadl o ) o Y P

LUIDES CARABALLO BARRIOS ALEJANDRINA CASTILLO EGARA
C.C. N* 73.185.222 C.C. N° 1.047.512.339

CEL: 313-5866290 CEL: 302-3868116

PRESIDENTE JAC SECRETARIA JAC

Correo! luidesscott@hotmail.com






CERTIFICADO DE DEFUNCION
AMTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

SADQ DE LA ouum_lr.lni

- 1 G A LGN e ¥ e SRR b s L ot 00w e
& k i o ':\ el dig Hyheay Data ae [y Somuttucion Polineg g Nasemal g amiwidida I
= L W Y ds L2 Par o lanie s ise Ueos HRCerga a0 2anmipnienic an [8g et
—_— e seegtia g pded loy hned ssulctlamante auterizadus
I. INFORMACION GENERAL S
LT
Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
LR4i0 A DEFUNCION
Centro Poblado:(lnspeccion, corregimianto o caserio)
<Abectia Mumcipal
i ! FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGH
fee fetal ! 2024-05-05 08:45:00
i | IDENTIFICACION DEL FALLECIDG
Tipo de documenta Mumero de documento
WMLsCutn ! Documento Extranjero 13414663
I UHE9 DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURA N EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
o N | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SRMNARLLE [ ACEVEDO l ANGEL EMIRO
- I DE ACUERDD CON LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica (A cual pueblo indigena perteneca?
alurz | Ninguno de los anleriores
I

JLEL CERTIFICADOR

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|

MNurnere de documeanto

1143369197

sllra o ciudadania

. weMARES DEL CERTIFICADOR
Segundo apellido

SCHOTEBORGH

Segundo nombra

DE JESUS

Frimer nombre

REYNEL

VERLEL

TeE3H000 (1. SUNEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIOMAL

medico .
LN DEL s_znn;-mﬁ;_,c;_‘ e S R e -
Municipic
LIV al CARTAGENA _—

JICIDK CIL CERTIFICADD

IFICA LA nswucn:m =

stJ

FIRMA DE QUIEN

¢ (/.,u

LIALNS - Macimientns y Defunclonas
-5 10132

Cédigo verificacion: 8777-51914450-0005



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

SENOR \B/é
ADMINISTRADOR FUNERARIA: U 5@”&%0 0/1/

CiuoAD Qv

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

AL SENOR (A) &)% ?\JDUJC\\M B‘M C/M—ﬂ—d‘ﬁ ﬂ/Wo
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClupADANA N 2.8 . 200 Y J& Y@ty et
DIRECCION: ﬁ Yol Uy DWion H 0\ Lo

TELEFONO FIIO TELEFONO CELUARIZe/ <25 £) o

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: pﬂ/uﬁd GU/VVYD W W
6 - 30X
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N M
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Anexo: Qocumentacidn Requerida
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Facha de consuig 2 06/05/2024
Fleha

13001178684900000257

Pobreza extrema
DATOS PEHSOMALES
Nombres: LEYD| PATRICIA

Apellidas: meJIA ROJAS

Tipo de documento: permiso Por Protecclén Temporal

Ndmereo de documento: 5599026
Municipio: cartagena

Departamento: poljvar

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Encuesta viganta; 22/12/2022

Ulthina actualizaclén cludadano: 221272022

Ultima actualizaclén ula registros administrativos:

*Si encuentra alguna Inconslstancla o desea sctualizar su Informacion por favor acarquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmenta

Contacto Oficina SISBEN

Nombra adminlstrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Direccldn: Calle 31 Na 39 - 245 Barrio Camino del Medio

Telétone: 3243476455

Corrao Electrénico: sisben@cartagens.gov.co
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. A\ERO DEL CERTIFICADD DE LA DEFUNCION
La Informacldn
] 24053620559715 i

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

conslgnada en esle cerlificado, se encuenlrs prateglda por

& Habens Data de Iy Constilucian Paolitlca M
2012, Por lo tanio su Usa debe hacarse an cum
dicho derstlio y para los fines esirictamente aulorlzades

el dernrhag
aclonal y amparada en la
plimi=nto de La garaniia de

W ALLeD LT (UL VINFORMACION GENERAL | i B
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo

BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

Centro Poblado:(inspeccisn, corregimlento o caserio)

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

No fetal 2024.05-06

SEXO DEL FALLECIDOD

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

04:00:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDOD
Tipo de documento
Femenino

Permiso por proteccién tem poral

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLEC

Niimero de documento

5599026

Primer apellido
MEJIA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Segundo apellido
ROJAS

1DO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMEMNTO DE 1DENTIDAD)

Primer nombre

|
Segundo nombre |
LEYDI

PATRICIA

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS o
Pertenencia étnica

Natural Ninguno de los anteriores
S

RASGOS FlsICOs, EL FALLECIDO ERA O S5E RECONOCIA COMD

¢A cual pueblo Indigena pertenece?

T TRE M
Ty

: ] & bk
R [ L y

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documents

Cédula de ciudadania

Nimero de documento

79691950

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADDR
Primer apellide

ORTIZ

Segundo epellido
SALAZAR

Primer nombre i Segundo nombre

JUAN PABLO
-]

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL \

Médico 1143868395
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Munielpio

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS ;
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ano - Mes - Dia ; k_g

j van 25/0 0’ *45
2024-05-06

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmient y Defuncl
Feclia de Impresién: 2024-05-06 06:24

Cadigo verificacién: DBGE-90D2-BD62-9D3F
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COLOMBIA e
. ", POTENCIADE LA [‘1_-:%‘}.’
[<( VIDA ADRES l([) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 45540000
NOMBRES VICKI ALEJANDRA
APELLIDOS TEHERAN PATERNINA

FECHA DE NACIMIENTO b/ el g

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A. SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |05/06/2024
Impresion:| 08:59:39 de ) 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 Resolucion 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 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
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 |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO VILLA ESTRELLA

NIT.80605268-2RESOLUCION Nro. 2073
PERSONERIA JURIDICA 003

Cartagena de Indias, mayo 6 de 2024

CERTIFICADO DE VECINDAD

La suscrita presidenta de la Junta de Accién Comunal del Barrio Villa
Estrella, certifica que VICKI ALEJANDRA TEHERAN PATERNINA
identificado con cedula de identidad No. 45.550.000 de Cartagena,
Bolivar, es residente junto con su familia en el barrio villa estrella sector
7 de enero Mz 46 lote 10, aproximadamente 12 afos.

Cabe anotar que colabora en actividades comunitaria.

Se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de mayo del
afio 2024. :

Atentamente:

MARIA EUGENIA BIBANCO CARDENAS
Presidenta de la Junta Accién Comunal.

Direccion: Barrio villa Estrella M-2 L-10 Tel/3225874782
FACEBOOK: JUNTA ACCION COMUNAL VILLA ESTRELLA
EMAIL:J A C.Barmovillaestrella@gmail com
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La ricrmacon Sorsgnacs e ene STACEIs S e ITIag O DO & JemelhD

24059820559774 tundererssl oo Habeas Dot o & Corstanion Soibcy Nacomal v ISR 2 &
Ley 1581 ae 20712 Porlic @res 55 uSC 9ohe TaceTSe & CUmRlmeris It & SRR 3

dicnio deracho ¥ s I0s e ssmamerTe S0SrTRICS

LUGAR DE LA DEFUNCION

; Departamento Municiio
| |
| BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS -
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area | Centro Poblads-{Inspeccion. COMBgImento O Casano)
| cabecera Municipal :
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURR D LA DEFUNTION
No fetal 2024-0506 | 08:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento | Namers da dotumenta
Femenino Cédula de ciudadania | 45550000
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
TEHERAN PATERNINA VICKI ‘ ALEJANDRA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOTIA COMO
Pertenencia emnica A cusl pueblo indigena pertenece?
\_ Natural Ninguno de los anteriores

VT e A S e o
e a Rk e 4 11. DATOS DE QUIEN CER1T

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento
Cédula de ciudadania - -
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 EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio =~ |
BOLIVAR CARTAGENA DE IN#S “.‘_
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN LX@:NMN
| Afo - Mes - Dia : STAR DEL CARIBE
m‘ 415 r'A'\s'L.r. MEION Nt
K 2024-05-06 NIT, 90007220

REGISTRO UNICO DE AFILIADODS - Nacimiantos y D I Codigo verificacién: BZAS-JEA1-BO4A-2644
Facha de Improsién: 2024-05-06 08:44
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Fecha de consulta:

06/05/2024
Ficha: 13001115561200000490
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LOYDA
Apellidos: ZURIQUE GOMEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1064306910
Municipio: Cartagena
Departamento: Belivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/11/2019
Ultima actualizacion ciudadana: 02/08/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra alguna inconsi ia 0 desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILDO ROMAN TORRES CATALAN
Direcclén: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

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

. de todns

AERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

‘ Litirfovmacién consignadn en este cerlifeado, s& encuenita prolegda por el derseho

240 599 2 0 5 59 5 9 1 fundamental de hobeas Data de in Constiuedn Voliica hacioral y amparadas on la
\ Ley 1581 de 2012 Por lo lanto su uso debie hacerse en cumplimiento de (a garanta de
theha derecho y paia los fines estriciomante auton zados

™

I, INFORMACION GENERAL -~~~ - 3
LUGAR DE LA DEFUNCION |
Departamento Municlpie [
e go_LI_vnfa__ L G - CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ;
| Araa : Cantro Poblado: (I nspeccién, corregimlento o caserio)
Cabecera Municipal
-~ 1
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION
| 7 |
| No fetal [ 2024-05.06 23:00:00 |
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO .
| Tipo de documento Numero de documento
11_ Femenino Cédula de ciudadania 1064308910
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre !
ZURIQUE GOMEZ LOYDA |
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
1 Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
\  Natural Ninguno de los anteriores P
V= - T R R T W e T R P GRS o T PRy %
I sl ~ 1l.DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION = * )
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento Numero de documento
. Cédula de ciudadania - R 1047373487 > i
| APELLIDOI5) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR - ) ; ; : . l
| Fnmer apellido ‘Sequndo apellide Primer nombre Sequndo nombre _ i
|  HERNANDEZ GARCIA ] YERLY YONARI J
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
| Médico 56370 :
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Cepartamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN !
Ao - Mes - Dia l
| 2024-06-05 L ]
N, L —— .
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y D AA-F247.8840-9900

Fecha oe impresién: 2024-05-05 23:38

.;_.a"-\ i
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLD SOCIAL
( E

LA SECRETARIA Of PARTICIPACION Y DESARROLLG SOCiaL, AUTOCRIZA LA ERTREGA DE Ul {I]
ATA
AL SEAISH q;’%M ‘Q’WMD]LA_ R;a/ﬁéwf 2&#0}1}\(_

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CiunapAnia 893, D3 0- (g&clorw—‘k
DIRECTION GAUAJDALPQJL\ Lﬁ&’ﬂlpl"b > Mz Yy
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Junta de Accion Comunal

Barrio Boston

PERSON ERIA JURIDICA MNozos DE MARZO 12
DE 1970

LOCALTDAD DE LA VIRGEN Y TURISTICA N 2.
Cartagena - Colombia

CERTIFICACION

La Junta de Accién Comunal de Boston por medio de la presente certifica que
la sefiora MORELA DEL CARMEN RINCON identificada con Permiso de
Permanencia Temporal No. 9.769.536 vivid durante 6 anos en esta
comunidad en el canal Barcelona #34-50

Para mayor constancia se firma en Cartagena alos siete (07) dias del mes
de mayo de 2024.

Atentamente,

%‘\;\r\ 6)5’* - i J 2
EDWIN GOMEZ SALAS DANIEL BERRIO GOMEZ
CC. 73.008.269 de Cartagena CC. 73.166.086 de Cartagena
Presidente J.A.C Boston secretario J.A.C Boston

Cel. 316-5566002

Desarrollo y Prosperidad para todos
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ST RO DEL CERTIFICADO DE L ADETUNCION

24055120560540 iniiini gt s )

ILINFORMACION GEMERAL

PNGAN Dok LR DETUINCUON

BOLIVAR

ABEA CONDI CCURARIO LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

TIPO DE DETUNCION FECHA EN QUE OCURNIO LA DEFUMCION

Mo letal 2024-05-07

SEND DUL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDD

Tipo de documenio

Famenino Documento Extranjero

LA TTRT IR R[]

CERTIFICADO DE DEFUNCION (aleeh o) c2a
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL s eed
el PR

CARTAGENA DE INDIAS

Cunirs Polilado (Inspeccion cartagimiento ueasnrial

APFLLIDOIS) ¥ NOMBAEIS) DEL FAILECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DDCUMENTO DE IDENTIDADI

Pamer apeiiicln Segundo apellido

RINCON

Primer nombre

MORELA

HORA EM OUE OCURIID LA DEFUNCIAN

06'08 00

Mumero de documeanto

VEM9T69536

Seqgundo nambre

DEL CARMEN

| PaCRADLE MANERA DE MUERTE
| Pertenencia gtnica

Natural Ninguno de los anterlores

DEACUERDO COMN LA CULTURA, PUERLOS O RASCOS FlsiCoS, ELFALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
1A cudl pueblo Indigera pertanaca?l

Il. DATOS DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CENTIFICADOR

Tipo e dacuiment o

Cédula de ciudadania

Numero de documento

64572763

APELLIBOISI Y HOMBRE(S) DEL CENTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido

| GOMNZALEZ GOMEZ

Primer nombre

IRINA

| PEOFISION DEQUIEN CERTIFICALA DEFUNCION

Medico

REGISTRO PROFESIOMAL

70330/2000

Segundo nonbre

CONSUELD

f =
{1)GAH DE E¥PEDICION DEL CERTIFICADO

Deparl anenla

; BOLIVAR

Municiplo

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CEATIFICADO
Ang - Mes - Din

|
| 2024-05-07

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCTTﬁ’
o

)

—

. &

.,J'J,IL .'r’ \

BEGISTRO UNILG D AFILIADOS - Nacimtentas | Delunclones
Feaclig e nnprasion 70240507 06 M

Fc'adlgo verlficaclon: 7F6B-Af44-FC32-8309
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LISTADO CENSAL HOGAR SAN José
Sutelo a lo dispuesto on o articulo 5 (Identificacion de noblncion especial) del acuerdo N'077 de noviembre 20 dn 1927
En la aplicacldn de |a ley 100 de 1993

LISTADO ADULTOS MAYORES MUJERES

\
1 Adriana Arevalo Correa Coosalud |22/06/1937 86 cc 33148037
2 Carmen Alicia Tamara Martinez Coosalud |6/05/1935 88 cc 45441451
3 Carmela Manjarres Herazo Coosalud |16/01/1928 96 cc 45554858
4 Dalis Ramos Herrera Mutual |28/05/1971 52 cc 1047410170
5 Elizabeth Yate Pinto Mutual |9/12/1962 61 cc 65585382
6 Elvia Rocio Aristizabal Mora Coosalud |27/04/1962 61 cc 23422640
7 Esterlina Bustamante Fuentes Cajacopi (14/10/1959 64 cc 45447139
8 Esmeralda Rocha Casseres Saludtotal18/10/1972 51 cc 22792827
9 Eva Gomez Coosalud |1/01/1929 95 cc 52410750
10 Flor Maria Acosta Acosta Colsanitad16/10/1958 65 cc 32711390
111 Gregoria Gutierrez de Avila Sanidad |2/05/1941 82 cc 33154035
12 loseFina Pineda Mutual |1/01/1969 55 cc 52410759
14 Lucila Maria Almanza Rodiguez |Coosalud |2/12/1940 a3 cc 23174119
15 Luz Marina Arrieta Barrios Coosalud |13/09/1965 58 cc 45646128
16 Maria Cobo Cabo Mutual [5/05/1936 87 cc 37440029
17 Maria Leal Aguilar Mutual |28/02/1972 52 ce 1047409564
13 Nancy del Carmen Reyes Diaz GASura 20/07/1955 68 cc 1143358397
19 Teresa de Jesus Agreso Garcia |Coosalud 28/09/1927 96 cc 33116712
20 Yolanda Esther Perez Ballesterod Coosalud |5/02/1937 87 cc 26285223

LISTADO ADULTOS MAYORES HOMBRES

1 Adalberto Alcazar Marmol 15/09/1955 68 cc 73096178

2 Adel Morales Garces Mutual |10/12/1941 B2 cc 2812747
ENl Alberto Rico Florez Coosalud [15/08/1934 89 as 1300150194
4 Alberto Perez Gonzalez Sanitas |12/09/1946 77 cc 1043301325
5 Carlos Enrique Santoya Noel Mutual |21/10/1947 76 cc 73083386

6 Carlos Ignacio Solano Orozco  |Mutual 12/10/1945 78 cc 9200463

7 Donaldo Leoncio Peral Tacano Cajacopi |13/01/1954 70 cc 9088568

8 Edinson Carmelo Castillo Ibarra |Mutual 21/12/1948 75 cc 9071463

9 Jaime Ospina Quiceno Mutual [12/03/1947 77 cc 8284291 T
10 Jesus Tamara Arrieta Nueva Ep{1/01/1965 59 as 13001D0425
11 Jose Maria Molina ! |Coosalud [26/06/1930 93 cc 1292866

12 luan Bautista Mercado Acosta |Mutual 4/10/1933 90 cc 3782191

13 Juan Manuel Carrilla Viloria |Mutual |28/08/1942 81 cc 9051555

14 Luis Eduado Perez Atencio Coosalud |8/10/1947 76 cc 9068116

15 Pedro Manuel Marrugo MarrugqMutual |28/05/1946 77 cc 9063219

16 Rafael Enrique Ramos Rojano  |Mutual 21/06/1925 98 cc 885723

H ha- Mo oasa Mme
Hermana Marie Lisa MC
Superlora —h
Hoger San José
Direccitn: carrera 17 # 54 a - 50 Barrio Santa Rita,
Teléfono: 6562451 — 3013486456 val
Corren electrdnleo: adigirag@hotmall.com i




Cartagena de Indias, Mayo 07 de 2024

Sefores:

SECRETARIA DE PARTICIPACION SOCIAL
Cartagena de Indias

Respetuosos Saludos

Atentamente me dirijo a ustedes con el fin de solicitarles se sirvan de ayudarnos para
dar cristiana sepultura a la sefiora YOLANDA ESTHER PEREZ BALLESTEROS,
identificado con C.C 26.285.223 quien fallecié encontrandose recluido en el Hogar San
José ubicado en el barrio Torices, sector Santa Rita, a donde habia sido llevado por las
personas que lo encontraron en la calle en estado de abandono y enfermedad.

Solicitamos su ayuda para el atauid y la funeraria.

Agradecemos la atencién que se sirvan darala persona

Atentamente,

Hna: Mare oo Mme

Directora
Hogar San José

Barrlo Torices, Santa Rita Cra. 17 No, 54A - 50
Tel.: 656 2451 Cartagena de Indlas D.T, y C. Colombla



l
INFORMACION GENERAL SOBRE EL PACIENTE {I

Identificador Unico: 395047 ]Identiﬂcaclc’m: CC 26285223 _|
Paciente: YOLANDA ESTHER PEREZ BALLESTEROS |
Sexo:  |FEMENINO  |Edad: [87 ANOS [Episodio  [739444 |
NUEVO HOSPITAL
BOCAGRANDE

: 401:20
Tipo Documento: CEDULA DE CIUDADANIA-DOCUMENTOS DE IDENTIDAD |Fecha de Escaneo: 01/04/202
Paginas: 171 I

REPUBLICA DE COLOMHIA
IBENTIFICACION PESLT AL
CEDULA OC CrLOADANIA
iaens 26.285223 .
PEREZBALLESTERDS
ArCULE b
YOLAKDA ESTHER - .
N X g ‘f‘ L2
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sl (A CERTIFICADO DE DEFUNCION
: ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

@s de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacidn consignada en esle cerlificado, se encuentra protegida por el derecho

240 52620 560544 fundamental de Habeas Dala de la Conshtucién Politica Macional y amparada en la

Ley 1581 de 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de 1a garantia de
dicho derechoe y para los fines estrictamente aulorizados.

L

..!Ji.

LUGAR DE LA DEFUNCION -
| Departamento ‘ Municipio
BOLIVAR

| : CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

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

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIOM
No fetal 2024-05-07 05:05:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 26285223
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Brnimer apellide Segunde apellido Primer nombre

Segundo nombre
YOLANDA ESTHER
DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICCIS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica (A cuél pueblo indigens pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores

PEREZ BALLESTEROS
PROBABLE MANERA DE MUERTE

( O _ ; ATOS DE | CERTIFICA LA DEFL i dak
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

| Tlﬁo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 73199926
APELLIDO(S) Y NOMBRES) DEL CERTIFICADOR ‘ o
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BALLESTAS | MONTERROZA HECTOR ANTONIO
PRDFES;EIDEGUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 73199926
i LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
;CHII DE EIPEDIC!O;I DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -
Afo - Mes - Dia
2024-05-07

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones

Cédigo verificaciéon: 7631-27CE-C9D6-28F "
Fecha de Impresién: 2024-05-07 06:30
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HEPUBLIGA DIE COLOMRIA
DRNTIFICACICN PERSONAL
CLEOUL A DE GIOAOANA
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Fecha de consulla 08/05/2024
Ficha: 13001069556700000556
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ROBERTD

Apellidos: BARBOZA GALVIS

Tipo de documento: Gédula de ciudadania
Numero de documento: 1143333316
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolfvar

INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesta vigente: 25M11/2019
Btima actualizacidn ciudadano: 25/11/2019

Ultima actualizacién via registros administratives:

+S encuentra alguns inconsistencia o desea actualizar su informacién por favar achrquese a la oficina del Sishén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correq Electronico: sishen(@icartagena.gov co



PUBLICA DE COLOMEIA Q
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CEDULA DE CILDADANIA

s, 1.163.333.318

BARBOZA GALVIS

APELLIDDS :
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i fHOEERTO
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UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

| FISCA LlA — - — Pagina 1 de i

| SENEFAL DE LA NACION ENTREGA DE CADAVER

Departamento  BOLIVAR  Municipio CARTAGENA 10/05/2024  Hora:

1.- Cadigo Unico de la investigacion

[ 3 Jo Jo J1 6 To o [+ [t J2 Jo 2 [a [2 [4 [0 [3 [1 [6 17 _
Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afia | Consecutivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

l INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER. ' ]

Cédigo: | Término de orden: | INMEDIATO. |

Objeto: Sirvase entregar al sefior ALVARO MIRANDA GALVIS, identificado con cédula de|
Ciudadania No 1.047.481.030expedida en Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia |
al nombre de ROBERTO BARBOZA GALVIS, identificado con cédula N° 1.143.333.316 |
expedida en Cartagena. Cuyo cuerpa se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses con sede en esta Ciudad.

El solicitante en calidad de HERMANO del hoy occiso, presentd en la UNIDAD DE REACCION ‘
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizado en el barrio Nelson Mandela sector villa gloria manzana 3 lote 5, |
teléfono 3004479811 — 3135946025. '

|
|
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 [o 0 ‘Especialidad [L 0 |C [A L | Cédigo Fiscal ’10 0 13 3 [
| Nombre del Fiscal; ‘ DANELIS SANCHEZ PIMIENTA

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

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

(. \f/)[f)OOQQJV

FISEAL 33 LOCAL VIDA
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et detodos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24056920563292

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacidn conslgrada en esle cerlificade, s emcuentia prolegida por el derechn
fundamental de [Habeas Data de 1o Constituglon Politica Naclonal y armparada on la
Ley 1501 dr 2012 Por la tantn su uso debin hacere en compliminnta deta gamntia e
diche devechioy porn os fines patdciamaente aulorizadas

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRID LA DEFUNCIGN
AI'E-'I

Cabecera Municipal

Centro Poblado!(inspeccian, corregimiento o caserio) !

TIPO DE DEFUNCIGN

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-05-08

MONA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

(Sin establecer)

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cadula de ciudadania

Niamero de documento
1143333316

Primer apellido
BARBOZA

APELLIDOIS) Y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
Segundo apellide

GALVIS

Primer nambre

ROBERTO

Segundo nombre

PROCABLE MANERA DE MUERTE

Mo natural

DE ACUERDOC CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE NECONOCIA COMO
Pertenencia délnica

Ninguno de los anteriores

A cuidl pueblo indigena pertenece?

e

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de docurmento

Médico

Numerao de documento
Cédula de cludadania 1051417245
APELLIDO(S) fuomm"tsis] DEL CERTIFICADOR o o o
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunto nombre
SARMIENTO SERENO KEILLY ‘ BRICEIS
PROFESION IJE:UIEN CERTIFICA LA n;ruﬂcltm ) o -

REGISTNO PROFESIONAL

1051417245

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

BOLIVAR

Municipio

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afa - Mes - Dia

|
l 2024-05-09

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEF

Yo LaghITf -

REGISTRO UNICO DE AFILIADDS - N y Del

Focha de impresién; 2024-06-10 13:49

Cadigo verificaclén: 4A03-47G7-F413-D7D4
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. SECRETARLA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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Facha de commultag
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Fleha 13001134674200000250

Pobreza extrema
DATOS PERSONALDS
MNombres: NOSNEYDA DEL CARMEN
Apellidos: GUILLERMO DE MOLERO

Tipo de documente: purmise Par Protaccion Temporal

Mumero de documento: 6170831

Municipio: cartagana

Dapartamanto: gelivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encunstn vigontn: 15/09/2022

Ultima actuallzaclon cludadana: 15/09/2022

Ultima actualizaclon via ragistras administrativos:

*Si ancuantra alguna inconsiatencia o desea actualizar su informacien por faver acorquasa a la oflcina del Sisban del municiplo donde
rosidae actualmanto

Contacto Oficina SISBEN

Mambra administradar: CAMILO ROMAM TORRES CATALAN

Direccian: Calle 31 Na 39 - 245 Barrio Camina del Medio

Telefono: 31243476453

Carraa Electranico: slsben@cartaguna.gov.co
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NUMERO DEL CERTIFICADD DE LA DEFUNCION

057520562699

24

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

15 ']I_.}__".}”Ja-] (SSE® EL

L LT S R TR I T T

-

1. INFORMACGION GENERAL

LUGAR DELA DEFUNCION

soattamanto

B0OLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Ar2a

Catecera Municipal

Municlppo
CARTAGEMA DE INDIAS

Centro Poblado {Inspeccion corremmienta 3 casernal

TIFQ DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIC LA BEFUNCION

Nao fetal 2024-05-09

| HORA EM QUE OCURRAIQ LA DEFUNCION

(Sin establecer)

SEXC DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

|
-
‘ Tipo de documenta

Masculino | Permiso especial de permanencia

| MNumers de documeanio

| 8171306

APELLIGO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTQ DE IDENTIDAD)

Brimer apellio

MOLEROQ

Segunda apeilido

GUILLERMO

| Primer nembra

| ALEXAMDER

Scegundc nemibig

PROBABLE MANERA DS MUERTE ‘
Pertenencia étnica

Mo natural | Minguno de los anteriores

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO EA4A O SE RECONOCIA COMO

i# cudl pueblo Indigana pertenace?

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIOH

ICENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cedulz de ciudadania
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeilido

SARMIENTO

Segundo apsilido

SERENO

‘ Namearo de documento

1051417245

Primer nombre

KEILLY

Segundo nombre

ERICEIS

PROFESION DE QUIEM CEATIFICA LA DEFUNCION

i REGISTRO PROFESIONAL

Medico 1051417245
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Dengrramento Murnicipio

EOLIVAR
FECHA OE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Mes - Dia

A -

2024-05-09

CARTAGEMA DE INDIAS

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

f Sy

- oo (oA YT

REGISTRO UNICC DE AFILIADQS -
Feaha de Imgresion: 2024-05-00 19:45

tos y Defur

Cadigo verificacion: 377E-98EC 4852 48FA
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FEGHA DEWACIMIENTO  20-NOV-1981 |

CARTAGENA !
(BOLIVAR) !
LUGAR DE NACIMIENTD

1.74 f\B-&-
EETATURA = 5 A 9Exo

25-NOV-1B8E CARTAGENA 4
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICAGION PERSUNAL
CEDULA DE CIUDADAMNIA

NUMERD 73 . 1 83 .993

SILVA BUSTO

APELLIDDS

JOSE GABRIEL

« NOMBRES

Aeose eobriel

FIRMA
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Depariamanto 59;1"\;_:_;{-_ Municipio CAD TAGENA 09/05/2024  Ho
1.- Codigo tnico da la invastigacidn:

12 15 16 'o Ja Je Jo To T1i J1 T2 3 J2 1o J2 T4 Jo (3 11

Doto Municipio | Entidad | Unidad Raceprora FE>S | Con

NOTARIO EN TURND (INSCRIPCICN DEFUNCION)

2.~ Contenids de g Ordam;

INSCRIPCION DE MUERTE

|| | Término de orden: |INMEDIATO,

Objsto: Se jes soliciia llevar 2 cabo Ia IuS"‘rIu‘...léT‘ en el regisirc de defuncién de |
| guien en vida respondia al nompbre JOSE GA i i i
'N°73.183.923 de Cartagena.

»U
-

- Funcionario gua emit2 12 orden:

Unidad |0 [:1 | Especialidad | L lio C |A L | Codigo Fiscel |0 |0 13 |3
Nombre de| Fiscal: | DANELTS SANCHEZ PIMIENTA

Diraccidn: CANAPCOTE CALLE 50 N° 13-4 LOTE DOS | Oficing
D‘esartamr::n:o | BOIVAR | Municipio ! CLRTAGENS

Tzisfono: i Correo 2lectronico: 1

FIaCAL =3 LOCAL ViDA - -



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L2 imfoimasion conslanada er osre zenlficano 3¢ encuenire profegids pof B J81EINS

2;@55?2 U 561 946 i fungamental g Habeat Date de (3 Cansttuziar Pallize Nacioral v arparage en (i

Lev 1381 ae 201 Porio oNtS SU USP gabe Racerne er comalimienio de s garantls 3¢

dicnd gderecna ' pire 108 fings astrizmmente autanzodo:

. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE L& DEFUNCION
Jecaramente

| Mumicinio |
SOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
ARE2 DONDE OCURRIO LA DEFUNCION \
Lrez

Centre Poblade:(inspeccion, correglmients ¢ caseriol
Cabecerz Municzipal

TIPO DE DESUNCION FECHA IN QUE OCURRIC LA DEFUMCION | HoRra EN GUE DCURRIS L DEFUNCION
N2 feial ‘ 2024-05-07 I {Sin estabiecer)
SEXD DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
| Tipe de documento | MNumers de gocumenis
Mascuiine I Cadula de ciudadania | 731832823

AFELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMC FISURAN EN ZL DOCUMENTC DE IDENTIDAD)

Brimer anellice Seoundo apellide Primer nombre Seoundo nomore
l SiLVA sUSTO JOSE GABRIEL 1
SROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © 52 ﬂE:ﬁND:h’-‘- coMD !
Fartanencls étnica | (A cudl pueblo indigena parenece’
o natural | Ningunc de los anteriores

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de goumento humere de documento |
Ceduiz de ciudadanis 45632404 !
APELLIDO(S! Y NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR
Srimer apeluoo : Sapundo apellido Primer nombre | Sezundo nomore
LUJAN | RUZ ORIANA DEL PILAR
SAOFISION DE QUISH CERTIFICA L& DEFUNCION REIGISTRO PROFESIONAL
Medico : BEZIT13001
LUGAR DE SXPEDICION SEL CERTIFICADD
Lezarmaments | Municioio
SOLIVLR | CARTAGENA DE INDIAS

nt DE EXPEDICIZN DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN CZRTIAICA LA DEFUNTION

- ez - Dlz

-
2022-05-08 Q—-//_/:; y B L’%}‘i S

REGISTRS UNICT DE AFILIADUS - M 23 y Dok Cadige verificaczion. 0ABB-8D%4-2FTE-3288
Fecns de iImpresish, 2024-085-08 1£€:55
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REPUBLICA DE COLOMBIA | .o
{DENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO - 45 563,541
HERNANDEZ CABARCAS

ﬁT‘El Li00s

ANA DILIA

FECHA DE NACIMIENTO  D6-NOV-1977

CARTAGENA !
(BOLIVAR)
LUSAR DE NACPMIEN’TO
1.58 A+ F
ESTATURA G AH SBX0D

20-ABR-2003 CARTAGENA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot fomsii== \f

REGISTHAD DR KACIONAL
NOICE DEAEQHD cslloﬂns;m ToReES

=

A-0500100-00638073-F- 004556354 1-20141 1 11 00409530814 2 6023075757



-y

FACTURA *

: . ] B 2102469454
TALA : ; B-. lh rg Arvead
ieo Bttt 7]

i
PAGAR(S) uﬁ‘%ﬁ

LUCHANG HEFRANDE Y S0 GADO ¢

KA CL 20 8 -~

K37 CMD- 80,z 68

hentalie B ooy
1A 15918 CONEXOON e
L T
A DO1AX0001010401 8000330000 | ™ memnencIAL
» 0018714500000 =2 ] .

SUSPENSION DEL SERVICID
A PARTIR OE 21/ABR2024

*

Contums recuperada:

Consumoe otal facwuradas’ 5

C recuerda que ahora puedes ;:l:oger tu canal de prﬁlo_ .
inuestra pdgina Www.surtigas.com.co y actualiza tus datos
DETALLE DECONCE :
oy '-—"_“""_' ko

- ———

TIDAAST
PERDINTIS

1.231,188)
813915!
15,77, e wariatle L) (Gunvm gy

Tu= v
% womems | (omreuoin

SO AT EreCIrel P Tl
e 150 il by L2 0 LS5 WY ) 90 D5 35 wome i

En caso deemergencia o sospecha
de fugade gasllama a nuestra

Q'@ finea 164
N\ 0018000910164

! )il . 4
RO A " Disponidle las 24 homs, todos fos
PRI ! , dlos de lasemana,

La o i

. | n e 5 .I‘. - 1
- | Ve
| . ' -
| oty :

.

Il

N*de cantrato | !-'I.l.-ses dr-douﬁ': ' ‘I—ifil"}? ;‘o{u Apygwe o

i

189,498




Fecha de consulta:

Ficha:

B3

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: Luciano
Apellidos: HERNANDEZ SALGADO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 9087317
Municipio: cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadane:

Ultima actualizacién via regi dministrativos:
g

Hegistro villdo
09/05/2024

13001062568900000095

01/11/2019
01/11/2019

*Si encuentra alg inconsi: ia o desen actualizar su informacién por faver acérquese a la oficino del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénlco:

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

sisben@cartagena.gov.co
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I REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

buveno  9,087.317
I HERNANDEZ SALGADO
L APELLIBOS

' 'LUCIAND

Il Abmymes
i

}({ S -NOFIRMA
A f’ ,"ﬂ T

il

FECHA DE NACIMIENTO  16-FEB-1954

MAHATES Koo
(BOLIVAR) .
LUGAR DE NACIMIENTD

E]n'gam &BP;!‘- SM

23-ABR-1975 CARTAGENA ) £
FECHA vlu-ém DE EXPEDIGION ot Ao s, -"‘)J“'

REGISTRADG NACIONAL
Cames w"P&wNﬂlﬁI:l

BO0165530 1 o
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Tesdetodos |l B

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCI()N

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

i -4 LV anivneoms engipnada vn e te <ihlpada, seencuentin protenlds por el derecho
Bl 240 58 02_0562455 el e Mabews Da'o UGl ivn Molitica Naclonal y omparady en 1
o b .j' e A ' . St b SR Por o anto su aso uybic noverte e cumplimiento de la garantla de
Ul | il el ad (s ) ol anilorlzados.
LR 1. INFORMACION GENERAL ~ *
LUGAR DE LA DEFUNCION :
Departamento Munlcipio )
BOLIVAR . CARTAGENA DE INDIAS,

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

TIPD DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFLINCION

Centro Poblaclo:(inspeccion, corregimiento 6 casorio)

No fetal
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento
Masculino

Cédula de ciudadania

2024-05-09 _ | 11:15:00

HORA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION

. 9087317

Primer apellido

HERNANDEZ

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENT|DAD)
Segundo apellido Primer nombre

SALGADO . | LUCIANO

Numero de documento

Segundo nombre

PRODABLE MANERA DE MUERTE

" Pertenencla étnica
Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEDLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
LA cudl pueblo indigena perlenece?

L Natural
P

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADDR
Tipo de documento

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION.

Fumere de documento

Cédula de ciudadania B s 19691037
APELLIDDIS] ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellivo | Prime nombre Segundo nombre
i ZAPATA LEAL i ALVARO ANDRES

v | i I’;1|--|Ii_-| .': |
Médico "

{ [ PROFESIGN DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

_' MEGISTRO PROFESIONAL
1

‘ 79691937

LUEU\" OE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
‘Departamento

BOLIVAR

F thunicipno

Afo - Mes - Dia
-2024-05-09
N T

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |

/

" REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N
Fecha de Impresién; 2024-05-09 12:46

{
Codigo verlficacién: BC77-03BE-A270-BD04
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REPUBLICA DE COLOMB!LA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEOULA DE CIUCADAMIA
UM E AL oy 1 Wby
73.579.509 il B
ALMANZA CORREA -[IJ;‘."I'f-l.a';-..‘IJ
LPELLID0S - _:.. r '__I’:ﬁ_.::h.r!.
ALEXANDER g it
NOMORES
"{j—"‘:r_d'""\-‘f“" "Mr‘)“.w':-;/.l.;_ 0
FIALA -
e - '.J':
recra e vagvienTo  09-MAY-1976
CARTAGEMNA
(BOLIVAR)
LUgAR DE PII\C!MlENTU
1.70 O+ M
S5TATURA G5 AH SEXD
28-FEB-1995 CARTAGENA )
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ‘{'__. doad Am——y T

REGLSTRACER NACIZHAL

SARLOS AMEL LiwCn] TOSEEE




MLME I ]‘00792-'?::4
ALMAHZ-—\ ABQUEZ
ALEXAMDER

MOMBAES

ALEXarnier

FIRNMA

FECHA OE NACIMIENTO 22-NQOV-1999

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.65 O+

ESTATURA G5 An

19-FEB-2018 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICICN

=5 ™
REGISTRACTH N ITiorAL
ALEVARDER FEZ4 ACCUA

ki

007970156334 3

A-0500100-01301844-M-1007925254- 20220608

281961003




Operador de Rad: Carihamar de la Cosla SAS E
NIl 10300779
Call Cenler: 115 - BOSIB00444

=131 - . - .

Direccion de suministro

CR 20 50-55

EL PARAISO

CARTAGENA

URB-D347139000002 = £1..43 #2081-45 L0
Direccion de Envio

CR1BE 20 B1-45

Thular e Pago
CORTECERD TOVAR LUIS
Usuario o suscriptor
CORTECERD TOVAR LUIS

= . LOMA FRESCA Iis]
Esirato/Clasificacion CARTAGENA
asid. Estrato 1 E. CARTAS

08/11/2021 - 09/12/2021

Ofras Enlidadus

$ 241.550

Opzide tarifaria: Debide & e

i = 3 wira valla
. 1 _ o
el Mg p £
i tzgra
| | UPCREE Y
| L )
|

voEEEs bedal dal denin aalang ia
~0374i203%, Ruk CREG | wif 090 Naw C

| cuato uRABI0 prensid
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Leples que

117

||.. A dol sarvicise B v el regimen arasaieas
efcaus du bn BeglSn Calbn ducanle o 2022
185 341 L30 437 £33 474 | <A campurnad by por ul intumplonaniy o

418 da qobiuad IdlESL fiwe paibe del
- wlala wu i o wnbalbibo i .Ea.n.mxr._- "

L Mesolucadn CHED NYMIGIL [ us
o 131

Promedio Consumo Dlario (kWh; 13,32

Direcclan: Centro Contro! Carlagana Ternesa via Twhac

1133912

M S

$261.550
$12.165.1460

17/12/2021
Suspension a parir de: 18/12L2021
No. Faciuras vencidas: 4]

Saldo anterior:
Fecha emisian:
Documento equivalente Mo
1D, de Cobros:

$ 11.903.610
10/12/2021
2222112026451
1133912280 - 12

El no E%o oportmio dk (& factura. dara lugsr & b
suspansian n_mm‘ sarvicio a ww:.: de la lechia Indic
Gsla. Contra ests decislon proceds el recursy e
1ePOsLIon anla la empresa y en subsidio =l
apelaclon anta la SSPO, denlio ds I o]
Slgulentas al recibo de asta laclwa. En casc
padecar una siluacion da vulneralilidad que
aleclar sus darachios lundamaniales con acasior
SuspEnsn debara acreditilo antes
m._._u._:.:._m_bn_

En casa que usted haya suseril CIECIONes de la
de QUE TeYISra Cuil ld @ilipresa W conce
0 Ue  snergia electnca, y se e
aclualmente en mora de una o vailas cuolas, dan
lugar a qua CARIBEMAR genare 18xile iegativo o
las Cenlrales da Riesga resjeclivas
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Hegglstron willilo

Fecha de consulta; 11/06/2024
Fic.ha: 13001117553700001105

B2

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ALEXANDER
Apellidos: ALmMANZA ARQUEZ
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento: 1007926254
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

24/11/2020

Ultlma actualizacién ciudadane: 24/11/2020

Ultima actualizacién via registros administrativas:

*Sl encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acérquase a la oficina del Sisbén del munlelple donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminlstrador; CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Diracclén: Calle 31 No 39 - 245 Barrlo Camino del Madio

Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: slsben@cartagenn.gov.co



1.007.92 754
ALMANZA ARQUE
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FECHA O€ sacmen=n 22-NOV-1959

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LTMAR OE MACIMENTD

1.65 O+ M
s \

ESTATUMA 10 B
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ETLIANTY Do) 21 AL FOM IMMLEDIA T A

1
| o Pagina 1 de 1|
L,,J | . ENTREGA DE CADAVER g
Departamento  1oLivAR Municiplo CARTAGENA 10/05/2024 Hora:
1.- Cédigo tnico de |a investiyacion
L 13 T0 To°T1 [6 [0 Jo Ti 11 12 T9 T2 70 [2 4 Jo [3 11 [58 I3
Dpto. | Municiplo | Entidad | Unidad Receptora ] Afio |~ Consecutivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

'INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA
et s livsindllle

3.~ Contenido de Ia Orden:

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

'Bbjeto: Sirvase entregar al sefor ALEXAN DER ALMANZA CORR EA, identificado con cédu
N°® 73.579.509 de Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al nombre d
‘ALEXANDER ALMANZA ARQUEZ, identificado con cédula N° 1.007.926..:54 d

Cartagena. Cuyo CUerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y (iencia
Forenses con sede en estz Ciudad.

La solicitante en calidad diz PADRE del hoy occiso, presentd en la UNIDAD DE REACCIOI
J INMEDIATA, Ia documentacién requerida para tal fin, manifestando que para todos los efecto

\!egales puede ser localizada en el barrio la Maria sector San Fernando calle 53, tzléfon
' 3016762852 0 3012262352,

‘ Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tant:
LNo culmine la investigacion.

4.- Funcionario que emite la orden:

l'_Unidad |'o 'o JEspecialidad IIs }E ch C |' | | Cédigo Fiscal [0 [o !'o |:7 ’

J Nombre del Fiscal: 1 PATRICO PARDO CARMONA B
IJ Direccién: !CANAPOTE CALLE 50 N° 13-64 LOTE DOS (Oﬁcina: |

|' Departamento JBOUVAR 'Municipio ICARTAGENA B

| Teléfono: J [ Correo electrénico: |

FISCAL 7 SECCIONAL



/

M CERTIFICALO DE DEFUNCION ()
SR ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL  1&730%]

NUMERO DEL CERTINCADO DE LA DEFUNCION

- 24053620563088 ‘ ot e o it e %&3’“«‘,«

I INFORMACION GENERAL _ B ¥

LUGAR Dy LA DEFUNCION = T — e

TAITIN | Piire RIS

CAR’ FAGENA DE iNDIAS

BOLIVAR

ATEADONDE OCURRIO LA DEFUNCION

\Vim
i

Centro Poblada linspaceldn, corregirmienta o cauar
Cabocera Municipal

TIRC DEDEFUNCION M-Hf\m au: ocunmo LA DEFUNCION HORA EM QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fatal 2024-05-09 J 04:40:00

S0H0 DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tlpo de documenta

Mumere de decumen' =

Maﬁcu]luo ! Cedula de cludadania 1007926254

A =tL|.IDClsl ¥ "IOM{IRE[SI DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Feomar spailidn | Seguido apellido | Primer nomire | Segundea romir:

ALMANZA | ARQUEZ | ALEXANDER |

SACHABLE MANERA DE MUERTE | DEACUEADO COMN LA CULTURA, PUEALOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMD

Perteanencla dtrica A cual

pueblo indlgena parterv-a”
No natural

Ninguno de los anterlores

L Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o
ICENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
RO Ce documento

Numero de documenta
Cedula de cludadania 1047447684 I

APELLIDOIS) ¥ MOMBRE(S] DEL CERTIFICACOR

Brimer apellido Sagurde apellido Primer nombre

LOPEZ HINESTROZA HELENA

BROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

S2gqunde namare

1047447684

LUGAR DE r;anlméu DEL CERTIFICADO
Decartamante Municipic

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS A -
FECHA DZ EXPEDICION DEL CERTIFICADO FISMA DE G QUIEN CEATIFICA LA DEFUNTION ’ 4
Po - Mas - Dia ﬂ _//

/
2024.05-10 FP ) -

——

PECISTRO UNIKO BE AFILIACOS - Macimiantes y Defuncionas Cddigo verificacidn: SFDF.0992.0815-8A80

Facna de imprecior: 2024.05-10 10:53
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PEPUBUCA DE COLONMBIA
FEat M PERSDOMA
\ I

1.007.120.540
PAJARO GOIMEZ

OSCARIVAN

OSc ARI VAN

FecHA DE nacwiENTD  29-NOV-1390

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.80 B+ M
ESTATURA as Ax SEXD

05-0CT-2008 CARTAGENA p,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION / A---ZJ"'—'j -~
RELSTAAOCR MACTONAL
CMRLCY ARGL eyl ARG 4

F-2560100-00201318-M-1007 1205-40- 20091 202 00785326864 1 133209080
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SUSPENSION DEL SERVICIO
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:IM"Iﬂ de consulta;

Ficha.

Pobreza moderaca

DATOS PERSONALES

Mombres: oscAR IVAM

Apellidos: paJARO GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1007120540

Municipio: cartagena

Departamento: Balivar

INFCRMACION ADMIMISTRATIVA
Encuesia vigente:
Ultima actuniizacién ciudadana:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/07/2024

13001043557300000323

29/09,2023
29/Q09/2023

25/11/2023

*Si epcuenira slguna inconsistenda o desea scualizar su infermacian por faver acarauese a la oficina del Sisben del municipio donde

reside actualmenta

Contacio Oficina SISBEN

Nambre administrador:
Direccion:

Telefone:

Carreo Electronico:

s epallza 2p 0o aiient2s 05509

Harnoe dotudlizade 16 nformdodnl Eate proczse

At volidaeson de miormacicn 2n CUIs fegIsirgs Umnsmatyog

tade 9or Peg s

ko =#1513 Lev nfermadior

Fars zetcayzar o hebho Jelzames nror macion Ge s sduentes artdhdes

Al te Hogares REH, 2r facnas sue

CAMILO ROMANM TORRES CATALAN
Calle 37 No 39 - 245 Barric Camine dei Medio
3243478453

sisben@cartagena.gov.ce

ansroy o 13 Wit ma niuabzacaen g |l thrgect

I
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sisben

Fecha de consulta: 16/07/2024
Ficha, 13001071359100001136

Vulnerabla
DATOS PERSONALES
Nombres: CRISTIAN JOSE
Apellides: RHENALS MERCADO
Tipo de documento: Cedula de cludadonia
Numero de documento: 1047414460
Municipio: Cartagena

Bepartamento: gelivar

INFORMACISM ADMINISTRATIVA

Encuesta vigentm:

11/12/2020
Ultima actualizacion dudadane: 11/12/2020
Ultima actualizacion via registros administrativas: 25/11/2023

*Si encuentra alguna incansistencia o desen actualizar su Informacidn por faver acérquess a lo oficing del Sisban del municipie dande
reside aczuaimenta

Contacto Oficina SISBEN

Momire administradar: CAMILO ROMAN TORRES CATALAM

Dirececion: Calla 31 Nlo 39 - 245 Barrio Camino del Medin
Telefonc: 3243476453
Correo Electranico: ishen@cartag jow.co

Hermes sctuallzass i ntormacion! Esie mrocess sa realiza an los dguientas fnues
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I Cuandn exizta auev nfarmacion repartada por Regeina Sl de H egdrds (RIA a0 laclias sucenores §a utimas ac ihzacien de - AL

Fard actualizar tu ficha dulizames iniannacion de las siguinntes antidades
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EOLIVAR CARTAGEMA DE INDIAS

ARLADONDT OCURRIQ L2 DEFUNCION
Ared | Zentre Pablede:linspezcidn, sorregimients o caserls

Cabecers Municipal

|— | -
TIED D DESUNCION FESHA LN QUET DCURRIC Li DEFUMCION | Horsen oue CCURRIC Le DEFUMTION
Nz fetal | 2024-05-10 | [Sin establecer)
SIXC DEL FALLECIDG | IDENTIFICAZION DEL FALLECIDG |
[ Tl'pa ae documenta | Numero de documento
|
Nasculine | Céduiz de ciudadania 73190298

APELIDOIS: ¥ NOMBRZIS) DEL FALLECIDG (TAL COMD FIGURAM EN E1L DOCUMENTO DE |DENTIDAD)

Frime: avelloo Szoundo apellioo | Primer nombra | 5egundo romore
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Srimer apellide | Segundo zpelido | Primer nomore Sazundes nomare
LUJAN | Rruz | ORIANA DEL PILAR
| PROFISION D8 QUIEN ZERTIFICL LA DEFUNCION REGISTRS PROFESIONAL .
Medioo | BEST13001
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Deparamenio Municipro
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FICHZ DI ZXPEDICION DEL CSRTIFICADO :
afc - Mag - Dig
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Codigo verificscion: ESCT-3223-2450-2072
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SECRETARIA OF PARTICIPAC! IN ¥ DESARROLLO SOCIAL
F-ALOS-08-LICENCIA PAR  ENTREGA DE ATAUD
~ A POSRES DE S MEMNIDAD : -
SISBEN M) 3L 01-02

SENOR F/‘ < % &,‘5 to
ADMINISTRADOR FUNERARIA: o 5(__) QO
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ATAUD,

AL SENCR (&) @YESXC{QV‘) M WS HMUDZ‘Q
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ESTATURA
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CARTAGENA
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02-MAR-2020 CARTAGENA
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FUNTEA DE ACEION SERTE LR P

SARRIO DAN oAl TRE
Aarsoneria juriclica 1° NO79/ 68
805002

CERTIFICADO DE VECINDAL

POLICARPO CARABALLC OUIEJADA, obrando en calidad de presidente de la
JUNTA DE ACCION COMUMAL DE)- BARRIO DAMIEL LEMAITRE, cerlifico que

conozco a JOSE RAFAEL MAVAREZ zZABALA, idenifiicado(a)
con TL_ yvlo CCRA Mo AHHYS8IHSI EXFEDIDA

Enl &Pﬂhb"ﬂ \ENEZUELA . Por lal_motivo, iengo conocimienio que ha
residiclo en nuestra comunidad duranie_ ANpsS ., aciualmente, en la clircccion

Barrio Daniel Lemailre_CARRE 12 N~ 1745 F -

Lo anlerior, lo solicita el interesad@.

Dado en Cartagena de Indias 2 los Ao __ dias del mes de DCTuBRE ¢
2023 .

S b U

POLICARPO CARABALLO QUi

CC H° 73.139.346 De Cariagen- .

Presidentie.

Duniel Lemaitre calle 69b 1 16 = a5 telGfonos: 6410032~ 3054267177
Coriec electronico: pu!\.’ale-l)tlﬂf!@hQ:lmail.rmm

oINS UunG e A o
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bretay - Conmula camgaria Tatd, 1y

Hegistro valido
Fecha de consulta: 14/05/2024 3
Ficha: 13001136565800000871

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: samir

Apellidos: OROZCO JIMENEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 73184128
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/09/20232

Ultima actualizacién ciudadano: 07/09/2023

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

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

Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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Lo salud
0§ do todos

MinKatud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24057120566362

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L Informactdn comilgnaia en esta ceilificado, 1n ancuonira retaglda peor el derecho
fundamental de Fsbeas Data de la Conttilucian Poliiea Hacional y areparatia on la
Loy 1501 da 2012, Por to 1lanto su uso debio hacorse on cumplimiento de la garantla de
dicho derecho ¥ para los fnes estetarmenta aulorirsdos

( ) _I:INFORMACION GENERAL = 4y
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Munlelplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pablodo:(inspecclén, corregimlanto o caserio)
Cabocera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fotal 2024-05-13

HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCIGN

(SIn establocor)

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Masculino Cédula de cludadanla

MNumero de documento
73184128

Primer apeliide
OROZCO

Segundo apellido
JIMENEZ

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

Primer nombre
SAMIR

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F(S|COS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnlca (A culll pueblo Indigena pertenece?
\_ Natural Negro(a), mulato(a), afro colomblano(a) o afro descqndiente P,
{ AL A .11, DATOS DE QUJEN CERTIFICALADEFUNCION it ! 7
IDENTIFICACION DEL CRRTIFICADOR
Tipo de documento Numere de documento
Cédula de cludadania 73143710
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Clisneros Rodriguez Oscar
PROFES|ION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 0715
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGJON
Afio - Mes - Dla u\“ico
RM.0716
2024-05-14
L ——— >4 /
o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentes y Dafuncl Cadigo M-MDC-MDE-Q 312

Fecha de Impresién: 2024-05-14 10:44




SECRETARIA DE PARTICIPACION ¥ DESARROLLO SOCIAL
FALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

L NOR é & i)
ADMINISTRADOR FUNERARIA: f/ 9.7 75

woAD @ay L

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

AL SEROR (A) 12»"—«0\\_3].& m M% W)a—u“._._)
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N g) 1Y S50 3‘27“7} 35@6;1—;‘ wC

iccon Eotatlon lla s 308 B
LEFOND FLIO __TELEFUND u;uL.-unZ_z_fi_)__-_S_—b] o (8) zf’ JJ"

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA 6Q )70J O/"m o /Ial ’”"4/‘7%
e A5 DA

MOTIVO DE FALLECIMIENTO. _

o LOOS THLOSE b2 bL

L
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SECRETARIA DE PARTCIPACION REVISADO
Y DESARHOLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Reguerida
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Fecha de comsulta 16/06/2024

Ficha 13001157679200000424

Paobreza extrami

DATOS PERSONALES

Nombres: ADALBERTO RAFAEL

Apellidos: PEREA VILLEGAS

Tipo de documento: ¢adula de cludadania

Numero de documento: 1047505947

Municiplo: Cartagena

Departamanto! polivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: RepY

Ultima actualizaclon ciudadano: 28/09/2021

Ultima actualizaclon via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informaclaon por favor aceérquese a la oficina del Sisbén del
munic<ipio dende reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAM TORRES CATALARM
Direccidn: Calle 21 Mo 23 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476453

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co



REPUBLICA DE COLOMEBIA"
ADENTIFICACION PERSONAL '
7 crnuu DE CIUDADANIA

revero 1,047.506.947
PEREA VILLEGAS

i FELUDOS
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]
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UMNIDAD DE REACCIO | INMEDIATA

| [,.,.,% F 9(: \Ll A : Pagina 1 dz |
Comrr ENTREGA DE CADAVER
| | | 16/05/2024
Devatamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA Hora
1,- Codigo unico de la investiaacion
L3 0 0 (1 J6 'o o 1 Jtr J2 [9 |32 JoJz J4 [0 13 13 2 6
Dpto.  Municiplo | Entidad | Unidad Rt:.l‘Lthru | Afle Consecuti/o

1.- Organismo al que se imparte la orden:

3.~ Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVZR. | ~
Codigo: ‘Término de orden: |INMEDIATO.

‘Objeto: Sirvase entregar al Sefior(a) XIOMARA DEL ROSARIO FEREA
VILLEGAS identificada con Cedula de Ciiidadania No. 1.143.335.181 de|
Cartagena — Bolivar Ei cadaver de quien en vida respondia al nomore de
'ADALBERTO RAFAFL PEREA VILLEGAS, Identificado con Cedula de
Ciudadania No. 1.047.506.947, de Cartagena — Bolivar. Cuyo cuerpo se
encuentra en el Instituio Nacional de Medrcma Legal y Ciencias Forenses con
| sede en esta ciudad.

El solicitante en calidad de HERMANA del hoy Occiso, presentado ante esta
UNIDAD DE REACCICN INMEDIATA (URI), la documentacién requerida para
tal fin, manifestando que para todos los efectos legales, puede ser localizada en
el Barrio Junin Calle Principal Mz B Lote 14 y &l nimero de celular 3017676931.

'El Despacho le hace saber al solicitante que el cadaver no puede ser

cremado hasta tanto no culmine la investigacion.
'Lz Inspeccidn técnica a cadaver fue realizada Laboratorio Criminalistica Policia Judicial SIJIN,

4.- Funcionario gus emite 2 orden:

'Unidad [0 [0 |Especialide |S iE clc ‘o Cadigo Fiscal [0 [0 [0 |7 BRZii ]

l Nombre del Fiscal: | |:EATRICI-0 EDUARDO PARDO CA}|RMC|INAJ o |
'Direccidn: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE 2 Oficina: | |
Depa“tameﬂto BOLIVAR | Municipio| CARTAGENA |
Te[ef ' Correo electronico: Pztricio.pardo@fiscalia.gov.co |

- \Cj%/
FISCAL 7 SECCIONAL umﬁu TURN




_ ERTIFICADLD DE DEFU4C
A ANTECEDENTE l"!\h/\l’. REGIS f.i” -
NUMERC DEL CERTIFIC AUO DL LA DfFL.'\Ju.ir_rq
240566205680 H e o & ; '

' ] | [Hall

- S ~ 1.INFORMACION GENERAL _ - = - o

LLGAR DE LA OSFUNCION

= nt Municigin

BOLIVAR CARTAGEMA DE INDIAS .
ARENDONOE QCUAMO LA BEFUNCION a
o Cantro Pab@de lrsaacc on, caregimierts 2 %2060

Cabqgcera Municipal

TIEO TE CEFUNCICN

2024-05-15

FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCIGN

HORA EN QUE OCUARIC LA OEFUNCITN

(Sin astablecer!

SEXC DEL FALLESIDD

Tipo ge documente

Masculiro |

IDENTIFICACION DAL FALLECIDG

Cédula de ciudadania

Mumeérs ge docdrrento

1047506847

APELLIOCHS]) T NOMIAZ(S) DEL FALLECICO (TAL COMO AIGUAAM N EL DOCUMENTQ DE IDENTIDAC!

Irerapellice

PEREA VILLEGAS

fequnida apelids

S=gqungo nemars

RAFAEL

Primer romorz

ADALBERTO

FRCDABLE MAMERA DE MUERTS

Parfznanda etnica

Mo natural

Ninguno de los anteriores

DE ACUETDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDGC ERA Q S5E RECONOCIA COMO

| eAcu3

|
r

| cusklo indigsna cerienece?

1l. DATQS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|0E#TIFICACION DIL CERTIFICADOR
Tipe de dacumerto

Cédula de ciudadania

Nurmera de docurments

73142134

= APELLICGIS] Y MOMBRE(S! DEL CERTIFICADGR
Snmer apethnc Sesurde apelido
PEREIRA | LORA

Primer remars

BORIS

Seguncgo nemars

CARLOS

PACFESICN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

MECISTRO PRCFESIONAL

BOLIVAR

Medico 235713001
LUGAR DE SPECICICN DEL CERTIFICADG
Cezpar=maniz | Municinie

CARTAGEMA DE INDIAS

FECHa OF EXPERICION CEL CERTIFICADO
g - Mes - Dia

2024-053-1¢

FIRMA DE QUIEMN CERTIFICA LA DEFU'%\Q/

FEGISTRD UNICE 3£ AFILIADOS - Macimiaaizy y Dafunc:enes
Faana Su imgeescn: 202480525 11:33

Cadigo verificacién: DCT6-34

F4-3383-CCa

£
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-0B-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVELOD1-02

SLNOR .
ADMINISTRADOR FUNERARIA: SC) ) @Wtj
[

CIUDAD @p,ﬂ:ajm

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
AT.“\UD.

AL SENOR (A) Y(D VV\_,(].J/C! OPJ\ V/DJ‘O}JF\D et "Vbn;q:l(CgQ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADAN(A N \US 55 }g Jae
DIRECCION: &U A W DU Privg PCM ML & L"&' '\"

TELEFONO F1)O ELEFONO CELULAR 60] lea}’ E)qgl
PARA DAR CRISTIANA capu:Tw:Ad,OUgl/f‘B Q\‘:\M p‘”’? % “'QC?QS

EDAD: 7 S i Y—SO—B

MOTIVO DE FALLECIMIENTO NO Mﬂk‘-_—[\”ﬂ’l
ACTA DE DEFUNCION N° ZU&' By (‘ob/?_ DS 6 %D“

FECHA DD l(/{\ MD/VI O A.A/LD/Z_{L»f HORA

LE| SERVICIO / ,2 f} omam@rf—‘l[/){uzh

] 11143, 335./8/ yém"“ -

Anexo: Dockhmentacion Requerida



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vmeno 73,163,995 !
GUTIERREZ GUERRERO

APELLIDOS

. T - Tn o
. : 7 . {
FECHA, nﬁmmmsﬂm t 09-NOV-1 973

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO Tyt ;
1.75/ A+ M
EETMUIIA %3 0s RH SEXO 1L K
09-SEP-1992 CARTAGENA Bl i
FECHA ¥ LUGAR DE Eernlmm_{.wyl-*'/dL p L
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“No hay nada Imposible para quien lo Intenta™ Alejandro Magno
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Fecha do consulla

Ficha:

A5

Pobroza extremn
DATOS PERSONALES
Nombres: VicenTA
Apellidos: GUERRERO GUTIERREZ
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento: 22792465
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizaclén cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Heglaten vl

16/05/2024

13001102563000000200

03/10/2019

03/10/2019

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actuallzar su Infarmacién por faver acérquese a la oficina del Sisbén del municipie donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direcclén:
Teléfono:

Carreo Electrénico:

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

slsben@cariagena.gov.co



M

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

24052120567813

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L Infarmackan conslgnads e esta cartific ado, e encusntra proleglds por ol derecho
fundamieal de |aheas Data de (s Contlilueidn Politiea Naclonaly ampaiada #n s
Ly 1581 the 2002 Potla hanio vu usa debe haeeiss en cumplimiania te la garsntia de
dieho derecho y paia oy Anes sabictamente aulonlssdo

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA BELFUNCION
Departamento

Cabecora Munlcipal

Munlclpla
BoLivar CARTAGENA DE INDIAS
:uu DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
rea

Centro Pobladoi(inspeceldn, eorragimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OEURNIG LA DEFUNCION

No folal 2024-06-10

Hona EN QUE 0CURRIO LA DEFUNCION

01:06:00

SEXO DRL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD

Tipo de documento

Femenine Céduln do cludadania

Mimero de documento
22792465

Segundo apellido
GUTIERREZ

i e apellido
| GUERRERO

| APELLIDUIE) { NOMDRELS) DEL FALLECIDO (YAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer nombre Segundo nombre

VICENTA

i PROGARLE MARURA DE MUERTE
Pertenencia étnlea

[
\

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

¢A cudl pueblo indigena pertenace?

Nafural Negro(a), mulato(a), afro colomblann(a) o afro descendiante Y,
— i i, _____ - "\
L Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o
| HOERTIFICACION DEL CLATIRICADOR
1o e Incuineno Numero de documento
} Caduli e ciudadania 1047367538
APELUIDOIS) ¥ NOMPIE(S) DEL CERTIFIGADOR
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
GIRCN FLOREZ ORLANDO RODRIGO i
VEGFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ooy I‘ e
Midico 1318223 S By
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CENTIFICADOD : Sk
! Lepnrtamento Municipio
uoLivar CARTAGENA DE INDIAS
FECIIA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIE f:inﬂric.nu. FUNCION
Ao - Mes - Dia 6 i N i
2024-05-16 A Les -
—

REGISTAO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiantos y Dafunclones
Vaoha de impresion: 2024-05-16 01:51

Cdédiyo verificacion: 6F92-10E6-3C71-DYEF



SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARAOLLO SOCIAL
F-ALOS-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBKES DE SOLEMNIDAD
SISBEN MIVELO1-02

o A Puosls
ADMINISTRADOR FUMERARIA: % - 5 QLD

CIUDAD

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

AL SENOR (A) B ) V\)‘LO 60 ‘hm@ éﬁ)ﬂ/"’f"o
IDENTIFICADO CON CeDULA DE ciupaoanian) B [65. T be. &7&7&3“‘:*
DIRECCION ;VO»')QL/O\ JOQ Uoi- ’A LD d?j = Z/U! M'JL,/

TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR 3D 22945 132
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA;\) | W\A’D W ét) t]'{ errts

EDAD: Y2 - MASS
MOTIVO OF FALLECIMIENTO: \\\,C\.’)CUV&J\
ACTA DE DEFUNCION N" ()——%DS 7/11_(9 5—6 ':’r% l 3

cechaoo Lk mm M.s:h—‘llo TR o s pl"‘*)

Apexa: Dacumentadon Reguerida




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomeno - 32,935,671
POLO TORREGLOSA

APELLIDOS
VIVIANA PATRICIA

NOMERES
NiVevaa Porrici @

] 41.._ Vo e
| Ctil |

FinvA

N
FECHADE NACIMiENTO 01-ABR-1984
CARTAGENA
(BOLIVAR})
LUBAR DE NACIMIENTO ,
1.59 B+ F |
ESTATURA G.8 AH SEXD |
02-SEP-2002 CARTAGENA 7 |
FECHA ¥ LUGBAR OE ExPEDICION L e |
REQSTAALOD NITgmAL '
ALEFARZAN yI3A Aoy |I
Ak e U BRI

ACS00150 D12R834-F-0022902571.20221 118 000024783741 BEQ2487520 J
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1151391

-, $ 266.970 |
Tutal (o . $2.266.310
04/04/2024

= ""'l"f

Operadar @u Redi Cacibamar doba Conin 548 € 6.7

| WIU 1938 140)

Cali Contery 118 - A0S 4802120

Direceidn Catrara 130 @ 24.70 Plaa 3 Bd, Chwmibe gy - Cartagana, Talafon

)
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sisgén

Registio vilido

Fecha de consulta: 16/05/2024

13001166672400000419

AT

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: JORGE LUts
Apellidos: POLO TORREGLOSA
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Namero de documento: 1128046291

Encuesta vigente: 07/03/72022
Onrima actualizacién cludadanc: 21/03r2022
(itima sctusiizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn Calle 31 Ho 39 - 245 Bamia Camino del Medio
Teléfona: J243476455
Carreo Electrinicas: sisben@cartagena.gov.co

Powered by CamScanner




X?ZPF’IW'K“‘ DI COLOMBIA

! IDENTIFICACION PERSONAL
{ | CCDU'__'\ DE CIUDALANIA
|

W% 1.126.046.291
| POLO TORREGLOSA
IhORGE LUIS
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FEGHA DE NACIMIENT

) 25-AGO-1 985 -

CARTAGENA
(BOLIVAR)
| LUBAR DE NAClMIENTO
' 1.74 B+ M
ESTATURA G.S.RH 8EXO
28-ABR-2004 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE E}(F’EDIGIONJ'_‘_, laniid Jm.«a, r= x
INDICE DEREQHD FEQISTHADORA Nmorw.
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A-0500100-00410814-M-1126040291-20121108
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud

r : bkirrsalod
es ge todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

i L rioroacor orsgrac e Serifficadis s ercusr i profegcs for e Semeco

24052020568389 | Loy I3 02 Pt e e el ' s 28

( L R A A 1 INFORNACION GENERALHF RN A 1 i 01
| LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Mimic i
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDWAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area i Cantro Pobiado:fnspecridn, corregirmients o crseriol
| Cabecera Municipal
| TPo DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LL DEFUNCION HORA EM GUE CCURRIS LA DEFUNOCs
No fetal 2024-05-15 | (Sin estabiecer)
‘ SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de docurents | Nimero da docomento
| Masculino Cédula de ciudadania | 1128028251
| APELLIDO(S) Y NOMSRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)
Primer apellido Segundo apelido | Primer nombee | Seswrdo nomtrs
| |
POLO TORREGLOSA | JORGE LulS - |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERTO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica | A adl pueblo indigena pertamece?
| No natural Ninguno de los anteriores ;

r’_ Tl gt

et ML R sl 4 RS
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

7 11/DATOS DE GUIEN CERTIFICA LADEFUNGION

Nimearo da documanto
Cédula de ciudadania 45692404
APELLIDO{S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apailido Primer nombre Segundo nombre
LUJAN RUZ ORIANA DEL PILAR
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIOMAL .
. Médico 883713001
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
! Afo - Mes - Dia
| 2024-05-16 M’?"\ﬂ

-
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defuncianes Cadigo verifitacion: 507B-235F-62C5-203C
Fecha de Impresién: 2024-05-18 17.47



SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL01-02
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Anexo: Dockmentacion Requenda




REPUBLICA DX COLOMBIA
'IDENTIFICACION PERBONAL
CEDULA DI2 c:unffm‘mr" b
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4o+t 4 bl
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Sisén

Fecha de congsulta: 17/05/2024

Ficha: 13001126565000000184

T F= |3 T = = = BE= T—3 H e
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: apoLfo
Apellidos: GALERA JIMENEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 3973207
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/10/2019
Ultima actualizacién cludadano: 31/01/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direcclon: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfano: 3243476455
Caorreo Electranico:

sisben@cartagena.gov.co



i #EPIBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mvere 1.002.187.084
GOMEE GALERA

APZLLIDOS

NATALIA MARGARITA

AOWAMEY

NOTYL G e I{Ton
' T pama

FECHA DE u«c-.‘ﬁngm 20-NOV-2000

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE MACIMIENTO

1.58 A+

F
ESTATURA as Ak SEXO
08-ENE-2010 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Widy.
. REGIETRA
AN 08 Al

P-1500150-0107 1104-F+ 1002107004 201 90402 006500163141 1528256386




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

’ﬁnommuum

| 24057320568710

L2 Imtoracion consignad an ese certifcada, Fe encusnTE PONEYCR por & derelna
Furcareal e Habeas Dets 0e 0 Consttucion Roltics Naooral v amparsda &n 3
Lg:ﬁ:xmwmmummmmnﬂ@nmmu;rrﬁ -3
SChe SEectc Y Pare 108 S esicaTmeie puloraadss

{ Y
- L INFORMACION GENERAL
LR DE LA DERSeCsN
SOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCIREIO LA DEFINCEON
Araa Centro Poblado:{Inspeccion, comeginiento o caserio)
Czbacara Municipal
TIPO DE DEFIRCION FECSA EN QUE OCURRIO LA DEFURCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 20240517 05:45:00
SEXT DEL FALLECIDO ICENTIRICACION DEL FALLECIDO
| Tipo da documento MNdmero de documento
| Masculino Menor sin identificacién 2405441096748
! AFELLIDOMS Y NOMERES) DEL FALLECIDO [TAL COMC FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)
] Primar apsiidc Segundo apellidc Primer nombre Segundo nombre
GOMEZ GALERA HIJO DE NATALIA MARGARITA

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

Pertenencia étnica iA cudl pueblo indigena pertenece?
L -Natural Ninguno de los anteriores P,
( Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
| IDENTIRCACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1143369613
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelilido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANCHEZ TORDECILLA MARIA MARGARITA
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1143369613
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
\ e W/.E; W y
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deft - Cadigo verificacién: 3A5C-51A4-AD7A-75B0

Focha de Impresién: 2024-05-17 06:23
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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)

ATAUD.
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Anexo: Ddcumentacion Requerida
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" REPUBLIBA DE COLOMBIA
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O+ M
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CION
| i ERTIFICADO DE DEFUN
w1 e VIR ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DI LA DEFUNCION

%]
O COmaay” AL o1 #ILe CeUR e encLgrioa protegida pat L1
LA g

i. i 24052020568389 fariasanisl o Hsbadt Doty e W Comatnsnon Pottica Nacional y pmparega en W

de \» garanta de
Lty 1541 de 2L Por 1 Lani B L0 Agbe Macere 8 Cun pLrienio  od
T Awrecu y patn v bt 8 Ler e la duaon faton

e ——

Ol e W (Rl S Ay L INFORMACION GENERAL L )
LUGAR DR LA DEFUNCION
Cepanamento MursCpio
BOUVAR CARTAGENADEWINDWAS
- - ——_.;.u._ —— — - - ——————— - -
Aren Cantro Poblado (Inspeccion, corregimiento o caetiol
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA [H QUL OCURRIO LA DEFUNCION HORA N QUE OCURRIO LA DEFUNC |
|
. Notetal 2024-05-15 (Sin establecer) I
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FECHA DE NaCMiznTg 2 17OCT-1974
EL CARMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
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JMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L24052820569563

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informacidn censignada en esie ceirlificade, se encuentia proteglds por el derecho
lindarnantal dan Habeos Datn de la Constitucian Politica Nacional y amparadi en la
Ley 1581 de 2012, Por lo thnto su uso debe hacerse ey cumplimiento de la gaantla de
dicho detecho y para los lines estriclamente sulorizados

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

Municlplo

Cabecera Municipal

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Ared Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserial

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE DCLURAIO LA DEFUHCION
No fetal 2024-05-18 02:45:00
SEXO DEL FALLECIDO IDEHTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento , Mumero de documento
i Femenino Cédula de ciudadania 22550957
| APELLIDO{S) Y NOMBNE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
] Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
|
| ALVAREZ PALACIN LEDYS DEL CARMEN
‘ PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F{SICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
Pertenencia etnica A cudl pueblo indigena pertenece?

L Natural Ninguno de los anteriores _)
é il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION w

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Nimero de documento

Cédula de ciudadania 1047375578

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
FRIAS SALAZAR ALVARO ALFONSO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO FROFESIOHAL

Médico 1047375578
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afip - Mes - Dia

2024-05-18

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
o
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