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INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL

Fecha de Elaboracién: 3 de Abril del 2024

Informe parcial | x

Dependencia donde presta el

DESARROLLO SOCIAL.

Informe Final:

servicio: SECRETARIA DE PARTICIPACION Y

1. INFORMACION DEL CONTRATO

MC-SPDS-001-2024

Fecha del contrato

19 DE ENERO 2024

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

$130.000.000

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  POR VALOR DE $ 130.000.000

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 de 1 DE ABRIL DE 2024

terminacion

No. de Pdliza

75-44-101134798
75-40-101050540

Aprobacién 22/01/2024
Aprobacién 22/01/2024

Dependencia donde
presta el Servicio:

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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2. EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suministro de ataudes y servicios funerarios | 1) Llenar el formato de solemnidad.
para los pobres de solemnidad dentro de la
jurisdiccion del distrito de Cartagena de
indias, en sus tres localidades incluyendo los

2) Revisar los documentos solicitados
como: Acta de difusion, copia de cedula
del fallecido, Sisbén, recibo de servicios

solicitados ~ por ~ muerte  violentas, publicos y copia de cedula de la persona
defunciones de nacidos (as) vivos, que retirara el atatd. Si es desplazado el
defunciones de personas en condicién de certificado de poblacién victima.

indigencia, personas N.N; que se encuentren Si es habitante de la calle certificado de

del mismo, y venezolanos certificados de

en el instituto de ciencias forenses de h
vecindad.

medicina forenses de medicina legal,
personas fallecidas abandonadas en los | 3y Aytorizacion del retiro del servicio.
centros de salud del distrito y habitante de
calle. Servicio de carroza funebre tres | 4)Se entregaron servicios Finebre de adultos
recorridos, 10 carteles ,candelabros, cristo, | treinta y nueve (39), uno (1) servicio
banquillo y una corona floral Fanebre de nifio, (6) servicios funebres Extra

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

3. DOCUMENTOS Y/O REGISTROS ANEXOS

DESCRIPCION SOPORTE
Reunién con la SUPERVISORA que maneja la entrega de las Acta de Inicio
solemnidades
Revision de las entregas de solemnidades, con todos sus Formato de solemnidades y
documentos documentos anexos
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4. PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
CONCEPTO FECHA VALOR
39 servicio de adultos 1.050.000 $ 40.950.000
1 servicios de nifios 740.000 $ 740.000
6 servicios extras 1.400.000 $ 8.400.000
TOTAL $ 50.090.000

Nota: En caso de que aplique

) Jj
Firm]? del Supe{rvi}sor.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

JMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24022520500120

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el darecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Polltica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de La garantia ce
dicho derecho y para los fines eslrictamente aulorizados.

: l. 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 |
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

HORA E} OUE OCURRI® LA DEFUNCION

No fetal 2024-02-23 00:55:00
SEXO DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Permiso por proteccién temporal

4993976
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ OCHOA AURA ESTELA
PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONGCIA coMo
Pertenencia étnica ¢A cuil pueblo indigena pertenece?
\_ Natural Ninguno de los anteriores

-

N

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Nimero de documento
Cédula de ciudadania

73143937
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nembre
ALVARADO CUETO DANIEL ENRIQUE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Meédico 73143937
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO .
—departamento Municipio
%BOL‘IVAR CAR;I:AGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

FIRMADE/QUIEN IFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia 7JM p
2024-02-23 i
~ 7 =

S
REGISIRO UNIGS SERARLIADOR - M y Defunci Cédigo verificacién: D452-4A44-4B5D-5295
Fecha de Impresibn: 2024-02-23 01:47
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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

Informacidén Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACIgN PT

NUMERO DE IDENTIFICACION 4993976
NOMBRES AURA ESTELA
APELLIDOS RODRIGUEZ OCHOA
. FECHA DE NACIMIENTO vk [k
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ASOCIACION MUTUAL
SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD CABEZA DE
AFILIADO FALLECIDO ENTIDAD SUBSIDIADO 11/05/2023 22/02/2024 FAMILIA
PROMOTORA DE
SALUD - MUTUAL SER
EPS

Fecha de 04/04/2024 Estaclén de
Impresién: 12:04:18 origen: | 192.168.70,220

La.vrmacmn registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subslidiado y el Regimen
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 lineamlentos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema

General de Sequridad Social en Salud - ADRES”

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Regimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el termino 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 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 |as novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este

caso de las EPS, EOC y EPS-S

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliaclon en el Sistema General de Sequridad Soclal en Salud, se
aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicltud de actualizacion debe ser

escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion

AP RIMIR CERRAR VENTANA
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NIT. B00,252,300-4

Ediliclo Chombned, plva 2

[ [Periodo | Jun-2022 [Fecha de Emisitn |

20-06-2022

[Nombre ] SALOMON CONTRERAS
UR.NVA VENECIA MA-LO6 NELSON MANDELA

Cra. 138 No, 26-78 08.07-2022
Consgenn da Inding - Colombln
Cull Ceonter 005 6043337
[ Olnsificacidn N == ﬁEl:;_ﬂ_'i*_ .
RESIDENCIAL ESTRATO 1 1 - BAJO BAJC
' A __leaniuiade_)
Serviclo C.F. |[Com. | [ C.F. Gons. | |
TARIFA 14 -A0.6/% A0/ %

Consumo an M3 por perlodo aciurmifo te Acuethiclo y Alsonineodo
l"prﬂlrﬁledru Dig-2022 8 Jun-2022 11

Lnldndns J

_—
T

GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENAS.A ESP

[_Numerode medidor | [ Diametro | [ Eslado medidor N 18
16525897 15 mm Normal 10 -
[___Lecturaanterior | [__Lecwrancwal ] [__ Consumo mes :;
1270 1278 8 10 '
|__Fecha lectura anterior | | Fecha lectura actual | | Real eslimado B
24-05-22 23-06-22 Real ) v
4 -
) 2 .
[ Observaciones J s Iz I
(~ Suspensian a paniir de: 08/07/2022
Tasa de Uso 7,81 (8/m3) Tasa Retribuliva 22,07 ($/m3) G
/
N A
( Desglose de Gonceplos M3 Precio it L
ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acued, Basico 0 a 16 M3 (Tl. - 14) & 2:286.00 10an
ALCANTARILLADO CONSUMO
Consuma Alcan, Basico 0 a 16 M3 (T, - 14) 8 2.690,00 23'122
Subsidio Rk
Trabajos de Acueducto 23'?3?
SUBTOTAL ’
J
SALDO MORA 0 TOTAL A PAGAR 27.117

Somos aulorrelenedores segdn Resolucidn 0547 del 25 de Enero del 2002. Vigliada Superservicios SSP Na, Unica da regisiro 1-1300-1000-1. Esia facl 1 arme
las normas viganies (Derecho Civil y comerclal), La reconexidn del servicio no autorizada es causal de cone ¥ lerminacidn del contralo (Decretn 3;2: 3%.3‘;‘3 f:fc‘::r';%faﬂga) .

AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.8.P N
o - 731618 MowAl 28-06-2022
Toatal

I

AGUAS DE CARTAGENA SA. ESP A

Péliza - 731619 Porlodo Jun-2022

Faclura 00012022A101682331 Total 27117
CLAVE DE PAGO

il m‘ m’ oﬂ | I]"l
(415)7709998014633(8020)00000006468867(3500)0000027117
Favor no colocar sellos sobre al codigo de barras
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALD6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
“ A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL01-02

) seds Omsh
ADMINISTRADOR FUNERARIA: = S

CIUDAD

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

AL SERIOR (4) @Jnuil Q Ov&\\t @“-MAW

IDENTIFICADOCONCEDULADEEIUDADANIAN'{J, lOl UM‘ ) %a\_—.d
DIRECCION: Okwg Can Q:&C,Q—NAQ/ =X CLJ'F'M il - BL{,LW

TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR -3‘\ g '5-5—\3‘ St) ?_Q:
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA.W | '—'{ 63 .)I'V\Ar« 0\} &""UA.L

EDAD: Db — P>
MGTIVO BE FALLECMIENTD: W ) OL’—%\

acraoe beruncany 202 127 B D V309

FECHADDZQ{\ MM @U\Q‘-‘M MQ—D%L{HOM S Orl,

VISADO

Y DESRRROLLO SOCIAL »

Anexo: Documentacion Requerlda
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

& Minsaiud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lantarmacitn consignada en este certificada, se encucnltra protegida por el derechno
24021 22050 1 309 fundamental de Mabeas Data de la Constitucian Polltica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por 1o tania su uso deba hacerse en cumplimiento de la garantla de

| dicha derecho y para Ios fines eclrictamente autarizados

(LR R L0 7 LINFORMACIONGENERAL: . = . =~ = .

LUGAR DE LA DEFUNCION v ‘
| Departamento Municlpio |
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS . R

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION I
| Area Centro Pablado:|inspeccidn, corregimiento o caserio) |
‘ Cabecera Municipal ‘
| TIro DE OEF;;ICION FEGHA EN QUE OCURRI® LA BEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ‘

No fetal 2024-02-23 (Sin establecer)
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - ) |
’. Tipo de documento | Mumero de documento |
Masculino Cédula de ciudadania ‘ 1047501679

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

Segundo apellido Primer nombre Segundo nambre 1
ESTRADA OVALLE DELKI ‘
PROBABLE MANERA DE MUCATE || DE ACUERDC CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
Pertenencla étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
| No natural Ninguno de los anteriores I
.. S — — B N A
( { 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 3 ‘
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de decumanto

l Numero de documento |
i Cédula de ciudadania 92523188 ‘
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR '
| Primer apellido J Segundo apellido

Primer nombre

HERNANDEZ CARLOS

Segundo nombre

ALBERTO

| ANIBAL

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

| Médico 362613001 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO _'
/b Departamento : Municipio
. BOLIVAR _ N CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE éui; a;zn;lm LA n_r.runc_lén_
Afio - Mes - Dia ;
2024-02-24 &;ﬁ,ﬁ, l
: T - ) = /-:? ( 2kﬂ r
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclanas

Hdi ! i
Fecha de Imprasién: 2024-02-24 14:50 CO_ g0 veriﬁcaciﬁiﬂn_s.p_cgu TBZD:{?EB

URIEARIN IR RARI R

978101083100859
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Fecha de consuita: 24/02/2024
Ficha: 13001144567100000216

- = W - ——— N = W == o i
Vulnerable

DATOS PERSONALES
. Nombres: peLki

Apellidos: ESTRADA OVALLE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1047501679
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 21/10/2019

Oltima actualizaclén 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

A15A5 B1-B7 CI>Cl8 #DI3D2]

Pobreza extrema Pobreza modarada Vulnerabllidad ?

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co



Tono de llamada s

'_/| }‘l

REPUBLICA DE COLOMBIA

DUPLICADO CC

1.047.501.679

APELUDOS | MOLIRES
ESTRADA OVALLE
DELKI

FECHA ¥ LUTLAR OF MACTMSRTD
09-MAY-1997
CARTAGENA - BOLIVAR

FECHA BE EXPEDIIGN
13-ABR-2016

]

MASCULINO

LERGAR DE FREPASACION

CARTAGENA - AUXILIAR 3 DE CARTAGENA

I B ENTRECA
CARTAGENA - AUXILIAR 3 DE CARTAGENA



& ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
25-11-2022

R e )|

- { i —— R —
""‘ aie _[_JC"-‘ da 0 Emisién f IRTXT 02 [ Rel, Can astial | 1048300300000 |
) [Domaia ] :c o“ NTHAL KGI 1113 OLAZA ST RICAURTE
:ﬂ‘ nuiszlef?}ze i (_ = == LOUAS DE CARTAGENA S A ESP
NI, 741025 POLIZA NI B0 252 1964
rarum-ﬂ‘“ A—_ [ AGLEDUGTO o Cdihcio Chambacy, pisa 2 o
T ANl - 120 - 575778 | YALCANTARILLADO "0 00 e
E’ . *5:,;3-_\ ‘ &3 y = Carlagena de Indras - Colombey
b e EXT €01 - 605 6424300 Call Center 605 6043317
[ | [ FracwennaBamas || Frecuenca Recoleccon || Ao | ([ Nimero te meddor | [ Diameto ] [ Eswdo medidor | 1
— . 2 -70% 622154 TS Noamal _ T
] ] [ L J ’_ Lec: ra acnal ] [ Cnnsummes
[ = ] 2713 9 21
: Clasbcacon LW [ B [ 12w ) [ Fecha iecara anteriorn | [ eﬂ'ﬂln:lu‘a acual | [_Realesimaa astimadn |
i 1 J 10-10.22 08-11-22 Re.ql
’ = [
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA
- —
Cesco. otes componantes de k2 Tarnifs Velor | [Clase use ] [Esvam
ESTRATD 1 - EA)0 BAJD
¥ TonEle Aprox Sus 00013 a’&;ﬂ..cu.ulu 5 ] 1 Ay
" mvvmmﬂm;usgs il | [CF._J[Cons ] | CF. ][ Cons. |
“HeF.00 TERIFA |r A6 6in 6 67 AeETm 6E/%
VTonBylmzSs - z Do
NIt i e Sy N AnrE
& 0.0003 s : parts da 2V11F002
. i Sadas !’?;ﬁma! ‘d]liv‘l'n‘]”l-l-\.alil'gml.‘fjtrs 207 (3m2)
L JI
y Total Mes |
[ Desgicse de Concaptos Totzl Mes Desglase de Conceplos | m3 ] Preco o L
==:] ATLFDUCTO CARGO FUO | 059
Aproechmems Resshuoon 720 2 ACUEDUCTO CONSUMD | . e
Cargo Fao Resalucsin 729 5065 Corsuma beved Bases 03 18 M3 (Tr - 11 | ] 2 3::0 st
K = 4553 Congumo Agued. Comg v 2 ITMITA - 11 S 235600 :
Car oo Vanabie Resclucsin 720 s
| 3 AL TANTAAILLADD
swm! )L;w, ALCANTARILLADO CONSUMO )
T Consum Alcon. Basico 0 a 18MIITA - 13 16 297300 47604
Consuma Abea s Somslomentano = 17 M3 (Td - 110 5 297300 14505
Sunno -19077
Tretacy Cf Agueductg 4,.!11
Irgsius ge Fnancaoon 1609
~ SUBTOTAL BB.EO4
Consumo en § por pomedcss faciLraoo o8 @520
Promeng e 056223 11221107379
2y T cme T3
e e S O-I-ﬂ' Agdl Gewil G ST |
TOTAE TOTAL H8.504
e\ MES 11.010 J t ) 1o JJ
HRENTE C WEEA PALAHEE CA RSP CEMENIE GENEAAL AGLIAT DE CARTACENA 3 2 £ 58
TOTAL A PAGAR 59814

SALDO MORA 0

s Al e e e segun Pouduosn 0547 de 7% da Ersa e 2002,

130 Suprer 524 0% S50 No Unecs desegsoo 1-1300- 1001 Esta fachs 3 piesia nisim secutive conloimes 3
ot rermas srgendes (Demecho Coal y comonal) L3 reconesdn del senuico rin 20100 L#. g3 c3ual da =

Taite y lermenaoon del contiata (Deciorn W2 e X000 Cap 1 Arcule 78 ¢ 2059

AGUAS DE CARTAGENA AGUAS DE CARTAGENA
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Foa 575778 MomAl 16-11:2022 poira 575778 Perioda Nov-2022
Towd 0 Facum 00012022.:\:02“?23?8 Towml 99811
058'2:3903:-0000099314
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
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LA SECRETARIA DE PARTICIPACION ¥ DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUMERD DEL CERTIFICADSD DL DEFUNCION

L23125940440330 i

SCRO ORIl 5 2a 04 St

I'd

( 1. INFORMACIGON GEMERAL .
| LUGAR DE LA DEFUNCION

l Bopanimsmn, _[?c,l:{w r ’ - ___ Muncwo, Cﬂﬂ(ffﬁuq -

| APLA DONDE SCURIG LA DEFUMCION -
[ Cazecera Murscigal

L) Cenitro Pobiads lrmomcson, comeprrents o catens) G Rurai Duaperts
DATOS DE LA DEFUNCION

TIPO OF DEFUMHC IOMN

FECHA EM QUE OCURRIC LA DEFUNCIGN | WORA EN QUE OCUREIO LA DEFUNCIOM
|
el o tew P AT IR AP Ma T ] ou(llS)

| Hor m Mirudas | f___’l Snesablecar |
LD DELFRLLECIDOD . |
Mazeuling ([ remeninc (] indeterminaco |
ISENTINICACIO M DEL FALLECIDO - Tipn de documents E uOMERD BT doCUMENTE |
fegistio Conl [7] Tarieta de 1zerudas Céduly e Ciudadants (] cézuia g2 Extranjeria | -
-J Pasaporie ﬁ Carné Dipiomatico % Pataporie de la ONU rJ Ferrmiso Especial de Fermanencia
[ satvo Conducto au Permansncia

Decuments Extrarjers Cemficads de Nacida Vive Permito de Proteccion Temporal

|
~ |
Merar sin Identifcar Sin Informacién [ Ouo (Cusl? \ Z.‘Z-q q 1 453 ‘

AFELUGOME) ¥ WOMERE(S) BLL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL COCUMENTO DEIDENTIDAD)
Primer apeilido

Segundo 3pelido Primer nombre i Sesunds rembre
Mirandeg e MGl Scfic
PROBABLE MANERA OE MULATE

£Q vatural (] Mo tiatural Jenestcio
DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SERECONOCIACOMO

Indigena D AOM [gitans)

D Palenguero de San Baslio
Emnq uno de los antericres

Aduits tin identificar

D" 1. mukatola), af shelalc afr -
9 ¢h cudl pussin indigens pertenece?

-

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
o liﬂlﬂmlou DL QUILH CERTIFICA LA DEFUNCION - Tipe de decuments

£d Cédula de Cludadania () Ceéduta da Extrarjeria [ Pazaporte
[ Permise Ezspecial de Permanancia () Permeso de Protecsian Temparal
APILUIDOIS)Y HOMBRELS) DIL CEATIFICADOR

Prumer apellido Segundo apellido
C

Brimas pambre Sequndo nomire
Utnci Rdricwa Ot

-
REGISTRO PROFESIONAL

‘Aerrace <

D Raizal de Archipidlago de San Andres ¥ Prowvigencia J
1=

NUMERD DE COCUMENTD 1

loagsidaco 9 - | -

PROFESIGN DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGH

EM&UI:Q [a} E] Entermercia) D Auxiliar de enfermeria \

[ pramotorial de walud G Funcionariola) de Registro Chal
LUGAR ¥ FECHA DE [lPIDICI_OlI.'DlLC[l"ﬂCADO

Cepartamento. & Municlpio; wﬂ%“e"@

FECHA

Lana m Mes m Dia m FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

- e %% JC HV\Q/) -

Cédiga verificacian: AE33-D02B-F221-EB23

REGIATAO UNICO DE AFILIADOS « Nacimienios ¥ Defunciones
Focha do impresidn: 20231215 11:18



REPUBLICA DE COLOMBIA

AL
ACION PERSON
lDEggEl)f}Eﬂ DE CIUDADANLA

wwero 22971 753
| MIRANDA De AYALA
! .6.1;‘31.1-!003

'SOFIA

| | NOMBRES

'|
[ BICNOERMA

\'.——-.— " — —

FECHA DE NacimienTe  26-MAY-1951

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
S 24-NOV-1977 CARTAGENA ’ .
= FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aeinr=s4"") "
INDICE DERECHD I:Egmﬂon N-?IC‘LE;{‘J:.L

A-0500100-00430742-F-00225871753-20130410 003268625594 1 8092257788
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Registra vélido

Fecha do consulta; 04/04/2024

Flchat 13001090554200000111

P S T S a— _—. =T = —2a [ R S
Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: SOFIA
Apellidos: MIRANDA AYALA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 22971753
Municiplo: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 30/09/2019

Ultima actualizacién cludadano: 30/09/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*S| encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informaclén por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Al»A5 BI1»B7( CI2Cl8 { DI»

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabllidad : Ni pobre ni

> e~y

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
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* PSE ACUACAR - www.acuacar.com

Paga o través del PSEy los puntos
da pago habilltados para la factura
del servicip,

) lavas utensilios de cocina,

qptosr%mosla porque en cada gota se agota

AGUARSDe
CArTAGcenmA

N 13 Ao ey
ALROALE 1TE1S urmin 2011

08 DE RECH

PUNTOS ELECTRONICOS

AL"NINO"

sejos para el uso responsable del : agua )

C —————— -

A

Vishla www.nouncar.com y jeali;,
\ug pagos y bidmlites 4ln salii o gaygy

4§

lerra la llave, mlentras te
cepllias los dientes, te afeltas

o
evisy ernE‘_q'_ques de llaves
uberlas para evitar fugas.

—fein s L Lol 5 Slop guglhe oSl e

—

®

Descaga nuostin APP gralls
F PR Paga tu facturs y resliza todos tus ey
g 1dpido, (ol y seguio

[ App mévil: Acuacar

Usa la lavadora con
carga completa,

Agenda tu cita
Evcanvando ol GR

Ppra
vlduolvrlmndn

Ne laves el carro con Escones ul O

manguera, utlliza un balde.
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¢

Rlega las.plantas al
amanecer o anochecer.
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Primar eimpresa de Sundcion iblicoy Darniedianas an Latinoamdnica un ob-
tener la CertIficachon du v Sivtuma do Gestién o Vs Calldad eon la nomalso
TRI01. Fulmos la primera o # do Sarviclos Mablicos Damiciliarios en Co-
lombla ceitficada en Gestlan Ambilental baje la nonma 150 1460, Jiemas
celificado nuestios Sislemas da Geithon da 55T con 150 A5007, Enargla con
150 50001 . vecientamente, Ak Selbermn con 150 37001, estbndar que pa-
tenclalizd nuesiio Sbuma da Geslldn Anlilmudy (SQAF), slendlo al pilmaio
carbificada en Colombla por lcantec. Extos silemas Ua nan aleances alos pro-
cuos de captacién, lpwwaparte, irelamicnie, wimaconamierie, distibucl o
i agua potabile en el sitems do pewechicto; weolucchdn, lanspos Ly, pratial
amnlento y dipasichin fino! e aguas resldual perm el dstema da alcantarl
Laudo y toida yu gestidn conwrclal fara el disvrita du Caitagena do Indias.
aly

Escaneay paga
- — -

il OIS S et D i s s o
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* Superglros
« Efecty Dimonex

“APP ACUACAR
+BBVA Net - www.bbvanet.com * Bancolombla
-HBVA Mavil = Dovivienda
* Caja soria!
ALMACENES DE CADENA Yo, - Colpatis
‘e e * Baloto
« Carulla * Megallendas * BBVA
- Exito * Cencosud Jumbo * AV Villas
+ Olimplca +*Supertiendas y
- Surtimax Droguerias Olimpica S.A,

Sl

PUNTOSOERECAUDO EN BARRICS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Jahnasr s

i

INTE

La falla de pago de esta feclura, dard
lugor o la suspensién del servicio o parik
del vencimlento de la fecha indicada
como Uiima dia de pago, (Articulo 140,
Luy 142de 1994: Cldusula 18 del Conuaio
de Condiclanes Uniloimes de Aguos de
Cartagena).

RED SERVIBANCA (1. Crédito y Debita):

Danco GNB Sudamerls: Web y Cajeras Automilicon
Banea ITAU: Web ¥ Cajeras Automdlioos

Banco Agrarle: Cajeros Aulomdilcos

Bancoomeva: Cajeros Automdlicas

Cavipatrol: Cajeros Automiticos Conlra eslo declsién empresarial de sus-
pensidn del servicio por mora en el pago
ue sus obliguciones, son procedentes los
recursos ordinarlos de reposiclén ante la

" RECADOENBANGOS

Emprese y subsidiario de opelacién ante la
*AV Villas * *nca Caja Socal Superintendencla de Serviclos Publicos,
‘Davivienda  +Lanco ITAU dentro,de los cinco (5) dins slgulenias ol
Colpatrla *GNB Sudamerls

recibo de esta laciura,
+Banco Bogotd +Banco Occidente

*Banco Agrario <Red ATH

DESPRENDA AQUI

. : =
[ e e e
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EVELIO
Eveliofralami

T ERMA _—

FECHA OE Nacimiento — 07-ABR-1970

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIM!ENTO
1.68 - . A+ M
ESTATURA G.3 AH SEXO

14-SEP-1995 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _L.:—,-’—s-‘r""“)"‘ =
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-AL06-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
“A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL01-02

i;ﬁu?l:ns&;f;éunsmnm (C ,p éanZg é’ 15 ZLQ
CIUDAD

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

ATAUD.
AL SENOR (A) (é;lw CVLDL«\ 7\;//6@ émfﬂ_
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N, [/ /. 5 73 de m@ﬂ
DJRECCION:UfID- KJJD/M_/E? b/cu/é—.«/l-b“‘? J‘J—Z HLE“%"‘[ J—J

TELEFONO FIJO rEtFoNOCELULAR R J 2 & FLE 860

PARA DAR cmsmmsepuuumw; Hﬂ“ -éy\«-/-(ﬂ‘}/p& %ﬂ":} é)ﬂ\‘i
EDAD: A6 — PoTod

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: Vio -

ACTA DE DEFUNCION N’ ZLXO . (OS'Z» 3D 7 ’LQL/If

FECHA DD% um Fehgviro  an O hora 3 4 LPT"L

EL SERVICIO kW m

N# 774795 Z/
LN //

SECRETARIA DE PARTCIPACION REVIJADO
Y DE[SARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacidn Requerida



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud
o1 datodos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lo intarmacidn cansignada en esle cofificatdn se encouantes proiegida por el doeee ho

240 2 6 520 502 204 fundamantal de | labean Dita de ta Conelilucion Palitica Nacional y armpatads #n (s

Loy 1501 de 2002 Por lo tanta su uto debe hacerin en complimiento de fa garantls e
dicho derecho y para los ines estriciamente alarizadog

I. INFORMACION GENERAL ' .

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

- l

Municipio
BOLIVAR TURBACO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION N
Area

Centro Poblado (Inspeccidn, corregimiento o caserlo)
Rural Disperso

TIPO DE DEFUNCION i FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION l HORA EN ous OCURRIG LA DEFUNCION
|
No fetal 2024-02-25 | (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO I_
. Tipo de documento | Numero de documento
. Masculino Cédula de ciudadania 1143333633
APELUIDO[S) Y NOMBREIS} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
Prmer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
TORRES GARCIA WILBER ENRIQUE
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE M:UEHDO CON LA CULTURA. PUEDLOS O RASGOS rlsmos EL FALLECIDO ERA O 5E RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica iA cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores ‘ ,:
B Y
1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o o
1 IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de decumento Numero de documento
Cedula de ciudadania 1047418833
l- AFELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundc nombre |
URIBE OLIVO MARGARETH | ELIZAEETH
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DE FLIN::ION REGISTRO PROFESIONAL
|
| ”
[ Medico 1047418833
I LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO T
Departamente Muricipla
O| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE thPEDItldN DEL CERTIFICADO FIRMA PE QUIEN CERTITICA LA DEFUNCION
Ano - Mes - Dia 0
2024-02-25 WMQ % |

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientas y Dafl Cédigo verificacién: 17DE-D21C-4677-2D8D

Fecha de impresicn: 2024-02-25 16:57




Oficio No. 20540-01-04-02-38- 00 36

" -

Turbaco, Bolivar 26 de febrero de 2024

Sefor

DIRECTOR (A) INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES.

CARTAGENA DE INDIAS

=] ASUNTO: SOLICITUD ENTREGA DE CUERPO
NUC 11383660011112022400082

Cordial saludo,

Comedidamente me permito Solicitar se sirva hacer entrega del cuerpo de

quien en vida respondfa al nombre de WILBER ENRIQUE TORRES GARCIA,
Identificado con la cédula de ciudadania No. 1.143.333.633 expedida en Maria
La Baja-Bolivar, a quien dice ser su padre ENCARANCION TORRES GOMEZ,
identificada con la cédula de ciudadanfa No. 73.114.393 de Cartagena-Bolivar.

Una vez sea practicada la misma, sirvase hacer llegar el respectivo informe
practicado a la misma.

Se prohibe cremar el cuerpo hasta tanto no culmine la investigacion.

Cordialmente,

JULIO TORRES BEREIRA!
T TTT——FISeAt—secciomal N°32 Ci

judicial de Turbaco (Bolivar).
Turno URI

Ei=r Al ia SErrinnmal ae



REPUBLICA DE COLOMBIA
IBENTIFICACION PERS omu-
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ENCARNACION

Apellidos: TORRES GOMEZ

03/04/2024

13001111560900000578

Pobreza moderada

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 73114393
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizaclén ciudadano:

12/09/2023

12/09/2023

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

5] encuentra alguna incansistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

Contacto Oficina SISBEN

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

sisben@cartagena.gov.co

LAl



il i = B} &k i
Avradler de Red Canlbamar de (s Conln 5, A5 E5 P
HiU; 19nr0017

4| Cali Conber, 115 - ADB-ABDZ120

Dirsccldny Carrera 430 N 24-76 Pin 3 Ed. Chambacu - Carlagena, Telsfon

.2 Pago
rUNDACION MARIO SANT

Direccién de suministro
SECTOR 2 MZ 74-163
URB.CIUDADELA DEL BICENTE
CARTAGENA

MANZANA 74 LOTE 153

Direccién de Envio

SECTOR 2 MZ 74-153
URB.CIUDADELA DEL BICENTENARIO
CARTAGENA

CARTAGENA

LAt RV iRas oy

| Usuario o suscriplor
FUNDACION MARIO SANT

Estrato/Clasificacion
Resid. Estrato 1 E.Carib

%

UE TR

Opeién  tarfarlss  CarlbsMar - AFINIA  adopid  las
| dispasiciones de Lo Res. CRED 131 020 de 2023, qus ajusta
&l cdlewlo del carge de comerdalizacien en @ Mrmola
tarifaria general. Eslo posibilita la uauprrrdnn de saldos
scumulades por la cpcidn tarilaria hasta noviembre de
12023, mediante la variable “COT" calulags segin la
Circular CREG 094 de 2023. Esia medida favorece s
recuperacion de saldes, culi.rlhqr;lndu o la cummwm
operativa de los comer rﬂ:

de los usuarios, ue asegurs condiclones mb!u para
La gresiacién dul 1'..-?.;.;.1 2

Calidad del sorvice: En virtud del régimen lransitorio
qlh:nblc @l mercndo de la ﬁ'c;lm Canbe duranle ol ﬂm
los usuarios seran par
los i de calizad indmdnl pnr parts d-l
presinder del servicio segin lo ostablecido en ¢l capitule 11
del anexo general de Lo Resolucion OREG DTT/Z00E. (Res
CRED 010/2020 Articuls 171,

172 148 150

164

147

AFfH

Promedio Consumo Diarie (kWhl: 4 %0

Pt B T

Ahorra tiempo y dinero haciendo
tus solicitudes y PQRS virtualmente.

Tu nueva gsistente
virtuaolide Afinia

L = F- \l.

7737745 I

$ 56.620
$229.070
13/02/2024

Suspenslon a partlr de: 14/02/2024
No. Facturas vencidas: 4

Saldo anterior: $172.450
Fecha emision: 05/02/2024 |
Documento equivalenle No.:  52222402021833 |
ID. de Cobros: 7737745109 - B2 |
LA R T e 1L MRS MR TR il

| El no orluno de la faclura, dara lugar a la\
suspensbgndefservlcto a partir de [a fecha Indicada en
esla. Contra esla decision procede el recurso de
Jeposicion ante la_empresa y en subsidic el de
apelacion anle la SSPD, dentro de los cinco dias
sigulentes al recibo de esla factura. En caso de
padecer una situacidn de vulnerabliidad que puada
alectar sus derechos fundamentales con ocasion de la |
suspension deberd acreditario antes de la fecha de
suspansion.

000000000NNZAATS - 2210 - ANNT - 1898 - N17748
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD =

SISBEN NIVEL01-02

SENOR _
ADMINISTRADOR FUNERARIA: U qu/)//% CD/J'?'ﬁé

CluDAD GO\

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

AL SENOR (A) T/.-EJ-?U‘W/\P %‘j“"é"& yL""’m‘l

IDENTIFICADOCONCEDULADECIUDADAN{AN) ’('U 33T5'2§ &:&—%“—0
mnecodm-%&?o}ok o el U\\OM \A\rl,f-\ 36 & »’Q3

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR 3\\ %SZ L{ S_ ] C:\
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: i& \/f S MS(O frb 30 @dwl-ﬂ L’ Np-u@*\‘ﬂ

d'ﬁ_"
EDAD: S M — AN\
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: V 10 b«t’«"

actaDE DEFUNCIONN 2 A B2 QSO ?—q'k'{ \
recHa 0o 24 MM%M—QM L2 wora 62 P r1a

Yy 227 §Le ?

SECREARIA DE PARTCIAACION azﬁlsnoo
Y DETRROLLO SOCIAL

FIRMA RE QUIEN RECIBE E

Anexo: Documentacion Requerida



Slasaludb |
{es detodos |-

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L24023820502741

La infermacidn eonsignada en este centificado, se encuentra protequls par el derecho
tundamental de Habeas Data de la Constitucidn Polinca Nacional y amparada en 3
Luy 1581 de 2012 Por o tanto su uso debe hacearse en cumplimiento de o garantla de

dicho derecho y para los fines estrictamenie aulorizados

d 1. INFORMACION GENERAL ¥
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:linspeccion, corregimlento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-02-26 (SIn establecer)

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

SEXO DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Numero de documento

Tipo de documento
Masculino Cedula de ciudadania ‘ 71187388
_;\Puunolstl Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO Flﬁ_lrll_.lN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) I
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RAMIREZ NAVARRO ELVIS l ANTONIO
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?

No natural Ninguno de los anteriores _/|
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
Tipo de documento Numero de documento
Cedula de ciudadania 1047447684
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR |
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
LOPEZ HINESTROZA HELENA Ii .
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
Médico 1047447684 .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
O Departamento Municipio ;
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS B
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QU, ERTIFICA LA DEFUNCIO |
Afo - Mes - Dia J
-~
2024-02-26 (& ( ;( Leie =4 -
lﬁ ~ -
Cd '-/
REGISTRO UNICO DE AFILLADOS - N ientas y Detu

Fecha de impresion: 2024-02-26 1231

Codigo verificacién: 100C-9FBD-849A-10E2



-

‘ UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FISCA]—IA = —— — | Pagina 1 de 1
| ENTREGA DE CADAVER —7| g
; _ - T 26/02/2024
Departamento _BOLIVAR ___ Municipio CARTAGENA I

1.- Cédigo anico de la investigacion -

1[3 Jo Jo 1 6 Jo Jo J1 J1 [2 9 [2 [o [z 4 [0 [1 ]2 [3 [4
|_Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

'INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA ‘

3.- Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER. -
Cadigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar al Sefior(a) GREGORIO MONSALVE RAMIREZ
identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.143.335.526 de Cartagena -
Bolivar El cadaver de cuien en vida respondia al nombre de ELVIS ANTONIO
RAMIREZ NAVARRO, Identificado con Cedula de Ciudadania Numero
71.187.388, Expedida en Puerto Berrio — Antioquia. Cuyo cuerpo se encuentra
en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en

esta ciudad.

El solicitante en calidad de SOBRINO del hoy Occiso, presentado ante esta
UNIDAD DE REACCIGN INMEDIATA (URI), la documentacion requerida para
tal fin, manifestando que para todos los efectos legales, puede ser localizado en
El Barrio Ciudadela 2000 MZ 6 LOTE 41 de Cartagena - Bolivar y al nimero de
celular 3118534519.

l - - -
'El Despacho le hace saber al solicitante que el cadaver no puede ser

cremado hasta tanto no culmine la investigacion.
La Inspeccion técnica a cadaver fue realizada Laboratorio Criminalistica Policia Judicial C.T.1.

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad [0 [0 |Especialida |S |E |C |C |I |O |Cddigo Fiscal [0 [0 |0 |7 E*;ig{,s,p.‘
{

d 0>
Nombre del Fiscal: PATRICIO EDUARDO PARDO CARMONA )
Direccidén: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE 2 Oficina: ‘
Departamento | BOLIVAR Municipio| CARTAGENA
‘Teléfono: ICorreo electronico: | Patricio.pardo@fiscalia.gov.co

AL URI EN TURNO

FISCAL 07 SECCION
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FECHM UE HAGIMIEN TCH

PINILLOS
(BOLIVAR)

LUGAF DE MACIMIEMT)
1.65 O+
ESTATURA a5 AH

A:1200100-00206358 M-0071 187308201 10325 00262420304 1

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERS - 71,187.388
AAMIREZ NAVARROQ
APELLIDOS

ELVIS ANTONIO
NOMBAES

29-DIC-1808 PUERTO BERAIO

FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDIGION Lot dus s = /
G TERADI 1AL b
CARL DY AVEL Blier wa # oo 3




4 aplicaclones.adros.gov.colbdua_Inlernal/Pages/RespuestaConsulta aspx Nokenld=R|F nidan/y S2NICekEMdgqw==

4 COLOMBIA

I -.' /l:- POTENC A DE LA - )
Lj\(\( VIDA ADR:ZS \_l) Salud

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

[nformacién 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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATQOS
TIPO DE B
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 71157308 J
NOMBRES ELVISANTONIO |
APELLIDOS RAMIREZ NAVARRO |
FECHA DE NACIMIENTO [ \
DEPARTAMENTO BOLIVAR B
MUNICIPIO CARTAGENA |
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO COOSALUD CABEZA DE
T BRI iy SUBSIDIADO | 05/02/2019 ‘ 24/02/2024 \ Sl A \

Estacion

Fecha de |04/03/2024

Impresion:| 15:44:20 .de ‘192'168'70‘220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 21563 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 Afiliacion
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que hayé
presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitps Maplicaciones.adres.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=R|Fn/dafVYS2NICekEMdqw==




ﬁi OLTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
: 22-02-2024

RAGURSO= i
CRrTRGenNnAR '
Zreven | 00012024A100374652 [ Periodo |  Feb-2024 [ Fechn e Emision | 14-02-2024 [ Rel. Catasiral ) 1300 10104000010090006500000001
al
hve Abonado_ | ANA LOPEZ VILLARREAL [ Domiciio ] K49 36A 73 REPUBLICA DEL LIBANO —
—_——
PACARIBE S.A. ESP, N AGUAS DE CARTAGENA S.A ESP 1
NIT. 900.074.102-5 NIT, 800,252.396-4
Barrio Los Alpes PQ ACUEDUCTO Edificlo Chambacy, plso 2
CUENTE Tmi?:’o No.31I- 140 AL 567062 Y ALCANTARILLADO ¢ 13 No. 26-78
567062 de Indias - Colombi [AGURSDE Carlagena do Indias - Colombla
TEL 605 6455480 EXT 401 - 605 6424300 T ER Coll Center 605 6943337
Fresens Bamdo | [ Frecuencs Rewoscson || Rpore ] | | | ([ Tomemsemesee ) [0 ] Cm=as )
Normal
3 3 <70% hZ3vaS08608 15 mm
[ Leclura anten ] [ Leciura actual =] [ CD"SU';W mes )
9 15
Clasificacion M ] [(Eswe ] [T [ Fechalecwraanterior ] - [ Fechalecwraactual | L Real estimado |
g 1 06-01-24 = 07-02-24 Real
— [ Observaciones |
OTROS COMPONENTES DE LATARIFA | e
7
Descrip. otros componentes de la Tarifa Valor | Clase uso ] [Estrate = 5
RESIDENCIAL ESTRATO - BAJD BAK R
Ton Efe Aorox Sus 000 3
Ton R No Ap x Sus 0,1024 [_CF. ]Cons] 3
3lor 5 ~33.008,00 TARIFA 11 46.67% -46.67% -4667% -46.67% 1 &
Ton x Sus 0,0029
Ton L Ur x Suscr 0,0005 7 =
iyl 0272
Ton Rode paSus fiiod Suspansion 2,080 (/md) Tass Relributiva 22,68 (Sm3)
¥ &
Desglose de Conceplas Total Mes) r Desglose de Conceplos M3 Precio Total Mes |
EO ACUEDUCTO CARGO FIJO . 15117
ovechami olucién 112 ACUEDUCTO CONSUMO
) . = Consuma Acued. Basico 0 a 16 M3 (Tr. - 11) 6 2.881,00 17.286
g0 Fjo Resolucidn 720 8257 ALCANTARILLADO CARGO FIJO 7747
rgo Variable Resalucién 720 5733 ALCANTARILLADO CONSUMO
.I De 2 Consumo Alcen, Basico 0 o 16 M3 (Tl - 11) [ 3.512,00 21.072
uste a la Decena = -28.572
UBTOTAL 14.140 Subsidio ]
SUBTOTAL 32650
Consumo en S por promedio facturade de aseo
m‘ Promedio de 0823 8 0224 1277329
1 e
14000 X U gae pen SN a0 R
12000
10000
BOOD
6000
2000 rs
2000
[1]
AgeT)  BepDd OGI HeeDd Dl Esedd Fandd
TOTAL T 1 TOTAL 22850/
L \ MES 14,140 L i MES
? X,
R qﬁHENTE_G_ENERN.. PACARIBE SA ESP GERENTE GENERAL AMAEQE C‘_JH.TI__CLENl _SA.E.._S,‘_‘__ e
SALDO MORA 0 | TOTAL A PAGAR 46.790

Somos auloielenedores segin Resolucién 0547 del 25 de Enero del 2002. Vigilada Superservicias SSP No. Unlco de registro 1-1300-1000-1, Esl.a-la;lura prastﬁ m&flla-ejacutlvo :mror;ne a-
las normas vigentes (Derecho Civil y comercial). La reconexidn del servicio no aulorizada es causal de corle y lerminacion del contrato (Decrelo 302 de 2000, Cap IV, Articulo 28 y 29.5)

== AGUAS DE CARTAGENA /1 = ( e AGUAS DE CARTAGENA \
e~ SA.ES.P. e & SA.ES.P. v |
ia 567062 Mora Al 14-02-2024 Poliza 567062 Pododo Feb-2024 |
Total 0 ' Factura 00012024A100374662 Tolal 46790 |

~  CLAVEDEP

LT

7709998014633(8020 00000014584314[3900))000046790
a\ror no colocaf se 105 sobre el cddigo de barras



reonia or tacienro  16-NOV-2001

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.79 O+

ESTATURA Q.6 AH

20-HOV-2019 CAATAGENA
FECHA ¥ LUGARA DE EXPEDICION

P 0129621 2-44- 11432, 00791880454 |

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wonero 1.143.335.526
MONSALVE RAMIREZ

APELLIDOS
GREGORIO

NOMENES




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

| Sads C:
ADMINISTRADOR FUNERARIA: §Q S

ciwoao QN

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

AL SENOR [AJM‘/I W“\ Uy \}U‘Y&Lk Q—.\ tortdig
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADAN[A N 71 %ZOI | LN M‘}b&x
DIRECCION® \_'j( MCDSE C,\ \33 \ <0 95

TELEFONO FLIO recerono ceuar x OYIU_ 01102
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: AV\CI.YUI A‘\LMD—Z{M ‘\JGWCL:\ %JR—J

EDAD: 3 O ﬁﬂa}

MOTIVO DE FALLECIMIENTON/ O\Mq’a\
actape peFuNcioN N2 A O oD 71OSD29Y L

FECHA DD Q%MM_%@ a2 2 Homa L___@___,_ 5.

FIRMA DE,QUIEN RECIBE EL SERVICIOL&NA%{A_‘_@A&A’_
\ 2. g

SECRETARIA DE ARTCI¥ REVJSADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida




B\ HE Gt by

L8 sali L " CERTIFICADO DE DEFUNCION
BN ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

By el 2y

L)
NUMERO DEL CERTIFICADD DE LA DEFUNCION

Lalnfnmacidn cons

innada en este corlilicado, se encuente protagldna por el derachn
240268 20 5029 1 2 fundamental de (abear Data de ta Contlllucian Pallliea

Maclanal y amparatla en |a
Ley 1501 de 2012 Por 1o 1antn s vee dajs hacere on eimplindenta dle la gaantla de
dicho darecho y para los fines estriclamenta ailorzadas,

0 — o ™
S T T T i I, INFORMACION GENERAL ; Iy R
LUGAR DE LA DEFUNCION '
Departamento Munlcipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
I;EA DONDE ocu;uo LA REFUNCION : ' - S ) -
Area

Ceniro Pablado:(Inspeccion, comregimiento o caserlo)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

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

No fetal 2024-02-14 (Sin astablecer)
—_— =S | N el
SEXO DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipo de documento

Documento Extranjero

MNumero de decumento

22301114
(TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido
VARELA FONCE

Masculino

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

Primer nombre

ANDRY

Segundo nambre

ALEXANDER
MASGOS FISICOS, EL FALLECIDO E1A O S RECONOCIA COMO

PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEDLOS O

Pertenencia dtnica

A cudl puablo indigena pertensea?
~ No nalural Ninguno de los anterlores
o T e e 1l:DATOS DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCION SN )
IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Nmera de documento

Cédula de ciudadania 45602404

APELLIDO(S] ¥ NOMARE(S) DEL CERTIFICADON
Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segunde nombre

LUJAN ¥ RUZ ORIANA DEL PILAR

_PH;FEION DEQUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION S _n-E_(‘-‘l-%‘l;;C-i;E-SI_JN-A—L_ T T
Médico 083713001 :

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i e

Departamento Mimnicipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

ré]:]u\ ne_tn_lsr.;lcr;jﬁ D-!L c.zn‘rlrll:an. Flmn I'.'I-E QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Aflo - Mes - Dia !

v | dl [l

NEGISTRO (INICO DE AFILIADOS - Nael Cédigolyerificacisn: 1E17-4699-3349-003F
Focha de imprastén: 2024402-26 14117
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UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FlSCALIA r - Pagina 1de 1
\ oL o= ca ucon Bl ENTREGA DE CADAVER

; 26/02/2024
Departamento  BOLIVAR *Aunicipio CARTAGENA Horza:

1,- Cédigo (nico de |a investigacion B

T3 [0 Jo [1 J6 Jo [o [1 [1 Jz |9 |z o [2 [4 lo o |9 I1 I5
Dpto, Municipio | Entidad |  Unidad Receptora | Ao | Conseautivo

1,- Organismo al gue se imparte la orden:

[TMS TTTUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3,- Contenido de |a Orden:

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

Objeto: Sirvase entregar al Sefior(a) ANDY WILMER VARELA ESCORCIA
identificado con Cedula de Identidad No. 12.829.128 de Venezuela El cadaver
de quien en vida respondia al nombre de ANDRY ALEXANDER VARELA
PONCE, Identificado con Cedula de |dentidad No. 22.381.114, Expedida en
Venezuela, Cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses con sede en esta ciudad.

El solicitante en calidad de PADRE del hoy Occiso, presentado ante esta
UNIDAD DE REACCION INMEDIATA (URI), la documentacion requerida para
tal fin, manifestando que para todos los efectos legales, puede ser localizado en
El Barrio Sucre 23 de Enero calle La Canada Casa No. 22-01 de Caracas
Venezuela D.C. y al nimero de celular 04140131079.

El Despacho le hace saber al solicitante que el cadaver no puede ser

cremado hasta tanto no culmine la investigacion.
La Inspecclén técnica a cadaver fue realizada Laboratorio Criminalistica Policia Judicial SIJIN.

4.~ Funcionario que emite Ja orden:

Unidad [0 [0 |Especialida |S [E [C [C [T |0 [Cddigo Fiscal [0 [0 |0 |7 &

d
Nombre del Fiscal: PATRICIO EDUARDO PARDO CARMONA
Direccién: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE 2 Oficina:
Departamento |BOLIVAR Municipio | CARTAGENA _
Teléfono Correo electrénico: | Patricio.pardo@fiscalia.gov.co

Bz

FISCELG?SECCIONA\% EN TURNQ__
e
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CERTIFICADQ [DF wvECINIMDOALD

LA JUNTA DE ACCION COPMUNAL LI NARIRID) waPd A bl
QLOCTO NO¥ LTI

CERTIFICA:

A QUIEN CORRESPONDA

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA ACCION COMUNAL SAN FRANCISCO NORTE

Yo presidente de la junta accion comunal de san francisco norte certifico que conocl en
vida al joven ANDRY ALEXANDER VARELA PONCE, con cedula venezolana N® 22.381.114
el cual convivia en el barrio san francisco, en el sector de la invasién por 3 aflos este
certificado se expide para lo cual los tramites de darle cristiana sepultura el cual solicitado
por sus familiares a la JAC.

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Cartagena a los 27 dias del mes de febrero
del afo 2024.

Atentamente,

~

o%@@r & Gysginse )

LEANDRO ENRIQUE GONZALEZ DIAZ
CC: 73.123.336

TEL: 3246070607

(Presidente)

- “ 4 a “y"
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' 220,02 Aproximaclon a decanas 0,02
liaardn por Mora 159,24
Cu; 1.061,00 TOTAL 70 056,96
CALIDAD ORL nErviclo | - Cireuita f Transformador
posaue |1
orr 10,00 copioo: 10044 CRO (Kw); 30,14
anuro: 1 Chp {Sl\Ml]' 0,02
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FOMMAS DE PAGO:

EFECTIVO Y ClIECLE



[

!, (S JUE PIUTDIL FEOAS B iy
3 N_CEDULA DE 1N
' 1 V 12.820.128
i\ srewnor VARELA ESCORCIA

|+ | wounmes ANDY WILMER

17111/1975_SOLTERO
T NACIMIEHTD 00 crm

19/06/2014 ~06/2024
F.EAPEOICION

¥ VENC ANWTO




Lol

\
'-i

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacian cantignada en ene ceriificndo, se encuenina prole yidda por ol dererbo
24 0248’90 503405 tundamenial de Hahess Data e (3 Comtiiuchon Folllica Haclonal y ampinradn en la
- ) == Ley 1501 de 2012 Pot |a tanto st s doba hacerse en cumplimienle de la garantly de

dicho derecho ¢ para [os fines eshictamente aulorlzsdos

1, INFORMACION GENERAL . ]
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE CCURRIC LA DEFUNCION
Area Centro Poblado: linspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURNIO LA DEFUNCION HONA EN QUE OCUANIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-02-27 05:30:00
. SENQ DEL FALLECIDO IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDD
Tipo de documento Mumero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 9064426
APELLIDO(S! ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre " —
|
\ DE LA TORRE GRAU ELIAS RAFAEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica 44 cubl pueblo Indigena pertensca?
Natural Ninguno de los anteriores
i y ! Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . _l
IDENTIFICACION DEL CENTIFICADOR |
Tipo de docurmnento Numero de documento !
Gédula de ciudadania 73583378
APELLIDG(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CEATIFICADOR
Primer apellldo Segunde apellido Primer nombre Segundo nombre
GAVIRIA OROZCO LuIis CARLOS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL T
Meédico 5024
LUGAR PE EXPEDICIOM DEL CERTIFICADO
Departarnento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIAMA DE QUIEN CERTIREALABEFUNCION T
Afio - Mes - Dia {g &
‘d ’i E ?ﬂ krﬂ } d
2024-02-27 o & = |
SALUD M BIELIESTAR DY Lt )
- REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defuncionos 1 | T;g 00 : F: 7 4‘{};?’5_ igo verificacién: E8DD-22E3-243E-FA27

Focha de Impresién: 2024.02-27 05:51
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Fecha de consulta: 03/04/2024

Ficha: 13001147565800000558

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ELIAS RAFAEL
Apellidos: DELATORRE GRAU
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 9064426
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 241172020
Ultima actualizacién ciudadano: 24/11/2020

Ultima actualizacién via registras administrativos:

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su Informacian por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipic donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MNombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 19 - 245 Barrio Camino del Media

Teléfono: 31243476455

Correo Electrdnico: sliben@cartagena.gov.co

-



POLIZA AGUAS DE CAHTAGENA SA E.5, ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
618971 MNIT. BO0.252 39G-4
v Edificio Chambacu, plso 2
. 3 Cra, 138 Mo 26-78 28-09-2023
Faclura do Vani; "y AGUASDOE Cartagenn de Indlas - Colombla
[L__t_ﬂ_ﬂ__l AL ] 00712023A102515103 CArTAGENA Call Cenler 605 6943337
([Perodo ] 50202 [Fachade Emlsiﬁn:] 20-09-2023 ] Clasii=~cion ] 1 Eslralo =
@:_mb - = : Resmmcm EGIRATO 2 2.BAJO
© | ELILS DE LA TORRE - [Acueduclo ) [ Alcanf@nlads ) Unldades
Survbclo [—:]
. ’ 7 J(Core] [CF. ][ Cons.] Lj
jl)nm#cllloj URLAS LOMAS MM.LO7 JUNIN TARIFA 21 31.31% -3
Rol. Cat
[Ref Catasiral | 130010100000005640004000000000 Consuma en M3 per patiodo factuindo da Acueduclo y Alcantarinda
e Promedio Mar-2023 a Sep-202% 13,71
| Nimero de medidor | | Didmetro | [ Estado medider -
114206 15 mm Normal m - 1 u i '
[ Cecumontoior ] [ Lecwraacal | [ Consumo mes bl
592 805 13 o
|_Fechalectura ior | | Fecha lectura actual | | Real estl 5 -
15-08-23 14-09-23 Real &)
(. 4 -
2
o
Mar-71 Abr-23 May-23 Jun-23 Jul-23 Age-23 Sep-23
(~ Corte en cualquler momenio
Tasa de Uso 8,75 (8/m3) Tasa Retributlva 21,49 ($/m3)
]
k _)
Desglose de Conceplos M3 Precio Total Mes ‘!
ACUEDUCTO CARGO FlJO 14,644
ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acued. Basico 0a 16 M3 (Tr. - 21) 13 2.707,00 35.191
ALCANTARILLADO CARGO FIJO 7.503
ALCANTARILLADOD CONSUMO
Consumo Alcan. Baslco 0 2 16 M3 (Trl. - 21) 13 3.384,00 43,992
Subsldio -37.542
Recargos ) 8.906
SUBTOTAL 72.694
- J
|l isin®
SALDO MO 2.406.908 i
L e, } GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA S.A ES° [ TOTALARAGAR 72694 J
Somos puorrolenedoras segun Resolucidn 0547 del 25 de Enero del 2002 Vigllads Si lalos SSP Ma, U d
las normas vigentes (Derecho Civil y comercial), La reconexién del serviclo no n;orm':: l:::ﬂf do mr:?:ran?ggnm;;i mﬁg‘;a;’ ;::&r;&ga‘a&:ﬂ 15, ij;mvozguvng?}e d
AGUAS DE CARTAGENA SA. E; 5\ A. AGUAS DE CARTAGENA SA. ESP A:
\’ ; 1 " ﬁe_uHElﬂE
\ \ (5 o heeEnn AGUASDE
CArTRGENM
Pbliza "‘?‘ : | \ 5'8971 & M‘DH!N 20-09-2023 Pdliza 618971 Periodg Sep-2023
WP gl 2.406,908 Fectum 00012023A102515103  Toual 72.694

» J

AL T I

20}00000012455923{3900)0002406908 0000001
2496922(3900)0000072694
Favor no colocar sellos sobre el cédigo de barras Fa\m-' no oulotzr se!los sobre el codigo deJ; barras
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es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lﬁ4028120504173

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informaclan consignada en este cerlificado, se encuenira protegids por el derecho
funtamenial de Halreas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho.y para los fines esirictamente autorizados.

A AOY

e e e et 7 LINFORMACION GENERAL |1l i e )
LUGAR DE LA DEFUNCION i
Departapgrento Municipio | i

BOLIVAR ' CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

b I
: i Et-a |
Centro Pablado:(Inspeccion, c'f:rregimicnto o caserio)

Area _
Cabecera Municipal | " ‘
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ! HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
i I |
No fetal | ) , 2024-02-27 i i 23:10:00 'l
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO A b [ ' |
) Tipo de documente o Nimero de documento
menino. . Cédula de ciudadania : 22368422 :
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) | . |
Primer apellido . Segundo apellido Primer nombre | | Segundo nombre
| i |
MENDOZA DE ARCON ELVIRA l BEATRIZ
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RECONOCIA COMOD
Pertenencia étni:a_ | 1A cual Quabio Indigena pertenece? .
Natural Ninguno de los anteriores . ; D
=i Al = PRty PR B e L L T o ) 1—Ei'.:-:~ -5 T 3
(7 NEEA 11 DATOS DE/QUIEN CERTIFICA LAIDEFUNGION |1/ } ' : _]
|DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ' , } b |
Tipo de documento Nimero de documento | |
Cédula de ciudadania 9079633 | ]
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR i , | |
Primer apellido ' Segundo apellido Primer nombre A ‘ Segundo nombre
OLIVEROGS . CAMARGO MILCIADES | 1
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL | |
Médico 0685 | . l
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO T I I !
[/Z@atamento Municiplo | i _ -
OLIVAR CARTAGENA-DE INDIAS ;
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN € THFICA LA DEFUNCION :
Afio - Mes - Dla | '
T, :
2024-02-28 } i
\ . <} J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmizntos y Def '

Fecha de Impreslén: 2024-02-28 00:36

i

| | Codigo verificacién: 2496-F6F4-200F-9518
|
|

|
|
|
|



REPUBLICA DE COLOMBIA !
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nuery - 22,368,422
~ MENDOZA Do ARCON
APELLIDOS b
ELVIRA BEATRIZ

i { 2

I3

FECHA DE NACIMIENTO 0
POLONUEVO
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1-AGO-1946
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
. IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION “EI0S0Z
NOMBRES ELVIRA BEATRIZ
APELLIDOS MENDOZA DE ARCON
FECHA DE NACIMIENTO Bl e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO CAJACOPI CABEZA DE
FALLECIDO EPS SAS SUBSIDIADO 11/08/2023 26/02/2024 FAMILIA
Estaciéon
Fecha de |04/03/2024
| impresién:| 15:00:25 | 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 Saocial 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la 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
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahaora bien, la Fecha de Finalizacion 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 EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

nhttps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=R/8Gt2xVoADOWEBbRfsVoQ== 1/2 |



G A T P L~ VI, 5% Y _#_; -:_ fz.‘.f_-'_ -:,
Operzdor da Red, Caribemar du la Cotta A5 E5.P
R 1136143
Call Center: 115 - b0S-4502120 e —————— e ————— =
r|c|rn.r| 138 R 74-78 Pin:!ﬂ.ch:rhuu :C::_anm.hlla::-"., L' ' $ 32 820 ! 5
T K |
Direccién de suministro Priehoa o ! 2210”202" []
CL344BA-13P 1 APTO1
ANA.YA ENRIQUE EL LIBANO k Suspensién a partir de: zaz‘umoz:.
. CARTAGENA P P i
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E/ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
/- “ A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL01-02

SENOR )
ADM’N'STRADFE FUNERARIA: 5{ Sﬂﬁz @W'Iz
CIUUA_D Cq aj)l—u-t:l

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

AL SENOR (A) A\/\i\ CQD‘."" é'ﬂﬁ?c??’) Wm

IDENTIFICADO CON CEDULA Dt CiupApaNiaN_ZS. O 28 7 )~ se C//Wﬂ

SEC?/‘RIA DE PARTICIPACION ¥ DESARROLLO SOCIAL
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

La salud

Minsalud
@5 de todos
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
Lainformacién consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
24024320499 80 2 fundamental de Habeas Data de la Constitucian Polltica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por |2 1anto su uso debe hacerse en cumplimiento de |a garantia de
dicho derecho y para los fines estriclamente autorizados
C 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblade:(Inspeccidn, corregimiento o caseria)
Centro poblado (inspeccién, corregimiente o caserio) BAYUNCA
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-02-22 14:50:00
,‘Exo DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de documento Numero de documento
Femenino Cédula de cludadania 22787851
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) !
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MANRIQUE DE GUZMAN ANTONIA
PROBADLE 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 i
(: " .1l: DATOS Dé QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 73181848
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Mejia Rangel Harry
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 679413001
[/ GAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
-partamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
Afio - Mes - Dia - e L,
“ P Mq{a Rt
2024-02-22 l— A~ A2 Tate] )
b — 73 R A -;;‘; 1
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentes y Dofunciones Codigo'verificacion: 98D7-5885-EB7B-5C0E

Fecha de Impresién: 2024-02-22 15:39



' REPUBLICA DE COLOMBIA
" "IDENTIFICACION PERSONAL
£ CEOULA
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FECHA DE NACMIENTO . 07-MAY-1947

BAYUNCA
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20-MAY-1975 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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Registro valido

Fecha de consulta: 22/02/2024
Ficha: 13001144561600001577
GEUF"DE—-.E.&.’EH [ e
Pobreza moderada
DATOS PERSOMNALES
,.. Nombres: ANTONIA

Apellidos: MANRIQUE GUZMAN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 22787851
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
04/08/2021

Encuesta vigente:
Oltima actuallzacién cludadano: 04/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*§] éncuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipie donde

reside actualmente

Al1-A5 B1-B7 Cl-CI8 D’I—aDZ'_I

®

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnarahllldnd o bra al vu!narabi

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direcelén: = Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medic
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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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

ii)ﬂr;‘:ulsmmoa FUNERARIA: U‘ -50/722 &f@

CIUDAD (M//LT? Lerq

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

ALSENOR{A}(EO(SOI @VIS"""LQ C‘JG‘IL’VD MD"M/],

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N;m':h 212.9)J O;»z%«—e\
DIRECCION: S:Qi’) ﬂ%pﬁé} A« AxES K/Zt/ﬁ Gﬁ_L/L)&

TELEFONO FIIO TELEFONO CELUAR_~3F 4 29 K Y 45 4o

onsnosscusrana seeuruns (el be o (podso  (feged]
EDAD: 3 S -~ Pros

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: _ql\tﬁ\)\wd\

smresie. 292212 OF O 50

FECHA DD 2%{ MMM‘#—G A TOZY Hora &2 PH.

SECRETARIA DE PARTCIPACION ISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La milgarrnscidin nnsgnhda en eale cerlibgamiln we enc el prelegon por wl dered o
4 1 g ST Fases: Cas R 05 Lormaos Maclpnz y Il en by
24022120505 Lay f50f ge 2 Parinteion wius d=ne ligce VeI N e g gararyre ofs
I dizhd derecno y para los fines eslrizlernente scionzadoy,
- = Ny
{ L INFORISACION GENERAL B R
LUGAR DE LA DEFUKCION
Departamento ] Maunlzisio
SoLivar i CARTAGENA DE INDIAS |
AREA DONDE OCUBRIO LA DEFUSCIGH
Ares Centra Poblada:inspaccidn, correalmiento o caserlo)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCIDH FECHAEN QUE DCURRIO LA DEFUNCTION HORAEN DUE QCURRID LA DEFUNCION
| Nofetal 20240223 D6:00:00
| seo pRL FriLecion IDENTIFICACIGH DEL FALLECIDO {
. Tipe de deaurrento Numars de documenta |
Masculino Cedula de ciudadania

| 1007120090

AFELLIDO|S) ¥ NOMBREIS) DEL FALLECIDD
Primer zpellido

CUADRO
| PROBABLE MANERA DE MUERTE

TAL COMD FIGURAN EX EL DOCUMENTD DE DENTIDAD)
Segunde speliide

MARNMOL

DEACUZRDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O
Fertenencla etnica

Frimer nombre

WALBERTO

9 Natural

Ningunec de los anteriores

RIGGOSFISICOS, EL FALLECIDG EA O SE RECOROCUA coMo
(A cual puebls indigens pertenece?

| S=gundo nombre

H. BATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDEKRTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo tle decuimenta |

|
Céduls de ciudadania

Numere de documenio

Segundo nombie

1047474578
| AELLIDO(S] Y NOMUREIS) DEL CERYIFICADAR
Frimer apellide Segundo apellida Primer nembre ]l
- MANJARRES TAMARA LUls | DANIEL
| PROFESIGN DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
L Medico 1047474975
| LUGAR DE EXFE0ICION DEL CERTIFICADD
Departameno Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE q
‘ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG iR g1 4
| ARG - Mes - Dia l
2024-02-29

\o

REGISTROURICO B

FRUIAGOS - Masimisntos y Defunciones
Facha de Imprealdn: 3

<-02-39 12:35
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Iegistro vilido

Fecha de consulta: 29/02/2024

Flcha: 13001184679700035335

w
als

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ROSA CRISTINA
Apellidos: CUADRO MARMOL
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1007312915
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/08/2023
Ultima actualizaclén cludadano: 02/08/2023

Ultima actualizacién vin registros administrativos:

*S| encuentra nlguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipic donde
reslde actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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




/

AGUAS DE CARTAGENA S A ES.P,
NIT. 800.252.39%6-4
Edifioo Chambacu, piso 2

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECAr.

A

Cra. 138 No. 26-78
Cartagena de Indias - Colombia 23-11-2023
Call Cenler 605 6943337 AGUASDEe
cAarTAGennm
([FecturadeVenia ]  00012023A103039546 [ Periodo |  Nov-2023 [ Fecha do Emision ] 15-11-2023 | Rel. Catasiial ] 130010102000009810006000000000 )
| [Nombre Abonado | SUSANA ORTIZ PEREZ [ Domicilio ] K.24B BBA 44 SAN BERNARDO DE ASIS
“ASEQ ~ F/CARIBES.A ESP. ) AGUAS DE CARTAGENA SA ESP |
:1;;‘.903;311.102-5 POLIZA ACUED NIT. BDO.252.396-4 ;
0 pes Edificio Chambaci, piso
Tronsversal 73 No,il- 140 534115 Y ALCANTARILLADO (75320, 2676
5341 nagens de Indias - Colombla AGUASDE Cartagena de Indias - Colombia
TACARIRE 15 ) TE( 608 6455480 EXT 401 605 6424300 SRTRGEnn Call Cenler 605 6943337
[ Frecuencia Barrido | [_Frecuencla Recoleccion || Aporte ] [ Nimero de medidor | [ Dié | [ Estado medidor ]
3 3 0% H19VA166459 15 mm Normal
[ Lectra anter )] [ Lecwraacwal , | [ Congumomes. |
. 578 524 5
[ casficagon | [ w3 | [ Esvae | [ Taila | [ Fecho lectura snterior [ Fechalecura zciual_| [ Real E]
BAIO-AAI0 1 06-10-23 04-11-23 Real
.
OTROS COMPONENTES DE LATARIFA (
Descrip. olros componenles de Ja Tarifa Valor ( [Clasewsoi——= = ro ] 4
RESIDENCIAL ESTRATO 1 B
T e meell | | ~
v on A No Ap x Sus 0,001 e [E©F. ] [Cons.] &
alor SubCon -28.125,00 TARIFA 11 46.67% —46.67% 0
V Ton By Lim x Sus 0.0029 L — 8 ME R Aed a5 s
V Ton L Ur x Suscr 0,0005 ~
Suspension a partir de: 24/11/2023
VTon R de Ap % Sus 0,0004 Taea de Uso B.75 (8/m3) Tasa Rewibutiva 21,48 (S/m3)
L J L J
f Desglose de Conceplos Total Mes) [ Desglose de Conceplos M3 Precio Total Mes
ASED ACUEDUCTO CARGO FIJO 14.644
Recargos 2 ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acued. Basico 0a 16 M3 (Tr.- 11 [ 2.707,00| 16242
Aprovechamicnlo Resolucion 720 147 Sibaidic : ¢ 4 14.414
Cargo Fijo Resolucion 720 7.335 Trabajos da Acusducio B.71
Cargo Vanable Resolucion 720 4,997 SUBTOTAL =xi
SUBTOTAL 12.481
i i
Consumo en $ por promedio faciurado de aseo ©
Promedio de 0523 3 11/23 113,222 T
14000 eI 13
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0
T daneT) AT AT SepT) DT a7
TOTAL P TOTAL 75
G\ MES| 2l | | | iy g Al 183
L J
= — = _G_Eﬁ_.EHvTE Fq’NER.kL PACARIBE SA ES.P i _ GERENTE GENERAL A-GU.&S DE CARTAGENAS A ESP
SALDOD MORA 0 ] TOTAL A PAGAR 37.664 l
J o J
Somos aulcirelenedares segun Resolucion 0547 del 25 de Enero dol 2002, Vigilada Supersorviclos SSP No. Unico de registro 1-1300-1000-1. Esta taciura presta mérto ejecutive conforme a
las normas vigentes (Derecho Clvil y comercial). La reconexdn del servicia no aulorizads es causal de cone y lerminacidn del contiale (Decreto 302 de 2000, Cap [V, Anlcudo 28 y 29.5)
AGUAS DE CAHTAGENA AGUAS DE CARTAGENA
‘ FACARINL S.A. E'S‘ P. _ nmuﬂugusn?ﬁ P Akl SA.ES.P. SEL;EELQ,?‘
| Poliza | . Usag11s Mora Al 15-11-2023 Poliza 534115 Pariodo Nov-2023
L S Total 0 Focwm  00012023A103039546 Toal 37.664
T o S ““cuwT DE PAGO: 00000013226011

(415)7709998014633(8020) 00D00013226011(3900)000003 7664
avor no colocar sellos sobre el codigo de barras
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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

-t 4 (Oishs
ADMINISTRADOR FUNERARIA; 6 arn P)

cluoao (B, &«9&&1

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

AL SENOR (A) JOL\.QVMI O-Q HYLO OLQUCGLI"\

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N/OO} ‘2@)— 353‘3 @,@3’&:&4‘-—-"\

DIRECCION: '{W‘% /"4’/4\ Yy )/"/ c/ 6—7 wi: B
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KUMLIO LEL CLRTIFCADO DE LA DEFUNCION

ﬂ 74027320504828

CERTIFICADO LE DEFUNCIGN
ANTECEDEMTE PARA EL REGISTRO CiVIL
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1. iHFORMACION GENERAL

w1 MDY

aT4M fiam
antuA

i Municyplo

L CARTAGENA DE INDIAS

b GLCE LT LA DETUNCION

vira

Capecera Municipal

Centio Peslado:(inspeccion, corregimiento o cas=ria)

i TIPO NE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURTIO LA DEFUNCION !-u:ma. EM uuz ocunnlomnsruucmr:
1 Mo fetal 2024-02-28 (Sin establecer)
| SLXO GEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ’
i Tipo de documento l Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1047492062

Primer apelido

ANGULO

APCLLIDOS) Y FIOMBNE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EM EL DOCUMENTD DE IDENTIDAD)
Sequndo apellide

BALLESTAS

Primer nombre

JEAN HENRY

L

PEODARLE MIANENRA DE MUEME

. Mo aaturidl
M

[*ei lenencia dinica

Ninguino de los anteriores
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~ UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FISCALIA | Pagina 1 de 1
‘ H ENTREGA DE CADAVER

Departamento  BOLIVAR ~ Municipio CARTAGENA 29/02/2024 Hara:

1.- Cadigo tnico de la investigacion

1 3 [0 Jo [t |6 Jo Jo [t [t J2 [9 [2 Jo J2 [4 [o [1 [2 [9 [0 ‘
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo 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.
Cadigo: Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora JOHANNA DE ARCO HEREDIA, identificada con
cédula N° 1.007.987.368 expedida en Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al
nombre de JEAN HENRY ANGULO BALLESTAS, identificado con cédula N° 1.047.492.062
expedida en Cartagena. Cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal

y Ciencias Forenses con sede en esta Ciudad.

L a solicitante en calidad de ESPOSA del hoy occiso, presenté en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacién requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizada el barrio Paseo de Bolivar calle 46 N° 19A-53, teléfono 3248248302
Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto

no culmine la investigacién. |

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 |0 |Especialidad |S [E |C |C Codigo Fiscal |0 |0 [6 |9
Nombre del Fiscal: RASHID HERNANDO ALI CARCAMO

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

T eléffaﬁe\ Correo electrénico: fisuricar@fiscalia.gov.co

Firml@m

FISCAL 69.SECCIONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

@
e
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REGISTRADURIA
MACIONAL DEL PATADO CIVIL

Ubertad y Orden

| CONTRASENA |

DUPLICADO CC
1.047.492.062

AADURIA [REGISTRADYKIA REGISTRADURLA

L (AN 'l."!l’ﬂ'l o T walof DA (YT O

RLGIS v‘ AT

RPN E L ol L ] r-‘|
DU

ADURIA REGIST L§ISTHADURIA
I AN AW ey I L W F TR TS

APELLIDOS / NOMBRES

ANGULO BALLESTAS
JEAN HENRY

FECHA Y LUBAR DE NACIMIENTO
14-JUN-1993
CARTAGENA - BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION

10-NOV-2014

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION b

CARTAGENA - CARTAGENA

OFICINA DE ENTREGA

CARTAGENA - CARTAGENA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad,

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afo para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccién.

ESTE COMPROBANTE ES 8510869763
VALIDO HASTA EL 05-AGO-2024 05-FEB-2024




2100234911

TOTAL A IERLEUCIN FECHADE Ty

vl .
PAGAR (5) Il ; "E“'Em prp E:I”JPD DISPGNIBLE
2 10 $ 4,009,500

N
a KOTA 63 148SANTA MAAIA ‘ ¥ o I
3 e TR g B s i o2zl CUPO ASIGNADO
2 S8 TA VAN A | CABTAGH @ _ESTRATO 2 | el o 47.490. 00" $ 4,009,500
.1 Bl LARRI203674 | P CONDRION AT TR | Yo e . _
sfmm 00130000010102052900160000 | fetsbs RESIDENCIAL ( 303 i A2 L e cupn es para ol fifuler de
; Iescnosees 10031531160097300 003 . | wtas sec 757 AoN7d contrato, 81 usted no es of Utular do
§ - e # VALOR VENEIDEEE B Rt cantralo, consulte su cupo Brille
- - Bt g iar EET L.{mnmdnlAPPMIh.
SEp— . " =S T Rl 4 . >
' REVISION PERIGDICA | CONSUMO DE GAS (i) (1wt el Vet :
} ! .
: 20 2
Tu revisidn periddica astd al dia.| Consumo mies A A 2 =
Te avisaremos cuando dobas =
) hr I 1.
; 0
fuia Consuma recuperndo:
r. 20 AGO SEP OCT NOV OIC ENE FER FRO

00802 da SERVI

Conaumo Wotal fFeclumado;

mado cliente, recuerda que ahora puedes escoger tu canal de preferencia de contacto, ingresa en

nuestra pagina www.surtigas.com.co y actualiza tus datos. Ley 2300 de 2023." PAGATU

EACTURA
L AQUI

v‘ad" _::- L ﬂﬂmiln b ._T.'-‘"-‘-'-:'t‘igi";- C
. N AR .L_; Lt i -

| 0031 CONSUMO DEGAS NATURAL -
J 0131 INT FINAC EXCL S, PUBL()!ST-BOM

I 0156 SUBSIDIO oo b ik Anka
| FINANGLACION DEUDA NRO. 15050941 21de38 g & Tl ot (219054
y Faegn de Canstung MY |
I ~ r"l'-;kﬁ.ﬂ.‘;l..i- o, § |
w = -"'\’T_’“'Qw - -
1 P g T ey
fim, &
| P M
)
! - .. & fprm, £
i \ ¢ :
e A ' e 2.18¢
' ':.-‘,vm.‘-'-‘.',..::_‘.-l ol 1 138
. Tuia&mb - T "ai
: o - el . 2
- : CUEpm | ¢ Fi
@ N S 52813 34402 . 108682 M
g 2 B S AR TRV R T T SR TS R LTS : et -.-;. i Tie (amatrut,
v | . e ponnss s e TG0 Mg 2000 “ugir s & At putnad oo B aeduclin 0200 feoy T0FEE 1 abe e e vrrEren it I"BEE&" ,—
. s 2o et <o o LA £0 13 187 141 ce 1S NI BDEAL S5 sevAekf Ds /111 3 PAPSIOAES 93, 30 b INBI(EDECALIMDDELGAS mz
i 1l
- ¥
3 Encoso da emergonciaa 1
2 saspacha do fugade gos \
3  Llama o nuestra

msmmunmmlmmummmmmmwr
SURTIGAS SAES P St msur_s_p

i
|
| R 34,402
H

FAVOR WO COLDCAR SELLEO SOURE EL COMGO DL ZARIAY TAVOR NO CULOCAR SELLG S0A0E Ll COMCO DF IUNLEAY




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero  1,007.987.368
DE ARCO HEREDIA
AFELLIDOS

JOHANNA

NOMBRES

b.l'lal.m al dreo

secHa oe nacuento  21-0CT-2001

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 A+

ESTATURA as AH

12-NOV-2019 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0S007100-01110515-F- 1007897388-20101113 00689127234 aaooeg T



SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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SEAh to Cusk
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CIUDAD

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.
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EDAD: L A

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: /\/ aAa
ACTA DE DEFUNCION N* Y02 2T .05 Y239
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L SERVICIO ‘@Dw;uv MW“Q@%{‘T‘* .
e- 10820970 Qﬁﬁog

SECREITARIA DEPARTCIPACION REV[SADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

MNMIT 9D0 DAZ 103-0

Cartagena de Indias D. T.y Cultural 28/Febrero/2024.

Sefiores:
Coordinacién Ambiental del Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS)

Cordial Saludo:

Por medio de la presente nos dirigimos a su despacho con el fin de notificar el caso del sefior
ANTONIO FELIPE GALVAN HERRERA, identificado con cedula N° 7374907 con 72 afios de edad,

Afiliado a Mutual Ser, quien ingreso a nuestra institucién el dia 06 de Febrero de la presente
anualidad con diagnéstico inicial: R600 EDEMA LOCALIZADO .

Paciente con diagnésticos anotados en historia clinica, masculino de 72 afios de edad, Desde
ingreso a la institucion sin red de apoyo se desconoce nimero de contacto y domicilio de
familiares.

El dia 28 de Febrero de 2024 a las 03:50 am, se declara fallecimiento del paciente.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, solicitamos su apoyo y gestién para el

direccionamiento de red con el fin de evitar un problema de emergencia sanitaria, acudimos al
DADIS para realizar sepelio de solemnidad.

Agradecemos de antemano la atencion prestada, esperamos pronta y oportuna respuesta.

Atentamente.

%mg:zzzz i s, ‘%&w /

Coordinadora de Trabajo social
ESE Hospital Universitario Del Caribe

RAMI ¥
Trabajadora Social
ESE Hospital Universitario Del Caribe



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

MNIT 000 GaZ "103-8

Cartagena de Indias D.T.y C, 28 de Febrero de 2024

Sres.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias
Oficina de Cementerios Distritales

Cordial saludo,

La presente tiene como objeto, solicitar a usted, Licencla De Inhumacion para fallecido,
ANTONIO FELIPE GALVAN HERRERA, identificado con cedula N° 7374907 con acta de defuncién
N°24022720504237. Quien ingreso al servicio de urgencias de la institucion el dia 06 de Febrero
del 2024, de 72 afios de edad, con Diagndstico: R600 EDEMA LOCALIZADO.

Ingresa sin acompafante. En situacién de abandono social-familiar desde su ingreso y durante
estancia hospitalaria ya que se encuentra sin presencia de familiares por lo que requiere de
intervencién del equipo de trabajo social para intentar contactar a familiares, lo cual no fue posible

por ningtin medio.

Anexo: copia acta de defuncion, copia de epicrisis.
Le agradezco tener en cuenta la presente.

Atentamente,

‘ ,
Eu.naT CRISTINA DI

Trabajadora Social
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe




La salud

Minsalud
esde todos
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NUMERO DEL CEATIFICADO DE LA DEFUNCION

[ 2402720504237 |

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L informac ion consgnada ™ ene ceruficado, e encuenira protegids po! ¢ derecho
Iundamentd de Hobeas D93 Uy L Comuiucion Pollica Macicnal ¥ ompasds en W
Ley 1581 de 2012 Por lo M@ i uso doba hacerse on cumplimpento 6¢ l garsnta do

dcho derecheo y pars l03 €S einctamamie sulonzado

L. INFORMACION GENERAL e A 3
LUCAR DT LA DEFUNCION
Deparamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
ARtA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblada (Inspeccisn, coregimienta o caseriol
Cabecera Municipal L
TIPO DI DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUMCION HORA [M QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-02-28 02:50:00
$EXO DEL FALLECIDOG IDEMTIFICACION DIL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Maseulino Cédula de cludadania 13747
APELLIDOLS) ¥ NOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN N EL DOCUMENTO O IDENTIOAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nambre Segundo nombre
GALVAN HERRERA ‘ ANTONIO FELIPE
PROBASLE MAHERA DE MUEATE DEACUERDO COM LA CULTURA, PUTBLOS O RASGOS FISICOS, L FALLECIDO ERA O ST RECOHOCIA COMO
Pertanencia éinica (A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores J
( e " . 7 fs - |L.DATOSDEQUIENCERTIFICALADEFUNCION = = 0 = =~
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documenta
Cédula de ciudadania 73139025
APELLIDO(E) ¥ E(S) DEL CERTI
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GONZALEZ JOSE DENNIS
PROFESION DE QUIEN CIRTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PAOFESIONAL
Médico 1463
LUGAR DE EXPLDICION DEL CERTIFICADO
Departamenta Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INOJAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE OUIEN CERTIFI DEFUNCION
Afo - Mes - Dia /
_ 2024-02-28 A0

REGIS TRO UNICO DE AFILADOS - Nacimisntos y Defunciones
Fecha de impresian; 2024-02-28 04:33

Cédigo verificacion: 4FEE-62A9-9985-1C4E

Powered by CamScanner



a E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CHHIEE...,"..W.M. ol Carve

NIT .900 042 103-5 | Sisterna de gestién documental

| Radicado S202402166 /
' | Fechay Mors 2024-02-16 1119 . m.
( Remitente OFICINA DE TRABAJO SOCIAL

Cartagena D.T Y Cultural, Febrero 16 de 2024 . Tipe: SOLCITUD |

i

f

|
i Pagina web www hucaribe gov o

b ! JI it

o ' it |

SENORES: 3 ! ‘ |
! I

%Efylgimm,\ DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL! PROGRAMA'ADULTO
R

|
]
|
|
|

Cordial Saludo | .

i i

La presente tiene por objeto solicitar CUPO EN HOGAR GEmedo al pacientc ANTONIO
FELIPE GALVAN HERRERA, Identificado con cedula N° 7374907 ﬂe 72 afios de ec!ad Quien
ingreso a nuestra institucién el dia 06 de Febrero del afio 2024 con ;tijagilésﬁco, RGOlI) EDEMA

|
LOCALIZADO. a |4
ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS, D. T.y C.
SISTEMA DE TRANSPARENCIA DOCUMENTAL
VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL CTUDADANO

Le agradezco tener en cuenta la presente. Cidigo de registro] EXT-AMC-24-0019163
Fecha y Hora de registro: 19-feb-2024 11:01:59
Fundonario que registro: Guerrero Pacheco, Jairo
Dependencia del Destinatirio: Secretaria de Partidpadén y Desa
Fundonario Responsable: Jimenez Tuiidn, Ana Milena
Cantidad de anexos: 0
Contrasefia para consulta web: AAASCDE4
Atentamente, www catagena gov co

IMC-24-0019163
> D-foh-!ﬂ'!‘ 11:01:59

Powered by CamScanner



e

. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIRE
Idgnﬂﬂcacién Interna: 900042103
: 5 . Céd. Habilltacién: 130010178101
/ reccion: Zaragocilla, Calle 20 N C2 BA 5050  Teléfono: 6517190
INFORMACION GENERAL
Facha de Impresién: 28/02/72024 14:34 Fec nelén: . impre:
/ Centro de atencidn: D1 - Zaragodilla ﬁdrr?éldé:gamgéfwmm e S

paciente: CC 7374907 - ANTONIO FELIPE GAL VAN HERRERA Saxos M

Fecha da Macimiento: 18/12/1851 Edad: 72 afio(s), 2 mes(es) 10 dia(s) Estado Chvil: Soltero
Religion: Creencia;

Régimen: 2 - Sudsidlado Nvel:{ Carmnet:

Direccén: BARRIO SAN PEDRONANZA 16 LOTE 1 '
Teléfono: 0000000000 i

: :Ca

Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO HBRE e

OCUPACION

Grupo Poblacional: . Bnia:
Acompafante: SANILSA OROZCO -
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccién Acomp.: '

?espu'salla:

eléfono Resp.: ntasco :
Direccion Resp.: el esps A
Médico Tratante: ORLANDO SANGUINO OMARA Especialidad: MEDICINAINTERNA
| Administradora: ASOCIACION MUTUAL SER E.SSS. Tipo Vincudacidn: =
( EVOLUCION CLINICA GENERAL
. Signos vitales
Problema y Andlisis

Problema (P):

X

Subjetiva (S);

X

Objetivo (O):

X

Andlisis (A):

SIN SIGNOS VITALES, SE PROCEDE A LAVERIFICACION DE PULSO EL

SE ATIENDE AL LLAMADO DE ENFERMERIA POR PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA
CUAL ES AUSENTE, NO RESPIRACION ESPONTANEA NO RESPONDE AESTIMULOS. TENIENDO ENCUENTALA EVOLUCION TORFIDA PREMANMENTE YA

INFORMADA JUNTO CON EL SERVICIO DE TRABAJO SCCIAL ATUTORES, POR ENFERMEDADES Y COMDRBILIDADES DESCRITAS EN HISTORIA CLINICA SE
DETERMNAHORA DE FALLECIMENTO ALAS 03:50 MNUTOS DEL DIA 28/02/2024, SE INGRESA CERTIFICADO DE DEFUNCION 24022720504237.

]7 Rips

Finalidad de la consulta: 10-No Aplica

Tipo de diagndstico principal 3 - 3-Confirmado repetido

Causa externa: 13 - 13-Enfermedad general

Diagnéstico principal: L0389 - CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO
Plan(P):

falledmiento

ORLANDO SANGUINO OMANA
MEDICINA INTERNA
RM 5483 - CC 13463920

Reporte Generado por SIOS da SYSNET PAgina 1 da 1 sysneT @




REPUBLICA DE CO
IDENTIFICAQ[ﬁN-PEg(SJgIBAIf
CEDULA DE CIUDADANA .~
wueno 1,052.080,705
DIAZ RAMIREZ =% ;
__\Aﬁzu.mos --—_ ;?f e o=
ELVIRA CRISTINA ==+ /'~

ES

FECHA DE NACIMIENTO  19-FEB-1991

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F

ESTATURA G.5. AN SEXO

25-FEB-2009 EL CARMEN DE BOLIVAR
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION /i fuust Jney

.ii%& ir 1A VS ‘j'
) Pgleg ) .l_l.- 4, “‘I_ . % IR R
P.0S02200-00104230-F-10520680705-20001 108 0017TEX295A 1 29917783
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOB-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
= A POBRES DE SOLE?ANIDAD -
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: f o ;S‘é__
CIUDAD w@ -

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

AL SENOR [A}_A‘f_}é_ﬂﬂ.—aziq Z;a. £ /f'Z/'VL LD

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N 20 DS 3,3 P [ ce W
oirecaion: () pprad req M& e 35 A Lr ST rF

TELEFONO FIO Tetrono ceLuar <324 S3 310 13
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA. J 14.0 n 01514’),0 /41-4.7{) 2 )laq

EDAD: / 7> A S

o
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: M

acTaDEDEFUNCONN 2202 202 OSD S3T 6

reckaon O/ mm MO 7.0 Aa E22.Lf Hora 0. # v,

FIRMA DEQ

ETARIA DE ,,AM:EPMION
¥ ESARROLLO SOCI

Anexo: Documentacién Requerida



WNTA N Accion COMUINAL NARRIO 07 VAITA SA%CHIT Y
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CERTIFICADO DE VECINDAD

E',“*,z;,’i’““ Presidente de la junta de accién comunal (J.A.C) del Barrio Omaira Sanchez

CERTIFICA

Qus, ente esta oficina siendo la horas habiles comparecid libro y voluntariamente (of) (la)
vofor (8)” Son Jav/o /-’)"’/UJ rz. D. Kenlificado (a) con documento de
v og ¢ LB o goia i

N* L & idaen . 0 . . con el

N SAHEY 7 womsisen /B0

solictar un certificado da vecindad manifestan bejo la gravedad del
juramento, pravia amonestacidn de los artlculos 287, 269 dol CPP y 442 cbddigo penal

colombiano, que bane su residencia en el barmo Omalra Sanchez <
Garzdn con direccion de vivienda .
Cif- 3SR KerH4b. 35 aplc lo/. . En la locelidad N* 2 de la virgen y

luristica de Cartagena, en [a cual ha venido residiando desde hace .. ono=

—- Con base a lo expresado por el compareciante ol suscrito residents de LA JUNTA DE

ACCION COMUNAL procede expedir ol CERTIFICADO DE VECINDAD, a peticién del
interesado.

Para mayor constancia esta documentlo sa expide y se firma en la ciudad de Cartagena
demdizaseldle 29 mes g2 del afflo 20:2¢ -

Alentaments, & A
[
OMAIRA san
C,L iy, 80&0:&5?52
g [ S| Lda.l’{(_.,cg 6 _

Presidanta JAC,

cone | 1OV Y(§-PO2 S/OMUFK &c)cm)




| SEXO DELFALLECIDO
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DLFUNCION

24022020505336

LUGAR DF LA DEFUNCION

Depanamento
BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

PO BE DEFUNCION

No fetal

Masculine

APELLIDOIS) ¥ NOMEBRE(S] DEL FALLECIDO [TAL cmilo FlG

Primer apellido

ANTUNEZ

PRODABLE MANERA DE MUERTE

No natural

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cedula de ciudadania

APELUIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido

TORRES

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Medico
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD

Anio - Mes - Dia

2024-02-28

REGISTRO UMICO DE AFILIADOS - Nacl

PO e e et el b vt g degiiga pas ol ile s
lirsdaemeotal 0n Diabean Liata s 1a 0 esiatitngs v Peditie 4 s sl g prrgara
Loy 1 ive J1012 1%y b Lm0 1 iae flebn b croe en omngdarinn e ofs by gars
11 by b vy oy e m v 1y s4trie Laensnte ot LG

L INFORMACION GENERAL
Municipio

FECHA EN ©UE OCURRIO LA DEFUNC|ON

2024-02-27

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Permiso por proteccion lemporal

Sequndo apellido
DIAZ

DEACUERDOD COM LA CULTURA PUECLOS ©

Pertenencia étrica

Ninguno de los anteriares

Segundo apellida
BAHAMON

Focha de impresion: 2024-02-258 11:23

CARTAGENA DE INDIAS

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 7]

LR
'Elﬁ %

Centro Poblado:(Inspeccitn, corregimientn o casarin)

HORA EH DUE OCURNIG LA DIFUNCION

(Sin establecer)

URAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

|

Primer nambre

JHON

HNimaro de documenta
5945476

| Sequndo narnbre

JAIRO

AASGOS FISICOS, EL FALLECIDO CRA O SE RECONOCIA COMO

4

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Numero de documents

73546406

V
Primer nombre

WILSON

REGISTRO PROFESIONAL

13001

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

FINMA DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCIO)

|

A cuidl pueblo indlgena pertenece?

Sequndo nomiare

RAFAEL

icacién: 6GF7A

D390-C537-5283
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL01-02

SENOR
ADMINISTRADQR FUNERARIA: w %Dh‘rlz:! @MB:\B

CIUDAD ‘—Uﬁ{

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

AL SEROR (A) O}Y? SHQ/\/\ l“J,()lxj Q ‘(';Lv*j}:q

IDENTIFICADO CON CEOULA DE cluoapania - |, |9 3.(500,5 a5 (Dﬂtxéw
DIRECCION: llquo C/QALA-’—D U 2 198 — CS—
TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR X 2 ¢ 94E95- 34 14

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA; @J) fn 2q_ Mﬂv\-ﬂq

A XN - AVDS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N&w

actaoeoeruncon 2 MO W\ 265 66 D1

FECHADD _Z2— MM 0~4.-:\,r':(__t._—_> AA 2L Hora /O A .

cm\c,ffjmm Nelao. Feen a5

Y195600535 2

REstp.no

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida



it CERTIFICADO DE DEFUNCION
: naalld

it ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

RO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L bl maelan consignnd i o esto coftificadn, ve ancumte protugita por ol derecho
24031 1 20 50681 7 fundomentat de |alwos Bt de tn Constitlclan Politica Nacional y amparada on fa
' Liey 1501 e 2012, Por bo tanto si ueo debe hncarso oh comphmbanto the ta garentia de

dicho detechio y pors las fines estielamente sulonzados

1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION .
Departamento Munlclplo
BOLIVAR : —
. CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ‘ A
Area Centro Poblado:(inspeceldn, corregimiento o caser(o)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCIGN
No fetal 2024-03-02 ; 05:59:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ' ’
Tipo de documento . Numero de documento
emeninoc l Cédula de ciudadania 32908362
APELLIDDIS) Y NOMEBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
NOVOA . : FUENTES CARMEN
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica ’ LA cual pueblo Indigena pertenece?
L Natural ’ Ninguno de los anteriores . )
& 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento , Numero de documento
Cédula de ciudadania ' ) 73009968 ’
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ' .
Primer apellido F Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BUELVAS . VILLALBA .MELKIS ANTONIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 19673

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

‘epanamenlo . Municiplo
BOLIVAR . CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia % 2 é
1
Lzom—os-az < /)/,.c:a. 2D . 2 3
rA

L

I Cadigo verificacién: FDFE-3CE1-20B2-DFBA

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deft
Fecha de Impresién; 2024-03-02 07:03



oS B, HOSPITAL UNIVERS 1'1'.1\]{.10I DEY, CARIBE
Idontificacton ntera: SO0 104
Cod, Habtlitackon: 1ot /am

Diveceldn Suecilla, Collo 20N CH DA B050 Telélono G517 100

o INFORMACION GENERAL
Feoha de ngvesisn 020000 06 19 Focha do Atenclin 0232024 06 10 I eso por: MCUJAN
Quitra de atene ke 01 - Zivagoailln Adils oo ADDACOY )
Paciente: CC IONEFAN - CARMEN NOVWWA FUENTES Sexo:F

._ Fecha de Nachneato: 080001984 Eclacd: 39 ano(s ), 5 moes(os) 23 dia(s) Estado Civil. Soltero
| Rebosye Croenclo:

L Adnanistradora: NUEVAEPS

Ragimen: 2 - Radsidlace Nivul: 1 - Carnet;

Deceiie BRR CHIND CLL CARRILLO

Todetox X X227 " Lugar: Cartagona Bolhar

Quupaciing 899 PERSONAS QUE NO HAN DECLARNDO

QCUSACKON

Queo Podlacional: Raza: Bnia:

i\-.‘c‘nu\\l\nm: ESTASOLA

T?*’“’“.““ Acompas Parentesco Acomp.:

Dinecckan Acomp:

Responsable:

Telketono Respa . Parentesco Resp.:

Qireccion Respe

Medico Tratante: NELKIS ANTONIO BUELVAS VILLALBA Especialidad: MEDICINA INTERNA
. Tipe Vinculaclon:

L.

EPICRISIS ’

I
' DATOS DE LA CONSULTA
. iismﬁa Clinica; Registro clinico de urgenclas

]

Fecha de Ingreso: 0210372024 02:13

Cama: CM1027

Mativo de la Consulta; ¥

"ESTARESPIRANDO MaL®

ANTECEDENTES: |

NO SE CONCCEN .
Sintesis e la Enfermedad:

PACIENTE FEMENINADE 39 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESAREMTIDA DE CAP POR DISNEAASOCIADO A SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TAQUIFNEAY ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIAEN PACIENTE APARENTEMENTE HABITANTE DE CALLE EN QUIEN NO SE CONCCEN
ANTECEDENTES PERSONALES, ASISTE SIN FAMLIAR, NO SE CONCCEN OTROS DATOS DE LAENFERMEDAD ACTUAL.

AL MOVENTO DE LAVALORACION PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SOWVNOLIENTA CON SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIADADOS
POR TIRAJES SUPRACLAVICULARES, INTERCOSTALES, QUEJIDO, CCN RONCUS Y SIBILANCIAS EN AVBOS CANPOS PULMONARES, INGRESA
TAQUIFNEICA Y DESATURADA APESAR DE MNR A15 LTS POR LO QUE SE TRASLADAPACIENTE DE MANERA PRIORITARIAASALA DE REANIMACION EN
CONJUNTO CON EQUIPD DE MEDICINAINTERNA SE SCLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO. NO SE ENCUENTRAN FAMLIARES PARADAR
INFORMACION,

Revision Por Sistema;
VER EA
EXAMEN FISICO:

. Apariencia a su llegada:

NALAS CONDICIONES GENERALES

Cabeza, cara y 6rganos de los sentidoes:

VER EA

Torax:

VER EA

Abdomen:

VER EA '
Piel y faneras:

VER EA

Genito-Urinario:

VER EA

Extremidades:

VER EA

Sisterna nervioso central:

VER EA

Analisis: > . .
PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESAREMTIDA DE CAP POR DISNEAASOCIADO A SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

TAOUIPNEA Y ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIAEN PACIENTE APARENTENENTE HABITANTE DE CALLE EN QUIEN NO SE CONCCEN
ANTECEDENTES PERSONALES, ASISTE SIN FAMLIAR, NO SE CONOCEN OTROS DATOS DE LAENFERNEDAD ACTUAL., .

AL VOVEENTO DE LAVALORAGION PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SOMNOLIENTA CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIADADCE
POR TIRAJES SUPRACLAVICULARES, INTERCOSTALES, QUEJIDO, CON RONCUS Y SIBILANCIAS EN AVBOS CAMPOS PULMONARES, INGRESA
TACUIPNEICAY DESATURADAAPESAR DE MNRAIS LTS POR LO QUE SE TRASLADA PACIENTE DE MANERAINNVEDIATA ASALA DE REANIMACION EN
COMIUNTO CON COUIPO DE MEDICINAINTERNA SE SCLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO. NO SE ENCUENTRAN FAMILIARES PARA DAR



aplicaciones.adres gov colbdua internal/Pagos/RespuestaConsulla aspx?lo

COLOMBIA

~CVipa ADRES () Sal

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Biasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE &
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Sefdisee
NOMBRES CARMEN
APELLIDOS NOVOA FUENTES
FECHA DE NACIMIENTO o 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 S A SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 Ean ol
Fecha de |03/03/2024 EStscm" ezt
Impresién:| 12:32:24 il g
origen:

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

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

https:/laplicaciones adres. gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulla aspx?tokenld=5mRWMs0Jisd0y«GumN6EvIA==

konld=5mRWMs0JIB0yxGUmMNGy|a ==
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B Usuario o suscriptor URB-0613117500002 = K24 29N-45 CHINO= Bl No. Facturas vencidas: 69 a:: |
FUENTES ANA Direccién de Envio fil Saldo anterlor: i |
% CR 24 29B-05 | Fecha amlslén: 23/02/2024 \
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padecer una siluaclén de vulnerabllidad que pueda
afectar sus derechos fundamentlales con pcasion do la
susponsién deberd ecreditarlo antes de la fecha de

suspanskan, |

\aritarla general Esin posivliila (s recuperacién dv saisen
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA P o

NUMERD 1 1 93.600.535
NOVOA FUENTES

APELLIDOS

CRISTIAN

NOMBRES

FECHA DE NacivtenTo  16-JUN-2002
CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+

ESTATURA G.5. AH S=XC

23-JUL-2020 CARTAGENA 4
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION (\ﬂ__i_ 1,_

.l.'l.;_l..ul- A TLLd &S
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SO0CIAL -
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL01-02

i[::;:;srmnon FUNERARIA: C(/.’ / OS¢ Gﬁé &d é

Clubap G{J‘(

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

AL sswoawl | S 1\’\-‘“"4 gbmku,ftfq Qcclﬂ “%
IDENTIFICADOCONCEDULADECIUDADAN[ANSZ Yod~ 8/4 dugcncrmiL OC
oiRecaion: e Ce)nol@fezm-w\ r Y) ¢33 3o #42/102
TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR & SO (0 | Z3H S5&

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA xh\mgﬂ {.o)a MDWJ&O SYDM l"f mm
EDAD: B3 fnsS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: [\I D‘\'LJ(G—K

ACTADEDEFUNCIONN 2.4 O'2 3 Zl’! OSSO SHBS

FECHADD B MM MCM’}O AA 7—02’9/ HORA S/.' A~ .

ICIO*A’C“)UV Sﬁﬂ

2%05?/6 {

SECRHTARIA DE PA‘TCIfAC!ON I#VISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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La salud Minsalud

es detodos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

240232405056851

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainfarmacion conslgnada en este certificado, se encuentra proleglda por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Maclonal y amparada en la

dicho derecho y para los fines estrictamente autorlzados

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municlpio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caser(a)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-03 06:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numere de documento
Femenino [ Cédula de cludadania 33120526

Primer apellido

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

Frimer nambre Segundo nombre

MONTERO DE SANMARTIN VILMA ROSA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SERECONOCIA COMO
Pertenencia étnica #A cual pueblo indigena pertenece?
k\ Natural Ninguno de los anteriores

-

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Namero de documento

1043932077

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apsllido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
GONZALEZ VILORIA OSCAR GUILLERMO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1043932077 .|
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Departamento Municiplo !
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

k 2024-03-03

FIRMA DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION 7] (T Tatkez V.

EDICO GENERAL
€ C. 1043932077

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naciml

y D

Fecha de Impresién: 2024-03-03 10:12

Codigo verificacién: 6818-C171-278F-7TCFD

N



REPUBLIC

A DE COLOM®) A

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN A

NUMERAD 03. 1 29526

MONTERO DE SANMAFIN

APELLIDDE

. VILMA ROSA
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Sisben

Fecha de consulta: 18/02/2024

Ficha. 13001156681300000338

Pohreza extrgima

K1Y FERSCHALES
A? Nombres: VILMA ROSA
Apellidos: MONTERO DE SANMARTIN
* Tipo de documsantc: Cédulade riudadaniz
Numero de documento: 33128526
Municipio: Cartagena

Gepartamentoz Zolivar

ATIVA

soRsAACION ADMIN

LB 5 -
Encuests vigante: 20/11 /2020
Uitmez aciualizacién ciudzdano: 2370372023
£ Dijtirna actualizacién via registros admiristratves:
. ~€i encuemirs lguns inconsistencis o deses actualizs: U tnformadon poer favsr acergueEst

resid= actualmenie

Contacto Oficina SISBEN
CAMILD ROAMARN TORRES CATALAT

Nombre administrador:
Calle 31 No 39 - 245 8amio Cainino del Madia

Direccion:
3243476455

Telefono:
sishen@cartagena.gsy e

o

Correo Electrénico:
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: g/ 50/77}% (/4’25 é

CIUDAD Gd’:‘ﬁaau_.c\
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AERO DEL CERTIFICADO DE LADEFUNCION

/ 24033120506997 ]

LUGAA DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

a# ancumntin predagila por el darecneg

Law e Ran cantgnania sn eute corlifie e
fundanwmial Jde Hubear Bata Jde 1o Constitucion Fullties Nacaosl ¢ arnpuracs e o
Loy ASHY e 2002 Por i banta v use dalm Racare &n cinplmmnto de (s garantia de
dicho detechio y pora 1o Ane s stieiamants aulaniados
- T o = = - - =
I INFORMACION GENERAL . e
Municipio

CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRID LA DEFUNCIAN
Area

Cabacera Municipal

Centro Polilado linspeceidn, carregimienta o caserio)

TIFO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-03-02

HORA FM GUE OCURRIG LA DEFUNCION

(Sin establecer)

SEXO DLLFALLECIDOD

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documeanto

Cédula de ciudadania

Mumero de documento

1003069814 |

Primer apellico

‘Masculino
FLLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

ORTIZ PEREZ JIMMY N
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O HASGOS FISICDS, EL FALLECIDO ERA O SE RECOMOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo Inalgena pertenece?
|\_ No natural Ninguno de los anteriores J

11, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Ceédula de ciudadania

MUmero de documento

45692404

Primer apellido

LUJAN

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Sequndo apellido
RUZ

Segundo nombre
DEL PILAR

Primer nombre

ORIANA

PROFESION DE QUIEN CEATIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

,;BLNAR

Médico 283713001
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio

CARTAGENMA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-03-02

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

@—‘—[/77—\ rﬁn"-" y

|l Pl

REGISTRO (NICO DE AFILIADOS - M

Fecha de Impresidn: 2024-03-02 12:11

:ff"

T 95
Cdodigo verificacion: 6756-5006-9805-1721



} PROCESO PENAL Caodigo:
FGN-50000-F18

FISCALIA | ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL | version: 01
GENERAL DE LA NACION
l Pé@ini_’! de 1
- - - I 04/marzo/ 2024

Departamento ~ BOLIVAR  Municiplo CARTAGENA § .

1.- Cadigo unico de la investigacion

1 [3 [0 Jo [1 |6 Jo Jo J1 [1 [2 9 7 To 2 [a Jo |1 [3 [0 [3 |

Dpto. Municipio Entidad Unldad Receplora Afo Consecutivo

3. Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA ‘

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:
ENTREGA DE CADAVER.
Codigo: Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora CARMEN GREGORIA MATOS SOTO identificada con cédula
ciudadania N° CC 32.939.326 , expedida en laciudad de Cartagena , el cadaver, del quien en vida
respondia el nombre de ESNEIDER SILGADO MATOS , identificado con la Tarjeta |dentidad No
1.137.525.890 expedida en Cartagena Bolivar , cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina
Legal de esta ciudad.

La solicitante en calidad de MADRE del occiso , quien presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA (URI), la documentacion requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos
legales, puede ser localizado en barrio Olaya Herrera sector calle Colombia , celular 310-6601811

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la_investigacion. B
La inspeccidon a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial SIJIN
MECAR .

4.- Funcionario que emite Ja orden:

Unidad ‘o 0 lEspecialidad L "0 & ]A IL ] Cédigo Fiscal |3 ‘3
Nombre del Fiscal: DIANA ISABEL LARA ARIAS

|8. CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1 Oficina: |
Departamento BOLIVAR Municipia CARTAGENA
Teléfono: B : Correo electrénico: Diana.lara@fiscalia.gov.co o
Fifma,

-

FISCAL LOCAL 33 UNIDA[* DE VIDA



. JUNTA DE ACCION COMUNAL
CORREGIMIENTO DE PASACABALLOS,
SECTOR ALTOS DE LA PAZ

Resolucién 0747 de 04 febrero de 2022.

Pasacaballos, 02 de marzo del 2024

El suscrito presidente de la Junta de Accién Comunal del Corregimiento de

Pasacaballos, Sector Altos de la Paz.

HACE CONSTAR

Que en este despacho en horas habiles se hizo presente el sefor(a) JIMMY ORTIZ
PEREZ con Cedula de Ciudadania No1003069814 para solicitar CERTIFICADO
DE VECINDAD.

La anterior solicitud se le sometié al juramento de rigor de conformidad con lo
preceptuado en el Art.269 CCP en concordancia con el Art. 422 del CP. Manifiesto que
es residente del corregimiento de pasacaballos desde hace (10) anos, en la actualidad
vive en UR ALTOS DE LA PAZ MF-L5 PASACABALLOS

Para constancia se firma y sella en pasacaballos a los 02 dias del me de febrero del
ano 2024

P R
STIVEN RODRIGUEZ ROMERO
CEL. 3234584928

Presidente JAC, Altos de La Paz de Pasacaballos
NO VALIDO SIN SELLO

Contacto Mz a Lt 11, Sector Altos de la paz, Unidad comunera de gobierno rural i
Pasacaballos, Localidad Industrial y de la Bahia, Distrito y Cultura de Cartagena

de indias teléfono: 3234584928 .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE G_]UUADANIA
wmeno  1.003.062.975

ORTIZ PEREZ

APELLDOS
‘fNGiE CAROLINA

=
NOHTIES

oVt P

FECHA O ._1 9-MAY-2000
LORICA "0 =5
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LUGAR DENACIMIENTO
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ESTATURA. —  a.s. AW

08-JUN-2018 TURBANA
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALDG-DB-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
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SISBEN NIVEL 01-02

SENOR : )
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ?J S0, Y\JC&J (i SJCO

CIUDAD CQt\'C\DJuA.q

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

AL SENOR (A) CO,Y'\/VWA/L @l’bﬁdoﬁa M&LTOS éo_tca
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

/ NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
: = B == E LA IO 10 €11k £ SE (LT A0 40 1018008 et 8 e e f
24036820508574 handamertal de HiaheAs [3als o2 18 Cont il ine Povie s Nacow bl ‘
Ly 1501 o 2032 1191 16 1N10 110 Aehs Rae pene £ CLrmplmeesis 34 L gaantid
- o PR e b etmrmc 1y DA 0L Dias sl tameale gidee (2001
( . 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departomento Municiplo

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION . |
Area Centro Poblado {inspecc:on, coregimienta o casena

Cabecera Municipal

‘I . MORA [N OUE OCURRIO LA DEFUNCION
|

TIPO DE DEFUNCION FLCHA EN QUL OCURRIG LA DEFUNCION

| Nofetal 2024-03-03 | 17:55.00
| . S P B ey
SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenta | Numere de documento
,. Masculino Tarjeta de identidad B | 1137525800
APELLIDO(S) Y N;}MIIP;EIS} nEL_F\iILI.Et:_P;(_J-l"l-'ATéo_M_Q FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
| Pnimer apellido Segundo apellido Frimer nombre I Segundo nombie |
SILGADO MATOS ESI‘_#.I E_ID_E_FS_ |
PRONABLE MANECIA DE MUCRTE DL ACUERDG COMN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO ) |
| Pertenencia ¢tnica A cudl pueble Indigena pertenece! |
|\ No natural Ninguno de los anleriores
T T e e G B < e . \\
T Il. DATOS DE QUIEN C'ERTIFIC:!\ LA DE_f_i._l_lﬁl(_:_l?_N__
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documanto Numers de documanto
Cédula de ciudadania 73546406

APELLIDO{S) ¥ NOMDRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segqundo nombre
TORRES BAHAMON WILSON RAFAEL

| PI'IOFBIC::DE DUIE-N tElT'I’lH-CA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Wedico 13001
f— —_— - - - - B e N B e o e S S ERP P4 VTP, [ - =— -——— S - -
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO —_—
Deparamenta Municiplo \ |
,.' BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD EULMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO o |
Afic - Mes - Dia = |
—
2024-03-04 = |
~ e S B e e e meiion
./.
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientas y Defunciones ‘_____Igg verificacion: IW03IICS9-FIDT-BD59

Fecha de impresion: 2024-03-014 12:55
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Sisyen

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: CARMEN GREGORIA
Apellidos: mATOS soTo
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 32939326
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

02/04/2024

13001065554600000260

19/10/2019

19/10/2019

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administradar:

Direccién:

Teléfona:

Carreo Electronico:

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

sisben@cartagena.gov.co
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
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SISBEN NIVEL01-02

SENOR

ADMINISTRADOR FUNERARIA:,| | E:/' “t ﬁ‘b; C StQ
CIUDAD c.a'-t‘a.‘aw-q

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

= AL SENOR (A) 607/'&42 #A 60!’1%& 'ﬁudlo @/O

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* L[r S 3-90% 4 ca r’éaf? Lcsm)
biReccion: LA Mala  Cr 29 q 2. =80
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La salud
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_NUM:Ro DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
AMTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

A

La Intormacton conslgnmda e edte conifcndo, so spcusiig A T T
240 34020 50 861 7 fundaimwatal do |Habeas Datn de e Comiiucidn Polites Hacionsl y miparsis wi (s
Ly 1501 de 2012, Por o tant suviso debie hacanse e cimplodonio de la gaoaotls de
] diCvo deiachio y para los Rives estictameiie mioissdios
s S P —
L I, INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

Munlelple

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

CARTAGEM CE INDIAY

Centro Poblada(inspeccldn, corraglimianto o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIGN | vonaenous OCURNIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-03-04 11:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDELVIFICACION DEL FALLECIDO )

Tipo de documento Ndmero de documanto

Femenino Cédula de ciudadania 127024100
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL BOCUMENTO DE IDENTIDAD) -
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombire

POLO <AIME YURISAN ‘
PROBABLE MANERA DE MUERTE :

k Natural
-~ -

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 8K RECOHOCIA COMO
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

LA cudl puablo Indigena pertenace?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

I1. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | LT ' '

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Nimero da doe 'mento

1047400010

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

Segundo apellido

‘ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Afio - Mes - Dia

Primer nuimbre Segundo nombre
BUELVAS ALVIS CHRISTIAN ORLANDO
PROFESION DE GUIEN n:nrmcaun:wuc'm"‘ ‘ RLQISTRO PROFESIONAL -
Médico 1047400010
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - .
Departamento Munlelplo
BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

2024-03-04
.

FIRMA DE LUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

-0

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Noclmi

y Dofl
Fecha dov Impreslén: 2023-03-04 13:43
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Sisben

Fecha de consulta: 04/03/2024
Ficha:

13001161662300001617

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YURISAN

Apellidos: POLO JAIME

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1127624108
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/04/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 19/05/2022
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccian: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Telefono: 3243476455
Correo Electranico:

sisben@cartagena.gov.co
iHemaos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en las siguientes casos

1 Por validacian de Informacion en atros registros administrativos

2 Cuando exista nueva informacion reportada par Registro Sacial de Hogares (RSH) en techas superlores a la Gltima actualizaclén de tu
Encuesla

Para actualizar tu ficha wtilizamos infarmacion de las sigulentas entidades

« DPS - Departamento para la prasparidad social

» Mintducacian - Mimsterio de Educacion

« |CFES - Institute Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« |ICETEX
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IDENTIFICACION PERSONAL
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SENOR
r
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LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.
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I a0
L __BOLIVAR ~ARTAGENA DE INDIAS
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' TP0 DI DEFUNCION FECHA TN QUL OZUNRIO L A DES JNCIDN ' nORA EN GUE OCURRIO LA BEFUNCION
| b fotal 2024-02-0% 14:30:00
TLrO OIL FALLLL DD ICENTIFICACION DEL FALLICIL
VT po ce docaner | Mumers o= do L ~4:4¢
“ NMasculine Cédula de ciudadanta 1151449014
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Fcmes apesZo | Segundo aprilde , . e L Tt
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o —ar APLY = S drsio 3] =S TR
| DIRZ DE ARCE ARMANCC JOSE
: l-|=-'.-=_s'r--:'.| GulEh SERTIFICA LA DLIURC N 1y ERo S # O SIONAL
|
Medico e e
| LUCAR DL €57 ECICION DEL CERTIFICADO
i \ {repartamenls
QOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS ) -
e — —_— S ———————— e B — e
q | §LCMA DE EXPEDICION CELCERTIFICACD L1 vea @F GUILK CERTIFICA LA DEFUNCION
| Adn -mez-D

| 2024-03-05
Cnglgo vernheac:dn 3200-D0AC-T5DE 3107

HEGIETRO Uk O B AF ALO5  famasmeeniis y Lol

| +acha de mpresion. 20740305 1571




_ ERE IOEFTTAL (NIVERSITARTO MX), CARTNE
| '{_. Nk Nl o 1 - 0T 1Y
Ead Habliuwodan 100 T

- Pirmnciten Bwnpuibe Cote 700007 BA SN0 Tatilemn 1T 100

THFORMAL | BN HEVERRL

Tt sl Bogpwwaiies ROV 10 W b i Rpnmseliey BRATVE0 1 0

hesas s L iy ~ el S Viwwwsin few FULTTW
Pachnn 00 1180010 (LB MR SR | OO B i
Fochu s Moo dmme i (TR |t B S wfdn ) B o) P A | Pt (00 Sbe
By ]
T 7t i el | [
tarsrctr VW | CRRFRERTACLIF 30N XD
Tolbdmre: b0 TN Lige Cntngiaes Rotvam
Deugmette, bl PTRECMEE 0L 40N NETL RO
OOLPRCTH
e Pebisctrnd Tare L)
Aearpmares TRTLRY [
Vbt Ao Paredrars booep,
| tapestn
Ilvh!\n-hh Pursrtsurs faap
il Tilerte TR OFL DIAS (L WY Pagmctabtnd (VWL PR
| - r L RN N OO D
Aebeamnirn MSCCIOUH MU SCOL RS o TeVeeiatey

| Ericnisis —

L__ - o BATOR bR LA COMBULTA
Historte Dt Togris v (o irgeein. - ——— e
Puste e wgrean AR 24
o oA
N e s Do
haatll Fatt g
ENTECHTENTTS.

[BESE.
Yo
e b

B eps S TR S b e | e |

e = e v | ¥
-—ob--.-u_

-
v-v-u-n--,g. e

™ T Mn M e )

oy ety e MIIM«H“\HIM““”
;‘rﬂ “‘-m--ﬁ—-wﬂnv—-«\mm i, s b o polgurs Megs dio e pecdho rosga prrgs o ot

B e e s 8N e ate

:L":' L% 18 M6 CON EETINCIAPI0) CMIAMAEN IOSIVTA RO, IWTRCEENTE B HTA CONSLAS 1€

HRESA/| 23
A PCA COMEUMD DE BLIST R40S ML TINLE ENEREVOAD

VRV S P P TRROL PO ARCTERAON, WITR A, SEVER MOEFYTR, L) e CADE FALLA

O '\'!. ‘-\L'\“‘h TE DOMCMFROUFINIA S, VENTROL OORMM R Il'n\;‘\“{! MNEFROUOCIA PACENTE SN W‘Tmu‘,&u

“-"2 E‘I\\‘“ﬁ\““‘ﬂ\ﬂl“m“\‘km‘n‘l mm!mmm POR L0 LA NORCD)
ﬁ\:’.‘%\f":;ﬁﬂ lrm‘:‘;l A TS YRR OO0 D 00 CAEWACAS PARADEECMT 50 S0LEMCD

L nm‘t-mr\!\\on(mmmamuum

o “[t mk“ e e Lo INTERRCOOS P
B P St
—
XA FImon
At v v Sagein

PO e i o e U O G
Cmrara, cars y g o e
e il S e RS OO0 (LN SOCIVIM FOCTOTESCEa B 18 Kil sefars Bracieross N e s Aat s peTeaties . boct

AT

e paan | Qg pipUE o A dal fe Rk
Terw
= uidin CarTlacTe FITODR INuACATTRCT BN ROFICS.
—
r— — e P ST e, e e P '
L b e gl
Ty S

Sy Gwcwte pem G108 Gw CTSNET L wrangy &

TWIGIMAC T4 GRImIAL
Futis i bermaaiy R RATOIE 0 M VT 4 o L ]
Abietutradr s ABOCICRI ALITUN BEAE SR Prabertn | LN AR 0EL ot | 0

EPICRIATA

b e

Ao L) bt

Ll ot DR

[

Flbme shnten st an e dobem o | (3 Ao pmslh ron (ewnmriet ondntird Hamadss cooprde dorse e |4 sg st
Bvtensd recdeas ol

Fog 8

Abta iy

Painess o Wit o | E e T by v thd ) it Aavnal e LA dn durbieeied puimad o (ime onpess
0 A s e ] e e e 4 1 ) LA LN e wn s et et #e lane evkoral e wnde o Saed e
PR 8BRS § Bl gueialey e e b wihtrrnt i b8 ek B | gute P b @ b e Lo

e

Wk i M kg B e 87 % W kit

e b ey Ly e
et s o T T e o L] uq-w-r- i wian o
frnEy | o bn\-il shg | ruwirmeaiy | A mgaare b {10 o iued @ iyl el ¥ plergs wrand | il e R4 el e

i 4 | parniro y »

(RAGNOATICON 08 EMTRAY,

agratution My insh . A COME D8 DFCUL T A MESFPLATETHA DEL AEAAL 1T

hograatio n Mokt by | PO FELNEENEIA CARCUCA 10 P ENC08

EVOLLI RS,

i..r- uw’rm THAROT Fhywrts Pason (i UC) Prowsator TULICE VERTTVA PHAL Eaperiaficiacd CLATRAOA DFL PACKERTE £ BN A0 CENTEEY
uumm LTI 003 LD ) A PLAC P00 119 | 40 TVFT 8 0 03 I T AT 1 PO L B, 1 TR R | FE

L

Pt o LA o 0 ks ey et whariel o) el i A dwniarsio puirrar S
(ot y sk rawvaran di ot e T e L
R e T e

1 inubcierain e e Seads Aeiiees & eSema sgakl e nm o orgar |-1mp~m 1 e oon odgeen pr Svull reed decak T
R AR e | [l i S

P babdeents p s crgefoa gnmwmum- h--qw n u-ou-mmmw -hm-h-“lf"'""'-“ TR &
18 ik e oreie 4 corsrhogr 30 DA eracion 4 st de eabier sy ries | Lndoralliad cardara

Ak emte e e o e st caefecan g ohen welerdes a0 meten hap e sdlssde e rirglonera sl et on et s o
gers pey eheuld Futl o mleck ikl indred de LResenn o diokorpls (Rea) reene e ) Uans 8 1S aAgtors e G i e e
il on (U0 104 mghd) ohererelo o ord

[

b L Sarnpen da i L

cum-\qnu BN, 18 Bapers dy g de m-h'-nl o duhew prhcien secjorates £
oA e, W

7 e e 1 £

Fachur V3017004 71 1744 Hiperin Pushuson Oimem UCL Prantscer S RAFRAENTOICA DEREOH Fapertalided MEDICR A FITERSA
Ay

1010 ECOCARDICLTALK, TRANSTORACICO Deverne pedcieden e o0 oolapes gricstn de orddacdes, cordonetia dlstads mon be) srraerans
mndnuwmmmo Atk wetoular deveds on Unan BaRGe (orwerade, ulcercls s de rodends 8 Aees rederria

sarary
FANOCANADE wammwwmawmm cxbaceiin s dw 2
b et der narmal Adecuada ol Fi o
LS
da an Marlal g adtwwertn o Titariea) fcor AU e bR D1k
(mrraby y kel o L] L A irae, S A Asagn de preereeale
ralstoia e e o

1 insudaiarcia reafraes AQUCE SACUTENA # edema gl 30 Dulmon de Drigen CAMBoQATD. BN TENE N DNgREeD Dof Lifule T ey oo
AN FCACCH N ESARL [T 18 PERGE B B AT DT D Ous BN encueri on dans - oo camelimeeni suk On un ook, T meneg oo
Sreion.

s tonge i apud i oom FEV soreeranda, Seenaon 0 - dags Rrcioral NY AR baio mareis sellsls, & oagendeds rimghoming
rocencas ¥e wole reporie de scocerdogrima oo pertukndon leve 9in culaci vigreloal g de oo Mnma—o-—mm
cormereds (TH%) Siroon dmida 10 6 Hlaudtn wwroder dewohs won kcin saiics coneeracs. inguldenas mind

leec) ) DLl Teberaa 4 e

e

wmmuummmwmaumwum—d--mmm
ool st e aeido 43 ol

oresarie. bum
Cortrua wn vplancs nuraa L o wn

e G 0y ARG e B

Bpeita Canarades per 1108 da STLMET Pagina T e 1 srsrgy F

INFORMACION GENERAL

INFURMACTON GENERAL

P P DBULTCT B30 8 -
Srmtrnsers ASOSADON MUTUA STRESS

by A0 TS
Pacts LU WAL SFUMALL O OONENED

Frche de brgrusars DE0L004 934 128 m, Adrialier 50017568

et ador s ASOCIADCM MUTUA SERESS Pacierin’ LIS MWUEL JRAILLOTEMINES
L EPICAISIS [ EPICHISIS
S—— e I bereen S s A G0% wwEs 8 0N, WEEDS FELCEENS MTingr M, i MODure PuUTonal y metsbokon oA ASEs 3 &L oiadn.
R e ) Adusmeras wwtsnau-mmmmmnm e,

e ATR T 13EEIT HManne Biucon Cevas UCL Pressnc AN PARLD CRTIZ SAUAZA, Espeaalaad CUIDMO0 DEL PACENTE BN ESTAXD

——
T
P i, h - o
¥ ‘ e dade bl * >
——— T

| P loenns SmsEcns Spats SEGUGSNS § BORTA EDUGD 06 [LATAN 08 SRQEN CAMODANIID, BN ARG CDn CHGEN o Cinuls ot Slemacs con
AT S N Pdecd, AT L RapE 8 18 TR [ O Gue 4cio de UN OO0, BAD Ve o

wgianan -
B S G pelaoc Gaperae B balicad de loge ke oo ge VN mompleos por (cenis o mal AATON e pEonn Con i fes o de iy

m“m#mmmmn wumwmwum-m»mwm
Fm“mhnmmmwmnmmmmmumam
"

Fangadien e G haD 08 b 3 TOOSE0L DISGCON AT MOCKEcs 8 LEeRh. P D QU 38 bespecha R coreha, con allo nesgo de
e
ACarete B OreSerte ﬂWMMIUMjmmﬂmwwww
—— VAOATOEE, BhBa Qe prie, D S metabdion leranda ua ol

P, WL
L ST et 8% e 5.1 b 308 o 750
e 160 188 Some U8 Pomees 13 O M2

SO GO AP B R Icon Fecueried e sgrlaon § delau B vegareri por on bendoo Oe

P DT IS Hetee Exucor Dimcs UCL Presicor AW PALO ORTIZ SAAZAR, Espeasioad: CUIDACO DEL PACENTE EN ESTACO
=y =)

A
HuA T

ey Cad | i = a s
G o S

ety MRS SOLSS LACFEARS & GETA BQuCD Da [Limin Op ORpEn CHOOpED. BN Maned O Clpeno por Ciruls nmal slsmade @
T e I re— [ b g § K FAITA PO | Gl e Bncuenirs 80 wol s - G0 Tumelimaentn 8000 de uh 0G5, Bagd maneD 020
—

2 aulsenn: maLc: Crgmle st o FEV Searaon B+ mmhﬁwm.mm
A o O e T [

e (165, mmm.um”-mmmmmmmamum
A PO e GO Teg De e ¢ racecacs. lasody B rodersia B AEerE. (G 10 Qus e Soapechs bl derecha, con B0 Aesge do
[

et gaigie 1AL hao sleco LUl de Pt endencd 3
ma-w‘-rmmwwwmmmmw“ﬂﬂmmﬂﬂmd
R0 G A Lt T aplaicss b0 e

L e e s

Eraegs PP . e e

Sagral y Lopons nunaonal A A

et M0 (AT Heora Eguoon Cies UD, Prsister DAEL ENFOOUE ALWWRADO CLETDL Especisidad. CLADWOO DEL FACENTE EN
ESTALD T

L g
P maso e o & el Geaii G b #34, W G ac ererie ¥ 0 Sy
|y o | 18 st e lata

T

| FEUASHGS MR S LIS § OGO GG G ke de Cigen o
.

- maneg con i o

daguna NF TAV b mareys s8all Qe fodled nhals
1 FhAGEG Grdas Wgsle sp0ns mr MEJ arssets bewso B - date
o Cowis o I G SO0 e T G SUOETH COTaT pEN Ul I b LA B W O D8 Cesdedes Ciedoputy Blatils o
s L e (1B Dbt Gankdca by 8. (laleotn aedhade Owodw U bngin bhidey rseady vaubomar i e moderls & 1ras
s T s e o oy O & Modesade Sl L INO0NBCE B ARaE DU 10 Gt L8 Gixpel Ll doede, O i a0 O
[ Er—
bapeite cwiaieds poi BILA Ge bRET

Fagles 1 oo W1 BYEOET

PEOlpCAT e Jed e
rocliwnclo cajena por 4T oe bag o, Uninae eago Oy priiesion
marbora Lo

IV
dn baliy umrdiaionn, mnwlmm“-mmiwﬂ-- h"wwomwh
“MMM&M‘IHIMWWM“W“

i leuooaions aersa modenads | Haguelss romiles | pa Pallaos
mmnmunﬂ-mnmmunn T pices |ﬂm«aﬂﬂamulmmmamum~nw

Conlenin 1 viglancit arca
L L wces al din, sgral, y $ocon ranconal y mescdlicn B, Ameee & b suuon
Facha 15017024 140111 Mswra Ewhoon Oimca UCL Presisdor LULS CALOS A 2 E BACENTE EN ES1AO0
CRMCO
s
L o arleral o aternnin & dn \usteans
izaralag yoecalng), e A

i n, o G RSO peOgrEon 4 Sl
ekl pinna, en man de

1. Irmkcencle mes peaea Aguds S0ACNA & sdema mua e DumEn oe ofgen CERbEGANOR. 41 MRS CON FECUAITND 08 erBlacdn meciss no
e

i e aguai By o

Seraruon B, coer o) reoos e v
hm-an-m“hwhnw-mﬂ B ko o ve Aempechs falla dereche, o w ek de ot

At
ESATTN Pied [ATBACND, M4 B,

Fs0ow 1514, oo Srsionmles on TEN G0 SO00NS LIRS, Eatlaras BN fagn 00 INGLCARS, reguler
sl jore e
Sahumcion ol diosennn, Sures pres o,

erumeias
waﬁmmsmammmlm adeclados At de
et Tt land

Cen -

Fucha 1502024 1847 40, Haleea Budlugion Dhreca UCL Prssiador JUAH PADLD ORTIZ SAUAZAR, Especiabcad. OUIDWCE DEL PACIENTE En ESTADO
CRMCO
Arddin

Wymul en ) sdaccn inerion
VerBLIEAL, o AT 4

con sho ataly

1. IbuSciendia fes s slons Salh SECUNCIAS § QTS SO0 58 PUIMON fe GNGen CIHDGENES, 3% TAeS (N 1SCueia™Es (o <rdlicn Feckic
masa,

E = e con FEV coms srada. . T S repoia e
hma.mMmﬂmmuhlmwbpilumh-MMthpmm
pimrrid. Ba mapdrs ok & ciugla candoas alar.

Gasgow 1415, Sl ensionales w mets L LORON GLOAEN, Fediencas TS 81 (AAG0 08 SGUETL (el
wmwmmwumuuuqemsmmmm“mmu

SBrRoon Al VoS ope i uestt Do e, Con Blbngn sl s ol
Continas o wglancs esiroi, oo b el in, i ol 0 do Ml

gL ca Raics 0oa weces 3l 0l Sard s paraion il 1 60OTE RUMOONS Y Melatahon M.
Fedm 18010024 033041, Hetrs Bwlwion Dhreia UCL Pim lsdor DANIEL ENRICUE AUWAO0 CUETLL Espmcialidad. CLIDADD0 DEL PACENTE EN
ESTATOCRITCO
Arakaiy
magresio 1.2
P ok B e ]
|carwiates y sl ndados i A, X s S proyymasn @ Gala
Merdialng, en mar e

1 i mnc s res kg SQUh §B0GTS & OB U0 N (AIMEN de CRGEN CHRIOGANGD, &7 MUl (U (BJURTas) 08 WA ol (D
imasra

3 sputbais ton FEV Sheraaiibon B, (erid s repiaia b PO O S
a.mnnumnu-n.mh-—uanummmmmd-m;mmmquau|umuulnmmm\unnn¢n-hmm«.
(admonar 5o eapern fumision § Onaj Gebowimls

Agkalineds resslGgaareres (Radgow 1515, UIms Wraionaiss o0 Menth bid VOpOorm WAINeIon TeCunas Ca DA B0 g0 08 Sk CEad B ang
winanl doguli juibls 5 Iptacrda Wianoina d Byl 17 BNk § SO0k LMD 1D Vi o TR R

ajri b Gasimdads ool 31U de BTRAAT Faglme | da 8l BVENET o



— e

THTORMAC TON GENERAL
,ﬁn-mmmmﬂmnnm cvimbirs 409 T4

Ty Poclarta LU MWL JNUVRALLO (CTRALS

[ EFICNIBLA

e e S W URDAITES, Sy [y (o Sl s A | Beetbven i gran bl wsmuiads pragel o | uen e melehedion
Irferarets wn o
-

v o by L L
Crrdun o dgharci “ﬁ‘ ......“ ) o g o B L T e e T [T
B pngusrmmrmes puw ‘om wardeio e Searin flrs dow s o

iy s e i | " .

Angel ) U ~

FPache 10100 13107 I iyirts Moten Prasinckor LR CREETINA DIAT FUSATER, Faguied. TRMAK SOOI
Ayurin SEOLUIRITNTT PO TRABAK SOOI e

M p 1o punciars (o SAnhon s ssdin] rabred i Carvmgens Dudnay
e B RO, ek e 4 bt Loma Fieeoa, cusein o don femanon ket o

o i e . 43 Oecbcl § S

e (A b e T RGN | LT & e SO (W U (e T gy )

S it Lpire s aal sl al

rrvillarum m miro m ol e *:
tae S

el paciorin (et Jarwilla ) s

;ﬂ- VRISV AT 14 Hiakora Bastucton (hwem LICL Prattadior LI CATLON AULIC HATVAEL Exgetslilad CUIDADO DEL PACKNTE BN E5TADD
Aniilai

Pl mascubro min
Py e e s s B s de CLRLAS ik o e de

Adhermre o TRl R | onaured e 8o e paioecl e

1 T cierns meaireoe BOUE BRI & et BgUt0 On pulbiin me oegen oendngionn, e mansn B EUETRIEENE de e iaa0n mecine no

1 PP Y P n -

meerncs b b o 1 s e AR n

h-mwm“mnmlmm b et N
e, b cenles o | regaw g, b wedo o e por Ky de
mmm-m mqmu‘ndn-ﬁ Inchcms e Labrncihn I“mw—hnnmmlnl pron halance

- PO low oy e s o o o, ¥ corel
Facha WEOVNM. 20 81, Huioria Bt Cinics LICL Preaiaion SUVE SHIMENTO CALDERON, s pecisicad MEDICHAWTERHA

" & tad

P v
[maenatey y el o

| uhomrcis reiwshons agucs Necurderis & aCema (U (e DUTOR O Crget ESNTIOGIMCD, B MANKO 00N el ant Cu venilidion mecinica ro

mmmﬂnh—mmh%umphmco.mmmmlbmwuw
. " ol i il

wriondo, Qasgom 1515, i
IO 0T O, mmmwa agukarie w0 G Brueal |
bayo fue sherands & 3000 wirslahno no imesha, mandenn

édicon, ok i s
-zu e iraionD, MIpeicn, T IN0G G800 DOF BT
anrnclbn o d.m drEis el nie, porvat gran palance

— THTORMACT (N GEITPAL J

sy AN 1R
Pactmrtar LUT] b AL JOMRLE X UAEL

[ m———T T
Adritviradr k. AGOCACICH M TUA BN EA S

EPICAIAIR )

s L T L L

b 0 0 o 1 perenan

i, o e o S
m-w-—mwmwamwu
s Mokierrn sbg frr TEea Ge i b
e AT lm-qumd-mm-mm -I:I.’ﬂﬂ‘"‘““ . s Prare 84 | Duchihcrs prvivy
TR

| phap st permaien iparErarris i # Tl S

Lisharwrrion fhel 4 rp bty L

Corlirsd s e, 48 ML 7 e Wit e s e P, 54 B gral S0P e 1 T § P T 8 el
1t e et

Fr nsquirriera pew low seeition da imrap s fuics tos seces of S, el b wl
Pt (TOAERE (040 11 IRilorn Eabubon Dl UG, Previsdes mnnmj.numurnum CLADACK DEL FALENTE [N
ESTAOOCrMCD
Piociarte o s 40 1§ W themein Sa 19 o, i wriacacierta do ¥ 4 v
frarviatia yoasdal oo o
] e w0 e 7
dn, fhraraon gy
1. fravi ka4 mmumwww-w
iy :hulnn by b

e L L
it e por Luwers de bayo Ris, marlere steses
wd

et ity [l grra 1614, poun
AT W es, B sardl et Mo LAl Iw‘l”b‘ﬂﬂm
b e ahrnoin o AR

Foct 1TRNZEEN BIAT, Hiskota Mok, Prosisr. £L4FA GRS TINA DAL FAAREL. Especiabdat TRUGAI SOCUL
Juuries BECLIRAENTOPCA TRAAK EOCIA.
Paclarie

[
T a2 e 8
i o 3. rm e
aguctanda toxt fed comenas (76% Anciomad 1Y T ) Prtad el Hpararmion srorsl =l e¥ereia §

¥ corniiavia ou laika, peoeris m Gascdinds ¥ dar o ot -
Aegumm i

Focha: VBOUTEH. 1001, Hatvia Exthaion Chriea UCL Fremsador A IARTALEA. PACEMTE EN ESTADO
CRITCO

Aralivi
PACIENTE MAGCULING CN LA SEXTA DECACA OE LA WOA
COMSMDIN [ BLGTHACIAS PECOACTRAS [CHMAES Y

F A B ——

€ HPERTENECN ATTEFLAL NO AOHEFENTE A WIMD ¥
wg;unr--u..

LA [ B

mﬂuﬂmmmmwcmmm & CLENTA [ SO REPCRTE DE ECOCARCIORMM COH

%\mummm MCDEFADAA SEVERA, INELIFICEENCIA mmwummmmus
FALLA DEFECHA, COH ATD RIESCD D€ m@mmmmmnmnmm

IGEP1A00 EN CUMICAERMITA, COM TRASLADD FALLIDOFCR MO F

COMSCIENTE, DRIENTADO, wemﬁlmsmmm

" CONTROL LETAALICD
cank
PACENTE CON DUCHOBTICOS AL ) MECRCE P TRAGLADOASAAENERA
- P P il gl y BN ESPERADE REMSIONATENTOS AEUCLLICKCH CLICA
Focha VTNZE4 HRABZA, Mo Exoliahen Chimea UTL Presiocor; DANEL ENFOOUE AMBRA00 CUETD Espedalidad; CLIDAOO DEL PACENTE EN Frona VI1T24; 141640, Hswnz o, Presncior A7EL BELLD) LEDRCT
EETAOCRNCD Frobiema
LFAL . CLASE FUNCIONAL Y It
. s o0 1.1 EDEMAAGLICO DE PULMCH DE ORIGER ) o
et y o stacen iriardhn e 1.3 NSURCERCIAMTRA MDERADAR SEVERA
znmimmm
1. Iesuthosoncis, resge i aguds 60 riclicon secundans & edemn sguls de puimén de DAGON CAS RN, o MANE D 0N reguernimientd da Wendlac hl=== ]
_ ines o e, &qﬂ-u'-
2 huk PRk Qb g
m-mnmd-—mm—Iuwmalulmwhuummmwmwuru-anm TA T 6T PR R A ¥o
Baposte Cenarads pos £I05 de STERET Figina § de 1 avanea Repmria Gemarids pof BIDS e SFEMET Fagise € ge 61 sysngr &
[ INFORMACION GENERAL [E TFFORMACION GENEFAL ]
T cha e Impreskat (RO G am Acmiakdec N3 | T566 Frche e Ingrealdrs 06037024 BI8IT mm. Ak kre AT IR
SERESS Puciants; LU WAHUEL JFUMILLO GOMNINLEZ Adrersstratiers: AGCCWCICH WUTLI SER ESS. Pacierte: LUES WerdEL JLNALL O CERENEZ
[ EPICRISIS T [ EPICRISLS |

Paceris # Mo, ferdpcemens conasionis, orenaon, glatgow 1575 | dtag lenslondes e mela 40 Boporis e oeet, BOUCNE B0
ey mupam-w;muh mmmhﬂ:ﬁmwlmwmmmmmmmﬁ-mhi \hmn.du-u

PAACLIMCOS
1601202

HEMCIGM
m‘?ﬂ. HETROL 4.0, LIMFE 231, MOND 058, EF TROCITO 4,09, H8: 10,3, HEMATOCRITCY X35, \CM T8, HOM 753 FLADLETAS 750,

BCENE S
F0TA01M
TORAN POFTATL:

mmﬁmm

‘m'—mm Mmqm'uhmﬂ.
TS e MorHcrls sSaTL
Aaisa

v s i, con s ¥ al ampaclos
ity COCAMNAL, S0n SSIANCLE 118 L o el pouds B & vla 8 pdemn ngdc
nmﬁﬁ#-ﬁqﬂmmmﬂmmu—ﬂu’mmm o) Berd CONSAEA. SURBNAEN b, CUera CON Opone e

mnﬂumlunmm"lmwwunm
Ealla darecha. eon )

“.pn' 1 tolp 40 mg IV ARCRA, dospues 20 mg N

—

s epica ol pa

rmm-m.nnmnm

P iador AL REDACHA MTERNA
A CARCHCH MR

7,1 ECHEIMAAGIOE D PLULACN OE ORIGEH CARDICOEMICORESUELTD
1.3 IS FVIENCLA MTRAL MODERADA A SEVERA

L FTERLAL FOR CLNCA

L ML DE SLISTAN

STEVENSCH - SLASE FUSNCIINAL MY T

iyt
Th 100 LPUAR: W PEROLKG

8 Moo, rerdog Eenens con certe. crientaco, gisgow 1515, , difa tensloraios on melas Al Loports MSCPEACY, Squcanda N figwd
e g g s bz, melone stecuados indoes s knkiibn o wioscona, dumea

HEMOUFRAA

LELCO 727, NELTRr 4,10, L4FC 232, MONG 068, ERTROCITO! 4,09, HEL 103, HEMATOLTATO, 326, WO {0, HEME 250, PLADUET AS 250
FOR 28

PHOENES
It ]
RO OF YORALFORTATL

b aonecamris fiTiSass por ruscdn,

Crecirmicric verricular psenda ton pedika weade nermal.
Frp—_——— smere Tepa (aen de

Dlrmartion e it vlems.

o b podal, len pes o o por msencia do krdle, ser rasila

kv U Inslleions Cone ummnmmnmvm e barrella, paci orfn an biackin da sbareiona y negiiperal anuncl en medes

du il

Frillga

i " N

" deada ol 4o, o0 Fren o EBATSNG ¥ o e "

[cannakes yoxainal
n.mmn-wwuw;ummmdm umuﬂmmmmnmwu.n—uwwt

T

lells oo, o m
0 presends Ge lembar, ).nm-mnuwwuddmduaa'wmlwvﬂmmlmmnwmﬂmvmmumﬂuh
P b i & 4 5 sqsia o padlorcs yfefise Briance.

bapurie Gacateds pes BIGE de FTEET Pagles T da b1 SYBNET

Fechad TUOVIN (W07 45 Hsloa. Evchucin Dlirica Gorersl, Presiador JOEE DENNE GOMEALET CASTRI, Especaldad MEDCIHARTERNA
| ACLICIZACA DN FEW CONGEFESOA (THW), BTEVENGIN 8 - CLAGE FUNGATNAL HY TS
CARLACCENCD RESUELTD

2, HPEITTERSSOH ATTERIA, PUR MISTORIA CUPICh
Al v = AP BIS Y COCANY
ooz

Cipelies
Th, tpRES LPUIFRE 19 APNSF AL L)

Facients § Pamarts, PeaTAGgCaments con ks, o mtada, gagow 1575, ﬂhm“mmm e, WACETIA o IO
nirual, fegule P LGRS, eupeaE, e Bofo. Fartene acecuscon ncost de Saracn ol e oo, Surmi
olonis,

rsnm-msmmmn1xmmwwmmmuMn?wnnmmulaJPL(mm
BUN I CLORD 107 CREATINN, | POTASIO 4.1 50060 136 PCR 1L

VBRI RO

LE&UCD.}TJ‘.M!IIMIJI.mmmmlmP‘ AR, HEMMITORITC: 326, WO 784, HOM 253 FLACLUETAS: 250
2

2024003
PUACROCRF A DE TORAN PORTATIL.

Exbio lcaments lminds por 1maatn.

Elpmantos. e montia sdema.

TRABASOCIAL —NUENWDIS

Pocienis an sogumibenio por iribajo Social, bere pendess b o Faklads koo por sesencis de (el S =3

aboriofn con o coeto g

e ¥ casg aria anial ¥ farnills, pacierts on iRtk da sbenooed ) FeghpancE BUNGD o Mt

|canwabin y cocaina), anl o . 8 edorna Mpsto

mwsm’wﬂmmmnﬂdm-mm“ﬂwwm-m\mwmm

o [ 1 ua e OLpecr

isla b a wermela, con e st badldo por
ancia de lamilar, yo informadia g ‘dmmmmﬂmmhmnmmumrmnum Fer o

- ¥ Pus ko nreds

Fodm 2201 2024 148 0855, ki Cles ca Coersral, Provstacdor: JOEE  MEDANA N TERNA

Probierma’

A FAULACARDIACA CONGE TTVA. nmmcmmmmswa CLASE FUMDICRAL HY T

| 1 EDEMAADUI0 LE PULMON DE €

2 NELURCIENCIA
zmmmwmmwm
&q‘&:

¥ COCARY

Cyeiea
TH 881 MHOFC B LPUFR 19 FP% WAL

PESOKD

3 momenta, resiigoaments mrecend, orematn, gasgow 1544, i lorares o) meha L0 spote wesoirels, aAcEda en fime
||n.n.l.| mummumw :—mmwuuumwuum"—mm e Labrain 3 EOACOO, duresy
a8

FARACLRRCOS

A E
120 NEUTOFIL O 1,56 LNFOCTTOS 2.36 ECSMNONUOS GET ESITROCTTONS 4.62 10 5.3 HTOD)TWEM TR T HOMPZ 8106 AT ALT Jaoie
UM 31 CLORO 107 CAEATININA L2 POTASIO | SCDK0134 PCR 1,1

[l
VERDGU A

Taprite Geneiwde por 8178 da SVEIOT Figias b 8a M1 srRncT



= THRORHAC 108 GENEIAL .

e brewewhing DROMNTOM B3 128 m
AECCLAOKH MUTUR, R ES S

Mm Ao Thes

Pottert, L LA NWRAKL SN D (ORI L

EPICRISIS

—
BTN
maniny
BADKOGRATA D TORAN IORTATL
Ptk dericmment It o s
iy e e by ru et e el

o T e
TRABAICECCIN, - MUEVD

Picierts ) Engamee por Fahaps Lo bane rerdanis remin

g o o oo de
parn

o A 0

A

o w—

T
0D 13t MELTG 4 10 LNFO .91 MCHO (88, EATROGITON 08, i 16 ITVATCCATE 138 MCM P4 1AL 38,0, FUACLEETAL 10
oR 28

maein e i A

¥ T, Fbcherse o AL e ShaRAT Pyl p Sud B med

wmlmmmummmmr-&-mnm_ i s

on e onger Eadopirens, e hmmwumummm;mmlmm

- Ininuu Sipwda

aowu-w:‘::n - Wbain wocl o " ~eridar "
Mmunmmw-n.ummmrwn wars e Rl Pr 1

Mm—qnm-] ommuﬁ\rnm S bprgraena e ¢ 4 cortrol. Tandiecis scrymia de bkrvensl i

mm-uamm o wrmerior e 1 ok

T 2301008 XA VAL T, Maina Dahucion
Procies

Pirws iy AL INELA (), Dnpmcialiad, b

VER LA AR ALOTAOA O
31 EDEN

[P, STRVENSCRD - OO

1.3 PERIOCENCIAMTRA MODEFADA &SPV

] BACA
A CORSUNOY D ST ANCIAS PRODACTIVAS (CMNARES ¥ DOy
Butymite

Oiyeras.
TA 1DOTOMNED T VR PR 1H RPUEROD s AL CHGENO AWPENTE PESD KO

mrmmm“m!lﬂl b ewicrales e melas

e, sond
mmwmmun
BARADLMCOS
0014
HERMCUFLARRY,
BB QLORD
Rl

A0 MELTONLO 1 58 LINFOOITOR 2%
O3 CREATINIA,

HY AR

Wi hopeiae e opreLT,
g B, mariine sdoousdos indons 0u Laks

laqucda w0 o
raaion ol Wios cooia, e

O 07 ERITROCITIN A2 WO 0.2 HTO 30,7 VOMTALT HCM 220 08 107 PLT 240000

DORNCOTL
A2 POTARO A1 SODI0 VM PCR 1Y

HEMOE L,
l%:)?}?:?. SNEUTRD 4948, LNED 230 A

BRGNS
TNy
TORLAN OETATL.

ER00 BT BTN [ AT,

OF F8- 103,

i, o S04

E25 VM TR, VO 250, PLAQUETAG 3590,

ycomis dn de brmilta, pacienm

Inrmecis o M 93

pr——)
awmmmmuﬂmm“aﬂuwnwmhmm-uub bl 0 fepot de

o b que va Bespete

[T rpe————— Figine ¥ da i1 sysnes &
= THPORMACION GENEPAL |
Fycha de rpresiin: 0800004 23622 a m. Aamlslone A0 166G
Aeriniatracorn. ASOCIACNN WUTUAL SERES S, Pacieria LUIS WAHUEL JARAMALO GONZALES
[ EPICRISIS ]
]
~ ) TOALO) 156 UNFOCITOS 2 LOF 057 TVCHnT 18T AT 243000
DUN 1 CLORD 102 CREATINGA | A2 POTASICA. | SO0A0 138 PCR 1)
1502024
HELOCHSMA
%}n.nﬁmunmun A8, HE 103, XI5, WO THA, HOM 251 PLACLETAG 250,
PRCENES
2c2aminy
FUACIOORAFADE TORAX PCRTATL.
Eaicho wcrwamerin binvnd pos rolrdkorn.
i
Mo, Teyde dso da .
Elarrariod de MardT e,
=
Fucserin en il it o 034 amlad fallido por s ncia de Bedian wer malis
snome: N o oty .
o "-H-;r;'vmﬂuhnh a v i de yregiige
Aridbas. =4
Pl Bl s da b i anerisl
Mrml ad ia adam:
o - o mwwuwmmwnmmmwmmﬂm
nﬁwnmwm mﬂh-m@om{wmpmﬁumhmmmwﬂwnk-mu
orralan, e indoamacts iabiea $0cial o Pl achar na iNLILSONN parn nolicar Cla0 sk perscoerla darial ¥ n. Por cordn
fierny ) sl y
o ¥ mm!mmmmm&mnlmwwyam.mmﬂm
scxioraral Por fo 1o wticn &l
Feche 25010074 130635, Hisom: i Proalndor AREL BELLO
Frociera
|;.-urm.r JOGACACTH r CLASE FUNCICHAL HY Y
K4 DE CRIGENC 10
lzmmm
1 HPERTENSICN SATEPSAL PO HISTORIACLICA
p A= ]
g
Facinia
Chyends
ThBOTOMAIG TSP 19 RAASFIR 19% AL (BACEND AWBIENTE PESO KG
Fuowty 8 momeno, hersligasnenis wraoents, oeriedg, faigow 1505, , ol slona e o b 0perie waopneRe, Mqucsnda g0 hima
L | TR GRYON RSk, mmuﬂamwuwmwmw b da BalenGEn B JEDS DO, dormic

v, b norieal retabdiien iolaranda da o

PR INCTE

mnm!mmi.ﬁumm?xmnmmﬁlm HB B2 HTOIN7 VO TBT HOM 2.8 OF 107 FLT 242000

B 1 CLORD 103 CREATRNA’

1B

CREATRENA 1 A2 FOTARIOA. 1 BO0R0 136 FCRA

UBLICDH 737, NELITROr 4,10, LIFGr 2.0,
FORZD

ACENES
RN
FACACIIF AT DE TORAX PORTATIL
st Secricarnanls koo (o rasdon.

i b 5 it & v ol w0t plewral.
Q‘dmluln mﬂﬂ'wmﬂm

(IRTEN

o el ol

ﬂum-ud: MoK A
THALOGOEN, — WO

o sk por sk §O0H,
sl o 8l ooy et da

bapo e Gmiarao jar G100 Ge STEMET

Fagine 1) da 41

26 VO T, HOM 753, PLACLETAS: 750

aadado tallido por mussndi de lamilar sor maka

RYEET

ek il brgr sakies DOV § 3047 4

B (1 L L |
Adbrindiey FOMT TEA
Pacterta LU M ALL JONALD P UARL

Mbrr e s AGCCACICH WA TUA, B EAR

1

EPICRIOIA

Neparte Swreradd por G108 da SYENCT

——r ) prr
It a termita 0 [ # g " et hon Waladn ml.
Tt konel part redbcar cans s jericnada 1V g orrieite da s
indrig ek o *M-piw' 4 ”‘:‘.“.ﬂ'“u .m.: u.‘ o m..ar:\: rwv'nn e crewd T goicia nnu‘u».\!nmc [ e da mtrhnin
& Lo P s drsvrier 4 be g n‘.-lﬂp-l---mw
401 I 143750 |inrta Paiu on Clavcs e, Prelador O ded WETICK

Probipna

| FALAGHYUCACOTKESTIA m..uum nﬂmqr:mlm;ﬂm1 WTEENES | 1 CLASE FLMCERIAL 1Y i
{1 EA

| 2 RsLUNCIESEIAM I-O!.I \( na

] I“Nl‘lllimm (Rl lur:lur.\ln
3 COHEUM D BN THCIA A (A A Y COLANA)

Dyeean > ;
fr‘mﬂﬂf- 101 LTI A0 Ps Erer i, ML CBAGIHO AR | MRS HE

An V16, | et dwioreley o el Gin pjare WAGERAT 7, s Bn A
vruaal r—nn-m rpirmkt, w-:‘:_mn“ Mm“'.:m i B, 1o aeiiacen i e Lslwiin i Avemongia durry
prreia, e Ieatshidien el wrarcn v el

PAACLIICTR

0

| ERIAA AL | \rlmcnm!m!uuammmwrmnuwwnmm:mullrvwm
m:lumiwawwwlumml | SO 38 PO 1

180T

PEMOGHLAS, »
LEUCE 7.37, HOUTHCY .18 LINFIR 2,30 MO 50, ERITROCITO 400 1 105, PENATCORITD TLA VEM 704 1O 25 PLACLIETAG 250
PCR I8

A I TP A

ACENES
il
PLACRCCI WA WA D TEALA POFITATIL

Enachos T el o ARG

Dkt a4 rervirs adema
TRAAJDEOCIN, — HubuO=

-mmwlﬁdulnﬂlﬂm b oy

dw, ol o ey i (b, g rpadi

w—hmtmaMMﬁmwﬁm)mmmmmu
o o mmicandn par BUA LA a0 e lorl v conlemin w0 SepATiara.
it
cannakis p— | ! -;'_‘ﬂ " iy e & " "
n! !,'—' : rkacs ey sl Ty acie, Llar Ma-nmm-am'"ﬂ
ru on-w\- L padrecmna, w—:-u:nun nmmumnmamm raskao (Eiae por o prm e e
..J';. wm:uinnﬂwwnuwmuhmnmmymﬁm!hbmwﬁ:
wnmulm m"-—-—- stdominal Por i ertcr ve (e ecics of facienis § e e srierler

Eocha ToT 2034 171264, Hiy kvl Euclueiden Qleica Gamersl, Frpgiador NTEL BELLO  Especiaidait MECICMAAINTERSA

iy CLAGE FURCICHA HY AT
1.1 EDENAACGUICD | Ewummmm
1.3 MSURDIEMCIA MT2A MCDERADA A

11mem-mﬂuluﬂmm

A COCNSULODE 5

Subjaber
e

LPMFRE 16 AL CACEND o]

mmdmmnwﬂ'ﬂnﬂ-mmmgmﬂﬂ! et Wrmiorsie o0 eSS L0 DS WASFED, SOucEEs e T
B, mardere sdscuscon e

‘o kistarra os ey can da satrpcién o ORI, GUITEA

nimaal , regulisr pan T

Freser el

FRUCLMICOE

m-nm.mmwmulm.
ALV ERESS

C

Adlnin: :
[comeagtis eon ¥
4 HGMMMMWMIMH“MM&MW?
ral da el

ﬂﬂﬂﬁwp‘ﬂnﬂ Uirm pencherin mETisOn 8 0ogls CnEOWSaL, @ aEciade o dec sTSia, on wn rasleds Ialicy por mo pesenalk de
af doal ol sl cthar pars resicar sy anta parvonorla Gikesl ¥ cometada de tsmlia. Por lo prons Gritnua
I‘

B eGSR G SO
mmmhmuluudhduévuy

Fech TTANZER VAT, Fresiacar AMGELD WAL ALSIO BELLO,
Frocera
rmmms‘mmmmcammﬁms EMEREIN [ - CLAGE PUNCIINAL WY TV

1,1 EDERAGLIDO DE PLLVC
12 NEIRCIERCIAMTRAL MOPERADAL SEERA

‘ Ml.llu’! Frabugo seciol. Se w0l oragrama e corkl § da rciics. Perchia, seogrila da

2t TERLAL PO BUCA

3 LIST ANCIAS " ¥ OGP
A, BINCOPE VAETRAGA. EN ESTUDNOD

Subjet

e
TA BOBOMAHG F: 75 LPM R 24 RPMSPOR 17% AL CHGENG MEBENTE

Pacients ol momecio, newtligcamuds ponses, oneniado, glasgow 15715, , GNas isvsionales bajas wn
ol giger Inchizs umnmwmmmmumuaa

PAAC MICCS.

bl

HEMOGRAAS, 1 20 NEUTOFLD 156 LINFOCITOS 2.38 ECEMCILOE 087 ERTFROCTTON 4.0 W3 2 HTO1 T WOMTE 7 HOMTEE D€ 187 FLT 240000
N 31 LS 112 CREATININA 163 POTASI0 4.1 S00I0 16 PCR 1L
18012074

[laler oY

mm_ “!'.'FJ,IEUI'HU A0, LINFD 231, NOTVG: .58, EFTRDOITOL 405 HEL 10,1, HEMATOCRTTO 32.5, VOM 754, HOM 250, PLADUETAS: 250

WACENES
Haning
TORAX PORTATIL:

o sl IR0 waalady Lilide por fseca de brdia ver reaiia

torilin, -

pacionks iy o
{carmate y ik , a3 BEemd Bpuls P
ummmml“w&mwlm mmhmm mmhmiwnw-t mﬁmfﬂ"

mawwmtnmn&hlummFMm&-mm mmwwmwmd-

D o 88 b0 hoy MESED FR000 Bhcnhal precsdn
il e, [T, 10 5 wCarals aeoilos o Eignos o
B pacem of caal ea

e depoainores B, 300800 3 hpceion DGUEnes § BOTR0GN Ue SO, 8
pr Iz g se e 1500 cx Laciato do Fivngor] y prtieton dn
2 Nauos y peslbones § ethe manss mmie, be pEtenls L eona. par | Tk 58 Bon gt LA KACHOU

wnoag.
For lo prov i oy ¥ damis. sl pevra por ol da de hay 5o ke 3 plirts B por
Aosgn do st yi atl e £ POF 5o L. P 1o snlancs 68 b oagpiica ol paconts yruler erienoss

mmmlm 122715, Heaiona: Exclyd on Clivca Goneral, Presiador ATIEL DELLO , Eapecisketad LETHINAINTERRA

i

| FALLA CARDACATTNGE 5TTA AGLDEACACON FEM CONSERWAOA (TE% L STEVENSON B - CLASE FLECIONAL 1Y RUTS
| EDEN AGUDODE FULMCH DE CRIGEN CARDIDOENCO RESUELTD

I.HNSI—\UBIU-II-WUL WEDERADA L SEVE LA,

Eaparia Cararada per B103 de SEEMCT

Faging 12 de 0 wYEAET



il THTORMACTIN GRMPAL
I‘..»‘--nummnc.‘nIurl-- Ay 0N | 7004
At ey, ACCIOIIMTUA GTLAL Pactert LR WAL, SYUMALO CXPEIA L

| EPICRIALA ==
1 HORTITEREACR | MTTIFLA, PON HESTONIA CLMICA o
A Core o e ROORCTRAR [CAP AR ¥ COCANR

& ENCCTY WRECRRGRs (4 ERTUDK

Nipera
Pyt s fitee i Pimpn g e
B

™ C TR oo AT A I}

Paterts § o, ferl Ao o, e gimges 1594 abe wrwerslen by 0 ingone e Pl
Taparwesr o gy Bt o ahn i bl fe L s 8 s dareiy e e hmm-:\.i n-.:p::ri:::,ﬂn..“n"

AL FACOR

oo
FERCFURE L 1 20 HELITOVLO | 8 LRFOCTTONR 2 W ROy Ty
meig ﬂmlhmlummllmlhl“;‘leu AR ATETR I N IR NN DR IR Lo

WO
MRS,
12T
“!\:\:?I TP LTI 4 10, LINFD 230 MOMO) A, ERTTROCTTON 4 0, 1L 900, MERMTTCTNTO! A28 VO TR A HICM T84 PLALETAS 180
et b
b e ]
FATROTUNA D TORG ACRTATL

oo VT s bimtc v TERLY
Py e o Crrmoiide  rbecde el

s r rorreal
Mot
Vi s

Dl s =oriicrs sere
TRLAMCROCIL, - MUEVD
P g r— — 4

_— ol atape L o DV bmalacts Wlichs fen Istd e lamilian o el
:!- - ¥ e i, ¥ e Ll
kiaa
[ ied = - a fe— 2 e eamlgrdan pi
I v o ALY B Ty o

g e ek ok

- mHMlmthUMbmﬂ-m
e o cpum w oo
wawwnmm.mmm umnmmmmmhlmuwuumln

M-nam“_-amw-m leitas, macciacs & Hipckens on, s nes ¥ saikacan de MoRE 8 4

ercr, o b g W e

e
ety [bterte o o

- I;nwnm;ma-umomn-—-ﬂmmwh““lmmm
Ror s prermn corte ¥ 0 Lo s, Hpw o o S8 Wnkca ToNindS & dania baye

VOIDEM 180 ) Mawra

Chwr s, Prasiackor NUEL BELLD)

1FALA CARONACA DOMIESTRAAIUOCADA CON FE a vy
:'mwmmﬂmmwb
A

2 MPERTENSICN FTEFRAL POIR HI TORMA CLINCA.

¥ COCMRA

ISPO T AL

M‘lmmmm 'up»lsﬂ!. wnl-uhﬂl-td- Mh ool saieRsr mmmuu‘ziww
¥a oy

PAVRCLMNCTS
- JeuN
HOLCRMLL SO .67 [UTROCITON A02 HE .2 TGS T VOMTAT HOMZLE IDE 187 LT 241000
A SO0 S POR LI
Beperts Carmrads it $108 de STDET Paging 1% de #1 sysnel #
[ THFORMACI 0N GENERAL
Bt e brprmsicrr M0 53632 &M, Admiakine 40917568
Adrrartutrador: ASOCAOON MITUAL SERESS. Paciaets: LLIS MAHUEL JAUMLLD GONENET
EPICRISIS ]
DRLRO D =PENDENTE REPGHTE =
oG
Foporenas Paoerts
s curodeSs aoude
misbecn. on maners [
PP ctdades 0o reciiale, ——
[ AN F) s3I, Y, b~
.1
17 e ol sl
ey d d (emrraliy yooeera) 4.
A ool ¥ law ouion o
da 10 F 1 . -
Facer 124841, Ganeral, Prawador ARIEL BELLO . Esoua akdod, MECICINARTERNA
PACENTE EOH DX DE 1FALA CAROLACA NFEACOr i QLASE FUNCICRUA MY Ty
EDEMA JO
PESUPCENCIAMIRAL LODERAGA ASEVERA
MPEITTEMSICH ATTERLAL POR MISTORIA GLINCA
‘i COMSMOCE ¥ CoAY
4 SMCOPE WAGCRRGAL BN ESTLOD
Sutretoa
PACIENTE REFEFE HAER OOHE PE DE DiSMEA D MECAMNOS ESFUERZCR, ASl DOMD LIGERA CEFAEAMTER
EN LANGCHE. NIEGA 0TRA SHTOMATELDGA
T uoﬂwumfcnwm 24 FAPH BPCE: BT WCIENTE AL MOMENTEL, NELICL amm'm
QLASGON SRS DAL ASOPRESCR, TAOSREICD AL

SN SOPCATE EUCARDICO RUTHD SINUEAL
umm:wsmmmmmmlmmm ECEMR. DRADD | EN
BAVOMCOS
[0y
LELICO 615 MEUT 2.9 LINF 2.0 k0N 031 EOG08T BASOF 007 HB RO HTO 360
[l
UMD CREATET
DT T

LIELICI 5,57 MELIT 280 LINF 1.5 NOH| EOH 0.4 BASOF 010 M 925 HTO X2 7

HEMOGRAM L ELCO M
mmmmu‘mmmm;mnn!-l‘rmncmm.u:||5u|:uuuneu:.1mm
wmwmmummumm\mmﬂwn?u\umm ADCRE 238 CL 103K 4 ARATH

mnmmm__lwmm
L S50 rgiml DOV

FRONDONE
I TACFONTIAS. Paceres ta 50 afes de adad, sclalments

L o

berrn Al o Tam sbortiaje, 4n red de apay yedo 8 ba lasiucn, padenia ™
o d yrexb: Hioiartsa, eried. H da do brica ol

rgars wn s de datn Sa M Ser iin o o, gord F W e de ahies, On

wewrl

Fucng 15020024 207547 Haera Ewlucion Chivca UCI, Presador VR0 £8US GOMZAUEE FERNANDEZ. Espmaulicad: DLEDADD DEL PRCIENTE BN
ESTAD0 CRITICD

Frblins
PACIENTE MASCULINO BN L-Nﬂ;':-mﬁ LA W, mmmumwgummwtmlﬂm
2 [CE CLADMEK CETIC

1. FRLLA CATEHACA CONGESTIA ADJDZADA CONM FEM OCHSETTAOA (6151 STEVENSCN [ = CLASE FUNCIORAL NY I WSLTITICUA TRICUSPDEA
MOOERACA, I mxmu&mmvrmmrmwnmimmmm
Mﬂtmummlmmm TRELBCPHIFILAGS A58 Y A1 TENEINDO EH CUERTA DE

WELCIRACICON

IWMPMWWDWWHOFMWWW DE PROCEDIMENTD ¥
CE MOVENTD HA CONDICIENATD BU MAHED, SE

FREWHANTE SENDICRACA (CIIUCIA CAL
Sty EEGL Lot SER OO GE e

OG0 COLABCIADOR, PARCILVENTL CTUENTAOO, CLASGOW 14, MEMCOMAICAENTE ELCARDICT EN [TTMODE
T A, TR RATA POR ey

AL 0% CON RECLERM
DE VENTRAODH MECNGCA 1D BoAGvA BN ELDNION FACIMTE SE MECA DIURESS waamm BuEh wnnu. METABOLICD OO
CLLICONAETFGAS 104 WG

Supeila Geneiede pei BIGE de FYLAET Faghie |3 de b syene &

C

Maparts Camarsds pec O106 de SYEMET

T TWTORMACTON GENERAL ]
Isirialier AO01 TR
Paslerds! LU WL JNLALLD CEDIEA J'I

e —_—
EPICRIALIA

Pl e rwantios 00502063378 m
Revroriamaiors) MOCLACI WLITUA, SER F 85

10 M

PR

LILKSTH T 27, HEATTRICY 40 LN 230 EHO) 3 B4, IR 4 O P 1113 PEMATOCIITE 338 VOB T34 MOM S5 PLACLETRS 750
e

PNTTEN
eIy
TUACHCCFLANA [ TERUAKPERTATR,

b i Vi heerritn B e FOG i
iy Armens s ey a1 o oot sl
il B Ji rarmn

Amivada
Burrrion fin merdionia e

TIMIAICROCIAL - NUBL
ek [ror Wy U farshior. e real

Panchater it wipirer 40 for ¥ s el B [resdinnin fertialn dnagf dwe, W W01
shonise mn ol UM b
e (e il mmhwewmmsm‘umln“m Mmeuer¢hnmumm
dn s ErelTuE an seguieherin
]
[ 'l i 1 et b ¥ ot ad
u&nnbl; potinl v i o ber= e fl o e
oy dwrels cosdiace cagenia sk mrmsen, Shwarmin b s o reoare ]
opblle] i 7 i O s Iuva 8 mociarnda, por 10 7 AW 2o e lala saracra m::!

*niluwnlﬂ-ﬂwu||mmm-wndr.ﬂ-mwpmawiummr milack falldn por o presencia
anciel

.‘mll‘ﬂi"

[ o, ¥ wankackon on o, A 4
m-w*rwumw;dnmrpm-amtm-amm-muipuu- pdprad y wars iy
wwu-lnunﬂﬂdu—lnmwﬁdramn-nw.-hnwmuuwwnh“wh-numauuwm
assoungnl B achicls chmarv- O y ifegrafin da e

par i 02 da ey

=Y ¥ A" ) e 3 w -
e SBT3 64, o Bk G e, Pretlisdor: AL BELLO, Expmiohond MECICHAINTERD A
I
1 FALLACATIAC ACLIDGACA EEH CLAGE PUNCICHAL Y R
11 EHEMAAGUT0 LE PUACH DI CHICES CATDOOENCO FESUELTD
1.2 IMBLTRAOTNCIA A AL NEDERAGAN SOVERA
2 ML AVTERLUL POR
% COMBLME DE SLUSTAHCIAT PICOAS TR [CHNPUGES ¥ COCANY
4 BNCOPE WASOWAGA EM ESTUDIO

Oyt
T 10100 MG FC |00 LIFTL 34 FUSSPCEE 37 % AL S CETD M ARENTE
Pusciartn ol marseit, Esrcl o seis ony demn, oo, [etpoe TS5, , obad Brnlonsm mﬁmmmww.mw n:'_uui

PARACLINCTE:

[ CHES. srsies. T

=yEner &

[

Facha e Imprasione COTAE00 B3532 0 m rladan ACTSES
Administragora: ASTCACICN MUTUA SER ES8 Baciarie L LA D DCNINES.
CRISIS

FACIENTE S ACEFTACION Of. LA ENFERNEDAD, OUE LIMTAMNEID
WOVENTE 5B IDPACA TRASLAGO A LA LINDWD DE
JCICICHAES. B SCLICITAN PARACLINICES DE CONTRIL.

Emmmmmm:mummmnﬂmmmw
TRALA SOCIAL CRITCO

CLPICTL SI APOHID PRI A LA ESFEFRA DE WLORAOCSH POR SERACKD O
CLIDADOS ITERMEDNICS T DE ACLERDO A DVILLICKH S5 DEFINFUN TSRS

Fsirar VRO2R024: 121306, HisoAs: Bvcudon Qlrica UOL Prestadior O oL BUELVES ALVE. o PACENTE EN
ESTAOO CRITICO
mmmumamﬁmmﬂmﬁmmwmmmmtm
QUIEN MERITA ESTAHGIA BN LNDAD DE DE CUDMOOS INTENEROS 0400 FECUERMENTO 08 ONTORIZAC N, CONTRLA, RIESSO DE FALL
AENTIATEREA TEAEHDO EN CUENTA

. FALLA GHRCIACA CONGESTIA. CON FEW 0 [§1%L B - CLAGE FUNCIONAL Y I 500 EMBARTD CON
DOCUMENTACION ﬁwmum! FALLA (METCLICA TG L EN CONTIRAIDND COM REMSION Fifts REAZACCH DE
NTTEFROF WALCF

ummmummcfmmmam CON EETARLOOUEAOOA, TRELBOPROFLANE, ASA Y AICFIASTATVA
DE FRLLACARDRACA,

2 MAROCNG SOCIN. PACIENTE CON RECLEFSMENTO OE OF ACOMPARSIENTO FALLA OE PROCEDEENTO Y WALORACHI
PREUAENTE MENTICHAGA (CIFRICIA CARDIOUASCLLAR Y wmnmmvmnemmnmmmmmms&
AMHTEENE EM SECUIMENTC POR SERVICK DE TRABAID SOOI

PARLACLMIGOE.
HEMOGRAW LELY 5000 NELE 45% HE 101, HTC HU0%, PLACLETAS: 217000, B 5 41, CREATINRWA 14T, CLORG 100, POTASO 4.1, 5000 106

PACIENTE WEBFL. WEURDLDOCAENTE DEZFERTO FOCO COLMBORMOOR, Wil, CRENTADO EN LA TRES ESFERAS, OQLASTIAY 14

. mmmmmmmmﬁmm MDECLADAS, FOR
CAMULAHASAL AL 1%, mmmmmmmmamgtﬂmm
mmmnﬂmmmmnwus.nm

PACENTE OMT LA ENFERMEDAD QUE COnDRCIoNA CLINDO ¥ FAGALINCD DE LA M5 POR HEGACX A
PROCEDAMENTOR. SIM AP0V FALIAFL POR LO DU, SE CONSOERA HOSAITALLAN EN SAATENERAL A PR SEFOACIO
D PSIOOLOGA, 5N ACICITAES A

ammmﬂnmmmlmmwwmmruTanmwmwum

Faona 1702 801 24, Hvtoria. Exciusnin Clinca Ganersl, Prantuer SN ASHEZ. DR
§ FALLAC KSR {5194, STEVENSON B . CLATE FUNOICPAL WY 1TV
1 SEVERADE ETICLDGARNOONAL.
12 KSURCIENGIA TN PUNCINAR LEVE.
z.mwmmnslwu.m -
4 ALTO RESGO STCWL (NURDONG) FALAR)

SENTIE B
Oyt

© BALPMFRE 155 ARIITGISAE

PUPLAR  ISCCORICAS TS, COMLNTRGS CUELLO MOML SN ADENOPATWE, WO PMLPD SICNCPENES
SUPRACLAACULARES, MeGURGTACIN A SOGRADCS TORUSK SIVETRICO, NORWVOERP: CON I/ UNREFSAL 1D CREFTLE, K3

1) I ANCLAS.
DMEGALLA MARCADA BN MEGAUAS, PERISTAL TSRO
R, EXTREMOACES MPOTROFICAS S EDEMA, CLASCOW 1415, CONSCENTE, CRENTADD
ESPACID Y PENSOMA. SENSEILIDAD COPSERA0A PATES CRMNEAES CON PARALES FAOA s
DE CUANIEL S RaICHAND EWALLIFCA
mwmmmmmmmmrmmmmmvmmm
DESCMPTLRS TADIAS, GENERUALLZAOAS EN FECION DORSAL

BLOCS CARDIGCDS RITLACES | SN SOPLCE AUCELFS. MDCMEN OLANDG, DEFRESEL E HERATORE!

Ardinis

PACIENTE WSCULRO DE 54 06 O ED/D CON OLIEN CURSA COM 1 F FALLA CARDUCA CONCESTRA AUDACH CLM FEMW CONSERNS0A [£1%1
- CLASE mmmmmuxs&mvrmmsrmnm

PRRA ﬁ.u.l'.'mm MLORACKN  FCR

CIRUGIA
mm&mmmv

PAA MEMCICHADA i
CARDRMASTLLAT ¥ AR TEFILF UM CORCMAR v CUE uummmmmm SE WHTENE EHSZMWPGW
\ﬂ.wrmmumﬂ.

CARRLILA RAEAL A LT WE A, DIRESES CONGERWFOA

PRCENTE ACEFTACT ENFERMEDAD ATTILL CUE COMCRSON CLISCD ¥ PARACLINCD DE LA MEMA POR RECCICHN A

SIN AT FAVILAR, EN RONDA NEDICA HTCRMA e ) DE CHENE TOHAR OOH

PRESENCIA [E ArLDA DE me m&cmmmm.xnmmm?i
m" COMDICICTES (A

Papai e Ganed 0ds jus D009 da FVSMET Faqias 1b S bl evenaT &



IHFORMACT GENERAL = =3
et el DAV 830378 Ak A 1400
Al o) ASOCUCIOH MUTUN SR LS5 Peciarta; | UTS MVILEL JHIMALLD DTN EX

| EFICRISIS —

Fastu AERGTN: 08 1101, Hhorn, Extlurttn Clinica Qe Tvmiatcr, MAFECE ANTOMBO LUIAN AOAME, Bxpociali) ECRIHATLTRG

i ':uimwsdwmu CEM MW COMSTRUEA §11%), nal:wwin &w“ﬁ:‘:‘\'&.w&‘g‘?wﬂmmn“
NTTERIAL FOR | RSTORSA CLMCA 3, CONSUMO DF BT AHCIAS PRI bbb ol
:E FOACTIVAG | AN Y COCATIA 4. AL TORIEBO0 BOCIAL {NWRDCHOTME L)

\almn é:nuu\iw“rxmmmm[%mm rw’gm CAHLLA A LT QLIRS PUPLAR ISOCCTACAS MPSUTEACTNVA COTAARTG
! o No PGS 8 LTI ACIIN A BOOIADOR TUFRAX, FRCTROCT,

DEraEQan, ummummwm v ma“wMME& Lt
e V5, FERISTA TIZ) WO GO EXPLOADCE, EXTTERATA mm CriCAg
mmmac?mmgxmmmmmvmm [ LD O

ICMOMIESIA DENECHA 4% POR ESCAA DF [ANIL Jm PAIES CIUNE)
B DORDES DEN CELBATAKE: MON TONAGCA 8, Hnch ""—‘ EVALUADA "ﬁ 00‘1 hu.m
CONERA AT £H RECION DOTSAL Ll ANTERYIAD ¥ MOCKAN, A

\l’-ﬂ?\"ﬂ.'\-l TROPCHEA = 0.2 1.4 POOE M4 POR T4 T Mot SAT G4 LACTATON ST 3T HAY S OO 100 CREA | DY

"m‘ MASCULING DF B8 AR D D0 CON DUIEM CURSA

COH | FALA TN
STEVENSON By CLASE
:‘- Rmmmmmmm G0N DOCUAENT

A 2 0 I

WACA i C i
mmmn
T IR TICUSOEA mmwuummu o

NOTAACA (o]
ox mew)l\m'ﬂ \'mm 0 LA
by BUNCOT m M Pm‘:muwm VG'“UI.“
mv!wuemnmmmmm | ARNSTO ACOOTASE , ELECIICUITOS NTSALES . ot Lo O 56 bece
ENUICA A PATENTE OLIEN REFERE ENTENDER Y ACETN M N ot "

1
gmm VIO, Hwione: Twchusain Chrsom Oprersl, Pres s 1S TUN CPILANIO DIUEL WAG ALVIA, En et pitiad CLICIADO (L. PACIENTE EN
n-m

1. FAULA CARDNACA CONGES
SEVERADE ETYL R&mmmm@ %), STEVENSCH D -

TURCIONAL MY TV 1, | INSUIPCIENCIA,
Niml’a\mmqm; L B AL

CLASE TN
VA WCDERADA OO mﬁfmm PULNOPN LEVE. 2. HIPERTENSa0M
f ¥ COCANM 4. i, 1 ML LA

Syt
mmmmmm‘

ww«:mm‘mmnmmwammmaw
LOMDNL S AOENCPATIAS, MO PALPD ADENOTAT)
mme.m»wmmmhso L
A MARCIOA PeRIETA,
mmammms.mmn.w&wooummmv COMSENPDA FARES CRANEAES CON
PAAISES FACIA OUREROA, |- DERECHA 45 POR ESCAA "
e, co AFRESA DEREGUL 45 PON DE DAELS, MWDHA NO EVILLIDA PIEL CON MULTIPLES LACAS

FRECICN TORACICA ARTERICRO ¥ ANKIEN, PUACAS DESCAMTTAS HIFOACAENTAAS,
‘ mmmmm VT2-2004 TROPOMINA < 07 PHTA PCOPMA PORTE T HOOGZM BATIM LAGTATO 157 m?mu?g.mm

FSOCTYNCAT NORVOREACTIS, COMLLM TS
THOLRITACIEN A DOCTLNOS TOPLAX BIVETRICD,

WM\MMHMEMmmwmunu ARDUACA

O D INGUF il

VAR TERICRAT CORCNALA ¥ OUE DE NONENTD HA COMDICICNADC 5 MAHIEAD, 55 MAHTIENE EN SCOUBENTO POR SEFACI
:{_‘lw SO0 PACIDNTE COLABCRAOCK, WO, DFIENTAQD EM LA TRES ESFERAS,

HEAL ‘ BASE BINUSH, CFRAS TENSIONALE S A0ECUADAS, 0, o
ENFERMEDMD ACTUA, OUE '\msﬁummmmAmmﬂﬁmrML b
ROPNDA, WEDICA INTERNA PACENTE CON RESFIRAOON %(N“I‘P“ STOWES , 11 COM PRESENCA DE AWJDA s

TRAES SUBCOTRES . MEDOREN ATCRE AL CON FEPORTE O -
&‘mﬂ NONOGRAR CON ELECTHOLITOS NCRMALES. PACEENTE OON CON S0GPEDHADE ulmms G Ca D
AR CLE ST, DERE CONTINLAR Prita
WL ORADION POR CX ey o
o 4 e + ZF IREISTE BN FALLARES 58 EXPLICA & PACIENTE CUEN
_Fedha, 0020004 09 5813, Ha'oria. Ewluckin Clinica Geresal, Prestador. EL
Probiema

1. FALA CAHADIACA COMGESThA WRIDIADA CON FEW CONSERVEDA (81%), STEVENSCH B - CLARE FUNCICNAL WY

SEERADE ETCLOGIAFUNDICNAL | 3 ISURCENCIA TRICUSPDEA | 1 INSUROEN

a1 L TR
TRICUSPATIEA MODERADA CCM SISNOS DE HIPERTENSION PULMCHAR LEVE. 3 [IPERTENSIN
Baposta Gerarade por 3108 da STSSET

Figies 17 de &1 avene &

[ TNFORMACTON GENERAL

Pt e ipreshan DS010024 #3632 0. m, Aamision A1 T568
Admirsciradora: ASOCEACHIN WUTUA SERESS Pclecme: LUKS MEMUEL SN O GONEALET

[ EFICRISIS

TOREGALLL MARCACA SIN MEGAL LS, PERIS TAL TISAMO NORKWIL, DN EXRL

ML PARA mumumvu&mwmw
4 ' OUE CE MENTIERE EN SEGUMENTO POR SERACKD
ENTHOO EH LA TRES ESFERAL, OLASCOW

5, EUPHBCO [ ADECL
[k, PACIENTE CION UEE ACEFTACCR DE LA
APROCECIMENTOS, 89 £

ATVA
JEBE COMTIMLLEA [-
T NEISTE BN PRESENCIATE FMINEEMI“NTEWW ENTENCER ¥ ACEVTAR

Factm 230202074 1140194, Hona: Ewhucdn Oides Ooosral. Prestador:

CONZALET, A RTERNA
Prooiema
LPALA FALA CATDIAGH 50N FEW 1%} - CLASE AL WY T

DE ETCLOGA FLIWOCNA.. 1.3 INSUMNCIENCIA SN C Lmzmm
mﬂrﬁlwumm&mnﬁmsrmv ¥ COCANA 4. AL N
Tt an
REFERE PasAR

st
TATADIGAHG FOBILUM FR1BAPY SMIEWTY OWGEMD

WCFOUCEPASELE. CION MY UNMERSAL, NO CREFITUS, NG SILANCLAS, CARORAC OIS RITMACOS | Sl SOPLOG AL AADCHEH
MRRCACA N PERESTALTISUO NORMAL SNETPICAS, HIPOTROFICAS
. CLASGOW 145, CONSCIENTE. CRIENTADO EN mvmmmwimrﬂjm

O REOUCRRAENTO ) oG . A

'y FETERRGASFA CORDIURUY ¥ DUJE DE MOWVENTE) HA CONDICIONADO 5. ITHEJD, SE MATIENS EN SEGLIMENTG POR BERMCIO
£F TRASAID SOOI PACIENTE CRIENTROD BN LA TRES
W5, {TE ELICARDACE EN FITMC 1IE BAZE SINUSN,, CIFRAS TENSOHALES ADECLIADAS, ELIPH SOECUIADAS PO
AL ANAGA. A LIT BN REQUERIMENTO DG CA NO! CON LEVE ACEFTACICN DE LA
ENFERADAD AT T, OUE WA MHE_IC) G INPCE) Y PAARACL IMIOE DE LAMEMAPIIR NEGASCN AFFCCEDRAENTOR, TN WEOVD FRMLIE, EN
RCROA INTEFMA PACENTE CON RESPIRACON . TORAK OE OE MUSCULDE
ACCESORIS CON TBAES SUBCOTAES EN CON CON SOBFECHA OF

MOCARTHOPATIA 3
DEEE COMTVAAA HERTIALLADG T (ORACITN POR X
SE Wi TE BN FRESENCIADE FAMLIARES SE EXPLICA APMCIENTE. CLIEN m mvwm

Fedia FLORA0E4 135332, Heenia Ewluooen O . Presiador CRLADE A ALDICUATER A
Frobdoma

Fi LA, CARIAACA FCHEESTIVA AGICLZACA £ FEV CONSEROFOA (B1%1. STEVENSCH (3 - CLASE PUNCICNAL WY TV 1| IMSUFICIACMTRIL
‘SE‘.;:AALT ETICL OGS FLNCIORAL. 1.3 FSURCENRGS  TRACLISFIDEA MUDERADACON SIChs DE PULNVCIML LEVE. 2. HIPERTENGION
ATTERUY PO FAUST CFA CLINICA . CONGLIMG DE 5L W COCARA A ALTO RIESG0 SO0, (RLANDIND FALLGF)

Sutyevan.
FEFIERE SENTIRSE BIEN. PAGM BUENANCCHE

jeea
TaNAOSEAHG FOBILFT FIE1KTA SAD00% CHGEN0 POR POR CANLLA A JUT QIG5 PUPILAG
k CUELL O MO Sii AOEIICRATUS, D PRLPD AOENCPATUS SUPFACLAICULARES,
MO AP AL oy UNINERESA 190 CREFTTOS, WO SHILAICUE, RILIDOS

wnwjﬁw ) En o t;mf% mmmmms 5 CRAMEALES CON

¥ I'LD’(R'.NINE nesc
g’ﬁuﬂslmmmqwnufgwn ﬂmwﬁmmmwmmwnuWJmmm
ECHACIINTADAS [ GORDES BIEN w.lﬂmm FEEGCH TORACCA MTLRICHT ¥ AOCHEN, PLACAS DESCAWNT/AG HIPOFIGKTNTALS.
B REGICH DORGAL 17052534 TROPCRPA < D2 Pril4 PCOPSd 4 PODTAT MO SATS LACTATO 157 KLY 1 36 CLO00

:.h.rm_'l.

Pﬂ:ﬂﬂE IMECULID DE 58 ADS DE EDWO CON GUIEN CURSA TON 1 FALLA CARCAACA CONGES TR AOUDEZA0A CON FEW CONSERVADA [B1%),

Papet e Garmiade pui S108 de BVENET Fagiia 13 e 41 armner

b e

e _——

TR ]
Ackrbalfer ACH T 1A

Paclarie LS RWATL WASLOCEPDAEE

EPICRIALA -

Foecha de kngrsa iy OROAFNTE 8 08 47 & m
At ko a! ARCCIACKCN MUTUA SEN EA S

-'nrrm PO | AETONACLIMICA & COREIAL D SLITTANCIAT PEICOACTTVAS [EM AU Y COCARA 4 AL TD RESOO BOCIA INUAITOHE AL

il’l‘m B EETTWRSE UL AL AN LT A O 1
Chyeus
n‘lm'ﬂ L TR B D ORI PO CH LA A JLIT CHIGNE PUPLAR 50O HFPRAPENTTEAG, CLFPRITTAS
| IPCLAMACAS, CLATLLO WAL TN AIFHCRATLAR 140 P NG MM ATIA BUPTLACLAUCULATE S, INGLIRGITACICH A GOORALCE TURAR SRETRSC
NG EANGIACOR MTMCE | B S0P 0N SO ER. MIDOEN BN
HPCTRONCAS

CARA L #I
[l
ACENTH WASEULING D 1 AON D EDW) COH CUREH CURAA COF| | FALA CATDICA CONCESTAR ALODADA 07| FEA CLITEEITA0A |1 %)
unwnmn CLAGE TURICICHAL 1T 8 G EMANIGE) CER Dcr.mrru:i T PESUNCICIA THEUSMDEA NCCERADA ¥ FALLA RS TOLICA 1T
L DN comn ool MBI PAIA  REAUZACECH NTTERCEAUFSICORANA Y WLORACKTE  POR CITLC1A
CANDANGCLUAL Y, | IBUPCIENCIA A TRAL Evena be £ Ol i £ B0 Lo VARSI, TRCLBCEACRAAAS, /A 1
FTCTANTTAT A TEMERIDG 1 CLETA SRS C3 A DR CARDREATIA (501 JEIACA LLL CAPSA GE FILLA CATCICAL MUECHG SR, FACRROE
SN I ELETBAENTO (6 ACCLPNINAENTE FALALEY PARA DEA ZACHI DF PROCELIAENTO Y URCAACKT| PREANANTE LETILICHAGR O
CAUICHAICLLAT rmrfmuwcuum ¥ ERAE [ WCATHITE b CENEACIEHADED S WAHIEIEL 5 MM TICHE N SECLINAENTC PO Seion
1 TP SCEIAL IACIENTE AEINIL. NEUMCLOGICMENTE DESITI0 COANADON, Yol m!ﬂm EN LA l’!.! ESFEMAL, CLMEOOW
1 rmmmmwmmmmlmwwwuumnmumm AOECUACHS POF
wnuww, 4 3UIT BN AEOLERSERTOGE | MACARICA 1RGN, DARETAS DO EITWO0A, nnum: CEHLTA ACTFTHACH O LA
CEHDICKA AUV IRJ0 CLRICD rﬂqmvmormmmmmmummmm SRIAPEPAFALAR, £
PEREA MEOIEA PETRCA ITERMEA PACIENTE £ REGOTNICH L
CERCTUICH CON TRARS BLINCOTALES BN oy
AN [}

A%
I:l! M CUE G BENENCIA DE ##-00CR DE 5100, CERE CONTRAM HODTTIALIDO FALA
WAL DFACITT PO G CARDICRASCULAT & METERICEIATIA CORCRAMA BE WITeTTE £4 PRESCHCIA OE FAALWER BE EAPLICA A PACENTE EI]I‘JF
HEMCAE ENTEMDER ¥ REFTA

:tdm FVCHN 00 10 P eerin Prasiader

Yenimra

1, FALLA CANDUGCA COMGES TR AOUOLLADA CON FEW CONGEROA (41%), BTEVENGCH B - CLAE

SEVLIN D [H0LOGEAFUINCICHAL 1.3 WG ICENCIA TROCLIRIDEA MOCERACA [0 S0 108 DE HEENTLANIMCH MULMCH M
AUTIFA, POF PRSTORGA CLINICA 3. ORI DE BUSTARCLG AP 4R ¥ DA I 4. AL TC RIEASE BOCLAL (M6 CF KD

Enpacimded LELSCPUA RITESR A
FURCIERUAL 1Y A | ) IGUECIMELATIA,
LEVE 2 MEEATENR|
FHALLA]

gt
RHERE EENTIRGE WIEN, PALNR DUERA NOOHE

QMR £ AOECPATIASL HO PALPO ADENCITATIAG LY
HO!

DCPRGSELEHEPAT S MIOALIAS. PETISTAL TEISMD AOCE, EXTHEMOAES ¥
54 ECEMA, CLASGONY 1416, O CVHENT, ESFACK) ¥ PERSCHA r:nm CLFTERA0M PARES CRMEAES CON
PIFATES FACIA QOUIERL | ICMPAIESIA DERECHA &% PO ESCALA OF GAELS mummwumrlusww
HIPERFACAENTADAS CIELWAT. REQICH TCF el JEH.P‘_I’ AT ADAS,
L BN REGIN DOFSAL 17-02-7624 TRCPOMIA « 02 PHT4 POOR WA PLRTAT MO0 2 BATSA LATTI0 u'f AT 16 CLD 100
CREAY
Ardiais
PACIENTE MHSCLAUIID DE 59 M08 D EDAD COM CLIEN CLRSA COM | FALLA CARCACA CO AACGAOA LN FRA 1%k
WY N mﬂnmmmmmmmvmumuanm
L BN CONTNDAD FEMSCH REAW COROMNRA Y CRUGI,
CARDIDUASCLULALY. lmmcamm moe !.'I'ITI.M-IFL-!'EDUL EN A0 CON BETAILOUUEADOR, TREMICFROFLAAS. AGA Y
JENTA SOBPECHA DE CARDIONATIA mmuwmcﬂmmmrm
AAALILE (AUA TIEALCACICN DE VILCIHEICH PREWA I TE MEHOCHADA | CIRUGA

141§, BAE . ELPrECD A PCA
CALAMAEA AJLIT S84 A NG RS, DIURE. FACIENTE CON LEWE ACEPTACICH CE LA

mmummmvmmmxummr(m&mm:nm!mm
ROMCA MEDRCA KEDHCINA. INTEFRA PAC] =) GTCMES | TORAX GON PEESENCIA DE ArUOA DE LUSCLCS

FOR
DiERE CON TN FOEETIALAD0 PR U, CRACICH PR C
ERPLICAM PACENTE CLAEN m‘ﬁ! ENTENEER ¥ ACEPTAT

Fecha TROIRD4 1 1TIT, Mg

Prubleena
1, FALLA CARDUNCA COMNGESTI, ALOIAD COF FEM COMEEFNADA [B1%] STEVENSOR 0 - CLAGE FUNCICIUN #1Y T 1,1 MELFMCIENCIRITRA,
mn:mmrum umﬂmmm

MM
REFEFE SENTTSE BEN, PASAT BUENANDCHE

Oy
TAIDESMUHG FCS0UPM FROIARPM SaACDoots CMCEMO POR CASAA A WLIT IS PUPLAS SOCORICAS NCFMOREACTIAR, CONANTRAS
CLELLE WML SN AOTHCPATIAG, MO PAFCACENCRATLIAS POLRCITACZCH A MTMW
CREPTTOS, MO SELAVTIAS, RLIDOS CARDMACOE FITMCOR . 59 S0PLOG AUCELES, AU0CHEN

Fresiador; L ELEH

=1
N COCANA &, A TD RIESCD SOCAL (SRANDCRC F AL

Mrpusts Generede por SIGS de SVERET Figine 10 e & TrsncT &
Fecha de impresline OLOMI004 93632 8. Acrrinkere FO0VTS
Admirisirador 3 MEOCVWONM MUTUR SERESE Pacierts: L LA
| EPICRISIS
0 - CLAGE WY i O pix BISLEICIOA TRICLED TALLA DUASTOLICA TIFD
0, EN CONTRABIAD REMSITN RCAZACION  [E ¥ FOH CRUGA
CARDENASCULAR |, IMSURCIENCIA MTRAL SEVERA DE ETKLOOA FLRQIRAL BN AL OOUEADCR, TROVBOPROPLAKS. AGA T
ATCF COND CAJSA DE FA LA CARMACAZ RBACNG SCCIL PICENTE
AENTO DE Pt REALDACICN D PROCEDIMENTO ¥ (CFOJCA

AT WENTILACK PACIENTE GO LEWE ACEFTACICH DE LA
muﬁmnumvpmﬁummmnwmmwm

R MEDECA MITHCPS, IMTERNA FACIENTE CON RESPRACICN [ 2

BOCESCRUG CON TRAES SUBCOTALES M MEJCIA | MEDOMEN CON HEPATOWEGALLA EH WEJDFIA
WTmmmn&mmmmomammwmﬁ BENEFICA

RCHAAA EL OUAL B ENCUENTR PEDNENTE

WACEFTAR

CEFTIALADG
xmmmmmvm!mm
Fuca20A200M1 120857, Healorl Explugin Orvca General, Prasiador MARCD ANTINIOL

LA CARDIACA COMGESTRA, AL DCADA CON FEW COMNSERWADA (57l STEVENSOH B « CLAGE PURCICIAL HY ITY 11 INGLUFICENGIAITRA
m&tmwm 1.2 BELFICEENCIA, TRICUEPTEA. mwm m&mmh\tzrm

&ﬂuu:

i
'mnmmﬁ:mmuwmm CWGEND POR CANLLA A JUT QI6NYS FUPLAS BOCORICAS
MEOCROMCAS, CLELLD EVILCETACICN A BOGRAOCE TORMG SVETRICD,

HEMPARLELA,

AOAG DE BOOES BIEN DELRNTADOE EN REGICH TORACICA ANTEFUONAD ¥ MDCAEN, FLACAS DESCAWTTAS, RPCRCMENT.

WENEUD‘W 17022024 TROPIERA < 02 Pri7 4 POOEMA POETT SO2E SATS LACTATD 157 KT HA IS CLO 0

CREA B9

Ay

msnmuon:smmmmmmmummmmmmmmm
FUMCICONA, WYy SPELBMGO CON DOCURMINTAOCN ¥ FALLA DRASTOLICA TIRD

WENCICHADA (CHLGA

MMAEICL SE MHTIENE BN SEGLINMENTO PR SERUGIO
Gl ORIENTADO EN LA TRHES ESFERAS. GLAGGOW
AOECLARS POR
EALLANAGA, A ILIT S REQL } O WENTILACICY 525 COMSERUACA, PACENTE CON LEWE ALEFTACCH 0F LA
ENFEFRKELAD. mwmmmnemmrmnsmhmm S APOD FAMLARL EN
mmmuwvﬂmﬁmmmmmu@s TORAX GON PRESENGIA DE AYUOA DE MUSCLLOS
ACCESORIOS CON THAES SUBCOTALES N WEJCFUA . PACENTE COW CON . SCSPECHA OE
Wmmmmmmmmmxmmmmusmumuﬁa

CEBE CONTINUAA HOGPTIWADC PATA W ORACCN
semsnmnumss mwmmvm&
Foana, TTOZZRA | 15517, Ma orin. Exciuctin Divcs Gonorl, Presiador MARCD ANTEMIOLULS | S3SVEL Especasdad MEDICHA BTERNA.

1, FALLA CARDUSCA CONGESTIVA AGUDEADA CON FEU CONSERRSACA (5%}, STEVENSON 0 » CLASE FUNCIGHAL WY T 1) I‘ﬂmﬂﬂ
SEVERLA D TV DGMAPUNCINAL. .3 INSLIFICTENCIA TRICUSPIDEA MCDERADA TN m WWLE‘E_ PERTENSK
STCRAQLFACAL

POR CAWLLA & 3T GISTH PUPLAS GODOTCA NORWREACTRAL COMNTRAS
AOENOPATIA BIPFACLEATULARE S, IMCELIIGITACKIN A DRCHADCS, TORAK SVETRICO

A LACAS
l’wﬂlﬁ D& BORCES DN DELITADCS EN REGICH TORMCICA ATERCHD T ADCREN PLACAS DESCAWAITGS HIFLIGH ENTAE
M REGON DOREAL 17062024 THOPCNINA « (13 PHTA PCO2MA PORTHT HOOHY SATG LACTATD 157 KAT kit QL0 e

Wi”

mnnmumammwww | FALLA CRADUACA
RENTACION DE NSURICICIA

FEM CORSERWADA \'E"IuL

DE TRAAXD SOCIAL FFERBRAR. HELITL DGCAVENTE
1415, PIENCCINAICALENTE ELCADNCO EN FITAC DE BASE SMUSAL CFRAS TENSICRALES ADECLAAG ELFTE0a
Raparle Genereds per 0505 oe FUST

Paghia 33 de 6 svaneT &



g INFORMACION GENERAL
e —
pey—EATLE AR Ariakdes A00 The

dorw. ASCCIADCH MUTUAL SERE 5.5 Puclerta: LUIS WAHUEL JYLMEL O OONIALEZ

EFICRISIS

EARLANAGA, AT S RECLIETIMENTO DI VEMTLACICH VECAHBCANO I DeriEss PACENTL COMLE,
ACTUA, DU DCHOROCHAMANEID CLIMAOO Y PArUCLINICT DB LA WUSW DO MEGADITN A TTIOCEDR N TOR, r ﬂmmjmw
O ACCEiA NTERRA PACKNTE CON LSO OF CHEAK STONES, | TOFIAK CN ITIESENGIA DI AWIDA D MSCULH

LA CLINICEE CONTROL DEL DI

rpu_vmm':nnvnlmo
LECUCE 4 b8 MEUITROS 308 100 0.0 HOT 343 V0M T8O HOM 71 BILAD 297 M 30, CREA 27)

Focho, PAC2E02 110830, Maoria Bwlucdn Dinion Oreersl Prowiacor WARICD ANTOMNIO LA ACPWEL Ea pacisbclad WETRCRA INTERBA

Pratdema

L FALA CAIDACA COMCES TV AQUDLZAGA COR FEW CONSERVARA 1% BTEVENSCN 1) - CLASE IUMCICNAL MY VIV 1 | INELOCIENCLAN TIA,

mu&wumm A MODCRAA DO BHOB D FPCHTEREION PULNCHAT LEVE, 2 HPERTENSION

TR CLUPCA L DONSRUMODDE SUSTANCIAG PRICTACTIAS (L. ¥ COCARNA) AL TO RO BOUVA, | ADADMN) TR LA

FEFEFE BENTRSE BEN PAGAR BUENANOCHE

TATKIAMAI FOT FRNETW SATR00W CPCEND O CANULA A JLIT QLINTH PUALAS [TVAR, COMAM TS
HMPCCROMCAS, CUTLLD MOML mm?mmﬁnmmmm KM A BOIFAOCR TERAY BV TRICKE)
HOPBEPASILE. UNNERSA, AODCVEN DAL
FTWVICDS i
DEPRESILE BN MEGALAS, PRRISTAL TISAD MOTRAY, LFADOE, mmm:‘ln!'m 1
s-et;x;'wuumommmmmxmvmm A P CRURFALFS CON

aa Of |
ADAS DF IORDES BEN DELMTADOS BN REGIN TORACICA ANTERICTIO Y ADDCAREN, DESCAWTIAG | TGN EH T A0,
TENERALZAME BN FEGON DORSAL !!mm~uznmwn:munmuumucumurm!mmn.mm

CREAY
™ "I!'" VL 20 TTP 0000 HOMOOFAMA, LDTLCR & B8, MNEUTROR 308, 1o 809 HOT 340 V0N TIOR8 PUADE 237 Bt 3, CRICA U0

muumummwmmnmum LN FEY )
am'me CLASE FUNCICTNAL NY NV S ENGAROD CON ucuamm mmmmmmwmmmm
o 1 NSLIACIENCIA M P .
mm THA. SEVERA DE ENQLOOA Iuim N R0 OO0 TS CELIERDOR, THORBOPTICFILAGE, ABA ¥
ATORVASTATINA, TENEINDO N CLENTA SISPECHA DE CARDICPATIA SCUDMCA COMY CAUSADE TALA BOCIL PADEHTE
Cr REQL VLI PAFLAREALLLACIN D6 PROCEDIMIENTO Y WA CIACKCH [CIRLIGA
mmvwmmvmummmmwnummmmrmnumasmm
DE TRASAI) BOOA. PACENTE MELFICL COICAENTE DESPETTL COLAKFLAOON, UGS, CREENTADO BN LA THES ESFERAS.
1578 mmmmummmmaumm
CALAMASA. AXIT SN REQ PACKENTE DO LEVE ACENTACICN DE LA
O CONDRC CLMNICO Y PARACLINICD DE LA/ A PROCEDIMENTOR, SN
FRONDI WEDICA. MEDATINA INTERA PACIENTE. CON_ RESPIRACKON D CHEWNE BTOKES , TORAX OOW PRESENCIA DE AYUDA DE MUSCULDS
mmmsmusam MOOMEN CON HEPATCMEGAUA BN MEJCRIA | PACENTE CON CON BOSPECIHA DE
MOCAITRCPATIA TOMCACH CORSURD mmmawmw 55 DENEMCIADE INHEIDON DF STGI,
DCRE EL CUAL 58 ENCUENTRA PENDIEHTE
PO HEFROLOGA
CAMEN FEFERE ENTENDER ¥ ACEMT &L

DEROC A FUNDON RENA CON AMORO0S BLEWR00S O0n PG :mmﬂnmmtoum
P Gy D PROCEDR JCAAPACIENTE

Facha PUO0D004: 11 2040, Hakois Clervarnd, Presindor o AGMEL
Protie=a.
B FALA TAOUCA

WEDICRA MTERNA
mmmummm\\s‘mma mmmwnnﬁm
D ETIOUOGIA PUNCICRAL 1.2 ISSURICEENOA, 1 PULLCHAT LEE. 2. HIPERTENSION
mmumum&m& (ABANDOND FAWIL)Y
SDNTIRSE BEN, PASA BUENANOOHE

TAIISEANAG FC TP PRSP SAC % CCENG PORL CANLLA A JLIT 01ENS FUPILAS
HIPOCRIMOAS,

[ AA
ISOCCRICAS MOPAVCRECTIVGG,
HOUROITACION A BUGRADCS TONAC SIVETFICD,

HPCPAGMENTACHS,
CENERR « L7 PHTA PCODM 4 PORTAT MCO024 SATSH LACTATO 157 LT N i35 CLOI
W‘h""“ AN KR 18T avmmm A58 MEUTROR 308, HEL 8 HOT 342 VOM TED HCH 218 FLAD 27 BUN. M,

mmmgmwmmm&:&nw1 FALLS, CARDHACA COMGESTTUA AOUIDIEZADA CON

e - THFORMACL N _GENFRAL

tramiden AR TSEA
Pracienta: LLIS WAIVEL JNFAMLLO DCPHOMLEE
EPIOAIAIS

o ;nnhh_-ﬂ_lmm'}ﬂ‘ﬁ Ram
ity ASCCIACKON AUTUAL BEME AR

ACIED AN DL
T A N L A A
1 A AL, DL G B
|r|rr:n [T lrltrm FITEIRG, PROIEMTE GOl IESPTIACIN [E CHEE BICFLS I;"“::F’l‘;ﬁ fé}m i{!: L RonCo
NCLAI00 £O71 TRAIA BLECOTATS EN MLICFIA . MOOMCN COF HOPATCRE ML £l MK i Dlperird R e m‘!'tf e
OCARDKATIA TOHCA PO EI.!IM)‘::: mvmﬂcﬁ:f_vm u:nn.'ou B s GPAAEL M'FJW“ ma.rnmmn "‘}m,g
ﬁrﬁfﬂ gﬂmjﬂ .Wrg’:\’mm TLEWECS £ON TFO 31 32 mlimiart ?.'I 2 PN LO QLR I‘LF \d.ﬂlﬂgx‘;_l :‘m’ll?'in;lmgf_u
IOIOCEAMENTD GLH BIOICO NEMMOMMIOTECLY D AZDACCTL PARA DEFR
ll'. FAURIMIE B RE A KA APACIUNTE CLAEN AEFIENE ENTEHDER ¥ ACEMTAL

[l oA
Fichar DIAIVEOZA |1 48 36, [ Subrts it Ot o Dl Frastac ALY MACLIEL ALZATWICIA [ o jafelad NEFFCL

'fﬂ':ww S ..... 1%}, STEVENSCRH ) - CLAGE FUNCICNAL NY TATY
HCIMTTIAL BEVEFA DE ETICL n
:JI :%mm DA NCDHIFUADA C03 rmmummruamlu.ww LEVE

PETTRNEICH AATERIA Punmuu
‘: unmmmmmnmmucﬂmwavmu ¥ COCANA
4 ALTORESO0 SOCIAL (ARADOR IO FANBIAT)
fetur
PW.:I'I'ITL NEFWRE TR [MET | DUTMAOCHE
l'ﬂllﬂl)ﬂm A BOCIUOCS TR BETTICD
MTMEOn | N mmlm_mmm WA, CEPHICGHLE HEPATCHEGA MES e tan il ird
PO, ACMAEWAOE A FRATTRICAD, ¢ [ ]} LASOOW 116, CLNSCENTE, CRENT! L)
BENSEN DA CCHAETVAGA, PARES CTUAALES GO PHVALIES FACIAL (LR | EL8P w:g:-gﬂm
110 VA, PIRL CH MATIALES LACAS |IPETWAOLENTTADAG DF NCROES BEH DELATADCE
ILACA] D SCAUATIAG HIPCIMONENTADA, CEHERALIZADAS EN RECICH DORSA.

HUCLrACOn

2010 J024 U 4 O ) Y

« JUOT 2034 IR 36 CFF 185

L IAN2I0M LN M CN1T

‘? mm R KAT

P'ceme DF 584500, COM ESTA A PROLOTBAOA EHN HOGPITALIZACICH, HMGDBII'ECEP"A CONGUMD OF GPA INOPESA EN CONTERTD DF

TRLE
4|
mmmmaﬁrmommwsmwl ' Moul‘!& 04 e i ETCLOAA ISCUEMEA UE FALLA

I.MMCJD‘EE DLRANTTE LA HOSFITALZACICH PHRA
METUALMVENTE

TR REA LACR| DE e T ELEWACICH DE AZCHDO, B5 REVISA MIGTCFACO DE CREATINNA

|EFUCCAIA
ACEPTACK DI LA CH¥ ERMEDAD ACTUAL MR IDCTIO BOCIAL Y

OO PROEIODE 1814

PACIENTE CON Ymummwmlmmmnmmmmmml“wl
e GRICGIAA

nmmc:ﬁxrwumuamm:am‘amanmmmﬂm u CORL

HICRCH ¥ CREATININA ACTUAL LA A,

PERQ DE NO SER Emmwnmmmmn:m MACRA
ConTeAL mg‘m'mm m vmw«l A0S, SEGUBAENTO FOR MEUSTRD SERACD CON RESLLTAOOS. LA CPOICH
POSEEMENTE SERLA AN, PARA COROHARI DTRAFLASIN VENTRICLL OGRAMM, CUELN, 5 ATENTLS
Focha B1RYZ024 12:0505, Hskeei Euskadin Qliniea Gareral, Prestader M#RCO AHTOHIO LA AGAVEL Lapausass HECMCHAMTERHA
Protlems.
! FMWMMWWW&NWE!\LMMI CLATE FUNGICHAL Y W 1. BELFICENCUTRLL
!‘mnammwuuzm O HFEATEHGON PULMCHAA LEVE 1. ;‘Eﬁw
WATEFGA. POR HESTORIA CLINCA: mmmmmm|mvmm MLTO FIESCO SOCLAL (AAHDONG FIRALLS]
Sckyedan
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BEM, BUENA NOCHE

Ot -
mmlmmmm&mwwm M) CREFITOE, WO SESLANCIAS, FUEDCE CAIDAC
RAMUCCE | 59 B0RA.08 AMILES, AOCVER BLAWNDD DEFRESELE HEP, S MDA, PERISTALTISUO NOFRUAL. GG

ATOHE

mmm1mwmmmammu wmm;mmmwmrwa

%m A COMSERT0A CRMEAES CIN PAUALISIS FALIAL BOUERDS, ' Dgioaﬁmw nmlilvs. v
ADAS CE BORDES

MO EVRLLLAOA, PEL COM mmumm« mllﬁ.ﬂ m Im;mmnmnn-nmmmrun
CAL 186 - TOO2074 Bb 34, CR 223 170034 CR LIS, KJT
Ardisls;
Frddalsiay

CONTEXTO CE
Lo REMEON EIATE CHMIA Y VILORACIOM QEUGA BACENTE DE 68 AROS . CON ESTARCIA PROLONDAGA EN HOSPTAZACICN, ANTECDENTE 0 mmmns!:\wmeu
CACIOASTILAA LY WTRAL SEVERA DE CTICLOOM FUNCICHAL BN WANESD CON DOUEADCR, ASAY FALLACARDICA COTCESTIVA O FEW PRESERGAOA 81 %) SOSPECHADE MOCAIIRATIA A PR CONSUMVO OF mc.:_g:l..\."ﬁﬁ FALLA
ATOTASTATINA TENEINDIC EN CLENTA SOSFECHA DE CARDICPATIA ISOUEMCA CEND) CALSA UE FaLLA CARDVCAZ. AEANDCHNG SOCIAL PAGENTE R T NEDERADA MTRA. SEVER HOSATALZION BN COHTEXIO DE SCPECA ERCLOC BEUE: R
3 AV PAA REALLZACIN DE It FENORNTE REAACICH DF ATERICGRALA CORCTUAIA LT, HOGPTTALACKN PARA BL PROCE: ACENTE
CORONARLY ¥ CUE DE M. COMDICYIADO) EL WWREJCL BE MAHTIENE EM SEGUIWIENTO POR SEFWIO0 ACEFTAGCH OF LAEMFERAEDAD MCTUA, MAMNDCHO ECIAL, YACTUMLLENTE CON ELDSCIOH O AIOVOHEL BE RESA i O6 ERC
OE TRAGAX) SOOAL PACIENTE AFIFL, ] COMBORADCR, ok, CRIDNTACD BN LA TRES O iD 1 18 PACENTE GE3 AMTECEDENTE ¥ CUAORO CLMCD DESORITOL CO AESPECTO A FURCICN FENAL A FRAR
515 RITHO DE BASE SIMUSAL, CIFRAS TENSICRULET WOE CLIADAS FOR Wmunnmmmwmvmmuummmmm FOSFOFCALOCO
Bapcte Semcade pot $I08 4w FYSET Fagine 7L da 61 sysneT 48 Meperts Gararsds por GI0G da STSMTT Figins 31 da 61 sysneT &
[ INFORMACTON GENERAL [ THPORMACTON GENERAL =
Form a0 Irpresian OG0T 93600 0 m Admiglin ADINTHEE Fecha de impresitr 0R012004 § 361w m. ]
Agreresracers: ASOCACCH MUTUAL SERESE. Paclerts) LUG WVUEL JRIMLLO GONIALEZ Admiciaracs x: ASCCWCITN WUTUAL SER 5.5 Paciarail SRARLOCONNEZ
[ EFICRIEIS [ EPICRISIS ]
WORMAL Y ECOGRATA BN EUDENGA DE ATRONA FENAL O CHVB0S PO NEFROPATW CROMCA EN PN CE REAEH SENSIELDAD CONSIRAOA FARES CRINEALES COM PARALISS FAGAL EOUERDA MEWPARESIA TERECHA LS POR ESCAACE DAVELS 1EAG L
CORDNABCGRATA PO AZOADCS ELEWOOS 26 DNCUENTHA DIFERIDA, RATCN POR LA CUAL NOB INTERCINSGL LTAREN CON CREATRENGEN MO EVALUADA, PEL CON MULTIPLES LACAS mmmwwmmmm F ADCNE,
11, SE INDICO MANE ICHCON HIDRONTERAFLL Y CREA] TEMOENTA ALAY M 180, GE MOVEMTOD 58 CONSDERA PLACAHS DESCAURITAS | GENERALZACAS BN REGICH DORSA. PAFAGLINCOE - 20022024 BUN 36, CA 180 - nm_zw BN 15
SR LLEVDOA. PERODE MO SER URGENTE 52 PCDRIADFERERSR HISTA TERER CONTROL TR - 2024 B, CRZZ3- 17,0730 OR 190, K37

PROCEDBMNTO, PERD)!
COMTINUANCE BN SEGUMENTO DE AZCAQOS 'Y MANESD TON LIOUIDOS.
- SERA AR s DGR,

Fecra CMID0F4! 11055, Hatwia!
Protdena

. CON PR - CLAGE

BEVERA DE ETIOLOGAFUNCIONAL 1.2 INSURCIENCIA TRICUSPDEA IPERTEM:

ity SATERRAL POR HSTORGA CLNICAT CONSLBIDOE SUSTANCIAS PRICOACTTAS [CANASIS Y COCANA 4. ALTO RIESGO SOCIA [AMNOCHND FAL L)
PECENTE MO RIFERE SNTOWITLOGA

Oyt

PELFSTADON A SOGRADCE TOFAX SVETRIOD, NORNCEXANSELE. CON M/ UNVERSAL WO CREFTTOR. MO
RIMMASCEE . SN SOPLOG AUDIEES, ABOOVEN DLANDC DEPRESIELEHEPATUREGAA
EXPLORADCE,

[POURERDA, HEMPARESIA
nexmmonmmmmmm
“wm  BUN 36, CHL YD - 29,09 2094 IUN 35,

OUEDAUCS ATEN TG
Frcre. CMOIIQOE4; 14127, Halora Exchaci oM
Frotiza
1. FALLA CARDIACA CONGESTHA mmmmmmwn mmmmwnmm
SEUERA CE ETVCLOGLA FUNCIONAL 1.2 IREUFICENCIA TRICUSPIDEA| HE
mmmmmmm‘mmmvwl ATORESGO 5000 WNQCNOFM
Subyetiar
PACENTE RET SNTOMUITLOGA
= "0
TCRAK MHSIELE, CON MY HO

PIMA4SCE | BN EOPLOE AUCELES. MDCLEN BLANDD, MAACADA 5B MEGALIAS, PIRISTAL NP
ERPLCORADCE, EXTREMOMOES CLASGON 14115, COMSTRMNTE, =]

CONSEFWOA, PARES CRANEAES CON PIRAISIS PO WRESIA i POR ESCHA DE DANVELS, WMAACHA

RO EORLLAOA FIEL CON MLLTIPLES LACAS |

[CRALCA. AMOCOMEN,
[CESCAHMITAS HECPAMENTADME, CENERAL - O02.2024; BUR 35, TR 149 » FUO2 7024 BUN S,
mi.u- 6023004 BUN 34, CRZED- 1700 2504, CR 1B K AT
PPEHTEIH.WE (CON ESTANCIA PROLONGAC EN MOGPTTALIZACYON, MNTECDENTE DE HTA CONSUMO DE 5PA INGRESA EN CONTEXTD D2
FALACARDACACOHCGE STV CON ﬂmﬁlﬂ ECPCCHA DE MOCARCIPATIA PUR CONSUND DE SUSTANCIS MATIALE ENFERENDUD

WOCCFRAOA MTFAL SEER HOBFITAZAO0 ETICLOGA [SOUEMCA DE FALLA

ANTECTOENTE DE HTA CON AZDACOS DE PORESD ELEVADOS Y MENA DE VOL SN ENBAHGO TEME PERFL FOSFONCALLICD
WO Y ECOGRMA OE ATRIFLA RENA O CAVBICS HEFADP) EM LA OE REALDS
CLRDINFIORA A EPUAOCS ELEWO0E BE ENCUENTIA DIFERIDA RAZCI POR LA CLUL WOS INTERCONSULTARDN CON CREATIMPA

73, S IHOKCT AAE D CON HCRCHTERAFAY cmm ACTUALENTE EN 189 DE MOMENTD SE CONSITERA

PO AACIA CONTIRLNACES EN
[e = ) m&ﬁmww:mmﬂmmm

Frcta GAOMETH: 115748, Hsiona Bl Clinca Goraal, Pres Lador SAMAHD0 CASROAA COMEAEZ, Ebpedialdad MEDICH A INTERNA
Foders

| FA LA CARDUACA CEMGESTIA AGUDELACA CON FEM DONSERVOA [614) STEVENSCN B - CUMST FUNCIONAL NY IV L1 INSUFRICENCUMTRAL
SEVERA D ETVCL OO FUNCIN L 1.7 twm WWWWMW&WWLM 2 FPERTENSON
HTTERAL POR HETOHA CLMICAD IS TANL ¥ COCANR . AL TO RESGO SOCIAL (ARDCHO FALIF)

Tadget o
{"m FEFIEH E HAIER PAEACODUENANGOHE. 140 REFICHE SNTCRMATOLDGIA

-mu‘rm' A URAOOG TORA SINETRICE ORI S E. CON A UNTERSAL, 0 CREFTOE, NO D06 CARDIACTG
AT FS, MEOLEN BLAS DEFRESLEHEPATCHECAUA BARCADA S HECALLG, FEMISTALTISAD HORWA OUNO

A HECTTIGAICAS S EDEMA GLASGIM 145, COMSCIENTE, CRIENTADO EN TIER PO, ESPRCIO ¥ PERSCRA
Papile Cerarsds pod LIGE de SYRMET

Figine 73 da 4l snne) &

A8 MNOE mmnmﬁmmn&mawmmw&rm&mmmom
WCEHI'!DE CO ESTACIA

RACRA SEFLA S FARA VEMTRICUL CORM#
S LE EXPLICAAPACENTE QUIEN REFIERE ACEPTAL
Fecha (SO0 10,4530, Hswia. Bvdlucidn O Pretinor EZ EDHCIUATTIRNA.
Protiena.
B AN EM ESTUDIO L, FALA CARDIACA L CON FEM COn

[B1%), STEVEMSON B - CLASE FLNCKRAL Y FV 1LY
OO S0NOS DE N PULLVCNAR

¥ COCANA 4. ALTO RES00 SO0

NSUNCIENCIATRAL SEVERA OF modtmmu_ LA TR
LEVE 2 MPERTEMSON HTTERIAL POR HISTORMA CLINICADL mmni SUSTAHCAG
{MAAHDOND FAMLLE)

Seiwatur
EL PACENTE REFERE DOLOR

et

GURGITACION A DGRADCE TORAX SNETRICE, MOPNCEXPAEELE. CON W UMBERSAL MO CREFTDE MO SEILMCUS.

RITMC0G , S SOPLOS MUTHELES. MSDCMEN BLANDO SN MEGAUAS, PERISTA TISNOD NOFSAL. GLND

mmmm HPOTRONCAS SH CLASCOW 14/15, CONSCIENTE. OFIENTARG £ TIEVPO, ESPaCI0 Y PEFRSOMA,
WWWWFMMMWMMEWDEMWM

Wmmmmmmmmmmmmmmmlm

PLACAS DESCAMTTGG [ACLAG, (ENCRALIADAS BN AT PAAOLING mnmwmvlmm

|ﬂ0mm‘uumlumm

PRCMDEHM COM ESTANCIA FACL OMGADA BN ROSATALDACCN, ANTECDENTE OF +Ta, COMSAURD D SPA, INGRESS BN CONTETO
CORGESTVA CON FEW PRESERVACIA (81 %), SOSPECHADE MOCARCISATIA PO m[ﬁmmm1ﬂt Bﬂ.m
SEVER HOSPTTALZADG BN CONTENTO DE SCFECHA ETIOLOEA
POR NDICACICN DE NEFRCLOGIA, PACIENTE SN lCEJ"TPC,EN ‘I LA
EN SECLIMENTD OE AZ0ADOE.

Emmmaﬁmm URIDAD DE CLMMOCS (INTERMECICSE FARA
um‘!mﬁlEmPﬁN E QUNEN REFIERE ACEFT/

mmm yOrdenades.

Focha 01023034

“041202 + ECOCARMIOGRAA TRANSTORACICO - MODIO M BIWENSICNAL Y DOPPLER COLCR. Canddag |
285001 JEL IO [ACLTER] - Candead: |

Fucha DUDA

3081 - CLUCTHETHANLIE WA LincEry Caracad: 4

-mnm uwafmwmnymmm.«

acha DMLV
mm = CLUCCNETHIA (indLhE Tty LircEuAy Camiac 4
Facna B4E22004

£ral -mmﬁwﬁAom,rmmmmmommmm

HO2IVD - HEMDGRAM I IEMTOCRITD RECUENTO DE :nrrm‘!m LEUCOCAMM RECUENTD DE
mﬁmmﬂmvmwammmw = Cabidag

Wﬂl!AG—EﬁU

mﬁl mﬂm EERCICID) - Cant gad: 1

URECD -
W NTEOENWQUOW{SFLM Cansdad: |
+SI64 - SC0NC EN SUEROU OTHOS FLLIDOS - Cansiad 1
DO - CREATININAEN SUERD U OTROS FLUIDGS - Carddad |
DAOTI0

ARz}

E FOUERDO: Candd o |
B0 - HENMOGRAWA N MEVOGLOBINA HEMATECHITD RECUENTD DE EATRCCITOS MNONCES ERITROCITANOS LEUCOGRMS, RECUENTD CE
PLAQUETAS INDICES PLACLET A0 ' MORTOL OCIA ELECTRCKICAE HISTOGRAMA) AT CORATIEADS - Canbdad. |
ALY - GLUCONETHIA aLAE THLA y Lanclia) - Cartdad: &
Fecna: 0AO0TO2
G0AEA - MITROGEND UREICC: Contasd: |
303872 - SAAC EM ORFAPARCAL - Carduad 7
+HO287E « CREATIINA EN CRINAPATCIAL - Carddal. 1
B3RS - CHEATIINA EN SUERIDN DIRCE FLLIDOS - Cantidad. |
Frcha DSOM0H
Fupurie Ganaseds pot BIGH dn S1GRT

Fagine 74 2 1 Svencr



R s - T T TN

vl dre 4081700
asiurd LLAS AVALTL JAMALLD CERIALEL

]

EPICRIGIA

- THFORMACTON GENERAL r
..ﬂ m“" Rk " |. Ihl e Pachia e bngrwaléve DOOLFIA 138 3] & m
= s e sl Dl Adbrivinhaka AGCCIACION MITUA, D47 E SR
("' EPICRISIS [
g ! lul.umsunrnnm(vm Y NETITCLOGIA FLECTRICHICA T USTOORAA A

e . COMRLTADE

peereril muaumuum:wmmnmmu.uu Cantdait |
P IR TOTAL Y DIRECTA Canbind

m JETHOTENG LFITION - Carbidand |

AR « CLUCOMETRA (rf Ly THAY LA - Cart it &

g« mramm“%umnm Carbfled |

A -

BOPIDE - ROMA RS w ]
'-l:ui

4 301 - E COCARDIOCTAWA TRUAHE umvm

A0 VOO, mmm HOMATOCHITD TECLENTD wleigs mm&;mm LEUCTOAN,

LY uf".lm“wm ¥RCFFOL OO ALECTRCMICAT I‘MW Cavhided PRERT DS

BN 13 - CLOPD - Carthinat
wwmwmuomnm Camdad |
.m ~NITIOOERD + Canbdind |
BOMASH « POTASIOEN SLENO U OTROS LUIDCK - Caridad |
RO - BOTHC) EN LRI CITROS MLUIDOS - Cartdail
A CTIROH FLLIECES - Cartinnd |
e ATIT0M
BIB122 - MTTEAD AT Candidad 1
OZOA - TR0 DU PVLOTHOMSSNALTTY Cardad
m: wummw1mmuum Corbiind |
AL 'm W AL ‘. RCCLCNTD DE CAMROCITOS MO IWWTN“ LELCOIMN REGLENTD DE
m MITRCOENG RERCO - Cordidd | i
ol < Caeind 1
m Hnmb‘u\»m!
m- 13012034 !

::g;:mmu TORAIA OAR, JYLATERL CELBITTLATERAL CILIELUS O LAERA CONBAROY Cardnd |
: O Canbedat |

841513 - ELECTIROCARNOCRMMDE T O OF SLFERFICH S08) . Cartetad

BN - TRRFAOK IIOTHORINATITY . Carseind o !

m-"m\lm N:F]mmmm TP Coarsbnt ¥

| - FEMORR, OORA, HEMATOCRITY

R iieen o o \

AN - PRO Y o gl

M« TROPCTNAT CLMNTITATI . Carstimd | w 04 Candlad.§
AIMNY - CLOTIC: Cartulad |

ﬂ“-lmmmmcmmm Carmand |

m“i\ E ADRINA - Corbiad |

ﬂ-mmmmumnm-w|

NECUENTD DE

OO MTONMTEADC - Caniid.
m «mmmumi\m Carticad 1

CTh- Contat 1|

TEAMATIZAD Canariad: |

ﬂn!lu Miﬂl.!JE'IU\I uFUUU”mﬂm Cantdad |
ONRSE - MO UTIEICE  Candedsd |
903450 - POTASIO B BUER 'uumﬂmr\umc.-c:;:ﬂ 1

m-nmm%ﬂoummﬂm- ot 18

DAY « (R LOMT TWKU“GB’G‘

A - CREATININA EN LUK « Cardded

Fedw | 4030 A8 OLATERA ECH BARKY Carsidad |

71121« FUADKCFAAGE TEFUAN (PA l'.IAI" YM]W DECURITOLATEIAL, Tl
BOF0A - ltmu:mmnmnlum
OFaY - REMPG DR I!‘.-OM r [|"H Canadat 7

B« ETIO O MITERMATIZACE
mlll‘; + HEMCCTUM WV [V EMDOL CTIHA WTD MECUENTD DE ENTI
FLAGUETAS PIICER MUACUETAHOA ¥ MCITFCLCUIA 2

SCITOR PANCED ENITICCITANCS LEUCOTUNR RECUBHTD D6
Caritdnd )

nuu.n Carfiad |

S« MACH sac aeRol ool HOC - Carthlard 3

Cartiiad
DEAEN  PITASIO £ BLUERT U DTHCD ALUGCS  Catbatt 3
0304 - B0 EH SLENOL CTOS ALLADOS - Cantdd it |
D0

. LTACO PUTLACA
‘-mnmmau.urmm [P A AT AN IRANES EILAGH - Cansidng |
4 Carfidad 4

Faulw 1 GAIEIM
HOIN0 ¢ m’u\ HEROUL DA HEVKTOCAITD RECUENTO DE o706 POEES
e a ¥ MCILFCL OOLAELECTRONIC, 5”0 b Carlcind: |

Soaans. ras e GYACA L s iz
FAA LN u L '
Feaa rmw- POCES
(HEMBGLOEA HERMTCIRITO HECUENTO DE ERITRCCITCS
Joihe - '%m ORF oL A BLEC TACHICAE AT Cardcadt 1

finlLhE TealAy - Cambema!
{EM BUERD U QTR FLUIDCS - Canlifee. |
m M (HEMCEL CRMNA HENWTOCRITD RECUENTD OF ERITROCITOS INICES avmucﬂm LELGOCRMA, RECUENTD DE
INDICES PLACUETARICS ¥ WORFCLS MATZADD Canbdact.
003813+ c:.ma Carfitad |
S0 - WGHESA0 BN SUERC OTROS FLLIDDS - Cantcad |
D856 < MTROGEND URDCD - Cartilad. |
e mmmmumaunm o-ln-tl
-O0ABAY - TLLCONETRIA firdlLhE Tirl y(m
-GS - SREATINENAEN SUERD L DTFR0S FLUGCS - (‘.tm |

EE

iy,
~ FOSFORO EN SLEROW OTR06 FLUEXIS - Cantdad Fecha 1TOVED
e Pt SO0 - Wn:rmmmmﬁmm B LEJOCCRAM o e
e Canbaad | POACE S LT A0S ¥ MORSCLOGA ELECTRINICA E HISTOGRAMM) AUTCMATIZAO0: Carsdd 2
sty 0 3 00313~ (J.CFD - Coritdad: 2
<A 1 - PRCITEINAS EFERENCIACAS |4 BUMINAGL CBILLINA - Cantasdt: 1 watsnoausmumncﬁmmz
= PROTERMAS TOTALES EN SLERO Y OTROS FLLIDCS - Canided 1
LI - Carandt | m wrmommumnm Cartiad 7
e - W rivry -4 o - e “c‘::;r 8
- Caniidad 1 am G.ut‘.M!Rln Tell L
m RUCONE TRIA IrGUE THIRA y LARGELA, - - Canténd 8 % un@m
CREATIINA EN SUERD U OTROG FUUBDCS - Cordided. 1 muﬂmml
mna mmcmmuawmm.mml B0 - ELEC € SUPERFICE SC0- Contdd 1
Fecha. 13O0 m.w:mrwnmamt
m WITROCEND UREICT: Cantdsd 1 509411 - CLORO- Cardidad
LD - Dacact | SO3EY - GASES mmﬁﬁumomwm Cardéat |
Fecra: 14012024
TN - HEMODRANA IV [HENDGLCIRNA HEMATOCRITO RECLENTD DE ERITROCITOR INDICES. ERTROSITARCS LEUCOGRAM, AECLENTO DE D454 Goribdsd 1
[ Fagine 38 da &1 sysner & Beports Camesade por BIGS de FEDET Figina 3 de 82 arasner
I INFORMACION GENERAL [ INFCRIGLIGN GENERAL ]
i e gk DEOAT0 B80T & m. Adviskéen A2 171568 Fecha de benoreaone DS402004 93937 n.m. Auimishone OV T560
MUA SERESS. Packnia: LUK MAHUEL JARALLO GONZAEZ Acvinlstracora; ASDCINCOICN MUTUAL SER ESS Paclonta: LUIS MHUTL JAMILLD GOMZALEL
[ EFICRISIS | I EPIGRISIS

<0EY - CLUCONE TRIA il LhE TVBIAYLINCELY - Canddad §

Contdad 2

Fecha 18012004
SO0SEY - 0L LICOMETRIA [indl'UhE Tl y LivaEidy Canilad. 3

AT - (L UCOVETRIA iciUhe THA y LancEIA- Canidad 4
Fecha 18102004
481340 - ECOMRAPIADE ADDOMEN (VAEAS ANOCMNALES Y DE RETROPERITONED) Canldad |
) - GLUCCVETRUA InailbE ThiAy LancEal - Cacbizad 3
Foca 1BE20004
BCIEAT - T LCOWETRIA BngilLhE THLAy LAncEWN)- Cardiciad. 4
Fecha: 200204
- HEMOGROAGM, [V (HENOCLOENA HEMATOCRITD RECLENTO DE ERSTROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRANMA RECLENTD DE
PLACUETAS INDICE S PLACUCTARIOR 'Y MOFF OLCGIA EL Carieta 1
403813 - CLORD- Cantedad 1
~BOARSE - MITROGEND UREICO - Contond 1
53834 - POTAZID BN SUERD U OTHCES FLULIDCS - Camidid 1

4!“21 WWFAD&P rmmmmamammmm 1
mm DRERD [ AUTCRMIIZACS - Cantdad:

m HITROCENG UREICD Cantdad |
mAmmmwwumum‘cnm 1
Fegha JRODO034

D864 + SODNC EN SUCRC U OTHOS FLUOCS - Camsdad |
OLEFS - CREATIANAEN SUERD U CTRCE FLUIDOS - Contdsd 1

Facha mtm
441207 - ECOH MDOM ¥ DOPPLER COLOA- Candoed: |

prawa

rwa CIOYIIIe
Nﬂm-‘ BOD L S50 Consded:

-mli duricza 10 imi - Conddad |

-0
COMFO1 1101 - Furcs ermida - Carsdac. 1
-COI0EA060

mmﬂu ‘runbnnmﬁnb « Candidad 1

Jo?fmlbl omnn « Canbidagt. |
|+ Cardtad. |

Papetta Casmiads for BI0S e STDNCT Faghia 77 S 41 syanal &

LHMTOI01 - Furmamida - Canddad: 1
i ol - Cartidan: 3

- CATETER
HLUCDES1 62 - JEAINGAS M. - Cargidad | s
HUCTES | T1- LLAVE DE TRES WIAS - NIPFED - [TEM 1 76 - Cardidad: |

« Cargad. |
«w\mu Tramedona dovwdnaty - Canddad: 1

LOITaT
LOOCF 7011 « Furper ca - Canidad: 1
Carunds!

5 ol - Canbianet 2

HUCCATAD - CATETER INTRACAT 1 20 - Cansaa: |

HLCOES 2 - JERINGA S M. - Canddad: |
Hmr:l ~LLAE DE TRES WAS - MPRD - TEM178) - Cartidacr |

66 - Dnpog/iezna - Carlidan: |
mvmn Trazodona dotidrtn - Canbdad: 1

Fechar PLIDNI

ho15- Mngmnd-l.'.mma

COHRCFUTIY - Furosemidd - Camicat &

£ ol ntond 3
DATFENDIN 25 - Canadis - Cantidad. 2
DE_KTRENDE 15 - Canediol - Cargdad: 4
SHUCDESIN « TaPON VENDED HEPNRMNIZMDD - Coviiat 1

. DE o v
-umhmmsrmm GATEC- [TEMA41)- Cantizadt |

foana - Cardact 3

mmu Aeptarrinclan Taksuts - W 2

r--nl-‘vi

AOULTO - MTERSURGICAL - ITEM1 3| » Cantcad 1

05001
00|« Bohugion Salivs Normal 500 i SEN- Canidad 1
0015 - Jeringa 10 il - Cawniriact 2
<A 008 - Udgraing Semgd o SN EPHEFFINAZYS, 50 mid - Camadaa |
0040~ Sclucion Sxina Hormal © 100 mil 55N « Cansdac: |
IR CM « MDATOLAR « Caniidad.
wn SUCCINGL COLINA CLORURD - Cantidaar |

4098 « Mdraralira | Epinefnng | - Cantdadt 13

COICFOITTON - Furcs ida - Canicadt 2
SOICEDNENNT « 5 ol iclona «
\ciea - Canddad |
DILATRENDA 25 - Canet ol - Cangead" 4
HIFOCATA] = CATETER INTRACAT # 20 - Canbgat. |
- TAFCH Canbiaal 1

m1mml F-umlnwun-t‘--un.:
01 AOTITON - NDAZOUAY - Cangelad: |
N0 | | - Aslsminolun Tabiets - Caridad: §
Wl‘ Foetd sl gl dodk) - Canlitie: |

HCPOCIETE - Diprora Sodcs - Cantcad |
HOGATOTA0N1 - Trudona elomsdralo - Candcad: 1
HOTARYIITON - Arcoina sulfan - Canbdad 4
Fecha

DR
015 - Jeinga 10 imk- Cavhaad. 3
1101 - Chmegam - Carsiiaer |

AT 11 - lrmduhwlmmm 1
Fecha DTAA04

015 Jedrga 10 mi Cantaad 2
~MO2BOO02N0T - Omspra - Carsidad |

<DL ATRENDN 25 « Carasiill = t"n!l.lﬂd l

Wapsrle Gensrscs puv 0008 de SVERHCT Paglua 20 24 81 EYSRET



/

w"m-\w aMATam
gt\'l\l'ﬂll.l‘\lﬂ SRLSL

— e e
s EPICRIRTS

Poclerta LTS LWATY Wi“lnl\! LB

“‘.m‘nl Tragira
I

""\' g 10 b Carmand 3

g - Sk H-nv—-uwﬂm Cardand 3

AT m Ormagrand - Coebdiad |

i e

mmxr'm Pn--m l.'m !

DO ATENDLY - Cavndinl

| Corttad |

\xum mmmumnlm RO [TEM L8] - Cord bt 3

CAMLANAGR. qu o
TR O AN OO AOCF UM, Y INTINEON 06 FUT8 ACUL T ITERSRORA, | TALYY) Carband |

JAACTRAL - PURACINCACRES TARRTROE . 0TI
e - gk Cartom |

mam‘ml-tmnm oo |

Fcha (SE2T00

a0 mmmmnm Carddmd |

[T

HUACCATAD u\ﬂ.lﬂlhm 0. Covgamd |
FANTES I8 - JCANGAS M, - Carmind |

SUTES) « TARN VENORDY .
IS - Dot foors - Cared | Do}
SOBATIIAC | - Prapsdorw »

Eachw 1301FTM e

0L - Sernga 10 i Cordingd )

A0TE - B irios A - Cardiiad §
LONTITI - Furrwerwta - Cartiod 3

SRCCAT u‘i‘rtqu.\n. " w T

SUCTRIY mumu Y
HACTH1 - TARAEREE . Ry S AT, T
Facha 12027004 NERDE m lmhl\.w )

DY - g 10 - Caiind T
AN D) - Crvegraed - Carbetad, T

RGOV TTIN - Furosmescis - Cartnd §
TSN - . Carena 1
DOSAENN - Bl sty - ot 3

28

ACHLATRENDNIS - Carvedind - Cartand.

TUCCATAD -CATETER NTRASA 8 0. Cortded 2

HADCSY D TRES WAS. NPR0- TV 1K) - Canddact
FUCDESTN TR AEWEO HEPWINIAND Caraiod 1 !

SRATIZN0N - T corhuars - Cargidad 3

G - JERINGA Tt 7
HUCDESATY - LLAE DE TRES WS - MPRO- ITEMU1 18 - Candidedt. |
TRI8- C¥5 T0FLD BOLSARECOLECTLRA
HUGCASTROM - SCNDAFCLEY hl 18 1 WAG - ITEMSY) - Carbdae 1
TR - CIRCLITO P UEHTILACKN MECAMCA AL
HUCTRAS - FLTRO HGROSCOPICD ADULTD - INTERSURGICAL -
AL - Dapack badna - Cansead 4
BRI - Misesmea Nansl n ieavha Talls | - Qarddad. 1
- EOLIPCDE BOMBAESTIELA A——

i @ Carbaed |
TR 0171 2+ LORACEP - Cantciadt &

FMORCAORES
SOEATOINT) | - Traions dorhwirem - Cardéad. |

Bposta Gammsass por 108 de YDA
Sactm e Irpresion (ST 062 8 m
Agremradera: ASTCAOON MITUAL SERESS.

Pigine BB e 0L
INFCRMACION GENERAL

CIRIhA N 2000] - ol 1

YO - TEMRY} - Cartddad 1
TEMS) - Cariiad: 3

TR - Cotited |

¥ EXTENSICN OF §MFS A0UATO - INTERSURGICAL - ITDM V1) - Cantad |

ayaner ¥

[ ;

Tt e brgraasive (8 V218 M 138
Abretnmhn ASCCCKN WUITUN BNERR

wha 1ABIAN
MPWOTIEN - CRUCCRATE D YA :.1.;-lm
Vit dn

i
COOLTTITD ) - P rmviln | Cortisad &
uM'mun Poruninyed rradmam  Cardlnl 3

e | arodad }

amn. Il' fmllmmmmum (]
g ] | e | Caiidm]
PN, 1 1411 - LERAL T r.-mh.u 1
Froha 1000

£ 10 Plwyoion AR Corled §
O] (1) - Lirmprnd  Corfifnd |

|

T:'ra-ﬁns

Throneact i ammiAL ~

Ackrdalion A 1908
Pracherta L LIV LAY ASTL .vnn.uonnlm_l.* — -

1T I

Farnmd 3

r——r R L LR

Canaiiad |

! A ACA iy _
1 - | g da i 1 avin | Cartilnd |

LT AT Y < Fevmariie Cant

1 AT A runslaia Calucs uldq.ui ]
m.nurmlu Earmibid - Cairbil ot )
ARCTAT IJ!II?II\HIM)FI]!I L,I.l.l (]
PTG ¢ JERICA L LA - Corddnd
HLCDRARN wumrm:uswuuu Caniblad |
JRCTONTY tulul»ﬂfﬂﬂmi[l»mm !
B0 RIS A0

AN
Ili"-[ﬂlﬂﬂlﬂ;:ﬂm

HOSTIAOEI0 1 | + Acwdl wlichin huicha «

JORATEEN | | - Trawdor clost s - Coantiust r
Lo o |00 LIk Canibar] 3
0N+ L ks L Py | Harim

AU | (L W‘ (HATODC POTA: - \’.nrh-l a

nuuwwlu r.-ul.na [
{umuml lw

COME0MI| 1 - I:mrwui.llw mwl
LOMTO0Y |+ Enalapn mtasto « Cawvachiet 7
B - Dipubey e Cariilad 3
A | T el « Caraddad
DAL 701 2 LORAIIPW - Cormymt 3
Futla !W!rmH

Caribad |
A LU T REHT - (TEIT) « Canrddml |
b Tﬂ"‘ Choruey el I'ﬂl‘!i o Cardidd M

(artetad I

sacudor| . Candtad 7

51 W 100 704 - DA {riapanni do Do
LOACFN T - H.m#l'ﬂll Cansidl 10

DUATREAC 12« Carwrdlal - Cackatad 4

ook @l (P - Cantidad T4

10t ! o
o 49

| < Al
ey « Cauriichadl: 3

1
Facka 1K1
DO - Lmanmm1mm~w. |

Focha M@0

2015 Ju\nunnn-cmm
-M‘!-'?‘l Hipodewica 016 - Canidal 2
CRICFONTTO - Fuoserman - Canidad B R

- Exoeaion do Ancalon - Cantdad. 3

+ Cariided. 3

3. NALLEYLAG - (TEMEGS| - Cartidta. §

- (TEM 13) < Carkene) |

DTS ARTO

e 100 i o
Mﬁmu Pl wuliclicn boido - Conbad 7
et 3

an( ﬂ’mwﬂ
06 - Lactalo do Fong
.mluﬂiu? Hep:nmul Mumw

LHADEDGA |
LUWEDON | - MI"MAW H

o wpmmm
[Ercmpatna) -

Feparta Gusarsds pot B108 de STEAIT

B

[

- Carbigsd. 3

Fogina 20 S 61

Acululdrs a(ril 1568
Pachents; LUES NANUIEL LARAMLLO GORDALES.

Fraton do v st D020 24 §IE T .
Administraders ASOCUACICH MUTUAL SERESE

[ EPICRISIS | [ EPICRISIS
DILATFENDE DS - Carenilal - Cantidad 4 RUCDES 62 + JERINGAS ML - Caraad 1
5 - 2 HUCDESDN - TARCH VENOEBO - i
SOSRLTUE - LORNEP - Cortdad 7 HULANRGAL DE CHTENO CON ADATTAOCR UMRRERSAL ¥  EATENSHH DE 20T5 AOULTD - HTERSURCICA. - TEM 1) - Carnedt |
Fera TEO1DI ES TAPAVERDE « DWITEC - [TEMAT | - Cartued |
LTTE - Laciie s Fingee | Harpnas | o500 LR- Conbad 4 e - mn!
AR 101 - o -a.lmz:.u i Fum sk« Cantidad 0
= Camese 7 echa AL
COOE08011 - Edgitersiacon - Cansdad: -am! Jarings 10 ml Candeast 4
~COMAENTT Y ) - Enatagrd o - Canddi): 3 SCOICFDNTTD1 - Furms arikda - Cantdad 4
- Carascal - Comtadt 4 11 - B pronpioira - Canci |
e - L GIATREHD2.5 « Caree i - Cariclac) 1
01701 - L OFURZER Al Coneclck 1+ Presil saiies b g1
Fecna, 15071 4 bl 1
2014 - Jerwen 10 R Cavmeat 7 Fedm 2301254
IO 1B - Direegraded - Canbiiel 1 0015+ Jedeya 10 Canaat 1
Cantcnd | TS' Oinagraz - Coracad. |
[E: Caise | psana da by 1 Canbnd: |
00011 - Expioratacions - Cactdor: LCANTTN - Fumsemda- c'ama
hsuumiun ml -COMDEDOBO 1Y - medﬂm
CareSlod - Carmdas 1 -CORSEDETN + Enalapell maleakc-- Wl
ACCATAD - CATETER INTRACAT o 20 . Cackutaa | CEATHENDT2S - Candial - Canbdad
173~ LLAE DE TRES \AS - WIFRID - rrEuns:-mi AL - Dapaglbasng - Canduad |
.»u:ttﬂn TAPCH VENCED) - Cansdet 1 CETIISM - Cliapng Furmang - Contaad. §
SUEGEE - e aina - Caridadt | Fag, TVURTI
SUEIEACT T - Acrsarrreon Tablem - Cantidad: 2 D015 Jevinga 10 Comted 4
SO0 201 - o - Camldad 1 10050 - Scfuckon Salirs Normal 3 100 md S5M - Caridadt |
Feam 1BL2I4 LIIOECOET11 - B noiscns - Cangdad. 1
015 - bz 10 i Cartidad b -CAATREMD 17.4 + Carerdiol - Cangciaet
~30050 - Sokuaan Salre Hormat u 105 i SSN - Candie) 4 e e et Bk
) - Carnfant 2 ATAOON01Y - mnmmm cmuudl
Wﬂlﬂul - Furowprmicla - Cartidag: 14 mzsull Trmdona cios sl - Cambond:
L1 Moranistnd Caiac - Candidad: 3 Fecha 2401024
-tl.AI'FBDJ?S Carwdilal - Cani e § D315« Jeringd 10 M- Condasd 3
SEICTES 56 - ERMNGADE FELAFAT ML - rrl:u.lem Caradad 4 AOO0002101 « Orreeprazdl - Cardcdad |
TR | 1 = gl gl o A DO VAENTOT - Hecat 2 Candzas |
AT 1 - Fraseckons oiortadrs - m: SCAICFINTON - Fmmmmida - Carddad |
Fecna ZUNTEM “CADEDORDNY - Expronciacions - Cantuad |
HOTBONZ 101 - Omepra - Canesac 1 DA 20! - Enaataped mal mv:-luu
B AO0ITET - Carguac. 1 WITEII]IZS Carvedind - Cantdan:
~CRBCFHITTON « Furmsermes - Cantidad: 3 ] - aarna - Canbedad |
LCATENGA | - Exter prkacora - Canbil | CLIETTESNG - g Furnarsio - Canddad 4
TR s - Condead 7
DLATRERDH 25 - Carmcdll - Cortiier 7
SHUCTRY] - CASLIA MAGH, [ CU3GERD CON APTADOR UNLERSA. DF 2UTE ADULTO- « ITEM 12}~ Cantdad. |
HUCTRA) - HUM T8 EEE - CATEC - ITEM 1) - Corfidat |
A - Dl i - Cantast.
- Dty Funars - Camdad 4
Frcta FOCIT024
05 Jerngs Y0 - Cartidant &
K LT k- L TEF g baye ) - Carntlint: 1
LIF O TI0 - Furoearmica - Canbcac:
SODEGE - 1
LA - - Comdsa 1 ‘
CHATHERTIES - Carexst - Cariidad 2 P 3501724
30 - Canticad 1 AI2BO002101 - Cmepra -
HUCDESI0 - TPOH ENDGO 0 Cartenad 1 Tk e Contiad 7
HUCTRID - CAHULKRAGA UF CWCGEND LN DE ZMISAALTO AL - [TEM13) - Caried 1 C00CF01 791 - Fumsmnida - Camicad. T
uml-rmm!“m-m TERE4 || - Cartidad 1 <COI0EN011 - Espeonciaciona - Tankdad 1
CDMEDLITH + Erlagrd maleain - Cartidad 2
ml-lrmemm-mu OUATRCHDY2 5+ m Canbusg 7
Techa 21 L2572 AILICCAT: ER IITRACAT B '
41115 doreage |l Carnsed & HHUCOES 163 « JEFRURGA S L » Candoad
A 2704 - DAL TER MR SO0 lpaer) - Carsidad | :uuim--rmwmm,:zW.W|
{nx}hlr‘;\:r‘zmmm-c-ma , AR - aara - Cangiaad |
COODENGAN1 1 - Eapucrinciirs - Canbdad. QUETSNG - i ran Frumanic «
CVDANEALR - Kardisabna Caloca - Cadiad 1 Facha Mlqg:‘ Cardidad, §
CALATHENG L5 - Carascial - Carth e 3 <CTIENT 101 - Oimepewnd « Canaad 1
SN | - Fott mich w0 wado - Cardiad | A Canadaai2
T Cordtad 1 COICHU 111 4 - Furnomdy - Cantied 3
Focha SR04 L3IDECO00T 1 - Evpeonolnciona - Cantdad |
0014 - el s 10 i vt & COUAECD201Y - Evakagsd ralnals - Caritdad 1
<CHMNA2101 - Cegraad - Canblag 2 aume\mu Carueill - Cavlidact 2
iy E J - Cankiad T S0 - Dagaghtvana - Contuad |

LIHFINTI0N - Furameenda - Cantdad
CUIDEOUBLL | - Enpm

1« il maden - Cor i 4
8 MITEND 2.6« Carieticd = F]
4R - EATETEN #ITRACAT o 3 - Cvdidad |

leucte Colmrada pui B103 e gYEAT

Figine M g 41

BYENE] &

AQUETESAG - Chodmiria Fiamiaiak - Carllitaed 4

Fecha 20270

D015« Jaringas 10w Cankdad B
0000 « Sodution Sehng Korral o 100 i 5500 Carsdac 4
CDICFD | 770 - Fume e - Conpdad 5

Bagutte Ganaiade por 3109 de BeaNrT

vagias 3 de AL s



B T S —

S - —— W R
A — TR SELAL P
ETIIEIS —

b Cariotnt |

AT WTAITT I ._-5-:-:5::.. -

I TR
NI DL AN, A3 LA ST MR AT
ek

TR TR B AT S SR [ LA
AT HOFRE

= =
m\omm

Mm_lﬁmm
AT RN 1 ACA Caaa)
SOFCROCTE AU TET WD TN LG COCAT - T2 S

D A YRR TSR
DN
SO S PLGA LF DRSS LA
e
A DA ENALAGARAR
~ICFICA L TR A
TR CONTNUAE S0R0E WOASS
(CEOEND PR R D ANGEA A LA S SR MENCFLAST
T ST
TRTIOA TR K WG WO TATADS mam
DEET CETMGUDIRAT
INCEEERAAL LGS m HPAG
e ] o=t = FEEAUCA ST LD TTA T R
CATER DL TR I ML UG
RGP TA 10 ML D S0 AORAE
= LDOFNATE TORALS LTS [ATT
S G ST 5 A-CRARS IR
IS rROGRAS, DNIGRAR, KRS FL G4T0s
U
- Pt por PG Lol f. DT
PENENTE
S PSR RBAD ST
e
e S R R S SRS
TR e
T e I S L S ety SAIEEFI
A ke nacces
A AT £ E T A R ALTPEIO0 AF WG S R WAL A CRAY BASS,
P S = o:r.nm
e i) SR
ST e T B Fera (AT
I
O HOERTA TER
EPErorpe b PR s ==,
CHCENG PR T ANASAL AT TRAMN PR
ST FESTACLION AR LI GO DA
T T A
e i
T A T CATEDLOL TAE 25 MG LA I MORAS UATRAL
HER A WG 0 AT 34 HORAG
T SN A AR P — AT Do e T A 1 WG TR
ey = m B e CLACT TAL NG
SAT_BITRL AR SARTRN TR ETASD MG WODADA 17 MORAS
L WS DRA T RS
e — FURCHEMD 1M CA0A 11 MRS
Berme ANCCHE)
T DA TEPSOrASC Ll 55 CADR 4 MORAS
EOALIRELCE FAE SaS TAEAE AT ATETASEFEN 1R W0 CACAL HORS PR
N L SewTA LTRSS SOREICIE AL RS0 WS W0 DM LAG CORDAS (S 17PM. 570
T, L el O .r.:..e-w
T s T SECLRENTOCH TERFGAHSCAT WETES &, (i, SOPCHTE MUTRIOOIAL ¥ METATLICT CRITICN, TERATLA RE SWATCRA,
P SEAIG SO Y PSICOL OGA
TR ) A AR A FOOENTL
e e e
D -SSR AL TA LADIOASCULAR
ER N AT AR TR T ST A TEROGRA A CTROIFTAF S AT
SFROCT o Bapste emmiade pes il s CTLMT Fagiss 30 e 40 SwROET &

e emeceis v T e T bagie 5 i e



Mt i
Poviersa, LUK KGEL VUK LD CPCN LY
EFICRIELS B

- .;(.m.su_\n Unm
ASOREWTUA BRE SR

(

[

kel A T
Poctens | LN PRAL
EpicuAis____ — ——
e

Tochn e gy ouiirs CRGAIZA N 0 108
Atped et o ACCWACIH MUTUA SENTESS

e, EAESEEN
-
DA N PUATRIAA
:;:.\.‘l'mﬂaa [T Tuva Y
PETAMPOERIRCA
MR ACKTS CONTINUA D SR AEAES.
RO TR CAMALANARA LY LAY S5 BAT MM ARES
T VN
TRACNTNA VAT 50 R VL) CADML M HCRAS (EN LANOOYE )

NETRATIL G 30 WO CAOAM HORAS
PATOPAERA P 40 WA B CADA N HVAS
el

CAETILOL VAR YT 8 AT A 1 7 LS WA A =
AL L ORTINA TAR 10 A03 W0 CADIA M HORAR
o AR LIOUROUES:

e noboia Urmabrana, IUN, Ma urvirads, Drairena an POORTN
P avremniogram Faniorecion, hober s

ISPTHOCR
VUALIOUS CLMNAOUS

yarmt e Fa. 0102 20N
| Prmacdn ro Fahae s Fa. 01 DE0N

NENTE
SCOUMENTO MR TR SO0
FEMEEAIN A CFRAGA CARDIAGTUL MY

TRAR ADD AT ANTRRAA

[

shoores
HOXIT A AR BN PUAWTABASA
e HDRICAA |50 SO

ES
PG PO CRRLL ANAGAL 3 LN 53 SAT RENOIL
TR MENTED " AR

TRAONNA TR ) MG AT M HORAS [EN LANOCY €}
CNEFRATOL CAP 20 G VO LA WOPRAS
ENCUOOATNA I 830G 5C CAOAM HORAS.
FURCEEMOA 20 MG W TACA S HOTLAS " WO A0
CARUCDLEL TS 125 WG CA00 12 FORAS WA DRAL
DAPACLIFL OTA T 10 M) CACA 24 HORAS

FUSROSEMOA TARL ETALD MG
LIS DWW UPATRBLETAA R [CATA 34 HORAS POR 3 W SES: CANTIND:. B0

CLEPRATTL CAFSLLATD MG
mwmummlmm:mmw

DE CA GO TREETASIO NG
5 DR UMATARETAUA CFAL CADA S HORAS PO 2 WESES CANTIONG 240

Ep 0P TALETA 10 MG

CARLIALL TALE lal] s
15 DN LA TALETA AT CACA 17 14 FLAL FEM T2 CATGAD

ATLETUASTATINGA TAILET A 40

i
s DR LA TAT FTAWALIUL CADAN P 7 AERES AT “w

KA TMLETA 0 WU

SCH (1 LA TALE TA WATFLAL CADA Y (RO 1§ MEEES CANTAD

ALOPCIETEL TRLETATSMG
s DA LA TAOLETA WA DIAL CADA 4 iCFUs PO FAMCES CANTIOND B

TALETAS WO
LIS Do LA TATLETA WA UL CAGA 24 HORAS FOR 1 MES CANTIDND X

LACTLL 064 SCEFE
mwummmwumnmmw

CANTIOAD LA
GLLLISAA LWACERDS 10018
m}uzwmsmrxﬂw A LAYERCE
LACETAS BFA (LUCTMETFIAS | CANTIOAD 200
TIFRLLAS CLUCCHE TIRIAS CANTIOND X0
L UCCMETRO CANTEAD 1

e FPOR L MEDSCT e
OROCH PARALA CRACKIN POR ETROLCAAPCR 1 EFS PRORTATK)

Facha IEALTES
dcanoes.

AR

WERTCREQDE BE05 UTALES. ¥ AR CAVEICS

UGN FOR G A TSN PPN

RESTRCICIOH HIDFICA 100U G2 Dl

RETAREACEIOICA

CARVEDILEL TA3 125 MO CADA 12 HOPAS LA TRA

A0 MO VD A0 4 1HORAS

DACLIFCOMA TALETA 10 NG WO T

(mmrmmmmwlw

EATLEITALAA SATAN TALETASD MGVOCACA 12 | KFAS
HORAS

(EFEFAMPOLALE ONTAAR PRSIV
0 0 CON LG CIRATIAS (3363 1390 5780

CECUMETE PO TERAARSICAZ VECES A, CLA, SOPCATE RUTFRCICRAL
A SOCIAL Y PRICOLOCIA

SOLCTOURCARALES. PRC. FUNDION RDNA P 30054
PENCIENTE:

S A UG CADIOMSTLLML
ATTEFIOGRAIA CORCRARA FS. D2l

Fecra [SCAD02

Irabcacicres.

MOPITRIZACIH HENODRAMCA CORTRAIA

Frcta DEUNEIM

refraat

TRAELADKC A LMNERT DF CUTHOCE RTERLEDICS

MRS IR

CRGIENG PORL CA T ANASAL AL TSW PR
MDRICA V0 £5 D

L O ALY

bapeste Gaimsads por £103 da d1GOT Fagine 13 da 4

wrnnes o

P rie Genasuds pui BI0H de STRET

S0 DL LA TAELETA MACTIAL CADIAZ HOFRAS POR 7 MESES. CANTIOND 60
. CHTAHPIEIOICA
A TAL |
T T g AT (L T4 125 M0 CA0A 12 1A0FAG WACRAL
gt Gamasnda pas BI0S o TYRET paghos 7 du 61 sranet # hapocia Gunaric por G108 da STEET Mhplas 30 44 5 sysner &
I it et M EEE — e R RAL
= RECRFACI G CENER f THTORNACTON GENERAL =
[ SP——— P S P Akt /11565 Frchs e bmpressder DGOBIEI FI61T 8. m. Acpriuion: SCHTI04
s ASCEIN MITUA SERESS Pacierse: LUES MAILEL SHIMLLO GONERLER Atk a; ASOCHNOCH MUTUAL SERESS Pacienta” LUIS WEHUEL SHMELLD (RIS
C ErICRISIS =] [ EFICAISIS _ 1
CADATE deaLoned
A S0 T ARCFEN TAD 05 MG, DR 1 A 10 AriF
ATAEETAZS MO CADATIA
TRIL" SARTAN THILETA SO MG VO CAIA T2 HIRAS
AT 40 WS VO CADA Fechia 07420004
ELFIOEE LA 17 MG I CAOA 12 HORAS uscacones.
TRAZCEY A T4 50 WS W0 CADIA 24 HORAS (N LANCCHE) HOSPITALES EN FLANTACAA
o TP AR 500 LI 55 CACA A HORAS RESTRIGDIGHN HICRICA 41500 COANA
DFRAAACLLAT 5 O VA4S CHETA HIPCSCIICA
TRALIL MIPCLLAS) M3 1 CADAR HORAG . HATORTACKT CONTRUALE SITN06 MTALS i
DRI DE AP0 1 DCE VO COM LAG COMDAS (B4 1P 574 ?mumwamuumswmamwusm
=0 o TERAPAF DA SOPCHITE. FMETADCLICH EAIMICE. TERAPUARESPRATOUA
TRABAL SCESAL Y PSIOOLOGA TRAZODGHA AROCHE|
CMCFFAZIL CAP 2 NG A CH0A i HFSS
SO URCHAA TS FPRE, FLINCION RENAL F5 50374 ENCIHINA NP 4 MG ST LACA 4 HORAS
FURQSEMDA 20 LG Y CAA BHORAS
FENENTE. CARVEDLCL T4 11,5 MO SACA 12 MORAS VA CRAL
AL ILETA T 10 MG M CACH 24 LA —REINSCUAR 1 TALIGT
AU CARDROSEOUR CLIATRICAR LICLIDS ADANIG TRADCE ¥ LICUIDOS ELIRWAD0E
B ENTRCLL CGRAAFS.. D220
- S vadcra 0 0n o pasrioga FS. ul'.oa_a‘m
Facre eA2T0G4
oo FPERCIENTL.
6 BN PLATABAA SEGAMENTD POR TRAWAKD SOUL
S TRICEICT HORICAA 500 T A CATDIMAGSOLLAR
A TRASLAO0D APLATABAL
ONTORIACI DE @005 WTALES
R FOR CRILANAGA. A3 LA 5 SAT LENCR ALY, “NICWR DESTETE
Thap VENCED Facha: 0TO20M
Indéntime.
s ENLAODE) HOSAT ALZAT EH PLANTALAR
RO G 0 M W A 24 MRS PESTRICCHY ORICAR | 400 CODA
DTN A A G SC CACA T HORAS. CHCTA
FURCGEMA 71 MG £ CADA 13 HOPAG *=“LODRACAOT™ MOATOREZACICH CONMTRAA DE SIGROGVTALES
CAPIELAL A, TAD 1.5 MG CADA 1 HOWAS WACRAL CHCENG POR ChILANASAL A3 LIWIN 5 SAT LEXCR AR, INICUA DESTETR
AL A T 10 MG V0 CACAZM HOPRS - SUPENDER — THPCH WENOBO
(=T 2= AR ESTRADDS YIIOUDOS ELINAOCS
TRASCICMAT A0 50 MG WO S0 H PORAS [EN LAKDCHE )
e & L] CRLEPRATOL, €47 27 WG NG CADAM RORAS
. o cathaco Fi. GIGRZI EMC a0
B g px oty ol Fa. DUGATIM FURCEEMEATD MO P C/0% 4 HORAS —~MODINCAOTT™
- CHREDLOL TAS \z.smt!;:mnmm
CLATINCAT LKIUCCS RO INIS TRADCS Y LIOUNDCE ELINAO0E.
wmwﬂw e
P AT A LA SEOANA - P inano, Creaany) onna. 5 LSR5
TRAGLACI APLANTABAL - o § :
FEMDIENTE.
SECLUIMENTORCR TRAEDSION.
:.-e- AR REMELH ATIJCN
(it TRASLADO AFLAY
VCEFAT AL BN P TABAA APAARY
P STHICLIC s HIDHICAA 15000 CO/OM
[ A Facha DEALZON
W PG COMTIUAE G005 UTA ES Ikmdores’ "
CATENC PUA LM ALARAEA. A LAAN £ BAT LENCR A I ~PECN LESTETE FOEPTTALIZAR EM AL AN TAALR,
T VENCED S TTHCCIH HEFICAA 1500 COUIA
[HE TAHIPOSCD)
ngwmgmmmuma WO CIRGZACICH CONTINUA DL SIGH0E MTAES
LG HORAS RGO FOR CRAJLARABA WEHOF AZL IV OC
e e s 5o O 10 S 'ﬁmwﬁcrgu A LN 55T RENOR OCYTETE
70 G 1Y CACA ww'—'ﬁg_lnc:ﬂ '
AT, TAG 125 LG CATA 1T HORAG TRAZEDGHA CADAIH TS OCHE
RCLIFL CETT U T 101G WD LA MOTUAS - SUSFENDER CHEHIL Eﬁﬂﬁ‘gm‘; WLEHU 1
CAATHICHT A 2 TR ¥ LD HLIAD00 EN AP A A AT 40 M S0 CAIA T HORAG
UM CEEMOATS WO CADA 1§ HOPAS
Syt Merncayama P& DS0Q04 CRVECEL L TAES 12 % MTICADA 1 2 HOFAG WATHAL
P fis e, Crmatesess o o F5 OGALI00 D ACLFLEIIA T Al mwmcmuutﬁm
F cocanhany ama Eansceseos Py DIARELTE LU TIRACAR | IO A AR TPAICE ¥ LU0 BL A0S
TEICENTE e —r ming T
BECL BN DFCR THAAI0 SO0 i Bt ayEL
HEREDCH A CHLIGA
TRALADO AFLANTARAA PENDRENTE
SEGUMENTO PO TRALAK SOOI
Fiha CYEITIDN. !M‘Aiuml'::m .
Faghne 40 um bl Swirdy



tll‘.l‘umc_ﬁ m— -
Mﬁlhﬁm_um

Hh‘ ALNS Ay l’ﬂlll OllPIJ'\lJ
EFICnisIA =

rﬂw

|wtm T LT ABA,
m 1 FIFPC A, VR0 T

JECTETACA
RoaTTERI CENTRAACE BT WTALEY
O
ohram CAHLLANAS, A1LAN 8 4] LENOR AR P19 DO ET Y

TRANTXNA T4 wmwumnu-mg ELAND
IAEPRATY CAP RO IO o
TP AMIAD M B CADAN MO
FUMOSEEVADA 2 A3 W OADA 17 5ATEAS

CATVEILOL 1A 178 W) A 1T 1CTLAS WA (R,
ENAAYIL CAOAT & MO CATA 17 1| ST
DAPALFLCENATAR 10 MEAD CADA 74 1A
TR A Vikax

<7 s e Cromsieiew an v, P D801 7004

run-m

3y POF TRAGAIO SOOI,
M CPLICEA CARDAA
TRASLATK AT, ANTARAI AN

Facbha OSTDTIOM

.
VT A CAR BN PLINTA RS

ws“‘.‘l\wbmumm.

DETALROCA

MORTONIIADON CONTINUADE OGS WTALES

BTN R AL A NASA,

TOIAIERO A A LRy 59547 LENOT A RIS, IOV DESTLTL

TRATIIN A T ) 50 WG CHEADA 24 MRS
ORETEAN AP 20 M O G M HORAG ARG}

"d\l:;!:mxm

W AT 12 YRS
CARETIL L TR 128 MG A 12 HORLS WA R,
N":m‘zr;tﬂ:m':hum
DAPACLIFL CUTA T 10 MW DA HOFRAS S8 ESPENDER HO PARA PREPARATICN - .
ESPTRLATINA TR 5 LOTACRA EXA N 10N RV D CATETTRASAD -

e AMEI0M a0 em

mmm
“‘P&\'V APLANTARA,

.-

HOSATA W P PLUNTABAIL
RETTRCTN SORCA A 1500 OO

DET

WCTORLTRCATN CONTIMUADE SIONDE UTRES

IR PO CAMLLANASAL AL LN 5 S0 NENOR A SI% “IHNIOSR DESTETE
TRACH MCNOED

DR LT,
CLANTIFCAR LD DS

P e carsicn b ORCDYEN ofs pars IGEN004 & Fom
S s Crestrary oo orea. F5 G500

FENOENTE

Bt Serete pur 108 Su STIET Rigina 41 W W

S¥EnEr B

[ TRFPCRMACION GENERAL

e o T DRI B A M Adrapir A0U1T5H
SRELSS Packerta. LLLS MWHLEL JFLRALLD GORIAER

[ EPICAISIE

Few (20120
recorm

e con corias fe sy dleld
oty § AT
C———E LS P L

Oz 79 g VO ot 34 Prm * ki
Hernnerolasts 25 mg VO ot 34 horm
Erayd 2.5 g VO 23 | Form

Bun crestea guses | S sl bnogama & . Fpennas | K ds o ponat
e (o bouecoa aSTeRAFROOS §EETInACTY

oo hona 8 1000 =9
Coracor 0e LG wECE
[

PSSICE SONCS A,
- Sares Faey i W e 8l
- Gsrmms eieries, N 7567

Fetw 12022704

P e
HOGT AL BN FLALABALL
FESTRCIIN HOFICAN 1500 GO0
CFETORZAC CONTIMUALE S0WC5 JTALES
ekt Cira LArasGa A3 LIMN 5 SAT LENCH A I7% "CLS DESTETE
T A

T ) M W Gl T4 HIDFUAS [EN LANOCHE)

FUIERATIA ¥ W 1 AT 13 AT
ra-!.e:tul T 135105 CADA 12 HOFLRG WA CRAL
TR LI A RSTRADCE ¥

¥ LIS ELIANADON.
pe Aam i AR 8 6 e
PO
ST O TRARAID S
RERATICN A CEEA TR IS
TRAE A0 AL TTA BRI
r.n- |.mmm4
Im-u-o-dmmm
- M taer (i 6 SRR illes
- e 8 40 i &%
- Cutgaral ki @ b o el SO s G
isghes ol fuieta)
o 4 100G | b,

Coregratnd 1 'Whincla 24 T
g st 7% i W Ceda 74 e
- Eraagetl 15 g WS et 17 lorit
Lagargeiiaana 10 mg Wkt i T

- 5 P e sy pdlemncan i
LT

Rapeite Gumisds por U108 Ss STLAET Figlus 0 Be 41

wrencr &

— S

P thy brgraa s BV 1E B 08 07 0 MNHMM"'-M
Facterna LLMT ml.ﬂ mw.uu HIUAS r:

Aubriedeiradon AOCIAC KR LTI BEAE AR bl

[ —

SECLAMEHTORCT TIALAK BET1
PRERASETS A T LA CA AR LA
PIRASL A ATLAN A TAM

Facha MG T
ol nebern.

AL 0 AN AN CE VR
S NALACLRICE oL

Fache 10040004

D es]

Ll L] Hll\ﬂlfﬂm\
NERITRCCICH |

A | B0 T
¥ 1A 4T n'l

MCFHTTIIAC lclrr.unmlu: BN WAL
L’L‘l’mrm CAMAILAKASA. A ) LA R BAT MERILAT A 7 P DESTRIT

TAPCH LR

TTRATLICN A T 440 W VO CADIA 24 1ETEAS (51 LAIOC B
CMLTTRATTL, A 31 ML CADA T4 | EFLAR
mr-qllum‘tamrr r')w\ﬂr-crw

LN DRERALLA 28 W) M AR

wmnrmulw:mm:-imm i

FHALNTAL G WD CAGA 17 HUEWE
nmlnn‘n.nrmlnm\nmmow FFPACIATY

VSFRRCHCLAC TPATAD 24 b0 VACTLL CADM 74 11TV - ***SASFENDERT™

AL TTLNOEG ¥ L mw

1 ety e £ s o CMERTITY 014 B NIt & 8o
58 f1Lp, CREATIIAA MNUMAAA LA § M 15 1007100
P b crwar s, Crambesna o0 amna. FB DSOIE02
![CIMNIUF'CN A SN
LA
.n!vornw

hlhl ML=t
h:EPII'&.IZm ENPLATABALL

IDIDCAA | 500 D
DE!'-\PF'GR?DKD\
mamamuimm A LA S EAT MEPCH A ST FulCIAH DESTETE
TACH VENDED
mmmrawmmw-mnulmﬂ

RS

CREFPRAZL CP?G!O\DW-\A‘
G 5 LAOA A HI

Wlbmm
Jrye——y TR R L
Fﬂﬂ?ﬁ.r-l"t'
SEABMENTOPOR FRALAC SOCk
REPASKH ADRLEA
TIHFELADD APLAHTA R
Facna | 201024
Indeacoes
(Coymramci b e 4 Wi ey mOnikE RS

Reca
s de camda W = PP

Crigeey o
Trgee wanzdo
Furen s devuila 40 my Pbencdd shard
& ERG, e ogrna, Bun, crasining, puaed  gaass senal , lonegrena &, 0, g, PO v poriadl
‘o poe merbind il

Nriarec do Mlgnos il ¥ 09As cmisos

Pagias (7 de al avsreT &

Napste Genurads por WioH e FIRAET

C CFOROCIGN GEERAL
Fecha de b pslon AT RIS A m Asirakor 00T P50
JTUA SERESS Paciraw LULS MTAIEL SAENALODCCRIAET

[ EPICRISIS

hnﬂum.w.a,u‘whmEﬂwl

CRmmion nincam |0 ke
- lagivow algros ulnos s & Gt

Focha 1301204
ubessdones|

LN

- Esnan an i i de cuadadcs nkerthdd
+ et zacion contiraus da o s wlsies

- Clskerea 2 4T
i dn o

« Cirepramd 270 e VO codu 24 Roros

+ g por carude # 3 VD por miaun & SO0 mance e 13 %
- VErGAAS O, KRN ra v

D
« Py i Rl am & 10040 coisa
il ceda o
i B 4 pucrreian 150 mgid

rexzs ol dla. lermnd

CHETAI
MENTL CAMLILAMASL

CHOAE HORAS
:sun\;;-:.-mum

WA 1 s G.uu:l&'mbe;ln LG
VECES AL DiA T SOPCRTE

TE REFPCATE RACLORARACE TORAX

Fecta 13010024
gooes.

VAT IO D W) i EMBAD0 NESA OF EXAUSTAERMUICACITY PACERTE SE NECA
ﬁ"&ocmmmm + CONECTAUACYSTORLOPALA CUANTIFICACN e
CNTE CL

TTR (i DNURE 15 SN EREMAOD

Feda 1M0N023

Inchtasones

lei\ﬂ 1%, PAGAN EW INFUSION CONTRASA Y TITULAA "B Sl ERDER!
LACEENDA AT 42 WG AHCFAY COR NN 70 MG T CACS B HONAS "D ICAT

mwl:mnmzmmwrms T g

Feora V002GUNN

Fapsite Genmindy Fr D00 de ETRICT Faghua 44 34 81

SrRNCT



INTORMAL TOH_ GENERAL E
renTap T

Poirete LUES LIPR KL JVANALD P

EricnIsis =

QIO C O BIN0E UTAES
w_‘:\.p'wcr;uw'i A LARN S BT LONCR AREN O DESTETT
o VR

o1 ALV A N HETRA N LANATHE |
:;Qw\“ A 20 W WO AT RO
ww-r\ﬂmfx\la!ma

m'ﬂ?mmummm\

SSAN CREATIA VR LAG TR g R
.1M\5-\Il(\‘b ARPEETANE Vi O OVR [LRNACOR
o coe A b DRSSO

PEENTL

SECLMIENTD U TRABAL SO0

FERERON AT CARTRVAROA W
TG A0 APLANTABAA

Facha 1ATITON

MUNMTOREOH

CNETTRADE CAR LAALS GRANE

VEIOAS WTESCRA

TR LA AN TRAOOLIOLIDNE LR INAS

DN T DR ARR, ANTIEL UL A TINELRATA

S TR HIDERCA & 00 D00

DETA IR .

o, CPERIDNL, & M CAOM HORAS L™ “
L LA D POTASOEL IR, 18 0C CADA B IOUS —HeT™
G LI T AR SR

moa:tmm:mmlumummsammnnm
QBN AR L 08 SERUCKE DE TERFWS WECES AL DA, ¥ ¥ESPORTE
AWETRRL O CRITES

ESQUEAIE
 SEGRERTIFOR TERAARSEAT CESALDW

TREAC S00A
55 RchE TORAK PORTATL

Bapedie Gasersds par BiCE oe FTIRET Faglna 4% b 81

E= THPORMACICN GENERAL
Tt e Frpreslers (RTINS FI6 K A M ik KO |55

SHESS M-u-unmmuuw.

= EPICRISIS

Fechy, 1ROICIEA

Trehcaoure

ST EMCIA RN LA LN DE CLIDADCS INTERSOS
COHTILD

WENTLACON S ASTA DE AL TERNADO CON THUEND PR CAVULANISAL
LAZTATE D KINGES 500 K PASAR &40 CC HORA
ENRUAPEIL TAB 5 MG VT CADA 12 MORAS.
CAREDIL 0L TAS 11075 M0 CAGA 12 HIORAS WACRAL e
[ARAGLFL OZMATAR 12 MGWO CAOAZ HORUS
L CFUSP A TAS 7 G0 CAOANCTHE
¥ SR 20 LD

CLETRIAS 100 MGDL
ADCE YECES AL DA TH YSORCRTE

A TEPRRRA S UL SC LADAZAHOUS

CULEEPCTRACIOAS |0RAS

ESTUEIMDE CORRECCICH 77 5 LUCLETRLAS 180 LOAL

A EAENTO TR TERAPAFIICAZ VECES AL CUA SOPORTE NUTRICCHAL YR THCLIC CRITICE, TERAMUFESFRATORA
TR0 OO Y PRI DGR

FENCENTE
_RELIGEON ACFILCGIA LA ASOULAR
AATERARAAA CORCNARAT S CMIZEE

Feda VIGURTI

G Lacsres

ESTAACIAEN Lb LNIDAD OF LGOS RTENGHOS
T G S0 GO TG

(AT (A CE CAALLAALS (RCOE

A "G

FAELACARG T S, B TIELIFLIM,

P DETF G TALAMPARA LRG0 CACAS HCFUAS ¥ SEOLN HECESDA0

FEESTHL s AENCAR 1000 COOL

CE LA RLLEA

AEMTLACET WCCH AR 4 AT S T AL TERHACO COW OAOENOPOR CAILLANAER.
A4DCC HOA

LOFAZEFAL LR 7 WG VO CMLANOSE.
DRG] AP 70 MG ) Gl 4 WP
RO E M 4D G 5C CHGATE ML
LR AT TAD 5 LG WAL CAD A 4 IS
LR ATTREAACA 12 RS
PTG LF SOAESEA
ELLELALE CUREL [IoTT,

2 9 (LUCCTETIRIAS » 180 LGTL

Hascrte Garei sy ped §i04 de STSET Fagira 47 da D

- S— B

:a_m:-';:mmt_lwunna - s o DOUAES £
ikl AGCCIACEN ALITUA mirAs —— e -
e FeicRAIAll _____————

==

WAL e on DF s

PN
PO & IR PACHTEASCULA
AT A LR oaard

Fach 1A03TON
e
Lm: 0 L CLICOC HIEHEROR
IO PR VENTLITY ANEE
a3 COHTRRARI RIS,
PAeTATO D MR PAsAn 11 O0F 60 L PR - -
PR GAGES ATIEIAER LTI TOTAL YLIECTA n{l c'it;l! o, S0
:‘::'?J‘é(n 1 UConA £ SRR DRUERO DL ecETraiA | CLMATITATT

1T
LA MCLUREL LA
:;um-_:’:t b 1A S VA <71

Focria 1891 PE
s
m::ﬂuiullwuummwrun
MPATURE D HIERL P A0 COETIRE)
mum'[_‘x‘m”;an
'&r;'n»mn"mmmmlmhmnum
VATCAS (T LA AHTDELITRLY MITHELRCHA
L2 | HCESCAA |00 CEOUA
mmllt::mmmm ngct.tlumﬂnn
lmmmmmx el %Ewmﬂlw s

p
' MWImamwwnnuwmgwl

HORAG
A3 10 M0V ADA R HOFAS

CHILAHAGA

A CPERIDGL § D CADAA KIS, 5
OF POTASIOE 1100 L]
QLCOHAT . 18 0 CADAD HOFIAS SUTFENCER.

£SO ] e mwmsfmmsam&wwnmm
SEL]M:::"EUPEH LE&PS‘ 130‘908 23 Mmtﬁ wECES ALDIA T!WIIEWG(  SOPORTE
l='s S0 mmmmn

RESTRICOCR OFaCA 1200 CODIA
DETA
DECDETOMCEA EN FLERCH ATITULAA = SUSPERDERT
CAmDLO T8 |umm1:mwm
prssed mm\o u:;.\:) CADAZA HCRAS
t Y EON TR 20 D IV COA R HORAS
HOOHE)

TRASTICrA T8 2 WG VD CHDA T HICRURS (EN LA

ESOUEMAI mmrzswl“nnm
SECLIMERTOPOR TERMWRSICAT ECES AL [, SCPORTE MUTRCIHAL VLETAMLICO CRINCT, TERAPARESAATRIA
TRAGAID SO0

Rapante Gansreds por §185 de AT

Batpiadorn W1 TSR

Frchs e Imorasion DROI0M §IEIZA M
Pacianta: LLES MSHLEL LAEAALOTCNEAETS

mm.-mﬂwwssﬁm

SEGUEENTOPCR L0 SERMCLE OF TERAPULFISCADCE
RLTACONAL FAETAOCLICD =oie=r]
NOME L1 POR FUERADE TAWY

LECES AL OlA TERAPA FESRATCRUA HTLCRAL ¥ SOPORTE

Frcha 1701 A0

acadones.

ESTRUCLA LY LALIREVG OE CLIMO0E BNTENSIOS

MOrITRED CONTIAO

CABECERADE CAMLLAALS GRAOOS

WETNDAS ANTESCAAL

mmmmmm

MELTAS AT ATDELIRALR A TRELRNRAA .

Tk PESECrA TAL LA PARA CAVEO CACA § HORAS Y SEOUM NECESIDAO
HICFACA A 1000 CLOb

DETAHPISLLICA
mewnmmcmmmm
LACTATC DE RMOER S00CC PAGAT ALl GO HORA
EMALAIL TAR T4 LG W0 SADA 12 HOAAS
AT (1, TAS 1125 WG CADA 17 HORAS WA CRAL

TAD 15 MO WO CADAZS HORAS
LORATER#I TH] 2 MO O CADA NOYE
CMEFREIOL C 21 MO VD CADA M HORAS
ENCTAP AR A VP 40 WG 55 CADA T HORAS
L LICCHETFILA A0 12 HORAS
RETIRGDE SCNDAVEDICA
CORRECOCH CEM INSUL A CRISTALIRA 150 5 GLUCTRETILAS >80 WEDL
R e TR AICA DR VECES AL DIA TERAPSA RESPAATORARTEGRAL ¥ SOPUHTE

CHA
PALAL DESECHATALLAMPNUA AU CADA b HORAS
O PICRICA A 1000 DGR Y SEGUINEGEI0/
DETAHFIGCICA

Wmums:wnm
CLACTONA TA) 25 MG WA CRAL G0
CLUCCRETRACACA 12 HORAS ATHERR
;EUHBQE SCMIAVE GEA

EOUELALE: COTRRECCICN COM INSLLINA CRISTALIMA 7637 91 GLLCOME TRIAS 160 MODL
Secp °W“Gmmgwumwmgmn_—

FPENDENTE:

REVSITN A CFICLA CARDIDWECULAT
Fecha 17017004

TRASLADO ALADAT DE CLIOMDOS WNTERLEDIOS
WONITERECHEALTENAACD CON TR0
TASECEMADE CAULLAAAS GILAOCE.
MEDIWAG 20T SCAUG

CON TROL LACUICACE A0RENLS THADCA, KOUIOCTS EL

il et FI ANTHEUMCHIA
CESECHA TALAM PATA CMHO CAOA —_—
Esromnrm“mm & HOFAS ¥ SECUN NECESIOAD

CCEND PO CARLILAMARA

ke stk vagina &b S 0

arzner &

EPICRISIS

AFRnoT &



y

INTORMACION OENERAL

’ TamNINIAm Kbk 40917508 L THFORHACT 8
,'/dwwwmﬂﬂ.&& Purclarts, LUIS MALEL INMALLO OCREALEZ Focha da g eslon 0007031 030 32 0 m ek i AR | TR
. k-" \ EPICAISIE [ Abminisiuke: RSOCINOCH MUTUA BERESE Paciartal LUAS WHIAL JNIAALLE DONZALE
R — T

L A WY AHETIAY 20 WG VTACAR VTS

5«‘*"“ s "'m&wé&mm“:am TPURICIOCIA TA 54 NG VO CADA 4 (EHLANOCHE)

n.-nm\";.'g‘j, BTSN U BCOOATH IS

anmmwwn-m ESOUCLOR OORRECDO 18 LUCLETHA b CL

AL LSS WATLROA,
Wn;muta:uﬂ\\!mﬂom e SEQUAENTOROR TERVPARGCATVECES 4. DA SCPCRTE (400U VHETABOLICD CHTICE, TERy
mmuﬂll'm
SDAVESCA
e S N TN —
TEe
RO Y NCEKLICO A RS ACFUGACATIMELLLAN
LR PO FUERADE ATTERICCRN WCCHINAIAF . DR/I2E04
nad wha WD

roane WOGATALEAR EN SAACDITRAL
L RESTRICCKN HIDRICAA 1000 CCOA
HORPITLAZAR EN SAA GENERAL DETAHPOBODICA
O RN POR CALLAMESAL AT LR

TAB 1 2.5 MG.CADA 12 FORAS UA DRAL
AGA 100 NE WD CACA T HORAS
AT ETATIAAD MV A 4 HOTUS
PURCEEMC HORAY HERas
TRAZTOOMA 4 ANCCHE )
DAL TEFARINA 5000 UL SC CACATA HORAG
QLUCCVETRIACHDAE HORAS

S 25 QAL
SECUPMENTOFOR TEMAAFISICAZ VECES 4. DV, SOPORTE MUTRICICNAL ¥AETAILICO CRINCE, TERAARESTIRATONA,
TRABAID SOCIAL Y PRCOLOGA, L ,

SOUCTUES

T4 REMAL ICHOGRA, MES MITERIALLS

THACH VENDSO

EALOPRIL TAD 2.6 MG VO CACS |3 HORAS
CAREDALOL TAB 11250 Al 1.3 HOPLS WA DR
CoAPACLIFL OOTA TR 10 LG WD CaDAT MORAS

CRATESM TAS 7 L0 WO CADA NOOHE
i AP 0 G WO CROA 4 HORAS
m.-w 0 L0 52 CADAT HORAS
R

ﬂmmmmum
ESOUBALE 08 FISULINACRISTALINATIZ 5 GLUCOVETREAS > 1B MGTL
LoD POR FUERADE

=y

AL, DESECHA TALLAMPATA TG CADAS HORAS
SEQUMENTO PCR

TERUPUA FISHCA D08 VECES &L DA

FENDEENTE.
REMSICS A CIRLIGIA CARDERASILL M

Fecta 1RGN
o adores

HOSPATR AR

WCTATOREDDE SIS WTALES Y AR TS
CBATENG PO CANULARASA

MDA 1230 O DA

DETa,

CATEDILCL T 125 WG CADA 12 HORAS WA CRAL
RS 100 MG WO CDAM HORAS
KETFAETATINAAY MG W CAORD4 HORAS.

[FUSRCEERTIA D M B ORI ¥ J0 MO I SRR HORAS
EMAARIL T4 25 0 VO CAA 11 HOMAS
CADEDLCL Ty mwmlxmm

DAPSGL LM T

ENCIOPATHANT A0 WG 5C SH0AT4 HORAS.

ESFIRCHCLACTONATAD 35 MG WA ORAL CADATH HORAS.
WOMLZAR PO FUERADE T
PR DESECH LA ATA L

PENDIENTE
FEMSIN A DRLIGACHDNAS UL

Facha 1B0120M4

rdioasiorms.

ACETAWPICFEN (G0 CHOAB HR

BROMURD DE MGG IV AROIA

AL CPEFUDCL, CaOTAf; 10 SOTAS WA ORAL AH0RA
eI ECOORARANECHEA TOTAL C5

Facha 1501204

bcacones

.u:tnunu"m 10N VO CADAE R
BOGCIA JRG I AORA

&Euxﬁ.&mmu TOTAL

CHAL

Foca 1BT2204

ok
A AGLIF IR TACLETA 1 MO W0 DA HUEWE

A TASLET A MG WD CADA CUCNUBC S
SACLEUTRE AL BAFTTAN TAELE TAS0 M0 VO CADA 17 HORAS-NLIEWG

Fecha 180224
Inleaercs

WONITORE O SIGHDS WTALES Y AUSAR CARS0S
CCENO PO ALY
FESTRCCICN HORICA 11 CC Tk
DIETA

A 12t

NG 1D MG VD DA 24 HORAS
wdmwmnnmx

W Y.
TRADCDCHA TR 50 I.n\.c A 24 HORAS (21 LANGE €]
TEPARIHA 5800 LI !cmhlm

CADA S
ESOUEMWADE mu‘.m 739 OLUCMETHIAS =180 MGOL
S AENTO PCR TERNYA FESICA T WECES AL [0, SOPCRTE MUTRIOCHAL Y METARCLICD CRITICE, TERSAA RESARATORMA,

et &

Rwpowta Canasads pon G100 de SYSET Figina 4% g i1 sysner Neporte Geaniads por §165 da GYSMET Phgina 50 da &1
[ THFORMACICH GENERAL = TIFORFACICN GENEWAL
herw g Inpresibn (007024 23802 8 0L Adwisidre ADR 1 1563 Fecha de mpreasire 0E0IZ024 305220 Acrriadon: U0\ T4
SAESS Paclernts! LUK MARUEL JFUMLLO GONZALER Adminlayaons ASCCIACKNIITUA SERELS Pacine: LU MHUEL IO GONIALET
[ EPICRISIE [ EPICRISIS
TRABAKD BOCI Y PRICOLOMA, Femhia 2100004
)
HENTOREODE SI006 UTALES Y Sl CAVECE
(CHICEN O PO CAMILAKASAL AXTN
FELASICE | ACHLGIA CATIDSECUNR RESTRICOICH HOMRICK | 200 0 Dl
CORCRATAFS: (B2aTH D TASCECONER
CAMEDLOL rmusnuwnmwm
S D AT
Feha 20401 @M nmfm!m.l:mum\nm
g SMOAVOTADATIA
WEATALZAR EN SeLA CEMERA m.nmmm rnﬂnwm\ownmm's
FESTRICCICH HDFOCAA 1000 COOLA mrnmaum\om
DI TAHPOBLDCA FURCEEMOA mnlms
FOR CARLANIEN A3 LAY TRAZCOCHATIO wmmmmmmml
WAL TIPS 1A 5000 LY 5 CADA 4 HOUAS
FLRCEE M SEGLIMENTO POR TEANSARGICAZ YVEGES AL D8, BCPORTE NUTRICIONA, ¥ METABCLICO CAITICO, TERARLL RESPRATERLS,
R AP TA 2.5 NGV CAGA 12 HORAG TRABAD SOCIAL ¥ PEICOLCCIA
T4 12.5 MG CADA 12 HORAS WA CRAL
= CILIFLCLFGA T8 10 VO CA0A 34 HORAS
50 MG VO AT 1 2 HORAS
P ) WS WO CACA 24 HORAS: FERDIENTE.
£ HOVE AEMSICH A CIRUGIA CIOMAGOULAY
ESPRORAOUACTONATAL 26 MG WACRAL CADA 14 128 A [ERKCORATIA COMTMARAFS. DATRRN2 A
D CEAH POR FLIERA D G fm A0
P DEELCHATALAMPARACAMAD CACA D HORAS
1nmnumﬁm.mtwm
PEHOENTE MESTRICCKT HDRICAA 1000 CLOl
IREMZICH A LA CAVAGCLLAT DIETAHPCEICA
CREND PO CALILARASAL A1 LA
Fecha PSP y HORAS
o EHAAPIL TAD 2.5 NG W0 CAGH 1 7 HORAS.
PICEPTALLAR = " EARVEDRLOL TAD 115G CACA | 71 I0FAS WALRAL
405 UTALES CAPACLIFLOTTNA T 10 MO VO CACA 24 | IDRAS
CLAENC PO CATULANASAL A XY CLIETIAFINA 100 K WO CAOIA 12 HORAS
ne.-mmm HDHICA 1200 OC D CMVEFHAZTL G 20 M3 V0 CADA T4 FIORAS
EMCHPRRULA AP 4D KO EC CADA M RS
c.um:ét Ty :ua:ammamm mm.mmmaﬁnw;h CACIA T4 RN
MM
DAL e THILETA 10 MO VO ERA - LML DA POR FUERADE CAM,
ESEARLIACLACTCHA TAELETA TS L3 WD CACA LI 1
roajiey) mtnn.\.qmw.cmumm T DEOM LA R
ATCITGASTATAAD MG V0 CHOA M PENDIENTE:
ELAAD s P A RCIRA Y CEN T 20 MO I CAGA S HORAS. REMENN & CILIGIA CARDKSECLAAT
THAZEINH A TA 50 1403 U0 CACHA 24 HORAS [EHLANOCHE )
mwmmur‘-cmamm
L UCOMETFUA CACAH
FEOLERIOE COVECGOH 27 5 OLUCMETIAG »18) wam
SECLENTO RO msaunfrummu FVETABCLICO CRUTED, TEAAATESFRATCNA VICEATALIZAT E1 SAAGENERA.
RESTICCICH MIDIUCA 8 1000 CCA
rm FaCIE T PO CAULARASAL A2 LV
o e i fopat o
TAG 2.5 MO VO CACA 1 7 HORAS
ﬁ:ﬂmlﬂm‘mw CATVEDLOL TAD 175 MO CADA, 17 HOTUAS \Lk CFAL
HPOECOICA : T4
S5 och R ANEA ALA DA WOOA
40 L3N R A 20 MGV A wwzﬂmyum
EPANTIL TAD 2.5 10 W0 CADA 17 HOPAS TR
CHLECL (L T4 125G GOA 31ERUG WA A ICHATAR 25 MO UACIU. CAGARM HORAG
uu'mnmmmmmwcu S PO FUERADE AW,
CLAETIART oA B0 T W0 DS 13 HORAS
o, AT N D CACADA B3 PAIA DEBECHATALAM PATA CAAS0 CAOA § HORAS
ENCIAPNTIRA AP 40 MG B CACA 4 HORAG PEHNDENTE:
ESPFONLACTEREA T 25 MG WACRAL CADA RS ACIRUCIA CARDIORET LN
WEMLEAL P00 FUETIA DE
AR, DESECHATALLAMF wmw&m Tecta TIC27034
W
HoeE YosrALLA
LMD B A CHLIGIA CARDICMAGLULAT ICRATERED DE SIC0008 UTALLS ¥ Mk CLER0S.
CEOOEND POR CARALARASAL A L%
FRESTIOCION FDIocA 1200 CC DA
bt L Caral o s 5105 e BIWET Fagine 34 de W Brenc & gt Le Ganedsde pui DI e BTRMT

rhilas 30 de AL i



r

= ANPORMACION GENERAL | ( ey T —_—
by Ababia ‘
- MOMEHERNS S AouTTi Pt d g waidrs CRENVOQ 0 0 00 ™ Saniis AL T e
pOOATRAUTA FRERS Pty LUAR W ILEL LNV TR L Abesiek shna, SSOCICON ALTUR AESS Pt LU MUEL SHAALD GITALS
=t " EPICRIEIE | [ LFICAIAIR
e AN DO
24 uu wmmwwm\hmn ey 4 ”m
e LABIHOLAC 0P ALE TA 74 110 CADATIA
%:m:.;ﬁ“\::wm ST TAILCTA S W0 W0 G0 |31 P8
":,‘,nugumvmmxummmm e
M‘“"&"ﬁ?&- o TRAYCOOIUA 10 5L V) CAOA 1P OFUGS [EH LANCEME |
Mmln»mmmnmnmm 'W*‘I‘am“‘c‘-‘,“" A L COA S GATE MUTCICHAL TATARCLCD CATICE LR MESTEIATITRA
LT K000 L8 A0 CHOATE HOUAS m TEFATTA FLSRCA
m‘mrl\'“ TERLATVA FTRCA 2 VOCTS A 004 SOPOATE MUTHICIORAL v MCTABOLICO CHITICN, TEIUA WA B SPPATONE,
TN FICIA ¥ PSICEROGA
¥
FEMSCH A CIRLIGIA CARDIDASDULAY
CORTIMASAFE. ISR
ADMSON ACFLIA CATROASOLAR
T
Foana 4012004
P IMGLTUN HETTAZAEN DAL
e D0 FEYBCA & 1000 COOA
AT A DT ABA i Jigma e
HCFBCAS, 1000 G POA CARLLANEEA, AT LM
E\:;omw_amnuw mmwmmmmnm
Tl 12 MG 1O CADA 12908
nmm:mgmmlmmmm mq_‘n:f:‘ﬁggmwswm
CARVCDRL L TG 175 W CATA 17 MO WA T CUETVSWA 150 MO m-:m‘w
Taéa 13 NG DA qmwnmwngm
QUETIAPTSA 1M LG WICATH 11 RAS ENCTAPAREA AR 45 Wi 5C CA0A 20
mmnmwwma«s mltmwnwm mhm
DN ARNA BP0 WG S ICRDA 4 HORAG.
ESPIRCWCLACTONA Ta T4 M0 WA DR, CAOW M RS FE!nE*-"E
S5 negrwea b 720100
L A PR FUBEFLADE T, Fetha TRTIT0N
B DESECHATALAMPARA CANEID CADAR HOTUAG | abceaerey
PENCRENTE. mﬂﬁ&;mmuvmm
FERDSIN A CFUGA LRSI et AL AT
2 m:mmlwmuh
ﬁ“lhlﬂm
Focha 3 MRS CATEILCL TAO 1LY mmmmmm
i A 0 \D
HOSAYALZAA 1 SALA GENERM r.-u,e:la-umt%ua
)
FESTRIDION RIRICAA 1000 GO AT A T A A 1210w
CEETAAPOGIICA
: ATORAETATRSIA] LG UOTAA 24 1 CRAS
(EAGEND R L ANSA AL LA TLRIOESIADA 10 LG Y CROA A HTF
A MR A — ML Tad 101 O LA BN LANDIDEY
U8 25 MG U RO T RS ““%ﬂm“&wm,,ﬁm‘mwumrmmmmw
THE 17500 A0 12 HORAS WACRA TRABAD FIESATSR
CTPAA TAR 13 MGV CADA 24 HOFAE.
oA V0D G 0 CACIA 12 HOMAS
OREFRAIL L3P 0 MG WD CADA 2 NOPAS
BRI A A2 4 W S CAUAM HORAS
ESARONOLAC TCNA THE 25 MG WA CFLA, CAOR.Z4 HOTUS A o A CATDOMASLIA
FE (O
5% herograma b ZLO RG24 e TERICERAA
LICLA AR R FLUERADE LA
PAA. DESE0 A TALLAMPARACANERD CADA B 1HORAS Pt S5C1T0H
WAL EN FLATA A
e PSR HEFUCAA 1008 COD
FoMStr: & 3T CARDONAGCULE TAMPCEAIICA
g‘mmmumuum
PR BT LGV CHA 11DRAS “NOCIFICAGD 7)1
WCEPTT AR EPUL AR TALZS NG LD CAGA 17 HOTLAG
EATEDALCL TAY 125 W0 Cu 1 X MACTAL
mwr&?smmmé‘wnm WT“gwwm premic
il o 100 G VO CADA 17 RORAT
* R FraC T HCPICA 1300 B O el il
e 3 LA 3 AR VAT ECE R P 40 W BE CACA T4 ORUS
7a s,
- Raprta Genurads per FiGd de FTYENO Fiqlas 84 s 0 arsocT B
Buperts Cormeads por AI00 &8 FTDET Tagins 83 dm 41 ayanet B =
THFCRHACION GENERAL ' INFCRGL: SEHERAL
I Adraider S TL0E Fouha e bl [OLH24 03632 B M v o A0 I !
Pacmrta LS vl AL 0 GIAED

Rcha e rorssher DRUAFIH S W a
Rt aoer AGDCWOCH MUTUA, SER £ Paraerta; LIS AWMU SV UMLLO GONERER

r—— e

EPICRISII

[ ERICRISIS

1] =

ESPFICILAC P 15 4 G A T EX0A T4 HORAL

- 5% Vi raapn por uil o FS JL010Y

FENOENTE
REBATILH A CFLKRAS
TRAGLADID A FLAN TARAE

Faca PSAPTTE

oot

HOETT A LM

LCATORED (8 s TALES YAVGH CABTE
- AT

A 1700 £ DA
CETAHPCECTCA
CATEDL L A 125 MG CADA 13 FICFS WADRAL
A, VD M 3 (/TR T4 HEFLRS,
wmﬂnnmﬁm
[ TEIPOLAC TO4
umauve.nmmm..lmuuow
ATCHC T ATRUA 4O VD CACA
13 1G5 (1 CACA
TRATIICTA Tkl 5 M3 O TA0A 24 FORAG (8 LATOCHE)
oA TEFAP A S00G LB 5C CADA 14 HORUS

ELAMAENTO PN TERSIAASICAT VECES A 00 BOPCITE THET, TERMAARLSF
TRABAIO SN PRSI

SODENTE
FEMATH A CERUCIA CATTRIAECUL AL
AT PSRN A TR F & DLILO0M
Favtw FLEALTIA
o
FEEFATALLAN EN PLAHTABAA
HESTHICLION HDPICAN | 900 CODIA
O s RO A
CHTOPOR CALLARAA A3 LARY

5 3 CADA U ACRRAS ~ TR NCADO 23001 4

CUETIN T A |00 W VG SAGA 1] HORAS
CCPH I, CAP L0 VD CADA 1S

e
Fwwwnmmmmm

WG TALLA

AP AT RO LA SO LTS Y RSN CACE

R EN PR, CATLAASAL A XM

S A0 AR Aﬂmnuﬂmumnlm
Il‘_\nm.rlm oo bl

Wm—ﬂ. T4 |umw12m\am

LA LD MG W LRG3 RS

DAL CEroA TACLTTA 10 MOVODLA
ESPROLACTERA TARLETAZS LG WO CACA

SACUETHLL P SHT M THEFTA S0 DWUNM
AT ASTATE b Al LG WO CACA T HOFAG

LN MDA |0 I I CADA & OIS

TRASCIAIA [ 50 WG W00 AT G4 MRS (EN LR £ )
Lh, TEFS 8, 5000 LI 5 CADA T4 HORAS

S RATNTORR WECES A (A8, SOPURITE MUTRIOCHA, W METABCLICE CRIMICO TERAPU RESPRATORA,
TRARAID LI T FECIL O

SO0 CITO ENALUONUM, FUNCICH RERAL TIEF0N DEF COAQN AN FE. HAONX0H

by Ln Gt ahe i £108 da ATIRET Feglie 35 4 08

-ﬁmi\mmm
HATLRIOCRAF A CORCIGFIA TS DALTEIM
Facha I0L P03

ancacianen

HOEPATAULA BN PLART)
ml‘mdhlmm
DT A FBCEOMCA

Wﬂﬂm CAALATASAL AT LA S SAT 0%
(5%, PASS 500 CC BN DL O RAHTA

200G O CADA 13 FCFAS M O0PCADO IV 24 —SUSPENDERT

Mmum\o.mmm
CAREDL DL THE 12,5 WG CALA 17 VICRAS VA s _ SLESPERDER-

M
TR AT 47 MG EC CA0A 4 HORAS
ESARCHOLACTONA T0 25 MO WA TR CaDA G rORAS

S5 COPROLOCIGO FE. PRI

PENCIENTE

ELCLIMENTT PO TAABAKD SO0,

REMSIH A CRLICIA

THASLACD APLANTA BAMA

Fecra 7741|020

b

HGEPT ALLLAR LM FLRITA BAIA
BESTRIDCRR MIFCA A V500 COOWM

DEhNBuQm

SCERD PR CAERILARASAL A D LA ) SAT MENCR A s

FURDEENACA T MG V0 CADA 13 HORAS _hODIRCAD0 T30V S5 e

RS

AT
ENCIAPSRTLS MP 401G 50 CADA N HORAS
EBPTONCILACTE A T 75 L WA CFLAL CADA 14 HCFAS —SUSPENDERL
PERIDIENTE
GECLILNENTO POR TRALAD SCCLL
FERATHN A DFUCIA CATIOPGCLLA
TRAGLADG APLAHTA LA
Tewra FTOVERY
HOGATRLLEAR B ALIWTA AL,
RESTRICCES HIDFICAA 1500 CEAUIA
DETAHPORCOCS,
COIEND [OH CRULARASAL A LN
FURCEEMEA 0 L V0 CATA 17 HORAS - MODEICADO 2¥01 2004 - SUSFLNDUR:

T CACA T4 RS
ESARTACLACTO A TAD T4 L0 LA CRAL CADA B4 nlFAS - SUSPENDOR:
P TROPOHIAS FS 210070
MEHDIERTE
SECLUWENT OO [FAGAK] SOCIM
R A CIRLCLAS
TRASLADL A PLATABAA
Fedna 27012004

srancn Papaite Cansinds pei 1108 de BUDET Figlas S8 de AL

RG] A7

U



IMFORMAC IO GEMERAL S S —=—=
; THFORMAL T ERAL -
e gyt SUCIEON RIEX &, [ ——— L -
s 3. ASTCUCHI MITUA, SERESS. _ P e Wrseairs CLEVI0RE ¥ 30 —
Padarte: LUG WEMUEL SWIADLLD GOCA ASOCACION MU SR Pacierte LIS ML LM LOUONIAED
L_______ EPICATALS b iniramicd L
- 1 EPICRISIE
AT LA B PLATABAR : SEDUIENTO P THAMWID GICA
= o) HORCAA 1500 0k, FELATIR) A CIRUCI CARDIOMELAY
TRAGLADD AT A LA
AGENO PR CAHULARASAL A LA
PURTCEEMACSA P G ICHCATA 2 MORAS “SCONICADD 73 |
AL TA) 25 MG VO CIOA 12 HOSAS E ] Facha. 73T L7224
(CAUEDR CL TAE 12.5 MO CADHA 12 HORAS WA HOCPTALZAT EN AR
CAPACLIPL O TAS 10 MO DA T4 HORAG HCIDCAL 15860 COOU
umt.‘u. ':%fna\om m.»s il [
E e PO HAGAL AJ LAY
ENGH MR AP &1 MG EC CADA SRR O 0 EM ) FRAGH LLEGE o LAPCR VENCSD
ESPRCNQL TR 75 G WA CRAL CADA TS,
o 17 PACRLAT T =
M‘II. TAD 7.5 b VO CADA 1§ HCRLAS - wmu
FERDRENTE CATEDLCL TAD 125 WILCADA 12 HORMS AR, _SUERENDERS
S0 PIENTD PO TRATAID SO0, DAPACLFL DA TA 10 LG W0 CADA HORAS
A CFTIGIA CARTD S GUETVTIEA 100 MG WD
TRASLAC APLANTATAIA CHEFRATL w:umwyu;m
ENCREALTAME 40 AT 34
ESEPICLATTER A T4 75 MG WA DRAL CACHA M HORAG —TRPETOET
Fecha. TR0
Tribcaires - P EOPRO, COICO FA 310190

550,54 500 CF. PASAR 2850 CC VBN LOLOACRA
SEEGY TROPOMNAMCRA

Fecha TTGANTI
A e

HOSPITALLA

LCHTORED [ SIGH05 MTALES ¥ ASER CAS
CNCENOFOR CAVLLANASA AT

SN A 2% PASAA AT CEH AFARTIH OF LA 20 RAS
RESTRICCIC HDRICA 1200 GO Dl

AMFCECDICA
CATETILCL TAD 1.5 MO CADE 12 RS W R
ASA 100 MO VO CATA 24 NORAS
TRES,ETA, |1 MG VO CLK
MEﬂT‘ 1@&!&0:&‘ HCRAS
i) 1
ETCRTRETATIA 40 G D T 34 HORAS, ?
VO M 1 CADAB S
TRAXDCM [ENLANC E)
VA TERARINALON] LA CALATE HOFLAS

SECLRMENTO POR TERAPAFESICAD VECE S A Db SOPORTE MUTTECIORA, ¥MET 0L IS0 CRITICEL TERAA FE S IAT ORI
TRARAKD UG Y RO,

SOLCTOWALORACION FOR NEFROLOMAA S TTO27

PENDENTE.
FEMEK 1 CFRUCIA LRI
/ CHATETRCORA LA CORONAUA PR 08007004
paleiel)
5
HOEPTTALLTNR EN LA A BALA
STTOCLACTY FHEOFICAR, 1500 COUIA

SOGECNCA
CRACENDTOR CHALARASH AT LAY
REM D 5P BAEAR 500 CF BN 1 WRAG POR DE FLSION L

ACTATD D FIVGER all CT WORA
LATLA Y MOCACA 12 IICFAS =0ODPICADD 2301 0 —SUSPENDER -

FUROGES

ENALAPFIL A 25 WG O CACA D HORAS -~ SUSPENDER

CAPVEDALOL TAS 125 MO CACLA 1T MOFOAS 1A LA ~ SUSFENDER-
1 - SSPERDER=

mﬂu»ﬂw MG SE CAOAL HOFLAS
SO0 ACTOTML TAR 24 MO WA CRAL CADA HORAG = SUSPERDER

«P COPROLOOICT F& MOV
" 5 DRI, FO TOPWAN PO 280 4

B DIVERO 1), FX TS, 28000004

FEMDELTE
TLUWENTO POA TRAMAO SOCIA
AT A AL CAATIOSC O
FASL MO APLANTARAR
IruSeasions.
HOEFITALZAR
WONITOREC DE SA5HOG WIALES ¥ Auiaf CASior,

R 0 PON G ULAMASAL AT,
BEN AL DI wun%mm T D LAG 70 HORAS

THETA HPCTLTICA
mn TAlLS Iﬂmﬂ PACFLAS UL O
A O W O O T4
M‘ﬂlm"ﬂ.ﬂ! 10 KGO Dﬂ

ESFROEOLACTINA 1) L=
SACUGTRLIGALEARTAN Tﬂ.nhw mwamu'm
ATTFEMETATHALD MG WO

PEHRENTE.

L CRUCIN [OF 1 FHELOGIAFS, JTR24
JREIASICN A DL
SATERIOCANTA CORCIAFE. [ALONE24
Facher FRAZIU24

bt

ST AL L% PACAS AND COH

Facrw IM1TTE
nacasares.

HOETTALLEAT] N PLARTA BASA
TTIRCII0N HICFSCAA 1500 COLA

RGN0 POR CANULA MASAL A3 LAVIN 5 SAT MESCR A %
LACTATD DE FruCiR 500 . PASAT .40 £ HORA

QUETARATA |0 -uc,ltut}m

« B COPSOOL CORCI0 P T740 Ve

. < PrOWERD DFE TR0
Reparte Sermswss pes 1106 s STRET Piglas 41 a1 Ruparie Sasaside e A18 S FIeEY Fagias 4 S L arsner &
[ TG GENERAL [ THIGRALTON Camal ]
Sk de brpr ki 0G8LG07A 2333 0 Acbwiabien ADH1 1888 Frcha de rprasdes GECA000 536 T e m Aeuiers AR TS
ey adora’ ARCCIACHT LUTUA SR ESS Pucherta: LIS ANLEL SURALL OOGCTIAET Advreris s ASCCIAOUN MUTUAL SER ESS Pacasrua LLES e, LALO GOFZAEY
EPICRISIS [ EPICRISLS
FONDGENTE P ORCRO O PR 280120
EECLRIENTO FOR TRAGAD SOCIAL
HENRGICH A CRLICL CARTIORASTULAR gmawmoﬁm TIAIAD SOCA.
TRASLACI LPUAHTA BN Lo
THASLADD & PLAATA AL
Foutia 2425004
ek nes.
PO AL

CBEND PO CAULANASA, 0%
EEN AL 0% PAGHL ALD O I
RLATHBCCATH HENOCA 1200 OO0

DETAHPOROICA
w.&uu TG 1LY mmumi&m&

AGA |0 WD VD CADA S
— mﬂr&ﬁnawmm

“ O UA TAELETATS MG VO CAGA DA
SIOI'I A TARLETA S0 MG VO CAOA 1T HORAS
PATIUA 40 L 1A} CADA 4 HOFAS
e CEC AT 1 R N CATIA 1] WOHAS —ALSTADO:
TRATCIONA

Fedha 2001204

s ret
HCETTALLA LN PLANTARAA
S THIC I PCHICAM 1 500 DA

PG PO CASLLANASAL A3 LA 51547 WENOR ASP%.
AR N

FEMSCR A
A ATLAHTABAI
Fecha X016
b
HEMTALLAR N PLANTABAA
5 TRICICH 40 CLEL

D T A-SPLTCOICA
BT P CANLLATAS S, A3 LI 51 SAT MERTA A%
Taln MCED

THACEIOGHA T4 50 M VB EADATS HORAS [EN LANCCIE )
RS

ENCAA mn‘npm!ﬁWk!ﬂw

LI WU LAT TOPSA T 26 G VA DFAL CADA S FOHAS
FLBCIE LT 40 LG W0 A0 2 -MM

ERUASE TAG 2 % LG WO DA,
SATEIL O !mmmwumm
DAL L DA TAR 12 B WD LA T HOVE

Rt et wbe s D134 e VTERET bajins B9 dm &L

Facha IR
rudcaciones.

HICERYT MO EN PLANTA A
w.sr—tm:n nnwnsnn CCImA

CHECENO PO D‘H.l)m A LA S ST LENOR AT
TROHAVINGED

[ 40 LIC WO CADAZS AROOHE)
CLEFRATL T4 JU VG W0 CADA 4 HOFLES.
EMCATATIAME 80 W0 S0 CACA T4 HOHAS.

Tl o

A
Pl TAR 1 D L CADA DY HORAS
5 loracds per Carddloga
+ P Chresrn © 5 TROIGTIM

PENDENTE.

SECUIMENTO BOR TRABAD SOOA.
FELESICN Al

TRAGLADO APLM TABAA

Fecha 3001004
rocsanes
HOBTIALZAY N FLANTA B,
MDA SO0 CTDM
DETAMPOLITICA
COOENC POR CAL LA NSES, AT LA 5 BAT WENOR AR
T ENED

TRATTDCNGA TAR 50 WG V0 CAGIATE mORLAG [N LASOCHE

CETA Tl 10 WG WO CACA T4 HOFUG
s g CaBdEa
- D O FS, JRO1.2054
PENDNENTE
EECUIMENTDFOR TRALAD SO0
ACTRLGIA
TRAGLAOAPLATABAA

Amiiac0n Oe Inicscorms Torap scss:
Comgboacie:

BN COLPLCMOTES

Lerdcis de Epes (00O reeemedn S Pas
FrchedeBymac  QUCVGIC4 16 16

At ow Sabds e Buds sl b ew
DAGHS TICIES O SALIDA
Duagosscn Princgat S SUFCETNOARESRATORAARLICA
D gremscs Rpda ko ¢ AY EDEAA PO
Dagonton Rglacnadc 1 D FCELFCENCATATUACA WO ESSECFICALA
PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:
Tralsrim o Farrucoogon
i L eeiad eie pas LI0S de §roeET Fegiia 48 de 0

Srsrgy A



r

INFPORMAC 108 GENERAL

’;,.,..mms-mn.\on.m
ASCOAKH MUTUAL SR ESS.

Adminlarn 40017560

Pacierts: LU WAHUEL JWTMALLD OOMIALED

EFICRISLS

FALECRIENTUO 080N ALAS 1430
Atcavales

PR LSVENTODSOA ALAS 1430
ks Qudndon de Difermmeia: o

mmrﬂwllﬂbm

Figloa 61 de €1

AFMANDO JOSE DAL D ARTE
CLIDADO DEL PACIONTE BN ESTADD
ounco

TETEED



s

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA DE CIUDADAIA

45.532.607
- NUMERC

MORENO ACEVEDO

APELLIDOS

!ERWU\DELCARMEN

DMARES

C}ﬁov.enio A

ALMABEATNIZ RENGIFC LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO 19-JUN-1982
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.73 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO
31.AG0-2001 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION czggg%%?égg

REGISTRADO NACIONAL

| M)ﬁ '
:laif%¢ﬁ.

A-0500100-30125164-F-0045539607-20050503 0496205123A 03 147330875




D

- ey A ez

A

1 ]

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
= A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL01-02

SENOR

ADMINIS OR FUNERARIA; E/( 6 Q ﬁ’l—O C' ‘ 5.,[0

ciupap Co Qu}u—ut:\

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

AL SENOR (A) E)YE\Z—D\ De,\ CO«fMEM\ (\Ao‘(&ﬂo ACQ_D(L&O

IDENTIFICADO Con cebuLA DE ciupaoaNiAN: WS 5D .60 Fae Cartimeyecr
D!RECGON;‘\_\OSP'i Yol Dniversitario 0ol (odloe,
TELEFONO FIIO ———— iz A4
Y {1418 = Enriq vt (pesta N e fei_e,
EDAD: $R8- Awnes

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: T\\O\*D Yo

acrapeoerunaonn._ 2403192050596 Y

FECHADDé mmV\L LY O AA%?,.L! vora | 2" pm._

FIRMA D TR _RVICIO EDLL — 2D (\

— N A

%
Cc US55 e

REVISADO
Y Dssx\f;nouo SOUIAL

Anexo: Documentacion Requerida




)

& salud I )
es oe todos Miragiod

NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEMUNCION

24031820505964 o

LUSGAR DE LA DEFUNCION
BOLIVAR

AREA DONDE OCURRID LA DETUNCIIN

€
Cabecers Munic:pal
TIPO DL DLHUNCION
No felal

SIXQ DEL FALLECIDOD

Masculind

FECHAMA EN GUE OCURMIO LA DEFUNCION

| 2024-03-01

IOENTIICACION DEL FALLETILO
Tips e documenty

Adulto sin entdicacion

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

LINFORMAGION GENERAL.

Rl

CARTAGENA DE INDIAS

Ceriral'od ) ([ YO 2] wrrey inent Laieniag

HONA LN OUL OCURRIO LA DELFUNCION

03:10:00

Mumero Jde dacuriesnd

2501202402

T AMLIDCSI Y NOMBALISI DEL FALLICTIDO [TAL CONO NITUARAM LW CL OOCUMENT G DEIDENTIDAD

e JueLST

CUESTA

PHOBASLE MANERA DL MUERTE

talural

(Ot IIFICACION DEL CERTIHICALMO K

10 OE dozurT ento

Cedula de ciucadoania

e co apeilido

NEGRETL

Prviee s vEurdn nomikire

ORLANDO ENRIQUE

0L ACUERDO COM LA CULTURA, PULBLOS O RASGOS FISICOS. €L FALLICIDD [RA © SCRECONOCIA COMO

darten=ndia éinica

Ninguno de los anteriores

APTLUIDGIS] Y NOMBRI(S]) DEL CERTIFICADOR

dpeitigde

CORREA

S IRIR T CRIL

GUERRERO

FROFESION OF QUIEK CIATIFICA LA BERUNEION

edion

tLGAR DL EXPEODICION DEL CERTITIC2DC

ienAT A ety

OLIVAR

HALELXSEDICION DL CERTIFICALL

2024 0301

CEGISTEQ JIICT BE Ak UADUE - Macinmits ¢ Lelunuinvs

e i pmenan DOTE40.00 0604

~ 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

(A cual punblo indigens pemenece’

Murmrero cultenti

tomel nornbee R (SR BRTS JAFT P,

JOSE | ALFREDO

HEGISTRO PROFESIONAL

154054

<

LARTAGENA DE INDIAL

FINMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEEUNCION
P /

( . ,( A (e

Godiga wenhicacion: FOI2-T1H0 5035 41, 1




N

SCFoLE BRoed e S ap praue £ el e ] 1 A eyl o 7, D A i SOPGREny
TNBd 30 ML
SaNEWl

OQWAMISNDD

wis0 ggéagggﬂgﬁgggﬂéﬁisggégé
ke

20 0CLLSONDYIO NDD OVIE 30 S0bY 55 30 OIS ALNEYd

Hﬁﬁ(gﬁﬁﬂ%g%gdﬁ%%éidgggﬁn

H%j(ggwovﬁséiggﬁsa ﬁﬂﬂﬁ%&ggggégﬁg
B%ﬁ%éggdééégég,gggsggug
“u.

e
OOMEESNOD

S0 TSN VNUEIDG NORYIOH 30 QALY NI VS0V 30 BN ¥ GTVON V1V H0T0 NOD OHOFUE] MORE:NI DHEEM
HOIO0HO NI OON YIS NOD ZUNGI

onafars

VHOTMA0VORELLNYOCHLNS YHNLIN

TBGoIY

VIEOOIWMALL

L EAALD PeESs 7SO0 SMTE SORND OLEEON opasy RSRD SN0 WORS At ZLIOED TIRI0LE TP%

WSO S VIESNONEN gﬁvﬂﬂ&&%sﬂ%ﬁ.ﬁﬁ(%j*%%%ﬁ&%%&
g

OO B0 NIV N0 S INO3Y NODALNIEN

onplgns

WHOFHEA YONREL N DONLANS VENLIWEA

R0

VOO TSR A VISAOLHO PeRE0s Sl 7S d WD OUNYNMIH S00ESad a0 gD Upangons EacySt P E0G L (V0L BEZ RPad

Ml ooy ]
ST WL SONKS MDD VEALHSNDND 2 0STEN TS Y OATETATIC) MO LN DLV EW A V00 MR WAl VEL NOD NOLYEd 30 O¥0IvD N OLISYRL
21 ZNGT 30 CHLEUND NS Ve LU 30 YD 30 VIO VIl 504 OONEL 53 T 20 ALNYIYH SO 55 30 ONNNDSWI UNTING
e

SISINDIdE ]
FET:= 1 STu
LA ARG OO0 eed TS 18 WI005 OYORT DS 30 MUENTO WILSIS TR0 S0SUN0TY 50130 NINOF TP P
SESLEHY Sy W LLEG YEOZTVA0 oSN op eyoay

|

llllll

V1% OSNALNI HODA OHOFWIA 5%%5§P%>§ NOILCY "SYDLOHLNG ‘SIS SF0

& wp 1 voibyd

L3NSk *p HOIS ded

opeaeunn @130dey

%c%ﬁﬁ%&nz,%&%moﬁag_ﬂﬁ%
eI DEONIN PSS

%gﬁogﬁééﬁg WNOISHOE HOOYZI NG NOD ‘NOISSUdOLDIa

_____
RapepRURLS
DpEspal oN
ORI ORI

EE.OEE%%

somsauey A g

VALLYSIN EENTI NQISNEH ONNd WANCLINE NQIDYLII 50 SONDIS ON SeTNO

M Or i

1N SYSWH DN VONMLIOk O MDIREEANS NOIWA W v OS0H000 ON F181STH-30 'OONYTE ‘SOQWARESNOD SOOU 15113 SO

NOISTUIOLOIO V1Y HOOA ON gg_iwmnﬁ%
SoEH SOOVOEHEN SO0 I0UYd SO0IMH NIS 'OOMAESNOO MY IS OTITNLTW 'SANOISTINIS ‘SHVHLL NS FTASWVDEONHON COLINS
wesd)

TN NOIOVLSILNENI O S @&#&2%2%5%95 Og.gzsgég
o _ Sy DIHEALINY SYHF 1053 NOOVIHOODS! 'SINCIST T NI EU.__E_%’BOAEU.G.I&BE&

'SSNOISTT MISVIBANH WO VS0

|y ap0dos Uis aaned fop Lpepua od Eeos ofeqed sod auanunbas eocs 2
sad a5

‘soprusos 50y op sousle L £1e) e20qe)

WISILI 'O T NOD NODENDD NG WLEE N TLNEIDSHOD VEERENI NIIND LUNSVS
sepefie ns © ey

001514 NG
e S5 A CUCYEITUD
WS K0 UOISARY

& 'Auaped B EPNPUCD N 35 TSR LEOAN 3p oo

red LoD 105 35 A SOPYLN UESNIE 65 |20 e op i I . micau eed 500 SOPEpIT M0 PORN 8 ODE|FE4
E0ipu) 25 MUSDET B ERnpUoD EXda oS SEpe: © sedd Ep £ 3ihuys e A runopos eyeifioun Biom0s 93'LoceL: op
; s | 2ep E 25 S| UALEE B " o finumb ofouew g ased : < s
TSSO AP S 25 died B} 2 JOI00 O Lor %' 53 6 =l <PUBNG L5 LGN SLTWIRTTEDY 'UD [ 5P UDDTEND ALEPUNPSI
prorwbis iod g i e 00 dog) U3 opezEdsoy ey 5 U2 PEDS Sp SOUE g5 50 CUINISEL AUBSRd

OHIFE HOHEN g)%ﬁ‘éé?ﬂhﬁagﬁa%
ngaéﬁéguﬂgasgﬁiggﬁmﬁag;?g £5 30 ONMNISWN ANV
PEPSULILS B Ip SRS

ST¥L FIOTLOST

YOIIN SYEREY
(ND00) SIS Qﬂéﬁﬁgg
SO0O0TOW

YOI SOOSENMND

STHOS0 ANAUSH OLSNHL
unwzﬁﬁaqqs.ﬁ_.ﬂnqﬁn&Hgﬁugﬁoﬁgﬁg%ﬂﬁéﬁsgﬁ%%m.
“mgTRucg B P onnoyy

TEBAD

seouafin ap R og sy

TweD

o) P ey

YLTOSHNOD Y1 30 S0Ivd

[
-

SISIEOIa3

“ugrsEnau, odiy

EL T

LT

sy oosmuany TRy oI

Apgesuedsay

thuwoTy ueEa2ang

STy oSHM Y ooy cusyRa)

ouEURtLIOY

ey Jeuci3ago odng

NV 00

DOV TOI0 NH ON 3D SYNDSHE ‘5665 BRednag

renpg eualieyer) uebmy DO00000000 PRmiA3L
it

Ly ]
Ro= e]
_mvﬂenﬂ_ﬁc«_?tc._ﬁe.ﬁ

L0
AUTHEEIN VLSS SNONSENSH 00N 180 - 20TZ0ZL 05T Sy -Smaaed

OZ5 L TR LSRR
VTS0 pZOZTOYL 0 U0 ISTY B By
TYHENID HOIJWVHHOIRI

)

T T YT T T A
SN0V ON WS NS WID0S OVOIENE55 30 TAEnas WElLSTS 50 Sosunisy SON 30 NWQY EEpeqsuRLpy
OOWHI OOVISA NG AUNSID: HOOVAIND Pepienads OHFHHEND VIR0 OO W I0F - amel] 0opay

TSRy LOPAK)

06LLLGE TounRIBL 0505 WA T N &2 e ‘Bjeofiesy uapoang
LOVBLLOLDOEL LoPaliq o L)

£ ORIEYALSP|
FEIYYD TAC OTHVLISEIAINA TYLIASOH '3°S'3




vuibed 1awsas ep £0I5 Fod opwIeusn wgaodey

o LIUsss 5 o p Tutbra 2pemis ve gors Tod opezeoeg waiodeg gy LIUSAE &K
: ¢ : ’ RuOSH POZS 0F PZIZTOED BPS
WMD) NONON 0NE ¥ STUNS0NE] SOVRTEND (bl VNHIALN NOIDONTL A WLREIRN NOOMER 3000SHMEND PVEOOLWNTAHL A VIOSAOLHO0 Pepenad s QUINYWS OONUTETH SCPE S [ESIUDD) DD UQOn
CINSHITEO0NS N2 NS YEEINDONS S5 vOIEW YONOY Y1 ¥ NSnDYHOREA VORELNYIOMLENS ViMLOM 30 ODAINGD NE 3Lraivd WL A MEONEL T

&E THFLEY NFND NN WHLINGNOD Y1 ¥ONdE 31 35 %53%5485(%5%2% 30 MOIW OO

WIEELLN NN A VIMEISY MOCONTEH 30 OOORMEIND QLNSINIEI0C NG NG YEVHLNO NG 35 NIIND SLNEN A WDODIEALSING HOd 50«9&“&1 EWWGJ& P v
arjalon ¥
L aﬁsgggumn_%ggigxéﬂgwwﬁésgéﬁuﬂﬁﬁgsggﬁu

“REEN
Egﬂﬁb%%wﬂgagﬁgaﬁgwg%n i fiingn
ALY N WHEOYD 30 TBAIN Y VTN THON Y1 90700 NOD DHOHST HOREIN OHBNEN ST MRENTD SINDIDIONCD ST ML NI w._,vm__aanﬁnu_

WHOES0 YOS NGO BN VHNLIVEL - 0 OULSORERIO MDD QWS 30 SO0 §5 30 OMNNOSWa SN
PG
i YONDOSY
O VAL A MOS0 H0 PESEoadss 7ovS thBNEN OGNYNHTH 0Pl T B0 UDON|cA RUaSH ‘|5 EZTL FLOZTE0 o)
%Eﬁ:uﬁﬁu,ﬁkﬁgﬂiﬁgm:gsﬂa%ﬂagﬁdﬂg%éé%
AN . NS NG
w@mﬁmawmumc:ﬂuwuﬂnﬁ.xﬁudﬁu V1 ¥OrkE 1 35 VOINMD NODNTONE ¥1 ¥ SOLNELY TOSHMIIND QLNWIGED0N VHOSEQYORELLNICHLENS VANLOVe ~300DUSONEMIO NOO O4G3 3 SO 8530 Ay
NOOERAE0SS A S3MEIWY TINIONSA VO TISAUSANG 0d ¥ NOD YA WB0vD V1 30 DA N3 NOIWWSE0 NOO WHO3H30 : —
O V1 25 YOS ORI TN YHNLDYNd YLHOE3H F10 SWTEd 30 291 KOO YINGND 0700 TH0 NOIVINOON YNINS SIS 30 SONDS VOB IMArVLAVICIOLNO PEpISEadss Z2vS WY INEY OONINEH 098seid TR0 U Wponiorg BLas LLLOZL (Fa0REi0 B
zmg?;ﬁggﬂaﬁ%ﬂﬁgﬁggmgpﬁégg%ﬁﬁmagmgg R
35 ELRSE0 JUNSWNSED SOOUSONOIO M0k OOVZIVLIGSDH VELNGNONE 35 370 VOW V1 30 YOID30 WIXES ¥ N ONCINDSW ANIIovd ;
S|y SHEHTH NIND INAITVd WYLINANCOD ¥ vOrsd 31 35 VO NOISTIONE 1Y SOLNGLY DOEMNEIND OLNSWAE00H 30 NOOWINUOU
DOESNED WIS M TTOSHOMIEN YNEELLG NOIWIOH 30 ~ WROTOISALSINY H0d NOIOVEO M AUNGIONSd YEE0D ¥) 30 Ouin 18 NOIDAMS30 NOD YHIEHIA WHE0RD ¥ 30 vIEELMOOHLELN
I NS VRSO0 30 BN Y YOTIAGA YTV S0700 NOD DHIEHI0 HOMEEN CHaNEN ‘53 WHENTD STNOIDIONDD EELEITV NI ALY NN YLHOET 300 SWTB 30 DV NOD YLAGND NOLY3d 30 VO KNS CORnS OUSHYHL 30 ALNTAOY ¥ VIMNONNDES YHOREa
arRlony ﬁ%&%ﬁgmaoﬁﬁuggﬁ%%ﬂﬁ&ﬂd«ﬂ;iun‘u.nmaémmﬁ_.moz.qﬂmﬁw;mnxu
VEOTUMINS VL0 1 SES SOUNON SYISIEN YOIIN THOO0N WHENE (Svd TeEL3Y 'H000 B0 EQJEEEQQSU? %dﬁn%ﬁ%gﬁﬂm
‘ongsions: QNUILAYAE VA0 30 THANY OYOTHON Y1 ¥ 50700 NOD DHOFHIN MORENI ONBNSI STIMENED STHOIHTNOT STALAN NI NN
PHOTHE0 YOS NGIOHLBNS YHNL Ve = 50 OOWLSDIENT NOD WS 30 SO0 55 30 ONMNISWA LN ongslar)
LU VOVIOOSY
WIOO LML VOO CLWOLNIS WHLO 1 SHEFH SOLWON SYISMVN vOFN SHOON VNGNS MSvd FuEEE W0 100 BA NGOV INOON S MDY NOD AUNEIDS
A VEEAOIND TEOESes) STTNYD WENT] SNORNG MIvhT U00EmSal) EROSD) B LoD Euasy| ‘BUNTZL ZNRE0SD e ongaigns
VHOSHEA VORELLNYIOHLANS YHALTHE - 50 00U SONEVIO NOD O3 30 SONY BS 30 ONNNOSWI ANy
LT . . Ewagoid
A EEDNEING TESEEN NGO IINEOWE T VIDNONOD ¥ VINSE 31 35 WIINMD NODNI0AS V1 ¥ SOLNGLY DOKMMID OLNAWIIIOONd VNAITION 30 VN0 PIPIED=M s ANKISOTYNTD) OLYZE Y S0 e D S0Pl '[EIAUPD) D) UPENTong EUTTRH 8IS0 L1 W2 ILE
20 NOOWEEROS A SSETEL ANSIONG] WOOTOSALSENY H0d W NOD WA YREORD ¥ 30 Odviv N3 NOIVINSID NOT VHOSHIO
VESTVD ¥ 30 YSEUNDON TN YA D ¥IHO0SH 30 SW Bd 30 YL NOO YINGND HOW0A THA NGV IIOON Y1 SUIS 20 SONDIS WLE0Y A HESONELNG
NS W0 YA SN ONZORD OO S0 'SV NI SIWLA SONSIS T18¢153 AUNSAYOWYNICEVEH YRLNSNONT 38 ADH 0 WD T3 VROTRA ALY NEIND FLNBOYA WYLIANGD ¥1vOrad T35 VOINTD NOITI0A3 Y1 SOLNALLY DODNMNING OLNIINIGI00MA 30 NOIDWRAE 06
= RO SING WS SOOLSONDVIA HOd DOVZWLIGSOH WHLNGNONT 35 300 VAW ¥ 30 Y0530 YDES ¥ N3 ONNISWH LN A WSO CISALEINY HOd NOIHOMA ANSIONSE VRSO W1 30 Ot NI NOIDWSIA NOD YHOTHIA WSO v 30 YRELWIOHLHLLN
R VENLOVAH WLHOH 30 SWBd 30 L NOD YINGND NOLY3d 30 OVOIvD HEl OQREINS GUSNYRL 30 JINSAIIY ¥ WISVONIOIS MHOTEA
DOHAHESNDO WIS W INISHOHTEN YNEELLE NOIOWLO0H 30 VHHALNYOOMLENS VHNLDE 30 QLELNGD ONE ¥O/ZT LGSO VELNENON 35 300 YOW ¥ 30 YOvD30 YLGES ¥ 18 ONTNOSHN MG
OIS YeE0) 30 BN ¥ OYTNAOA ¥ Y M0 D0 NG CHOFHET HOREHN OUS/GIN STWHENEED SINIDIINDD STEVLAIIN NG AUNSIVd TSR
o0 DOWEESNGD WLSIA S NISHCHMEN YNEELLE MOJvLOH 30
VONDOSY ANLLSY NG YEI0 30 BN ¥ QYOG Y1V 50100 NOD OHOZHIQ HOREEN OHGNEN ‘STEENTSD SSN0IIONDD STTEYLE Y NI NSV
VEO TS VLD [ SHESY SOUNON SYISIWN YOI SHOON WHEINE OSvd HEEEY H0T00 B0 N INAON YOvnoSmy NoD #.ﬁzu«.. ongalon
“naigng: VOIS
VHORE0 YORELLNWIOLLANS WHNL A ™ S0 0OLLSONEMT NOD OV 30 SO BS 30 ON IS ALNGINd WVIOOQIWIOLNIS YHLO N THE3H ‘SOLNOA "SYISIHN VOIIN "SHION YNINE dvSvd JeEET HO00 THO NOIVINGUN B insaay GOEEWM
CLURGTLY oA
SO TLWTIAL A VITEEOLED Pepueoadss Soxws 750N WH3E QIv0 S0PRISty | [BIS00) B30 UoninT 'BuciSH 'FLES 9 ‘PEOZTOVD Pt WHOTHEO Y ORELNGIOHLENS YNV - S0 OJLLSONSIO MO OV 30 SONY BS 30 ONNNOSWI UMD
B
WLAITY A LEONALNG THEHTH NS0 WNATION I0YEDNHID PepIEnad 53 ANTHOTYMONEYD DLUSE N S0 TuvD JOpESalg Isusn ML) Wonos FuayH Tr kL FEIZL Ve noad
= W YIENGO 1 YN 37 35 YOI NOE1 103 ¥ W SOLNALY ODEHMEN0 DINGWIT300HA 30 NOIMARRIDOND A STIRELW
A VOO DISSISaN NOd W NOD WA YES0vD 1 30 O N3 NOIDWASS] NOD VHOTHIA WH3OVD V1 30 VIHELINYSOMLEALN WL A MBGELNT
AL VIMORT SN0 SRS 30 2L NGO YINSND ‘NOLYEd 30 Q¥arvD N3 OORENS OUSNYRL 30 ANSION ¥ VRedNNDIS YHIEY3a FRELTH NIND ANGI W T YLINONCD Y VINDE 3135 WOINMD NOIDTIona w1y SOUNGLY TOEENEING OLNSWIESD0U 30 NODWEEs0sd
R N B WAL T 30 ODGEINGD OfVE YOMZIHLISOH YHININGNG 35 3M0 VON ¥ 30 VNI YDES Y1 N3 ONINDSW LN A VEQTOSALEINY H0d NOIVHO T AUNRONS YEIOND W) 30 Okt N3 NOIJANSS0 NOD YHOSNS0 YEEIYD ¥ 30 VRSLMWIOHIMALN
SRy VRNLIVEL VIHCETH 310 SWEd 30 VL NOD YINGND NOLYSd 30 Ov0IWD N3 OOMINS OUSHYUL 30 LUNSOODY ¥ WIsvONOSS wHOSESa
OOVAHTENGO WLSIO B INOSWOUNEN YNHELLA NOIMLON S0 WOIELNYIOHIBNS YENLOVHA 30 OLELNDD 08 VOVENWUdSOH YELNINDNT 35 3M0 van v 30 ¥OvI30 YLES ¥ RE ONNOSH ANEvd
LT A Ve 30 TSN Y OV WO T ¥ H0T00 NOD OHOSHEN HOREEN OHEAEN ST WEESNE0 SIMODICNDO STNEMLISN NG 2UNTIvd orm ey
‘oR(a0 DOMEESNGD LS My ITOSWADHNEN YNRELDE NOrWL0H 30
¥OWIDOSY QLY KNS W30 30 TBAINY OVOrIAOA ¥TY HOD0 NOD CHDSHE0 H0IHHN OHENEIN ‘ST veEnED SENOIONDD STTEWLSY ME ANV
OO YAID 1 SR SOLWGA SY2SIN YOIIN ‘THOON WIS HvEYd TuEE "H000 TH0 NGISWINAOoN hINS3Y NOO SNV sy
onpeigng VIVDOS
VHOEE YORSEL N IOMIENS VRN DY ~ S00MWSONERTT NOO OvUE 30 SO 8530 0NNNJSH w_._ﬁa..s.mzqm VEOTOUAOLNG YLD N FHEEL 'SOLNGA SYISVN ¥O3IN THOON YHENE HvSvd J:0u3Y H0100 T30 NIV INOON e Eisy NOD a9
ongolans
R AL A VOSA0LHD PERECAs T3St W IDE DONYNGER S00E)5id 'ty B UpDnIAS BucsH LTI0S1 FEOLTORD Bmpay YHOSEA VOREINDOHLENS YENLDY -
2QOOUSONENIA NOD w0 30 SO ONNNISW ALNSIOT
LTI A HEONALND THEETH NEIND = eyt
SINETA W YLINONOD YT YONSE 31 25 VAINTD NORNTIONS ¥ v SOINGLY DOSHNMEND OINIWIGS0U 30 NOIDWRAO0HA A ST VIR VECTICIWHIVELL A WSO MO ‘Pepeead e 73S iy INSY OOMYNLEH -0pm Sy JRIauss) E0map) LQONng Bual s 'L ZEZ 2L FI0ZILOME FPay
ST YETOEAISIEN H0d B NOD WA YeS0v0 Y 30 Othin NE NOIDAASIA OO YHOIHE0 YHEOYD V1 30 VERNAINCOUILEIN
T YIRS S 30 D91 MDD YINSND MLv3d 30 OvOND N3 OORMIMS OLSNEL 30 ANION ¥ vIddONNOTS vHO330 WL
ﬁéﬁgﬁs&ﬂogggsgﬁ&waéiggéﬂiﬁaggﬂﬂn wn_ﬁg,m_.zu FEL NAIND ANSVA W YLONONCD V1 v @ T 35 VONTD NOITIONS W1 ¥ SQUNALY DOt QLNEWIOE00ED
5 NOPAVWHOONA INJIONGd VOEND VIONONCD MINLI0 A MVHONATH Yavd Ldl dl NS WNNIVIND WWNOONEH NOMYUIOS
OOMAHISNOD TLSI0 M INISHNDUNEN YIVHALE NOEWL0H 30 JONOT YORSELLSINYERG NOIDVEOMA NOD YANGND YHE0wD ¥ 30 O, M8 NOISYINS20 NOD WHOTHEQ veE0vD ¥ 30 vIsEINvODHLEELN
AL NS YESOrD 20 TN Y ORTION ¥ Y H07100 NOD DHOFH30 HONSHN OWEAEN 53 WHANTD SINDIDIONDO STT1LAE0 N ANV WHNLOWE Y1H0GTH 30 SWBd 30 YL NGO YINBND NOIY3d 30 OvOrvD N3 OGRS OLISNYNL 30 AUNIWOOY ¥ ¥IENONNDSS YHOZEa
% YOIMTNYDOHLANS YHMLDVHES 30 OLELNGD OFvE VOWZTWLISOH YELNINON 35 300 WO Y 30 vOvDa0 vLGS v ME ONNOSWN ALMNEIvd
83
VEOTUSWOLNS YelO 1 2o SO %gzwgééagsgggéﬁgﬂm Eﬁm_ﬁsﬁgggggﬁsgg.nijt
oANe| 2 !
L SEEULOU LS FeFDgeuad sopuer
VORGS0 VOGN DO HLENS YLDk ~ 30 00U SONSR0 NOD QWO 30 SONY 85 30 0NN NISwY LN ‘ST mrg € U | ua eyl
e T "EEULOU U0S SH0LSENS SNE 30 COLIUEUR 74 SHICWHm0D
= _ . WIF D143 1 [ SIsTWoIad ]
ETE -] S ElEES=1] SHOY
VLSS0 SIENGH OO0 FReed  OITHS 18 TZ05 OYOMNETS 30 WeENSS WiALS™S B0 SOSUNOEH 507 30 NIWOY RI0pen SRy WLSIND INOILEMAH OOMTHO 9MaTed NS NG WIDOS QvOIINeas 30 WHINED WELLS'S T80 SOSHTITY S0 30 NN [RoPeqsuney
W E
/ 2G| 2E0Y LorsDy —— LVES L FROZEQRO upsauy op oyaay OZSLIEOY VOISALNY IR 165 FZOZRNG0 oKLy 9 Baa)
e |

@ .



& wp 3 wuibya Lmisis =p SOIE Tod opwrwawn witode @) L3USAS 5w s wibyg ;RS P 5015 T 2t
s TG b ] U OBTEOW UIE IROW CE0epROmD SOui0s wis Tenbod Snnb\_?_ ¥ OIS ATy |ty wluzios 2
TR T TIEOrL TR SHERIU ST TEOE) LSS VNN YN PEDCR0dsT | O TER Ty JOPasaky TR SINAD) UGONIoR] TUGSH 50K LL FIIDEMEE Re
CONEaOED L) MUSSIUSE B WOE TORS wil (7 Ty wd) 08 T By DSV nnn..—:un.&. ¢Bﬂ.m.n: gﬂaﬂaﬂﬁeﬁiﬁﬂa SIOEON
i WA VW 30 OLNSNON W OO
ey P se A WIMLISNODHAL N QVOrvID3453 30 YLSANSTe ¥ Egaggﬁggg
O SCORLS EO0OSTR 7 A SR B W00y Bpsa D COUIEIE & AURLOPAR J0RP O P <l D1 TS O UGENUISE DI TUDORY Qﬁtuuzﬁmwnoﬂui OLAFONOD Vi .Sm,muxdumwa DIDWEES E0d NODYHO T VLDO0S 35 A g‘ﬂ-mu&awnwoﬂ.gzaua
oA NOENALG SODMTENMER VIO T YLIDNOS 0 .
8...!3..-_.53819_.« Wﬂﬁ%ﬁ» WONOS 35 SSHISHS YLINISTY 35 ON COIONALSIO NSNOGIY NOD OJISH NaWeG W SINOIISDAO0 BTl
3 coniesed oy |} NIS HHE ILNBHOMMOE AT T ALNEI TV 1L 300 W24 SAOSOME OONELNGD W3SH0 35 g%ﬂggﬁpg
I3 PSR OPONASID) O LNGIDYA SHOON ¥ 30 ONANL NG VNHLSYE0RD YONDS N30 100 310 07 10k 300 W33 SA GIOUNSNY OUINALLNGD 30 SOLVON V2T K3
eIk 9n§8$od§m9.uSﬁmaggﬁgssgﬁmngsaﬁ#wojuwwﬁdﬁ
NN VNS TRBIREOG S VRNAD DNINONS DN THO J0pISa R EIED UORNDA] SUaisH 8562 || W0LT0NZ ®Pel 85 30 ONINOSWY IUNSIMel 30 VIVHL 35 TONYSOHY Y153 35 AUNGIdl SN0 WO NEIND ¥ E«m&mwooo:awgz_.wnﬁ,mﬁz §..EN§E£
fp——— "encqicd sruorgr ] WNLELLN NIV PEPEOSd 53 | ONGIHON CD3I0 SOPaSid ' STI0N BUISH 'Ly 2100 PLOZTOEE =P
0 et A TROed PGS S ARI0U B0 TR0 U oﬁuxﬁn_.anﬂ.dﬁrf 1R ? “apusdl ] € jEEe OEns
ilggiggsagi W.wnxgs_r.__umggcg!ﬁ:e% ? L. O NP d ok SARE e
Lt op BP |@ apREed oND YIS B EgNoU B ‘euos ofodo A ep op 3... DAL B0 SO0
USAL ST G BUs 0 @ Epap chode Wy Agos F..ouun_.ﬂu.ﬂum%ai&a LR i (ersang e
BTy SopRL P SUtISN US £50d31 anb ol ua s wanb giﬂbﬂa
B R S .
" U6 “PEPD 0 SOYTRS DP DUIINOSTYY LOPILoSag A0S OIVETHL ZIHN 2T RANTH HOpEISaly ‘SEON PUASH TLES 5L PZNZTMOE Ty
MO ONYEVEL HOd OLNIIINDTS ‘aunsy n
W05 ONVEVIL PERIrDSds] Zabiv 2910 VNLSTHI VHW T S0P Sk "FRON CUaISH S e | iy | hZDRZIEZ (e e gg!&ﬂh&hﬁ% epoyEn
‘CUNSAGH T3 NT INTTIWA NIS UNBI Ve WHENED 1% 69 oioe JepA SGpEpID s 8:&2»!!_5.5 ‘o _ﬁa
VENTHD) 0 Skl MO COENTHND OLATINDD 30 YHIAST Y1 Y YOO 0O (N YHE0VD 30 VENHID 30 AUNIDFY ANSTIOAUNY 0D oyt ol
ggé?ﬂﬂaﬁ%éniﬁd@ﬂﬁigyﬁgﬁéé gggaiﬁaﬂu!ﬁ%j.ﬁﬁwx
S0 SCUNS WIS N SOLNEN W 30 OSvd ON W80 YA YOVN VOION 35 YOWWTI0ONSH QYONIaVLSIN IN OLNGNOA B NI SIS 30 SONSIS UGEETELEY BH FURACRS § 0FE opuETy _mE.N.r. ot e
NS WSS NOCINTHLSE0 30 SO0INT) SOREHS NOD OraNW HON ¥ 30 OrUNS0 STV SONS LLNTIS# ONZOND DT 0L 'OLNS0N 182 35 @S aasaﬂ.n!ﬂ.m_ AP EHOVSM B uEES?ﬂa
dﬁggggﬂgﬁuggggaagggéég 3.8_&3 B0Z B3 B L)
TEISE NSOV VONOU ¥ 30 QUAGNGN W WENED YHID 30 AU HOd NOIDMHIGISNOD V VIDNONOD S0 THONESS OHIS2NN i Lt e
30 S Ee WO YSONSWHLN RDCKSOGTH VIZINE3S 3n0 01 ﬁgsﬂgaxsos&ﬁoﬁ.gﬁﬁoa OVOAHON ¥ 30
DAL WS e S TTED SYANT SYELD N3 NOIDVEEL T NS YOWHIO0ON WVIENY N wYLOOAEH WINESE0 35 30N00 SOOMNNV oo
ﬁmﬁgﬂﬁgdﬂs@gi%gjggﬂuﬁmﬂﬁmﬁ% FLOTZI02E RO ‘?Gg...h._i_
W INSONGS YELINON 35 WO ¥ WNILSIUN NODONHISE0 30 YHO34S0S VAW COvD WHENIO YBIMTHD 30 QLAION0D QUONOS 35 soEn g 1S 8 S u&sﬁnﬁos U BRI OU AR
gﬂﬁcﬁgﬁiggmgﬂﬁﬁggﬁai?uﬂg&%m SOLWON 30 CHI0SIE
CURTSSES FHOON ¥ ALRHEN0 NGIND WMIEI0LH0 30 OOWMES T3 504 ¥IZZ000W0 T VLN 30 00D ViSOV 30 VHNLH 30 v 30 40d €9 9P LPEENYS 3 U !..ow: E_uBSIﬁﬂ_od.m._.s.m AVEND
NS TR D00 WO0S ONVEVELL BOd OLNSININEISS ONYE OOVZTWLGSOH YULLNGNONG 35 N3IND 'OV 30 SO 85 30 ONNINDSWI SN0V W1 30 OOVDIDSST ON CWSLIWWIVELL 6615 ‘T0A5ulep LD FZ0Z U Fp
E|sy QUBUT 30 67 B B UPDIIRSY) B4 530U € 053U6U] PNES US auaiueinBase
3 En_n_Wdu_.,unn.muﬂzu
E!EQ_S_!: B.na._._._..__n_._n.n.. 85 AR " i
nbns ooty o DR WOBADEIG
“say@ug s sesE seuntie ap ug o oo 042110 501 U OPTQUISID | |09 agivtgd
‘onedsa op aperd e WIDOS ONvAviL Pem TN 2N JOVHNTE | 'STON EUAISH B0 L ¥ 9L FIOZROFL BEaY
ican k&:ﬂiﬂ! us.._n._._._
LS A HEHONSUNG
S N0 VOING 3NIS NEIOGEY 3 ns&ﬁﬁﬁﬁ TuELEN NFND TN T TV 35 Wk W S0 SONDIS A SINGIWONGNO0TS NYONME 35S0 51 NI VIHOLY NS VL INSNOO HOd TOHINOD
WLID SHYILOMAOBNOML A VST NG VidhtELODLCHELNY ‘SOLNGN RIS Vil N30H0 NOD TSN OS203 WNAIHO 35 310 07 504 VaINND
cesa| .z NOIDTIZAT YNETE NOD WYHOTHE0 YOREINYOOHLENS WaNLOwHd 30 OHOLYHIH0 LS04 NI HOW00 TE0 NQIZYINDON YNGNE 'SHIS 30 SONDIS.
_csz.ﬁnﬂususwznanmia.n.._ NIS "WHO WA A SLNSIEAY ONEE MO OGNV 0L 'SYALIN NI STHUA SUNDIS TTLSE AUNSWIIWNIOONTH YRNSNOND 35 ADH 300 B ve0 A
“saUeuOWIY SOJUIES $3( DP SOE _: " 00 23 0N 33 SOLYIS30 g%ﬁmgﬁﬂzéﬁm&ﬁsﬁggﬁéﬂﬁﬁgg
“epeui Eanbe) g
G0 U] [P eoowad Baa] DOMAHESNGO WS HYNOSHOMTEN YNEDE NORWIOY 30
“DURWIE] BP CPEUSING 0f|e SR EEniS QNLLIVNG YERQYD 30 TSN Y OVOITAGN ¥V 500G NOD DHIBHED MOMEHN OHBNEN 'STEENSD SEINOINIONDD ST 1871807 MG Alhaivd
*RUNSPGE S0P UBD BuBoed () LOBELLLILY gk
i ¥VEOL 30 VINHE0IVY YOVIO0SY
PCLEN 974 0040 VEETIOUWA0LNIS YELO N FoE3 SOUNOA SYISMVH ¥O3IN FHION YNENE 0Svd TedT Sgdog%zﬁu_ﬁﬂm
‘ongal
FEDYMMNLYIED WHOZMEA YORELNYOOHLENS VHlLIVE 30 NOIDONGEY 90d ™ 30 OD1LSONEWIO MO VS 30 SONY 85 30 ONNNTSW ANV
PRy
S LZWOH TEENTR § STOLH FOVEH L2010 21 #0MINEN 0T ES00N30 .Eiﬁu—zm: YOO CLAINVULA MISI0LN0 Pep|enads TovS v NS OONyNEEH Jope sy '[215uas) 2o Lponiong Rudisy ‘0SS EL FI0ZZIG0 Bupay
LA A HRONALNG LT N3IND ALNEIE W LONONID ¥ ¥ONe@ 3135 WOINMO NOON3 WY
SOLNELY DODKMHING OLNZWIOID0N 30 NIV N Tud YO0 WISALSINY MOd MY NOD WA WHEH0D ¥ 30 O:MA NS NDEYWSSA NDO YHISH30
5 o TR Sy T U SRS SRIED ‘T A EURLOU ‘ORINY SenfuR) ‘EPEPRIC0 PERImRIEE !oe!»au& odusay s opepUeUa “AEPSUD WVHEQYD V1 30 VOMEALNVIOULMELNI VYNLIVHS WLMOdEY 30 SWBd 30 291 NOO VINSNO 5000 B0 NOIDVINGON YNINE ‘SHIS 30 SONSIS
o B p0) SLGI eos o mobsep) “sopunDivs 7 Anded opevay "sanasd SoouRuad STSINd ‘EWBpd LS *SEDQAND ‘SRS SSpepy _n!!ﬂ NIS a0 v ALNEIBAY ONIDRD OONLEIOL ‘SYLS N3 ST SOMDIS TTEV.ST AUNSWOVYNODEH VELNENONS 35 ADH 3090 BYH0N
oo 20 s0ues Ou "SETEbew OU SESEL OU oUW qenisy up TpUyRId UpDetied B B DSIOOR ‘oW SIueduy 6P oUBLNE nasﬂn_anau_:._ 35 'SOLHIE30 IUNSWTekd SOIUSONDVIA HOJ OOVZTWLLSOH YHINGNONG 35 3N0 VAN ¥ 30 YOvI30 VES ¥ NS ONAITISWY NSOV
Ng.gggsgs_guca.gégSosn&aﬁm,_snﬂ._ﬁ-_d_n!a_g SURCAOLLIOU et
——i M PSR LIS AW 'SOSPROIE Sodos s b .aunnams AL ofeng ._EB: it DOANTENOD WLSIO B INISHAONNEN WNSELXE NOYLON 30
T S BTN oL SUTSEU ST T CLEALNS QLY NG WOV 30 AN Y QVOITINGA V1Y 8000 NOD OHISR50 SOIE-N OHBNEW 'S5 WEENTD STNOIDIONDD S TEVLAS Y NE SUNS VA
O CET) SRR G W05 IS wel 77 4wl 78 04 BHww DBOSH ¥d @p 3.58__& cﬂma_n_!.nm%ﬂ._% _ba.un. “ongalary
o] : YOVIOOSY
) Gaau..ﬂ&ﬁ WEOOIWIOLNS WHIO 1 FUTIE 'SOLNOA 'SYISMVN VOIIN THOON vNENG Q5vd TELTY B0 B0 NOIYIOON YOWNOIOY NOO NSV
s SO Wplte 7 SRy o Sy D - [PUNLIODOE JO0P 00 EDUARISAG 3,313 "TAUTIH 2 UDDNUALISY 3r3g0 MUBREY ongaigng
onalang WHOFUE0 VORI NYOOMLBNS VMLV ™ 30 OOUWSONEWIO NOD OvOE 30 SONY BS 30 ONIINDSHWN NIV
CPEIPOW B LAENOCIHT -
3 canyeued oy 1| YHANTOD SOVIENHID -PeRIRPE=d 5 ANGUOTYNONEYD OLEIT T S0 TevD 0P85 'IRIAUED) B2 LOOnEng BUaSH ' | 5 LF 5L FZ0ZITIA0 ey
A U UpEONA S | e
| STsTEoIas i [ SISnDIad |
e ST ETENS=TY S3HaY
VIS TS EHA OO0 g QTS NE WID06 OYORNO=s 30 WHANZO WELSTS T30 SOSHTISY SO 30 NING [Ropeasaupy WAS3ND IN0MLENGH OONTHO TReed  QITVS NS MIDOS GYORNDES 30 MaEhED wiELDS B0 SOSHNDTY 50730 NINOY TRopensumpy
FSLIE0Y MLy WP LVES ¢ FEOT/ETIO0 fopsaudun op 30y SZGLTH0Y Uo/sRUpY WE LS PZOSTIGG LOsasiLg ap nyoay
[ e —————— 1 r e

° @




10 6 *p § rusbmy LINGAS % 5OTE vod opesass s3iodey & 13us4s 5 % L vwibg LIA5AS =P 501 104 opwames @ rodiy
S900 DE EIRTR0 UPCORUTD U BInf o LOCUEEL enEa 2% Sl DS 9p CIUn 016G TUEIopy 1S £5)y0 95 serpflnin SO0LLET Lo 9% Msdaey - = i
A mSHRSE EVR RS TUTED DREDNS LOTMRITY 00 DR CIUS0 05 RUSTED EM0N S NP DRERONS [EJUED 05T JRED 0P UODESoRS el a8
s 80 SONLWOOVEH INTNSE
TOATON O 0T L WD
15y ]
FEOE FEOS BLLLE
“EIIDCENOLICT U UL ] PEOSEINT
i O "TRRNDN OPETILEA T D300 1qU| EITEADUC 90 WO |7 € By 05 USSOTIA U 40muls Dqeruduas 0F "DIUE| JHULG [T SN FEparm
20 Seey 06 oo mEnhe o ogy £5od a5 “sporflda Oosobuun e 85 PRI “OPUELA, U LODEieT A UgDEDSS
UQENDPOLEN] URHIOWE 3% W00} 1 tulirt woo ugoeushroad e 9% ‘mudned g0 0% 'epades UCONTW; 0P POUDFDOE Gl | ESNDEA0C LOOBGMU FELEN BN 00L D)
0L NAA 75 DVNINUYIUD
SO P 150 §LTWOH F'2NON SSEQLH 601 BH LIZOHNN ZU TORLITEN 08 5S00NE 1 WkonEH
TS UOERTIS JEYILIS) § ENHND 5S0DReS RS 00
FROOCR) TSN T SRS T £ 4 000 & conLen oumap ap ol s oI od Eosa roueylin Us TTIURUCE COISOU0AT (B LED DUBDE eafuumu UpoEL #D S0UES 7S TORPFALOULOU | SSPEpLasa | 58
e 55 sy L TR LY sared ‘oudasd Eumugy 'oping BlenBua) BRSO pepg RS FUDTEA A DORGEa DAY LS COELIG LRG0 S0
TP @O0 | LG yed p'R GO0y Z0N 290 Z 22 290 £ L Hd 050400 |5 saeum sasel okt ‘5 'po) 5151 FRDS s mobiser “sopunfies 7 eTdes opeus SIS0 SoURUS SO BURES USSRy gL ST 3 e
gssgug.ﬂﬂaﬂcﬁﬂﬂi?.g_%iga goeded g oD » P oS Sopay
[} , o L (e < T OS0 ] ey 20d anh sweed |uGayE auso ngggﬂhuaﬁgdiﬂuﬂgcﬁ.g:a,gigg.EGn.E%E%
cmEme od PeyEApeoU Oy PoUY Eowed B0 OGO IS0 BROOP BE 0D 0] od SHpENo L olauew op esad e oY eSS COGRUNS KRG CSERECEd SEe 1§%.§.§§5a§%5§:§.3§
TURB g . " gim soliznb ] o0 c OO UD SRS | BIOEARI 05 0% (R0 ESIONLU " SHOUALIAG SHUTRU SUS0) [EDE CLELS 5or =] eoono
ﬁ!ﬁohﬁ&ha.inixwmuanw..a_n_Egiﬁfssré8§5§§§§iﬂﬂ“
eEnpu o A ayduns uauopge :
0 eypmbowoy s Susnb EURLopae BEUD 9P CoPRS S0 GO SIREFD 99 Bwd) epdud LD ° B3P LA ap eydesy A uo apropensy opodse wp S 3 5, SO0 D A 0P B0 FELA S S LSRR TR 9D Ug ¥ 4
QIS DIFLLE BN COROGELE DRUELL PTRA 85 AN 0} OATHNS2 L8 [PUS TR Lot " o0 2qracud ep Eogdos eIedoMaNS ') kS
PPESOCL ERUSEL]
37 coenered ooy L)
© S CREIIVOS LI SO0 SURU) SOPEPTD 0 pepan 2 esaibu) ua 3 EUTRUI UPEONG SO0
| L9l RIOLTSE USUD CuR S 90 DRAS O U0rE BP UDD0AT + 05LE DU eI € 05 oug s 0P S YDy e 1 PLLRG
_. 1 DOETRELARI " DURKESD TR B0 RaTRey A Af ) sone YEns 2 D MUAREEE UCD 55 B CUITDSELL puRoed é(ﬁa‘%ﬂg%ﬂgﬂguﬁﬁt.ggg;dﬂn;—.vgﬁ
(SIS
OOLHD ONISS WIDOS
N3 ANV B0 DQVOIND POPIEEadsl DEEMEEND VIMN00 OGSt Y 3T07 S0Pty TN Emer) WONng BUEH ‘LEFFT0 FIDIENI0 Ry CvEHL 30 OOMEES MDD ZLSEN I5 BT 4 NIS ¥NINUNDD JUNSEVE ACH 200 H vivd TCRANOD VLIDFOS 254 CeSvAO 30 NOCHED-E
T WISV 35 ‘00 wIION 35 370 07 10d 0NN WEN D 30 STHOMA MO SWIEOY "MNLLSALNI NOODNRALSEO 30 VIO 0LWIOLNGS JUSISHEd
SOITSUU BEUET §§§£§§u§§§§§§§§§9§§
‘SEIER SO0 SETAD SO DU SEpELT Igreed $2 A ap e o ausmnbe UGDERIE YU Op TR0 [P LD 25 YA WD B ML 30 NOTRZI WY 30 vHESS ¥ v YL NSNODEELN NARMAOA DOLNOHL T EONEH ONS0LSYEL ¥ DOFES] S3 NONONNLSHD
i R R Rl o P00 BRI, Lo LAY FE w2 Aoy 8p BIn ErepeSpowELEEodY gggggagégggﬂggggﬁgﬁgwngg
i T 33 erewd 09 'L 39 PW WEURD L R0 P US LoDETuauow end SOPSuuEU| SOREpID 30 pEDLN € OpepeTsEq Sgwﬁasﬂownm«hsgg;m@tsgSggdgmﬂgwﬂgaﬁ;%ﬁmﬂ!g
_ ,hi.ﬂ.tuo.gsgi.gdﬁhgaﬂaaﬂsg.gfggﬁgﬂggg B 13 SHS 30 SONDIS NIS SOV 50 NOEWZIENYD ON “WNNOGSY NOISNELSI0 NOO "CHONMWIEION ¥ 50 CMLNSA STHLN SORSXS UNSTE
H D TERLNY 0% GAl ul P ¥ saeuel ‘meunjuad LoDE A0 SoUBS ou “EpEUE Ty ope i 2 L} E%%dagwgggsggggggg
COTURSH LAWOoPQe 'Sopios N Sconm L sopru | B ] A ujs G A xERR th s Egﬁégﬁggagssgggggﬁg
AL QR “OPEY T 14 P g TR0 Ak o HRpS o T T gﬂéﬁgmgﬁégggﬁ.aagﬁﬂggg
WEGTUS B B SFH SLUTIVL SRR
“osln SoprIsD S
TP ) AL 0T o TS O Culys undie e [ aion U PLSDS ARy MUDEY PR S P A @ codlnenh oy
oS L sbeun m SR LSS0 F3 0N
SREU BNy UTSAL SED)
SEPIOUEET PP ORI L) “CORGED Bp MUSIFO0 UGS yEmSnS anb sEuBieuN LEITI0 35 ON
U SALY USEOnasa) 'L oEp ed )
PSRy
VEN T PR £3 Y CUSTENY MY SOPES TREaRs BT WO UasH G241 31 HIIZRYSE PP O NODIEAD A YOIND TS MENOOEY 30 Va0
O 30 SO
gﬁéﬁ&ﬁé%ﬁii&ﬁgégﬁggégw.% PV s
gw_.gsnggwm»%i(ﬁﬂ@amnﬂgsm%gadiggOASmgﬁEwnﬁgg “ 20 UESUSS00 379 SOORSY0 SC0 TS 5UT]
FHOMDN NOD A 20'W0 20 SOOI TN ngﬁuw%aﬁigﬁiﬁ%gﬁz% sotue 50 39 L YIPOU SOy o
SDW»E&ENGOJE&EEDé&;SE%gEg%%g WNWOOTY Tpeusn sanbe|
§E§§§§3%ﬂ§§§§§uﬂﬂiﬂ§ COLIOE LD B FTumLtd
.m.ﬁgagﬁgsggggaggxgzﬁmagﬁﬁbeg% oyEwLE S
gg%%dagggﬂgsgééggﬁgg PEURLOOGE JOI0P LCD SUO0ed BT UODEULLONLY
aﬁJégggugsggiggigﬂgé OE0L AOVENEEOION
giéﬁgﬁugﬁéggiﬁéaggéﬂggg
HER SOALVIDONH NSNS
S0y " s TIATENI DR VD
“OAREED ST |90 Fna B aoifunun eusiny 1% -]
uazesfins. anh 4 0 Es o OIS 008 811 1S
SRR ST snunbps EPEITU) L0 "FRUEEND QIR0 S0 FEULEa) 365 FEOLTONT
Do 5 9 AU L 65 2nb o
FELENIZADITD
‘i NOMIDEAOM VIIND TS NN 30 VirgoOiOv QLN 75 CYNINLLYIYD
SOLIIXE B SN 907 S LEWOH SEEWON SSTOLH 501 EH LUTOSN 1) SOMUMEN OCES0ONE WivtOraH
" i ol FEOZEOEE
~ ST UIRIISO0 S MRS SRES 507
sl SOChLED S0y PRISED0 IE ON eafupusny LoD SR " o
TpeqUa eEnbe| ..uEgﬂﬂ‘ga%g.lﬂwaggggig«iai%ﬁg.g
oL LR [P PRunta na) 9 T ) 51051 AEIS Bwich MolisRE) “Sopunlias 7 sepds ooeuay) d d sosa 5 5 ot
DT S EEUSLNG o5|D ENIm BN 1S P 9P soubis bu *sEEfeus Ou BITRL DU JDUSHL UMDOPQERLY L9 Epujoud ugoeded ) B 0SSO0 a0 OpSWNE sOparu
OO OO0 z L Tt Sgggiagsgsgggésgiggig
[ SISnIad I [ SISnDIaE 1
TN S AUTHEEN SIuOY
YIS O EH OO RO TRy qgﬁ.!ﬁ%ﬁmn%%.ﬂgsdﬂz—é% YISIND IOENGH 00N U0 Faudoey QTS R WID0S OYOIRNDES 30 WMEED WELSS 150 SOSHNTSH 507 30 NNy eopegsaasny
.// 75 70 ATy W LS L pIOSTIVGD Toysaxhiy 3p ARy AI5LTHOY TSP W DS pZODTONG0 LOrEaALY 3D oy
— —_———— 1 r ——— 1

® -



o LIUsAS & = & wutbrg laxeas =P 5015 1od cpeisues slacdmy

WNIDIO=W
HOd TYHOALNI NOIONILY NY1d
TN SOOETATANOL 0 SOWLST SOWIO  F0Z i} opeueymy nopsabeg
OOALLFS INOOHD  2e5) TedhouLy o abey)
T ~Orvs5 30 S00USONIYI0
o TPy 0 EopaIs) oy TS 3P AN
SL50 VZIZENLD weady wp mpay
(DN} soriasny sopepnD op peprnilE  OSa£ D Oowids
COOITH
SODENELT)
COITTHA

*EEpRIAPIQ) TR STPPIR
i

P By 5T ESELD] LS SISO B S uSped ‘epnfe pumend T enuBogn o { Eumunnge ooy spgegosd
70 A whon wn TRy Wl OLED S § Opooe AUECed BETG0 5 TR B UGOEY T W0 OWoR) AP0y Uit SOy (7 AUEND LOOSULmeT)
\?Siggﬂnﬂnﬁg Eﬂnﬂgﬁﬁﬁasgﬁnggﬂ. Iﬂu.»u.u_unm.ﬂal.hnulwm _ﬁmuoa-. . r <]
g Wi RS “lio 20 comrpaesy o u ol s s et e
Bgsgggngo—.ﬂg%ﬁuﬂﬁﬁﬂ_ T 4 50 J..ﬂnu‘u unnnﬁsunnﬂum
LSO 590 Bp Bon

LEP TR LG 00 FEL E594 401 Eﬂﬂwnaﬂ_a .Eonn&-._ s Fsef
E.ﬁﬂuﬂk ¥

5
5‘3&%5%3%%852&&33&335%15 —utn.. ...n.n_...ﬁ_._ﬂ..nvn&en: s
3 GUEE T (LT ) (R Gl BTN 93 B O] OGS UD Bt o0y geanad a0 M0e0as SNbouD |

P DD WD BOAFLERAL) SOPETTD 90 DRERLn LD OIS
e’ ﬁh&ﬂeﬂiiuﬁi Lo 90 LOEOTED) - ozandl ougs o nav.eou:-ﬂ_ I op ST 2 . 0 1

L CrRd ) | GRS S ey o o SR D O B O CuErSEw apusoed

ke

O 0OvLS3

18 U ERTH T30 OOHOITD PepAmead sy TTinale) YIuoD OO J000 opRsay) 130 e Uoone) (eLasy "Lr51SH v20210L0 wray

e

o o oo o B n-lﬂ-vit.aon!.ﬂgm—ﬁﬂn._u«g.

a5 wq virde na! 9_.5 igogiﬂggisaﬁ o I8 0 EOUGA Cuyal

[

SISIMOIA3

ETE s ]
SO0 WO EH GO0 rp ey Q0TS HE) WI00S (VOIS 30 WHSEWTELSS 150 S05T0EH 500 30 NNOY TSOpenisughy

WHITAOY ey wweg 05 L PEOTTYE] anysdaiug ap oy

‘&




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCTNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERO 45’53g-607

MORENO ACEVEDO

APELLIDOUS

ERIKA DEL CARMEN

FECHA DE NACIMIENTO 19-JUN-1982
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31.AG0-2001 CARTAGENA -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (ABRuigifi=<,

REGISTRADOAA NACIONAL
ALMADEATRIZ RENGIFC LOPET

gt
JF‘:\ TRl

A-0500100-30125164-F-0045539607-20050503 0D496205123A 03 147330875




SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALD6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
* A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL01-02

SENOR - -
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 6 ) 60 Y"\)EZ) Cy l-StO
CIUDAD C,Q;«Uiua uAy

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

AL SENOR (A) /\/\\\ 5(DV\ (]ZO (ﬂ ¥ F%UL'L Atuanf_l

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N OUZL. BD D geSorm ©ONO fFe

DIRECCION-O\.C\\A‘Q st \ V\OV]GM)O»{ Ksy 310 3¥-APO G

TELEFONO FLIO TELEFONO CELULARY S (¥ C O S a:’ O tf ¥
PARA DAR CRISTIANA SEPULTUM:TE.YLS a M() ria Ma 200 Cova ]00\.“,':3
EDAD: 6S - A I-;_f'o S

r»lﬂomo DE FALLECIMIENTO: /\}(1’\'0 f&\
scracesetnatan: 2-UD3 B8 205098%

ecmaon G um MOI2Z0 am 2.0 ZUYkora 1% P

Anexo: Documentacion Requerida



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

= A e

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L 24038520509885

La Informaclan consignada en esie cerlilicado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Dala de la Conslituciédn Politica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantla de

dicho derecho y para los fines esirlclamente aulorlzados

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

| Municiplo
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(lnspeccidn, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

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

2024-03-06 01:00:00

SEXO DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento

? Femenino Cédula de ciudadania 51887088
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MAZA CARABALLO TERESA MARIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CCN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perienencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
\_ Natural Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente
”

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documentc Numere de documento
Cédula de ciudadania 32938565
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ESCOBAR PUELLO YIRA CRISTINA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 18495
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i
. Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS N
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIE CA LA DEFUNCI
Afo - Mes - Dia L_ 3
k 2024-03-06 MCQM

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones

Fecha de Impreslén: 2024-03-06 02:07

Cadigo verifi caci:'\én: EFA5-5DB2-4C224



il FEQiA D nacMienTe  05-DIC-1958

ARJONA

(BOLIVAR)

LLIGAF| DE MACIMIENTO

1.56 B+ F

ESTATURA 0.9, FIH BEXD

29-JUL-1966 BOGOTA D.C,

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION Wiy J
RECINTRAGC MACIOR AL
kM Canvgy WhCia

A-0500100-01054330-F-0051 BE7080-20100105 00640534524 1 51255818

LESTADOD CiviL

(A

~ REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL

= - = CEDULA DE CIUDADANIA

~ wweo  51.887.088

.. MAZA CARABALLO
APELLIDOS

7~ TERESA MARIA




Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: TERESA MARIA

Apellidos: MAZA CARABALLO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nidmero de documento: 51887088

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

07/03/2024

13001621561600001587

26/10/2020

26/10/2020

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacian por favor acérquese a la oficina del Sishén del municiplo donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electronico:

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

sisben@cartagena.gov.co



/

/

AGUAS DE CARTAGENA SA ESP,
NIT. B00.252.396-4

Edificio Chambacd, piso 2

Cra. 13B No, 26-78

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

A

Canagena de Indias - Colombia -2024
Call Cenler 605 6943337 AGUASDE -
- cArTAGcenA
Faclura de Venta ) =
(e ] | 000120264100392826 [ Periodo ]  Febz024 [Fecha de Emision | 15-02-2024 | Rel. Calasual ] 130010104000002830002000000000 ]

{ [Nombre Abonado |

LUIS FERNANDO MAR CADAVIA |_Dumiclllo | K.54 31D 38-AP-D6 OLAYA ST 11 DE NOVIEMBRE _]
PAS -
ASEO Nlr%?&ac%ffdzﬁsp‘ AGUAS DE CARTAGENA SA ESF |
;i CLIE Barris Los Alpes ‘ POLIZA ACUEDUCTO ggmﬂcﬁ?&iﬁj piso 2
\ 584619 Wisosiio i deosd it 584619 Y ALCANTARILLADO ¢, 435 no, 25-78
- gena do Indias - Colomt AGUASDS :
PACARIBE TEL 60 Canagena de Indias - Colombia
5 8455450 EXT 401 - 505 6424300 EREEASEE Call Center 505 5943337
Fr oy il
| emm;a do | [ Frecuencia Recoleccion | Aporie | [ Numero de medid ] [ Diamel ] [ Eseder 1
3 -40% 113549 15 mm Normal
[ Lecwra anterior ] [ Lectura actual ] L Consumo mes 1]
= 1122 1128 8
Clasificacion =
l BAJO B Esua:o | [ Tarifa ] [ Fechalectura anterior | [ Fechalectura actual | [ Real estimado |
2 9 10-01-24 08-02-24
&
OTROS COMPONENTES DE LATARIFA ((Copservaciones
Descrip, otros componentes de |3 Tarifa ' Valor ([Clase uso | [Estrato 1|8
: RESIDENCIAL ESTRATO 2 2-8A10 B
y Ion EfeAprox Sus 0,0024 Acuedurcto [ Alcantarilade | [ 3
VTon R ND Ap x Sus 61774 Berviclo i L %
Valor Sub/Con e | [CF. ] [Cons. ] [ CF. Cons.] 2
192, TARIFAZ! 31.M% 7%  -31%  -37% 1 0
W Ton B y Lim x Sus 0,002
V Ton L Ur x Suscr 0,0005 t
VTon R de Ap x Sus S Ion der 25/0272024
Ap 0.0904 T::qulsusoa1%{&fm: Tasa Retribuliva 22,68 ($/m3)
e e I e o e s A J L ) o T T B B
i Desglose de Conceplos Total Mes M . Desglose de Conceplos M3 Precio Total Mes W
ASEO ACUEDUCTO CARGO FIJO 15.117 |
Aprovechamiento Resolucion 720 224 ACUEDUCTO CONSUMO
Consuma Acued. Basico 0 a 16 M3 (Tr. - 21) 8 2.881,00 17.296
Cortio o Resman 720 L ALCANTARILLADO CARGO FIJO 7747
Cargo Variable Resolucion 720 12445 ALCANTARILLADO CONSUMO
Ajuste a la Decena 2 Consuma Alcan. Basico 0 8 16 M3 (Trl. - 21) 6 3.512,00 21.072
SUBTOTAL 29270 Subsidio 22,704
SUBTOTAL 38518
Consumo en § por promedio faclurado de aseo
Promedio de 0B/23 a 02/24 :26.442.43
10000
i W TN e Maid TR T
I 25000
20000
15000
| 10000
5000
0
AgeTl SepTl Ol bowl) Dl Enedd Febd
TOTAL| TOTAL
- 20270 F 38518
L c—\ MES 1L MES )|
) _ GERENTE GENERAL PACARIBE S.A ESP GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA SAESP. o
| TOTAL A PAGAR 67.788

SALDO MORA 0

Somos autoretenedores segun Resoludion 0547 dal 25 de Enero del 2002. Vigilada Superservicios SSP No. Unico de registro 1-1300-1000-1. Esta faclura presta mérito ejecuiva conlorme a

las normas vigenies [Derecho Civil y comercial), La recanexion del serviclo no autorizada es causal de cone y lerminacion del contrato (Decreto 302 de 2000, Cap IV, Aniculo 28 y 29.5)

AGUAS DE CARTAGENA
SA.ES.P.

584619

st

RAOURS
e

15-02-2024

ARl

Mora Al

Total 0

SA.ES.P. CuAS

WAL o

584619
00012024A100392826

TS

Feh-2024
67.788 |

[T

(415)7709998014633(8020) D0000014609160(3900)0000067 788
avor no colocar sellos sobre el cédigo de barras

-
\

Pariodo
Total

_ [ @ AGUAS DE CARTAGENA A '}
llza

Factura




REFUBLICA DE COLOMB
1A
IDENTIFICACION PER
CEDULA DE CIUL‘-I\D,'\SN?ANAL

rauenn 9.042.830

RODRIGUEZ ALVAREZ

APELLIDOS

MILTON

NOMBRES :

(22—
™ e T e

FECHA DE NACIMIENTO
SAN ONOFRE
(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 B+

ESTATURA e

e — TSI

“30-ENE-1970

~

14-AGO-1989 SAN ONOFRE
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




L Y

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: &l SR VLJE‘_) Cr FS_&'*:
aucab C o ItD\jQ)/L_Q

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

AL SENOR (A) ( Vi zciilﬁ Marla MOL—II Q \/arqdas
|DENTIFICADO CON CEDULA DE clupapania v Y S, S29. S & c:ai&/ewa
oneccoon O logq_ s Progceso oY PSS A-1Y3
TELEFONO FUIO retronoceluar 30 Y 24 2 3680
onsnoan cusrana seeurusatlecnand o Manoel Gorroles. Cebal los
EDAD: 3R —anold

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: Nﬂ)( L)Yd—l

acrapeoesunacnn:. Z U003 58 205 | oOyyS

recrmaon T v MaTR0 A 2024 vora R s lad

1
s B B J
FIRMA Df QUIEN RECIBE EASERVICIO (es B3I aeio

Jssz¥ J7&
(@ 4

SECRETRRIA DE PARTC(PACION REVISADO

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentadon Requerida



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Intenmiacion constgnada e cate ceriheado, se encuentra protegida por ol derecho
2403 582051 0445 lundamental de Habens Dita (e la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la

Ly 1581 de 2002 Por 1o larko su use dobe hacerse an cumplimiento de ls garantla de

dicho derecho y para 1os nes estdctaments aulorizados

( 1. INFORMACION GENERAL

1 LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio

L BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Ares

Cabecera Municipal

|
L
I
|

TIPO DE DEFUNCION

Cenlio Poblado:|Inspeccion, corregimiento o caserio)

No fetal

SEXO DEL FALLECIDD

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

2024-03-06 15:20:00

_i::sculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Numero de documento
Cédula de ciudadania

10940620
DO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDEN‘I’;DAD}
Primer apellide Segundo apellido i Primer nombre Segunda nombre
GONZALEZ CEBALLOS \ HERNANDO \ MANUEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE

L Matural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F‘(S":DS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Ninguno de los anteriores

&

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Tipo de documsanto

Cédula de ciudadania

MNumerc de documento

1047375578
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apsilido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
FRIAS SALAZAR ALVARO \ ALFONSO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico -~ =

1047375578

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento '

.‘\_

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

[

Municipio
CARTAG {\ DEANDIAS

Afno - Mes - Dia

2024-03-06

]
FIRMA DE QU1 ERTIFICA LA DEFUNCION

\

i 1 i1

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

Fecha de impresidn: 20240206 17:02

¥ Defunci 1 Codigo verificacion: 7293-D037-D9D0-940C



recha ot macimiento  12-JUL-1965
SAN BERNARDO DEL VIENTO

(CORDODBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G5 AH

08-AGO-1955 SAN BERNARD!
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

1AL

A-USI00.01204356-04-001 0940620 20210125 DO7I70130A 1 03714420820

“ZPUBLICA DE COLOMBIA
IODENTIFICACION PERSOMAL
CELULA DE CIUDADANIA

7 muen 10.940.620
‘ GONZALEZ CEBALLOS

APELLIDUTS

HERNANDO MANUEL

!
MOIBRED

/

175 SOV Ry )

1 g

/\



BT b s S R S - T o ——

Sisben

Fecha de consulta 06/03/2024 _

Ficha: 13001184682500016535

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: HERNANDO MANUEL
Apellidos: GONZALEZ CEBALLOS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 10940620
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/03/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 21/03/2023
25/11/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

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

Teléfono:
Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

Hemaos actualizado fu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1 Por validaaon de infarmacion en otros registros administrativas
2 Cuando edstz nueva Infarmacion repontada por Registro Soclal de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualiz

Aclon de tu
ENCUEsts
Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de (s siguientes enlidades
« DPES - Departamento para la procperidad social
« MinEducacidn - Mimstena de Educacion
« ICFES - Instituto Colominano para la Evaluacion de la Educacion

» ICETEX
112



/ AGUAD DE CARTAGE NA BA EOP .
NIT. A00,262,300-4 ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
rdiniclo G hambned, plso 2 1’ .
Crn, 130 Ho. 20-71 26-09-2022
Canngona da indins - Colombla AGUMSDE
Call Cantor B0 1043337 CENTEGEN
(It L_"L".'_f."..'ﬂ'_ﬂ'.‘ll_] 00012022A102305163 [ Poriodo_ | 8op-2022__ T Fachn do Emmon ] _16:09-2022 [ Raf, Catastral J — ]
( [Nombre Abonodo_ | LEYDY MAYO VARGAS T — K64 38A 153 OLAYA 5T PROGRESO B
ASEO Em.;nmn BA EBP 1( AGUAS DE CARTAGENA SA ESF |
.y i1, 000,074,102 POLIZA ACUEDUCTO NIT. B00.252.396-4
]
g | Nonlo Los Alpos Edificlo Chambaoy, piso 2
. "’Q‘ : | CLIENTE | yansverasi 73 Hoa1l « 140 /q_-c 583623 | YALCANTARILLADO ¢, 138 ho 26-78
L acarIng L BBA623 | Carlngana da Indins - Colombln MGUIAE . Canagena de Indias - Colombia
hdes = TEL 605 BAGSAB0 EXT 401 » 606 6424300 Call Canter 605 6943337
[ Fiacusnda arido__| [ Frocusncla focalocadn | Apors | r([_ Fomero de medidor | [ Diameiro |
3 3 0% 180077 15 mm Paraﬁu
— Consuma mes
267 267
[ Cinaificacién [ ma__|[_Esweo [ Toita | [ Fecha leciura anterior | [—ﬁcm:l Real aslimado
BAJO-BAJO 1 L 09.08-22 09-08-22 Estimado
Observaclones //ﬁ
0TROS COMPONENTES DE LA TARIFA. (s
—
Doscrlp, oo componantes da fa Tarlfa Valor [Cizse usa
1
¥ Ton Cfo Apo X Gus 0,0016 “ES'DE"C'
y v Ton R Mo Ap % Bus 0,0867 Bervicio
. Valor GubiCon - +26,700,00 TARIFA 11 46, E?% 48 57%
V Ton Dy Lim x Sus 0,003 L -0 AR eyE beE M aeD D
V Ton 1. Ur x Buser 0,0005 —
Cor alquier o
V Ton Mt do Ap x Gun n,g003 i Uso 81 [ml Y353 Retributiva 22,07 (8/m3)
L —al |\
—T_—_“
Daesglose do Concaplas Tolal Mes Desglose de Conceplos M3 Predn_‘ Total Mes
ASED 2849 ACLUEDUCTO CARGO FIIO 13.088
floeagos ACUEDUCTO CONSUMO
Aprovechamlento Rasniucion 720 66 Consumo Acued. Basico 08 16 M3 (rd.-11) o 2.356,00 16.492
Curgo Fljo Nasolutidn 720 6,036 Subsidio -13.206
Cavgo Varluble Repolucian 720 4011 Recargos i
- o) Trabajos de Acueducto 10.767
Cuatn Capitol Dacrelo 628 Diferida Covid 1,948
Ajusie o lo Decend 8 SUBTOTAL 39.228
SUBTOTAL 14,700
i I
Gonsumo en $ por promedio fnciurado un AsG0 . .
Promodio do 072 a 0922 1 14.660,14 {r wof W
16000 Iy lmﬂ T mn | r %
14000 o [l py , b st?
12000 | & "(;_ fﬂzﬂ
10000 A peld
#0900 i k,f".!
pe 4
4000 T
I 2000 - 1
0 -
WD Agudd Bepdl
TOTAL . TOTAL 20228
{ L mes!| 470 | | fo s MES
- )\
GERENTE DENEAAL PACARIDE oAEBP : GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA S A ESP.
| |
8ALDO MORA 3,273,156 JI \ TOTAL A PAGAR 54.018
Samoy aul J sagin Resol i6r 0847 del 26 du Enaro del 2002, Viglloda Superserviclos SSP No. Unico de reglistro 1- 130&1000—1 Esla Iar;lura prasla rnéﬂ!o mcUUvn conforme a
lins nmmm vigentes (Derecho Chrn y comnrr_lnﬂ Lo rammxlm dol servicio no aulorizeda os causel de cuﬂu ¥ lymlnadﬂn d.-_l mnlralo |Decreto 302 de 2000, Ca'p A Aﬂlmk) 28 By 2 28 5‘1
@D  AGURSDE CARTAGENA @ AGUAS DE CARTAGENA A
LN 8.A. EB.P. YA BT l pacAlIEn S.A.E.S.P. FOUIM :
| pélizn 683623 Mor Al 15002022 | polza 583623 Periodo Sep-2022
! 3213156 | _ Fecura 0001 znzmﬁzasm 53 Tats! 54.018

W i

{415}!?0999801463 )0003273160 (415 7709998014833[3020 000
st ..| ..M:.-,. A.. harrae avor no colocar sel os sobre al cédigo de barras



| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEQULA DE CIUVDADANIA

anenn 45,529,548
MOYA VARGAS

APELLIDDS »

LEIDYS MARIA

| NOMORES

'\ Jes @i s hroPeNS

| T AAMA

FECHA DE NACIMIENTO 30-DIC-1974
CARTAGENA'
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F

ESTATURA G.S. AH
22-0CT-1999 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wh J‘J
HEGH (AL

INGICE DERECHO
- Ak as

L E5TADO CIVIL



SECRETARIA DE PARTICIPACION'Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALDG-O8-LICENCIA PARA ENTHEGA DE ATAUD
A PORRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVELD1-02

o E/{ 60%\)&3 Cris_t’n

ADMINISTRADOR FUNERARIA:
CIUDAD CO T&@M

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

ATAUD

AL SENOR (A) MQI’ESD\ (,C,DV'\' A\UOTL'Z_

OENTIFICADO CON CEDULA DE ClUDADANIANJOY ). G 3. Y2 ¢= Ca ;;tCI}!;'@:‘_‘f*___

DIRECOON‘O\,L\\A‘Q S5) Q—Q‘{’CLL{ NUW(?& LS2Z ﬁ_@&'io
20 & r
e T3 ;?LEFOHOCELULAR 30 Y30+ S17r

TELEFONQ FUO
oara pAR crisTianA seputTura= C N I i?-[lh/l/i 40) LCO A\ A’\UOYCJL
EDAD: Ul - A noSs

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: \J O\Q 1”1—1—61
24037302085/ 022 %

ACTA DE DEFUNCION N*

FECHADD _— MM Mar20 w20 24 rora q. At .

ervicio X_dMa 180/ [t
X rokl 923U LL

REVIBADO

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentadion Requerida



NUMERO DEL CERTINICADO DELADEFUNCION

24037020510227W

LUGAR DE LA DETUNCION
Depatamento

BOLIVAR

AREA DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
Arca

Cabecera Municlipal

—— Gl § TR EEET s,

CERTIFICADO DE DEFUNCIOM

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L ilerarnnn d e agevar by o esbin et Ll el ee e oeien e st ol it
Ay e by pana devs Does sadiie baomnle aidorearin
L INFORMAGION GENERAL

Munleiplo

CARTAGENA DE INDIAS

W i
Bovtbamentmd e Dby Datn oo ba Conmtitoe i et a Blasonsl ¢ aropaada enin

Loy LI b 002 10w Aoy Laisbon snnnten ddeben Dae ertes e immplinbento e b garantia ile

o ;rJg- g

0 i %’f"'f*ﬁ'
f

,g‘:._,J i
E.Il{' el

Centin Poblade nspaccian, coragimionto a casetia)

|
PO DE DEFUNCION FECHAEN QUE OCURMIO LA DEFUNCION HORA EN OUE QCURNIO LA DEFUNCIGN .|
No fetal 2024-03-03 (Sin astablacar) ].
SEXO DEL FALLECIDD lntmlrlca\mon DEL rnl.chiDo
. Tipo de documento Mimero de documeonto
Mascu'llno Sin Informac:lén

Primer apellida

hP(I..lJBO[SI V NOMHII.E[SI DEL Fll..Ll:l:ll.‘lD ['l'J'\I.COMO FIGUIMN EN l’.l. DO(.UMEM ro DE 1DEN‘I'II).I\D}
Segundo apellido

Primer nombre Segunda nornbre
EEON S ALVAREZ 0 CN| RAMIRO ]
FRODABLE MANE'I'I.I DL MUI:T!.T[ - D[ ACUERDO CDH A CUI.TLIR.ﬁ PUCDLOS O llﬁ-;:-GO.':- FISICOS, EL FALLECIDD CRA 0 SERECONOCIA COMO
Partenencia étnica WA cuidl pueblo indlgena pertenece?
. No natural Nlnguno du Ics anlnrlorcs )
= ST S : 2

mmnrlcamcm DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cedula de ciudadanln

APELLIDO(S) ¥ NOMDRE(S) DEL CI‘.R“I'II:.!DOII
Primer apellido

TO RRES

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenlo

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

| 2024-03-03

REGISTRO UMICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defi
Focha de impresion: 2024-03-006 12:11

Sequndo apellido
BAHAM ON

" I1.DATOSDE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Numere de documento

73546406

Primer nombire
WILSON

[I l:GlSTRU PFROF F.Sl DHJ\'L

13001

Municiplo

?ﬂl ilicacion: BQCB-268F-TE01-57B4

Sequntdo nombre

RAFAEL




PROCESO PENAL Cédigo:
FGN-50000-F18
FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL | Versién: 01
[ SENERAL DE LA NACION|
R ) Paginaide1
o 06/MARZO/2024
Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA

1.~ Cddigo unico de la investigacion

1 [3 [0 Jo 16 oo 112 29 [2Jof21]afo a3 ]7 5 |
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

2 Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

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

Cddigo: Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar ala sefiora MARISOL GUTIERREZ GONZALEZ , identificado con cédula
ciudadania N° 1.043.967.593 expedida en Cartagena Bolivar , el cadaver, del quien en vida
respondia el nombre de RAMIRO RAMIREZ ALVAREZ registrada con la partida de bautismo
libro 2 folio 162, parroquia de San Martin de Porres de la ciudad de Cartagena Bolivar. Cuyo cuerpo
se encuentra en la Unidad de Medicina Legal de esta ciudad.

La solicitante en calidad de MADRE del occiso , quien present6é en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA (URI), la documentacion requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos
legales, puede ser localizado en el barrio Olaya Herrera sector Rafael Nuiez, via Perimetral , celular
301-4707517.

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

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

.- Fundionario que mite fa ordén:

Unidad |0 |0 [Especialidad |S [E [C |C |L Codigo Fiscal [0 |7 m

Nombre del Fiscal: PATRICIO EDUARDO PARDO CARMONA
B. CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 I_.OTE 2PISO 1 Oficina:
Departamento BOLIVAR Municipio | CARTAGENA
Teléfono: Correo electronico: diana.laraa@fiscalia.gov.co
i —
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A DOCTESIS DE CARTAGENA ARQUIRIOCESIS DE CARTAGENA ARQUIDIOCLESIS DE CARTAGENA ARQUIDIOCESIS DE CARTAGEN A AHQUIDIOCESIS DE CAl

Nombres y Apellidos
Fscha Nacimiento
Fecha Bautismo
mombre dei Padre
Nombre de la Madre
Abuelo Paterno
Abuelo Materno
Abuela Materna

Padrinos

ilinistro

Da Fe

La informacion suminisirada es fiel a la contenida en el libro. Se expide en la ciudad de Cartagena(Bolivar)
hoy, 5 de Marzo de 2024

Dirizccion;
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PARROQUIA SAN MARTIN DE PORRES
Cartagena (Bolivar)-COLOMBLA

Nil. 900047771-8

PARTIDA DF RALITISMO

Libro 2
Folio: 162
Numero: 486

RAMIRO RAMIREZ ALVAREZ

23 de Enero de 1983 en CARTAGENA

25 de Diciembre de 1983

RAMIRO RAMIREZ BLANCO

MARISOL ALVAREZ GUTIERREZ

RAMIRO RAMIREZ BLANQUICET

EMILIO ALVAREZ BLANCO

BERTHA GUTIERREZ GONZALEZ

DILSON LUNA BLANCO _ LILIANA MADERO GOMEZ
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JUNTA DE ACCION COMUNAL
BARRIO OLAYA HERRERA, SECTOR
RAFAEL NUNEZ

Personeria Juridica No 0030 enero de 1967
Secretaria de participacion y Desarrollo Social de Distrito
Turistico y Cultural de Cartagena de Indias
Localidad 2 de la Virgen y Turistica

CERTIFICADO DE VECINDAD

La junta de Accién comunal del barrio Olaya herrera, sector
Rafael Nufez certifica conocer al sefior(a) RAMIRO
RAMIREZ ALVAREZ identificado la partida de bautismo No.
486 de Cartagena-Bolivar, durante (41) afos residente de
este barrio. Quien reside en la siguiente direccion del barrio
Olaya herrera, sector Rafael Nufez,La Villa Kra 52 No. 38a-
140, en compaiiia de toda su familia.

Para mayor constancia de lo anterior se firma a solicitud del
interesado en la ciudad de Cartagena a los (06) dias del mes

marzo del ano 2024.

C C No 71.9797272 de Turbo- Antioquia
Tel: 321 880 8143 — 676 8585
Presidente de J.A.C i



sisben

06/03/2024

Fecha de consulta:
13001069556700000134

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Nombres: MARISOL

Apellidos: GUTIERREZ GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1043967593
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
11/10/2019

Encuests vigente:
11/10/2019

Uttima actualizacién ciudad
Ultima actualizacién via registros administrativos:
'S?eﬂmmdgumhmistmdbodﬂummrmhfmmdénporhmradrqmahaﬂdmddﬁsbénddmrﬁdpiadondﬂ

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrad CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
sisben@cartagena gov.co

Correo Electrénico:
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-0B-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD =
SISBEN NIVELD1:02
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LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD

AL SENOR (A) )-Q E‘ (—(’_ Y SO QO]%W'«J [N 1) g;‘-/—tnj
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA ybc*{ ). ,Zgé g& G L“—qx—wa

DIRECCION e (nu«pw nQy f)cﬁ 2% $1s WU/ -2
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Anexo: Documentacion Requerida




NUMERO DEL CERTI FICNDO DELA DEFUNCION

240366205 |1071

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Avea

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

Na fetal

SEXO DEL FALLECIDO

Mascullnn

Primer apellido

PROHMLE Mi\Nt‘I‘ln DE MUI:I'ITE

No natural

P

marmnmmén DELCEIITITIU\DOR
Tipo de documenta

A'PE‘I.L"}D[S! 3 4 NDMHII.HSI DEL FALLICIUD (TAL COMO FIGUIAN EN EL ﬁOLUME'N TD DE IDEPI'ITDA'D}

CERTIFICADRO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

- Lo bt e b covabgromkn e essbee ot eanbon see encaerkea ot poe ol e i
I dmmetal te Hlabeas Oata e b Conrfitueinn Poliliea Naconal ¢ arapoiaeds o s
Loy il eler 2002 Powe ey Loy sta i el baeerse en cormpdimbento oo b garntia e
th ey dbererhin y parn dos oes onlie umente alonlzarng

1L INFORMACION GENERAL
Munlelplo
L!\RTAGENA DE |NDU\5

‘ Cantro Poblado:{inspercldn, eorregimiento o caserfa)

FECHA EN QUE OCURTUG LA DEFUNCION Honn EN OUE ur,unmé U\ urruuch

2024-03-06

(Sin establecer)

mtmlnu\clon n:L ™ u:cmo
Tipo de dacumento Niimero de documornin

Cédula de clud'ldanh T3167947

Segundo apellide Frimer nombire

DANIEL

i

L1149 ACUEHDO CDH L.'\ CULTUI'[A, 'I"UEIILGS 0O NASGOS flSICDS EL I'ALLII.‘II'.IO Em\ O 5ERECONOCIA COMO
Pertenencla élnica

l Segundo nornbre

A euil pueblo Indignne pertencea?

Ninguno de Ios anteriores

|| DATOS DE QUIEN cs_aﬂnm LA_ nEFUNCIéN _

MNumero de documarilo

C‘.edula de cludadania

APELLIDD[S! Y NOMIH(EIS! DEL CEHTIFIEJ\DON
Primer apellido

TORRES

Sequndo apellido
BAHAMON

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Medico
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento
BDLIVAR

rzcm [+ ExPEnlchIN DEL csn-rmmun
Ao - Mes - Dia

2024-03-07
b

AEGISTRO OHICO DE AFILIADOS - Nocimianias y Dnfuncionos
Focha da impresian: 2024-03-07 12:27

73546406
Primer nomibne
WILSON

13001

Munlcipio

NEGISTRO PIOFESIONAL

CHRTAGENA DE INDIA

Flll MA DE QUIEN CENTIFICA LA DEFU ll CIO

\ Sequndo nombire

RAFAEL

cf&n/Ml;;lldﬂ-Tﬂnﬁ 9301




UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FISCALIA L o i e
ENTREGA DE CADAVER | agina‘l ge
Departamento  _BOLIVAR _ Municipio _CARTAGENA 08/03/2024 _ Hora:

1.- Codigo unico de la investigacion -

[T 13 Jo Jo 1 J6 Jo Jo [t J1 J2 [9 2 [o [2 [4 Jo [1 [5 Jo [6
| Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo ]

1.- Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- Contenido de la Orden:

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

Objeto: Sirvase entregar al sefior JEFFERSON PATERNINA SANTOS, identificado con
cédula N° 1.047.396.032 expedida en Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al
nombre de DANIEL SANTOS NAVARRO, identificado con cédula N° 73167947 de

Forenses con sede en esta Ciudad.

El solicitante en calidad de SOBRINO 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 el barrio La Campifia transversal 43 N°43-25, teléfono 3023690079.

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

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 |0 |Espedalidad (L [O |C [A |L Codigo Fiscal 0o |0 [3 |3
Nombre del Fiscal: DIANA ISABEL LARA ARIAS

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

Teléfono: Correo electrénico: fisuricar@fiscalia.gov.co
Firma; [

FISCAL 33 LOCAL VIDA . i

Cartagena. Cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
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1454 aplicac sdias ank dal
/ plicaciones adros.gov.co/bdua Internol/Pages/RespuoslaCanstilla.aspx?lokonld=p/ySBOAlYAF wSBGOxFwyhg==

© COLOMBIA

(. POTENCIA DE LA

A vipba ADRES () Salu

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

[nformacién 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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION AeEar
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS SANTOS NAVARRO
FECHA DE NACIMIENTO i s
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO COOSALUD CABEZA DE
FALLECIDO EPS S A SUBSIDIADO 01/06/2010 05/03/2024 FAMILIA
Fecha de |04/02/2024 ES‘SC""" R
Impresién:| 14:53:01 # . hinitite i
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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Adrinistradora 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 Finalizacién de Afiliacion,
eslablece 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

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulta. aspx?lokenld=p/yS BOAjyAFwSBGOxFwghg==
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: pANIEL
Apellidos: SANTOS NAVARRO
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 73167947
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via reglistros administrativos:

R ————— T e S Ty el TS =

Heglstrn valido

D7/03/2024
130011336B83B800004676
Pobreza extrema
20/05/2022
20/05/2022

+Si encuentra alguna inconsislencia o desea actualizar su informanién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1:047.396.032

PATERNINA SANTOS

AFELLIDODS

JEFFERSON
HOIMARES )

Jefterson PATEMOMN.S

FIRtA

FGECIHA OE HAGINIENTO 30-JUL-1987
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DI HACIMIEMTO
1.64 O+ M
SEXO

ESIATUNA as AN
05-JUN-2006 CARTAGENA

FECGHA ¥ LUGAN UL EXPPEDICION (A2 fi =

RE -
HEGISTHALOL tea i D faml
ALWABRLataIZ AING G LaRkd
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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 : k_ ~ 3-
ADMINISTRADOR FUNERARIA: Q__/k S0 A) Q"-"S =

ClubAaD

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

AL SENOR (A) () aNf \3 e S“'W'D 6“;{’7%
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN [ 2./ 6. 9@;/./@ &1 Bonco
D!RECCION:NQ/Q,,&O’/\ M UY Fow @‘NLV"L He - s 13

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR, OO0 646 7665

PARA DAR CRISTIANA sapuuumém Ya b%’(i'l') W édt—b”"}
EDAD: 26 - Ao S

moTvo ok Fateamiento:_ Na v p/

actapeoerunaonn. D (302 322 035113 S

FECH'ADD% MM VLG-Y,?*O Mmbi wora 24 (P51,

0/75630’.}?»»&/9’/“”” %'D

/ 12169¢475¢

REWsADO

Anexo: Documentacion Requerida




La'salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION

)
SN

i

Minsalid
e5 ae todos
; S8000 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
/NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
La Informacién conalgnada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
240332205 1 1 358 tundamental de Habeas Data de la Constitucidn Polftica Nacional y smparada en la
Ley 1581 de 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento da (a garantia de
dicho derecho y para |53 fines estrictamente aulodzados.
=
I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:({Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA ENM QUE OCURSRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-07 16:45:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 1216974002
DO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
rimer apeilido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
SERENO GUTIERREZ SHEIRA LISETH
f 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?
k Natural Ninguno de los anteriores )
[ ~__ ILDATOSDE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION :
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de cludadania 1103220394
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
DIAZ CARDENAS ANGELICA PATRICIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1103220394
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
.EOLNAR ‘ CARTAGENA DE INDIAS :(
ECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION g e iz Ty
Afio - Mes - Dia ‘g? R’*"‘d*io General
e M.1103220394
2024-03-07 ﬂ'mjj,; /-L C‘-‘-, (,:\)(o,% G?fﬁ([‘.'.'-(q J J

REGISTRO (INICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones
Fecha de Impresién: 2024-03-07 18:41

Cddlgo verificacién: 1642-2296-B3EB-02FF



REPUBLICA DE COLOMPIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

i

e 1,216,974.002
| SERENO GUTIERREZ
APELLIDUSD
SHEIRA LISETH
Ninthse 5

FECHA DE NacwienTo  04-OCT-1997
EL BANCO
(MAGDALENA)

LUGAR DE HACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G5 RH




/

£

4

/ suen

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SHEIRA LISETH
Apellidos: SERENO GUTIERREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 1216974002
Municipio: El Banco
Departamento: Magdalena

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uhtima actualizacién ciudadano:
Uftima actualizacién via registros administrativos:

Reglistro valido
08/03/2024

47245017511900000647

11/06/2019
12/08/2019

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:

Teléfono:

Correa Electronico:

ANDRES URIBE GIL
Calle 7 No 12 - 85

3114063854

sisben@elbanco-magdalena.gov.co
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TAGENA SA ESP,

et ol ‘ ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
26-78
de Indias - Colombia 08-03-2024
605 6943337 RGURASDOe
/ = e CArTAGenn
JoradeVerta ]  00012024A100577049 [Periodo Feb-2024  [Fecha de Emision | 28-02-2024 [ Ref, Catasiral |
bre Abonado JAIR ISMEL SERENO GUTIERREZ [Domicio ] UR.SAN BERNARDO 1 MC1-L13 NELSON MANDELA ]
ASEO Nt gomaeCIOS INDUSTRIALES SAS ESP [ AGUAS DE CARTAGENA SA ESP )
™—=—"—" Banio} POLIZA ACUEDUCTO NIT. 800.252.396-4
| CGLENTE | km 3Camrern S6- 196 A 837639 | YALCANTARWLADQ E4fic Chambact piso2
2L Iy ety e L] i iy by
=== CALL 01-8000.950096 e Call Center 605 6943337
[ [Frecunca Bamids | [ ¢ Recoleccin | [Subsidio yio Aporie] "mﬂ?—"_[ [ Didmetro ] [ _Estado medd |
3 3 -70% A22N373943 15 mm Normal
Lecura onteri [ Lectura aghual ] [ Consuma mes |
[ n m 25 30 S
BAJ0 BAIO-ESTRATO | [ Eumo J [ Toia ] {__Fecha lectura anterior | [_Fechaleciura actual | [ Reol ost 2%
L = 1 40077 | 24-01-24 22:02-24 Real
( OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA. LM =T T
Dump.mmmdnhm& -} Valor rlmnm W e 4% ) 17 e - -~ .
Ton R No Apro x sus . 0.068d RESIDENCIAL ESTRATC 1 i 1
T e das i [ Acveducio ] 3 ﬁ
SUBICONT P oep [CF_ ] [Cons ] i
pa Vi b TARIFA 17 46,67% —16.67% 0 -
Tor™ de: 1 4
o Aprov x sus 0,001 rm‘ﬁﬁm%mma 22,68 (Sima3)
e >y
Desglose de Conceptos TotalMes) | | [ Desglase de Conceplos M3 | Precio Total Mes
' ASED ACUEDUCTO CARGO FILIO 15.117
Aprovechamiento Resolucién 720 110 ACUEDUCTO QONSUMO
- Fijo Res 16n 720 s.088 Cmmm-d.BlﬂcoDlIGMS(Tﬁ.-ﬂp 5 24881, 14.405
Subsidia -13.778
Cargo Variable Resolucién 720 3.628 Trabajos de Acusducio 9522
SUBTOTAL 12022 Interés de Financiacidn 2607
SUBTOTAL 27963
Comsumo en $ por promedio fachrado de aseo
Promedio do 08723 & D224 :5,036,71
e ;
®
1
8000 —
(1] -1 - -
4000 ¢
2000 ) N
B rmeopmmprisniicin
Al Bepld (a3l Nl Ded)  Eredi Feedd ;
TOTAL ! TOT.
" Al w.nqj i o . TAL zr.qJ
MRMMMWUMWNNBOA?EW T mmamﬁumum - =
BALDO MORA 0 TOTAL A PAGAR 39.985

Somas autaretenedores segun Resolucion 0547 del 25 de Enero del 2002. Vigitada Suparservicios SSP Mo, Unico

las normas vigenies (Derecho Civil y comercial), Le reconaxddn del servicln

AGUAS DE CARTAGENA
DVEOUA S-A- E‘s. P_ . r-ﬂ_‘u.‘rll:‘: e
i 837630  MomA 28-02-2024
Total 0

de regisira 1-1300-1000-1, Esu!ac;.t_mptmme-janmo conforme a

ne aulorizada es causal da corte y lerminacidn dal contrale (Decrelo 302 de 2000, Cip IV, Artieulo 28 y 29.5)

3 AGUAS DE CARTAGENA
,r ©veoua SA.ES.P. A‘
| Péllza 837639 Periodo Feb-2024 ‘
\ Factua 00012024A100577049 Total 39.985
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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

¢\ Sante  Ousto

ADMINISTRADOR FUNERARIA:
CIUDAD C_\x‘tazc —

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

AL SENOR (A) ,\Z-Qt-f'vvl/[ P E(JQ/JUB CD.S)D—'O OSelio
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CiupADANIA /O £ 7. @3 F. Y G MOty L }c:qd'(\
DIRECCION: &/VLU) &L th\:)‘-"r"o‘z- H'L I3 LO’]’_:,‘—

TELEFONO FUO TELEFONO CELULAR_ <3 [ ¥ 27 & 1</ 6

PARA DAR CRISTIANA SEPULTU RA;Q.D =2 Yo A Co.é% ro DyomoO

EDAD: \R 0O A0S
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: M@ﬁ(w&k
acrapeperunciony. 22U U 2.051 128D

FECHADD & MM MD—CBQ m222Y vora KV YO 'ﬂ’H‘-

ELSERVICION W

Momgg3yweq

FIRMA DE QUIEN REC

REV fmo

SECRET. FBE PARTCIPACIDN . )

Y ossaaﬂcto"s
Anexo: Documentacion Requerida




La salud
es de todos

Minaalud

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
: e T R

24034020511288

La nfarmacidn consigiada en esle cerlilicado, se encunnira prolagida por el derecho
fundamental de Habeas Dala de la Constueidn Politica Maclonal y amparatia en la
Ley 1581 de 2012, Por o tanto su uso debe hacerse en cumplirmlanta de (n garaniia de
dicho derecho y pera los fines asiriclamente sulorizadas

I INFORMACION GENERAL -,

S
LUGAR DE La DEFUNCION
- Departamento

BOLIVAR

Municiplo
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCUNRIO LA DFFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado!(Inspeccién, corregimiento o caserig)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-07 15:50:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de dacumento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 45372798

Primer apellido

CASTRO

\

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

Segundo apellido
OSORIO

Primer nombre

" ROSA

Segundo nombre
MARIA

PROBABLE MANERA DE MUI!FTE

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
N ; 9
( o i / - DE_',GUIEN'CE_I#TIFI_CA LA bEFUNCIDN S
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento Ntimero de documento
Cédula de ciudadania 57304025
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Pertuz Polo Katerine Tarin
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 274013001
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO )
Departamento Municipio z
BOLIVAR CARTAGE @ DE INDIAS B
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia
2024-03-07 P

Dal 5

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N
Fecha de impresién: 2024-03-07 17:11

ientos y

Cédigo verificacién: FCO7-EA6B-B97B-A53|
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Registro valido

Fecha de consulta:

08/03/2024
: 13001007570500001560
-_-—_ = = _— = = = T8 B~
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
. Nombres: ROSA MARIA

Apellidos: CASTRO OSORIO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 45372798
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/11/2020
Uftima actualizacién ciudadano: 09/11/2020
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

A1-A5 B1>B7 C1-Cl18 DI1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni \i_'l-l-ll"lm-bll-.

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Direcclén: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co

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

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos,

2 Cuando exista nueva Informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superlores a la Oltima actualizacion de tu encuesta,
Para actualizar tu ficha utilizarmos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para |a prosperidad social

» MinEducacitn - Ministerio de Educaddn

« ICFES - Instituto Colombiana para la Evaluacian de la Educacion
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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

SENOR

ADMINISTRADOR FUNERARIA: ? ){ le)} ﬂ'-%o (A{S{Z‘f'
CIUDAD QG"'UC\‘-E")M

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

AL SENOR (A) @-Qz\% nMQyY ﬂo Ua VWLV# B'OAI.J/)Z ;ﬂ‘tﬂ,
IDENTIFICADO CON cEDULA DE CluoaDANAN'BD.9 32, 66 X ce Vor 72 0o 0m
onccaon. QLD Lo Seremna 388 Mar

TELEFONO FLIO - TELEFONO CELULAR , 1Y I E09GQ3Y

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA\I\A\Q &L 0{15“&&1 \-\E}b&ﬂ\)wu,] %M P@%
EDAD: ‘ ~ H_f/.\
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: l\\vﬂ\,)ﬁ)@)\

ACTA DE DEFUNCION N* 2“03\-&“1 OS\ \Q)OO

rechaoo 00 MM\\)\NZ ) AA"!?"L“}I nora 4 O P

FIRMA Df QUIEN RECIBE EL SERVICIO D,(,\va YJWM»H SML&[(? ng s

deila REVISADO
Y DEJARROLLO SOCIAL =

Anexh: Documentacion Requerida




3, Eh CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

es de todos

NUMERO ou ctk‘nucmo DI I..A DEFUNCION

Centro Poblado.(Inspeccion, corregimiento o caserio)

L inbannmogad b COTBANahg on onte oMo, e eneunlng pretogids por el o ho
24034420 51 1 800 funttamuontal au Habeas Dot de b Constitucon Palited Nocianal y aoparade on la
Loy 1SS de 2012 Bor ko 1anko su usa delie Bacorse en cumplitoenio de Lo gaanta do
ey deiechw v para 1os fives s o Ly ven e aulonsados
)RR MR L INFORMACION GENERAL e
LUNSAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
: |
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS - ‘
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area |
|

Cabecera Municipal

TIFO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION | Hora eN GUE ccuARIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-08 08:51:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFIC&CION DEL FM.LECIO_O
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Regilstro civil 1191228094
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
i SANCHEZ PAEZ DEIRISMAR JOSEANNYS -
| PROBABLE MRNEM DE MUERTE DE M:UEIIBD CON LA CI.ILTI.IRA. PUEBLOS O RASI.‘-DS HSICOS EL FI\I.LECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Partenencia étnica &A cudl pueblo indigena pertenece?
. Natural Ninguno de los anterlores

P

( 3 II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

j
|
Tipo de documento Numero de documento :
Cédula de ciudadania 1047388932 |
_A;E‘L:IDO[!} Y NOMBRE(S) DE:. CERTIFICADOR [
Primer apellide Segundo apellido Primer nembre Segundo nombre :
ATENCIA HERRERA CINDY MARGARITA |
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA D;UN_CION - REGISTRO PRﬂFESlDNnL o ]
| Medico 1047388932
IL LUGAR DE Ex;en_mo;;u c:a;r;c_.\n_ﬂ;__ - _ o -
| Departamento Municlplo
BOLIVAR CARTAGENA DE_INDIAS [\ s
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA D, 10N
Ano - Mes - Dia |
| 20240308 ) J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Dofuncl Codigo verificacion: TA05-FB91-E9F7-2B28

Fecha de Impresion: 2074-03-08 11.04
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NUMERO DELCERTIFICADO DE NACIDO VIVO

24013610824613

Ly

nloomacin contignada

dicho dervcho g para los m

HLJ'I i: .: "._:1'-\ LA

ANTECEDENTE

Tundamental da Habens Data de 1 Constitucian Polites Haciona y armpaaca en i
Ley 158] de 2012 Parlo lan

o DE NACIDO VIVO
PARAEL REGISTRO CIVIL

cole coruhiegye £= encuentia goobegeds por el daiecho

13 su wstr debae hacerse en cumplinienrto el garinitig de

s eslichanenle aonzades

I. INFORMACIGHN GENERAL

LUGAR DEL NACIMIENTO
Departamento

VALLE DEL CAUCA

Municiplo

CALI

AREA DEL NACIMIENTO
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado (Inspeccion corregimiento o caseriol

FECHA DEL NACIMIENTO

HORA DEL NACIMIENTO
Ano - Mes - Dia Hora - Minutos
2024-01-15 10:33:00
SEXO DEL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO
Grupo sanguineo Factor RH
Femenino A Positivo

IDENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo de documento

Documento Extranjero

Numero de documento

VEN30977665
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE |DENTIDAD)
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANCHEZ PAEZ DEISMAR YOLIANNY

Pertenencia étnica

\__Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES NECONOC|DO PON SUS PADRES COMO

¢ cual pueblo indigena pertenece?

-

1. DATOS DE QUIEN CER

TIFICA EL NACIDO VIVO

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Mumero de documento
16647744

APELLIDO(S) Y NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellide

PEREA FIGUEROA

Primer nombre

CARLOS

Segundo nombre

FROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

TADEO /

REGISTRO PROFESIONAL /
Medico 76278499 A
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD “J
Departamento Municipio f
. /
Vv
ALLE DEL CAUCA CALI )f =
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Afio - Mes - Dia

\_ 2024-01-15

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO j_' 3
a3,

£
I P

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos v Defunciones
Fecha de impresién: 2024-01-19 11:39

: /
c.:digoze/rmécian: 6AD4-CEFQ-FG81-4D0¢




o
'.}u'-féf[‘ —— CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR
= CHSM
o EPICRISIS
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
INOMBRESL |DEIRISMAR JOSEANNYS |aPELLIDOSL |SANCHEZ PAEZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
HISTORIA CLINICA: 1191225094 SEXO: FEMENINO EDAD: |24 DIA(S)
DIRECCION: EL SINDICATO CL 05 # 36 - 00 TELEFONO: 3142609937
DEPARTAMENTO: VALLE |[MUNICIP1O: CALI
ICONVENIO: ICOOSALUD EPS S.A, SUBSIDIADO UBICACION - CAMA Nra: N308 :
RURAL ] MAYOR 20 DIAS
NGRESO 1a VEZ: ZONA: LyREARNC REINGRESO: MENOR 20 DIAS
R INGRESO |
FECHA: 2024/02/08 HORA: 01:20
Diagnosticos De Ingreso
CODIGO DESCRIPCION _T1PO PRINCIPAL
PO73 QTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO IMPRESION DIAGNOSTICA g:
Q250 CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE CONFIRMADO NUEVO 2
P359 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDQ, NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO N
CAUSA EXTERNA DE INGRESO: ENFERMEDAD GENERAL
SERVICIO DE INGRESO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NE
3. EGRESO —l
FECHA: 2024/03/08 HORA: 11:44
[Diagnosticos De Egreso
CODIGO DESCRIPCION TIPO PRINCIPAL
Q211 DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR CONFIRMADO NUEVO NO
Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR CONFIRMADO NUEVO NO
p293 PERSISTENCIA DE LA CIRCULACION FETAL CONFIRMADO NUEVO NO
P77 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO CONFIRMADO NUEVO NO
P612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD CONFIRMADO NUEVO NO
Q263 CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS PULMONARES CONFIRMADO NUEVO NO
PO71 OTRO PESO BAJO AL NACER CONFIRMADO NUEVO NO
PO73 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING CONFIRMADO NUEVO NO
Q250 CONDUCTO ARTERIOSC PERMEABLE CONFIRMADO NUEVO SI
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO NO
SERVICIO DE EGRESO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NE
COMPLICACIONES: -

ENFERMEDADES SOBREAGREGADAS: -

4. MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDO DE CALI HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE.

5. ENFERMEDAD ACTUAL

DEIRISMAR DE 24 DIAS D VIDA Y 34.4 SEM DE EDAD CORREGIDA. HIJA DE MADRE 18 ANOS, G3P2C2V2A1, NACIMIENTO VIA CESAREA DE URGENCIA
4 LAS 31 SEMANAS, MADRE REFIERE HOSPITALZIACION POR 7 DIAS POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DESDE EL DIA 9/1/2024 | AL

INACIMIENTO SE OBTIENE RECIEN NACIDO DE SEXO FEMENING DE MUY BAJO PESO AL NACER 1120GR APGAR 7/9/10, CON DIFICULTAD RESPIRATORIA
OUE REQUIERE CPAP, Y AL PARECER UNA DOSIS DE SURFACTANTE PULMONAR.COM ADECUADA RESPUESTA Y ESTABILIZACION DEL PATRON RESPIR

W TORIO, INDICAN HOSPITALIZAICON EN UCIN, LIQUIDOS NDOVENOSQS, AMPICILINA GENTAMICINA | CAFEINA, Y
b A rs. ' » Y SOLICITAN PARACLINCOS

6. ANTECEDENTES

PERSONALES Y SOCIALES

2024/02/08 02:49:32 ): MADRE: DE[SMAR SANCHEZ, 18 ANOS , NATURAL DE VENEZUELA, PROCEDENTE DE PERU
PADRE: RONNY RIVERO , 22 ANOS,D E VENEZUELA, OBRRO DE CONTRUCCIDN

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE




REPUBUCA DE COLOMBIA

o Ta— "-1;-1.
REGISTRO CIVIL 3 @ . b
FIRMADO DIGITALMENTE m
ORGAMNIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CF/IL
F DIRECCION NACIOMAL DE REGISTRO CIVIL
| J REGISTRO CIVIL imdicative 240062241

)

Dstos de Ia oficing de reglstro - Clase de oficina

e ]

Codige

R f e — &

ﬁmxn;m lmnD rsmg:] MD _‘ca'me
lCOLOMBIA VALLE DEL CAUCA - CALI AUXILIAR 4. UNI‘IERSFTARIO EVARISTO GARCIA ** """~ )
Datos del Inserito . — \
—— e = |
SANCHEZ.II'I'I’I"I.'I"F'I pAEz--.c--rtv-
Mom=zre(s)
DE'RISMARJOSEANNYS F A F P RN R R FE A ETEA SRR P P T T RS PETI SRR TI AT
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupe sarguimes F;:.-:rar i.‘wrr‘
[2]0[2[4] e [EIN]E] se  |1]5 FEMENINO A POSITIVO
dn nacrmiento (Pais - Degartamants - Muricion - Coragiments &g irspeccon )
COLOMB'A'VALLEDELCKUCA-CAL] saspFEBRETSANITIREEFEARNSEEI TR Y RS J
[ Tipo ds documento antacedents o Declaracitn de lestig — Nuamare S8 DacieT TS )
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO *** === *"==*1%” P4013610824613 ******
(00108 e madra o pacra (Pars casos ds pustics indigenss con lnss --ﬁuﬁnﬁ‘-mu;&.w;u!.d - e inciquan 3 declarates ars o grimer aslice Sl et
SANCHEZ PAEZ DEISMAR YOLIANNY ***¢eersessrrraresscvassmmmnnss
Documanto de [gentficazion [Clase y niimero] Roconaiced
DEN030977665 ----n.--—no.‘pa---a-o---n’p VENEZUELA""“" J

o e il e i

(fmice e padcn o mede (Pars caso8 ﬂmmﬂﬂm mcMam‘ el miLmG Sen, AGCtr f Srogenisr Gue icuen oy
__£psfigos v nombres complatos

TR R e e R S N E R R R NN RS R I I

R

Rocumento ds deniificacion (Clase y ndmaro)

TT e e wT AR

SIN'NFORMAC'ON N E T A e e e

alos cloranfe

Apellidos y nombras completos

SANCHEZPAEZDEISMARYOLIANNY T O

”r@clun (Clase ¥y nl.rmcrui

Documanto de Identificacion [Clase y nimero) T
LDEN0.30977665 ---...-...y,u:....-.---.. D Saaing
rﬂatal primar lestigo
Aﬂldﬁ[nombm
Favea

R I A A T

kA KR T LA T W

\

(Dstos segundo testigo

Apellidos y nombres complatos

L N R R R R R R R ]

Documents de Tderificacisn [Class y nimaro] =

— Fima

TE I s s F ST SR sy B E AR E A R A A R A A E R A AT

MR ow o R kR ow e R oa

[ Fecha de Inscripelén Nombre y firma del funci o que i
e - - u’sﬂr-‘ =
Mo | 210124 Mes |E|N|E Da | 2|5
HECTOR ULICES DIAZ CERON

MNombre y ferma
[ R Imlanto patarnc Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el recanocimiento |
! Firrna Nombre y fema
[ ESPACIO PARA NOTAS )

ACTA COMPLEMENTARIA:,
RN 2010112094

OTRO.CN - VALIDO PARA DEMOSTRAR NACIONALIDAD RESOLUCION 2 B617 DE 19 AGOSTO 2021
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
=2 A POBRES DE SOLEMNIDAD =
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR /p ! ’l‘
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ? L Dan %3 )

cwoao (g7 32 —

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

AL SEROR (A) pa Llo Qaud \VlSnomQ reg f"?ml'—o
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA y{ogi Y/o Q g3 a MW
DIRECCION: LOV\A-Q —{OQL& Cbz 21A - \’7,-

TELEFONO FUO TELEFONO CELULAR £, 3(23 ﬁggai@f(@

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA:MM A"\\‘D")Ca HEGJA \"'&'\'t Ay
EDAD: o - ProAed

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: Mo Auvad

actape oeruncionn 2 U2 FF 20T 1 0B85

FEcHaDD A M DAY N O %L”HORA A\ Pi'

Y DESARROLLO SOCIA

Anexo: Documentacion Requerida
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
| ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

WUMLED DEL CIRTIACADO OF LA DETUNCION

| 24037720512085 |

| LUSAN PR L DERy RO
Coeparie——ros
aoLivar
LALA DONDE CCUTRIO LA DEFNCON
Lies
| Cabecara Municipal

I INFORMACIOM GENERAL

Mures ipo

CARTAGEMA DE INDIAS

| Centin Fanlads irpechsn, Coiregrhenta 3 catere)
|

| TIFO DE DITUNCION

2024-03-08

DENTINCACICN DEL FALLECIDD
T de documenilo

Cedula da ciudadania

FECHA EW OUE OCURAK LA DEFUNCION

Humera de documant
| 1002188555

HORA EN GUE SEURRIG LL BIFUNCION

15:43:00

Prmer agelioo

APELLIDOS T NOMBRET) OTL FALLECIDD (TAL COMO

| F=guncs spellido

FCURAN EH [ DOCUMINTD D [IDENTIDAD}

| Premer pombe
|

Segunoo nombre

MORALES | MARTINEZ | MANUEL ALBERTO P
PROBASLE WANERA BE MU LATE O ACUERDOD COM LA CULTURA. PUESLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD 1RAD SE RECOMDCIA COMO
Parienancis slnca (A cudl pueblo indigens serienecel
Natural o | Hinguno de ioi:ntr.rlnnu B }
S

|l. DATQS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFL

ISENTFICACKSS DEL CLETIACATOR

Lagunda rmomsre 1
\JQR.LD.!

Tioa de documento Numero de docurments
Cédula de ciudadania 73163422

APELLIDONY| ¥ NOMBRLID DIL CERTL

Friner ageiido Segurdia apellsn Primer nositnd
LUENGAS LLINAS JOSE

P DE w BECITTRO FRDFECIOMAL
Wédica 256413001

LUGAR DE CXPEDICION Otk CIRTIFICADD

Depanamania | Musucipie
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS

Afio - Hes - Dia

20240308

FECHA DE EXPEDICION DEL CLATIFICARD

22

| FIRMA DEBUIEN CERTFICA LA DEFURCION
P /:«-——.-:.y /(

—

REGISTRO UMICO DE AFLAGAOS - lgsimierioy y Getincanes

“ /
Fezha de mess s L0003 1647 ) /

— —— =

Codigo verificacisn: C2E8-2AE1-1EDB-EDET




REPUBLICA DE COLOMDIA
IDEMTIFICACION PERSDMAL
| CEDULA DE CIUDADANIA
| woweso  1.002.198.555
| MORALES MARTINEZ

APELLIOOS

MANUEL ALBERTO

NOWERES

NQ FIRMA

T AAMA

&

e
(BOLIVAR) =~ X

LUGAR DE NATIMIENTO
B+ M

ESTATURA G5 AN )
11-JUL-2010:CARTAGENA CL-
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION Wi | LJ“

REGIFTRADDR MACION AL
SR ﬂnm"

P-0S00100-01032470-M-1002198555-201 80027 006234933 14 | Si078778

el DL ESTaGD Sl

iy ¢ o i . ——— .._.—/'

—




N e — e
o e, B b P b b B

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MANUEL ALBERTO
Apellidos: MORALES MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1002198555
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizaclén via registros administrativos:

A2

Pobreza extrema

Registro valide
09/03/2024

13001137682500009299

11/04/2023
11/04/2023

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

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio

3243476455

sisben@cartagena.gov.co



AGUAS DE CARTAGENA SA ESP

NIT, 800 252 3964 " UJLTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
Edificio Chambacu, piso 2 o
Cra. 138 No. 26-78 A&L 24-05-2023

Carntagena de Indias - Colombia
Call Center 605 6943337 AGURSDE
CArTAGEI

" [ Perio U 12 TUZU L o | AR AT
( [Factura deVenta |  00012023A101240483 | Periodo ] May-2023 [ Fecha de Emision | 15-05-2023 [ Rel, Catasiral | '™ ™ )
[Nomhna Abonado | JULIO INSIGNARES CABALLERO [ Domicilio | C62 21A 12 LOMA FRESCA R J
E—
ASEQ PAGARIBE SA ESP. 1 Acunsoozgzr,;gm\oﬁm SA ESP
NIT; 800074, 102-5 e NIT B00.25
Bario Los Alpas A’— POLIZA ACUED%?BDO Edificia Chambacy, plso 2
GJENTE Transversal 73 No. 311 - 140 A ok 556781 Y ALCANTA Cra. 138 No, 26-78 .
Canagena de Indlos - Colombia Cartagena de Indias - Calombta
PACARIBE 555751 TEL 605 6455480 EXT 401 - 605 6424300 Cnrfnc. A Call Center 505 6943337
s o )
lL F ia Bamide | [ Frecuencla Recoleccién | | Aporle ] [ Namero de medider | L Diamelro ] | Estado '"e‘lj ar |
3 T0% 394100 15 mm Normal
[ Lectura anter ] [ Lecwaacwol ] [ Consumo mes |
47 43 }
| Clasificacian ] M3 [ Eswaw ][ Terfa | [ Fecha loctura anterior_| [ Fecha lectura actual =l
A0 SAID 1 L 08-04-23 09-05-2 Real
== )
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA. Tammoa on V0 for purneds U i A | Ve S
P 2 6 Promede Mo J010 § bey 2Ty 14
Descrip. olros compenentes de lo Tarifa Valor [Clasauso = Estralo 1/ E
RESIDENCIAL ESTRATO ! —BAJ0 BAJD i
o e Apor s oo Unidadas | |10
¥ Ton R Na Ap x Sus 01016 ‘m 05
Valor Sub/Con -20.784,00 TARFA 1) G667 A687% A667% d667% 1 00
V Ton By Lim x Sus 0,0032 ki — e G el MeB s e
V Ton L Ur x Suscr 0,0005
("Cena en
Y.Jonfde Ag X us ook e o G 98 G 58 Retrbutiva 21,49 (§/m3)
- b >y
( ) - M3 Preci Total Mes
Desglose de Conceplos Total Mes Desglose de Conceplos recio [
ASED ACUEDUCTO CARGD FIIO 14,145
Recargos 2.781 ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acued. BeslcoOa 16 M3 (Tr. - 11) 1 2.615,00 2618
¥azecaminio el {29 m ALCANTARILLADO CARGO FLIO 7243
Cargo Fijo Resolucisn 720 7.126 ALCANTARILLADO CONSUMO
Cargo Variable Resciucién 720 5468 Cansumo Alcan. Basico 0a 16 M3 (Tr. - 11} 1 3.269,00 3.269
/ Sunsidio -12.730
Cuota Capital Decreio 528 r Recarges 4,660
Ajusia a la Decera 5 Trabajos de Acueducta 4,700
Diferido Covid 1,456
16.328
kA2 SUBTOTAL 25363
Consumo en $ por promedio facturaco de aseo a E
Promedio de 11/22 a 0523 :15.622,00 o
LR G
i Gedl G fedl Med) e Ml
TOTAL TOTAL
i g UL MeS (s | L Frtr” es 2535
==\ )
_WE.M’IE f.:ENEﬂN. P:__CARIBESA E._!_P . = . GERENTE QENERAL AGUAS OE CARTAGENAS A ESF
SALDO MORA 1788215 | l TOTAL A PAGAR 41.691 ‘

Somos putarfelenedores segln Resolucon 0547 del 25 de Enefo del 2002, Vigilada Superservicias SSP No. Unico da reglstro 1-1300-1000-1. Eata faciura presta mdrilo sjscutlvo conforma a
los nomas vigentes (Derecna Clivil y murcml} La .-econulm del serviclo no autorizada es cavsal de cone y terminaclén dal caniralo (Decrata 302 oe 2000, Cap IV, Arllcula 28 y 29.5)

@ AGUAS DE CARTAGENA A ' @ AGUAS DE CARTAGENA A

vyt SA.ES.P. | pounenn | SA.ES.P. AGUNSDS
Péliza  'ssa781 Mora Al 15-05-2023 Pillza 556781 Poriodo May-2023
Total 1780215/ \ Factum 00012023A101240483 Touwl 41891
ml W" m HI m ”I I W “H ]H Hlmmmi“%a .
(415)770¢ 080(3901 215 998014633(8020 00000010?31988(3900}‘.}000041 691

Fﬂvor no colucar se sobre eI cédlgo da l}arms Bvor no culocer se s sobre el cddigo de barras




- " REPUBLICA DE COLOMBIA -

5 IDENTIFICACION PERSONAL

" CEDULA DE CIUDADANIA _ 7>

1.047.410.983. =
RO . v

o nuve _
‘. INSIGNARES MORALES

APELLIDOS

~

FECHA DE NACIMIENTO ~ 21-NOV-1988 |

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR UENACIMIENTO

.70 AB+ M
ESTATURA, G.9, AH SEX0 |
21-AGO-2007 CARTAGENA I
FECHA ¥ LUGAR DE EXFEDICION 'ﬂi\l ! |
NAL

REGIJ l »
SURREANLOY DA i VA

5 |
P-OS00100-22 164101 M. 10474 10B8-20071 1123 0250il073178 02 201875041 J
PRSI " S — - i e — —-—
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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: é\// 50/7 , £y é

CIUDAD ea/@m

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

AL SEF\IOR{A}%?_f/Q@/? (Mé’a BQH’ULﬁ& LV:’/Q
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* [ ZH/Z/} /5( Poe (’oﬂf:v?ﬂ-«'-q

DIRECC!ONPCLSQCA bell DS 0@' 3 KEr 22 -/0F
¢
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR ‘ﬁm “’6 %B%

oann oaR CrisTiana sepuLTur SAA17 O Jes el dorta Sade
£DAD: Y3 ~ Aios

moTvo b Fatteamiento: NaXeyreeA

wcrnoeoermconn__ZHOZY B2 05| BGEO

rechaod Ll mm MLarZzo  as 22 2 Hora ‘-‘/ P~ .

wc1dgﬂ/zu il @8’"0 U{‘(a
ML 2 LR

B REVIS?DO

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerlda
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24034820513660

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

i

La Informacitn consignada en esie cartificado, s& e_ncuémra piplng}da por el derecho
fundamenial de Habeos Data de la Constitucién Politica Nacional y armpatata en |a
Ley 1501 de 2012 Por lo 1anlo su use debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
ticho derecho y para los Nines estriclamente autorizados,

#

I. INFORMACION GENERAL ..

LUGAR DE LA DEFUNCION

Municlplo I,

| Departamente
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN ’ ' g I
Area Centro Poblado:lInspecelén, corregimiante o caserlo)

|

Cabecera Municipal

o

TIFO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-03-10

HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

|, 17:45:00

SEXO DEL FALLECIDD

errnanlnD

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO,
Tipo de documento

Cédula de cludadania

Nimero de decumento

1238342917

APELLIDO(S) Y NOMBRE(5) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]

Primer apellido

AVILA SALAS

Segundo apellido

Segundo nombre
ISABEL

Primer nombre
ELIANA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEDLOS O RASGOS FISICOS; ELFA
Pertenencia étnica R

0,ERA O SE RECONOCIA COMO
il pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores
L : el
( ;e 28 Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION". - -
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR : '
Tipo de decumento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1064715367 : -
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR e
Prirner apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CELIS CASTRELLON ALVARO JAVIER
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
. Médico 1064715367
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO T
Departamento Munlcipio 1 e
BOLIVAR CARTAGENA DEINDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CE 11r i\'.i.'n_’oarﬁuclou
Afio - Mes - Dia ; *
: r |
2024-03-10 Y% UG )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS -N

y Dol
Fecha de impresién: 2024-03-10 17:51

Caodigo verificacion: 0652-5F30-F642-FCEF




REZPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CZBIILAGE CIUDADATIA
yukpe 1 .238..342,91'7 -
AVILA SALAS
=RELLIDOE

ELIANA ISABEL

NO FIRMA

Firedn

FECHA DE HACIMIENTO 02-FEB-1981

CARTAGENA
{BOLIVAR)
LUSAR DE NADIIENTO

1.55 AB+

ESTATURA a8 RH

09-ABR-2019 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

MEGHSTRADSH AL
ALEBANDER VROA RICHA




n

v 1 0B e e
04 iy 8 Pregramien Lx g

/ Registro valido
Fecha de consulta: 20/10/2023
Ficha: 13001138670300010929
GRUPO SISBEN IV

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ELJANA ISABEL

@ Apeiidos: avia savas
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ndmero de documento: 1238342917

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
20/06/2023

Encuesta vigente:
20/06/2023

Ultima actualizacién ciudadano:
‘lltl ma actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Nombre administrador:
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio

-Dlreccién:
3243476455

Teléfono:
sisben@cartagena.gov.co

Correo Electronico:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

weeee 1.214.217.149
BARRUETA AVILA

ARLEEN CECILIA

ﬂrﬁaﬁ 69”"’ “4‘9

FIRM)’\

NN FECHA DE NACIMENTO  08-MAY-2001
AR MARACAIBO -ESTADO ZULIA
MY VENEZUE
3‘" ONNNRE LUGAR DE NACIMIENTO
= > 1.64 AB+
== 2 ESTATURA G.S. RH
S=-= 11-SEP-2020 CARTAGENA .
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
it A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: Zé /7.5

CIUDAD (3@,7[;_7 lco

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

AL SENOR (A) Da c;’/S:' C‘?a reolina [r_o{@ ez 60'?_:(0'4??-
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* £ 00/, 2 79, 5?0@_@,2’%7%&\

DIRECCION: __ 2 C?/’d/g ocilla - tthrooen

TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR_ D022 D61 U 5)

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Ca /éc 3 f’/o o4 A}Pe/z_ éa’:;?j Q,év-_
EDAD: 26 AToS ‘
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: VLO /g,j;

actapeperuncaon N 2203 S BZ OS5/ 350.8

FECHADD _// mm AL 2O aa ZO2Z rora 3 rT
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1001939 540
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Anexo: Documentacidon Requerida
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- i CERTIFICADO DE DEFUNCION
‘*" S ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NOMERO DI'L CER‘l IHCJ\DO Dh LA DEFUNCII&N

Lo ilonmacidin conigmac enesde certilinadn ta aneuenlen prateqida npar el dererhn

24035820 5 l 3 50 3 Tunidarmental de | Jabeas 108 de b Conelitieion Politica Marional ¥ anparata en la
Loy 1501 de 2002 Parin tanta i ase delio Laceso on complingenia de L gamintls e
dicha derachin Y P ok lines otlile tamente aulorlzador,

Tl =i |1

i)
Ll

4
nuhﬁ.}}r—“" (o

i o 1 INFORMACION GENERAL |
LUGAR DE LA DEFUNCION ‘
Departamento

| Munleipio

| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE ocunmoun:runcmu_ o . ) ' -
Area

Centra Poblado!(Inspeccian, corregimlento o caserio)
Cabecern Munlclpal

TIPO DF DEFUNCION : e P

FECHA EN QUE OCURMG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURAIG LA DEFUNCION
No fatlal 2024-03-10 (Sin establecer)
—_ - — — - - — - -— |
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Mumero de documento
Masculino Cédutn do ciudadania 1002244666
I\PELLIBO[SI ¥ NOMORE(S) DEL FALLECIDO l‘rM como FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre
LOPEZ GONZALEZ CARLOS MANUEL

] PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FlSICOS, EL FALLECIDO ERA O ST RECOHOCIA COMD

] Pertenencia ¢tnlca A cudl pueblo indigena pertencoe?
| No nalural Ninguno de los anleriores

11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenlo Mumero de documenta
Cédula de ciudadania 1051417245

APELLIDO(S) Y HOMDRE(S) DEL CENTIFICADON

| Primear apellido Segundo apellido Primer nombre l Segundo nomlire
| SARMIENTO SERENO KEILLY BRICEIS
i PI'IOFI:SIIL"!N DE QUIEN CENTIFICA LA DEFt;HéldN REGISTRO PROFESIDNAL
Médico 10\114172-1.1
WweanpEExPEOICIGN DELCERTIRICADD. T e
Departamento Municipio
.. BOLIVAR

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

| oS /‘__ . SQAL?”—:Q lo\p 2l

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmlontan y Daf n Cédigo verificacion: F73C-7B10-4133-GE5E
Fecha do lnmprosion: 2024.03.40 14:21




|h':.3‘;|’ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
] — A

L
P’

’:h il Regy. MORTE Sece, BOLIVAR
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U. Baslen. CARTAGENA
CARTAGENA, 11 da Marzo.de 2024

Seroria), No. SIRDEC. 2024010113001000175
FISCALIA GENERAL DE LA NAGION
SUIN MECAR '

CARTAGENA

NUIC. 130016001129202401593

Comedidamente me permilo romitir al {a la) senorla)(ila) DAYS! CAROLINA [LOPEZ
GONZALEZ idenlilicatio con CEDULA DE CIUDADAMIA Mo 1001279540 de CARTAGIENA-
BOLIVAIR quien inferma ser FIERIMANO(A) del occiso del case de la relerencla. y 2 su vez
maniliesla, el deseo de relirar el cuerp;

e igual manera se solicila al senor liscal. previa verilicacion dzl parenlzsco por parle de su

despacha, disponer sobreda expedicion de la arden de entreqs del cadaver y su respechve oficio
notarial,

O b
Sy m_caidioa lojez ¢ enze, (o2
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ANEZC: Informe de dentiftcision del cicavi
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FILORIAN IAOJICA CORREA

Informacion de Personas Fallecids
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ESTATURA, G.5 Ay sexa' i
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Reglatro villde

Fughadv canzulta; 10/03/12624
diss 130017160681422000181
Vulnerable
DATOS PERSOMALES
Hoiibres: CARLOS MANUEL
Apellidos: LOPEZ GONZALEZ
5: Cédula de ciudadania
Himuro d= dooumazno: 1002244666
(AMaisipior Certagena
Dupartamento: Bolivar
INFORIMACICH ADMINISTRAT VA
Ersuasta vigonte: 03/02/2022
Ot s actuslizactdn shnfadase: 03/02/2022
Uit actualizaelds wla reglatrog administratlvos: 25/11/2023
Ind, l6n par favar acérq alaoficina del Sisbén del municiplo

*5| encientra alguna Inconsistencla o desea actuallzar su
donde reslde actualmente

Contacic Uicixa SISBEN
CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Hondi - aduidslstrador

Heeeelén: Calle 31 No 39 - 245 Barrlo Camino del Medlo

Teléfuro: 3243476455
slsben@carlagena.gov.co

Gorrer Elociidnlee:

Hemos acluskzado tulnleimaciénl Este praceso se realizo en los sigulentes cosos:

1. Por validacién de infarmacian en alras registros odministalivos.
2. Cuando exista nueya nformacidn roporlado por Registro Soclal de Hogares (RSH) en fechas superiores o lo ditima actuabzackin de

cncuesio.
Fhelar e

1 Inf jonde los siguientes s:

Para actualizartu ficho
«DPS - Depariamento para lo prosperidod soctol

- MnEducaciun - Minisieio de Educacion

< JLFES - nstitul o Coloml parp o Evoluoeian de la Ed
* ICETEX

Ay lod « Minlylerho Je Sulud
HNLE - Hegwlreduno MNao@oal del estudo Cwil
= Migrac b Calombig

*AURES « Adnvnitiodomw de by Hecuises del Slstena General de Segundasd Soenal en Salud



62 Nadgt, AR TR ==
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No. Facturas Vencidas:

i No. Financiaciones pendientes: 3 Monto: ~ $251.518 Tasa por mora vigenlo;  0,50%

RYRES I (4 T 0 AR Ve AR
. Y '.','ﬁ' AR T ok
[ HURLSENN = . [ -}a- Al )

Circuito / Transformador

CODIGO: 10907101
DIU.: 0031,45

CIRCUITO: ZARAGOCILLA |

DIUG.: 0080,92 FIUG.: 0 FlU.: 37

e ! v P F

[@Lﬁt:f g LA g T | Y

Fecha Lectura Anterior: 18/12/2023

Medidor Tipo Leclura Aclual
12041632 Acliva BT 5904

Fecha Lectura Aclual:  18/01/2024
Leclura Anlerior Factor Miltiplo
57717 1

Novedad en Lectura: -0-

AL AT 2
G: 371,54

AL
Tarlfa an $/kWh Consumo kWh

/" T 51,24 Consumo
PR: 176,56 — l.lﬂds.ll\‘ x 127
R: 27,56 ubsidie
D: 217,19 639,40 x 127 y
C: 221,56 .
cu 1.065,66
OB j.;.l"lﬂ',::‘. ) i
Consumo !
Subsidio |

Aporte Foes Aplicado Segun Res!'ucion
Aproximacion a decenas

Cuota Acuerdo Energia
5 Cuota Acuerdo Energia
Aproximacion a decenas
Cuota Acuerdo Energia
Aproximacion a decenas

FOES mes Ene.: Aplicacién consumo corriente Res. 01568 deMinminas (37,00
$/kWh], sobre consumo base de liquidacién $ 111 kWh, Segun Factura:
1140672321 Zona Especial: 9222 - ZE Cartagena_Sur

ETH TR E I ML

- Evita que los nifios jueguen con las conexiones eléctricas.
- Renueva tus electrodomésticos por unos mas eficientes,
aherra energia, ahorra dinero.

82 Monto: $11.444.260 Fecha Ultimo Pago: 19/01/2022 Monto: $0

GRUPO CALIDAD: 12

Dias Faclurados 31

Propladad del Actlivo: Empresa ME,I:I_ICION

Consumo KWh
127

Valor en §
135.330,82
-81.203,60

54.135

el

136.338,82
-81.203,80
-9.250,00
4,98
5.520,00
1.935,00
5,00
1.611,00
-1,00

$53.960 |

BOLIVAR

Pagos en Linea PSE

hitpsy/fcaribemar, facture.co

PAGO
- Mientras tengas luz solar no enclendas los bombillos. EEN’TRUS L
fec
- Pinta tu casa con colores claros favorece la iluminacién. Superaires

- Encarga reparaciones o medificaciones a un electricista competente.

Praclpunio [Praclsistemas|
Corresponsales Bancarios

CAJAS EN NUESTRAS OFICINAS COMERCIALES

Mara magor informacion consultla www.aling

hulpay/ensrglacaribemar co/cantros-de-atencion/

1140672
$ 53,960

$11.498.220
26/01/2024

$0

CA/TROS

Enlidades FInanclaras: gory ibanca (Dsbito/Cradital

anco g:«mml. [pega il eddigo de servicio B47)

o De Bogal

Banco Dbva ! Cajuron ATH
i

s an
Banco Caja Soclal :,'f_::iu“L“
Bancy au EAM

Banc. Popular
Dario OND Sudameris

BI.LETERAS |Directamante / PSE |
Hiqul

¥ ippy Pa

[ ‘r' g

Tig 1VJANZORL

—






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

SENOR

ADMINISTRADOR FUNERARIA: 8 /I. Sa \f\’to Cri S%O

Clubad C oy \T»\%Q’V\Q

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

ALSENOR{;JI_’(iﬁ Cemilr ‘HQH’ZJG Mzm

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® 2 2 5 30, BT de MM [ ambo

DIRECCION: %auluﬂc,(_‘] Cl\ 2 -z <
TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR 323 332 4 6%)

PARA DAR CRISTIANA szpunum:h 0SSt h asS Y').l A za\l’:)c: {_c: Ou\e.d (@
EDAD: U3 . Anos |
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: T\lQ)(L) fC\\

actape peruncionn: 2 U0 S Y205 39 O%

rechaod |\ mm MO 20 s 2024 nora 1) . &M

CIBE ELSERVICIO__Apois Horrero l/{)l'

2830 ¥YZ ,

SECREFARIA AR ; REYISADO

FIRMA DE QUIEN-R

-

Anexo: Documentacion Requerida
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Intormacidp consignada en este cerlilicado. se encuentra protegida por el derecho
24036820513907 ‘ '

lundamental de Habeas Data de Is Constitucion Politica NMacional y amparada en 1a
Ley 1581 de 2012 Por 1o 1anto su uso debe hacerse en cumplimiento Je la garantia o
dicho oereché y para los fines estictamenle aulotizados

L}
9
- 1. INFORMACION GENERAL : B
| LUGAR DE LA DEFUNCION ’
Departamento Municipio
BOLIVAR

it CARTAGENA DE INDIAS )
JI Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caseric)

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area

Cabecera Munlcipal

. ]
E |
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal '2024-03-11 % 03:15:00
| SEXO DEL FALLECIDO ; IDENTIFICACION DEL FaLchmoi
Tipo de documento Numero de docurmento
Femenino Permiso por proteccion {tmporal 741535
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTG DE IDENTIDAD) 2
. Primer apellido Segundo apellide : Primer nombre Segundo nombre
| ZAPATA OJEDA u JOSSI JASNIRA
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA cuL'ruM;',PUEnLos O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
‘ Pertenencia étnica g éA cudl pueble indigena pertenece? |
Natural Ninguno de los anteriorgs
- 9 F J
F 5
,/— 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

“
" T |

| IpENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento 5

Nurmero de documento |
Cédula de ciudadania i 1123414103 , ||
| APELLIDO(S) Y NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR |
| Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre | Segundo nombre |
RAMOS MONTERO ! LIANDA /\JAQETH ‘|
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ; REGISTRO PROFESIONAL ]|
Médico y { 1123414103 | '
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO = H o
Departamento ! Municipio
BOLIVAR : CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD

' I
: FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EFUNCION,
Ao - Mes - Dia ¥ -\
€ , AR W
| 20240311 , \ s
), LY

REGISTRO UHICO DE AFILIADOS - N
Fechs de impresion: 2024-03-11 04:02

lentos y Defuncl

Cadigo yerificacion: 2EAT-8039-91F3-CatA

R s I



REPLZLICA DE COLOGMEIA
_-!._ PERELSO POR RO ECCION TEMMORA %’Ef}"ﬁﬁgﬁmﬁf’ﬁ
M. 741535

ZAPATA QTENY
NPELLIDDS

JO55T IASHIRA
HOMBACS

WIF v
HACIONALIDAD T
Voo AN

it i :

A3z08. 4000

e

Ll

r NA-2022 poersTa —
LR R Sl B a4 Th 0o
FECHA ¥ LUGATE DE EXPEmicink .

Fiens

o e R
&b -!E.'-n-'_ﬁlfgi_irii‘i

RN S T R L AR

El titular de esle documento debe nelihcar a Migraclan Colombia
cualyuler cambio en la conclicion o infoimacian migraloria,

L 2 - ) 1
AT MEGRACION -
P e T Sl ‘ q FARNIENIL BT RELATINLS LRI fIDNEY S
AT 1 :", N VR B1] e vy migracloncolomisia yoweo
IPCOLTATS354CRT <0 crmn gl 1¢
BOOBORNEZT05TOBYENLN Y " 7ARA -

ZAPATACOLFRACTIO% T MR '



NTADE ACCIOM COMUMAL CORUECIMINMTO DE BAVUMCA,
Unidad Cormunera da Gobilerrio N” Rurol 2. de la Virgan 4

Turfstica. Ditrito Certogana de Indins, Departamento the Bokisar

Resaluckin M® 0996 de 10 de febrars de 20722

IO CUMUNAL R

CAHTAhEUEGTQAD

I.A suscmra JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL CORREGIMIENTO DE
Bm'unca DISTRITO DE CARTAGENA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CER'HFICA

e

Que. al (b} seflor (a) JDBSI JASHIRA ZAPATA OJEDA, idenfificado (a) con
Pami?scpor pruteccldn temporal No. 741535 de Bogota, se encuentra residenciado
(a) &n ia direccin €12 19-25 SECTOR SAN RAFAEL, del Corregimiento de
B:yunu. D[atnto de Carfagena—aspa:mnm de Bolivar, desde hace 7 afios

Lo gg,@dqg,gga_;qqa,pr_em;e constancia ants cualquier rAmite o diligencia legal.

Se Expide en &l Carsgimiento de Bayunca-Cartagena de indias. 3 los 11 dias del
mes de marzo del presente &fio 2024

Atentaménte, i 2V,

...', - :

ol
Antonlo Prarmz Da Voz

"L TeC 73.076 486
Prn’slfaapwﬂq& Bﬁ."ruuoa

Direccian carretaca Alio I3l Telfons: ;nma?aﬁ-l& Carreo ielgwuncidBamal com




[\RTAGENA SAESP.

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

He

27-02-2024

RGUARSDE

CArTRGEN~

00012024A100421141 [ Peiico |  Feb-2024 | Fecha de Emision ] 19-02-2024 | Rel Catastial | B
MARYORIS PATRIC AYGLA SUAREZ [Domiciic ] €12 1925 BAYUNCA I
PACAMEE 5.4, EAP. ’ ( AGUAS DE CARTAGENA SA ESP |
AT, 800,074.102-5
i MIT. 800.252.396-4
GLENTE | B2ic Los Alpss 4:7 POLIZA ACUEDUCTO  MTE 0 a5l
X g Emvem-g?; No31l- 140 HGJ-’M_ 807920 Y ALCANTARILLADO Edficio chamPac
S _aflagena ndias - Colombla (W ?_DE c de Indlas - Colombla
PMCARIBE 807920 ) 7¢ 05 6455480 £xT 401~ 605 6424300 SN THEERE Call Cermer 605 6943337
[ Frecuencia Barrido | [ Frecuencia Recoleccion || Aporie ] [ Wimero de medider | [ Dia ] [ Estado medidor ]
3 3 -70% 067797 15 mm Normal
[ Leciura anterior ] [ Lectura actual ] [ Consumeo mes |
—— 5176 5186 0
[ Clasificacion ][ w3 ][ Esrao | [ Tanta | [ Fechalectura anterior | [ Fecha lecura actual [ Real estimado |
BAJO-BAJD 1 120124 ! 12-02-24 Real
(
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA,
—
Descrip. otros componentes de | Tarifa Valor [Clase uso | |_“’°
RESIDENCI? TRAT
V Ton Efe Apro x Sus 0,0024 = h
V Ton A Mo An x Sus 0,16 Seriiau | PEE =y L_C F |O°ns_|
Valor Sub/Con -33.029,00 TARIFA 11 Eﬁl L—s'_'J
\ y Lim x Sus 0,0029 \ B kel EAD Smm B e R
W rx Suscr 0,0005 I = .1
¥ion Rce A Sus hp0a4 '?:;:::L?gw 35?37%? Tasa Retribuliva 22,68 ($/m3)
Al = il -
( ‘RN Desglose de Conceplos M3 Precia Total Mes |
Desglose de Conceplos Total Mes gl
ASEO ACLIEDUCTO CARSO FlJO 15,117
&1 ACUEDUCTO CONSUMO
o Cansumo Acued. Basico 0 a 16 M3 (Tri.- 1) 0 2.881,00 26.810
Aprovechamiento Resolucltn 720 112 Subsidio 20.501
Carge Fijo Resolucian 720 0,286 Recargos 137
Cargo Vanable Resoluclén 720 5758 SUBTOTAL 23563
Ajuste 2 la Decena 3
SUBTOTAL 14210
Consumo en § por promedio faclurado de asec a
Promedic ds 0823 3 02724 :13.024. 711 O0
|
Agell  Sewpld b3 Meedd D Eredd Fesdd
TOTAL TOTAL
=ty MES 1"2“’JJ | TAL 25

GERENTE GENERAL PACARIBE SA ES.P

SALDO MORA 40.572

GERENTE GEMERAL AGUAS DE CARTAGENA S A, £.5.7

TOTAL A PAGAR 317173

Somos aulorrelenedores segun Resolucltn 0547 del 25 di Enero del 2002, Viglada Superservicios SSP No, Unico de registro 1-1300-1000-1, Esla faclura présta mérilo ejeculive conforme a
les normas vigentes (Derecho Civil y comercial). La reconexién del servicio no autorizada es causal de carle y lerminacion del c.onl:a:o quelu 302 de 2000 Cm IV, Antliculo 28 y 25.5)

&%  AGUAS DE CARTAGENA

- SA.ES.P. AC

*diiza 507920 Mora Al 19-02-2024
Tolal 40572

WA

B45883(3900)0000040572
Favor no cclo-r sellos subre el cddigo de barras

- :' Er sy AGUAS DE CARTAGENA |
| e SA.ES.P. i ﬂ‘ -
Pdliza 607920 Periodo Feb-2024
ann 00012024A1om21141 Tutal 37.773

09998 014633(5020 0000&014545852(3900p000037? 73
avor no colocar se os sobre el cédigo de barras



RELUGLICA DE COLUMEIN

JDENTI IFICACION FREZOTIAT
CEDUL & E L el Pt gl

e 22.530.872
HERNERA MEZA

aFErFl LI

{FI3 CENIT

|MATRES

TRis Heyrera ‘E" e =

FIbih i

(MAGDALENA)

1.60

ESTATURA

recHa of NacimenTo  20-
SANTA MARTA

LUGAR DE NACIMIE NTD

G 8 FI!I SE:,CP

31-0CT-1930 MALAMBOD

FEGHA Y LUGAR DE ElF'EDJClCIN n)
SICNCE DERE D) mml‘lﬂl M HACRINAL

ALERAIFEER Vi DA ROEUR

FEB-1965

A-D501000-01362102 F-D022530072-20230617

012185459304 1

0508400034



SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-0B-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
- A POBRES DE SOLEMNIDAD =
SISBEN NIVEL01-02

SENOR

ADMINISTRADOR FUNERARIA: & OO\ H—E C xS St)

CIUDAD (e T'Cq%w.,a

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

AL SEROR (A} \./QUDY\ULQ %‘/‘WO\M CU\)@,\\O—VD 2077\i0m

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N"i.g 58812 %“E:&Lb&
DIRECCION: '\I \.«\Q QOYC)\QQ ™z & \,‘i' '—L"L

¢ TELEFONO FUIO TELEFONO CELULAR SO0 6/ 3 ST S 2
i PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: HQY\ \H J -Q]/\\’\ ()UL \)O\MQ\J—'L Q)Qﬂo\\ﬂﬂ_
EDAD: 223 - a0

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N { O L[M'—E\
=) ACTA DE DEFUNCION N 2U~O’_’>L&ul 205151

FECHADD § 2 MN1_M»B730 AA Q—O'Q-HHORA 2% O,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO___gas

(R ) Rews.a\fo
Y DESARROLLO SOCIAL

-
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es datodos . [

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Bl (1 ol AL
La salud o ‘ig {‘iﬁ]ﬁ.‘i
Lo

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

2403442051521

La Informacién consignadn en este certificado, se encuentra proteglda per el daracho
2 fundamental de Habiess Data de In Constitucidn Polltica Naclonal y amparada an la

Lay 1501 de 2012, Por |a lanto su uso debae hacerso en cumplimianto de la garanifa de
dicho derecho y para los fines esiiiclamente oularlzados

—

1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Munlciplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal ,

Centro Poblado:{inspeccién, cotregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OLURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRI® LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-11 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tlpo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1007992526

Primer apellido

VELASQUEZ

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

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BANQUEZ MANUEL ENRIQUE

PROBADLE MANERA DE MUERTE

No natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS D RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo Indigena pertenece?

Ninguno de los anterlores

AHE |

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

45692404

Primer apellido

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre

BOLIVAR

LUJAN RUZ ORIANA DEL PILAR
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 883713001
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municlpio

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

L\ 2024-03-11

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

J

I' G [ff\; 7 2

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlent
Fecha de Impresién: 2024-03-12 13:41

17 = .8)0'7 =
??Lo 7
y Defunel Cédigo vefificacion: 7BB3-9A38-5912-48FD



UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
FISC Pagina 3 de 1

mﬁ%& ENTREGA DE CADAVER "

Departamento  BOLIVAR  Municipio _CARTAGENA 12/03/2024  Hora:

1.- Cédigo dnico de la investigacién

¥ |3 Jo To. J1 16 Jo o 1= J3 12 .[@ |2 Jo |2 |« o [2 _J6 11 [7

___ Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora ANOINSES | ‘Consecutivo

1.- Organismo al'que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.

Caodigo: Término de orden: INMEDIATO.

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en esta Ciudad.

ser localizado en el barrio Alto Prado, Maria la Baja, teléfono 3248930479.

no culmine la investigacioén.

Objeto: Sirvase entregar al sefior CARLOS EDUARDO VELASQUEZ BANQUEZ,
identificado con cédula N° 1.007.972.885 de San Vicente de Chucuri, el cadaver de quien
en vida respondia al nombre de MANUEL ENRIQUE VELASQUEZ BANQUEZ, identificado
con cédula N° 1.007.992.526 de Maria la Baja, Cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto

El solicitante en calidad de HERMANO presenté en la UNIDAD DE REACCION INMEDIATA,
la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos legales puede

Este despacho le hace sab=r a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 |0 |Especialidad |L |0 [C |A |[L Cédigo Fiscal [0 [0 |3
Nombre del Fiscal: DIANA ISABEL LARA ARIAS

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

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

Fifma;

FISCAL 33 LOCAL VIDA



PROCESO PENAL Cédigo:
FGN-50000-F18

ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Versién: 01

Departamento BOLIVAR  Municipio CARTAGENA '12/03/2024  Hora:

Péagina 1 de 1 |

1.~ Cadigo tnico de Ia investigacién:

1 3o Jo 116 JoJo 1 [T 1215 [2 101z ]a 0 |1 [6 |1 [7
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

2.~ Organismo al que se imparte la orden:

rNOTARIO EN TURNO (INSCRIPCION DEFUNCION) J

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 la muerte de
quien en vida respondia al nombre MANUEL ENRIQUE VELASQUEZ BANQUEZ,

identificado con cédula N° 1.007.992.526 de Maria la Baja.

La victima falleci6 el dia 10 de marzo de 2024. Hechos investigados por parte de |a Fiscalia

General de la Nacién.
iLa inspeccién técnica a cadaver estuvo a cargo de la policia judicial adscrita al CTI.

4.- Funcionario que emite la ¢/rden:

EJnidad 0 ’ 0 ' Especialidad 1 L |' o [c ’A L ‘ Codigo Fiscal [0 [0 [3
@mbre del Fiscal: f DIANA ISABEL LARA ARIAS

Direccién: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS Oficina:
Departamento 1 BOLIVAR Municipio | CARTAGENA

‘Teléfono: ‘ Correo electronico: 1 fisuricar@fiscalia.gov.co ]

Fiy » ,

FISCAL 33 LOCAL VIDA
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Raalstro vallde

Fecha de consulta: 12/03/2024

Ficha: 13001148674200003365

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MANUEL ENRIQUE
Apellidos: CASTELLANOS ZUNIGA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuamero de documento: 73581512
Municipio: cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/06/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 07/06/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

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

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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g REPUBLICA DE C
| IDENTIFICACION ngggl&f
| CEDULA DE CIUDADANIA

o 73.581.512

. CASTELLANOS ZUNIGA
APELLIDOS |
¢ MANUEL ENRIQUE

“- NOI«;!\EERES

| _>—NQ FIRMA
l = FIRMA

— i/

FECHA DE NACIMIENTO 30-JUL-1971
MARIA LA BAJA : Wiy

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+ - M

ESTATURA G.5. AH SE_XO ~
02-JUN-1995 CARTAGENA ,d.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g dust /5%

/ Al
‘% gif A (A
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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

SENOR E/{ /, t‘_:)
ADMINISTRADOR FUNERARIA: o anlo C;’ ‘(S

CIUDAD Caiﬁ‘bw_q

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

AL SENOR (A) V—\QWV'\ \\/\Dﬂcla\!na MOY&,\O Cuqi,ler

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUBADANIA f/oY 3 Z RO, L LO) ce WG%MA
DIRECCION:_@_[_Q\/,Q, - VM A vy 2S5 i294 LY
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R CERTIFICADO DE DEFUNCION
o} i e ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lo informacian conslgnade en este corlificado, so encuenira protegida por ol derecho
24036720515547 |

asahdl )
et Yodos |

lindamental de Habeas Data de (s Constitucian Pollilea Maclanal y amparada en |a
Ley 1581 de 2012, Por lo Lanio suuso debe hacerse en cumplimienio de |a qalanlia de
dicha derecho y para los fnes est) letamente aulerlzados

1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DELA DEFUNCION ‘
Departamento . Municipio
__BOLIVAR - CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Centro Pablado:(Inspeccién, correglmiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-12 18:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de decumento
Masculino Cédula de cludadania 4020104

ELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGU
imer apellido

RAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido Primer nambre
SAENZ MANUEL

DEACUERDOC CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FIsIcOs, EL FA
Pertenencia étnica )

Segundo nombre
MORELO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

LLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cudl pueblo Indigena pertenece?
Natural
S

—

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Ningune de los anteriores

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R

Numero de documento

Ceédula de ciudadania 1049827539

APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellldo Segundo apellide

TOVAR . DEL RIO

Primer nombre Sequndo nombre

YISELA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1324@;\ N
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : )
Departamento Municipid
BOLIVAR CAR‘ItAGEN DE IND

A

| IAS ™ \

‘cm DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD "I“Cji’yjﬂnu H M NC‘F Ns !& 4! } &0\":",\
o - Mes - Dia &

L 2024-03-12 \ eqr e _\.\/_

S/
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Dalunch Cédigo verificacién: 1B9E-28FE-5704-35C3
Fecha de Imprcslén:_ 2024-03-12 21:59

I -




REPULLICA DE COf o)W e
IDENTIFICACION PERSONAL

C FILA

4.020.104 | R
' MORELO SAENZ IR s .
. o o
MANUEL SRS
o U ath s>l SN,

FECHA DE NACIMIENTO 23-SEP-1958

DAMAQUIEL

SAN JUAN DE URABA (ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

E'.inﬁ..lgn G Qnt SEM

22-NCV-1977 TOLU
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Lot

1

ADE00100-00201 1 8-M- 0604020104 20001202 001B563066A | GO9010559 1

o=

e  um - e
REGISTAADCA HACIDRAL
CARLOS ARIKL AT TOETL




S —— — e T e e . e
Sisbe
Raglstre vinlido
D2
Fecha de consulta: 13/03/2024 e
Ficha: 13001138670800011724

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MANUEL
Apellidos: MORELO SAENZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4020104
Municipio: cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/09/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 04/09/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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IDENTIFICACION Pl:nsguﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA
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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: U %Om)fo Cr’x S‘to
cmmnm?\h?)m

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

AL SENOR (A) Acl olb CMJfO Aad res J\\/\.%U\O Neevedo
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIANDB.5 6 B. A} e (,a(t}:zfjem
DIRECCION: O\cw\lc. st Central clay 61A -6

TELEFONO FIIO reierono cewiar, S /6 OO H R 3
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/
Vd
| »
| CERTIFICADO DE DEFUNCION
/ | ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
= o - o = Laininrmacinn con ofnads en atte ceanilicadn, §# encuenira hl’-‘!r‘q-rl.\ par el drererhn
240331 2051 5341 fundamenial da | abeat Dam do 1 Constitucion Poliica Narional y amparada an la
Loy 1581 da 2012 Par it Lan!o 1u uga deba hacersa én cumplimisnio de la garantiy de
e e — dicha gerecho y para lay fines estrictamente aufanzados
| I. INFORMACION GENERAL |
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
d_uiu DONDE OCURRIO LA DEFUNCION o o o
Area Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN
‘ No fetsl 2024-03-11 (Sin establecer)
I SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento MNimero de documento
.I Masculino Cédula de ciudadania 1143382655
| apeLupois v NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAM EM EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequnde nombre
ANGULO AGUILAR KEYNNER
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGQS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica (A cud| pueblo indigena pertanece?
| No natural Ninguno de los anteriores
vl - ~
!' 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ) _ |

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
- Tipo de documento

| Cédula de ciudadania

Mumero de documento

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

- | Primer apellido Sequndo apellido
SARMIENTO SERENO

1051417245 ) -
Primer nombre Segundo nombre
‘ BRICEIS

KEILLY

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Medico

AEGISTRO PROFESIONAL

1051417245

LUGAR DE EXPED|CION DEL CERTIFICADO

Departamento
BOLIVAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Ana - Mes - Dia
2024-03-12

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentas y Defunciones
Fecha de impresidn: 2024-03-12 16:20

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

O@i"#é@_&gﬁ‘g;gﬂ—” SOEEI

Cadigo verificacion: DF53-B218-C448-DBAF
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSTNAL
GEDULA DE CIUNA AN A

| HUMERCG q 1 43.382;655
| ANGULO AGUILAR
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06-FEB-1985

FECHA DE NAGIMIENTO
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PO SRt

Fecha de cansulta: _02/04/2024

Ficha: 13001132565600000306

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: KEYNNER
Apellidos: ANGULO AGUILAR
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 1143382655
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/10/2019

Uitima actualizacién ciudadano: 21/10/2019
Ultima actualizacian via registros administrativos:

*S| encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacisn por favor acérquese a la oficina del Sisben del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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




Operader de Red: Caribemar de s Conla SASESP

| | NIU, 17237078 1 1 40602
1 = Call Center; 115 - 405350044t
;; g Dirmccidn Carrera 136 N 24-78 Piso 3 Ed. Chambacu - Cartagena. Telalen 1 p—
o i s e | $ 1.200.550
i $38.826.690
Titular de Pago Direccion de suministro ‘_' 27/12/2023
SRA NUNEZ ANA | CL 34 61-20 [
gkﬁ%é&ﬁl{m CENTRA [t Suspensian a partir de: 28/12/2023
Usuario o suscriptor URB-04253£5000001 = C34 61AD08, C34 6 =l No. Facturas vencidas: 104
SRANUNEZANA | Direccion de Envio %  Ssaldo anterior. $37.626.140
—_—— elagfra-s -E1  Fecha emision: 18/12/2023 -
| Estrato/Clasificacion OLAYA SECTOR CENTRAL =E ! Decrrmeni g NG 2222312058253 |
& | Resid. Estrato 1 E.Carib CARTAGENA NSO |
| Vnckeledbi ol EARTAGENA & B 1. de Cobros: 1140602289 - 63 |
L.;— gt e P L srrecy NEDSY T F— T AR T L 5 e e T3 b SN T E L
El no oportuno de la factura, dard lugar a la )
l::uspen?.: del servicio B partir de la fecha Indicada en

Periodo facturado

17!11!2023 - tanz!zuza

757 1053 1310 1302 118

HEOY

1215

$ 1.200.550

opcién mritaria: Debids n qu& ol cowio unitario prse
uRa Yariacion supe 1% preducta msdihrx_bnu

narmetivas an el Srge de cumu-dll.uxlun eprobadas por
ol MM E y CRES, y vanacionas prop

i de los coneaplos que
intngran -l. zewia unitaria, CaribeMar AFINIA optd por La

ol costa rotal del casta unitarie
L0IT2/2020, tes. CR ED !llmn Eax. CREC Y WZN

Calidad dei service) Em wirtud dal regimen ramsiiarie
aplicabie al mercads du mién r.:rlhc fyranie sl 2029
\o8 TsuErios serdn an
los indizadores de caliiad lndr\id‘:'ll p:r garte  del
presiador del servicie sequn s dn en el capitula 17

1317

Promedio Cansumo Diario (kWh]: 37,46

dal anexe general de la Resolucion CRED 0772008, (Res.

CREG 01072020 srticutn 171,

Somos Ia energla que fes .
acompana en todo momento
‘e ilumina tu camino para que
hagas posible tus sueios.

Ml

afinia

Gupaepm

v oconsultas sabre su facturapan flama
3 nuestra linga Minla 115

{
(EntasEs |
pHLE i

Coni Afiniai la buenai energia: va: contigo
en esta:Navidad! y:ano-nuevo.

L NIC (Reforencia de Pago):

11406021

|0 de Cobro: 1140802287 - 63 [ Tltular: SRA NUNEZ ANA |

b ez Q11130 ded D4 de dimeive 52 ML Seran st de
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siguientes al
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e (andmrmplade o of Capituia ¥ da la ley 143 de LY wsalisstm Ra 012000 &l 14 09 Sesembrs de 1012 Lamey agemiyy de resencion de moseitd § W) renis

IR

1415177099381 470740020111 4060228906201390000001 2005501 94612023127

o ol dar reglan

on o

Jnulor L:la.lrn Fuscaldo

(%ﬂm

1625 de 20L& y guanda i3 miimas shectnn Ja 3 famurs de servicm

271’1 2)"2023

0000000000005408 - 2210 - 0001 - 0A0S5 - 005000

IMPRESD POR RICOH COLOMBIAS A,

2} e .h‘n:) -

T e A

$ 1.200. 550

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

SENOR
ABMINISTRADGR DR / a8 Zzé (17’&7,7-0
CIUDADQ‘Q@jEE { LD

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

AL SENOR [A) L.,“t Li aong \) GV\Q_%QS J\jOLUa,\’YD

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN* 6Y.85 5 S, 92 2 de_s40 CLh.t\Jo

pireccion: _ C oM OO %e ¢ 63 'Y \19AP2 -0l

TELEFONO FIIO TeLeFoNo CELuLaRR R 6703 ¢sQ

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA;HQI‘\Q f\&v‘ianq Ni(_o\at’a A P'. lo\ (Dmf:m Marhin

EDAD: 6 S - A NS
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: NO)('D TD\\
acTADE DEFUNCIONN' 24 D3 BOoY 0S| B61S

FEcHADD Vo MM NLONZ O AA 20 Z | HORA o P\_\

REWSADO
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

24038040518615

Lainformacion consignada en este cerhificado, se encuentra protegica per el derecha
fundamental de Habeas Data d= |a Constitucion Peliica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por Io 1anta su uso debe hacerse en cumplimiento de la garanlia de
cicha derecho y para los fines esticlamente autovizados

Ve
|

I. INFORMACION GENERAL

[ LUGAR DE LA DEFUNCION
Degartemento

| BOLIVAR

Municiplo

CARTAGENA DE INDIAS

AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccién. correaimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

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

No fetal 2024-03-16 01:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
O Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 41732861

Primer apellido
CAMPO

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

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MARTIN MARIA ADRIANA NICOLASA PILAR

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SERECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?

Cédula de ciudadania

L Natural Ninguno de los anteriores )
(" Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Mumero de documento

9079633

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

OLIVEROS CAMARGO

Primer nambre Segundo nombre

MILCIADES

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico

0685

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

O'Jepanamento

BOLIVAR

Municiplo
CARTAGENA DE INDIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-03-16

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFNCION

-/

lentos y Dall i

Cgatgo verificacion: DIA7-669C-82A6-EBOD

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N
Fecha de impresian: 2024-03-16 16:29




nEcHA DE NACIMIENTD  20-FEB-1959

BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARGA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.64 A+ F

ESTATUNA G.5 AH SEXO

01-JUN-1877 BOGOTA D.C,
FECHA ¥ LUGAR DE Ell“’E[JIBIONj“h/_,_.r_’,Jf——“)IL

AEMISTAADON MACIOH AL
chmLan AnwL § AeTILE roens

A-0500100-00112841-F-004 173206120001 027 00043110564 | 6050001021

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE GIUDADANIA
nmero  41.732.861

CAMPO MARTIN

APELLIDOS

'MARIA ADRIANA NICOLASA

HOMBRES




Mr— A
S il ey, i P gm—

{ Registro valido

Fecha de consulta: 16/03/2024

Ficha: 13001133683400003807

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA ADRIANA NICOLASA PILAR
@  Apellidos: camMPO MARTIN
| Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 41732861
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/07/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 07/07/2022

'ﬁltima 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 Electronico: sisben@cartagena.gov.co



{\RTAGENA SA ESP.

fovter 605 6943337 = AGUASDe
CF!F‘THGEHFI
00012023A103049893 [ Periodo |  Nov-2023  [Fechai

sroe Abonado | MARIA ADRIANA CAMPO MARTIN
=

C63 14 19-AP2-01 CANAPOTE )

AGUAS DE CARTAGENA SA ESP |

ACUEDUCTO NIT. 800.252.
Y ALCANTARILLADO Edificio Chambacs, piso 2
AGUASDE 2= T aeved Ora 138Na.2678
cRrTAGenA Cartagena de Indias - i
Call Center 605 6343337

TARIFA 31 4%

-1d4%
L%

(" Suspension s partir de: 24/11/2023
Tasa de Uso £.75 ($/m3) Tasa Retinutiva 21,49 (S/m3)

L J

[ Desglose de Conceplos M3 | Precio Total Mes |
ACUEDUCTO CARGO FLIO 14.644
ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acued. Basico 0 a 16 M3 (Tit.-37) 6 2.?6?,001 16242
ALCANTARILLADO CARGO FUIO 7.503
ALCANTARILLADO CONSUMOD

oS AT Hasicr O3 W Ma T =) e & 3300 T T 23T
Subsigo . 4324
SUBTOTAL 54369

: T Tl 54309

- J
CENENTE GLNCRAL AGUAS DE CARTASENA BA, E5F B e ol S
o )
1ORA j | TOTALAPAGAR 91.624 ‘
Somos 4 R 0547 ded 25 da Enero del 2002. Vigilada Superservicios 8SP No, Unico do registro 1-1300-1000-1, Esla faciura presta mérlo ejeculivo conlorme a '
hsnarmas wgmlu mmmywu:mmumom muwmuhrmmﬂﬂnumm (Decreio 302 de 2000, Cap IV, Articulo 28 y 29.5)
AGUAS DE CARTAGENA AT ) AGUASDECARTAGENA . |
AL AR SA.- . ¥ :‘ “ 1 :.. _‘. W“B“ﬂg i BA. E.&P. — m:‘ﬁsg ‘
PR . ‘\ 1560278 Mo A o A5-11-2023 560276 Peijodo | Nov-2023
iy SN I e i --.-.

s - okl 0 J Facwm| |  00012023A103049893 Total 7 7 91624 J
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@ Unea do Atencidn al Usvarlo 24/7

' ' Mérae1h . f0sdo un calular
b Cﬁ'ﬁb lla ' QD (105 69317

Vlalts wwrw. acuscar.com y realiza
tus pogos y rémites sin splir de casa
! ] > Desengn nuestrs APP grails
5 o PO 100 1 factuna y reshiza todos tus 1mites
Yo =g g ripido, licll y saguro
(] App mévil: Acuacar

[ Denuncia ol fautey

( @ danunciaelfrauda@acuacar.com)
e

y demas canales oficiales " 7 (s600151. 0 @ kascr @O Apasicatagn |

e
E 560276 051-49016/00/02-01
) MARIA ADRIANA CAMPO MARTIN

AGUASDe C63 14 19-AP2-01
cAarTAGenA CANAPOTE

Proveva empresa e Seryicion PObiicos Domicilanes en Latinsarménica en ol
Lener U C Sntema de dula Calidad com L so
P00, Fuarmaa la primers empress de Serviciad Puliitod Demaciiario en (o~
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[0 $0001 ¥, recientemante, Anti-Soboimo gon B0 17001, atindir g po-
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e

e
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g:' ek y bl st grestiden comercial para ol deitnda de Cartagena de Indlaw
£
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INFORMACION DE INTERES

s
\
La falta de ppgo de esta lactura, dard
Hugar o la suspensién del senvicia a porti |
o venciwlents di  lecha lndicads |
* PSE ACUACAR - www.acuacar.com eomo itimo dia 6o pago. (rticulo 140, |
Paga a trarves ded PSEy Los punlos + Efecty Dimonex Banco GHB Sudameri: Web y Cajeros Automaticos | L©¥ 142001994 Cliusula 18 del Contrato
e poge habilitados para 1a faclura Banco [TAU: Web y Cojeros Aulomdticos do Condiciones Uailormes de Aguas de |
fel serviclo, Danca Agrarla: Cajeros Automidticos Cartagena).
JABP ACUACAR CORRESPONSALES BANCARIOS Bancosmeva; Cajeros Aulomaticas {
“BBVA Net - viww Lbvanet.com - Bancolombla Gy s Aitcmiton Contra esta decisién omprecarial do pus:
*BEVA Mwil + Davivienda pensidn del servicio por mora en el pago |
oS * Caja soclal B ER o B i o sus chigaczancs, 4an procedentes s |
mmnﬁ‘lﬂﬂl « Colpatria . y recursos oidinarios de reposicidn ante o |
S — 3 * Baloto ‘AVVillas  +Banco CojaSoclal | qremersens b e e |
« Carulla * Megatiendas * BOVA ‘Davivienda  -Banco m!u RENINL 5 Svi S, |
« Exito « Cencosud Jumbo + AV Villas “«Colpatris “GNB Sudamerls dentro da los cinco (5) dias siguientes al

+ Olimplea “Supertiendas y

l recibo e esta laciura
+ Surtimax Droguerfas Olimplea §.A

*Bonco Bogold +Banco Occidente
*Banco Agratio +Red ATH g
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"37-, : IDENTIFICACION PERSONAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

CEDULA DQOJUDADANIA iy

Tiamite Fonervaio.
FECHA DE NACIMIENTO 18-AGO-1966
SINCELEJO
{SUCRE)

LA OH WMIEHID
172 O+
ESTATURA | GS.AH
04-DiC-1 msmca..-..lo
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0500100-32 15306 1-F-006455522-20070830 0024007242P (2 218444838 |
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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

ii:ii}a:lsrmon FUNERARIA: E)\ %Qr?b) CHS'EO

auoao Qa t‘Cr;uj (PP

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

AL SENOR (A} NO\_‘ lOb[) S Q\’PAL@—QW) AYdALLa VM

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* 3 (), 65!1, 25 e Veret vele
onecaon_Sarn Fadw Mailiv Caeg & | S5 pot 2
TELEFONO FIIO _atronoceunr 370 S2| 0O Y2

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: 3{’,&\) AN M\O O/ﬁ_‘ A\’D]Jl.lo GhCLo \—1

EDAD: 64y - &os |

vomvo oe Fausecmento:_INO

acapeoeruncon LU 0D 3272 0S2.08 66

FECHADD_&MMM}%Q AA'Z—O’LL! vora & PM
'- 100? /I/g; b.v&S Anb/a

30 642 2QY ven - P

REVISADO

RETA le DE PAR CIF1
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerlda



La salud

et de todos Minsalud
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24033320520866

CERTIFICADO DE DEFUNCION
TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Intormacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Polltica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por o tanio su use debe hacerse en cumplimiento de [a garantia de
dicho derecho y par los fines estrictamente auterizados.

3 ™
I’r |. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
ARER DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pablada:(Inspeccion, carregimiente o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| No fetal 2024-03-19 08:00:00
| SEXO DEL FALLECIDOD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
| Masculino Documento Extranjero 7827502

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

Primer apellido Segundo apellido Primer, nambre Segundo nombre
! ARDILES GODOY JESUS ALBERTO
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA'COMO

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnic

|
s

Natural

Ninguno de los anteriores

a ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

C

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Namero de documento

1047453367

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

BETIN

Segundo apellido
GUTIERREZ

|
1
|

1l BN

Primer nombre
MARIA

Segundo nombre

ALEJANDRA

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1047453367
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-03-19

FIRMA DE QUIEN CERTIH%W /C% % g
- \Mﬁ%ﬁgml :
R.M.1.047.453 367

s
5

S— B

¥ I.‘.I..:... |

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi
Fecha de impresion: 2024-03-19 14:43

Cédigo verlificacion: FA50-E346-FED7-0E4C



. | v 7.827.502
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INALS
L LoREPUBLICA DE COLOMBIA

e

t = "i",' | DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

}@-,, & || tunTaDE ACCION COMUNAL BARRIO RAFAEL GARCIA HERRERO
\ i RESOLUCION 1750

r—

ATUDNEDN

CARTA DE VECINDAD

Que el (1a) serior (a)Jesus Alberto Ardiles Godoy C\.7.827.502 de Venezuela,; se encuentra
residenciado (a) en |a carrera 69c Mz 6L1 10 del Sector san pedro martil barrio Rafael Garcia
Herrero de la ciudad de Cartagena de Indias, Bolivar desde hace 4 afos, a quien se le ha
observado buena conducta durante su permanencia, lo anterlor para que preste constancia

ante cualquier tramite legal.
se expide en Cortagena, Bolivar a los 19. dias del mes de marzo del 2024.

Presidente
Judith marpgarita Santana junco

CC.1.047.503.337
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Cartagena de Indias, Marzo 19 de 2024

Sefiores:

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 JUAN BAUTISTA MERCADO ACOSTA,
identificado con cedula de ciudadania 3782191, quien fallecié encontréandose 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 atatd y la funeraria.

Agradecemos la atencién que se sirvan dar a la persona

Atentamente,
VISTONERAS
Hna- Mw L;“E‘a Mc i . i II“\'?
Directora S T

Hogar San José



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud

o2 de todos Minesalud

|
]

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24037020520765

La Infermacidn consignada en este certiiicado, se encuentra proteglda por el derecho
fundamaontal do Hatreas Dota de |n Constitucién Politica Naclonal y amparada en la
Ley 1501 de 2012, Par lolanto su uso debe hacerse en cumplimianto de la garantla da
dicho derecho y para [os hnes estiictamente autarizados

1 IR |.|NF0RMAC|°NGEN!RAL T T | 1T w
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municlplo
BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserlo)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

No folal 2024-03-19

05:20:00

SEXD DEL FALLECIDOD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento
Cédula de cludadania

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

MERCADO ACOSTA JUAN BAUTISTA

FROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FlSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE 1ECONOCIA COMO

NUmero de documento

3782191

Masculino

Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores J
G 7711 DATOS DE QUIEN CEl = R
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cedula de ciudadania 1143366125
APELLIDO(S] ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Frimer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MERINO RIVERA RUBEN DARIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1143366125
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFJCA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2024-03-19
L

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nac/mientos y Defunclones
Focha de Impresidn: 2024-03-19 07:28

Cédigo verificaciéon: CA29-08EB-B7AD-3ACS
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LISTADO CENSAL HOGAR SAN José
Sujeto a lo dispuesta en el articulo 5 identificacion de pablacion especial) del acuerdo N*077 de noviembre 20 de 1927
En la aplicacién de la ley 100 de 1993

LISTADO ADULTOS MAYORES MUIERES

1 Adriana Arevalo Correa Coosalud [22/06/1937 86 cc 33148037
2 Carmen Alicia Tamara Martinez |Coosalud |6/05/1935 B8 cc 45441451
3 Carmela Manjarres Herazo Coosalud |16/01/1928 9 cc 45554858
4 Dalis Ramos Herrera Mutual |2B8/05/1971 52 cc 1047410170
5 Elizabeth Yate Pinto Mutual |[9/12/1962 61 cc 65585382
6 Elvia Rocio Aristizabal Mora Coosalud |27/04/1962 61 (= 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 a5 cc 52410750
. 10 Flor Maria Acosta Acosta Colsanitad16/10/1958 65 cc 32711390
11 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 83 cc 23174119
15 Luz Marina Arrieta Barrios Coosalud |13/09/1965 58 cc 45646128
16 Maria Cobo Cobo Mutual |5/05/1936 87 cc 37440029
17 Maria Leal Aguilar Mutual |28/02/1972 cc 1047409564
18 Nancy del Carmen Reyes Diaz GrjSura 20/07/1955 68 cc 1143358397
19 Teresa de Jesus Agreso Garcia |Coosalud |28/09/1927 cc 33116712
20 Yolanda Esther Perez BallesterodCoosalud |5/02/1937 87 cc 26285223
LISTADO ADULTOS MAYORES HOMBRES
UK by o e |
3 | B _ o
| 1 Adalberto Alcazar Marmol Coosalud |15/09/1955 68 cc 73096178
‘ 2 Adel Morales Garces Mutual [10/12/1941 82 cc 2812747
| 3 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 |21/10/1347 76 cc 73083386
6 Carlos Ignacio Solano Orozeco  [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 5071463
9 Jaime Ospina Quiceno Mutual  |12/03/1947 77 cc 8284291 O
10 Jesus Tamara Arrieta Nueva Ep{1/01/1965 59 as 13001D0425
11 Jose Maria Molina Coosalud |26/06/1930 93 cc 1292866
12 Juan Bautista Mercado Acosta [Mutual |4/10/1933 20 cc 3782191
13 Juan Manuel Carrillo Viloria Mutual |28/08/1942 81 cc 9051555
14 Luis Eduado Perez Atencio Coosalud (8/10/1947 76 cc 9068116
15 Pedro Manuel Marrugo MarrugdMutual  |28/05/1946 77 cc 9063219
16 Rafael Enrique Ramos Rojano  [Mutual [21/06/1925 98 cc 885723

-

Hra Mowe obsa me
Hermana Marie Lisa MC . R
Superiora E

Hogar San José . v
Direccién: carrera 17 # 54 a - 50 Barrio Santa Rita, -y
Teléfono: 6562451 — 3013486456 L
_orreg electronico: adigira@hotmail.com




Call Center: 115 - 4053500444

Direccién de suministro.

! Titular de Pago

HERMANAS MISIONERAS DE LA CARIDAD  CANAPOTE
3 E CARTAGENA
Usuario o suscriptor =R 17 F5AA-60AL LMSTR.

Direccién de Envio hi
CR 17 54A-60

CANAPOTE
CARTAGENA
CARTAGENA

HERMANAS MISIONERAS DE LA CARIDAD

Estrato/Clasificacion
,.Com (Sencilla Nivi1') Caribe:

e FIL]
Periodo fa ado

R

i
$3%9.610

Direccldn; Carrera 136 ¥ 24-78 Piso 3 Ed, Chambiacu - Carfagena. Telefon

19/03/2022 - 20/04/2022::°)

Total a pagar mes:
Tutal documento por pagar.  $1.453.680 *
Fec 1a pago oporuria.

of A P AL

1177668

It s = e e

$ 1.453.680 |

27/04/2022

Suspension a partir de: 28/04£2022 ©
No. Facturas vencidas: (i
Sakdo anterior: $0 .
Fecha emision: 20/04/2022 |

Documento equivalente No.:  22102204077433 |4
ID. de Cabros:

1179668 -

. 'dard lugar a la
fecha indicada en
je el recurso di.
empresa y . en subsidio el de
SSPD, dentro de fos cinco dias,
de esta factura. Ep caso de
+ de vulnerabilidad que puedas
fundamentales con ocasion de |2
‘antes. de la fecha de
LT

Nacional| mediante = Decreto
7de’ abrl de 2020 y la
'40130.del 11 de mayo de

os. fineamientos para |2
.voluntario

uuirsamnsu.l aboﬂe, para elio

4 ampresa ha dispueslo en (a pagina web
,_hl;p_s:!!mp])emar.famr;urpagarf el botén
. /Aportar, alli podra. indicar el valor que desea

Mis pagos los hago facil, rédpido .
y seguro por los canales disponibles |
que Afinia tiene para mi desde
gonde esté.

S TS (P

L

Pary conwfes sohre su facturacion fama
& nuesten linee Afinia 115 iy

i

Semnas patorelenwderns dol impmasts sk ls repts, segin

1 1D de Cobre: 1179648272 - 41 / Titular: nm&)usmsmmnsuumn
telo 2201 de diGembre 30 de 2.016, abslenerse
de practicar refendiin a tiiulo de Impuesto de renta sobre e Servicio de energia. Esla faclura presta mérito

i ) a ~ Documento

qmmmmq:de:.mmm:mmm'l‘ te i

A ! Tid e : .'
1 [$1.450.600 | Smsmmmimlie il

10O

: blecdo en el dur 1625 d= 2006 y Buarda
los mismas efectos de La factura de servicios pitblicos contem, en el capituio V1 de L3 Ley 142 de 1.594.
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. SRR, |
0 Monto: 50 Fecha Ulimo Pngo zuo:uzozz Mmlu$1 197 050
No Financiaciones pendientes: 0 Monto: $0 Tasa por mora vigente:  2,12%

No. Facluras \’enctdsw. i e

Total & p.ﬁml RS

el e+

r_{;;,i"ﬁ,,, Tl r'l_n__- r A $1 453 680 \

_27/04/2022 3

Circuite / Transformador |r
|

CIRCUITO: CHAMBACU & CODIGD: 104678504 GRUPO CALIDAD: 12
DIUG.. 0000,00 FIUG.:0 DIV.: 0000,00 FiU.: 0

! Impuesto Alumbrado Publico 39.610,08
- SO it | Redondeo Facturaciones Ante 85
Fgeha Leclura Anterior: 19/03/2022 Fecha Lectura . Dias Fachurados 32 Aproximarcion a decenas . -9
Medidor Tipo LecturaActual  Lectura Anterior Faclor Hulipb ‘Corisumo KWh' [
38047242 Activa BT 4054 4032 1760 | Yalor Total Alumbrado 39.610,00
» ) |

4 :
_Novedad en Lectura: -g- i \ o ’ —

G
PR 239,05 | h
= R 26,89 1

'iﬂl i e —
cansgp} | 1.171.896,00
Contribucion |  234.379,20 | |
i G T S ST

Impuesto ge VA T 4 Bl {1

Aproximacion adecenas_ .5
Alg. Medidor 3F/4H | 6.551,72 |

: '? \ ']I
o ‘It_-l'.'-: ? !
i e il S .
d 8 :ﬁ\:l_btm_a! ?trss‘. [-.n_!_icr.—-i-:ic:-‘. $39.610
L ERY y I A AT L (e ! i L1 R AT A
- Les tacos o breakers pmtegen tada tu vivienda. o f.:::f-:ug 4 e 's::"rﬁ::m fosbio/crediel
a0 ¢ it/ car bemar_facture co Davivie pgR go Un servicia
- Apaga los focos y electrodomésticos que no estés utilizando. | A tﬂﬁq:u sy
- Limpia los bombillos con mayor frecuencia, esto mejora la s i Bance parars
Electy Bance Caja Secial INTEGRALES
luminosidad. 5 Banco lau F5LR
ope Sacco Popular CEM
o 1 I Winred arce mrmar
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T e CERTIFICADO DE DEFUNCION
RO TOtoY, I ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

Lo infermacion consignnda en este certificado, se encuenira pretegida por ol derecho
2403 3 6 2 0 5 2 1 325 lungamental de Hobeas Data de la Constitucidn Politica Nacienal y amparada on la
Loy 1581 de 2012. Por o lanto su uso debs hacerse en cumplimiento de la garantla dn

dicho dereche y para |os fines astrictamente aulerizades

 I.INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Munlciplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimlento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-19 (SIn establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de decumento Ndmero de documento
Masculino Cedula de cludadania 73204556
APELLIDD(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EM EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PEREZ MORELO JHON JAIRO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDD CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
Pertenencla étnica (A cudl pueblo Indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores P,
(= % 7 Il.DATOSDEQUIEN CERTIFICALADEFUNCION =~~~ = =~ )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 45692404
APELLIDO(S) Y NOMERE(5) DEL CERTIFICADOR [
Primer apellida Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
LUJAN ' RUZ ORIANA DEL PILAR
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL
Meédico 883713001
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADD
Departamento Municipio
BOLI[VAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia M
2024-03-19 —
\ : / "j ]
REGISTRO UNICD DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones Cadigo Ve’r-{ﬁ;aciéng 0679-1700-1F72-6637

Fecha de Impresién: 2024-03.19 18:45



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

Reg. NORTE Secc. BOLIVAR -
U. Basica. CARTAGENA

CARTAGENA, 20 de Marzo de 2024

No. SIRDEC. 2024010113001000196
Sefior(a)
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 43 SECCIONAL
CARTAGENA

NUIC. 130016001129202401856

Comedidamente me permito remitir al (a la) sefior(a)(ita) GRIMALDO PEREZ OLIVO
identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 73116156 quien informa ser HERMANO(A) del
occiso del caso de la referencia, y a su vez manifiesta, el deseo de retirar el cuerpo.

De igual manera se solicita al sefior fiscal, previa verificacion del parentesco por parte de su
despacho, disponer sobre la expedicion de la orden de entrega del cadaver y su respectivo oficio
notarial.

[
Cly ARY do /50 =

Firma y huella de!l reclamante

ANEXO: Informe de identificacion del cadaver.

FLOR‘I:!?H mORREA

Informacion de Personas Fallecidas.

Fecha de improsion: 2024-03-20



REPUBLICA DE COLOMET
IDENTIFICACION PERSOjaL
LevUlAa DE CluDADANIA
vz 73.204.558
PEREZ MORELOD
JPEE.'_:C.E

JHON JAIRO

NOuERES

b fo-

FiALes,

—

Fecra pe Nacunento 30~JUL-1983
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.83 B+
ESTATUFLA G5 RH
23-ENE-Z002 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR CE EXPEDICION

M

P-0500100-01220022-M-0073204555-202 10304 0O7I67TSSS4A 1 23) 4533581



Sisben

Fecha de consulta; Y 20/03/2024

Ficha: 13001123564700000164

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: GRIMALDO

Apellidos: PEREZ OLIVO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 73116156
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 06/03,2022

Ultima actualizacién via registras administrativos: 25/11/2023

*5i encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

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

Correo Electronico: sisben@cartagena.gov.co

‘Hemos actualizado tu informaciani Este proceso se realiza en los siguientes casos

1 Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
5 fuando exista nueva Informacion repartada por Registro Soclal de Hogares (RSH) en fechas superiores a 0 ultima actualizacion de

encuesta

Bara actualizar w ficha utilizamos informacian de las siguientes entidades

+ DPS - Departamento para la prosperidad social
« MinCducacion - Ministeno de Educacion
ACFES - Institute Colombiana para lo Evaluacian de la Educacion

« ICETEX
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
= A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVELO1-02

SENOR ’k ) _t
ADMINISTRADOR FUNERARIA: U Santlo Crvislo

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

AL SENOR (A) K.:E.&vu‘:‘; MQﬁC\ h\\anﬁo \\\on 6&0.
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N M_J‘_B_&D_de CC{ELR woa
orecaon: Ciudad ela ka lar ot Yom 2 He s {0y 20)
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR,;B?,Z5A% Zoq

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA! A oo \,FD AA&LV\ Uo Go o aler
EDAD: DI~ AAcs
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actapeperuncionn._ 20038 U 20S 239 26
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ol e, CERTIFICADO DE DEFUNCION
NS e ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La infarmacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
240349205 23926 fundamenial de Habeas Dala de la Constitucidn Polltica Nacional y amparada en (a
Ley 1501 de 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente avlorizados

. I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION

|
Departamento Municiplo |
~ BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS ]
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION |
Area Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION - [ Hora EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION R
No fetal 2024-03-22 17:19:00
I SEXO DEL FALLECIDO i IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - N o
Tipo de documento Numero de documento
Masculino | Cédula de ciudadania 9047173 o
 \PELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) i
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ATENCIO - GONZALEZ ADOLFO ‘
PROBABLE MANERA DE MUERTE ' DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cusl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores J
/

( I1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION b
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento
p_édula de ciudadania 1050037706 B
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre | Segundo nombre
GUETE 1 GARCIA ISABEL _ | CRISTINA |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Medico 1050037706
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio —— A |
BOLIVAR caRTAGENA DE pias (011 1517}
{CHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNEI@NC [/ 17 |
Afio - Mes - Dia - =27
9 (\ETOVEYY B
2024-03-22 . . _
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - ! y

Codigo verificacion: 5926-BABE-20D5-16FD
Fecha de Impresion: 2024-03-22 19:05
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
ATENCIO GONZALEZ
APELLIDOS S
* ADOLFO 3 7

Fecua penacnuenTo 09-NOV-1939
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Fecha de consulta:

DATOS PERSONALES
Nombres: YENIS MARIA
Apellidos: ATENCIO NORIEGA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 45535830
Municipio: cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Uhtima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pobreza extrema

22/03/2024

13001085557200000529

16/11/2019

26/11/2019

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

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben(@cartagena.gov.co
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
E A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR /4
ADMINISTRADOR FUNERARIA: Zf-/ S22 70 Sl

CIUDAD c & 7&3' =

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.
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WINTADE ACCION CommaL pARRIN 02 141A SA%CHITE
NI, RO6,000 717-0s
PERSONTAIA JURIOICA n1ansry DF TERRLAD NF 4710
T oAtsowaon 1492 01 de matin 2021 CANDSGTRN DI
Ay N,1 v ¢

CERTIFICADO DE VECIMDAD

g;wn;:no presidenta de la junta de accién comunal (J.A.C) el Barria Omaira Sanchez

CERTIFICA

Que, ente osta oficina siendo la hores habiles comparecit libra y voluntarisments (ol) (1a)

z';:o" @° Sea yavio ﬂ)?‘/u;rz,D Idenlificado (a)oondocumntode

g.fgl/;t( expedida en D/‘B dz ; , con el
solictar un certificado do vecindad manifestand® bejo la gravedad del
lm'amentn previa amonestacion de los articulos 287, 260 del CPP y 442 cddigo penal

colombiano, que Liane su residencia en el barrio Omalira Sanchez
Garzdn con direccidn de vivienda .
C/f 3SR KerX4b. 35 apic lo/. . En la locelidad N* 2 de la virgen y

turistica de Cartagena, en [a cual ha venico residienda desde hace .. ono=

Con base e lo expresado por el comparecients ol suscrito residents de LA JUNTA DE

ACCION COMUNAL procede expedir el CERTIFICADO DE VECINDAD, a peticién del
interesado.

Pera mayor constancia este documenlo sa expide y se firma en la ciudad de Cartagena
de ndias eldla 29 mes o2 del afio 202¢f «

Alentaments, & H
[
OMAIRA SANCKE >

Edels 1 ""2"‘”"”"‘“.

Presidanta JAC,

cen | 10V4(E-FO2 5/0:40{\‘4 ﬁump)



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

" NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIAN

Lainformacian eonaignada en esle crrlifizate, se Lricuentia protegida por ol derechio
2 40 2 2 0 20 5 0 5 3 3 6 lundamenial de |iabeas Uata de ta Canstitucitn Politica Nacional ¥ amparada #n la
Ley 1581 do 2012 'ar 0 tanta s isa ehe hweerse on curnplimionto do la garantia e

) thicha derecin y para los fines esirictamanta sutonzados

B N 1. INFORMACION GENERAL _ o
LUGAR DE LA DEFUNCION
Depantamento Municiplo

BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

f\lea

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimients o easerio)
Cabecera Municipal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

TIPO DE DEFUNCION

HORA EN OUE OCURRIG LA DEFUNCIGN

No fetal 2024-02-27 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL I’M.LECID(; o T -
Tipo de documente Nimero de documento
Masculino

Permiso por proteccion temporal

APELUIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDD (TAL COMQ FIGURAN EN EL DDCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Sequndo apellido

ANTUNEZ DIAZ

5945476

Primer nambre Segundao nambre

JAIRO
DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO CRA O SE RECO NOCIA COMO
Pertenencia étnica ] ¢A cual pueblo indigena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

|

Ninguno de los anleriores |

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION - _ S '

— s i

g o R T Ll II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadania

73546406
APELLIDO(S) Y NOMBRE®S) DELCERVICADOR I
| Primer apellide Segundo apellldo Frimer nombre Segundo nombre
TORRES BAHAMON WILSON RAFAEL
TRC;FENQH DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B | scaistropmoresiona

REGISTRO PHCFESIONAL
Medico

13001
LUGAR :;;E;r-amcmu DEL CERTIFICADO
Departamento Munlelpio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afic - Mes - Dfa

2024-02-28
\

REGISTRO UMICO DE AFILIADOS - Nacimienlos y Defunclones

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Sdige yerflicacion: 0390-C537-5283
Focha da impresion: 2024-02:29 11,23
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
K A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR
ADMIN!STRAEER FUNERARIA: E) 20 V'\1C<_3 Cﬁ 5-t0
CIUDAD CANY QW

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

ALSE&OR[AJL’QOY_QT’I?S pao\a _CO‘mDna ‘-F|LO4-

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NJOOZ, SD -8 a de C@//M Lt
DIRECCION: \M\LQ \/'\f,anfLOéd M2Y0o (;I“- l‘D B’P“Ol
TELEFONO FIIO Tectrono celutad. 2820105

PARA DAR cgrsmmswmmaa.ﬁ(\ﬁ)é miro /ﬂ/ﬂ?fl) A Q/D

EDAD: s S0 1 PEY'TQS
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N_O(’\'Um
actaoeoeruncionn:. ZZUDIUDZ 0s2. U928
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Anexo: Documentacion Requerida




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud
€s de todos

Minsalud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFU NCION

Lo Informacidn consignada en este cenlificado, se ercuentia protegida por el derecho

240 34020 52492 5 fundamerital de Habeas Data de ia Constituckén Politica Nacional y amparada en 13

Ley 1581 de 201Z. Por la lanto su use debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
tdiaho derecho y para los fines estrictaments aulorizados.

(& . TR . — ™\
sAEA . 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento - Munieclpio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Cenlro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio) |
Cabecera Municipal B
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-24 04:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
a Masculino Cédula de cludadania 9170767
" ~PELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
CARMONA CARO ALGEMIRO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
Pertenencia étnica | ¢Acudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anterlores : Y
(. |L.DATOSDE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 79691950
1 APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Frimer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ORTIZ SALAZAR JUAN PABLO ; |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL )
Médico 1143868395
- ——
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO -
Departamento Municipio |
® soLivar CARTAGEMA DE INDIAS / i |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEfJUNCIGN //
Ano - Mes - Dia
2024-03-24 . |
AN - C—
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones Cédigo verificacién: 503D-8C94-75D8-00AD

Fecha de Impresion; 2024-03-24 04:40
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exciBE oMo (20:ENE-1849

SAN JACINTO

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO ’ 4 [
1.70,:. O+ "M

ESTATURA:: . GS&AH SEXO

DB-NOV-1872 SAN JACINTO . oy
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fuin st
p R AEQISTHADOA HACIONAL

CARLDS ARIEL ShNCEL TORRER

AM!WLMNW‘?WG?ZN 11001 D02819RBESA T 6011517616

-
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Pl Beewhc mre 21 Pyeety St

Fecha de consulta: 01/04/2024

Flcha: 13001066559000000693

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ALGEMIRO

Apellidos: cARMONA CARO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 9170767

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/11/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 18/11/2020

Olitima 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 Electranico: ikb&n@umggna,,gov_;u

i
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iCod, Gecraferencia; |+JCuota Acuerde de Pago 0

S s S L R S TOTALA PAGAR MES

eyl i Thitur prests merihe siacusve. of1 134 1y |41 ds L Fare v los

i3 fac ins it entie e
B o 4 ot Tusiamamari JLT% 4y 1011 7 quarts s, mufeet Totol Valor facturas por pogar 1,080,953

et fu la fe s e nervema puidhias Contumpiads an of it A
T ail sk, fecha y firme ol gangelar Fiema Javier Lastra Fuscaldo

ara i

Valor [ Volor

Pagado . pogado

Fecho Mev-2022 =~ Fecha Nov-2022

Perlodo Periodo

Foclura M° 64200882412309804 Factura N*  64200882412309306
D de Cobro 992211147197 D de Cobro  PRE2111ET19T

coD. Usuario 2309806 CoD. Usuorio 2309806

(41517709998972094 [BD20)99221114719713900I0000059667196120221 125
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wit l{‘,L-I :
- REQI M AL
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FECHA DE MACIMIENTO J 2-MAR-2000 }

MARIA LA BAJA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGCIMIENTO e
1.52 O+ F
ESTATURA - G.S.RH SEX0
2HUN-20_1! CARTAGENA ‘

P-0500150-01030538-F-1002507878-20180810 D062236709A1 50170080
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-AL06-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
% A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL01-02

SENOR .
ADMINISTRADOR FUNERARIA: E/P San }(E: (-.YYE )E)
CIUDAD Ca,ﬁjm o

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

AL SENOR (A) Q,MLOS bww:\m Odst e vman MP r\,clcﬂ-ﬁ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* 3;3 9‘52_,! f! gde bo?.}_c:'i_q oC

DIRECCION: __\_Gk Csperdonax Cc 3% =z-73

TELEFONO FUIO retrono ceuar_ o B SFp L/ S
— TR R Mendoza P%
EDAD: N6 AHOS

vomvo e FALLEaMIENTO: _ TNOAIYDU

ACTADE DEFUNCIONN 2.1 03 332 DTS2 U S 2

FECHA DD 2.-1'\\ ww MO o aze2 Y_rora 3% PM 5

Anexo: Documentacion Reque rida




NUMERO DELcE ANTEC L m mwlo“
el LE A B EDENTE P

| 24033720524952 s RS

L=y 1581 de 2012 Poric AN U LS GATE Nace oMo ge ia garantia de
dicho gerecho y para los hines alnclaments aulanzados

£5 i

LUGAR DE LA DEFUNCION

Deparmrmenio
. BOLIVAR e
CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION T =
|
Araa | Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserio)
| Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION T LORA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION .
No fetal | 2024-03-24 | 06:00:00
| sExo DELFALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o
| Tipo de documento | Namero de documento
| Femenino | Cédula de ciudadania | 22765393 -
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL COCUMINTODEIDENTIOAD) ) ,
+| Primer apellido | Segunda apellido Primer nombre Segundo nombre
MENDOZA ‘ PEREZ | MARIA DEL CARMEN f
PROBABLE MANERA DE MUERTE | OE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
] Pertenencia étnica A cuil pueblo indigena pertenece?
Natural i Negro(a), mulato(a),.afro colomblano(a) o afro descendiente P

i (3

|DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento | Namero de documenta

| Cédula de ciudadania ; 73583378 I
| APELLIDO(S) Y NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR — |
| Primer spellido | Segundo apeilido Primer nombre | Segundo nombre
| GAVIRIA | OROZCO | Luis | CARLOS
| GAVIRA: . ————
PROFESION DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION :| REGISTRO PROFESIONAL
Medico R . SR -
¢ EXPEDICION DEL CERTIFICADO {
[ u.:m n:1¢ :f‘rkznmou DEL CERTIFI R |
|
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ‘ FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
| Aho - Mes - Dla ! [()
| 2024-03-24 [ -
| e S =
jentos y Defuncl Codigo verificacion: 0389-0BB4-F47D-3D14

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - !
Focha de imprasién: 2024-03-24 06:16
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@V ADRES (] Salud
VIDA ¢/

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

Informaci6n de afiliacion en I Base de Datos Unica de Afilados — BDUA en el Sisterna General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 22765393
NOMBRES MARIADEL CARMEN
APELLIDOS MENDOZAPEREZ
FECHADE NACIMIENTO i 2l i
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
ARALIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD EPS CABEZADE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/06/2010 31/12/2999 FAMILIA
Fechade | 03/24/2024 | Estacién
Impresion: | 12.46:24 |de origen: 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 Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nommativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamienlos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacién de las bases de datos de afiliaciéon que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Finallzacién de Aflliaci6n, establece el término de la afiliacién a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara que la fecha
Ae 31/12/2899 datermina ate &l Afliada sa pneHentra vneulada can la antidad que ganara la cansulta

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 informacidn; en este caso de las EPS, EOC yEPS-S. .
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALD6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
4 A POBRES DE SOLEMNIDAD -
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR

ADMINISTRADOR FUNERARIA: 5/ oan fé [&: r S 7/1;)

aucao Qg ita 3 o,

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

AL SENOR (A) uk CWA LX SO EC,L\-G_UU“-
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ciupapanian® |b. 252 |4 Yo Ca r!h:l%c:

oireccion: 1HO'S \"DV‘\ C\ 31U ‘«H— = 2%

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR._ 31D} 1?5”1 23 61
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA. '\—\ (B} U V\_& A -6‘5\ra AQ
EDAD: QS - A-Ao S

MOTIVO DE FALLECIMIENTQ: N Dr\'kl'f&_\
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Anexo: Documentacion Requerida




‘Ckad | 1 ,

»les datotoso oy
" NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24038020523387

-

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Intormaclén conslgnada e este cetificads, se encuentra protagida por ¢l lerccho
fundamental de Habeas Data de I; Constitucidn Politica Naclonal y amparada en la
Leey 1581 de 2012 Por lo Lanto ju uso debe hacerse en cumplimiento de la garantla de
tlehs derecho y para los fines estriciamente autori 1ados

-

1, INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

Dclpanamenw Municiplo
_BI(?L[VAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area . Centro Pablade; (nspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-03-22

HORA EN QUE OCUARRIG LADEFUNCION

05:20:00

SEXO DEL FALLECIDO

IDEMTIFICACIOMN DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Numero de documento

!menino Cédula de cludadania 29084332
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Sequndo apellido Primer nembre Segundo nombre
ESTRADA HERLINDA

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGNS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SERECONOCIA como

| A cual pueblo Indigena pertenece?

L Natural Ninguno de los anteriores | /
- . : - - -
& | 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Mumero de documento
Cédula de cludadania 73184377
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
GONZALEZ FERNANDEZ ALVARO “| JESuUs
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION BEGISTRO PROFES;ONAL
Médico N 732
| LuGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO .
. tamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN JBRTIFICA LA DEFUNCION
ARG - Mes - Dia (
2024-03-22 . nEi /I')'\L&l/ - )

L}
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmlentos y Defunclonas

Fecha do impresién: 2024-03-22 05:46

r.d

Cédigo verificaclon: 2C00-B2689-D3FB-C991




FECHA DE NACIMENTO  20-AGO-1938

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
‘ 1.65 O+ F '
| ESTATURA 6.5 AH SEXO -

05-SEP-19681 CALI |
FECHA Y LUGAR DE EXPECICION /1. . st Jm =~ S

REGISTRADOR NACIONAL
A O AN S ] ToRRE S

¢  REPUBLICA DE COLOMBIA 59
¢ IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 29_(]34_332
ESTRADA

APELLIDOS :
} HERLINDA

NOMBRES

ealirs §etoada

FIRMA,




Sisben

— o
e, B e e P

Fecha de consulta: 24/03/2024

Ficha: 13001138670800002050

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: HERLINDA

Apellidos: ESTRADA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 29084332
Municipio: Cartagena

Departamentio: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: ' 20/08/2021

Ulilma actualizacian via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Mombre zdministrador; CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Dirscclan: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medin
Teléfono: 3243476455

Carreo Electrdnice:
arres SISan@CIrKagehn.guu.:n
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REPUBLICA DE COLOMBLA '
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ruvers  16.232.144
ECHEVERRI -
APELLIDOS
HEMERSON

r{;;\?HES
i"‘n*&;:;m Ecl\evall |

— = T

FiFva

FECHA CE NACUMIENTD SD-ENE-I"IS?_.?_'; 1 E
CARTAGO § .-k
(v, . EYRRAS
LUGAR DE NACIMIENTO T
1.65 o+ , M .
ESTATURA 6.5 AH SEXQ ]
i B 23-JUN-1995 CARTAGO
£ FECHAY LUGAR DE EXPEDICION £, ¢ o domy - I
' T
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
e A POBRES DE SOLEMNIDAD =
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: é/ Soleo [‘hj/;

CIUDAD @a@m

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

AL SENOR (A) (Q-\ Cordovo chl::arC.al 65"?5 nolSAa

IDENTIFICADO CON CEDULA DE ciupaDanianC] 288 322 ¢e Tuvb ot o
DIRECCION: R«Q (s @\aﬂﬁ M E Lot B

TELEFONO FLIO T&g(owo CELULARZ ’3/05’::?7) 39 f-/

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA, Q{LM Calarem § 3.:—‘(3« ﬂQﬁCLQ/L
EDAD: A2 NAsS

moTivo ot FaLLecamiento: NadryaAd

ACTA DE DEFUNCION N* QUO%QE)Q,D Sl S U Sj

fEcHADD 25 Mm r-wﬂcw 20 o Z3 yopa _]ML

ancmM@ £ 2

c §egs 30y

Anexo: Documentacion Requerida




La salud
es de todos

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Minsalud

NUMERO DEL CERT] FICADO DE LA DEFUNCION

| 24039620525453

La informacidn consignada en este cerificado, se encuentia protegida por el derecho
fundamental da Habeas Data de la Consttucin Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tante su uso debe hacerse en cumplimiento da la garantla de
dicho derecho y para los fines estrictamunle autorizados.

1. INFORMACION GENERAL e
LUGAR DE LA DEFUNCI&N

Departamento Municipio

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio) TR
Cabecera Municipal O Faei it

-
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION f4
No fetal 2024-03-24 16:00:00 e
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO 0
> Tipo de documento Numero de documento 5
Masculino Cédula de ciudadania 4025130

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FAL

LECIDO (TAL cOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CABARCAS HERNANDEZ RAFAEL
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA como
| Pertenencia étnica {A cual pueblo indigena pertenece?
| Natural Ninguno de los anteriores |

-~

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento
Cédula de ciudadania 1143390337 >
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR =,
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre it
| MEJA PEREIRA ERICK SANTIAGO '
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

I

| Médico 1143390337 i
‘ LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ) —
Departamento Municipio ]
6\, BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Afio - Mes - Dia
2024-03-24

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

HEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha da Impresién: 2024-03-24 1T:08

%‘tﬁ’- Me»t'u\ (&2@&?‘4 s
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Cédigo verificaclén: 1FSF-EAEF -D:I'IE-T_ﬁ
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Fecha de consulta: 25/03/2024

T 13001160681400000322

A1l

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: RAFAEL

Apellidos: CABARCAS HERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 4025130

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/12/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 06/03/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si enc alguna inconsistencla o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a Ia
recoleccion de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un

Proceso para dar solucldn a este
o. En caso de que la oficina no realice este procese en el plazo mencionado, se realizard un bloques Preventivo de sy

encuesta. S| requiere mayor informacién por faver comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio®

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Piraccle: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medip
Telefono: 3243476455
Correo Electrénico:

sisben Bcar tag ena_gov.co
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL01.02

SENOR
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"

CIUDAD g

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

AL SENOR (A) Nlhl .,jo\mczhrﬂ \bpe,’% \lt\bve,qJ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* 1,123 B6A -S2324e Outjﬂlgg_m
DIRECCION lU\ Qc:m:\ebvux 0L 25 H;K_@ Y 2s Fb)ﬂ.) ol
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ACTA DE DEFUNCION N’ 2402973 20499302
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REPUBLICA DE COLOMBIA © -
IDENTIFICACION PERSONAL ~
CEDULA PE \l":J_D.IADANfA' :
NUMERO 22.9‘]1__:0 0 '.-"::-\‘1 s ne
PEREZ ESPINOSA
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NO FIRMA ..
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AGANGUE

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.5. RH Q,
09-FEB-1960 MAGANGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i

REGISTRALNR NATIOMAL
ALEZANDER YEGA ROCHA

(AT e
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FECHA DE NacimienTo  21-FEB-1987

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 AB+ 3
ESTATURA G.S5.RH SEXO

23-MAY-2006 CARTAGENA ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION a@@%
REGISTRADORA MACIOM#
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FoLOn 0% LICETICIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A FOBRES DE SOLEMNIDAD ¥
SISEEr MIVEL 01-02

SEFIOR @ %QYTLO C/VIS-ED

ADMIMISTRADOH FUNERARIA

CIUDAD O_Q,v»\:'o,gem\

—

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA L& ENTREGA OE UN (1)

ATALD

AL SEROR (A) EUQ/LAQJS [&ALDQ/\ OU @AD ju\‘l«o
IDENTIFICADO CON CEOULA BE CrunaDanis v* B6,09 1 122 de-\ oo

DIRECTION: PQ%OC,G&:C\ \LO

TELEFONO FUO TELEFOMO CELULAR
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA g&gphclo Qq.;’qQa\ (}U\lo Tovres
eoar_ (57 ORGS

AQTIVO DE FALLEQMIENTO: NQJVUVQl

acTA DE DEFUNCION N 2M024920M99Y B3

FEcHA DD 2% ‘@bVQ;YD Ax 2024 HOF.Aq M}

CJ

56 P4) V21

levisano

Anexg: Dodprmentadén Reguerida




La'satud

o5 do todoes

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L24024920499488

-

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECFDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

|

La Informacidn consignada en esle cerlificado, s& encuentra protegida por el derecho
lundamental de Habeas Dala de la Conslitucién Palltica Naclonal y armparada en (3
Ley 1581 ge 2012, Por 1o lanto su uso debe hacerse en cumplimienio de la garantia de

dicho derecho y para los fines eslictamente autorzados,

-

-

1. ]NFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

Cabecera Municipal

Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN
Area

Cantro Poblado:(Inspeccién, carregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA D‘lFUNCION

2024-02-22

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

08:15:00

SEXO DEL FALLECIDOD

Masculine

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de cludadania :

Ndmero de documento
73552763

Primer apellide

JuLio TORRES

APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLEC|DO [TAL COMO FIGURAN EH EL nocqrm‘ro DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

Primer nombre

SEGUNDO

Segundo nombre .
RAFAEL

PRODABLE MANERA DE MUERTE

Natural Ninguno

Pertenencia étnica

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGO3 FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
A cudl pueblo indigena pertenece?

de |os anterfores

b

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -

/L

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de cludadania

Nimero de documento

' 73094962
APELLIDO(5) ¥ NOMDRE(S) DEL CEATIFICADOR |
Primer apellido Sequndo apellide Primer nombre Segundo nombre
BELLO ESPINOSA ARIEL ALFONSO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1315254
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento i Municipio
BOLIVAR ;

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPECICION DEL CERTIFICADO
Afig - Mes - Dia

2024-02-22

FIRMA DEQUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Al ’E‘EUD%’?@D:Q 11920

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Noclml
Fecha de Impresion: 2024-02-22 08:55

y Def

Iy
Cédigo verificacién: BDFB-914C-3DEB-95C4




recka e wacmenro  10-FEB-1957
EL CARMEN DE BOLIVAR

(BOLIVAR)
LUGAA OE NACIMIENTO
1.61 O+ M
ESTATURA GS An SEX0

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4=/~

17.0CT-1984 EL CARMEN DE BOLIVAR , __, [

A-D5007T00-0031 9844-M-00TIHEZ763- 201 1 0804 DO27TE7ATOLA 1 WY

'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mueso  13.552.763
JULIO TORRES
APELUDOS

SEGUNDO RAFAEL

NOMBRES

_NO FIRMA

B e

Frinda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wazso  56.091.122
OVIEDO JULIO
APELL IS

EVERLIDES ISABEL

NOMESES

secaoe nacassnro 17-FEB-1974

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMENTO

1.55 Ae F

ESTATURA a8 A

05-MAY-1997 MAICAD g

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION -
z!ué




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: @ %Uh‘l‘D' QNlSJQ)

CIUDAD v J(D%th

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

AL SENOR (A) MC«Wl LI‘S PQJ@% @QWLD'S
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* 20, 213, U 62 de_ TN boc

orecaon: Cunicg Blas de lero -fu 0 bOSCQUQ;
TELEFONO FUJO TELEFONO CELULARS 5‘&[ g i _D"}qql'
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Q'\SCDY'\LD JADSQJ eoklhc,\

EDAD: B2~ Biros

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N&lﬂ-’m‘

ACTA DE DEFUNCION N2 02 2.6 20B2Y § 76

rechaoo ZM wm_Maito A _TOUY hora LD P

RVICIOL | wﬁ \ ‘ajﬁ:& OSmo.
\

) RECISADO




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

RO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24032620524516

L

L mlgrma Cin contgnada en eile ceriicado. se encuentia protegds por el derecho
lundgmentsl de Habess Data oe la Conalliutian B
Ley 1581 o 2010 Por b0 Lanlo bu use dete hagerte en cumplimmento de La garantia de
QLo derelng y pars lod fines eiinciamente aulonzados

e Nacsonal y armpaiada en is

d I, INFORMACION GENERAL R
LUGAR DI LA DETUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
ARLA DONDE OCURRIQ LA DEFUNCION
Area Centro Poblado (Inspeccidn, corregimiento o caserlol
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIAN HORA EN GUE OCURRID LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-23 11:45:00
SIXO DELFALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
I Tipo de documento Numero de documento
Masculing Permiso por proteccion temporal 5140753
APLLLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDEMTIDAD)
‘nr apellido Segundo apellids Primer nombre Segundo nombre
OLINA ANTONIO JOSE
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertendncla étnica éA cudl pucblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores Y,
Il, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADGR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1047493811
APELLIDO{S) Y MOMBERE[S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CARBAL REYES MIGUEL JOSE
| PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION RIGISTRO PROTESIONAL
| Médico 1047493811
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA D Wms
‘ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO [%ﬁﬂ
Afo - Mes - Dia yes
. 2024-03.23 al @
® . =/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimisntos y Defunciones

Focha de Impresion: 2024-03-23 14 18

Cédigo verificacién: 623A-7812-E30C-57E2
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CLINICA BLAS DE LEZO 8.A.S

890400693
AVENIDA BOSQUE TRANSVERSAL 54 NO, 47-57 ARNSCIxFoPai2
Pag: 1 da 2
Focha: 23103/24
e ——— — G.targo: 0
* *
HISTORIA CLINICA No. PT 5140753 -- ANTONIO JOSE COLINA 51 40753
Fec. Nacimiento: 13/06/11965 Edad actual:59 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa; ASOC, MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
Afillado: NIVEL 1 Municlple: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO
Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3154643913 Departamento: BOLIVAR
Direccion: PASEO BOL CRA 47 #/19A-46 Grupo Etnico: Indigena
Elnia: Indigena Atenclén Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Nivel Educativo:BASICA SECUNDARIA
Ubicacion: URGENCIA ADMINISTRATIVA - / 303A ,UP4 323 /OBSAB,0BA14,0BSA4,0BA14, 0BSA3
Ocupacion: No se liano informacién
SEDE DE ATENCION 020103 MEGAURGENCIAS BLAS DE LEZ Cod. de habilltaclén 130010056801 Edad 58 aos 9 mesos 10 dias
FOLIO 258 FECHA 23/03/2024 12:04:47 TIPO DE ATENCION : URGENCIAS ' URGENCIA ADMINISTRATIVA

C&J ETIVO

EWAMEN FISICO

ASPECTOS GENERALES: EXAMEN FISICO: TA: 110/48 MM HG- FC: 62 XMIN-FR 22 XMIN-T: 36.5

‘C - 5A02: 90 % F102:100% CON VENTILACION MECANICA

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES; NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS MIOTICAS, CUELLO
NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, MUCOSA ORAL SEMISECA CON TUBO OROTRAQUEAL
NORMOINSERTO; TORAX EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO CON CREPITOS BASAL DERECHOS ; ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MEGALIAS, NO SIGNOS
IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE; EXTREMIDADES EUTROFICAS, CON EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES
BILATERAL CON FOVEA GRADO I, LLENADO CAPILAR LENTO, ULCERA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS
INFECCIOSOS, PULSOS DISTALES PRESENTES; SNC: DEPRIMIDO RASS -2, GLASGOW 4/15

ANALISIS Y PLAN . ‘

DIAGNOSTICO
J189 NEUMONIA- NO ESPECIFICADA Tipo: PRINCIPAL
EVOLUCION

EVOLUCION MEDICO i |
S/ NO EVALUABLE POR ESTADO DE SEDACION |
ANALISIS ' |
JIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON ANTECEDENTES DE SX
!LODISPLASICCI, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE NEUMONIA BASAL DERECHA , SUGESTIVA DE NEUMONIA ASPIRATIVA
O ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD ACTUALMENTE EN MALAS CONDICIONES DETERIORO NEUROLOGICO QUE REQUIRIO
VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO A VASOPRESOR INICIAL, MANEJADO POR MEDICINA
GENERAL CON CORTICOIDE ENDOVENOSO Y AJUSTE VASOPRESOR, CON MAL ACOPLE VENTILATORIO POR LO QUE SE INDICO
SEDOANALGESIA DE MANTENIMIENTO, SE DECIDE CONTINUAR TRAMITE PARA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE ESCALA
TERAPIA ANTIBIOTICA POR RIESGO DE GERMENES RESISTENTES SE INDICA VANCOMICINA, MEROPENEM, REPORTE DE
CONTROLES EL DIA DE HOY CON PERSISTENCIA DE HIPERNATREMIA POR LO QUE SE CONTINUA INFUSION DE SOLUCION
HIPOTONICA, SE INDICA TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION HORARIA, CULTIVOS DE SECRECION Y FILMARRAY
RESPIRATORIO, SE INDICA CONTROL DE GASES ARTERIALES EN 6 HORAS, PACIENTE SIN FAMILIAR DESDE EL INGRESO
SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
PLAN - DIAGNOSTICO
POP PARADA CARDIACA 2240342024 6 MINUTOS
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SECUNDARIO
HEUMONIA ASPIRATIVA VS ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
SINDROME MENTAL ORGANICO
CHOMGUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR
DEFICIT COGNITIVO ( CAUSAS SECUNDARIAS A DOCUMENTAR )
HIPERNATREMIA EN CORRECCION
[ ESION RENAL AGUDA PRERENAL KDIGO |

Usuario: 1047493811



CLINICA BLAS DE LEZO S.A.S

890400693
AVENIDA BOSQUE TRANSVERSAL 54 NO. 47-57 ARMScIxFoPdl?
Pag: 2 de 2
Fecha: 23/03/24
Getareo. 0
* *
rFiISTgRI.:\ CLINICA No. PT 5140753 -- ANTONIO JOSE COLINA S 1 40753
oc. Nacimiento: 13/06/1965  Edad actual;50 ANOS Sexo: M G : il:
Emprosa; ASOC, MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO) rupo Sanguineo: Estado Civil: Solterofa)
Alillado: NIVEL 1
o 3 Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO
Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3154643913 Departamento: BOLIVAR
Dirocelon: PASEO BOL CRA A7 110A-40 Grupo Etnico: Indigena
[EJ:”'“: . Indigona Atencién Especlal: NO APLICA
scapacidad: NINGUNA Grupo Poblaclonal: NO DEFINIDO
Nivel Educalive:BASICA SECUNDARIA
Ubicacién: URGENCIA ADMINISTRATIVA - /303A UP4 323 ,OBSAB,0BA14,0BSA4,0DA14,0BSA3

Ocupacién: Noso liono infarmaclén

SX MIELOBISPLASICO POR HC
RIESCO SOCIAL
Plf\N - TERAPEUTICO
(NP TALIZAR UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS
MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA
VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS PROTECTORES
CARFCERA 45° .
SONDA NASOGASTRICA PARA ALIMENTACION
AGUA LIBRE 300 CC CADA 8 HORAS POR SONDA
AGUA DESTILADA 480 CC+ 2 AMPOLLAS DE NATROL PASAR IV A 40 CC HORA
FENTANYL INFUSION TITULABLE
MIDAZOLAM INFUSION TITULABLE
NOREPINEFRINA INFUSION TITULABLE
VASOPRESINA INFUSION TITULABLE
L SOMEPRAZOL CAP 10 MG SNG CADA 24 HORAS *****NUEVO
MEROPENEM 2 GR IV CADA 8 HRS FI 23+03+2024°***"NUEVO
VANCOMICINA 1 GR IV CADA 12 HRS FI: 23+03+2024 *****NUEVO
PIPERACILINA TAZOBACTAN AMP 4,5 GR IV CADA 6 HR ****SUSPENDER’
HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA 6 HORAS*****"NUEVO
DAL TEPARINA 5000 UI SC DIA®****NUEVO
SONDA VESICAL A CISTOFLO
5/S GASES ARTERIALES CONTROL
RX DE TORAX CONTROL
S/5 HEMOCULTIVO X2, UROCULTIVO
5/S CULTIVO DE SECRECION, FILMARRAY RESPIRATORIO
Pl RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CEREBRO BAJO SEDACION
SEGUIMIENTO TRABAJO SOCIAL,
CSV Y AVC

LA ==

JOSE FERNANDO ROMERO TINOCO

Rog. 1324760
MEDICINA INTERNA.

Usuarlo: 1047493811



: \ DE COLOMBIA ARy
IDENTIFICACION PERSONAL : ¢
* . CEIRA DE CIUDADANGA :
e 30,878.462
PEREZ EARRIOS
/7 rtased s
. TMARILIS L
- IMAR L FE Do

e 3 ; & e %
FECIIA OF HACRUENTD MULd DTI !
CARTAGENA
LUGAN DE HASEENTO _ |
1.49 O+ F- |
ESTAILFA | QP SEXD - |
13-ABA+1890 TURBACO |
rgmuvLmumWMJv
BOCE (b0 Y PR TAALDN R, l
. A e e v vy |
Sl LAY |
‘13 bh *r:m j»ﬁgi g
AU AT \ \
N ‘&'-;.‘ nmnmmrmmwmmmn WRIWTAL W
- s e -




Correo: Trabajo Social Clinica Blas de lezo - Oullook
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NiT: 890480184
é“ M;ﬂ"’{)
L2 NOMBRE DEL FAULECIOO; / opL 2 /&{L = 7uﬂ$———-— : |
£ 1 - : L3 CERTIFICADO DE nzrunc:ouM— '
_ Y HEMPO DE DURACION: _ P25 A u§
) FECHA DE VENCIMIENTO: T/Z#/.’_f.:'c’;(
VALOR DEL SERVICIO: § ///
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.n'*-

t!MENTENODl!"I'RITAL DE:,
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R viz Y Pt

BANCO O CORESPONSAL: ___ Ms / GOVEDA:
NOMBRE DEL TRAMITADOR: FUNERARIA:

ceoUn SZH L 2SS -

JELEFONO: 1
FUNERARIA! XS ' ./ Lvig S

FUNERARL: (-1
FAMIUAR! I;—r"
INDIGENA: {9
ABANDONADO: ( )

FECHA DEL CEPELIO; -Z/ 5‘?//5 oZY

FIRMA DEL FAMILIAR: A______ i
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