-

INFORME DE ACTIVIDADES DE SUMINISTRO

De acuerdo a lo pactado en el contrato de minima cuantia N° 006 del 2024, contrato
de suministro N° 002 de 2024 Cuyo objeto es: suministro de atatides y servicios
funerarios para inhumacion de cadaveres sin identificacién (N.N) poblacién pobre
extrema y victimas del conflicto armado en el municipio de Dibulla — la Guaijira.

Del 27 de julio del 2024 hasta el 03 de septiembre del 2024 atendimos de manera
Optima los siguientes casos:

N° | FECHADE | NOMBRE DE | N° DE | CAUSA | SERVICIO | VALOR LUGAR DE
DEFUNCI | LA PERSONA | IDENTIFIC | DE LA RESIDENCI
ON FALLECIDA | ACION DE | MUERTE A

LA
PERSONA
FALLECID
A
1 | 27/07/2024 | DANIEL CE NATURAL | ATAUD, | 920.000 MINGUEO
SEGUNDO | 84.035.401 PRESERV | 250.000
FIGUEROA ACION
CHAMORRO DEL TOTAL
CUERPO | 1.170.000
2 | 28i07/2024 | HUMBERTO | C.C NATURAL | ATAUD, | 920.000 MINGUEO
CALIXTO 982.074 PRESERV | 250.000
BENAVIDES ACION
DEL TOTAL
CUERPO | 1.170.000
3| 13/08/2024 | HERNANDO | C.C NATURAL | ATAUD, | 920.000 RIOANCHO
CUERVO 85.474.343 PRESERV | 250.000
MORALES ACION
, DEL TOTAL
CUERPO | 1.170.000
|
4 | 16/08/2024 | NESTOR GG NATURAL | ATAUD, | 920.000 MINGUEO
ALFONSO 1.747.095 PRESERV | 250.000
OSORIO ACION
GOMEZ DEL TOTAL
CUERPO | 1.170.000
1
|




FlanNi ET AR
DIESUSEL LA

|'5 [17/08/2024 | PAOLA CC.

VIOLENTA | ATAUD, 920.000 PALOMINO
TATIANA 36.727.336 PRESERV | 350.000
AVENDANO ACION 400.000
SIERRA DEL
CUERPO TOTAL
Y 1.670.000
TRASLAD
o DEL
CADAVER
6 | 03/09/2024 | WENDYS ccC NATURAL | ATAUD, 920.000
YOHANA 1.123.402. PRESERV | 250.000
URUETA 283 ACION 320.000 DIBULLA
MEZA DEL
CUERPO | TOTAL
TRASLAD
o DEL | 1.490.000
CADAVER
L
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ENIS MARIA ARBOLEDA BERTIZ
C.C. 40.918.484 Expedida en Riohacha
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CERTIFICADO DE DEFUNCION Sy

La saiud Mingatlud e LR [y o
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
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i L INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
LA GUAJIRA DIBULLA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centre Poblado {Inspeccidn, corregimients o caserio}
Centro poblado (inspeccldn, corregimiento o caserio) MINGUEOQ
TIPO DE DEFUNCION FICHA EN QUL OCURRIO LA DEFUNCION HORA €N QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetsl 2024-07-28 05:53:00
SEXO DAL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ) T
Tipo de documento . Numero de documento
Mascuiline Céduia de ciudadania 9282074 :
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DIL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIOAD)
Primer apellido Segundo apetlide Primer nombre Segundo nomhre
BENAVIDES HUMBERTO CALIXTO
PROBABLE MANERA DE M\IERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Partenencia etrnica ¢A cull pueblo indigena pertenece?
Natursi Ningunao de los anteriores

f 7 7 II. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1192798889
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CARRENC FUENMAYOR YULISCA PATRICIA
. P-lollllﬁﬁ DE GUIEN CERTIFICA LA ntmudéu - ub!mo PROFESIOMAL 7 ‘
Médico 1192790889
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO S - T o
pepartamento Himepee Er Yalisca Carrede Fuenmavoy
LA QUAJIRA ) DIBULLA — PR AR

© FECHMA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afc - Mes - Dia

2024-07-28 / UL-‘D(U (L"J_l*@ﬁo

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deluncioties '{\', Cadigo verificacion: F074-5763-B853-DB35
Facha de impreston 1024.07.-28 08:14
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FECHA DE NACIMIENTO 05-JUN-1937

SUCRE

(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O- M

ESTATURA G.S. RH SEXO
19-ABR-1961 SUCRE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /..., /"‘“‘/‘""3 foo

REGISTRADOR NACIONAL

A-4800100-00210556-M-0000982074-20100125 0020273386A 1 7850645213
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-ENE-2010 RIOHACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONfjtn dussd i+ o
REGISTRADOR

E P-4800100-00215539-F-1118840002-20100217 0021004867A 1 34206574
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

La saiud Minsalid
esdetodos T T ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
La infarmacion consignata en este cetificado, se entuentra protegida por el derecho
2 40729206 3 2 1 29 fundamental de Habeas Data de ta Constitucion Politica Nacional y amparads en (a
Ley 1581 de 2012 Por i tanto su uso debe hacerse en cumphimiento de k2 garantia de
dicho derecho y para los fines estrictarmente autorizados.
(. o . ... . \INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
LA GUAJIRA DIBULLA
AREA DONDE OCURRIOQ LA DEFUNCION
Area Centro Poblado: (Inspeccion, corregimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccion, corregimiento o caserio) MINGUEOQ
TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURANG LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-27 01:40:00
H SEXO REL FALLECIDO {DENTIFICACION DEL FALLECIDO ' - :
Tipo de documento Numero de decumernto
Masculino Cédula de ciudadania 84035401
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S] DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Primer apellido Sequndo apellido ‘F Primer nombre [ Segundo nombre
FIGUERQA CHAMORRO | DANIEL i SEGUNDO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
i Pertenencia étnica | ¢A cuat pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores |
e . T, .
: Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
. IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR —f
. Tipc de documentc Numero de documenta |
i
Cedula de ciudadania 1192798889 |
APELLIDO{S) Y NOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR
Primer apetlido Segundo apewcse Prircer aombre Segunhdo nambre
CARRENO FUENMAYOR YULISCA PATRICIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO FROFESIONAL
Medico 1182798389
LUGAR DE ©XPEDICION DEL CERTIFICADO
Depanamentc ¢ Municipio |]
LA GUAJIRA DIBULLA N el . '
| AT v v
, FE'CHA DE EXPEP!CION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION M ED ICA GEN ERAL
F Afio - Mes - Dia '\ RM. 1'192'798'539%
. 2024-07-27 B o liﬁ (i) ( yiltcals) UNIVERSIDAD ANTONLO NARI
S . o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi ¥ Defuncione - Codigo verificacion: 9326-AA85-62A0-4142

Fecha de impresion: 2024-07.27 @7:17




b 17 FIRMA

REPUBLICA DE COLOMBIA 5
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nvero - 84.035.401
FIGUEROA CHAMORRO

APELLIDOS

. DANIEL SEGUNDO
NOMBRES '

FECHA DE NAC;M@TO 10-ABR-1958
EL CARMEN DE BOLIVAR _

(BOLIVAR) -
LUGAR DE NACIMIENTO h
1.67 A+ M
ESTATURA . GS. RH SEXO
11-DIC-1989 RIOHACHA _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4/, N;.-‘ujy&_
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCNEZ TORRES




cioioans =  REPUBLICA DE COLOMBIA

. Apellidos NUIP 1.123.401.490
_ FIGUEROA MORENO
- Nombres
YARIBETH LIDI
== Nacionalidad Estatura Sexo £ .
. COL 1.59 F :

= Fecha de nacimienio G.S

= 25SEPT 2004 A+

E  Lugar de nacimiento

= DIBULLA (LA GUAJIRA)

= Fecha y lugar de expedicion
= 03 OCT 2022, DIBULLA

Firma : o : " Fecha de expiracion '
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SEDE PRINCIPAL: CRA. 12 No. 11 A-189 LOCAL 2 - TELEFONO: ©301 516 7357 (©313 506 9077 - SUCURSAL EN DIBULLA
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23124340440708 i

dazpor el Jwiecho

i0 Lanto s usD gen-
TRENEL auboralon,

75 S UL

f 1. INFORMACION GENERAL
| LUGAR Df .A DEFUNCION

i Departarento Muricipta i

r

LA GLAJIRA DIBULLA :
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area Centra Poblader{Inspeccion. corregimienta o caseria} |

Centro poblado (inspaccién, corraghniento o caserio) RIO ANCHO ;

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

i i

I i

Mo fetal | 2024-08-13 i 09:08:00 !

i H

SEXO DEL “ALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD T

Tipo de documento | Numerc de documento !

Masculino Céduta de ciudadania | 85474343

APELLIDO S} ¥ NOMBRESS) DEL FALLECIOO [TAL COMO FIGURAK EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) }

Primer apeliiio | Segundo apetlida Primer nombre | Seguado namire {

CUERVO MORALES HERNANDO ! !

E PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COH LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA COMO i

Pertenencia éinica ¢ gA cual pueblo indigena pertenece? t

L Natoral Ninguno de los anteriores ! I

Ii. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION K

IDENTIFIC ACION DEL CERTIFICADOR |

Tipo de documento Numera de documento
| Cédula de ciudadania 1192798889 ’
I APELLIDO 5] Y NOMBRE(S) DEL CERTIICADOR —
i Primer apeilido l Segundo apeliido Primer nombre ! Segundo nembre i

CARRENO | FUENMAYOR YULISCA PATRICIA f
PROFESISG N DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCHON REG!STRO PROFESIONAL ‘ :
Meédico 1192798889
LUGAR DE Exnzmcnén DEL CERTIFICADO i
Departamento | Municipio L
LA GUAJIRA : DIBULLA | . f
FEvCHA pE sxPEprcnéN DEL CERTIFICADO Flm}u DE QUIEN c:.@r:'lm ﬁ DEFUNCION ';
ARG - Mes - Dia i g e /o3 ;
2024-18-13 ? L‘jﬂ/ﬁ{ufw “Lis ¢
REGISTRO NGO OE AFILIADOS - Nacimiantos v Defunciones ’ Codigo verificacion: f807-4E4B-50CH-BE70

Facha de i presion: 202508-13 15018
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KEFUBLICA DE COLOMSIA
IDENTIRCACION PERTCH. |
TFTHLA GE CRIDADSNIA

84.085.684
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X
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FUNERARIA

FACTURA DE VENTA

ENIS MARIA ARBOLEDA BERTIS 1173
NIT. 40918484- 8 - REGIMEN SIMPLIFICADO

SEDE PRINCIPAL: CRA. 12 No. 11 A-189 LOCAL 2 - TELEFONO: ©301 516 7357 (©313 506 9077 - SUCURSAL EN DIBULLA

(FECHA: 16-08- 2024

sefor:_ Aled A de DPvolle

DIRECCI6N: _Calle © # 2-26

TELEFONO:_ 7206024

DIRECCISN VELACI6N: _Calle B gra 1p-272 Poris 20 de enero  Mingueo
TELEFONO: 214 80H &AL 4 J
NOMBRE DEL DIFUNTO: Nezdor A\ Sonso  Oscer®o Gemez.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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L INFORMACION GENERAL Ay Py L
LUGAR DE LA DEFUNCION
LA GUAJIRA _DIBULLA
ray - 2 ribrs el
Area CA} & XCION. COMegimento o Caseriol
Centro poblado (inspeecidn, corregimiento o caserio) MINGUEQ
TIPQ DE DEFUNCION F&onumomum HORA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-08-15 08:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDG
'ﬂnodew' Namero de documento
Masculino Cédula de cludadania 3 1747095
mvmmmmmmunmum
Primer apellido Segundo apdllido Primer nombre Sequndo nombre
OSoRIO GOMEZ NESTOR ALFONSO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FAL ERA O SE comMa
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena p e?
Lllduul Ninguno de los anteriores !
(e ‘ U 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta Numero de documento
Céduiz de ciudadanis 1192798889
APELLIDO(S) ¥ NOMBRELS} DEL CERTIFICADOR
Primer apeilido i Segundo apellido Primer nombre Seqgundo nombre
CARRERO FUENMAYOR YULISCA PATRICIA
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FUNERARIA

, FACTURA DE VENTA
S ENIS MARIA ARBOLEDA BERTIS 1435
( NIT. 40918484- 8 - REGIMEN SIMPLIFICADO

SEDE PRINCIPAL: CRA. 12 No. 11 A-189 LOCAL 2 - TELEFONO: (©301 516 7357 (©313 506 9077 - SUCURSAL EN DIBULLA

(FEcHA:_ 1% de  Aqeste 1
SENOR:__ Alca) A@m“ elo 'D“?bm\km

DIRECCION: cale & # 2-206

TELEFONO:_ 170634 5

DIRECCISN VELACISN: _BascPe D2 Wro n®hao ralem%io
TELEFONO: 300 412 2262
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CERTIFICADO DE DEFUNCION &,
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

WMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La eformacidn consigrada en eime certificatdo, se sncuentra frotedida r & detechis

240 348206 50864 :u:wmmw de Haheas Data Ge la Constiucién Poitica “"_'—'mm.‘ ¥ armparads ar e

oy 1881 de 2012, Por ie tario su uso dobw hacorse oo cumgdinienio de la geraniia oe
dich darecho y par los fires estrictamente atcrizados.

[ 1. INFORMACION GENERAL ™
LUGAR DE LA DEFUNCION
Depantamento Municipic
LA GUAJIRA RIOHACHA
AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION T
Area ) Centro Poblado: (Inspeccian, corregimiento o caseriol
Cabecera Municipat
TIPG DE DEFUNCKMN FECHA EN GUE QCURAIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRMO LA DEFUNCION -
No fetal | 2024-08-17 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIRCACHON BEL FALLECIDG
; Tipo de documenio Mumero de dogumento
Femenino Cédula de ciudadania 36727336
APELLIDO{S] ¥ NOMBRE(S) LEL FALLECIDO [TAL COMO PIGURAN EN ELDOCUMENTO DE IDENTIDAD) o
Primer apelirdo Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
AVENDANO SIERRA PAOLA TATIANA
PROBABLE MANERA DE MUERYE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLECIOO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
\ En estudic Ninguno de los anteriores P
1L, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
{DENTIFICAC:ON DEL CERTIFICADOR
Tipo de dacumento Nurnera de documento
Cédula da cludadania - 1118813132 o
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apeibdo Segundo apellido Primer nombre Segunde nombre .
IGUARAN URECHE DANIOSVA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1118813132
L.;;AR BE r:xr:mcaou DEL CERTIFICARO
Departamento Municipic
LA GUAJIRA RIOHACHA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
AR - Mes  Dia
OOU\\?:’ DA U QN 3
2024-08-18
REGISTRO UKICT DE AFILIADOS . Nacimientey y Defuncl Codige varificacion: 9763-9529-F20E-95E3
Fecha de improsion: 2024-08-18 13:32 : ||m|||u||||||ﬂ|"|
978101083115047




REPUBLICA DE COLOMBIA

—=crapeNacaento  23-AGO-1976

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACANENTD
1.64 A+ F
ESTATURA G5 B SEN
. §2-AGO-2000 SANTA MARTA

_ FECHAY LUGAR DE EXPEDITION i F s




APELIDOS

Qe

REPUBLICA DE CCLOM.. A |
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDADANIA N |

NUMERO  85.448. 101
AVENDANO SIERFE.«

ALEJANDRO ALONSO ;f
b Aibm RES K
I 0 E AY Jf,? J\deﬁ»f?
] (/ i T .

o+
i

FECHA DE NACK IENTO  25-FEB-1966

SANTA MARTA
(MAGDALEM£ )
LUGAR DE NACI MENTO

1.80 A+ M

ESTATURA G.S5. RH SEXO

18-L.0P-198: SANTA MAF.TA
FE° VY LUGAR DE EXPED|CIONféi‘J"/M-_,,(/Ja'wW—j74*

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANGHEZ TOHRES

1

& ! ] *
A-030.500-00154188-M-00854481C  ~0:.408 20475543




FUNERARIA

= ~ FACTURA DE VENTA
ENIS MARIA ARBOLEDA BERTIS 1178
( { NIT. 40918484- 8 - REGIMEN SIMPLIFICADO

" SEDE PRINCIPAL: CRA. 12 No. 11 A-189 LOCAL 2 - TELEFONO: ©301 516 7357 (©313 506 9077 - SUCURSAL EN DIBULLA

(FECHA: 3-09- 202.4 )
SENOR: A/l n ADe W

DIRECCISN: e & & 4S-3E

TELEFONO: 72200375

DIRECCISN VELACI6N: Gamo_vi/lfa S Svia UL Cevin 2

TELEFONO: S00 7298263

NOMBRE DEL DIFUNTO: WJ{_‘( /&’oﬂm@ L/ ez SFECH

—

7

p@: Lot o §9 lns o) taao  Dor B0 omsS Ao aucls
@5,0 7 A, SFE2o 5,4'/
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ACEPTADA (Firmay Sello)
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(C.Co NIT: 4723, 4YeZ(:73







NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

’L24097720664302j

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacicn consignada en este certificado, se encuentra Protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de 12 Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Porio tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de {a garantia de

gicho derecho v para los fines estriclamente autorizagas.

Cabecera Municipal

L INFORMACIGON GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento [ Municiplo
CESAR VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO L4 DEFUNCION
Area

Centro Poblado:{Inspeccien, corregimiento o caserio)

1
|
|

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

2024-09-03

HORA EN QUE OCURRIS LA GEFUNCION

12:05:00

SEXO DEL FALLECIDO

Famenino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Nimero de documentg

1123402283

J APELLIDL'S) ¥ NOMBRE(S) DEL, FALLECIDQ (TAL COMO FiGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

f Primer apellido

|  URUETA MEZA

Primer nombre

WENDYS

Segundo nombre

YOHANA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

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

Ningunc de los anteriores

{A cudl pueblo indigena pertenece?

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR

' Numero de documento

J 1085228762

Tips de documento
LCédufa de ciudadania

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR
Primer apeilido |

Segundo apeilido

Primer nombre Segundo nombre

MEDINA SENAS ALVARO DAVID
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ) | REGISTRO PROFESIONAL
[ Médico 4 1085228762
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamentc Municipio
LESAR VALLEDUPAR I'd

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Afto - Mes - Dia

2024-09-03

—

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimigntos y Defunciones
Fecha de impresicn: 2024-09-03 12:39

L
Cédigo ve&@cg;ﬁén: 46B7-C550-C1DB-6827




FECHA DE NAélm@mo ’ 30-AGO-2001

DIBULLA

(LA GUAJIAA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.63 A+ F
ESTATURA G.5. AH SEXQ\

20-ENE-2020 DIBULLA S

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e«@
REGISTRALUGR NATIONAL

ALEKANORA VEGH ACCHA

PL4BR0S00-01 1 33085-F - 11235402203- 20200218 807018077 YA 1 53280775
Tradne e

Nt e — -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE Gid%zﬁ;’xf_\éiﬁ.

e 1.123.402.613

T —

B%Hlj Eﬂm,mm 18-FEB-1985

(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACFM!ENTO
15 O+ F
ESTATURA G.S RH SEX0
Ml.—zonsbauu y ;
FECHA ¥ LUGAR DE ExPEDICION | Wil

Y REGIST ! :

= ; JUANCARLOS

} J A Mol i Fik ML L A

am.mwm-pnmoesmzmmom 00679914924 1 4910100800







