Funeraria "Cristo Rey"
Nit: 18934628-9

17 de Octubre del 2024.

Doctora:

THALIA ANGELICA ARMENTA AMAYA

Secretaria de Gobierno, Educaciéon y Asuntos Administrativos
Municipio de Becerril — Cesar

ES.D

Cordial saludo.

Asunto: Enfrega del tercer pago parcial correspondiente al contrato de suministro
PCMC N° 004 Del 2024.

Para su informacioén vy fines pertinentes, respetuosamente, remito el informe de
2024 hasta el 06 de agosto de 2024, relacionado con el desarrollo del objeto del
contrato de suministro PCMC No. 004 Del 2024.

Atentamente

L

HENRY LEYES RODRIGUEZ
C. C. N°18.934.628 De Becerril
CONTRATISTA

Celular: 3114133780
Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com




Funeraria "Cristo Rey”

Nit: 18934628-9

CONTRATO DE SUMINISTRO PCMC No.004 DEL 2024

INFORME PARCIAL NO. 3

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

CONTRATO DE | PCMC No. 004 DEL 2024

SUMINISTRO:

CONTRATISTA: HENRY LEYES RODRIGUEZ
CON ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: FUNERARIA CRISTO
REY DE BECERRIL.

NIT: 18934628-9

SUPERVISOR(A): THALIA ANGELICA ARMENTA AMAYA
Secretariac  de Gobierno, Educacidn y Asuntos
Administrativos.

OBJETO: SUMINISTRO DE COFRES MORTUORIOS PARA LA

POBLACION POBRE Y VULNERABLE Y NN QUE LLEGARE A
FALLECER EN EL MUNICIPIOC DE BECERRIL DEPARTAMENTO
DEL CESAR.

PLAZO DE EJECUCION:

SEIS {06) MESES, contado a partir de la firma del acta
de inicio.

VALOR TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($36.000.000,00)
CDP/FECHA 180 /08/03/2024
RP/FECHA 313 /07/05/2024

FECHA DE INICIACION:

MAYO 07 DEL 2024

FECHA DE
TERMINACION:

NOVIEMBRE 06 DEL 2024

FECHA PRESENTE ACTA:

OCTUBRE 17 DEL 2024

Celular: 3114133780

Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey, 12 3@gmail.com




Funeraria "Cristo Rey”
Nit: 18934628-9

2. INFORMACION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

N° 180 Valor $ 36.000.000,00 |Fecha |8 DEMARZO DE 2024.

REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

N® 313 VALOR $ 36.000.000,00 Fecha |7 DE MAYQO DE 2024.

Rubro presupuestal Rubro 03-2.1.2.02.02.07.03-20 denominado servicios
afectado funerarios, de cremacién y de sepultura

3. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Conforme al articulo 2.2.1.2.1.5.4 del Decreto 1082 del 2015, la entidad estatal
serd libre de exigir garantias en el presente proceso de minima cuantia. En el
presente caso, dada la naturaleza misma del objeto y que no se hard entrega
de anticipo la entidad no requerird para el presente proceso la constitucion de
garantias.

4. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO OFICIAL

TIPO DE DESCIPCION TECNICA CANT|  VALOR
WEM | pAQUETE DEL PAQUETE UNIDAD | \hap | uNitario | VALORTOTAL
Preparacion de

cadaver. Transporte del
caddver en la carroza
fUnebre desde el
hospital hasta el

PAQUETE No. | cementerio. Cofre
1 1: mortuorio linea 1 4 $ 1.400.000 $ 5.600.000
PARA N.N. econdmica de

mediaas regulares.
Equipo de velacién (2
Candelabros, las bases
y el cristo). Servicio de
humanizacion.

Celular: 3114133780
Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com




Funeraria "Cristo Rey"
Nit: 18934628-9

Preparacion de
caddver. Transporte del
caddver en la carroza

funebre desde el
hospital hasta el sitio de
velacion.  Alqguiler de
TE
;_AQUE“ No. (20) sillas pldsticas.
' Cofre mortuorio linea
PARA economica de
FAMILIAS EN .
CONDICION medidas regulares.
Arreglo floral. 1 10 $ 1.600.000 $ 16.000.000
DE EXTREMA ‘ -
Equipo de velacidon (2
POBREZA O Candelabros, las bases
VICTIMA  DEL |~ B i S
CONFLICTO }’g C”Sg)' -
ransporte caddver en
ARMADO la carroza finebre
desde el sitio de
velacién hasta el
cementerio.
Servicio de
humanizacion.
Transporte del cadaver
de la institucion
;:AQUETE No. prestadora de salud
; hasta laboratorio.
TARA Preparacion del
FAMILLAS. BN cogdver Transporte
CONDICION e P
DE  EXTREMA | Caddver en la carroza
fUnebre desde la
POBREIA: Ol eiined de Vellegupar
VICTIMA  DEL Basta &l il pde 1 8 $ 1.800.000 $ 14.400.000
CONFLICTO velaciéon en [
it municipio de Becerrﬁ
CUANDO  EL G L
Alguiler de (20) sillas
CADANER = BE |Gsticas Cofre
ENCUENTRA [P o :
EN mortupng linea
VALLEDIPAR, [E~CRSIcK de
medidas regulares.
Arreglo floral.
TOTAL, GENERAL $ 36.000.000

Celular:

3114133780

Direccién: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com
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Funeraria "Cristo Rey"
Nit:18934628-9

5. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

PLANILLA No 9470244982 - JULIO
Nombres y No. ; Dias Tipo de
Apellidos Identidad Tl cofizados aporte valorsaparie
Pension N/A
:E)I\L!)RR\;GUEZ LEYES :jse-ngeth.éez:ﬁl Contratista 30 Salud $ 162.500
ARL $ 6,800
TOTAL, APORTES $ 169,300
PLANILLA No 9471603344- AGOSTO
Nombres y No. ' Dias Tipo de
Apellidos Identidad Thulo cotizados aporte Valorapone
Pension N/A
HENRY LEYES | 18.934.628 :
. | Contratista 30 Salud $ 162.500
RODRIGUEZ de Becerril ARL $ 5.800
TOTAL, APORTES $ 149,300

6. EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO Y RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS EN
EL PRIMER PERIODO.

SALDO POR

E ENT AD
PRESUPUESTO PRODUCTOS ENTREGADOS EJECUTAR

DESCIPCION CAN
TIPO DE UNID | CANTI VALOR VALOR Tercer
nEM PAQUETE TES:;L‘:T[:EL AD | DAD | UNITARIO TOTAL TESA Periodo %, | SALDO 2

Preparacion de
caddaver.
Transporie del
caddver en la
carroza finebre
desde el
hospital hasta el
cementerio.
Cofre mortucrio
linea
econdmica de
medidas
regulares,

PAQUETE
1 No. 1:

PARA N.N. 1 4 $1.400.000 |$ 5.600.000 1 $1.400.000 75% | $1.400.000 25%

Celular: 3114133780
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Funeraria "Cristo Rey"
Nit: 18934628-9

Equipo de
velacion (2
Candelabros,
las bases y el
cristo). Servicio
de

| Inhumanizacion

Preparacion de
caddver.
Transporte del
caddverenla
carroza funebre

desde el
hospital hasta el
sitic de
PAQUETE velacion.
No. 2 Alquiler de (20}
PARA sillas plasticas.
FAMILIAS Cofre mortuorio
EN linea
CONDICIO | econdmica de
N DE medidas
EXTREMA regulares.
PORBEZA Amsgiofioral, 10 $ 1.600.000 | $14.000.000 2 | $3.200.000 70% | S 4.800.000 30%
O VICTIMA Equipo de
DEL velacion (2
CONFLICT Candelabros,
O las bases y el
ARMADO cristo).
Transporte
caddverenla
carroza funebre
desde el sitio de
velacion hasta
el cementerio.
Servicio de
inhumanizacién,
PAQUETE Transporte del
No. 3: caddaver de la
PARA institucidn
FAMILIAS prestadora de
EN salud hasta
CONDICIO laboratorio.
N DE Preparacion del
EXTREMA <p:odc'1ver. 8 $1.800.000 | $ 14.400.000 3 $5.400.000 88% | $ 1.800.000 13%
POBREZA Transporte
QO VICTIMA | caddverenla
DEL carroza funebre
CONFLICT desde la
@] ciudad de

Celular: 3114133780

Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar

Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com
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Funeraria "Cristo Rey"
Nit:18934628-9

ARMADO Valledupar
CUANDQO | hasta el sitio de
EL velacion en el
CADAVER municipio de
SE Becerril. Alquiler
ENCUENTR de (20 sillas
A EN pidsticas. Cofre
VALLEDUP | mortuorio linea
AR. econdémica de
medidas
regulares.
Arreglo floral.
TOTAL, GENERAL $36.000.000| & $10.000.000 78% | $ 8.000.000 22%

7. INFORME DE EJECUCION FINANCIERA:

A contfinuacion, se describe la ejecucion financiera del contrato con el fin de
realizar el monitoreo de las actividades que se vayan ejecutando de acuerdo a
lo presupuestado, describiendo con precision los valores de los cobros realizados

parcialmente y con esto se demuestra el avance del proyecto de acuerdo a lo

planificado.
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
VALOR DEL CONTRATO $ 36.000. 000.00
ACTA PARCIAL 001 $ 6.800. 000.00
ACTA PARCIAL 002 $ 11.200. 000.00
ACTA PARCIAL 003 $ 10.000. 000.00
EJECUCION ACUMULADA $ 28.000.000.00
SALDO DEL CONTRATO POR EJECUTAR $ 8.000.000.00
% EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRARTO 100 %
% EJECUTADO 78 %
% PENDIENTE POR EJECUTAR 22 %

Celular: 3114133780
Direccién: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com
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Funeraria "Cristo Rey"

8. ACTAS DE ENTREGA:

Nit: 18934628-9

A continuacion, se relaciona de los servicios funerarios prestados:

Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey, 12 3@gmail.com

No | NOMBRE CEDULA FECHA LUGAR N° CERTIFICADO ESTADO

COMPLETO DEFUNCION | DEFUNCION | DE DEFUNCION | REGISTRADURIA
NACIONAL

1 | MARICELA | 101006598 | martes, 9 de | BECERRIL | 2407642061742 | CANCELADA
CURVELO |2 julio de 2024 4 POR MUERTE
PEDROZO

2 | SERAFIN 2835749 jueves, 11 VALLEDUP | 2407522061835 | CANCELADA
SANABRIA dejuliode | AR 3 POR MUERTE
RODRIGUE 2024
7

3 | CARMELIN | 104576929 | sébado, 20 | AGUSTIN 2407282062649 | CANCELADA
A ESTHER 0 dejuliode | CODAIZII 5 POR MUERTE
RODRIGUE 2024
Z DAVID

4 | FLOR 28401790 | sdbadc, 20 | VALLEDUP | 2407572062597 | CANCELADA
MARIA dejuliode | AR 9 POR MUERTE
SANCHEZ 2024
DE ALFARO

5 | YARIDES 49744482 | martes, 23 BECERRIL | 2407422062844 | CANCELADA
BARRAZA de julio de 1 POR MUERTE
MORALES 2024

6 | ALBERTO 12565688 | viernes. 26 BECERRIL | 2407612063123 | CANCELADA
ENRIQUE de julio de 5 POR MUERTE
LOPEZ 2024
BARRETO

Celular: 3114133780




NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24083020638324

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTZCEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

- FIRATPAC Oh Consign | i gn este certficado, se ercuentra protegida por el gerecnn
“incarantal de Habeas Tata e la Torstinecinr olitica Nacional v amparada er la
oy 1581 de 20,2, Por 'c - aito su use debe be serse ancumplimento de ia garantia ge

diclo uerecna y pora los “1es estrctamente ac zodos
’ 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CESAR VALLEL:!PAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION 3 ’
Aren Centro Poblado:inspeccidn, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

i TIPO DE DEFUNCION

No fetal

! SEXO DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

| FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

2024-08,03/

HORA-EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

08:00:00

Tipo de documento

Masculino

i Tarjeta de identidad

Numero de documento
10628C8557

Primer apellido

HERNANDEZ

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

VIDES

Primer nombre’

JAIR

Segundo nombre
MANUEL

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS @

| Pertenencia émica

. Natural

Ninguno de los anteriores

RASGOS FISICQS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
g ' ¢Acual pueblo indigena pertenece?

il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA I.A DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento

Cédula de ciudadania

1005020089

Numero de documento

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

HINOJOS2 | VEGA

Segundo apellido

Primer nav. ure

MILDRZ'H

Segundo nombre

CAROLINA

PROFESION DE QUIEN CERTIFiCA LA DEFUNCION

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
\ Aho - Mes - Dia

2024-08-03

i

REGISTH D PROFESIONAL
Médico 1065828949 .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CESAR YALLEDUPAR

FIRMA DE QUIZN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresion: 2024-08-03 09:31




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este cartificado, se encuentra protegida por el detecho
240 761 20631 235 fundamental de HMabeas Data de la Constitucian Politica Nacional y amparada en ta
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su use debe hzcerse en cumplmiento de la garantia de

diche derecho y para tos fines estrictamente autorizados.

1. INFORMACION GENERAL &
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departarmento Municipio
CESAR BECERRIL
AREA DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento a caserio)
Cabecera Municipal
TiPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-25/ {Sin establecer)
SENO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de cludadania 12565688
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EHN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido i Primer nombre Segundo nombre
LOPEZ BARRETOD l ALBERTO . ENRIQUE
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONQCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Matural Ninguno de los anteriores J
il, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION E
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1010131193
APELLIDO{S} ¥ NGMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ROIS E GOMEZ JUAN i SEBASTIAN
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1010131193
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CESAR BECERRIL -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN GE AEifica Kﬁls
ARo - Mes - Dia & ¥ 9 [93
20240726 Coq ot B £
# L
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimientos y Defunciones Céodigoe verificacion: 304D-DFD9-10D8-30A8

~aecha de inpresion: 2024.07-26 08:04




NUMERO DEL CERTIFICADQ DE LA DEFUNCION

2407422C528441

| “erial .#043463073
o | 273072024

CERTIF:CADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
b

L'l informacian censignids e este cértificado. se encuentra protegida por el derecho
rundamemal de Habeax Data de la Constitucion Politica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimianta de fa garantla dE\
dicho derecho ¥ para los ines estiictamente autorizados.

1 3 p T

il

Ty p TR . AR,
~ i 5 %01 INFORMAZION GENERAL:: i . )
LUGAR DE 1A D{rdNCION
" Depsrtamento Municipio i
CESAR BECERRIL ¥y >
: o5
N S S R e AR 3
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION i ] “ Eh= !
Area ) Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserg‘gl
Cabecera Municipal !
, TIPO DE DEFUNCION . FECHA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION : HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
® E
No fetal 2024-07-2 01:30:00 k
; SEKD DEL FM L FLIBO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO : ' !
Tipo de documenta Numero de documento
Femenino Cédula de cludadanfa _ 49744482
AFELHDO(S) Y NOHBRG(SI DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DEIDENY iDAm ‘ i
" Primer apellido Segundo apellido ! | Primer nombre Segunde nombre
d ; | Sy o
BARRAZA MORALES . 1 YARIDES
FROBABLE MAN EI‘(A l'}F. MUFRTE DE ACUERDO CON LA CULTHRA, PUEBLOS O RAGGOS F'lS'iCOS EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO .
Partenencia &inica | iA cudl pueblo indigena pertenece7 !
Matural Ninguno de los anteriores H J
; “1l. DATOSDE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION = 7 MD
i lDEr-'TlFlf‘ACIDN DEL CERTIFICADOR |

+ Tipo de documento

Nllrinerﬂ de documento ;
Cédula de civdadania 16 . 77158421
—APELLIDc;SI;‘ ﬂ;M“B;EISJDEL CERTIFICADOR | - T
Primer apellido Segundo apellido ] Primer nombre Segqndo nom?lje
Hoyerc Marlinez Urlet L Alberto -
DRDFESIGN DF.:;EJ{E;:CERT!FICA LA DEFUNC!L’)N REGISTRO PROFESIONAL g ] V
Msdico L . 4855 :
LUGAR DE Expsmclou DEL CERTIFICADQ ‘
Departamento ] Munici_pio
CESAR BECERRIL
1 FECHA .D EI E;(-P EEJTCigN DEL CERTIFICADD —;;MA DE QUIEN CERTIFIL:.._A.LA DEFU
AR - Mes - Dia
2024-07-23 ‘ .

gy ¥
i g i

" !
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nactimlentos y Delunciones

Fecha de impiesidn: 2024-N7-23 03:50




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERS DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
2 4072820626 49 5 fundamental de Habeas Data de 'a Constitucién Politica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiente de la garantla de

dicho derecho y para los fings estrictaments autorizados.

P

s 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CESAR AGUSTIN CODAZZI
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pobtado:(inspeccién, corregimiento © caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-20 / | 18:24:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 1045769290
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDERTIDAD)
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ DAVID CARMELINA ESTHER
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERAO SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
\_ Natural Ninguno de los anteriores W,
i . et Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento s : | Numero de documento
!
Cédula de cludadania . 1020844390
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido [ Primer nombre Segundo nombre
SAAD CUELLO | SALOMON
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ! REGISTRO PROFESIONAL
i
Médico | 1020844330
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
Departamento l Municipio
CESAR { AGUSTIN CODAZZ|
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIENCERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia oa -
1 L?/ { ]"‘ | 4
| 20240720 AV 7 0,
l "2 - i _/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones Cédigo verificacién: 9347-AFCD-198C-B474
Fecha de impresldn: 2624-07-20 18:34



CERTIFICADO DE DEFUNCION
es detodos. ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L3 salud

Lainformacion consigr 323 en este certificado, se encuentra protegida por el derecno

407 52 061 83 fundamental de Habea 3 de la Canstitucion Politica Nacional y amparada en ka

2 2 53 Ley 1581 de 20i2.Per < & su uso debe hacerse en cumplimiento de ia garantia de
dicho derecho y para .28 ©rus estrictamente autornizados

{ 1. INFORMACION GENERAL
I
| LUGAR DE LA DEFUNCION
] Departamento _ Municipio
! cEsAR  VALLEDUPAR |
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION |
l Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caseric) |
| Cabecera Municipal !
e - T ;|
| TIPO DE DEFUNCION l FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | HORAENQUE OCURRIG LA DEFUNCION ;
‘ i\ | ‘
| Nofetal | 2024-07-11 v | 12:40:00 .
i i
| sexo DEL FALLECIDO 5 IDENTIFICACION DEL FALLECIDO !
i; | Tipo de documento | Numero de documento ]
' Masculino | Cédula de ciudadania | 2835749 |
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ‘ [
i Primer apeliido Segundo apetlido ! Primer nombre f Segundo nombre ‘
E 1 i
E SANABRIA RODRIGUEZ | SERAFIN | |
—1
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECORQCIA COMOD !
| i
| Pertenencia étnica | ¢Acudl pueble ndigena pertenece? i
i i i
‘\ Natural Ninguno de los anteriores ! J
( 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ﬁ
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
| Tipo de documentao Numerc de documento
i
| Cédula de ciudadania ' 1065850546
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellide | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nomore
ZAMBRANO | auiroz . ALICIA | ISABEL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1065850546
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
i Departamento Municipio
| CESAR VALLEDUPAR |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
Afio - Mes - Dia \ \ ‘ i
. . ‘\\ . A “l\.,-. 7. L~ !
2024-07-11 o \ N\ LU B ang )
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