Inversiones Funebres
CRISTO REY
Prevision Exequial Total
NIT. 7620121~ 9

Régimen Simpiificado
Convencién, (N.S) *,09 de Octubre 2024* No. 001

*ALCALDIA MUNICIPAL DE TEORAMA (N.S) *
NIT: *800017022-9*
Cra 4 No. 3 - 30 Parque Principal PBX 5637118-FAX 5637122
Teorama N.S

DEBE A:

*INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY*
NIT: *7620121-9* (Régimen Simplificado)
*Calle 3 No. 13-22 Barrio La Plazuela Convencién (N.S) *
Teléfono: *3157048506 - 3233368573*

Por concepto de venta de bienes 0 servicios acordados como* SUMINISTRO DE
CAJAS FUNEBRES PARA INHUMACION DE CADAVERES PARA LA
POBLACION VULNERABLE Y VICTIMAS DEL CONFLICTO DEL MUNICIPIO DE
TEORAMA, NORTE DE SANTANDER, INCLUYE TRANSPORTE PARA EL
TRASLADO DE CADAVER CUANDO LA PERSONA FALLEZCA POR FUERA
DEL LUGAR DE RESIDENCIA EN CASO DE QUE ESTO SE REQUIERA. * Por
un valor de *De veintisiete millones seiscientos mil ($27.600. 000.00.) Pesos*

*METODO DE PAGO* Favor Consignar a la Cta. de Ahorros No. 02401702031-1
“BANCO AGRARIO" a nombre de Cristo Humberto Urquijo C.C. No 7.620.121

CRIS Mo URQUIJO.

" *Gerente™'
Teléfono: *3157048506* *3233368573*

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 4 del decreto reglamentario 380/96 de la
ley 223/95 sobre la compra de bienes y servicios a personas naturales y a personas
pertenecientes al Régimen Simplificado declaro bajo la gravedad de juramento que
no estoy obligado a facturar Art. 3 del decreto reglamentario 3050/95 y Art. 771-2
Estatuto Tributario.




SERVICIOS QUE DEBE LA ALCALDIA DE TEORAMA
"PRIMER PEDIDO CONTRATO MIN0O8 SM 006 2024

FECHA NOMBRES Y APELLIDOS PROBABLE | LUGARDELA VALOR
MUERTE VELACION
Abril 19/24 | Jairo Enrique Mendoza Arrechi | Natural | Cgto la Cecilia | $ 1.200.000, 00. |
Mayo 01/24 | Pablo Emilio Carrascal | Mgrggjg | Natural | Cgto San Pablo | § 1.200.000, 0o.
Mayo 22/24 | Yelitza Coromoto Adrianza Gonzales | Natural | Cgto San Pablo ' $ 1.200.000, 0o. |
Mayo 23/24 Elber Arcia Ascanio Violenta Cgto San Juancito | $ 1.200.000, oo.
| Mayo 30/24 Yurany Rocio Angarita Solano | Natural | Mpio de C/cion | $ 1.200.000, oo. |
'Jury\q@/ﬂ | Antonio Parada o Natural | Vda Vega Larga__ ._ﬂs_ 11.200.000, oo. i
| Junio 08/24 1 Ra‘gwppfofsfc;g{ Casad:ego Guerrem B Natural | Vda San Pabilito $ 1.200.000, oo. 1
"Junio 14/24 | Miguel Angel Palacio Durén | Natural | Cgto San Pablo | $ 1.200.000, 0o. |
 Junio 30/24 Carmen Manuel Mandén _@gt_qr_g[ | Cgto S San Pabﬁo 1 §1.200. Q_OOoo B
_Julio 01/24 | Luis MartinezAmaya | Natural | PuertoRico | §$ 1.200.000, oo. |
Julio 04/24 De:sy Veiasquez Ro;as - Natwal | CgtoAserrio | § 1.200.000, oo.
Julio 05/24 | Dimar Guerrero Vaca - INo natural | MpioOcafa | §1.200.000, o0 |
Julio 1424 Neftall Amaya camascal ) - JANﬁ_aF{g@ju’ | Cgto san Pablo | $1.200.000, 0o. |
Juho 23/24 | Le6n Quintero Heber - | Natural +ng0 San Pabio 13 '$ 1.200.000, oo.
Juhg _2_4[25_ (CN!) Javier Leonardo Hemandez Jaime No Nggu[q! | Voa Tr_av_es[qs____ 1 ¥ _1 _Z'Q_O_QQQ oo_
Julio 25/24 | Marina Sénchez deArdila | Natural 'vlpfo de Ocafla ,‘4;3_1_220102_99
'Agos 05/24 | Maria Helena Cardona Bonett | Natural | Mpio Teorama | $ 1.200.000, 00.
Agos 12/24 1 Bg_r[um Ortiz Claro Natural ‘ | Mpio ¢ de Teorama ! ,§ 1 200.000. oo. |
| Agos g§/_24 | Daira Vanﬁeﬁs,sﬁafg,rada Quintero | Natural ¥Cgto San Pablo _W § 1.200.000, oo. |
 Agos 28/24 | Elier Jesus Ballesteros Ravelo Natural | Mpio C/c:on $ 1.200.000, oo. ]
'Agos 28/24 | Ricardo PortiloA. | NoNatural | Abrego | §1.200.000, 00. |
 Sept 4/2. 4’?4 o Elian Gael Herrera ‘{gaLéh,, B N?!‘!@!. B CQ’O_S_G_Q.EEQ@ ] 3 1. 200.000, 00. |
Sept4/24 | Gloria Picén Cuellar | Natural | Mpio de C/cion | $ 1.200.000. oo




|
o TOTAL | $27.600.000, 00. |
B S VALOR DEL ‘ $28.800.000, oo.
CONTRATO |
SALDO A ' § 1.200.000, oo.
| EJECUTAR g !
— o B

- =




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.L.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) servicio funerario para quien en vida se llamé JAIRO ENRIQUE MENDOZA
ARRIECHI, fallecido Hospital Erasmo Meoz, Mpio de Ciicuta traslado Cgto de la Cecilia
municipio de Teorama. El dfa diecinueve (19) de abril de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia diecinueve (19) de abril de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

s oL/ ose

RISTO HUMBERFO URQUIJO JOEL JOSE RODRIGUEZ

Gerente C.C. No. 22.092.558 Venezuela.

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




»

o SRR | CERTIEICADO DE DEFUNCION
i ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERG DEL CERTIFICADO UE LA DEFUNCIGN

S |

ATI AN F=an i 5. Rt
A0 WL T3 LR o3t
£.59 t:':-"'- 1 ‘5-‘ ‘qtg’.\.‘ 2 s SO0 Sl ST CHREAR RS 0 T g e Dl D G Oh”
4 d-
i l IN!OHI’ ACIéN GLNFR&L
" LUGAR DE LA DEFUNCION
? Departamento | Municipi
NORTE DE SANTANDER L SAN JOSE DE CUCUTA
Anu nonos ocumno LA DEFUNCIGN
Arsa | Centro Pobladeinspeccion, corraqmienta o casenc)
|
! Cabecera Municipal |
AIEQ OE DEFUNCION | t:-c;-u. EN QuUE ocuumé [ u}ruucmn | HUORA EN QUE OCURRIO LA BEFUNCION
No fetal | 2024-04-19 ¢ 11:15:00
p— s '_. = e —— 4t it b r— —
; SEXO el FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDG
i | Tip- de documento Nunion: ag oncuments
|
| Mascullno E Do:umenm Extranjero ~ VEN16292926

APELL!OOIS. ¥ HOMRE[S) DEL FALLECIDO TAL COMO FIGURAN EN EL DCCUMENTO DE IDENTIDAD]

i i iy 15 e ————— . S— S — v ye——

1 Prirmese apetirdn Sagunde apellido I Primar nomibwa ' Segunno r.oml. 2
l MENDOZA : ARRIECHI ; JAIRO ! ENRIQUE
SROBAE F MANERS DE MUERTE L e I\CU!RDO CON LACULTURA, PUEBLDS O RASGOS ﬂSiC.OS EL FAL‘ E"IDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pajtanancia étnica I A cudl pueblo indigena pertanace?
i Natural Ninguno de los antermras
ii. DATOS DE QUIEN LERT!FICA LA I’)Fl—ui.\ iL‘N o
' lDH’dT-F'CiCION l.!';- ZERTIFICADOR
i e oy doc aras ‘ L TETRITRI TR s F NPTy
{
Cédula de ciudadania | 1015472611

| APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) OEL SERTIFICADOR

i Primes sputiuio Secunao spelhdo | Primes nonbre * | Segundo ncaore
i ' |
l_ RINCON l_ ARANDA ' ANA . VALENTINA
o BT I R R, s e e e T OO
| PROFESICN DE QU'EN CERTIFICA LA DEFUNCION T REGISTRO PROFESIONAL
|
| Médico : 1015472611
LUGAR DE !XWCION DEL CERTIFICADC
Liepartamentc | Muticipe
NORTE DE SANTANDER . SAN JOSE DE (‘UCUTA
FECHA Of EXPEDICION DEL CERTIFICADO I FIRMA DE QUIEN EH'I“H-I-‘J LA D! Um.’,ION
; ARa -~ 2¢ Dia ‘
| 20240410 J
s e e s e A i e e e A 2 i bt S e e P Y et
ACGIFTRO AL DE AFILIANOE - Nachderis 3 Tabur ones ik o vevifice Sion. AS90-TES

Fogte g nnrerion: 2024-04.% {1:48
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INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DEENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataid para quien en vida se llamé PABLO EMILIO CARRASCAL

MONTE]JO, fallecido en Hospital Emiro Quintero Carfiizares Mpio de Ocafia. Traslado
Cgto San Pablo Mpio de Teorama. El dia primero (01) de mayo de dos mil veinticuatro
(2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia primero (01) de mayo de dos
mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

b Mexy Wetia T
HUMBERTO URQUIJO MERY MEJiA TORO.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No. 37.180.459 de Ocafia.

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




@5 de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24053220556352

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuenlra prolegida por el derecha
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tantc su uso debe hacerse en cumplimiento de 1a garantia de
dicho derecho y para los fines estrictarmente autorizados.

( 1. INFORMACION GENERAL . T A Sy e
! LUGAR DE LA DEFUNCION
. Departamento | Municipio
|  NORTE DE SANTANDER OCARA
| SR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area | Centro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio)

% Cabeepra Municipal
{

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
I No fetal 2024-05-01 19:50:00
. s_:xo DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO y

1 Tipo de documento. ! Numero de documento
i !
| Masculino Cédula de ciudadania : l 13379144 O D |
™ APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) |
‘T Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre J
MONTEJO CARRASCAL I PABLO EMILIO ‘

PROBABLE MANERA DE MUERTE

\ Natural

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

Ninguno de los anteriores

-

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

¢A cudl pueblo indigena pertenece? J
i
1
]
i

! Tipo de documento Numero de documento
| ‘
|  Cédula de ciudadania 1004276693
i
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
i Primer apellido i Segundo apellido | Primer nombre E i Segundo nombre
~ PABA | TARRILLO : | JUAN | Jose !
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
|
Médico 1004276693
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento [ Municipio
m NORTE DE SANTANDER OCARA !
___ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia -,
2024-05-01 7 : -j. ; =
oo : 2~ i : }j_ e P U S 523 _
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deft Cédigo verificaciéon: 0356-C60F-DED8-56DC

* Fecha de imprasion: 2024-05-01 20:49



SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e

(Datos de la oficina de registro
Clase de oficina:  Registraduria | ¥ | Notarfa Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo wle b
- elo de

REGISTRADURIA DE CORVERCICH -~ CCLOMBIA - RORTE DE SARTARDER - COR)

( Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
JONTEJC CARRAGCAL PABLC BMILIO.......... o Ard B o A E B
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
O 13,978 . 3484, .- v ccvvenvnscinvrsnnense o s | MABCUIRIND . 2 - 55 2+ eresren s

ﬁﬁ%

Datos de

Lugar de la Deﬁ.mddn Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOME HORTE DE CANTARDER OCARA . ....... T T R T
Fecha de la defuncién Hora Namero de certificado de defuncién
Ao 23 [214] s HRIY| o DL |18:50.... |249053020556352. . .
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la ia Fecha de la sentencia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacién judicial CertficadoMedico | | | .
(L del ncia
Apellidos y nombres completos
ORTIZ LOZANG ALVARC ANTONIO. .... 5w e i S e 4
mentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma
oo - ";e.m o1
L S s T u‘.;l. . - - - - - " » .
LUL DY g 22 paar X [ ndad

(" Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documentos de Identificacién (Clase y ) Firma
[ Segundo testigo
ellidos y nombres
Doci s de Identificacion (C nGmero) 7 — —
( Fecha de inscripcién
ao I P L R Mesif A W ba @ 2 a
- Z
ESPACIO PARA NOTAS /
C2.MAY . 2024 -~ TIPO DE DOCUMENTC ANTECFDENTE - CERTAFICADD MEDICD O

nE e s . % 2 = P P P——

DEFUNCION.

D = R - = > - = b = o« oa =

AU IR RO AL




DE COLOMBIA
CeTrCicen peReOuAL

w0 13.379.144
, MONTEJO CARRASCAL
APELLDOS
- PABLO
l'a'nqss

niﬂn Quwate | Henlcrs
. S o ",;-r‘?& !

DE SANTANDER)
LUGAR DE MACIMIENTO
174 AB+ M
@8 RH SEXO
01-AGO-1998 CONVENCION .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION .,';..1.'-»-)'-
WHDICE DEAECHD £

A-2508100-00107302-MONITHIA4-2009111 001803211741

W

2875717







INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.IL.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) atatd para quien en vida se llamé YELITZA COROMOTO ADRIANZA

GONZALES, fallecido en la clinica de especialistas Mpio de Valledupar. Traslado Cgto
Mpio de Teorama. El dfa veintidés (22) de mayo de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia veintidds (22) de mayo de dos
mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

: Wilmaz Navateo 6
'STO HUMBERTO URQUIJO WILMAR NAVARRO GUTIERREZ.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No. 1.091.162.825 de Teorama (N.S).

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencidn Norte De Santander



ORIGI . PARA LA OFICINA DE REGISTRO

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION wacasve 5418876

T LT

2.1 -

| I ]

| n

Nmuhr quhb Corregimiento Insp. de Policia {X | Cédigo | N b ;

"COLOMBIA NORTE DE SDER, MPIO TEORAMA

[ Datos del inscrito
Apellidos v nombres completos

ADRIANZA GONZALEZ YBLITZA COROMOTO

Documento de identificacién (Clase y niimero) Sexo (en Letras)

DOCUMENTOC EXTRANJERO No 14.233.768 FEMENINO

m

_Datos de lg defuncidn
Lugar de la Defuncion: Pais - Deparamenta - Municipio - Corregmients /o inspeccion de Policia
COLOMBIA- CESAR MPIC VALLEDUPAR

Fecha de ka defuncién Hora Nomero de certificado de defuncién
Ao 12101214 Mes M|hX Dh 22! 06:03:00 |24057420573069
Presuncién de muerte
Juzgado que profiers la sentencia Fecha de la
Afo Mes i i Dia
Documento presentado Mznﬂm
CORDOBRR GARCIA ANA MARIA
Autorizacién judicial Certficado Médico | X R.P.NO 1042457298
[ Datos del desuncignte

Apellidos y nombres completos

NAVARRO GUTIIRRI! NILHAR

. o tifi e Firma
CC No 1.091.162.825 DE TEORANA ) .
"Frlmorm
Apeliidos v nombres completos
J-./, ;. L 49 ¢ 5 ad08ow 2 a
( Facha de inscripcién (=~ [Nom,-maddﬂmdonwqumu
g
- 028 MR . Frs T Iostbi-dece’ wrnegro c
LY

ESPACIO PARA NOTAS
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P-2602200-00378777-F-1007326767-20120628 0030048057A 1 J66IBATS




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DEENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataid para quien en vida se llamé ELBER ARCIA ASCANIO, fallecido en
municipio el Carmen traslado Hospital Emiro Quintero Canizares Mpio de Ocana.
Traslado Cgto San Juancito Mpio de Teorama. El dfa veintitrés (23) de mayo de dos mil
veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencion (N.S), el dia veintitrés (23) de mayo de dos
mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

ST@ HUMBERTO URQUIJO MAYERLY ASCANIO QUINTERO.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No. 1.007.325.767 de C/cion (N.S).

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L2 informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
240 5 1 02 0 57 522 5 fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por (o tarite su uso debe hacerse en cumglimiento de la garantia ce

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

5 I, INFORMACION GENERAL h
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER EL CARMEN
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Mo fetal 2024-05-23 10:30:00
SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipa de documento Nomero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1005059001
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
ARCIA ASCANIO ELBER
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?
\_ No natural Ninguno de los anteriores J
Vs

I, DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Nurnero de docurmnento

Cédula de ciudadania 8638445

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

Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

ACURA LOPEZ EDWIN DE JESUS
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico TP 16687/96
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio

NORTE DE SANTANDER OCARA \ g' /—\
“ECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 3
Afio - Mes - Dia

2024-05-24

N ¥

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones Cédigo verificacion: 627C-8698.7E1A-GEF 1
Fecha de Impresién: 2024-05-24 17:01

.

e s ~
———— N\
—_—




| 9810023160 |

Codigo de verificacién ’
|
¢ |

laamiran e "I'HMI

REGIST KADUKiA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

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

Que z la fecha en el archivo naclonal de identificacion el documento de identificacion relacionado

presenta la siguiente informacion y estado:

~ Cedula de Ciudadania: 1.005.059.001
Fecha de Expedicion: 19 DE NOVIEMBRE DE 2019
Lugar de Expedicion: CONVENCION - NORTE DE SANTANDER
A nombre de: ELBER ARCIA ASCANIO
Estado: VIGENTE

ekt

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esla certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 22 de Junio de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqul plasmada tiene validez para

m lodos los efeclos iegales.

Expedida el 23 de mayo de 2024

7//7

W O BONILLA

Coordinador Centro de Alencldn e Informacion Ciudadana

Para vafificar ls dutenticldad de este cerlificado consulta (9810023160) en la pagina web an la diraccion

hilpetvivvereglstraduna.gov.col opeldn "Consullar Cenlificado®
pagina 1 de 1




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataiid para quien en vida se llamé YURANY ROCIO ANGARITA SOLANO,
fallecida en la Clinica de Alta Complejidad Mpio de Aguachica traslado Mpio de C/cion. El
dfa treinta (30) de mayo de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia treinta (30) de mayo de dos
mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

L Acibes_asgasita &
RISTP HU, BERTJURQUI]O ALCIDES ANGARITA RODRIGUEZ.

Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No.5.427.010 C/cion (N.S)

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencién Norte De Santander




SEGUNDA GOPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
BT e Th
] . &
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ngcato 5 ] S5 A0
[ Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria | | Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo iz W
Pafe- W & Y de Polica
REGIOTRADURIA DE CONVERCION - COLOMEIA - NORTE DE SANTANDEE - CORNY
,
| Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
ANGARITA SOLARC VUORANY ROCIO ) )
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
CC 1.004.825.36G7. s (8 3 - . 0
Datos
LuprdelaDeﬁmdén:P.\B-anwm Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA CESAR AGUACHICA ; . T e R e R e e
Fecha de la defuncién Hora Nuamero de certificado de defuncién
Mo 2102|484 Mes MIA|Y Dia i REL © Gl10-2024
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencla Fecha de la sentencia
5 . . .4 Mo || | ], . Mes - Dia
Documento pr di Nombre y cargo del funcionario
X fHEFECOION frT P‘ IO LA
Autorizacién judicial Certificado Médico | | A R e _ il
7
[ Datos del denunciante
Mli bres ¢ s

URQUTIO CRISTO HUMBERTO. .. .. : .

DOCUM de Identificacién (Clase y numero) Firma

Wt Y ey A
L & [ 5 i ;.-'.i..-. 5w e . . 5 n / EZ a‘g p
v

(Primer testigo . 7/ / { o

Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma

( Fecha de inscripcién Nombry’y firma del funcionariojgue autorizg’
Aho | 1} |r | 4 Mes |V [(F (37| D | |5 | | SsT] ERESA N E. YERJEI
( ESPACIO PARA NOTAS
CE JUN 2024 - TIPO DE DOCUMENTG ANTECEDENTE 1]
DE_IMAFECTOR DE POLICIA. AUTORIZACION Dh BTPCTe ]
. - v . ~ 7 T A

TTVRERr
(ORI DA R



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

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

24054620580444 funcamental de Habeas Data de la Constitucion 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 estnctamente autorizados. 12‘....:;11\
£ 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CESAR AGUACHICA
AREA DONDE OCURRIO LA DEPUNCION
Area Centro Poblado:{inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QGUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-05-30 18:17:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 1004825367
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ANGARITA SOLANO YURANI ROCIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COMN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cu#l pueblo indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anterlores l Y,
l. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
*| Tipo de documento Numero de documento
Cédula de cludadania 1087977407
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR .
Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RETAMOZO NISPERUZA JORGE ALEJANDRO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1067977407
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CESAR AGUACHICA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia . ,) _
_msasso Torse A (oo )
v—7 =

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresion: 2024-05-30 16:08

Cédigo verificacién: 184F-38AD-ADAO-EB60



rEcqADEACIHBTe  22-0CT-1992

TANDER)
LUGAR DE NACRAENTD
1.57 O+ F
ESTATURA as A SEXO
22-HOV-2010 OCARA

mvumunmmw-’*‘)“
EAEGY BH m-




REPUSLICA DE COLOMBIA
IDEN TG ACHON PEREONAL
CLGULA T QIUDADAMN:A
e, 827010

ANGARITA RODRIGUEZ

EREY LD
ALCIDED
e A
FomsIovt o ahSaritis B

foe : 17-FEB-1981
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M
ESTATURA G.&.RH SEXO
14+JUN-2000 CONVENCION

e



INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.I.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataid para quien en vida se llamé ANTONIO PARADA, fallecido en Hospital
Emiro Quintero Cafiizares Mpio de Ocariia. Traslado Vda Vega Larga Mpio de Teorama. El
dfa treinta y uno (31) de mayo de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencidn (N.S), el dfa treinta y uno (31) de mayo de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

HUMBERTO URQUIJO LUIS ANTONIO PARADA GONZALES.
Gerefite Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No. 1.005.019.171.

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION wieaive - 11546314

(Datos de Ia oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria . Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo ¥

REGISTRADURIA DE CONVENCION CLOMBIA - NORTE LDE SANTANDER |
( Datos del inscrito e
Apellidos y nombres completos
n FARAI } i1
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
13. 37).32¢ 14 TOL T NG
(Datos de ia defuncién
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBTA WORTE DE SANTANDER CONVENHCION
Fecha de la defuncién Hora Namero de certificado de defuncion
Ado Mes | 11 y Dia il . 1
'. Presuncién de muerte
o Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
§ . Ao | . i Mes Di
S Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
IHS POLICIA CONVERCION
] Autorizacién Judicial Certificado Médico ‘ S
g J
8. (Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
ﬂ FRGUTJ RISTO HUMBERT ) _ _ 7 _ .
é 7 Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
3 121 —-Z 2 z g
§ : J
. @ (Primer testigo VAR AR
_Apellidos y nombres completos  / -
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
V.
Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
y Documento de identificacion (Clase y nimero) o i Y fiom /
.4 7 A .
Fecha de inscripcién ———Mombre y firmagel funcionario Yue augériza
Ao [ [ L [ Mes i Da [ M s RO R FoRike vEBJEL. )
i ESPACIO PARA NOTAS - o
JHENTC ANTECEDENTE s I TORT= pold JUDITCT

1 5 4 6 3 1 4 *

1

]
*



. CERTIFICADO DE DEFUNCION

i : - B ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
[ f l
m)muomcthmoouum
3 ty 1 ! | Lainformacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
iV 24065620581731 _ fundamental de Habeas Data de la Constitucién Polltica Nacional y amparada en (a
bl . : ‘ - 3 ; LeylSSiquOlZ Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
{7 2! N T : Yt ot A g T d]dwdaxhoymmﬁmmmtewmudos
i J_ J _.l_ L} ! " $ iy 'I ;"\ "‘,' g ; l.' i |
AR RS TR AT TG MR mromcuéum—:u:m. AR
Luunuﬁnmuuéﬂr[”; L ,5_';} bAR b £ g T § ‘”
; Depammentn il ,; AR g ol fi o % "71 i Municipio
| NORTE ns,sm'rmnen ' o E T R B L OCARA
5 uumﬂlowu!np SRR TR AT AR T :
T Area f 1 e s ,"?:,"M ” t ; ‘?., ]lr- llu l,t‘.‘.ea'ltrcnF'oblmk):(Ir:s;:»er::.:k!m.¢:::n"regimienmocasei'lwc:\i
Rk Cabncoranldnlcipal "-" K . , b s iR i 14
iﬂon:ur}mqén ¢ A .'muuutocUMMmunmou HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
bl (S TSR PR F N 1S T et S R 20:00:00
| sexopeLrauecoo oo IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
lana ol O e | Tipo de documento Numero de documento
n Masculine, '+ ' | Cédula de cludadania | 13371123
APELLIDO{S) Y OMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido ' i 1 f Segundo apeﬂldo ' Primer nombre Segundo nombre
PARADA Lt b A ANTONIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE . | DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
‘ | Al Pertenencia étnica i ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
gk Natural Ninguno de los anteriores )
! i f SR i .'! : TR ) P o \‘
P e R T R R u.nxrosnmu:zucsn'nncnubzruncaén
| romme MDELCERTIICADOR 1 (¢ (i [l it e i L) o
th i Tise dz documents | : bl Lk s il ) r Namero de documento
: Céduladeciudadania , i oo o L 1065615377 o
amuoom*mummcmon - ) b ey |
_ anefapelbdo ,' S S s.gundoapewuu "B R L primer nombre Segundo nombre
| GARCIA" I R T T e T IVAN |
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION Ei i Al ! 1"} REGISTRO PROFESIONAL B
£ : i A 1% H ‘ .:75' A i 5 1 5; 5 i s {1 ‘
T R A C L 0esetsary |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : el
Doppiigrogior iy [Lghaiidy % € 8 il ' Mummp'o
ﬂ NORTE DE SANTANDER
FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO | ¥ LA DEFU QW
Afio - Mes - Dia b k]
[ EE ! ! f
2024-06-01 ' g adts it QLA M
% | , , 4
i ._—‘ REGISTRO UNICO DE ARILIADOS « Nacimientos y Defunclones A Cédigo verificacién: 49CAM 104-34EE-2611
Fochadolrwrul&uzw 02:25 ) f \ ; \/
)
3 3 Toa | A
.‘ ' ‘I'a i
l 1] . ; ] g E
’ i { | I' 4 ! l : !; ‘
/ HEE 1 RIS f by |
' i !l:‘ ! ! ]
5| i it b "y )
¥ 1w al i :
§ [} ;I f i F "‘ [
l 7- f | "' i F f




FECHA ¥ LU ,‘_R IE EXPEDICION/M

o Logekly







INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

il N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
[ a8 & PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA
EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) servicio funerario para quien en vida se llamé RAMON OSCAR CASADIEGO
GUERRERQO, fallecido Hospital Benito Ovalle, Mpio de Ocafia. El dfa ocho (08) de junio de
dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencidén (N.S), el dia cinco (08) de junio de dos mil
veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

A A4 & Hi/ (%5@%‘5/25
CRISTO URQUIJO CCNo. 2 T2900)

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencidn Norte De Santander
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INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.L.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DEENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataiid para quien en vida se llamé MIGUEL ANGEL PALACIO DURAN,
fallecido en la clfnica Bucaramanga. Traslado Cgto San Pablo Mpio de Teorama. El dia
catorce (14) de junio de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia catorce (14) de junio de dos
mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

Dodid Aoo
DAVID ANTONIO PALACIO TARAZONA.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No. 1.093.503.591C/cion (N.S)

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

REPUBLICA DE COLOMBIA

e
==
Sas
=1
===
ORGANIZACION ELECTORAL e
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION wacaivo 3418877 e
B
(Datos de la oficina de registro =
Clase de oficina: qumduria Notarfa Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo | N| 7| X7
< o e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA NORTE DE SDR MPIO TEORAMA

J
( Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
PALACIO DURAN MIGUEL ANGEL
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
CC Ne 13.200.151 DE TEORAMA MASCULINO

w
Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
; COLOMBIA~-SANTANDER - MPIC BUCARAMANGA

Fecha de la defuncion Hora Nimero de certificado de defuncién

Ao 1210 |2 |4 Mes  \J (U |N D= |1 |4 |120:37:00 24068820593921

Presuncién de muerte

Juzgado que prafiere la la Fecha de la sentencia
Afo Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
, y e SANMIGUEL LEAL MARIA ALEJANDRA
Amorruclén]udu:al Certificado Médico R.P. No 1095837875 !
_ Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
FRANCO MANUEL SALVADOR
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma -
CC No 13.358.951 DE OCANA &) /’?QLW‘G
[ Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documenros de Identificacion (Clase y nimero) Firma
[ Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documentos de Identificacion {Clase y nimero) e Firma
® 8 " ° 60 80 S e e e 00 e e / -.-.lm\\l:;'.coauu
Z
( Fecha de inscripcién | l%mbru y ﬂnmfon\Ho que autoriza
e 121012 |a M.,Jluln - s&- Qi el RO €

ESPACIO PARA NOTAS




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud

es de todos

Minsatud - I8

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24068820593921

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en 13
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

Fecha de impresiéon: 2024-06-14 21:11

1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
SANTANDER BUCARAMANGA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:({Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-06-14 20:37:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 13200151
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PALACIO DURAN MIGUEL ANGEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
_ Natural Ninguno de los anteriores | Y,
fi IL. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1095837875
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANMIGUEL LEAL MARIA ALEJANDRA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1095837875
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
SANTANDER BUCARAMANGA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia
2024-06-14
xS ./
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deft Cédigo verificacion: 7357-FOAA-B367-4108




A-2500300-55088106-44-0013200153-20010009 0264101157A 01 0124811




FECHA DE NaCIMiENTO 19-OCT-1998
TE i .
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.60 O+

ESTATURA G.S. RH

INDICE DERECHO

P-2502200-01148432-M-1093503591 -m 00713188954 1 53465925




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataiid para quien en vida se llamé CARMEN MANUEL MANDON, fallecido

en Hospital Benito Ovalle Mpio de C/cion. El dia treinta (30) de Junio de dos mil
veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia treinta (30) de junio de dos
mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

avedl  Actonic  Salicen
URQUIJO EVERT A. SANTIAGO S.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No. 1.004.819.733 de C/cion.

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




SEGUNUA COPIA PARA EL USUARIO

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION wacuro 47 BEOT

(‘Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registradurfa | 3§ Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo =
s Depariament - Muiigle - Corregirlants oo Inspeceitn de Poliia e
REGISTRADURIA DE CONVERCICH - COCLOMBIA - NOR E 8 ANTER -~ {Ouh
(Datos del inscrito
_Apellidos y nombres completos
HARDOR CARMEN MANUEL. . ... ... vevocnnnnnnn o _

Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

GO D.484.900. . cvo56400. i e i i s HMAGSCULIRG

 Datos de la defuncién
mahmmm-w-w-cwwhmm«mw
COLOMBIA WORTE DE CANTANDER CONVEHWCION...

de Ia defuncié Hora Namero de certificado de defuncién
slaglo . -~ - 3 =,
Ao |2 |G| E] 4 Mes JIOIR % |1310]/14:40... . 1230C82206808297 o
Presuncién de muerte
fiere I Fecha de la sentencia
- B E B E O - - AM ms m
..... N T \ o |
s 3 Nombre y cargo del funcionario
_ —— . e s . . %
miMIde‘l & . - * mm s - ——— .« % 8w - s o o 2P
(Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
ORTIZ LOZANO ALVARC ANTORIG. . ... .. v e v es.
Documentos de Identiicacion (Clase y numero) Firma __ e
pr— D
o 13.376.20% . .. . .. .. .- W
("Primer testigo
i m S
Identificac n ) Firma .
(Segundo testigo
i letos
u ntificacién n ) Firma -
(" Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que
& 4 3
Ao 4 B FE OH# Mes X 1 sl B ARYUL TEREGCA PEREZ VERIEL
et "
i ESPACIO PARA NOTAS
2 JUL. oG24 - TIPO DE DOCUMENTO AWTECELENT
'.' ‘I""i§“l\.,N- e PPt + w a2 g g =B = R A N W ]

Cresn sA NIT, §90.021.151-0

(AR OMAN AR AN N0



' - CERTIFICADO DE DEFUNCION OfI afes
e ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL ";?L*gf i

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La intormacion consignada en este certificado. se encuentra protegida por el derecho
24065220608297 fundamental de Habeas Data de la Constitucidn 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 estrictamente autorizados.
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento . Municipio
NORTE DE SANTANDER CONVENCION
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-06-30 14:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO .
Tipo de documento NUmerc de documento
Masculino g Cédula de cludadania 5424986
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MANDON CARMEN MANUEL
.| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ’ {A cuél pueblo indigena pertenece?
\ Natural Ninguno de los anteriores g
VR Hi. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento NGmero de documento
Cédula de cludadania 55221231
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
FORERO HERNANDEZ VILDA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1313916
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento
NORTE DE SANTANDER
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia H
2024-06-30 11
L , 7
REGISTRO ONICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defy cién: 2263-8307-67A2-420C
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LUGAR DE NACIIIENTO
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ESTATURA Q.8 AM BEXD
21-ENE-2010 CONVENCION g
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION oo dectd




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.L.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) atatd para quien en vida se llamé LUIS MARTINEZ AMAYA, fallecido en la vere
Cgto San Pablo Mpio de Teorama. El dia primero (01) de julio de dos mil veinticuatro
(2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia primero (01) de julio de dos
mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

- Yool fre Hnperiwez B

STO HYUMBERTO URQUIJO YORLENE MARTINEZ BAYONA.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No.1.090.985.410 C/cion (N.S)

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud

- Minsalud
cs de todos

'O DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este cerlificado, se encuentra prolegida por el defecho
fundamental de Habeas Da de ta Constitucidn Pollica Naclonal y amparada en
Ley 1581 de 2012, Por o 1anto 1 Uso debe hacerse en cumplimiento de La garantia de

dicho detecho y para los fines estrictamente autorizados.

TR TS m
Vinrdhh -:“\:.'.:] W;‘l\hﬂ-:ﬁ: *arehs : sl
LUGAR DELA ou'uum
Departamento Municiplo
NORTE DE SANTANDER TEORAMA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(inspeccidn, comegimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccién, corregimiento o caserio) SAN PABLO B
' TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-01 16:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
,J\ Tipo de documento NUmero de documento
' Masculino Cédula de cludadania 5425474
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MARTINEZ AMAYA I LUIS ~
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica dAcudl wsbto indigena pertenece?
\_ Natural Ninguno de los anteriores ik o)
3 | T OATOS BEGUIN CRRTIEY R e
marnnc;ctén DEL CERTIFICADOR ¥
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1026273816
APELUDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
AGUIRRE BALMACEDA * CESAR ALEXANDER
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL :
o Médico 1026273816
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio -
NORTE DE SANTANDER TEQORAMA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia g
20240701 Jw 9J\'l\’¢- CQV W‘C&

nmmmue_muoos-mymm
Fecha de Impresién: 2024-07-01 18:49

.

Gédigo verificacién: 094D-EAF1-8064-D060
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12-NOV-1968 CONVENCION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Poiinn /o

6#- dov .’10 at .

HEGISTRADOR NACIOMNAL
CAHLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A 250220000144643-M-0005425474-20081230 00091854 70A 1 27249413

. DE COLOMBIA
@_QN PERSONAL
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INVERSIONES F ﬁNgBRES CRISTO REY
N.L.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DEENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) atatid para quien en vida se llamé DEISY VELASQUEZ ROJAS, fallecida en
el hospital Emiro Quintero Cariizares. Traslado Cgto San Juancito Mpio de Teorama. El dia
cuatro (04) de julio de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia cuatro (04) de julio de dos mil
veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

HUMBERTO URQUIJO NERIO VELASQUEZ RUEDA.
Gerente InVersiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No. 13.377.060 C/cion (N.S)

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




Lasohic R CERTIFICADO DE DEFUNCION
o= de todos S ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

. umm:mmmecmnuxmmmWrthu
24072020611810 Ly 50 003, P e e on amlimorts de o g0

dicho derecho y para los fines estrictamente autotizados.

@ I. INFORMACION GENERAL s )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
NORT‘EDE!ANTANDER OCARA
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 OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-04 01:15:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
™ | Femenino Registro civil 1093506757
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
VELASQUEZ ROJAS DEISY
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cusl pueblo indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anteriores ‘ )
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 37310280
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CARVAJALINO CALLE FELISA BEATRIZ
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 5779/1986
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
‘- ) NORTE DE SANTANDER OCARA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA
Aflo - Mes - Dia ’
| 20240704 MW
-

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cadigo verificacién: D983-01D6-8DF8-C989
Fecha de Imprasion: 2024-07-04 15:23







INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.LT7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) servicio funerario para quien en vida se llamé DIMAR GUERRERO VACA,
fallecido Hospital Benito Ovalle, Mpio de Ocaria. El dia Cinco (05) de julio de dos mil
veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencidn (N.S), el dia cinco (05) de julio de dos mil
veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

) o- dovPe Qaine cede
MBERTO URQUIJO CCNo. S'6q 12 6

Gerente

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencidn Norte De Santander




CERTIFICADC D& DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTROG Civii

HUMERD DIL CERATIFICADD DE 1A DEFUNCION
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INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataiid para quien en vida se llamé NEFTALY AMAYA CARRASCAL, fallecido en
Mpio de Cucuta. Traslado Cgto San Pablo Mpio de Teorama. El dia catorce (14) de junio
de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia catorce (14) de julio de dos mil
veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

GeovAnny AMAYA N
HUMBERTO URQUIJO GEOVANNY AMAYA MONTEJO.

Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey ~ C.C. No.1.091.073.268 El Tarra.

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencién Norte De Santander




SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

T

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

waicaevo §4T ET00

(‘Datos de la oficina de registro_

Clase de oficina: Registradurfa Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo 117"
REGISTRAIURIA DE CORVERCICHN - CC - =
( Datos del inscrito_
Apellidos y nombres completos
AMAYA CARRASCAL NEFTALY. . ... v i v ivenns T A D e T AR
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

2.487.775.

( Datos de la defuncién
mahmm-m-w-mmwam

COLCHMBIA RORTE DE SANTANDER

CUCUTA

Fecha de la defuncion o " =

o ia Mes ddd4 oo i i Q15720004 THS RPOLICA

Presuncion de muerte
- R Fecha de la sentencia
Juzgado que profiere la sentencia :A Al i Mes i
..o L S 5 & s % wmuw s 8 3 o —— e Nombre y cargo del funcionario :
L= X it Madh INS POLICIA CONVENCIOM. . ......... ]
[ Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

URQUISC

"I"-

RISTO HUMBENTO . & o nsns cn annan

mmmmmgmxﬂml

..........

PN

. = s - -~ S i e b
4 ®E¥Te W e . “ v w- - & x e % wu s * *www e n s hve s s s = = g £ & 4 il .
------ P

T T 5 S B & ¢# & = a &

A 7 --\

b s 2 s 8 8 & .---

5 ki e e PR e
r
Fecha de inscripcién
Ao | ~ al 2 Mes eilv Dia St
FARIRSE F UL 29

i ESPACIO PARA NOTAS

53 I 2024 - TIEC. LE. DOCIRMEMIG. 4NTECRDENTE =0 :
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OGN |
CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

uﬂniuo DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

o La informacion consionada en este centificadd, se encuentra protegida por el deredhy
2407692062 0803 tundamentai de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en (a
Ley 1581 de 2012 Porin tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de ia garantic de

dicha derecho y pare los fines estrictamente autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION &
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{inspeccién, coiggimiento o caserio)
Cabecera Municlpal
TIPO DE DEFUNCION E FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-14 09:25:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
n Tipo de documenio Numero de documento
' Masculino Cédula de ciudadania 5487775
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Prirner apellido Segundo apeilido Primer nombre 1 Segundo nombre
{ AMAYA CARRASCAL NEFTALY i |
i PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO i
Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores %% :

o

)
Tipo de documento Numero de documento t
Cédula de ciudadania 80075263 :
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
guecha | oliveros leonard jose
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 54-3007
ﬁ LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
4 Departamento Municipic
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
i k 2024-07-14 G—Q‘-c LV‘ J

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defunch Cédigo verificacion: 606C-592B-A2F5-0D3C
Fecha de impresion: 2024-07-14 11:00
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INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.I.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) atatid para quien en vida se llamé HEBER LEON QUINTERO, fallecido en la vere
Cgto San Pablo Mpio de Teorama. El dia veintitrés (23) de julio de dos mil veinticuatro
(2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencion (N.S), el dia veintitrés (23) de julio de dos
mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

Alboie  Bondk

ALBEIRO BONETH AGUILAR.
C.C. No.1.065.572.499 V/par Cesar

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencién Norte De Santander




)

PARA LA OFICINA DE REGISTRO

ORIGH

GAN!ZAC!ONE.ECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

nacave 5418884

(Datos de la oficina de registro

A A A uU =x
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]
S
]
]
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==
=
=

u

[ 4

:

Clase de oficina: Registraduria MNotarfa Consulado Corregimiento

Insp. de Policia [ | Cédigo

&
~}
s

| Fain - Departaments - Municipto - Corregimisnts o/o Inspeceidn de Policls

COLOMBTA NORTE DE SDER, MPIC TRORAMA

[ Datos del inserito _

Apellidos y norbres completos

LEON NDUINTERS HERRER

Documento de identificacién (Clase y numero)

Sexo {en Letras)

CC No 1, fB ﬂéO 258 1“ PAIT *T&S

HA‘BCU" INO

| Datos de la defuncién
Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
CCLOMRIA NORTE DE SDER, MPTQ TRORAMA

Fecha de fa detuncion Hora iNtimero de cerdficado de defuncion
Ao 1olol2]la] M= |3juln| P |2]2]00:00:00 | 24076720628380
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere fa sentencia Fecha de la cia
Afo " Mes Dia
Documento presentado Nombre v cargo del funcionario .
LEAT TARAZONA TUIS
#
Apellidos y nombres completos
CELEDON TELLI ROBELTO
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma
CC No 1.062.808.023 DEL TARRA Trrtr o ciizla ditie.
("Primer testigo

" A”iiu‘.l-'i"ﬂ‘ -. .

ESPACIO PARA NOTAS




es de todos

La salud "'Ini'n;alrud' 2

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24076720628389

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion 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 estrictamente autorizados

( s I. INFORMACION GENERAL )
| LUGAR DE LA DEFUNCION
E Departamento 1 Municipio
| NORTE DE SANTANDER i TEORAMA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area | Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
|
|  Centro poblado (inspeccion, corregimiento o caserio) | SAN PABLO
f TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE &unnvbunﬁ?unmén B - [ Hciu;\ ﬁuahzzcbnﬁidﬁhﬂuﬁdbn'
' |
§ No fetal 2024-07-23 00:00:00
_r SEXODELFALLECIDO ' IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - - ”
| Tipo de documento | Numero de documento
| Masculino Cédula de ciudadania | 1148440258
J APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
' Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
| LEON QUINTERO | HEBER .
; PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO 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
,, PO P e S o SeYe i >
~
(i il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|
|

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 88312026
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR o -
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
(AL | TARAZONA | Wi | FERNANDO
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Medico 88312026
‘ .
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departamento Municipio
| NORTE DE SANTANDER TEORAMA
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Afio - Mes - Dia
| 2024-07-23 |
N LI m— e e e s = A
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Cadigo verificacion: A3B5-A93B-7AAB-43A1

Fecha de impresion: 2024-07-23 01:07
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INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.I.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataiid para quien en vida se llamé CNI. JAVIER LEONARDO HERNANDEZ
JAIMES, fallecido en la vereda Travesias Mpio de Teorama. El dia veinticuatro (24) de
julio de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia veinticuatro (24) de julio de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE Q?“v
&
o e
T O
O o &
L} O{b
= ,«e
CRISTO/HUMBERTO URQUIJO JOSE DE DIQS Q&3 ‘;L 0 SONTRERAS.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey faspector-Pé ‘“" Pablo
L=

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencion Norte De Santander




a CERTIFICADO DE DEFUNCION
- ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24076020630446

p———

| LUGAR DE LA DEFUNCION
| Departamento

!
NORTE DE SANTANDER

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN

ma= I INFORMACION GENERAL

Wounr

TEORAMA

| Area .
Canten B ar DRCTON. COMegiMientso O CAseno;
Rural Disperso
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCUBRIG LA DEFUNCION HORA EN GUE GCURRIO LA DEFUNCION =
__!"ml . 2024.07-24 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDG o
Tipo de documentn Numerg de documento
Masculino _ Cédula de ciudadania 1090363631
:nnwmn ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAM EMN EL oocu-mnb Danimlnao;
mer apellido Segundo apellics Brimer nomibre Segungo nomere
. FERNANDEZ _ e JAIMES JAVIER LEONARDO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia etnica <A cudl puebic indigena pertenece?
| No natural Ninguno de los anteriores
SR e e o e "M . S S e L
C 1I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ; ! )
' IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR '
Tipo de documento Numerc ge dozuments
Cédula de ciudadania 1091681239

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL Cilﬂl’ ICADOR

Primer apellhido Segundo apelido Prirmer nombre Segundo nombre
TORRADO PALACIO BETSY LILIANA peat |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
| Médico 1091681239 {
LUGAR utinmmou DEL CERTIFICADO |
| Departamento Municioio {
} NORTE DE SANTANDER R I | OCﬂﬂA N i BTN 7]
m:mu EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE z-m- ?n'nna. LA DEFUNCION
| Ao - Mes - Dia
‘ 2024-07-25 o ey
e e L e e _

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncicnes
Fecha de impresion: 2024.07-25 10:04

Codigo verificacion: F981-1A12-D1EE-T21D

Powered by CamScanner




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.I.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) atatid para quien en vida se llamé MARINA SANCHEZ DE ARDILA, fallecida en
el Hospital Emiro Quintero Cafiizares traslado. El dia veinticinco (25) de julio de dos mil
veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencion (N.S), el dia veinticinco (25) de julio de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

‘ Zekly Jedih S
STO HYMBERTO URQUIJO FREDY/ARDILA SANCHEZ.
Gerente Inversiones Funebres Cristo Rey C.C. No. C/cion (N.S)

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencién Norte De Santander



SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

ORGANIZACION ELECTORAL
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION o Gartal 5085077

SARCHLZ D& ARDILA BMAUENA

Doanmdlﬂmm@o!.%ml Sexo (en Letras)

C.0.#27°761.832 25 Ocalia FEagHing

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municiplo - Corregimients efo Inspeccién de Policia
COLOMBIA-NORTE DE SANTANDRG~- OCAlla

Fecha de la defuncién Hora Namero de certficado de defuncién
m |2lojaj4 ™ @|vjal o |2|5] 2200 24074820630552
Presuncidn de muerte
luagado que profiers |a sentencia mgugrgT
Aflo " Mes Dia
Documento presentado. _Nombre y cargo del funcionario

ABEL JOSE AVILA PEGES - ME 3260

Firma,
(Primer tostigo _ 7 A T 4
Apellidos y nombres completds 55 4
- . o e o W - = - = = - e o % @ 6 O S 5 e S @6 e o es - e -
Documentos de Identificacion (Clase v nimerc) Firma
- e W e o oo @ e @e o e S e o0 = > - e - @ - D e o ® o =9
 Segundo testigo
Agellidos y nombres completos
- - w - - e W - - - £~ = - - - o o @ ® = - - w - e = - e - - ..ﬂ

Firma

o7 7?7 x

508

BN




MUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

24074820630551

CERIIFICADU DE DEFUNCIUN

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en aste certificaco, se encuentra protegica por i deracho
furdamental de Habess Data de la Consszuoon Politcs Necional y amparda en a
Ley 1562 de 2012, For Lo tanto Su 150 Gebe hacerse en cumplirvento da la garantis o2
giche derecho y para los fines estrictaments autonzados.

( 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER OCARA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area i Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal i
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-25 11:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 27761832
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANCHEZ DE ARDILA MARINA |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢{A cudl pueblo indigena pertenece?
Y Natural Ninguno de los anteriores
= 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 72129036
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
AVILA PEREZ ABEL - JOSE
PROFESION DE QGUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 3054/1980
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER OCANA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO F DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2024-07-25
8 Fa \
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacirmi ¥ Deh Cédigo verificacion: 08B1-2F83-A0A1-

Fecha de impresion: 2024-07-25 11:55

gn. (;TaaLa 2/».:7

Co ~7
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INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.I.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) atatid para quien en vida se llamé HELENA CARDONA BONET, fallecida
o en el Mpio De Convencion. El dia cinco (05) de agosto de dos mil veinticuatro
(2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dfa cinco (05) de agosto de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

HUMBERTO 1 URQUIjO MANUEL GUILLERMO CARDONA QUINTERO.
C.C. No. 5.488,555 El Tarra (N.S)

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencién Norte De Santander




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24082320640132

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado. se encueriira protegida por el derecho
tundamentai de Habeas Data de la Consttucidn Politica Nacional y amparada #n la

Ley 1581 de 2012. Por 1o tanio su uso debe hacerse en cumplimiento Je la garantia de
dicho derecho y para los fines estnctamente autonzados

& : 1. INFORMACION GENERAL B
LUGAR DE LA DEFUNCION ity
Departamento Municipio

NORTE DE SANTANDER CONVENCION

4 s e R - — e L

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area | Centro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIC LA DEFUNCION t
|

No fetal | 2024-08-05 09:30:00 l
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ' - 1
Tipo de documento Numero de documento |

Femenino Cédula de ciudadania 27659348 i
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ,
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre !
CARDONA BONETT MARIA HELENA |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO !
Pertenencia étnica A cuél pueblo indigena pertenece? i

L Natural Ninguno de los anteriores '

& . 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento l Namero de documento

Cédula de ciudadania | 11408987296 N
APELLIDOIS) Y NOMBRELS) DEL CERTIFICADOR i
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

REY BUITRAGO | MELANY | YANINA |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1140897296
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO S\:w ?
Departamento Municipio ;'\-\_\\-(“ ) )ﬁ" * |

NORTE DE SANTANDER CONVENCION R St 41
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN LADEFUN i |
Afio - Mes - Dia o\ ““N«v;\r E

N\ {
20240805 o o - '
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Det Cddigo verificacion: 45EC-F930-1BEC-FETA

Fecha de impresion: 2024-08-05 12:17




lGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

i cnpepetes

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION g 11546316
(Datos de la oficina de registro
Corregimiento Insp.de Policia Cédigo
| 3 i I 4 i :r} 8] ivi ‘;__Ir 1
(Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
) i i et !‘i‘\
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)
{ . FEMERINO
(Datos de la defuncién
Lugar de la defuncidn: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
OMB1& HORTE DE SANTANLDER CORVEHUTION
Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncién
Afo } Me Dia : :
s Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Afo Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Awutorizacion Judicial Certificado Médico
( Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
FEREZ SOLAHO JESUOS EMMIARD
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
Scses SSvarde ferel
(Primer testigo
Apellidos y nombres completos —
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
Apellidos y nombres completos
-
Documento de identificacion (Clase y nimero) J— Firma )
i Fecha de Inscripcién \  Nombre y fisha del funcionario que
Afo Mes
p

=

1.1 5 4 6 3 1 6 *

*







APTET A . :
~ Sen MBBRRETE s dh S imemmm

PERSOMAI
Cﬁm ADE UDADENIA
tapgan | WeOVARDGIREN

ot A Ha ek HE S

i

secoa peuacovents  16-MAY-1952
RO T moen)

(NORTE DE 8.

LUGAR DENACIMIENTO

1.67 0- M

ESTATURA AS AH SEXO

23-NOV-1973 EL TARRA ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [, 2 dunst Jmsiey =~




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.I.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA
EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

‘ HACE ENTREGA

De un (1) Ataud para quien en vida se llamé RAMIRO ORTIZ CLARO, fallecido en el
Hospital Benito Ovalle Mpio de Convencién. El dfa doce (12) de agosto de dos mil
veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia doce (12) de agosto de dos mil
veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

’ Loxi Gaeth  oxkiz R
HUMBER'PO URQUIJO LEXY YANETH ORTIZ MANDON.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. No. 1.090.983.404 C/cion (N.S).




Jdspepeies

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION wactive - 11546318

(Datos de la oficina de registro _

LI

Clase de oficina: Wﬁ! I-Nonrhl IComuhdo Corregimiento insp. de Policia Cédigo 1 H
REGIGTRADURIA DE ORVENCI OH CLOMBIA - NORTE DE SANTANDE

T}
.

[ Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

RT1Z CLARD RAMIROD

el KNV

Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)

R Ly By T =s b
v 0.424.008. . - . v s nveoaessh. MASCULIN

(Datos de ia defuncién
uwahmgah D.P.mm w. Wmdowam

GHE SANTANGER CONVENCION. . .
Fecha de la defuncion Hora Namero de certificado de defuncién
Ao 4 Mes SO F Dia ' 14 oS a A558
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Swae o Ao : Mes D
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion judicial Certificado Médico

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y numero) Firma

LI Lis 2 = L § :r Z Z g )
(Primer testigo A

Apellidos y nombres completos  { i O

Documento de identificacion (Clase y numero) Firma

Apellidos y nombres completos

Dmnm. deidlndﬂcadon. ‘{;Ch&se-ym‘lmoro)ﬁ = o ' O A
P e SO

Fecha de inscripcién Lmy}ﬁarmm?om%mu

Ao / . 4 Mes A G O Dia L Al '—%W

‘PACIO PARA NOTAS

! 29 ¥ shh OCTRENTO ANTROEDENTI EETIFICADD, MEDGICS




e CERTIFICADO DE DEFUNCION
& e todos ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La salud

La informacion consignacla en este certilicado, s2 encuentra protegida por €l dereche
24085820645983 tundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en (3
Ley 1581 Jde 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los hnes estnctamente autcrizados

— i
d I. INFORMACION GENERAL i
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER CONVENCION
AREA DONDE OCURRIQ LA DEFUNCION ‘
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio) 1
Cabecera Municipal ‘r
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION I
No fetal 2024-08-12 14:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 5424059 |
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) I
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |
ORTIZ CLARO | RAMIRO i
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO I
Pertenencia étnica ¢A cudl 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 72207699 !
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |
SANTIAGO POLO MARCO [ ANTONIO .
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL I
Médico 000084
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ]
Departamento Municipio '
NORTE DE SANTANDER CONVENCION - !
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
Afio - Mes - Dia .
Dr. antiago ®. |
\ 2024-08-12 o iceTIRUJANO
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cadigo ve?ﬁicaciﬁr@-ﬂagzagt?-STSS-ﬁ‘lGF

Fecha de impresion: 2024-08-12 16:43




=

o BASAOSS
ORTIZ CLARD
FEL o VR TPRN

| NOFRMA




o

FECHA DE NACRMIENTO m‘m

LUGAR DE NAGRIENTO

1.54 O+ F
ESTATURA Q&AM sE®
25-ABR-2008 CONVEMNCION

FECHA ¥ LUGAR DE BXPEDICION 4“4 D"




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataud para quien en vida se llamé DAIRA VANESSA PARADAS QUINTERO,
fallecido en el Mpio de San José de Cucuta. El dia veinticinco (25) de agosto de dos mil
veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia veinticinco (25) de Agosto de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

Q" ;
CRI§TO HUMBERTO URQUIJO HELI NAIN PARADA GUERRERO.
Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.C. 1.979.873 de Ocaiia

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencién Norte De Santander




.
La salud Mins
ﬁ &% de todos Minsalud

'NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

.24081220656593

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas 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 estrictamente autorizados.

( 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
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 GUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-08-25 10:22:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
ﬂ!e Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 1005018998
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PARADA QUINTERO DAIRA VANESSA
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?
L Natural Ninguno de los anteriores )
& 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1090400578
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CONTRERAS AVELLA JEAN CARLOS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1090400578
£ \4 LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2024-08-25 O M
N . - / be J Y

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones
Fecha de impresion: 2024-08-25 11:14

Codigo verificacion: DFCB-E6D9-C2B1-FO9ED
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INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DEENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) servicio funerario para quien en vida se llamé ELIER JESUS BALLESTEROS
RAVELO, fallecido Hospital Benito Ovalle, Mpio de Ocana. El dia veintiocho (28) de agosto
de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencion (N.S), el dia veintiocho (28) de agosto de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

L. A3 - é—/;wﬁ‘&? %éwf? (B eRLEC /9 '
CRISTO HUMBERTO URQUIJO SANDRA MILENA BARRANCO PALACIOS
Gerente C.C. No.1.090.985 122

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencidn Norte De Santander



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO i CEHIIFICADO DE LA DEFUNCION

| AOAQODNEEGANA wrsa ¢
! 241 Bl B -.'.}'JSJL‘:}\'C& 1
g I. INFORMACION GENERAL .
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departama AT I
NORTE DE SANTANDER CONVENCION
| AREA DONCE GCUSHIC LA JEFUNCION
¢ Ares ent ad 3
E Rural Dispersc
| PO DE DEFUNICICN FECHL EN QUE DCURRIO LA VEFURCION HMORA EN QUE OCURRIO LA SEFUNCIOR
No fetal 2024-08-28 15.00:00
| SEXO DELFALLLCIDG IDENTIFICACIO N DEL FALLECIDO
o dise mo Rumielc o documen
Mascuiing Tarjeta de identidad 1091472298
APELLIDO{S ¥ NOMBHREIS) DEL FALLECIDQ (TAL CUMO FIGUR AN EN L DUCUMENTO DE IDENTIOAD)
Prmer ape 3 do A " 0T Segunda numbre
BALLESTEROS RAVELO ELIER JESUS
PROBABLE ManErk UL MUEKTE DF ACUERDG CON LA CULTURA, PUEBLOS C RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
ML wa A cudl pueblo indigena partengcs
Natural Ninguno de los anteriores

{ {i. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| IDENTIFICAC )ON DL CLRTIFICADOR

Tipo de e ’ .
| Cédula de ciudadania 1090989658 <
i APRLLIDOAS) ¥ HOMEREST DEL CEATIFICADOR
| Prmes ape do apen e Segundo nembre
JARAMILLO AMAYA JUAN JOSE
| PROPESION OF Gulk w “ERTFICA LA DEFUNCION HEGIS T RO PROFISIGNAL
Médico 1090989658

LUGAR OF [ <FEDICION OEL CERTIFICAUC
Departane

NORTE DE SANTANDER CONVENCION 7 \
FECHA OF FX #1010 .OR DEL CERTIFICADT tRMA UL GUIEN CER TIFICA LA DEFUNCION
Ana - Me:
2024-08-29
Y
REGISTRS i . & e '.ﬁr: : X $
Brcta de it %




- A DR
IDE! PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
0 1.091.472.298
BALLESTEROS RAVELOD

APELLIDOS

ELIER JESUS

NORPASS

NO FIRMA

RORTY B¢ SaRTANOER)

UTAR DE NACREENTD

- O+ M
‘;E A -'-1;!5 OF EXPEDIN \“!l‘ L

P 2802200-0%0044 11 M- 1001 472268 20180500 00T 1387%0A ¢ ARRASELY




COPIA PARA EL USUARIO -

selly
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INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
% N.LT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
3 & PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DEENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) servicio funerario para quien en vida se llamé RICARDO PORTILLO ABRIL,
fallecido Mpio de Abrego. El dia veintiocho (28) de agosto de dos mil veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencidn (N.S), el dia veintiocho (28) de junio de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
7/ Nesvvo A Por #rrz0
cmmuuuﬁ'm URQUIJO COCNO. 1,9\ 6 §YF Convenccon
Gerente

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencién Norte De Santander




v S T ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMEROC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24081620661103

La informacion consignada en este certihcade. se encuentra protegida por o derecho
fundamental de Habeas Dats de (3 Consttucidn Politica Nacional y amparada en la
Loy 1S2] da 2012 Porin tamin o) Lan dahe harsre sn fumnhnmisnto de la garantia de
dicho deracho y para los fines estrictamente autorizados

1. INFORMAGION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
NORTE DE SANTANDER ABREGO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPC DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-08-28 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1134849605
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apeilido Primer nombre Segundo nombre
WRTLLO ABRIL ; RICARDO i
PROBABLE MANERA DE MUSRTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5§ RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
& No natural Ninguno de los anteriores l )
( 1L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1095700905
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
‘GOMEZ BUENAHORA LEIDY MARCELA
ZRAOFESION DE GUIEK CIRTIMICA LA DEFURCISR RESISTRO PROFESIONAL
Médico 1095700905
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
FICHA DT IXPEDICISN STL SIRTIFICADO riRses OF OUITN CERTIFICA LA DEFUNCION
A Mes - Dia
| 20240828 LZB“ A bomer %' y

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de Improsion: 2024-08-30 17:19




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ M

ESTATURA GS AH SEXO
02-OCT-1985 CONVENCION P ‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “!1! IMJ
REGIST NACIQNAL
JUAKICANLDS INOO YALHA

A-2502200-43157380-M-0001048848-20071213 00145073471 01 105085505




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.ILT.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) ataud para quien en vida se llamé ELIAN GAEL HERRERA VIDAL, fallecido en
el Hospital Corregimiento de San Pablo Teorama. El dia cuatro (04) de septiembre de dos
mil veinticuatro (2024). )

Para mayor Constancia se firma en Convencién (N.S), el dia Cuatro (04) de septiembre de
dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
243, 9 [Hercera V.
CRISTO HUMBERTO URQUIJO Yﬁ:XY DEL CARMEN HERRERA VIDAL.

Gerente Inversiones Fiinebres Cristo Rey C.I No. 27998402 Venezuela

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencidn Norte De Santander
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REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION
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COLOMBIA NCRTE DE SDER MPID TEORAMA
" Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
HERRERA VIDAL ELTIAN GAEL
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
ERTIFICADO NACIDO VIVO Ne 24071511038388 MASCULINO

Lugar de la Defuncidn: Pals - Deparnnments - Municiple - Corregimiento elo Inspeccion de Policia
COLOMBYA NORTE DE SDER. MPTO TEORAMA

Fecha de la defuncion Hora Nimero de certificado de defuncion

Ae 1210124 Mes S|E|P ba 104/10:20:00 [24096320665468
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“CARNET DE LA PATRIA

REPUBUCA BOUIVARIANA DE VENEZUELA

NOMBRES: YULEXY DEL CARMEN

APELLIDOS: HERRERA VIDAL
Cl: V27958402

7/ DE NACIMIENTO. 13/04/2000
FIEMISION: 24/08/2018




INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY
N.I.T.7620121-9 REGIMEN SIMPLIFICADO
PREVISION EXEQUIAL TOTAL

ACTA DE ENTREGA

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE INVERSIONES FUNEBRES CRISTO REY

HACE ENTREGA

De un (1) servicio funerario para quien en vida se llamé GLORIA PICON CUELLAR,
fallecido Hospital Benito Ovalle, Mpio de Ocariia. El dia (04) de septiembre de dos mil

veinticuatro (2024).

Para mayor Constancia se firma en Convencioén (N.S), el dia-cuatro (04) de septiembre de

dos mil veinticuatro (2024).

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
7 - s '
A L0.0. 2. Mavelsa Gheicn O eon
) il e ) X
CRISTO HUMBERTO URQUIJO MARIELSA GARCIA PICON
Gerente C.C. No.37.370.507 C/cion (N.S)

Sede: Calle 3 No. 13 - 22 Barrio La Plazuela Celular 3157048506 - 3233368573
Convencién Norte De Santander




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA umm:m

N La informacion consigrads en este certificado. se encuentira Protegsda por & derecro

2409232 0662307 furdamental de Habeay Data oe 13 Constitucn Politica Nacional y amparads =n |a
{ J Lesy 1581 dee 2012 Por bo tanio 3U Unso debe hacerse en gumplimiento de W gatentls de

dicho derecho y para (os fineg sstnciamente JURONZacOSs

| 1. INFORMACION GENERAL ik =
Fo———a R e
| Departamento | Municipio
| NORTE DE SANTANDER CONVENCION
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ' -
| Area | Centro Poblado (Inspeccion corregimiento o caserio)
Cabecera Munlcipal
TIPO DE DEFUNCION o W? FECHAEN OUE OCURRIO LADEFUNCION T HORA EN QUE OCURRIO LA GEFUNCION
I
No fetal é 2024-08-31 | 22:00:00
u;o_b—u__mzc;o~-~* I IDENTIFICACION DEL FALLECIDO. B
! Tipo de documento | Numerc de documento
Femenino | Cédula de ciudadania | 37369625
mrammtmwummnnmmum - a
Primer apellido Segundo apellido i Primer nombre i Segundo nombre

PICON CUELLAR | GLORIA .

| PROBABLE MANERADE MUERTE l DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO -
Pertenencia étnica | ¢A cudl pueblo indigena pertenece?

Natural 1 Ninguno de los anteriores l S
. .DATOSDEQUIENCERTIFICALADEFUNCION =
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento Numero de documento
| Cédula de cludadania 72207699
. mumuvnu;imoltctmmm D __ I

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segungo nombre
| SANTIAGO | poLo | mARcO | ANTONIO
nonmuouml CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
| Medico | Soons
LMM et s S SO I S e L N G
| Departamento ' Municipio
___ NORTE DE SANTANDER - { CONVENCION - Y s
‘ :t:om:ie:n;:aunncm ; nmuwuucufmuumcm 944" tl?ga)qr

2024-09-01 [ ___ - W\ Zlm.os

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimisntas y Defunciones Cédigo verificacion: A452-FBD3-DSD1-CF1

Fecha de /mpresion’ 20240901 08:36
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' Datos de lo oficina de registro -
Clase de oficina: Registraduria | .| Notaria Consulado Corregimiento ; Insp. de Policia Codigo S
| Pais - Bapartaments - Municipic - Corregimients a/e an Pobieis L e

REGISTRADURIA DE CONVERNCICH - COLOMBIA

AEREARRTIARRI

HORTE DE SANTARDER - CON

FICOR TUOELLAR GLORIA A e el e e - B S R

Documento de identificacion (Clase y numero) Sexo (en letras)
CC 37.3688.806. ... .. covavsvsmaecsnensos-d FEMERIRO. ...

Datos de la defuncién
Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

Fecha de la defuncion Hora wamgm

= e - SV, [[—
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. e i seEee.
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i i

A O Tl e ______Apelidos y nombres completos - .
HRGUTJO CRISTO HUMBERTGO. ) .
T Documento de identificacion (Clase y numero) [ S . S
- 5 e T o W 17 o e o S D S I 9 .
(e - T A, e e ST e
e o~ L = - Apellidos y nombres ¢ s 1
r __—_—_— el Domrnel!r;s_d; identificacion (Clase y numerc)
(Segundotestige o
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 de identificacion (Clase y nimero)

( o Fecha de inscripcion
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‘ e Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf E I;”snu-
€C 7620121 URQUIO CRISTO HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 NUM 14 34 OCANA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 56
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02401 202403 | 40396411 464191264 [ 2024/04/04 2024/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte
1 cC ]Mﬂ‘ |URQUIIO CRISTD! 514 k] $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 §1,300,000 $162,500 [} S0 50 1423 30 $1,300,000 511,700
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 162,500 50 50 $1,300,000 $31,700

COoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 5$208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 $0 §162,500
TOTAL 1 $402,200 S0 S0 §402,200

Pagina 1 de 1 2024/03/12 03:52 PM ‘



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono !lnmr;l:r SENA &
cC 7620121 URQUIJO CRISTO HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 NUM 14 34 OCANA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2024-04 2024-04 22333962 P465462474 1 2024/05/07 2024/04/08 | BANCO DE OCCIDENTE ] $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Mdentificacién | Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Agorte Codigo |Dias 1BC Aporte
1 cC ]mnm [URQUILIO CRISTO IB-M X 41,300,000 $208,000 EPSOYY| 30 51,300,000 $162,500 ] 50 50 1423 30 '$1,300,000 531,700
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 S0 $0 §1,300,000 $31,700

CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 so S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5162,500 $0 50 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/04/08 05:46 PM ‘



. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono :mnn&ur SENA e
cC 72001 URQUIJO CRISTO HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 NUM 14 34 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622283 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 26282868 9467305358 ] 2024/06/07 2024/05/20 | BANCO DE OCCIDENTE o $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
1 tclmm URQULIO CRISTO 2514 0 $1,300,000 $208,000 EPS017| 30 §1,300,000 $162,500 ] 50 $0 1423 $1,300,000 531,700
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 s0 S0 5$208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL ! 1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/05/21 06:04 PM .




' aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m&m e
CC 7620121 URQULIC CRISTO HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 NUM 14 34 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622283 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 57351268 5468860137 1 2024/07/05 2024/06/24 | BANCO DE OCCIDENTE 1] - $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacion |  Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC
1 ajﬂm!l [URQUIIO CRISTD Ils-'u 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 | 0 $0 0 1424 30 $1,300,000
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s 0 $1,300,000

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 S0 50 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/06/25 06:40 PM .




. aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chadad-Dupartamanto | Toldtono | Excnerado SENA o
€C 762012 URQUIJO CRISTO HUMBERTO INDEPENDIENTE. PRINCIPAL CALLE 10 NUM 14 34 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622283 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 202408 01445317 9471122393 1 2024/09/05 2024/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo. | identificacién | Mombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I8 Aporte | Codiga [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C

1 fec lumn lummuusm e | ® 51,300,000 s08.000|  epsan?] 30 $1,300,000 $162,50 ] s0 50 wi{ ) $1,200,000
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 50 50 | $1,300,000
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $o $208,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 50 s0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 s0 531,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 50 $402,200

2024/08/.:55 PA
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. e Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono um::' SENA &
¢ 7620121 URQUIO CRISTO HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 NUM 14 34 DCARA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 24344636 3469860109 1 2024/08/06 2024/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE o $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
1 cC lnmm URQUIIO CRISTO! " 30 $1,300,000 $208,000 EPSDI7| 30 1,300,000 §162,500 o $0 50 “w2y 0 $1,300,000 $n,700
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 50 $1,300,000 $31,700

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 S0 $402,200
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciéon | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Departamento Teléfono cwnn:cd; SENA e
CC 7620121 URQULIO CRISTO HUMBERTO INDEPENDIENTE. PRINCIPAL CALLE 10 NUM 14 34 OCANA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 890295938 9472595428 [ 2024/10/04 2024/09/04 | BANCOLOMBIA 0 §575,500

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $297,600
1 $297,600
1 $45,400
1 545,400
1 $232,500
1 $232,500
1 $575,500

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$297,600
$297,600
545,400
545,400
$232,500
$232,500
$575,500

201./04 09:40 AM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Te E x‘vsm e
cC 7620121 URQUUIO CRISTO HUMBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 NUW 14 34 OCANA-NORTE DE SANTANDER | 5622283 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202409 200409 | 890295938 9472595428 1 2024/10/04 2024/09/04 | BANCOLOMBIA 0 575,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dlas. L. s Aporte Codigo| Dias [ 4 Aparie Codigo | Dias [ Aporte Codigo | Dias 8C Aporte Dias BC Aporte Exonerade | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tap | tap | vsp. sn | ige ac vet| 4t | vip w&:
1 ke —[mam 10QULIO CRISTO bs1a | 30| 51,860,000 5297600 EPS037 51,860,000  5232,500 [ o o] smomd  sesd 0 59 ™ 575,500
Total  Afiliados( 1) 51,860,000 5297,600) 1860000 232,500 E| sa000f o540 5ol 0 §575,500
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. aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
cC 7620121 URQULIO CRISTO HUMBERTO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 NUM 14 34 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622283 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plandlia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 758994185 9474428331 | 2024/11/07 2024/10/04 | NEQUI 0 5587,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion Nombres Codigo IMns IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |pias. 18C Aporte Codigo |Dias I18C Aporte

1 fec [mzz URQUIIO CRISTO 14 I ) 1,900,000 s304,000| epsoar] 30 41,900,000 §237,500 o 0 so| 1429 30 $1,900,000 48,300
Total Afiliados( 1) $1,900,000 $304,000 £1,900,000 5237,500 50 so $1,900,000 $46,300
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,000 S0 S0 $304,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $304,000 S0 S0 $304,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 546,300 50 50 546,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 546,300 S0 S0 $46,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,500 S0 S0 5237,500

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $237,500 S0 50 $237,500
TOTAL 1 $587,800 S0 50 $587,800
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