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 Nacicnal y amparada en 12
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su usc debe hacerse en cumplimiento de |a garaniia de
dicho derecho y para los fines estactamente autorizados.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Codigo: F-PDC-2300 -238....
FICHA DE SOLICITUD

SERVICIO DE ASISTENCIA  [Version: 0.0
FUNERARIA PARA LA POBLACION

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO .
Alcaldia de Péagina 1 de 1
Bucaramanga

SENORES

FUNERARIA PABLO Vi

Asunto: Aprobacion servicio funerario

Cordial saludo,

El centro de atencion integral a victimas del conflicto C.A.L.V se permite autorizar, el servicio funebre para el
beneficiario:

Nombre: LUZ MARY AMADO ORTIZ
No. Documento: | 63.504.615 de Bucaramanga

Quien cumple con las condiciones para dar cumplimiento efectivo a la ley 1448 de 2011:
Recepcion de solicitud:

[0 Orden Judicial O Fiscalia X Otro: PERSONAL

Analisis situacional:
Condicién de Victima del conflicto X Estudio de vulnerabilidad (SISBEN)

Residente en la ciudad de Bucaramanga

El presente servicio se realiza a solicitud de:

| Nombre: EDWIN AUGUSTO GARCIA GUEVARA
No. Documento: | 93.410.285 de ibague
Parentesco Yerno

Analizada la solicitud del servicio se debera dar cumplimiento segun el monto acordado para un servicio
funerario del tipo” SERVICIOS_FUNERARIOS PARA MAYORES DE 7 ANOS” SEGUN “CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS CPS-064-2024" _el cual le corresponde el valor de: "3.196.450 M.C

il

Supervisor del contrato
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS

Atentamente




Cédigo: F-PDC-2300 -238,37-003

FICHA DE SOLICITUD DE SERVICIO Version: 4.0

POBLACION VICT
© FLFs UEL SORreie Fecha aprobacién:Julio-28-2017

ARMADO
Pagina 1 de 1
Ciudad y Fecha: 8 DE OCTUBRE DE 2024
IDENTIFICACION DE SERVICIO:
SERVICIO FUNEBRE
NUMERO DE DESPLAZAMIENTO: __ 1
Ciudad Y Fecha de declaracion:
'| Nombre Declarante LUZ MARY AMADQO ORTIZ
Edad 53
Identificacién 63.504.615 de Bucaramanga
Direccion Y Teléfono La playa café Madrid, invasion - 3502068680
De qué municipio provienen | Nimero de personas | 1
Tipo de desplazamiento Individual | x | Grupal | | Masivo

PERSONAS CON QUIENES SE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDO EDAD | PARENTESCO OCUPACION

L OBSERVACIONES:

Se entabla comunicacion con sefiora EDWIN AUGUSTO GARCIA GUEVARA con CC: 93.410.285 de ibague , yerno de

la sefiora LUZ MARY AMADO ORTIZ con CC: 63.504.615 de Bucaramanga solicitando el servicio funebre g‘nombre
de ella que fallecié en el municipio de Bucaramanga lo cual accede al cumplir con las condiciones de vulnerabilidad y
estar en estado INCLUIDO como victima del conflicto armado en Colombia.

FUNCIONARIO QUIEN ATENDIO EL CASO: OSCAR ARAQUE GALINDCO

Anexos (si aplican):
1. Copia de la declaracién presentada
2. Impresion de consulta en VIVANTO
3. Fotocopias de documentos de identificacion.

4. Copia del acta de defuncion

(g\uﬂ"ﬁ Jx GO\Q\“Q\ @\

FIRMA DEL DECLARANTE:

ceno QL) (D285




8/10/24, 8:09 a.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ap9MZvFn/V85WUVzn7x0jg==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION B3504613
NOMBRES LUZ MARY
APELLIDOS AMADO ORTIZ
FECHA DE o o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA QE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO =5 SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 ESnl 14
Fecha de |10/08/2024 ESt;““"“ R
Impresion:| 08:08:12 i o
origen:

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=ap9MZvFn/\V65WUVzn7x0jg==
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e dis s

8/10/24, 8:08 a.m.

Vivanto

BIENVENIDO: OSCAR ARAQUE GALINDO

. UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

Consulta Individual

(® GOBIERNO DE COLOMBIA

a0

ID: 22123180 NOMBRE: LUZ MARY AMADO ORTIZ
DOCUMENTO: 63504615 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE
ETNIA:
NINGUNO NAEBACIGH: VALIDADO POR RNEC (ANI) ()
DOCUMENTO: 63504615 ID PERSONA: 11839078
FUENTE: RUV DECLARACION: 2544986 FUD/CASO: NG000287008 TIPOVICTIMA:  DIRECTA
NACIMIENTO:  25/03/1971 GENERO: FEMENINO ETNIA: NINGUNA DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHA DECLA: 28/01/2014 DEPTO. DECLA: SANTANDER (68) MUN. DECLA: BUCARAMANGA (68001)
1D SINIESTRO: 788496 FECHA SINIESTRO: 04/12/2013 TIPO DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUAL
RESPONSABLE: OTROS (RELACION CERCANA Y SUFICIENTE) ESTADO: INCLUIDO
DEPTOSINIESTRO: ~ BOLIVAR (13) MUN. SINIESTRO: BARRANCO DE LOBA (13074)
FECHA
VALORACION: 07/05/2014
11878964 SAMARIS LUCIA MEZA POLO 1046428534 Tl Hija(a)/Hijastro(a) 07/05/2014 Induido
878961 MARIA RUBIELA VALENCIA AMADO 1007956476 cc Hijo(a)/Hijastro(a) a7/05/2014 Incluido
11878959 JAIME VALENCIA AMADO 1116865389 cc Hijo(a)/Hijastra(a) 07/05/2014 Incluido
11878963 YERFIN CARINA MEJIA AMADO 1097106472 Tl Hija(a)/Hijastro(a) 07/05/2014 Induido
11878960 ROBERT VALENCIA AMADO 1005237809 cc Hijo(a)/Hijastro(a) 07/05/2014 Incluido
11878958 VICTOR ALFONSO MEZA GARCES 73015609 cc Jefe(a) de hogar 07/05/2014 Incluido
11878962 YIBER MILAN MEZA AMADO 1030192923 Tl Hijo(a)/Hijastro(a) 07/05/2014 Incluido
11839078 LUZ MARY AMADO ORTIZ 63504615 cc Esposo(a)/Companiero(a) (Declarante) 07/05/2014 Incluido

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home ?u=134871&a=3&t=7TEFEF42EBC534886 AF2D4BOC8ABC6D4E&Na=2&...  1/Z
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8/10/24, 8:09 a.m. Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisterna de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta:

Ficha: 680C

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LUZ MARY
Apellidos: AMADO ORTIZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 63504615

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico: sis
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

e . . - ‘TN T A B i Indicativo P -
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION " Serial 11028096

Datos de la oficing de registro
X Consulado Corregimiento Insp. de Policia Caédigo C 3 E

Clase de oficina: Registraduria Notaria

Faiz - Dopartainento - Municipio - Covregimisnio /o Inspeccidn de Policia
| COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos |

AMADO ORTIZ LUZ MARY

Docurento de identificacion (Clase y ndrero) Sexo (en Letras)

|
|
Cédula de Ciudadania Nro. 63504615 Femenino ‘

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

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

'{?: Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncion q
- i
| Ado g 2 4 Me QQGT opa Q 7 1815 24104020693015
o5
Y Presuncidn de muerie '
i |uzgado que profiere la sentencia Facha de la sentencia !
[
2 Afo Mes Dia
= i
= Documento presentado Nombre y cargo del funcionario |
@y KARINA MARCELA FORERO REY |
2',.]" Autorizacion judicial Certificado Médico 1
ot : . ; - — . ) J
i R
o« |Datos del denunciante ey |
e | \pellidos y nomibres completos s \ o ‘
& | DIAZ ACEVEDO WILLIAM RICARDO ‘ \
= 2
: j_ . Documeritos de Identificacion (Clase y nimero) { - { |
Z ;
= | cedula de Ciudadania Nro. 91.261.472 . 5
= '_A*fl imer lestigo s 1
- Apellidos y nombies completos
- Documentos de ldentificacion (Clase y nimero) Ficina
_Sepundo testigo }
Apellidos y nombres cornpletos f
***************************‘k KA KKK RELAIAAXK Kk hAkEALkEK k&K KA kK ‘i
| Documentos de Identificacion (Clase y nlimero) Firrma 1
KFhkkkKk *kkk *kx * dokkkkk *kdedk KK *h KKK A KK *

Fecha de inscripcion

s - i ‘ / J 4
‘ Ej ‘|‘ s LO ‘ﬁ[ fﬂ9 DR. MARCO T LO%lNISTERRA HURTA‘DC

FUPAL I‘J‘ln
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Bucaramanga, Octubre 8 de 2024

SENORES
SECRETARIA DEL INTERIOR
ALCALDIA DE BUCARAMANGA

CARTA DE CONFORMIDAD POR SERVICIOS FUNEBRES RECIBIDOS

JAIME VALENCIA AMADO, identificado con la cedula ciudadania numero
1.116.865.389 de Ibagué, en calidad de Hijo de la Sefiora LUZ MARY AMADO
ORTIZ, quien falleci6 el dia 07 de Octubre de 2.024, Manifiesto que he recibido a
Satisfaccién de la CASA FUNEBRE PAULO VI Y/O el Sefior JESUS ALBERTO
REY OLARTE, los servicios Funebres para el sepelio de mi Sra Madre.

Por lo anterior expreso mi agradecimiento, a la Alcaldia de Bucaramanga. Por los
Servicios recibidos.

Cordialmente, / L
///// M o

JAIME VALENCIA AMADO
C.C. No 1.116.865.389 de Tame
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24102920703695

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

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.

Cabecera Municipal

@ I. INFORMACION GENERAL =
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
SANTANDER BUCARAMANGA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, cotregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-10-19 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1098639365

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ACOSTA FLOREZ RONALD JULIAN
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?
o :
L No natural Ninguno de los anteriores
[ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 2

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 7172977
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Camargo ‘ puyo Leonardo Alonso
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 7172977
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
SANTANDER BUCARAMANGA £
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA Dg QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO /
Afio - Mes - Dia !
| 20241020 SN IPASSSSR LAY,

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi
Fecha de impresién: 2024-10-20 13:18

y Defunci

cédigo verificacion: 26706906-FC‘FB-EDFF




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

680016000159202409927

0 Dpto [ Mpio | Ent [ U.Receptora | Afio | Consecutivo |

Departamento | SANTANDER | Municipio | BUCARAMANGA | Fecha |~ 7% 05 TSR PEL | Hora:

20 DE OCTUBRE DEL 2024 OFICIO 1275
Senor:

REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL
Ciudad

ASUNTO: Registro de defuncién

De acuerdo con lo ordenado por el despacho fiscal SEXTO delegado antes los Jueces
Penales del Circuito, adscrito a la Unidad de Delitos contra la Vida Bucaramanga,
Santander, Dr. (a) EDUARDO JOSE DUARTE OSORIO dentro del proceso radicado bajo el numero
680016000159202409927, que se adelanta por el delito de homicidio, de manera atenta
solicito a quien corresponda se realice registro de defuncién de:

Nombre y Apellidos RONALD JULIAN ACOSTA FLOREZ

Identificacion

1098.639.365 BUCARAMANGA SANTANDER

Estado civil

UNION LIBRE

Ciudad y fecha de nacimiento

29-04-2005 BUCARAMANGA SANTANDER

Manera de muerte

POR DETERMINAR

19 DE OCTUBRE DEL 2024 BUCARAMANGA

Lugar y fecha de los hechos
SANTANDER

19 DE OCTUBRE DEL 2024 BUCARAMANGA

Lugar y fecha de la muerte
SANTANDER

Lo anterior para los fines legales pertinentes

Entidad FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Grupo PJ_| GRUPO DE FLAGRANCIAS FISCALIA BUCARAMANGA SANTANDER.
Servidor | LUKS CARLOS PRADA IZQUIERDO |

Firma,

FISCALIA SECCIONAL BUCARAMANGA SANTANDER
GRUPO DE FLAGRANCIAS FISCALIA BUCARAMANGA
CARRERA 19 # 24-61 PISO 1°. BARRIO ALARCON BUCARAMANGA SANTANDER.

TEL. 685854566 EXT. 72148

Version 18/11/05
Hoja No. ___de
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POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO

Cédigo: F-PDC-2300 -238.37-003 |

FICHA DE SOLICITUD DE SERVICIO S

ARMADO Fecha aprobacién:Julio-28-2017

Pagina 1 de 1

Ciudad y Fecha: 20 DE OCTUBRE DE 2024

IDENTIFICACION DE SERVICIO:

[ SERVICIO FUNEBRE

NUMERO DE DESPLAZAMIENTO:

1

Ciudad Y Fecha de declaracion:

Nombre Declarante

RONALD JULIAN ACOSTA FLOREZ

" | Edad 19
| Identificacién 1.098.639.365 de Bucaramanga » B |
Direccidn Y Teléfono Calle 30n # 9b 10 torre 3 apto 406 Altos de Betania - 3102706617

De qué municipio provienen

| Niimero de personas |

Tipo de desplazamiento

Individual | x | Grupal { | Masivo

PERSONAS CON QUIENES SE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDO

EDAD

PARENTESCO

OCUPACION

OBSERVACIONES:

]

'Se entabla comunicacién con la sefiora ROSA ELVIERA FLOREZ BAUTISTA con CC: 63.452.609 de
Floridablanca, Madre de RONALD JULIAN ACOSTA FLOREZ con CC: 1.098.839.365 de Bucaramanga solicitando
el servicio funebre a nombre de elia que fallecié en el municipio de Bucaramanga lo cual accede al cumplir con las
condiciones de vulnerabilidad por tener adress subsidiado y estar en estado INCLUIDO como victima del conflicto

armado en Colombia.

FUNCIONARIO QUIEN ATENDIO EL CASO:

Anexos (si aplican):
1. Copia de la declaracién presentada

2. Impresion de consulta en VIVANTO

3. Fotocopias de documentos de identificacion.

4. Copia del acta de defuncién

Fou Elone. Ploan 7.

OSCAR ARAQLIE CALINDO

FIRMA DEL DECLARANTE:
ccNe: €34J2 ¢ 6.
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Caodigo: F-PDC-2300 -238....
FICHA DE SOLICITUD

SERVICIO DE ASISTENCIA  [Versian: 0.0
FUNERARIA PARA LA POBLACION

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO .
Alcaldia de Pagina 1 de 1
Bucaramanga

SENORES

FUNERARIA PABLO Vi

Asunto: Aprobacién servicio funerario

Cordial saludo,

El centro de atencidn integral a victimas del conflicto C.A.l.V se permite autorizar, el servicio finebre para el
beneficiario:

Nombre: RONALD JULIAN ACOSTA FLOREZ
No. Documento: | 1.098.639.365 de Bucaramanga

Quien cumple con las condiciones para dar cumplimiento efectivo a la ley 1448 de 2011:
Recepcion de solicitud:

[0 Orden Judicial ] Fiscalia X Otro: PERSONAL

Analisis situacional:
Condicién de Victima del conflicto X Estudio de vulnerabilidad (ADRESS SUBSIDIADO)

X Residente en la ciudad de Bucaramanga

El presente servicio se realiza a solicitud de:

Nombre: ROSA ELVIERA FLOREZ BAUTISTA
No. Documento: | 63.452.609 de Floridablanca
Parentesco Madre

Analizada la solicitud del servicio se debera dar cumplimiento segun el monto acordado para un servicio
funerario del tipo” SERVICIOS_FUNERARIOS PARA MAYORES DE 7 ANOS” SEGUN “CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CPS-064-2024" el cual le corresponde el valor de: "3.196.450 M.C

d« 4 é#y

Supervisor del contrato
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS

Atentamente




20/10/24, 10:04

Vivanto UNDAD PARA LAS VicTimaS

BIENVENIDO: OSCAR ARAQUE GALINDO

Consulta Individual

(® GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

4 - 1U)

ID: 30078086 NOMBRE: RONALD JULIAN ACOSTAFLOREZ
DOCUMENTO: 1098639365 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE
ETNIA: NINGUNO VALIDACION: VALIDADO POR RNEC (ANI) ()
DOCUMENTO: 1098639365 ID PERSONA: 6058074
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 340823 FUD/CASO: 340823 TIPOVICTIMA:  DIRECTA
NACIMIENTO:  29/04/2005 GENERO: MASCULINO ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHA DECLA: 05/04/2000 DEPTO.DECLA:  SANTANDER (68) MUN. DECLA: FLORIDABLANCA (68276)
ID SINIESTRO: 0 FECHA SINIESTRO: 20/02/2000 TiPO DESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL
RESPONSABLE: NO IDENTIFICA (CONFLICTO ARMADO) ESTADO: INCLUIDO
DEPTOSINIESTRO:  SANTANDER (68) MUN. SINIESTRO: SABANA DE TORRES (68655)
FECHA
VALORACION: 11/84/2000
1526568 JEFERSHON ALEXANDER FLOREZ BAUTISTA 1232889020 cc Hijo(a)/Hijastro(a) (Activo) 11/04/2000 Incluido
1526567 LEIDY JULIANA ACOSTA FLOREZ 1005324709 cc Hijo(a)/Hijastro(a) (Activo) 11/04/2000 Incluido
1526566 JULIO CESAR ACOSTA FLOREZ 1005324707 cc Hijo(a)/Hijastro(a) (Activo) 11/04/2000 Incluido
i 6202063 DYLAN ARMANDO NEYMAR ESPINOSA FLOREZ 1232888834 Tl Hijo(a)/Hijastra(a) (Activo) 11/04/2000 Incluide
1526565 JULIO CESAR ACOSTA DIAZ 91510602 € Esposo(a)/Comparniero(a) (Activo) 11/04/2000 Incluido
6058074 RONALD JULIAN ACOSTA FLOREZ 1098639365 EE Hijo(a)/Hijastro(a) (Activo) 11/04/2000 Incluido
1526564 ROSA ELVIRA FLOREZ BAUTISTA 63452609 €E Jefe(a) de hogar (Declarante) (Activo) 11/04/2000 Incluido

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consultalndividual/Home?u=134871&a=3&t=B099F 5B8274 5404 9BE4C5D327474EB7A&na=28&p=1

112




Ao b

7T

T A

TR R T

TENER:

i oo

av2D D_¢<ZO_UZD,u VINYIS dVITINVA 130 YWYIS
o diqauny olieuopuUNy 77 T — elesauny

"BP3A0Q €| 3p J3)inbje ap cjuaiwpUBA ap U3 e) e saquaingis (og)selp eyuaal soj ap 043u3p ‘e3sandsal
Qa1 ou A Jeyiwey je opeaynou ehey as za eun ‘sewy se| ap opesQ |2 us aysodap $0] A 503534 50| 21324 3nb oYjoYer ouauBWR) |e ozioIny

=900 00 sofid OwILLAILE eI —SToa T T i0aum0)

Shasa Ty ipepnD ciac] g s 1Ay oMdeg 3 bl Gl vn oy ) iugmdaug
5 Y gy 3 e : e L ¢ «2dguio

*,mw\‘: .,..‘\ UU \,.m;‘ ..~ .‘v;.\ YA m ,ﬂ NN\\ a z

J19VSNOJSIY NOIDVII4ILO

TEITITTT T 0POMSd s ugppewinyxg B T uopewnyu) eyday

‘(0102 2P ¥61S ugPN|osas
¥Z "ue || ojnyded) ‘unwod oiseso un us sojeaqn A soysas so) Jeinal espod UoREsISIUIWPE B ‘UoiDRWNYXS B) JBZI|Ea) B UBIISE 35S OU saJeljjwey soj

‘odway 3353 opesed s “UoReWNYxX3 e Jeziieas esed ‘OjusiwidUSA P BY234 e} 3p 08an| ‘sajiqey sejp asuinb ap ozejd un apaouod ugPeNs|UWpPE el

IR TSI SIS ugelued T T uopuygsqeYsy T T T oue wipeN eydraqy
» ' s & & / o - . ¢ ié

7T o= epanog "oN TR T T T T T

/ i o S B st S

7T OpIajiey jap aiquion

T8 epanog Jojep

EEGC  NODVWNHX3T A VA3IA08 3AOLVYINOD

W03"8q|e)UIOLRUBWR @ UOPEISIUIWPE - /899 PE/ §TE / 8811 98€ TTE :S|3) 80-ZT ‘ON St 3jje) gvo)
VONVIANVYVING 30 ONVS320I1aiNnDYVY o]k o NN ANIEITEER)



L4

[
=
e
-
|
P
\1.
—
v
e
-‘\
R
-1’
-
-T
= |
i
—
e
o
-,
P
)
(="




€ 0 T--T %

* T 0 18

il

'D'S bU2PDI 5

VONVAVEYONE 3d VITVOSId V13d ¥20z 3a 34gN100 3a 02 YHO34 3a 5221 010140

SV.LON VidVd OIDVdS3

7oV NOS L ¢ wa |LO O | s vEgpEg | ow
& o
0'*{916%9‘" ) b oripuoipunj jap pwiilf A siquiopn uorxdridsul ap pysa4 J
OCRKNugn SA ;f . ‘ B T T o o o
4004 & }
S, o.Q/ ETTETE] (oJawnu A'ase|D) UOIDEDIIUSP| 9P sO3UuaWNd0(]

N T TS > N— — B

(oaawnu £ ase|D) UQIDBDYIIUSP| P SOIUSWN0(]

WLy
F R b B
So3o[dWoS Seaquiou A sopijedy
051153] Jaulid
D e Z.¥'192°16 'OIN Eluepepni ap BinpYd
ENEE] ) (oJauwnu K'3s8|D) UQIDEDHIIUSP| Bp soludwnd0Q
P / OQyvold AVITIIM Od3N3DV ZVId
( o s0339|dwWiod saaquiou A sopl|[Rdy
21uDI>UNUap [ap S0P

X | ©21p3l opeayieD [e1pnl uodeZLIoINY

OANd ODYVYNYO OSNOTY OQdVYNOF

olteuoIUNY [9p 08.1eD A 3UqUION| opeiuasald oauswindoQ

:la] ESIN ouy

©IDUIIUSS B| 9P BYDS BPUSIUSS €| 24a1jo1d anb opeszn|

3343NW 3P UCIDUNSAd

G69€0.,026¢20}vC - 16|l aa (L O so v [C |0 |C | ouw

uopPUNJAP B P BYDD

UoIDUNJOP 3P OPEDIJISD 3p OlaWNN BJIOH

VONVAVHYONE - 43ANVLNYS - VIGNOT10D

o104 Sp UoP2adsu| o/ cluslwISa.I0)) - oldpiuny, - ojuswelieda( - sfed :uolPunye( ¥l °p Je8m

uonpunjap D] ap s0Ipg

oulnosei G9E6E98601L OIN ElUBPEPNID 9P BINPRD

(odswinu A 3s8|D)) UQIDEDIIUSPI Sp OIUBWND0(J

(sea3a] uS) OoxaS

NVITNF ATVYNOY 234014 V1SOJV

so3e|dwo> saaquiou £ sopljledy

03110sUl [ap SO1DQ

VONVNVEYONG - 93ANVLNVS - VIGNOTOD

TI51]0d op uoiooadsu] 0/2 O3juaILISa440) - odiuniy - ojuswejaedag - Sied

E 8 D o31poD BIDI|0d 9P “dsu| ojuaiwiS8s.1i0D) ope|nsuod |y | BLEION elLINpe.aIsi3ay ‘BUIDIJO Op 3SB|D)

o.3siSa4 ap puidijo pbj ap soipdg

il

|

|

NOIDNN43Ad 3ad TIAID OJdLSID3d

10182011 onrepu

TIAID OAv.sa 13d TYNOIDVYN VIRINAVILSIOIY
TV¥012313 NOIDVZINYOIO

VIgINOT0D 3d vaI1aNd3d

0ldvNSN 13 YHVd VIidOD YANNO3S




Bucaramanga, Octubre 21 de 2024

SENORES
SECRETARIA DEL INTERIOR
ALCALDIA DE BUCARAMANGA

CARTA DE CONFORMIDAD POR SERVICIOS FUNEBRES RECIBIDOS

ROSA ELVIRA FLOREZ BAUTISTA, identificada con la cedula ciudadania
nimero 63.452.609 de Floridablanca, en calidad de Madre del Joven RONALD
JULIAN ACOSTA FLOREZ, quien fallecio6 el dia 19 de Octubre de 2.024,
Manifiesto que he recibido a Satisfaccion de la CASA FUNEBRE PAULO VI Y/O el
Sefior JESUS ALBERTO REY OLARTE, los servicios Flnebres para el sepelio de

mi Hijo.

Por lo anterior expreso mi agradecimiento, a la Alcaldia de Bucaramanga. Por los
Servicios recibidos.

Cordialmente,

/%/%W«—?‘Wﬁf

ROSA ELVIRA FLOREZ BAUTISTA
C.C. No 63.452.609 de Floridablanca
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDEN}'IFlCAC!ON PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
vovero 63.452.609
FLOREZ BAUTISTA

APELLINOS

ROSA ELVIRA

-~ NOMERES

vrova oF eciiento  15-AG0-1980

LORIDABLANCA

(';ANTANDER)
LJGAR DE NAGIMIENTO F ‘
A+
c!{,?(?m G5 AN SEXO i
ST |
: A l‘
.JUL-2000 FLORIDABLANC . |
-1;{:/? :r. LUGAR DE EXPEDICION Wi |
g RHEGISTRADORINACIONAL

JUAN CRRLOB GALINDO VACHA

0057550805A 3 1534514232
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FUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24102020704354

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacion consignada 2n este certihcado, s& encuentra protegids por el derecho
fundamental de Habeas Dala de la Constiuen Poliuca Nacional y amparada en la
Loy 1581 de 2012, Par lo tanto su uso aebe hacarse en cumplimiento de la garantia de
dichc derecro y para ics fings estrctamente autonzados

77 N\
il CaGe 7 1. INFORMACION GENERAL G B
" LUGAR DE LA DEFUNCIGN i
' Departamento | Municipio ;
. SANTANDER BUCARAMANGA ‘
| ARSA DONDE GCURRIC LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Mumclpal ;
TIPO m; neruucmu FECHA EN oue m.umuo LA DEFUNCION ! Hora EN QUE OCURRIO LA DEFUNcléN :
i :
No fetal i+ 2024-10-21 i 03 00 00 |
. S SRR Y- SO - = — [ i I ——————
svo DEL H\LLECIDO i IDENTIFICACION D:L FALLECIDO i
; ; Tipo de documento | Ndrners de documento
i Masculino | Cédula de ciudadania | 5564512
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DCCUMENTO DE IDENTIDAD) :
- Primer apellido ! Segundo apellido i Primer nombre i Segundo nombre
H H |
. FLOREZ ' RICO | APOLINAR |
| PROBABLE MANERA DE MUERTE ; DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO {
. Pertenencia étnica 3 | ¢A cuél pueblo indigena pertenece? !
Natural . Ninguno de los anteriores } r
: S s e o o S e i e — R —
' Il DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCléN 4
! IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento } Numero de docurnento i
Céduia de ciudadania | 1065892793 - ______7!
| APELLIDO(S) Y NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR i i
¢ Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre !
i i 1
! torres ! qumtero ? jose ! sebastlan !
- L. 4- R S BTSN WOUUNRIS S T T— i}
! PaorisKm DE QUIEN cumFICA u D:ruucmn | REGISTRO PROFESIOHAL
Médlco i 1 065892793 i
LUGAR DE EXPEDICIQN DEL CERTIFICADO s i
Departamente i Municipio «Q& i
; b I
SANTANDER g BUCARAMANGA = Q\% &‘ ;
1 - i = _ S
 FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUN wgeb\x‘},"{\%oxx‘- |
Afo. - Mes - Dia | Q,Q R i
| m‘* &‘a@ ot |
2024-10-21 ’ !

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi
Fecha de impresion: 2024-10-21 11:03

y Deft

go venﬂcacwn CB3E-B3B5-8BC3-9D43

i



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  5.564.512
FLOREZ RICO

APELLIDOS

APOLINAR.

NOMBRES

opetir Toré |

LEBRIJA
(SANTANDER)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2702100-01290149-M-0005564512-20220412

1.64 O+
ESTATURA G.S. RH
20-OCT-1967 BUCARAMANGA

LUGAR DE NACIMIENTO

0078727090A 1

FECHA DE NacuienTo  26-SEP-1946

gf’..’»ii )

Ny
: \-Ji»\ 4\

8802182197
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FICHA DE SOLICITUD DE SERVICIO
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO

ARMADO

wuuIgv. I‘-PUL"ZJUU -Zdu,al "l.n.hJK

Version: 4.0

Fecha aprobacién:Julio-28-2017

Pagina 1 de 1

Ciudad y Fecha:

IDENTIFICACION DE SERVICIO:

21 DE OCTUBRE DE 2024

SERVICIO FUNEBRE

NUMERO DE DESPLAZAMIENTO:

1

Ciudad Y Fecha de declaracion:

BUCARAMANGA

Nombre Declarante

APOLINAR FLOREZ RICO

Edad

78

identificacion

5.564.512

(| Direccién Y Teléfono

Carrera 53 oeste 35-87 torre 24 apto 11-39 en la Inmaculada

De qué municipio provienen

Puerto Wilches

| Namero de personas | 1

Tipo de desplazamiento

Individual | x | Grupal

| | Masivo |

PERSONAS CON QUIENES SE REALIZO EL DESPLAZAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDO EDAD | PARENTESCO OCUPACION

OBSERVACIONES:

_ Se entabla comunicacién con DIANA MARCELA RIVERO OROSTEGUI con CC: 1.095.926.724 de Gir6n — Santander en
'\ alidad de Nuera del sefor APOLINAR FLOREZ RICO solicitando el servicio funebre a nombre de el que falleci6 en el
municipio de Bucaramanga lo cual accede al cumplir con las condiciones de vulnerabilidad y estar en estado INCLUIDO
como victima del conflicto armado en Colombia.

SILVIA MARCELA SUA NEIRA

CONTRATISTA QUIEN ATENDIO EL CASO:

Anexos (si aplican):
1. Copia de la declaracion presentada
2. Impresidn de consulta en VIVANTO
3. Folocopias de documentos de identificacion.

4. Copia del acta de defuncién

Ay E1Ed

FIRMA DEL DECLARANTE:

ceno: 169592672
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Cédigo: F-PDC-2300 -238....
FICHA DE SOLICITUD

SERVICIO DE ASISTENCIA Versién: 0.0
FUNERARIA PARA LA POBLACION —

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMAD .
Alcaldia de © CONFLICTO ARMADO Pagina 1 de 1
Bucaramanga

SENORES

FUNERARIA PABLO VI

Asunto: Aprobacioén servicio funerario

Cordial saludo,

El centro de atencién integral a victimas del conflicto C.A.1.V se permite autorizar, el servicio finebre para el
beneficiario:

Nombre: APOLINAR FLOREZ RICO
No. Documento: | 5.564.512

Quien cumple con las condiciones para dar cumplimiento efectivo a la ley 1448 de 2011:
Recepcion de solicitud:

O Orden Judicial [ Fiscalia X Otro: PERSONAL

Anélisis situacional:
Condicion de Victima del conflicto Estudio de vulnerabilidad (SISBEN)

Residente en la ciudad de Bucaramanga

El presente servicio se realiza a solicitud de:

Nombre: DIANA MARCELA RIVERO
No. Documento: | 1095926724 de Girén — Santander.
Parentesco NUERA

Analizada la solicitud del servicio se debera dar cumplimiento segun el monto acordado para un servicio
funerario del tipo” SERVICIOS_FUNERARIOS PARA MAYORES DE 7 ANOS” SEGUN “CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CPS-064-2024" _el cual le corresponde el valor de: "3.196.450 M.C

Atentamente

(e

Supervisor del contrato
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS
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BIENVENIDO: OSCAR ARAQUE GALINDO

Vivanto

. UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

(® GOBIERNO DE COLOMBIA

L4 - 30

iD: 22231626 NOMBRE: APOLINAR FLOREZRICO
DOCUMENTO: 5564512 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
ETNIA: NINGUNO FUENTE VALIDADC POR RNEC (ANI
: © VALIDACION: QPR BNECIANI
DOCUMENTO: 5564512 1D PERSONA: 4226889
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 869462 FUD/CASO: 869462 TIPO VICTIMA: DIRECTA
'\ ) NACIMIENTO: 26/09/1948 GENERO: MASCULINO ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHADECLA: 04/08/2009 DEPTO.DECLA:  SANTANDER (68) MUN. DECLA: BUCARAMANGA (68001)
ID SINIESTRO: 0 FECHA SINIESTRO: 28/02/1992 TIPO DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUAL
RESPONSABLE: GRUPOS GUERRILLEROS (CONFLICTO ARMADQ) ESTADO: INCLUIDO
DEPTOSINIESTRO:  SANTANDER (68) MUN. SINIESTRO: PUERTO WILCHES (68575)
FECHA
5 2
VALORACION: 24/08/2009
EMILCE FLOREZ
4226899 i 5 63552955 CcC Hijo(a)/Hijastra(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 05/10/1983 FEMENINC
JIMENE
ANDRES
621 EMILIANO 1097209894 RC Nieto(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 25/06/2017 MASCULIN
SIERRA FLOREZ
ROSALBA Esposo(a)/Compariero(a)
4226918 37833556 cC 24/08/2009 Incluido DIRECTA 23/07/1954 FEMENINC
JIMENEZ MEJIA (Activo)
APOLINAR Jefe(a) de hogar
4226889 5564512 cC 24/08/2009 Incluido DIRECTA 26/09/1946 MASCULIN
FLOREZ RICO (Declarante) (Activo)
MAIRA ANDREA
4226905 FLOREZ 1096230021 cc Hijo(a)/Hijastra(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 23/10/1994 FEMENINC

JIMENEZ




JOHAN JAVIER

4226912 SERRANO 1007898155 boro] Nieta(a) (Activo) 24/08/2009 incluido DIRECTA 16/11/2002 MASCULIN
FLOREZ
DUVAN STEVAN
4226915 SERRANO 1095790799 loled Nieta(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 14/01/2005 MASCULIN
FLOREZ
AURGRA
4226922 FLOREZ 63515183 cc Hijo(a)/Hijastra(a) (Activo) 24/08/2009 Incluida DIRECTA 14/07/1974 FEMENINC
JIMENEZ
NELSON ARIEL
4226926 FLOREZ 1095975335 cc Hijo(a)/Hijastro(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 23/04/1988 MASCULIN
JIMENEZ
DALJI JOHANA
4226929 FLOREZ 1098693783 cc Hijo(a)/Hijastro(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 03/07/1990 FEMENINC
JIMENEZ
SARA SOLANGI
6149983 ACOSTA 1097201137 Tl Nieto(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 12/08/2013 FEMENINC
FLOREZ
FEBE MERARI
6149987 1096806817 T Nieto(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 09/07/2010 FEMENINC
CARO FLOREZ
KEREN SOFIA
6149990 1096810819 Tl Nieto(2) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 20/11/2013 FEMENINC
CARO FLOREZ
JENNY ANDREA
6216845 VELANDIA 1099738547 Tl Nieto(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 01/07/2006 FEMENINC
FLOREZ
ANDRES DAVID
6216847 VELANDIA 1099740825 i Nieta(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 20/10/2007 MASCULIN
FLOREZ
HANY NAARA
6279018 POLANGO 1096249840 RC Nieta(a) (Activo) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 01/10/2016 FEMENINC
FLOREZ
LUIS FERNANDO
4226910 SAAVEDRA 1042215332 [ole Nieto(a) (Activa) 24/08/2009 Incluido DIRECTA 21/08/1999 MASCULIN

FLOREZ
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\
Sisiema de icentficacian de
Potenciates Beneliciarios ce Programas Sociates

\

Fecha de consulta: 21/10/2024

Ficha: 68001005549000001277

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: APOLINAR

Apellidos: FLOREZ RICO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 5564512

Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/09/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 18/11/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LILIANA TORRES TOLE
Direccion: Carrera 30 No 30 -
Teléfono: 31648235

Correo Electrénico: sisben@bucaramanga.gov
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e 11028105

oo | €3 ¢ 1

Datos de la oficina de registro

» 1 1 0

(T

Insp. de Policia

X| Consulado ‘ 'Corregimiento-

Clase de oficina: Registraduria 1 Notaria

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

FLOREZ RICO APOLINAR

Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
Cédula de Ciudadania Nro. 5564512 Masculino

Datos de la defuncién
Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Fecha de la defuncion Hora Numero de certificado de defuncion

Aéio Q 24 4 Me QGgT ©C= 2 1 03:00 24102020704354

Presunciéon de muerte

Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia ‘
Ano Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
e ) . JOSE SEBASTIAN TORRES QUINTERO
Autorizacioén judicial Certificado Médico X 1;

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

DIAZ ACEVEDO WILLIAM RICARDO e )V

Documentos de Identificacién (Clase y numero) Firma
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Primer testigo

Apellidos y nombres completos

B s e e e e e e e e 2 a e s

Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma T
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Segundo testigo |
Apellidos y nombres completos
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Bucaramanga, Octubre 22 de 2024

SENORES
SECRETARIA DEL INTERIOR
ALCALDIA DE BUCARAMANGA

CARTA DE CONFORMIDAD POR SERVICIOS FUNEBRES RECIBIDOS

DIANA MARCELA RIVERO OROSTEGUI, identificada con la cedula ciudadania
nimero 1.095.926.724 de Girdén, en calidad de Nuera del Senor APOLINAR
FLOREZ RICO, quien fallecié el dia 21 de Octubre de 2.024, Manifiesto que he
recibido a Satisfaccion de la CASA FUNEBRE PAULO VI Y/O el Sefor JESUS
ALBERTO REY OLARTE, los servicios Funebres para el sepelio de mi Suegro.

Por lo anterior expreso mi agradecimiento, a la Alcaldia de Bucaramanga. Por los
Servicios recibidos.

Cordialmente,

0 7 AL S e

DIANA MARCELA RIVERO OROSTEGUI
C.C. No 1.095.926.724 de Girén
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REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENT!FICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuiero  1,095,926.724

RIVERO OROSTEGUI
APELLIDOS
DIANA MARCELA
}JO;.\QRES
m SRR 2\\)&120
2 , ..1 e gy
FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  31.JUL-1991

iSANTANDEﬁ)
UGAR DE NACIMIENTO
ES\§86M (‘.0\ Tu | \‘FX( )

19-OCT-2008 GIRON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .

HEGISTHADOR HALIONAL
CARLOS AL SANCHE I Ot 3
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