CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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1, INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipto
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
AREA DONDE DCUARIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblade:(inspection, corregimiento o taserio;
Cabecers Municipal
TPC DL DIFUNCION FECHA LN QUE OCURRIO LA DESUNCION HORA IN QUL DCURRIO LA DRFUNCION
No fetal : 2024-09-16 08:28:00
| $8X0 OEL FALLIGI0O IDENTISICACION DAL FALLICIDO
. Tipo de decumento Namero de documento
Femenino Cédula de ciudadania | 20282423
APILLIDOIS) Y NOMBAE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DX IDENTIDAD)
P apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombure
MARTINEZ DE CORTES CECILIA
7243 SABLE MANLRA DE MUERTE DLACUTRDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, RL FALLECIDO KRA O SEAICONOCIA COMO
Parterancis ¢tnica A cusl pueblo ind:gena pertenace?
Hatra) Ninguno de {os anterlores
; 1!._!15!05 DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION "j
(2 TNCACION DEL CERTIFICADOR
e dotumento Numero de documento
Ciduta de ciudadania 42108711
{APELUIDOAS) ¥ NOMBALIS) DEL CERTIFICADOR
Prmer apetlido Sequngo apellido Primer nombre Segundo nomore
AREIZA ROJAS MARIA ELENA
PROFESION DE QUNEN CERTISICA LA DEFUNCION RIGISTRO PROFRSIONAL
Médico 421007114
LUGAR DI EXPRDICION DEL CERTIFICADO ‘
Departamento Municipio
BOGOTA, D.C, B0OGOTA, D.C,
FECHA DENXPEDICION DAL CARTIFICADO FIRMA DR QUITN CEATIFICA LA olmnuon
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