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ANO
CONTRATANTE
CONTRATSTA

NIT

REFRESENTANTE LEGAL

omIETO

VALOR DIL CONTRATO

PLAIO

FECRHA DE INICIO
SUPERVISOR

%) atcatolaoe GALAPA

SICRETARIA DE SALUD

ACTA DE INICIO

L e i S e e S

Muncipio Da Gatopa

' [requicles Y Funerorio [ Poraso S A S,

$01.317.375.7

Moo Da Jesis Mejia Copdeviig

8.434.310 do Sobonalorga
Mrestocidn do  serviclos pora ouxiios lunergrios o

. inhumocidn do lo poblocidn finada en condcidin dn

pobreza y vuinerobiidod del municipio de Galopa.

" Cincuento mllones de pesos ($50.000.000)

' 8 plazo de ejecucion del objelo del presente proceso serd

' hosta el freinto y uno (31) de diciembre y/o hasta ogolar
| presupuesto a parlir de la suscripcion del ocla de inicio o
| oprobocidn delinicio a fravés de lo plataforma SECOP 1t

" Veintiséis (26) de sepliembre de 2024
" Uiceth Virginia Conrado Escorcio- Secrelaria de Salud (E)

£l dig veintiséis (26) de sepliembre de 2024 se reunieron en el municipio de Galapa/ Atldntico los
suscritos LICETH VIRGINIA CONRADO ESCORCIA identificada con cédula de ciudadania No.
1044872289 en su condicidn de SUPERVISOR DEL CONTRATO, en nombre del municipio de Galapa,
identificodo con Nit, £70.102.472-0, de una parte; y por la otra el CONIRATISTA, EXEQUIALES Y
FUNERARIA EL PARAISO SAS. representoda legoimente por MARIO DE JESUS MEJIA CAPDEVILLA
identificodo con Cédula de ciudadania No. 8.634.310 con el fin de iniclor lo ejecucidn del

presente contrato.

Por constoncia se firma por las paries a los veintiséis (26) de sepliembre de 2024.

&% Wm }!SCOQCIA

SUFERVISOR DEL CONTRATO

MAKIO DE JES
REPRESENT GAL DE

ENIA CAPDEVILLA ~

ALES Y FUNERARIA €L PARAISO S.AS

Scanned with

8 CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e 11216198

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Notaria | X | Consulado Corregim\ento l I Insp. de Policia Codigo | C| 5| M
Fais - Departaments - Municiplo - Corragimiento « /o Inspeccion do Folicia i
COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA i e ok W
@gﬁ_dql_@scrno e - _ e e
i Apellidos y nombres completos
__POLORUASIXTATULIA *************************

Documento de identificacién (Clase y nimero) “Sexo (en Letrns)

_C_éNo:—-BZGBOOO'? * ok ok Kk h Kk ok k ok Kk * * * % REMENTINO * ok K Kk K K Kk K

| Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Carregimiento e/o Inspeccidn de Policia

COLOMBIA — ATLANTICO — GALAPA * * * % * % % & & & & % & & & & & * & *

| Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos.

OLMOSHERNANDEZRUMALDO *********;-H**********
Documentos de Identificacién (Clase y nimero)

CC No. 7468185 * * * * % % & % % % & * * wd:é_ 9/JIZ'

_Primer testigo B e M
e Apellidos y nombres ¢ completos

1S

]

_ T Documentos s de Identificacién (Clase y nurnero] e

Fecl-mdctadefuncim; Hora - Numero de certificado de defuncion
(o] ia
= [2 0]2 4| M O’CiTi > 0[1 24102120688211 * * * *
g Presuncion de muerte
n | Juzgado que profiere a sentencia Focha de la sentencia
-
- * k d ok d ok Kk *x Kk Kk Kk K %k k Kk *x *x | A l TMesL Dia
z . Documanto pr do Mombreycargodetfunclonario |
< | _ nr MERCADO ROMERO CARLOS ALBERTO -
< Autorizacion judicial | Certificado Médico MEDICO W R e W W W W
o =
(o]
(&
<
o
=
=

*********************************

XoeRa .

: >/ N e Firma
********************

*************

_Segundo testigo o -

SR B AEﬂllidOSf nombres compie.:_c;s __ I e e B )8 s A e B

* * * * ok * * ok * * K w * * N * * He i( *
e Uocurnenr.os de ldontll'lcaclén {gim; numaro) - R

e —— _Flr‘m.n

************

********************

*************

Fecha de mscripc:é_n o T S———— ~ R

l R N S

i e e LN N'-"""b"‘-'!'ﬂrmd del ftmcionario que autoriza
[ [ e = [ofc]a] o [3]

———— B ESPACIO PARA NOTAS _' ' “——_' —
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

o3 de lodos

L3 salud Mawalud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

S — e B PR A R e @10 LR a0 T @ONE DT e Do e e 0
| Lo n Be Hehes e e 8 TorVlig &l vy, emoa'vie et s
2410212068821 |  Semmmmeiete e e
{ { R R I T R L L L s X R TR
|- : e e . J
__ LINFORMACIONGENERAL
LUGAR OF LA DEFUNCION
Departamento : Muyruc g
ATLANTICO GALAPA
ARLA DONDE OCURNIO LA DITUNCION
L] Centro Poblado [IPApesLion, LOIEY Mento b tae o
Cabecera Municipal
TIFO DY DEFUNCION FRCHA RN QUE OCURRIO LA DEFUNCION . HORA IH QUE OCUR IO LA DEFUNCION
No fetal 2024-1001 (Sin establecer)
$LXO DEL FALLECIDO | IENTHICACION DIL FALLICIDG
Tipo de gocumentn Numero de documento
Femenine Cédula de cludadania 12630007
APELLIDOS) ¥ BEL FALL O (TAL COMO FIGURAN [N L DOCUMENTO DI IDENTIDAD)
Primer apeilido Segurds apeisdo Primer nombie Segunao nomore
POLO RUA SIXTA TuLIA
PROBABLE MAMIRA DE MULRTE DEACUIRDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS. (L FALLECIDO [RA O S{ RECONOCIA COMO
Pertenencia #tmica A Cudl puetls indigena pertene: e?
Natural Ninguno de los anteriores
b N.DATOSDEQUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
ICUNTINICACION DIL CLATIFICADOR
Tipo de dncuments Numerm de gocuments
ccmu_-chm 1001869630
APLLLIOO(S) Y NOMBRELL) DEL CIRTIFICADOR
Prumer apeildo Segundo apetido Primet nombre Segungs nomaee
MERCADO ROMERO ! CARLB‘S ALBERTO
PROVESION DL OUlEN CLATIFICA LA DEFUNCION RICITTRO PROFETIONAL
Médico 1001869630
LUCAR DE [XPEDICION DIL CERTIFICADD
Departamento Mumncipo
ATLANTICO GALAPA
FECHA DL [XPLDICION DEL CERTIFICADG FIRMA DE QUILN CERTIFICA LA BEFUNCION
Afo  Mes - Dia Pan k2 (1 §anin 2 ] »Aas
J u !.:' T ."‘:ij'.""j'll ! ¢ -'l“
2024-10-01 Crrl'ly 4
; SRS el 2y
RECISTRO UNICO OF AFILIADOS - Nac'minrtos y Dehancionis Codigo ﬂﬂiﬂM EB&&BF ?E'«sm D0E?
Fucha de impresian 2024.10.01 2) 55 s bl

Powered by CamScanner









CERTIFICADO DE DEFUNCION
- ANTECEDENTE PARA EL REGIST RO CiviL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

umcmﬂ':\nbmmom”mmwdm

4086120661141 | Sroemomtoe o s e b ks s sy s o

Ley 1501 de 2012. Por 1o tanto su Uso debe hacerse en cumplimiento de Is genantie de
mm,mmmmmﬁm

fie? na}ﬂ'“’kmwmm’qn umgn@b_‘;h‘-‘a‘ abl Lale sa gy o 3 ’?l'."f*'?"ﬁ;‘i"'&
: Centro Poblado(inspeccidn, comegimiento o caserio) '
Cabecera Municipal " ' .
TIPO DE DEFUNCION ) " FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION . \ HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION
No fetal : 20249830 ' . 47:50:00
) ’ "Tipo de documento _ Tt Ndmero de documento
Masculino N : Cédula de cludadania : © |. 7480868
wvmumm;mmuumum
PEREZ - CARMONA ' DORLING = ° . . l
PRODABLE MANERA DE MUERTE . ” ummummmomﬁmnmmdamm
: Pertenencia étnica . . ammmm . ; i s
\_ Natural ik N!mnod.luarmﬂom . ar : _ )
N\

Médico

| LUGAR DI EXPEDICION DEL CERTIFICADO

! Departamento .
ATLANTICO

rmma&noum

N b'm@m/(vz,)

mounoumm m.mym :
i 20340009 3048 * G&digomlﬂuolén. m«mm

1042448187 o




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Indicativo
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Serial 11163969
—— N
" Datos de la oficina de registro S
Clase de oficina: Registraduria Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo | C l 5 h/l
—Pals - Depariamente - Municiplo - Corcogimianto o/o Inspeccionde Pollcla K i
COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA * * * * * &

[ Datos del inscrito

_______ Apellidos y nombres completos
CARRILLO DE LA HOZ EDILSA BEATRIZ * * * % % % % & % & & & & % & * * %

]

Documento de identificacion (Clase y nimero) -

Sexo (en Letras)

CC No. 25&996?4 * ok ok ok ok ok K ok Kk Kk % k * x| FEMENINO * * * * * * *x »*

Datos de la defunc

Lugar do la Defuncién: Pnh. Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia -
COLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA

* ok ok ok ok ok k ok ok ok k * Kk k ok Kk k K* Kk Kk

Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncion

Ao |2 10 Zlq { e ]S E D 3 04:01 4095820664184 * * * * %

) S p in B

- _ |uzgado que profiere la sentencia Fecha de la

* ok ok ok ok Kk ok ok ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk * A““] I Mes Dia It
_______ Documnento presentado Nombre y cargo del funcionario =
Autorizacion judicial D Certificado Médico X BASTOS MOLINA NAZIRA - MEDICO o

* ok ok ok ok ok ok k k k Kk K Kk k K Kk * ok

|_Datos del denunciante o

Apellidos y nombres completos

OLMOS HERNANDEZ RUMALDO

***********************
__________ Documentos de Identificacion (Clase y nimero)

s' JNDA COPIA PARA EL USUARIO

CC No. 7468185 * ok ok ok Kk ok Kk Kk Kk Kk k * ok

Primertestigo - i

***\'r*****************************

Documentos de ldentificacion (Clase y nimero) A __‘__:__ s - Flﬂﬂa-__‘ .
********************

**************

T i oo  Apellidos y nombres completos ) g

[ Segundo t¢ testigo

—  Apclidosynombrescomplets —

************************

e o o . S0 LI e ok N e e R M
_ Documentos de Identificacion (Clase y nimero) e I Firma -l
*ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok ok k% * ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Fechadeimﬂpcién © Nombre

_ . Nombre y fir ﬂrma del funcionarlo que autoriza

~TRED ~Hbl= R

o ESPACIO PARA NOTAS
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La salud
@s de todos

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Minsaud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lav inbosemusc k0 © onssgradca e et ¢ eCado, se wncvnitra Protegila por el derec ho
fundamental de Habwas Data o b Co sttUCIOn Politics Nacsonal v ampatisda en L

240958 20 6641 84 Ley 1581 de 2002, POt o tamto s use diebe hacerse o Cumplimiento de b garantia de
dieho derecho y paga lon Bines, st Lnents autorzados

e — :-—— --—‘—-—-——':-——--—-'-'—h-—— ENE L -~y ¥ ? B " )
LUGAR DE LA DEFUNCION )
Departamento Municipio
ATLANTICO — | AR R - )
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Cemtro Poblado:(inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal i | _ _ _ - D -
ﬂvoaluwn_cgu - o 'nénuuoulmaoubtmm HORA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-09-03 04:01:00
SEXOOELAALICO | soesmimcacion DEL FALLECI0O - ' B -
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Céduia de ciudadania 22499674
mu.u;;w_v no_a;;alin oEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTQ DE IDENTIDAD)
Primer apellido | Sequndo apeilido Primer nombre Segundo nombre
CARRILLO 1 DE LA HOZ EDILSA BEATRIZ
—_—— izl — et —— e
PROBABLE MANERA DE MUERTE ummwcmumwummommmnmmomouumm
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural | Indigena E MOKANA
S . i S e e T — - —_— — — ————— e e e - e
[ I1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de decumento
Féduladecil.lc_ladanh _ ST o L 1048210387
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR S
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
bastos Molina Nazira
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTHO PROFESIONAL Dt i i e
Médico 083997
i - ————— S— - —— . —— ~- i
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento
ATLANTICO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIICADO [ om
Aflo - Mes - Dia
2024-09-03
REGISTRO UNICO DE AFIIADOS - N y Dot

Focha de impresion: 2024-09-01 1108
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REPUBLICA DE COLOMBIA
e,

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION s 11216010

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina; Registraduria Notaria 1 X i Consulado l Corregimiento Insp. de Policia Codigo ‘ C‘i’ SI Mr
| #ais - Departamants - Municipie - Corveglmiente w/p hppecsion de Pollcis )

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA ¥ X % WK

bctcs del inscrito N

Apellidos y nombres completos ' el

OVIEDO ESTEBAN WILMAR OMAR * * * * % * % % % % * % * & % % * * * * * &

Documento de |dentif‘ c:u:u‘m (Clase y numero) ) Sexo (en Letras)

| cc No. 1047360074 * * * * * % % » * % % » % MASCULINO * * * * * * *

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento o/o Inspeccién de Policia . o

COLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA * * % x & & % % & & & & & % & & & & * &

} Datos de la defuncion o

Fecha de la defuncion Hora Numero de cortficado de defuncion

wo |200/2(a| = |s|E[p| ° |0|7| 08:00 |24098820667562 * * * * 4

Presuncion de muerte

juzgado que profiere Ia sentencia Fecha de la sentencia

* ok ok Kk ok ok ok ok Kk ok ok ok Kk Kk k Kk Kk Ano Mes

Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

Autorizacion judicial i J Centificado Médico X ESCORCIA MERCADO ALEXANDER LUIS
[. MEDICO * ok ok k k Kk ok Kk Kk ok k k Kk *

i Batos del denuncia’nt“e___

A;_);llat; yt\bmbres‘zbmpletos .

OLMOSHERNANDEZRUMALDO *********************\k

- —— - - —_— \‘j
R Documem.os de Idennﬁcactén (Clase y nimero) = o

¥ 1, Fim
' cC No. 7468185 * * * % %k % * % * k A * ,/f 5;2§§2j

e e e e e T

.UNDA COPIA PARA EL USUARIO

— = Aoelltﬁﬁasynomhm;qom_plgms “__ i '_ S =

*********************************

. - - Documntmdoldunuﬂcxu‘m (Clase y nimero) o = o  Firma
**w***************** *******;*****

[ Segundo testigo o =

—_— — “Apeliidos y nombres completos

**f******************************

—_ Documentos de Identificacion (Clase y numero) ‘_" _.__-— - - Firma
******************** =i re—————

*************

) Fer.'ha de msr.'rlpcmn o _ . = -~

_'...' e in < e e ST | I Nombmyﬁrmudelfunclonarioqueﬁtiq!-_}ia
Ano [ L [J { ]E P Dia LO gJ

€ cadenasa

1T & N1 N =
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La salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Minsalud
o5 du todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

v TG I IO CONLIGTaa o o4t Cirtifi MG e ARLLUENLy Prol s pOr el derad i
! turciniienital o Habwas Data e b Canimme - e v
- 24098820667562 D T 13 e e s o s ey oo el
: S . = . 3 B I Qi D0 dereCha ¢ pata Lot fnes ssticilamente wtor gy
I INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipwa
ATLANTICO GALAPA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Cantro Poblado (Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024:09-07 08:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania

1047360074
APELLIDOLS) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apelldo Sequndo apellido
OVIEDO ESTEBAN
PROBABLE MAMERA DE MUERTE I

Primar nombre Segundo nombire

WILMAR OMAR

DEACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS Fis
Pertenencia ¢tnica

Ninguno de los anteriores

1CO3, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA CoOMO

¢A cual pueblo indigena perteneca?
Natural

_ ] ~ N.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICATION DEL CERTIFICADOR -
po de documento Numero de aocumento
Cédula de ciudadania 72045348
APELLIDG(S) Y NOMBRE(S| DEL CER TIFICADOR
Promer apellion

Segundo apellido Primer nombre

Sequndo nomtire
ESCORCIA MERCADO ALEXANDER LuUIsS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 05442-98
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Dreepart amento Municipio
ATLANTICO GALAPA
FECHA DE EXPEOICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ao Mo - Dia 1
20240907

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS . Nacirbenton y Detunciones H ! C 42 .
Fecho de impresitn: 2024.08.07 10:03 / Codigo verificacion A4222-743D-F 2AD-TF



salud

e de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24098220681369

-

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainformacidn conuar dta en este catihcado. 18 encuentra protegda por el derech s
fundarnental de Habeas Data de la Constitucin Politica Naconsl y amparada en la
Liey 1501 de 2012 Por 10 1an10 s1 010 debe hac sren #n cumplimisnts ds is garantia de
dichn detecho y para 198 fined estrictamante palonzados.

[ 1. INFORMACION GZNERAL '
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departames... Municlolo
ATLANTICO BARRANQUILLA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION |
Area Centrc Poblado.(Inspeccién, corregimiento o caserio) i
Cabecera Municlpal |
— ——— - — —— —— .- - -— . - - - }
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUL OCURRIO LA DEFUNCIGN l
Ne fntal 2024-09-22 {Sin establecer) ;
SEXO Dl_l. FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ;
Tipo de documento Numero de documento :
Masc slino Cédula de cludadanfa 1047217232 |
APELLIDOI(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
1 Primer apciido Segundo apellido Primer nombre Segunda nombre
MARTINEZ CASTRO ANTONNY DE JESUS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenece?
No natural

Ninguneo

b

de los anterioras

T

DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

] Tipo de documento

Numero de documento
! Cédula de cludadania 1042430265 i
APELLIC J'S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR !
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre '
YEPFS J SANDOVAL LINA PAOLA !
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
Médico . 1042430265 !
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO W ~
Departamento Municipio |
ATLANTICO BﬁltRANQUIq.A
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia
2024-09-23

nocia 1o ONICO DC AFILIADOG -
Fecha de impresion; 2024-09-23 16;34




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Indicativo
Serial

Clase de oficina:

( Datos de la oficina de registro

11216016

Registraduria Notaria | X

Corregimiento

é;‘»digolc

~Fah - Departamento - Municiple - Corregiminnte e/o inspaccién de Pollcia

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA

M’]:

* ok Kk ok kN

Dmos del inscrito

22403761

Apellidos y nombres c_c;__mpletos

SOLANO DE MARCHENA JULITA

k Kk ok Kk ok Kk Kk k Kk Kk K &

**********

) Documento de identificacién (Clase y numr-ro)

*************i

Sexo (en Letr'as)_

* K Kk ok ok Kk

FEMENINO

LI

" Datos de la defuncion

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
COLOMBIA - ATLANTICO - SOLEDAD

d % K *k h Kk K d k* Kk Kk Kk Kk * Kk *k * & Kk Kk

Fecha de la defuncion

Hora

Numero de certficado de defuncion

2]4[ ms | S| E|P

13505

h ok Kk kN

24099020669412

_Juzgado que profiere la sentencia

* %k % Kk Kk * %

Fecha de la sentencia

h k ok K Kk Kk Kk Kk K K

Aytorizacion judicial

___Documento presentado

Nombre y cargo del funcionario

Certificado Médico

LEIDY JOHANA ARDILA GARCIA - MEDICO

k ok ok ok Kk Kk Kk k Kk k Kk Kk Kk k Kk Kk Kk *

. Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

OLMOS HERNANDEZ RUMALDO

_ Documentos de Idontlﬂcacién (Clase y numero) .
* ok ok ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K

aUNDA COPIA PARA EL USUARIO

a

7468185

* k kK Kk Kk Kk k *k Kk Kk Kk Kk k Kk Kk Kk k Kk Kk k Kk Kk K

[ Primer testigo _

___Documantos de Identificacion (Claso y numero}

5 I ____Amihdg:ymrnbm;coﬂmlems
*********************************

x Kk K *k Kk A kK Kk * Kk *k X

_Segundo testigo

_Apellidos y nombres completos

_******************************;__;_“;.-
__Documentos de Identificacion LC-ia.{e 'y numero)
ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok & K * * ok Kk

_,ﬁl

* ok K K Nk kxR

Fecho de Inscripcmn

liD {iﬂ --------

Nombre Yy f irma dt'! funcioﬂano que autoriza

MﬁURIC IO—VI I:.in‘sLO‘BOS RODRIGUEZ

- ESPACIO PARA NOTAS

|
Ccadenasa

[

W

mn

A

=

L



'NUMERO DEL CtRﬂﬂC.ADD DELA WUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL

La salud
esde todos

Winsalud

1
Lan torrma i Commagnada o0 esto centific ado, w encuentra protogids -ldm.\du

[ 24099020669412 1 e S 2

A‘gmm!a et
ﬂ.rm derecho y s os hnes estrictments sutonzados,
R R AR T RREE A SR e A e il S
v uuromc:éuaz_w R i e AlGaE, T annd
LUGAR DE LA DEFUNCION .
Departamento [ Municipio »
ATLANTICO '  SOLEDAD
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION s i
Aroa | Centro Pobmmmmmgkum omdol
Cabecera Municipal L
790 DI DEFUNCION ] FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION nou N oUl oculllo " nmnmén
-
No fetal | 2024-09-09 13:05:00
| sEX0 DEL FALLECIDO ‘ IDENTIFICACION DEL FALLECIDO i
| | Tipo de documaento
| Femenino i i Cédula do cludadania i
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellido | Segundo apellido E Primer nombre 'i Segundo nombre
| SOLANO | DE MARCHENA L JUUITA |
J—— . - - - — L I—— N —
| PROBABLE MANERA DE MUERTE . | DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS HSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
s | Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural | Ninguno de los anteriores ; ; "

| mmlcncuo« on cunm:mon

| Tipode documento | Nimero de documento

. Cedula de ciudadania o | 1099366325 "
| APELLIDO(S) Y NOMBRELS) DEL CERTIFICADOR ' T N
| Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Sequndo nombre

] \ e {

. ARDILA | GARCIA l LEID’( F 'p"f- i m
| . ey st R4 it : a
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION. i mm W rﬁ oH ;,f-
| {50 ﬁwn llu'
| ! i
j|. S | 1099366325 - '

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO g ; . - i Wi L

Departamento

ATLANTICO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
AfD - Mes - Dia

2024-09-09

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacinm y Defy
Fecha do impresidn: 2024-09.00 14:07

.
; |
14 1 {1kt
. i
i
tindi

-
|

¥, i»!l f

i u.'r
§ el

-









iUNDA COPIA PARA EL USUARIO

E

REPUBLICA DE COLOMBIA

*  ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ndical
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION oo 11216152
| Datos de la oficina de registro S
Clase de oficina: Registraduria Notaria ] Consulado Corregimiento |mmmmr‘mmoC5M
| Pais - Departamanto - Municpio - Corregimients o/o Inspeccian de Policia ) )

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA * * * * * *
[ Datos del inscrito

T — Apellldos y nombres corr '.'
PEROZO RODRIGUEZ RONELLI ZUJEY * * * % & & % & & & o & & & & & & % & &

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

SIN INFORMACION * * * * * % % * % % % % * X FEMENINO * % ke * N E % %

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

COLOMBIA s ATIJANTICO s BARRANQUILLA bk d % Kk Kk Kk Kk k Kk Kk Kk K* * Kk * K

Fecha de la defuncién Hora Nuamero de certificado de defuncién
Mo 1240 |2 e IS E bis |4 24095020682005 * * * * *
Presuncion de muerte
Juzgade que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* ok ok K Kk Kk ok Kk Kk Kk ok ok ok Kk ok ok ok Afo Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
o X ASHTON IZQUIERDO ANDRES ALEJANDRO -
RO RCH Srtieadsiddice MEDICO * % * Kk K * %k Kk *k * * * * %
|_Datos del denunciante —
. Apellidos y nombres completos .

| OLMOS HERNANDEZ RUMALDO  * * % % % % & % % & % % & % % & % * & **
e Documentos de Identificacién (Clase y nimero) i “ N

_ i i Firma
CC No. 7468185 * * * * * % % % % % % * «

_Primer testigo . - - ==

S . Apellidos y nombres completos T
k e d v v e d N K Kk ook ok ok % ok ok k Kk Kk Kk ok ok Kk K Kk Kk Kk ok Kk ok ok ok
I Documentos de Identificacién (Clase y nimero) b ; : Firma
ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk *k Kk Kk Kk k Kk Kk Kk * & ok * K Kk Kk Kk Kk k Kk *k *k *k Kk Kk 3
_Segundo testigo . B
- o Apellidos y nombres completos ) B e
h ok ok K Kk ok ok Kk Kk K Kk Kk % Kk ok ok ok d ok dk ok k Ak ok ok K K Kk K *k Kk * K
e o ___Documentos de ldentificacion (Clase y nimero) Firma
* k Kk Kk Kk Kk *k K % *k *k *k *x *x *k *k *x * *k * P e e TR e S e e T e o
Fecha de inscripcion . » Nombre y firma del funcionario que autoriza
| f — v
AR 3
"°|_20241 “"“!_szp D‘*s

ESPACIO PARA NOTAS : 1

- -

TR



IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

La salud Minsalud

@5 de 10a0s

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24005020682005 |

fundamental de

e hes el

e e ——— A e g

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

s L

Ley 158 de 2012 Porials

Oy et 108 Tines

de curfcads se encuentra protegids pon el deieche

oe 1 Comttucion Politica Nacional y amparsda en la

D debe hat ety

en cumplmento o la gacant s de

pakon i ad o

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

ATLANTICO

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal | 2024-09-24

IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
| Tipo de documento

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino | Permiso por proteccion temporal

Mumicipio
GALAPA

Centro Poblado linspeccidn, corregmiento © caserio)

T
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

08:30:00

Numero de documento

7778029

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

Primer apellido
PEDROZO

PROBABLE MANERA DE MUERYE

Segundo apellido

| RODRIGUEZ

| Pertenencia etnica

Natural Ninguno de los anteriores

Tipo de documento

Cédula do_ ciudadania

| APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Aho - Mes

Primer apellido
ASHTON

Segundo apellido
IZQUIERDO
PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Médico .

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

ATLANTICO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Dia

2024-09-24

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlontos y Delunciones
Fecha de impresion: 2024-09-24 11:46

 1.BKTOS DE QUIEN cE

Primer nombre

RONELLI

Segundo nombire

| ZUJAY

| DEACUERDO CON LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

| ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
|
1
Numero de documento
1140873607

Primer nombre | Segundo nombre

ANDRES ALEJANDRO
REGISTRO PROFESIONAL
1140873607
Municipio
GALAPA ¥

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIEO
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SEGUNDA COP!A PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE coLomBiIa

oncAmucaén ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIC)N "‘"“‘?:."” 1 12161 19

Dctos de la oﬂcina de_r_eﬂltro

COLOMBIA - ATLANTICO

Clase de oficina: Rngrstradumi INourm JX ] Con:ulado‘]_ [ Corregimbmoj I lnsp dn: Pul-na LCt‘ldigo f J 5! M’
| Pais - Bapartaments = Funiciple - Corrayg exlninnto oo Insbeccion ds Palicly )

COLOMBIA - ATLANTICO

- BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA L

— d:;.—' .._!;_. e —— — n R —‘_— e ———— e . i - ———— =
etor — L T s
BLANCOPENAZUNILDA ***************t*********
. __:'53@;503;@;“@"(C‘mr"ummqh_‘: N Lewas)
LCCNO. 32840271 ************* FEMENINO LA . A,
- ————-d—e--}————_.. ion ———— ——— ——"“-—"———-—_:- ""‘-—h———- e — ————
}mhﬁ;% Departamento - 1 Municipio - Cnmlmmtna‘olmpunmdu!’d-cl;_— T

F«'ha doh ddurmon

R N — Nomers e cortcds de g
Avo L;J ] l I Mes. sfﬁ( ] o J 11:45 24096620680318 *h ke

_GALAPA ********************

= mumiﬂtdnmucﬂo S E o == o P
oy . Ju:g.-]do que pmlocrc h wﬂ!mcu o = - s rccha dn-_!n‘}_e_mcn(m
* % Kok ok ok ok ok A ok W ok ok % f I 1 I TI [ (
P s _. Bocmmwm__‘_:____ e & _ ."N_tu:hc;yr_rgodolnmmmr )
_ L ESCORCIA MERCADO ALEXANDER LUIS -
Autanizacion judicis| Cortificado Hm:lu:a
[ . MEDICO ************1*
}D;j"&'derdéﬁmcmm B A IR P s et _".“_ """" -
f— 2 qullgd_Q:y nombms cowmb(m

_Primer testigo

********

_ Documamosdnldﬁﬂdﬁczcjén(amzmm) _‘“t _
*w**w***w***w*******

Apr.-l!lﬂo: Y nomhre: cammm —
****************

**********

|
[ Segu undotestigo S W s S e
) B . S Apellidosynombrmcompletos - - = - _' '_

**t**************w***************

——————— Documentos de identificacién (Cisse y nimerg) j — B

**********

—



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| -~ — b AT R N CONLARrMN B e9lo Coribio mii. v Boe sentrs Droteside par o) guiec b
| Tundamentsl de Habeas Data do s C Politica Nacional v amparads an la

240966 Loy 1503 cho 2012 s 1o 000 1l LG (et IECOee 6 CLTIEITean o Uy Qe artu (e
I .

dizhe derscho y para 1ot inad aiinctymente sutoei; aool

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
ATLANTICO GALAPA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Arva Centra Poblado (Inspecoon, corregimiento o casetio
Cabecera Municipal

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

No fetal 2024-09-22 11:45:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

. Tipo de documento Numero de documenta

Femanino | Cédula de ciudadania 32840271

APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMINTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apetlido Primer nombre Sequndo nombre
BLANCO PENA

ZUNILDA

DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perteneancia ¢tnica

Naturai Ninguno de los anterlores

PROBABLE MANERA DE MUERTE

¢A cudl puebio indigena pertensce?

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadania 72045348

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apaido Segundo apellido

ESCORCIA MERCADO

Primar nombre Segundo nombire

ALEXANDER LUIS

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 05442-98
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenta Municipio

ATLANTICO GALAPA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia

2024-09-22

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS . N
Focha deo impresion’ 2024-00.22 12:27

o y Detunci

Cédigo verificacion: 935A.F513.BB50-0G22
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cenmmna DE DEFUNCION )
ANTECEDENTE PARA zt. asalmo cwu_

HUOMERO DEL CEATIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24107620690456

iz rariin cenigac oo ey sanfeada, nmrﬂr‘mwuwm
A SRMILY Doy 3 im=siayitn Pottien NAsisnm ¥ 8onuareds «n i
1 IR P o (deee -epuhmhmnﬁhmmha
nt o en :rnﬂ‘n&mu z-wuwuﬁu

TRREERANC Sy e ® 07 nmmm T R 535 o R LA

LUOAR DE LA DEFUNCION
Oepartamento i | Murigizio
|__ATUANTICO _ | BARANGA
| I—— -
Aewa ; - Crntro Poblado:(inspeccién, correglmiento o casorfe) T
Caitecara Muaicipn o c N

. TFODIOIRINGISN | FLCH A 1N GUT OCURRIO LA DRFUNCION (o | HORA N QUS OCURRIO LA DETUNCION
3 . J b . o

No fetaf™" IR T a0 L i _ oo asdaee
| STXODRMUPCI00 . . mmummo ' RS i g Al 3
byt et T Tipo de documento . B i S Cau D | Ndmero de documento
Fementne | Cédula do cludadenia $eesr ™ 22499214
| APELLIDO(S) ¥ MOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN £ 61 DOCUMENTO DE IDENTIOAD] .
imm Segundo apelido t i Primer nombre ! Segundo nombre
MONTARO GARCIA . L i OLGA i

PROBASLE MARERA DE MUERTE DEACUZRDO CON LA CULTURA, PUIZLOS O RASGOS FISICOS, BT FALLECIDO £7A O SE RECONCCIA COMO
: R Pertenencia éinlca 5 : § A cufl sueslo Indijena pantaneca?
\_ Natural - i. Ningunods os anterfores ! & P
R R R T s e — . - pe—
R e e L I DATOS DEQUIEN CARTIFICA LADEFUNCION e 35 >
* Cédulade ciudadanty e S 1" aossc08ee0
hm -
APTLUIDOS) Y NOMERS(S OIL CLRTIFICADOR '
Premer spetico ' | Segundo apeiido . Prmer nombro : I Segundo nombie
PORTILLO | meves | WARGARITA | MARIA :
PROFESION DE QUIIN CIRTIFICA LA DIFUNCIGN ATGISTRO PROFISIONAL
i
; Médico 1043008640
LUGAR DI EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO i
. ke " i i 5 s umicipio
ATLANTICO by, B B 3 ' BARANOA®

| PECHA DR EXPEDICION DEL CERTWIZADO Y oA * FIRSA DE QUISH CIRTIFICA LA DEFUNCION
i Afio - Mes - Dia ;

| 20aeto o Nagas® Bt RN \oRAB640.

REGISTRO ONICO DE AFILIADDS - ~Narimiastne y Dehme e Honis “dlgonm JSFC-85F4-A168-3T5E
“*mmm?lﬂ! %
b : Nﬁ{:ﬂ’f ’?Wﬂ

i 4 P
= LR W4
AR I 4.
|
-

i
i
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a
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

"I 11216230

Datos de la oficina de registro_
Clase de oficina: Registraduria Notaria ¥

Consulado Corrcgmﬂemo-[ i Insp. ck.-Polu:m

[ [ codeo [c[5 M ] |

__¥als - Departaments - Municiplo - Corragimianto /o inspacclon da Policia

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA * K

* Kk ok

|_Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

BILBAO DE DIAZ ELVIRA ELENA

ook ok ok ok ok ok ok ok ok Ak kA ok ok ok ok ok Kk ok ok Kk

\ L. . Documento de identificacion (Clase y numero)

Sexo (en LﬂrqsL )

CC No. 22306105 * * % % & % % & X % % & ¥ % FEMENINO: * % ™ * X

* Kk ok

‘Datos de la defunciéon

Lugar de [a Defuncién: Pals - Departamaento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
COLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok Kk

Fecha de la defuncion Hora Numero de certificade de defuncion
Ao 121012 14 Ms  DCIT a0 k 14:00 24104220690387 * * *x * %
= Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* k ok k Kk Kk K Kk Kk Kk *k Kk Kk K Kk Kk * Mc:| Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

Autorizacion judicial D Centificado Médico

MEDICO

X l TORRES MAURY FEDERICO XAVIER

* Kk K* kK h Kk Kk Kk Kk K

* ok ok K

__Datos del denunciante

_UNDA COPIA PARA EL USUARIO

Apellldos _y nombres completos

ESCORCIA ESCALANTE GISELLE ESTHER

******************

L ____ Documentos de ldentificacion (Clase y nimero)

{

CC No. 22550940 * * * *x * »*

Firma_ -

* ok ok ok ok ok

6&& 38 &tm

_Primertestigo RSSO

o]

**t**********

- e _ Documenms de Identificacion (Clase y nimero)

Apellidos y nombres completos o o

*********************************

*******

P IS Firma

* ok ok ok ok ok ok ok ok Kk

w**]

| Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

- _Documentos de Identificacion (Clase
* ok ok ok ok ok ok ok ok k k kA

*******

y numero) . e _1 T e

**_*******************************

. SR ...

* ok ok kA ok ok ok ok ok N

| B - . Fechadeinscripcibn o

~ ]

olc |t | Dm [0

e Nombre Y ﬂrma del fundonario que autorixa

Ccadenasa

|l

-

i

|

T

(=]

e 2



Lasalud Minaslud
o5 ge ndes

MUMERO DEL CEATIFICADO DX LA DIFUNCION

| 24104220590387\

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

ATy ac eneoa gndi er e 200 | £ uan or pre s10ieg pone 1% ger el pereeta
rOmves s o oaent Loty de e "

kg on b e Yar el e L LY
Lo LA A JULD Por ca o v dete b e ie gt STl e=ig 4e

Rk L LT 1
R Y T R I T
( LINFORMACION GENERAL
LUGAR DY LA DETUNC KO
Departamente Muric pio
ATLANTICO OALAPA N
ANLADONDL OCURNIO L DErUNCION o
Area Centro Podlado linwpeccon COTE e 0 Laneno)
Cabecera Municipal
IO DE DETUNCION nr.nmmmmuﬂmn:m | HORA IM QUL OCUNEN LA DEFUNCIMON
No fetal 2024-10.04 | 14:00:00 .
| $T20 DAL rALIEIDO T et L T —
| Tipo de documenio Numero de docurmento
__Femanino Cddula de ciudadania 22308108
S st A _____J._ ot ot torerc it i N —— e | SEORN ~ PSRN
APLLLIDO) ¥ mnnwmm.umrrummsm LM EL BOCUMINTO DF IDINTIOAD)
Preres apeisdo l Sequrdo apetian Primer nomtre Segurco nomore
! !l.@hg | DEDIAZ ELVIRA ELENA
i e _._._______....____.._,_____._______-—-...__._..__.,_
| PROBABLE MANERA BL sevtaTy umncmumwumtwlomruuitlmumlnoullcmm
| 1 Pertenercis etrecy
. "Iul"ll | Ninguno do los snteriores
I

_Céduia de cludadania

-— —
APELLIDOM ¥ ROMIBE(L DYy Cixy
Primer ape udo

1.DAYOS DL QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DLIUKCION
Jepinarents

kTLANT]CO

| Municiplo
| BARRANQUILLA

ARLA DQH Dt DC‘IR!IO LA DEFUNCION
AT0d

Centio ob'ado linspeccidn, corregimerto o cazari=!

Cabecera Municipal M e o
nroorowuncion : " FECHA EH QUL OCURRIS LA DEFUNCION HORA [N QUE OCURRIS LA DEFUNCION

No fetal 2024-10-05 03;35:00
1XCoNL r.uu c:co T —mrmnuclou DEL FALLICIDO

T'po de documento E Nimera de documnentc

Femenino _|_Cédula de ciudadania | 32843062 . _ -
APELLIDO(S) ¥ Nonmm DEL FALLECIDG (T rnu. COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Froer apalide | Segundo apellido | Primer nombee 2 Segundo rambore

SOLANO QUINTERO | JOSEFINA
PAORALLE MANERA DE MUIRTEL | DIACLIRDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RICONOGIA COMO

" | Pertenencis étnica (A culdl pueblo indigena pertenace?
Natural ! Ninguno 1

i

de los anterlores

!

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

l- IN‘I‘I ﬂCACI on DI‘I. CII‘I‘IHCADOI
Twco de docurrents

Nimero de documento
Cédula de ciudadania 8569107
, APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DIL CERTIFICADOR
| Primer apelido | Segundo apellido " | Primer nombre | Segundo nombre
FONTERO ARRIETA Luls | ALBERTO
’lm DI QUICN CERTIFICA LA BEFUNCION ' RLGISTRO PROFISIONAL
Wédico " 8569107
LUGAR OE EXPIDICION DEL CERTINGADD G T T
Departamento ! Municipio
ATLANTICO | BARRANQUILLA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION g 11216233
Epﬂﬂ de la oficina de registro - y - — -

Clase de oficina: Reglstraduria ‘ Notaria lx Consulado Corregimiento Insp. de Policia deigo- l C SIM
| #ai - ODapartamento - Municipio - Corregimiente ojo | chin da Policia

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA w MR W

"Datos del lnscrito

Apellidos y nombres completos e B

TOVAR POLO ELVIRA **";***********************

Docwnei&: de identificacién (Clase y numero) Sexo (en Letras)

CC No. 22502970 * * * * % % * % % *x *x * % % FEMENINO * * * * % % % «

Datos de la defuncion

Lugar de la Defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
COLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA

* ok ok k ok ok ok ok k k Kk Kk Kk Kk Kk k ok Kk k ok
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Documento presentado N Nombre y cargo del funcionario
_ TORRES MAURY FEDERICO XAVIER -
orizacion et icado i x
Aut citn judicial CamfcadMédco[ MEDICO ok Rk W W W W w
[ Datos del denunciante o

Apellidos y nombres completos

OLMOS HERNANDEZ RUMALDO * * * * * % % % % % % % % % % % * » » »
.h_ Documentos de Identificacion (Clase y ndmero)

CC No. 7468185 * * * * » » % % % % % x x| o/ ;%,233?
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Documentos de Identificacion (Clase y nimero) _j____ _ ___-- - Firma
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**************** **************
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-
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a) REPUBLICA DE COLOMBIA
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REGISTRADUR[A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION - gl 11216281
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COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA *
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Apellidos y nombres completos

FUENTES ROSALES YEOR ALBERTD! %% & &k e % % &% R %R o

* ok ok kK

Documento de identificacion (Clase y nimero) _ §gxo (en Letras)

CC No. 8708246 * * * * % % * * * * % % % * MASCULINO * * *

| Datos del denunciante

[ T e W Apellidos y nombres completos

OLMOSHERNANDEZRUMLDO ***********************

- —

 Documentos de Identificacion (Clase y nimero) ' -

* ok Kk kK
|_Datos de la defuncion -
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g |uzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION .

Liv it imaiin Consigndile on st Comibeato, w end wentrs Pruhegada paor el Ot

tundamental de Habeas Data de b Constiveson Politics Nackonsl y smpawada en la
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| LUGAR DE LA DEFUNCION ;
! Depaitamenta Murnicipio
ATLANTICO | BARRANQUILLA
ARLA DONDE OCURRIO ul umm
Area Centro Pablado (Inspeccion, coregimiento o caserio)
| Cabecera Municipal
| TPO bE DEFUNCION | FECHA 64 GUE OCURRIO LA DEFUNCION | HOWA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| |
| | t
No fotal | 2024-10-00 18:50:00
suo.nﬁ..;imcuo- wo il nmmcm' SenTH DEL FALLECIDO
I Tipo de documento | Mumero de documento
Masculino | Cédula de cludadania _ | 8708246
| APELLLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN 1L DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primner apeilido | Segundo apelido | Primer nombre | Sequndo nombre
FUENTES . ROSALES | IGOR | ALBERTO
PROBADLE MANERA DE MUERTE OEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, BL FALLECIDG ERA © SE RECONOCIA COMO
| . [ Pertenencia dtnica A cudl puebilo Indigena pertenece?
i No natural | Ninguno de los anteriores '
NTIFICACION DEL CERTINCADOR
Tipo de documento | Numero de documento
Cm dt ciudadania | 1140845453
| APELLIDOLS) Y NOMBRELS) DEL CERTIICADOR )
Primer apelido i Segqundo apelido - | Primer nomie | Sequndo nombre
~ OSORI0 |, GRANADOS | NATALIA | PAULINA
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL '
Médico now | 28232
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFNICADO
| Departamento Municipio
| |
. ATLAN'_nco i
| vecwia DF EXPEDICION DEL CERTIFICADO 1
! ARG - Mes - Dia |
| 2024-10-11
REGISTRO ONICO OE AFILIADOS - Magi ¥ Duhy A \ & .
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JUNDA COPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Il

I

=

I

>

Il

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION " erial 11216262

| Datos de la oficina de registro . 7 o = e =
Clase de oficina: Registraduria Notaria [X | Consulado -‘ Corregimiento [ [ Insp, de Policia Codigo i Cl15 1M
| Fais - Departamento - Municipio - Corregimiento o/o Inspecclon de Policia - == .

L

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA * * * * & *

i Dqt_o_s_ del inscrito

—-ml'i&_t;; y nombres completos

PARDO PALLARES ALEXIS JAVIER * * * % % % o o % % & % & & & & & & & * &

Documento de identificacién (Clase y nimero) _ . Sexo (en Letras)

CC No. 72264107 * % % * % * % % % » % * * & MASCULINO * * * * * * *

Datos de la defuncién

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

COLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA * * * * % % % % % % % % * * % * * % * *

Fecha de la defuncién Hora

Numero de certificado de defuncion

ao 2000214 ™ jolcir| ©® |10| 17:40 [24101420695699

* ok ok ok K

Presuncion de muerte

luzgado que profiere la Fecha de la sentencia
d Kk k Kk Kk K Kk Kk *x Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K Ao Mes Dia
I Doc o pr d Nombre y cargo del funcionario
i i PR 1 FEDERICO XAVIER TORRES MAURY -
MEDICO Kok ok ok ok ok ok ok ok k ok Kk Kk

_Datos del denunciante
- ___ Apellidos y nombres completos

OLMOS HERNANDEZ RUMALDO k k ok k Kk k Kk Kk Kk K Kk K Kk Kk K *—;-; * * t

. Documentos de Identificacién (Clase y nimero) ¥ ]
CC No. 7468185 * * * * * % % % * *x & *x *

[ Primer testigo

\
I N __Apellidos y nombres completos .

e Documentos de Identif cacién (Clase y numero) T - iy =

*******ir*************************

********************

*************1

 Segundo testigo - -

e Apellidos y nombres completos -

_***************************

* ok o ok Kk K

N ____ Documentos de Identificacion (Clase y numero) ~ Firma_ ]
- e —_— P aiy st waray [
* ok ok ok kK ok ok Kk k k Kk Kk Kk Kk Kk * *x Kk * * **********,&;\-*""'r“\
————— _é- ‘

—_ Fechadeinscripcion

Ano 12170 2 4‘] Mes olCc Tl Dia

_Nombrey firma del funcionario que aa'm-a'za
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Ccadenasa b




& CERTIFICADO DE DEFUNCION
- ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

* WHITONACEn Clng Tl e esie Corifcade e pnc NS Protegunu por ol o
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BICNO Cerecno y piva 103 v estre Samsante sutone. r o,

| . e ——. - — i wadn. e T — e .
LUGAR DI LA DEFUNCION
Departamento | Municipio

m.hmoo ! GALAPA

= . NS { A

| Area Centro Poblado: linspeccion, corregimiento o caseriol

Cabecera Municipal
IO DX DEFUNCION FECHA £ QUE OCURRIO Lt DEFUNCION | HORA BN GUE EURRIG LA DEFUNCISN
| No fetal | 2024-10-10 | 17:40:00
| i ! SESES———— — - e — TLIPE,
SEXO DEL FALLECIDG IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

o Tipo de documento Numero de documento
| 1

Ilwunno Cédula de ciudadania | Ta264107
f mvwmcumm&mmmamum; o
Primer apallido Segundo spellido | Prmer nombre Sequnda nambire

PARDO | PALLARES i ALEXIS | JAVIER
mmum i ummummnmmommmunrmomoum
| | Pertenencia étnica | oA cusl pueblo indigena pertenoce?
| Nstursl | Ninguno de los anteriores |
S e e e
' k . M DATOS DEQUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION :
IDENTIFICACION BEL CERTIFICADOR
Tipo de docurnento | Hurnero de documento

Céduta de ciudadania ) . . Basezm2
APELLIDOIS) ¥ ROMBRE(S) DEL CERTWICADOR
| Primer apellide Segundo apetiico | Primer nombre Seqgundo nombre
' TORRES . MAURY | FEDERICO | XAVIER
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIOMAL

Medico . 082564
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG
Departamanto

ATLAI('I'Ico_ . 3
FECHA DI EXPEDICION DEL CERTRICADO
Afo - Mes - Dia

2024-10-10
REGIITRO UNICO DE AFILIADOS - B v D

Foolw de anprecion 1024-30-10 18:81
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
Indicativo
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Serial 11216298
Datos de la oficina de registro -
Clase de oficina: Registraduria Nocnrialx L Consulado ] [Corrammienw Insp. de Policia Cédigo m\ Cl 5 M]
| Pais - D.p.r_’-ru.ntg_Rulnk_al_t*q%.lmlgnms%_‘_tﬂkﬂ.__ e
COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA L R
_Datos del inscrito . e e = e
MAESTRE GUETTE CARLOS MANUEL * % * % % % % & % & % % % % % % % * & & %
T _ Documento de identificacién (Clase y nimero) ngo (en Letras)
CC No. 8793628 * ok Kk ok ok ok ok ok ok *k * k *x *x | MASCULINO * Kk K K Kk Kk Kk K

| Datos de la defuncion

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

COLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA

Kk ok ok Kk Kk Kk ok K Kk Kk Kk Kk Kk K* Kk Kk Kk Kk Kk K&

d JNDA COPIA PARA EL USUARIO

Fecha de la defuncién Hora o Nimero de certificado de defuncidn
we |2[0]2[a] w Jo|c|r] 105| 05:55 |24102120699183 * * * *
. Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
d o ok ok d Kk ok d Kk Kk Kk k Kk *k Kk Kk & Ao Mes Dia
I Doc i tado Nombre y cargo del funcionario
- _ X OYOLA CONRADO LEONARDO - MEDICO *
Autorizacion judicial Certificado Médico Wik e de ok deod SRRk Rl W R

_Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos i

OLMOS HERNANDEZ RUMALDO
P Documentos de Identificacién (Clase y numero)

* ok Kk ok k ok ok ok Kk Kk ok ok Kk ok ok k Kk ok ok ko R

ra

CC No. 7468185

* ook ok ok ok ok ok ok ok A ok A Kk

"'s\l /

i P-l_'!__rr.-_er testigo

 Apcllidos. r_uombm:_cqmn]m;

WA Y7275

********************

*************

) N Documentos de Identificacion (Clmynumerg)
*ok ok ok ok ok ok * k Kk ok Kk ok ok Kk Kk Kk ok K Kk

Firma

********_*;_***

»

| Segundo testigo o

Apellidos y nombres completos

*********************************

___ Documentos de Identificacion (Clase y nun numero)

Firma

******************** : i

*************i

L"‘“ . F;;ba de mscnpc:on

I

| Nombrey firma del funcionario que autoriza
k—}r l i i 6' \
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PAR2 EL REGISTRO CivIL

L salug
0 do todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

——— Lo MBS AN Contigrada mn g ste Eormbcaco, e oncieiia PROTEgNIS por e derec g
1 83 lundamantal de Habweas Data de ts om0 Pl
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e AN demcin y pars 133 lnes estin tamnnds autor zaoos

| I. INFORMACION GENER L
i LUGAR BE LA DEFUNCION
| Pepartamonto Municipio
ATLANTICO GALAP/,
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
J' Area | Cantro Pot ado {nspeccion, conegimienio o casenio)
| Cabecera Municipal
TIrO PE DEFUNCION .[ FECHA EN QUE OCURRIG LADEFUNCION i HORA EN QuE OCURRIO LA DEFUNCEON
| No fetal ' 2024-10-15 | 05:55:00
| SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
| [ Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 8793628
| L) - —— - -l
| APELLIDOGS) y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN £L DOCUMENTO DE OENTIDAD)
! Primer apeliide Sequnido apellide | Mtimer non e Segundo nombre
] )
| MAESTRE

GUETTE | CARLO: | MANUEL
DEACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O R,
Pertenencia étnica

PROBABLE MANERA Df MULRTE

ASGOS Fisice 4, gL FALLECIDO ERA O 51 RECONOCIA COMO

| (A cual pueblo Indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores |
OO v e e _-'___ —— L, ra———
R R R __H-DATOs oEicuE 1 CERTIFICA LA i AR =S
IDENTIFICACION DIL CERTIFICADOR
Tipa de documenio ! Numero da documenta
Cédula de ciudadania

| 72040467
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR F

Prmier apeitido segunda apellido | Primar NOMine

oYoLa CONRADO LEONAF DO

PROFESION DE QuiEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo nomiyee

NEGISTRO P IFESIONAL

Medico E 1571
LuGaR D EXPEDICION DIL CERTIFICADD
Departamento ’ Municipe

ATLANTICO . _ - GALAP/ .
FECHA DL EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE Qu N CERTIFICA
Ao - Mes - Dia !

2024-10-15 |

REGISTRO UNICO DE AFILIADDS . Nacimignton y Defuncions
Fochn de improsion. 2024.10.1% os:07
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CERTIFICADO DE DEFUNCION ENTHE
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL  3¢E

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24108520700001

L8 1nlormacidn contigneds an cete cortiReado, 18 encuentia protegidh por el deres i
fundamentel de Hatns Data de tn Crmetneidn Polies Macinnsl y Armparsds =n iy
Ley 1581 de 2012 Por 1a 18718 51 s debe hacerte on cumplirniento de Is garariia =
dieho derecho y piv i 108 hoey egtrciame st ptorrades

( I INFORMACION GENERAL el
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
ATLANTICO BARRANQUILLA !
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION !
Area Centro Poblado (Inspacclém, comregimi=nta o caterio) '
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA IM QUT OCURRIS LA DITUNCIAN
No fetal 2024-10-16 06:10:00 5
STXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DIL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de cludadania 1047225419
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DIL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DX IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANDOVAL REBOLLEDO ARELIS PATRICIA .
PROBABLE MANERA DE MUERTY DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEELOS O RASQQS FISICOS. EL FALLECIDO ERA © SERECONOCIA COMO '
Pertenencla étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anterlores _
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de cludadania 1143459535
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
VALDELAMAR CASTILLO JULIAN FRANCISCO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico ) 1143450535 i
LUGAR DI EXPEDICION DEL CERTIFICADO i
Departamento Munleclplo
ATLANTICO BARRANQUILLA '
FECHA DI EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dla 2o 4 )
. S LLL\ ( ".'/‘ltlr‘ (e k"‘
2024-10-16 e {
\_ o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones Slinles €m0 Cédlgo verlficaclén: C5C4-8500-FBE1-091D
Facha de Impreaién: 2024-10-16 06:52 i \,_u‘ <ENA Ans e

(‘.{"::\j: T axyam - ,r .

o P



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDRENTE PARA EL REGISTROQ CIYIL

REGISTRO (INICO DE AFILIADOS - i
Fecha de unpreskon. 2024-10-1€ 14:4¢

NUNERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUMCION
e 1 LE b R AT B R ST S yry e s
Pandamests ne Har Cone t Teateq Mgt ]
24103820700393 NUSEN T W e e
i he pernsh y B8 2T BT SIRTRETR § it me T,
; - il I.__I—N_Fa;f-.ﬂ.r-_'w_ GEMERAL 5 e T =
LUGAR DE LA DEFUNCION ' Em—— - o
- Depzrtamento Vuniclp'e
~ ATLANTICO GALAPA
 AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION T — - -
Arer Ceatro Pobiads ('ngpeccidn carpgriant s = =y
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION ‘ - ] FECHA EN OUE OCURRIG LA DEFUNCIOH HORA EN QUT DZURRIG LA DEFUNEICH
No fetal li 2024-10-16 12:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - N =
Tipo de oocumento | Mumerc ae ZocumemT3
Femenino Cédula de cludsdania | 22502876
APELLIDOIE) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL POCUMENTO DE [DEITIDAD) e
Prmer apellido | Segundo apellido | Primer nombre LEzurte mambes
GOMEZ | QUINTERO SILVIA MARIA
 PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDO CON LA CULTURA, PULELOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA ST RECO/OCIA COMO o T
| Pertenencia étnica A cudl pueblo ind jema zeamace’
Natural Ninguno de los anteriores
s — =g e e U
‘ il DATOS DE GUIE! CERTIFICA LA DEFUNCION
. IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe d¢ documento Numero de documents
_C‘dull de cludadania 8486282
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido . Segundo apellide Primer nombre LSEQutdD POmTre
TORRES MAURY FEDERICO XAVIER
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico ! 082584
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento lMunicipio
| ATLANTICO - GALAPA B o .
' FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIlLMA DE QUIEN CERTIFICA HEJON..
| AMD - Mes - Dia o Fa
'j Lisky ‘ -3 y
2024-10-16 S w04
- i et o BN 8 =TS
Laphin.
y Defunci Codigo ventvacion STO1EMNICULS oo



sh ,dNDA COPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ELECTORAL
AT

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Serial

"Serial’” 11216317

'Datos de la oficina de registro _

Chsedeof cina: chlstraduria Notaria X | Consulado ‘ ]jCorrcgmmnto

Insp.

N BCTICECE

COLOMBIA = ATLANTICO = BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA LN

Da'tos del lm‘crlto

~ Apellidos y nombres completos

PERTUZ MENDOZA MANUEL ANTONIQ * * * % % o * % & o & & & & % % & & &

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Sexo (en L(;tras)

CC No. 8792382 * * * * * * # * % % x x x «

MASCULINO * * *k * K * * K

. Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento o/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA-ATLANTICO-BARRANQUILLA * Kk Kk Kk Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk * Kk K

Fecha de la defuncion Hora

MNumero de certificado de defuncion

Ado 202‘4. Mef O}CT Dia 1(8 16:35

24109520702204

* k Kk Kk N

Presunciéon de muerte

o Juzgado que profiere la sentencia

Fecha de la sentencia

* ok Kk ok Kk ok Kk K Kk Kk Kk K * Kk * * * Ano

| 1 o

Documento presentado

Nombre y cargo del lunclomrio_

' ' _ rx l PEREZ TRUYOL MARIA CAMILA - MEDICO
Autorizacién judicial Certificado Médico

k ok ok ok ok ok ok ok Kk k k ok Kk Kh Kk Kk K Kk

_Datos del denunciante R

) ol S Apellidos y nombres completos

ALVARADO DIONICIO HUGO FRANCISCO * * & & & & ok ok ok & ok & & &

* ok K
N Documentos de Identificacién (Clase y namero) A 7
CCNO.72216715 *************Q%M
(Primertesugo RSN (AP~ e A =
e ____Apellidos y nombres completos /
* ok ok k%

Docummto_s de ld_endff::u:lén (Clase y nurnqro)

**********************r******

Firma

***1\-****************

* Ak Kk Kk Kk Kk * K * % * |

s Segundo ﬂ.-stiga »

e __-______ j‘ Apclhdmy nombres completos

S o Documenl:os de ldentificacion (Clase y nimero) -

*********************************

__F:i P DR

********************

* ok

ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok

I Fecha de inscripcion

o (o] [ofefe] = [o] |

_ Nombre y firma del funfl_cmario que autoriza

e — e ESPACIO P PARA NOTAS

—_— —MAURICIQ VILLALOBOS RODRIGUEZ

L cadenasa

|

|

T o=

I

I

&

Iil
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!ll
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24109520702204

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La intormacion consigriada en etle certificado, se encuentia protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de 1 Combitucion Politica NMacworal y armparsda on s
Loy 1581 'de 2012, Por 1o tanto & uso dobie haeereo on cumplimiento de la garantia de
AT derecho v pars s Prkes sstrictaments stonssdoy

" AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

4 Centro Poblado:(Inspeccion, corragimi o

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA N QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUI OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-10-18 ; 16:35:00

| $EXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i Tipo de documento Numero de documento

Masculino Cédula de cludadania 8792382

APELLIDO(S ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN £EL DOCUMENTO DE IDENTIOAD)

Primer apelido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre
PERTUZ MENDOZA | MANUEL ANTONIO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

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

Ninguno de los anteriores

l A cudl pueblo indigena pertenece?

Cédula de ciudadania

APELLIDO{E] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido
PEREZ TRUYOL

Segundo apellido

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico 5

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departarmento

ATLANTICO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

ARO < Mes - Dia
2024-10-18

FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

MoTa  caoni ferer, J

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi Mox y Del
Fochn do Improsién: 2024-10-18 16:50

Cédigo verificacion: FC62-6A1B-73A4-TAE2




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO B'm‘m
PERTUZ MENDOZA

APELLUIDOS
“MANUEL ANTONIO

3
OMBRES




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.047.231.794
PERTUZ VALDES

APELLIDOS
YENNIFER ESTHER

NOMBRES

GALAPA

{ATLANTICO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.54 O+ F
ESTATURA G.9. M

10-AGO-2011 GALAPA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

.ll



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DELCERT!HCADO OE LA DEFUNCION

& i BEMACION CaNGNSa on gyl certficado s encuenira proteguia por ol derecho
241 01 720 7 G 2792 saamental a2 Habeat [Dars de la Congtitucion Palitica Nacional ¥ aMparada en 13

R R L R s ot cumphimiento dn La garantia de

Ly 1

VIO b s e B

aichm derecha v pata 1os ines estrictamente Autonzacos
.

1. INFORMACION GENERAL -.
| LUGAR DE LA DEFUNCION |
| Departomento Municiplo |

ATLANTICO BARRANQUILLA '
AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCION [
Area Centro Poblado UInspeccion, correglmiento o caserio) |

Cabecera Municipal !

| TIPO DE DEFUNCION l FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | MORA EN QUE OCURRIO LA DEFURCION

No fetal ~ 2024-10-19 © 10:35:00 ‘.
SEXO DEL FALLECIDO | mmmrcnc:du oEl. FALI.iEIDO |

| Tipo de documento Numero de documento

Femenino | Cédulu de cludadania 23071879 |
APELLIDO(S) Y Nouunus) DEL rau:cmo (TALCOMO nc.uum ENEL nocunmro DE IDENTIDAD) i
Primer apellido Sequndo apelide Primer nombre | Sequndo nombre

PADILLA VEGA MAGAUS |
PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO CONLA cun-um PUEM.OS O RASGOS sls:.cos ELFALLECIDO ERA O SE uscouocm COMO

| Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena perteriece?
Natural | Ninguno de los anteriores

" 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION % )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Namere de documento

Cédula de ciudadania | 1004278656
APELLIDO(S) Y NOMBRELS) DEL CERTIFICADOR S | - i
Poamer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
PUELLO | ESCOBAR | OSCAR RAFAEL
' PROFESION DE QUIEN uunna\ LA DEIUNCI-(‘.\N_— DA [ _uialmo Puovuio-nu - - _

Médico 1004278656 !

| LUGAR DE EXPEDICION DLL CERTIFICADO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Ano - Mes - Dia

{

Departamento

ATLANTICO

Municipio

BARRANQUILLA

2024-10-19

HEGIGTRO UNICO DE AFILIADOS - Nachnlantos Y Defunclones
Fechu de wnprosion: 20241010 1146



REPUBLICA DE COLONMIL
IDENTIFICACION PERSONAY

CEDULA DE CIUDADANIA -

vero  23.071.879
PADILLA VEGA
ARELLIDOS
MAGALIS _

ROMBRES S

LIV =3 & LAy

cEona oE oo 22-SEP-1950

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65

'ESTATURA

INDICE DERECHO






{ /UNDA COPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COI.OMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Serial” 11216339
Datos de la oficina de registro o —

Clase de oficina: Registraduria Notaria X | Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo |C |5 M

| Pais - Bop o - Municiplo - Corregimionto o/o Inspeccion de Pollcia — e F —

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA * * * % % «

| Datos del inscrito

CEBALLOS JIMENEZ JUAN CARLOS * * * * % % % * % % % % % % % % % % % % *

Apellidos y nombres completos ) ) o

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

EE'_NO. 1047220538 * ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok MASCULINO de ok *"*‘* * W

._Datos de la defuncién__

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion de Policia =
COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA * * * % % & % % % * % % * % * % *

Fecha de la defuncién Hora MNiumero de certificado de defuncién
Ao 12 10 2 8 Mes oOcCT ba 20 24101920704587 * * * *
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
ok ok ok ok ok ok ok ok ok K A ok ok ok Kk ok Aio Mes Dia
N Documento presentado Nombre y cargo del funcionario o
ELKIN JOSE CHIQUILLO POVEA - FISCAL
o 3 cial X Certificado Médico
i '[::: ) SEGUNDO ESPECIALIZADO  * * * *  «

[ Datos del denunciante

e

Apellidos y nombres completos

OLMOS HERNANDEZ RUMALDO  * * * * % % & % % % % % % % % % % » » » » » »

i Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma

CCN0.7468185 hook ok ok ok ok ok ok ok ok ok kA

_Primer testigo = - N

A . Apellidos y nombres completos

**********1’(**********************

Documentos de Identificacion (Clase y nimero) Firma
Aok ok ok ok ok ok kX Kk k Kk k k Kk Kk Kk % * * *

———— el

**************

:_El‘!gundo testigo

e Apellidos y nombres completos

*********************************

 Documentos de Identificacion (Clase y numero) . Firma Sl

hok ok ok ok ok ok ok kK ok k ok ok ok k ok ok ok Kk Kk

—

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

- Fecha de inscﬂ;_xion Nombre y firma del funcionario que o-n_norlzo

Ane 2 0 % q Mes O ¢ T Dia p B

ESPACIO PARA NOTAS

Cadenasa

i

I

1 6 33 9 «~

I3

i

« L 1

2



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud
es de todos

~Minsadud

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

S B | e La iInfarmacion consignadi wn este certificado, se encuentra protegida por of derechio
241 01 920704587 ! fundamental de Habeas Data de 1a Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por o Binto su use debe hacerse en cumplimiento de b garantia de
MR ST | dicho dorecho y para 1os fines estnctamente autonzados
e ~ LINFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento | Municipio
ATLANTICO ‘ BARRANQUILLA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arca Centro Poblado (Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
¢ [_\'\.- TIPO DE DEFUNCION ‘ FECHA EN QUE OCURRICG LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
: -
No fetal | 2024-10-20 | 09:44:00
{ } 1
| SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i Tipo de documento Numero de documento
[ |
| Masculino | Cédula de ciudadania | 1047220538
| i
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segunda nombre
| CcEBALLOS | JIMENEZ JUAN | CARLOS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica | éA cudl pusblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
/' T N T T i __'“"_-"I'_"_'“"‘— TR = T __'_'_'.._ i '__"_ 5 """"""_" s o~ 5 S TR e o ", X -
1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DE__._HJNCIGH A
IDENTIFICAGCION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento | Numeroa de documento
Cédula de ciudadania | 1140878257
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR i
| Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre l[ Sequndo nombre
DELGADO RIVAS i CRISTINA [ ISABEL
% | PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
A= . |
Médico | 1140878257
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO %
| Departamento 2 | Municipio
| ATLANTICO BARRANQUILLA
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
‘ Anio - Mes - Dia
| 2024-10-21 Md/ M C{cﬁo Q‘ vod .
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nscimiontos y Delunciones Codigo verifidacion: 154D-25CD-B8A0-AAGO
Fooha do impreslon: 2024-10.21 16:02



= S

FISCALIA

Barranquilla, 21 de Octubre de 2024

NOTARIO EN TURNO DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
REGISTRADOR DELEGADO DEL ESTADO CIVIL.
CIUDAD.

SPOA: 0800160010552024-05746
Cordial saludo.

Para los efectos legales del Registro de Defuncién, me permito solicitarle se sirva ordenar
a quien corresponda, hacer el respectivo REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION, de la persona
que a continuacion le relaciono, tal como lo establece el Decreto 1260 de 1970:

NOMBRES JUAN CARLOS CEBALLOS JIMENEZ
IDENTIFICACION CC # 1047220538 expedida en Galapa (Atlco)
SEXO: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO: BARRANQUILLA (ATLANTICO)
FECHA DE NACIMIENTO 06/09/1988

EDAD 36 ANOS

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

NOMBRE DE LOS PADRES:

OCUPACION: VENDEDOR AMBULANTE

LUGAR DE LA MUERTE BARRANQUILLA (ATLANTICO)
FECHA DE LA MUERTE 20/10/2024

MANERA DE LA MUERTE: VIOLENTA

Una vez efectuado el registro, remitir copia del mismo a la Oficina de Asignaciones, para
que obre como prueba dentro de la investigacion

Atentamente

Ay

ELKIN JOSE CHIQUILLO POVEA
Fiscal Segundo Especializado
Grupo Alertas Tempranas de Homicidios



FECHADE NAChuENTo  OB-SEP-1088
A

LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M

ESTATURA 6.5 RM SEXO
05-NOV-2008 GALAPA )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . tn dwmad /om o4 ™

AR TRADOR HACIELL,
CANL03 ML BARCRET YomEE

| 3043354077
yﬁdgx/z /W//&?



