Alcaldia
Ciudad Bolivar

Ciudad Bolivar, 13 de Diciembre de 2024

EL SUSCRITO SUPERVISOR PARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N° 065 DE 2024, FIRMADO EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD
BOLIVAR - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que JORGE EDUARDO BAUTISTA HERNANDEZ, identificada con CC.
71.659.993 de Medellin (Antioquia), con establecimiento de comercio denominado
CASA DE FUNERALES LA ASUNCION, firmé contrato de prestacion de servicios
N°065 de 2024.

Que, para firmar el contrato, el sefior JORGE EDUARDO BAUTISTA
HERNANDEZ, identificada con CC. 71.659.993 de Medellin (Antioquia), adjunté la
documentacion necesaria y exigida.

Que el objeto del presente contrato es: “PRESTACION DE SERVICIOS
FUNEBRES PARA BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION
VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR,
ANTIOQUIA”.

Que se puede proceder a realizar el pago de las Facturas FE-371 y FEBO033,
correspondiente al cobro de la prestacion de servicio exequial de los fallecidos en
el municipio, por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE
MIL NOVENTA Y OCHO PESOS M.L. ($2.477.098.00), con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 00041 del 12 de Enero de 2024.

La presente se expide para efectos de pago.
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Alcaldia
Ciudad Bolivar

INFORME DE SUPERVISION No.003

Contrato de Prestacion de Servicios N°065 de 2024, suscrito entre el MUNICIPIO DE
CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA y JORGE EDUARDO BAUTISTA HERNANDEZ,
identificada con CC. 71.659.993 de Medellin (Antioquia), con establecimiento de comercio
denominado CASA DE FUNERALES LA ASUNCION.

FECHA DEL INFORME: DICIEMBRE 13 DE 2024.
LUGAR DE EJECUCION: CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA.

VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO PESOS
M.L. ($12.738.454), INCLUIDO IVA.

SUPERVISOR: SANDRA VELEZ MARQUEZ, SECRETARIA DE SALUD Y
BIENESTAR SOCIAL.

OBJETO DEL CONTRATO “PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES PARA
BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION
VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CIUDAD
BOLIVAR, ANTIOQUIA”.

ANTECEDENTES:

El Acta de Inicio se realizo el veintinueve (29) de febrero de 2024. De acuerdo con el
Contrato de Prestacion de Servicios N°065 de 2024, son requisitos necesarios para el
debido pago, los siguientes documentos:

Cuenta de Cobro o factura

Informe de actividades.

Certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor.
Informe de supervision.

Pago de Seguridad Social integral

VVYVYVYY

El informe presentado hara parte integral para soportar el respectivo pago.
CONSIDERACIONES

Que el Municipio celebré Contrato de Prestacion de Servicios N°065 de 2024 con JORGE
EDUARDO BAUTISTA HERNANDEZ, identificada con CC. 71.659.993 de Medellin
(Antioquia), con establecimiento de comercio denominado CASA DE FUNERALES LA
ASUNCION, cuyo objeto es: ““PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES PARA
BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION VULNERABLE, VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
DEL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA".

Considerando que la Administracion Municipal carece de la capacidad para prestar el
servicio exequial a la poblacion vulnerable y que no tienen la capacidad de pagar por este
cada vez que se presenta esta necesidad en la poblacién pobre y vulnerable del municipio,
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r}?é)jrsona natural o juridica que esté en la capacidad de
sfar este servicio por parte del municipio.

Que durante la ejecucion del presente Contrato de Prestacion de Servicios, se debe llevar
permanente y secuencialmente supervision, control y evaluacion de cada una de las etapas
del Contrato.

Que durante la ejecucion de las funciones estipuladas en el Contrato de la referencia, se
busca contar con los criterios de CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD en el servicio.

Que cada fase de ejecucion del Contrato ha sido verificada y aprobada por el supervisor.
Donde se pudo verificar que la CASA DE FUNERALES LA ASUNCION presto el siguiente
servicio funerario.

VALOR A
N° NOMBRE FALLECIDO PAGAR
(Incluido IVA)
1 | JESUS ALBERTO MORALES RIVERA $1.238.549
2 | HERMINSUL DE JESUS POSADA SERNA $1.238.549

Igualmente se adjuntan los soportes de cada servicio prestado por la Funeraria la Asuncién
y los soportes entregados por el municipio para la efectiva prestacion del servicio solicitado.

ESTADO FINANCIERO

El analisis se realizé a partir del balance del Contrato de Prestacion de Servicios N°065 de
2024, teniendo el presupuesto inicial como base para control de costos.

El resumen del balance hasta la fecha es el siguiente:

COSTO DEL SERVICIO REALIZADO

Valor del contrato: $ 12.738.454 00
Valor del contrato ejecutado segun el plazo: $ 8.374.648,00
Valor a pagar: $2.477.098,00
Valor pendiente por ejecutar: $4.363.806.00

PRINCIPALES INCONVENIENTES
Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes.

El presente documento corresponde al informe de supervision de las actividades realizadas
al Contrato de Prestacion de Servicios N°065 de 2024.
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Nota Crédito de la Factura Electrénicade .~

Representacion Grafica

Codigo Unico de documento electrénico - CUDE

53f4f5dcc90b758ebcf0e897bScfee0cd66d9fb21be185bab2cf145a09f0f71452a1 5a86af6ceeel 2018d719b93eb0ef

Numero de Factura: FEBO33 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 10/12/2024 Medio de Pac Instrumento no definido
F a de Vencimiento: 10/12/2024 Orden de pedidoe
Tipo de Operacion: 20 - Nota Crédito que referencia una Peacaes g Lo o
! echa de orden de pedido
factura electronica '

Razon Social. BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO
Nombre Comercial: BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO

Nit del Er r. 71659993 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Antioquia
Regimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Ciudad Bolivar
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CL49 48 39

Actividad Econémica: 9603 Teléfono / Movil: 6048410650

Correo: fleasuncionbolvar@gmai.com

Nembre o Razdn Seciall MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Doc . 8909803309 Departamento:  Antioquia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad. Ciudad Bolivar

Regimen fiscal: R-99-PN Direccion: CLL49 N51-20

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono [ Mévil: 8411183

Correc: ssalud@ciudadbolivar-antioquia.gov.co
IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. Cédigo Descripcion U/M  Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalie IVA % INC %  por Item
Servicio funerario
1 1 iRl ARt 94 1,00 $ 1.238.549,00 $ 0,00 & 0,00 $ 1,238.549,00
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia Razon de Referencia
Factura Electronica FE369 2024-12-10 error en notas

CUFE - 4f3bdceB873d412666980ade5162d50cd6e08fd208cfO6adbd51adf97353f7cc85e9deb80e3blacab074497ff7a46e264

Linea de negocio:
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Documento generado el:
10/12/2024 12:08:03
Documento validado por la
DIAN:

10/12/2024 12:08:05

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numera de Autorizacion: 0

Rango desde: 1

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura
IVA

INC

Bokas

Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Rango hasta: 100

CopP

1238549
0,00

0,00

1238549

0,00

0,00

0,00

0

0

1238549

0,00

0,00

CoP $ $ 1238549

Vigencia: 2027-04-16

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle

Total Bruto Factura

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)
Total factura (=)

copP

1.238.549,00
0,00

0,00

1.238.549,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.238.549,00

0,00

0,00

COP$ 4 1.238.549,00
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Representacion Grafica
Datos del Docun
Codigo Unico de Factura - CUFE
5e8f9967053d2231¢17c29731465c60ee0525e1be383a4b92428e27 1ad4e323 1aa83fe3dc7ab3d3e53f76a110768012f
Numero de Factura: FE-371 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 10/12/2024 Medio de Page: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 15/12/2024 Orden de pedido
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido

T

Razon Sociall BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO
Nombre Comercial. BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO

Nit del Emisor: 71659993 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Antioquia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio | Ciudad: Ciudad Bolvar
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CL 4948 39

Actividad Econémica: 9603 Teléfono | Mavil: 6048410650

Correo: flaasuncionbolvar@gmai.com
Jatos del Adi rients )Y "adol

Nombre o Razon Social: MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

Tipo de Documento; NIT Pais: Colombia

NOmero Documento: 8909803309 Departamento: Antioquia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Ciudad Bolvar
Regimen fiscal: R-99-PN Direccion: CLL49 N51-20
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Telefono / Movil: 8411183

Correo: ssalud@ciudadbolivar-antioquia.gov.co

L) 2 - )
IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Cbdigo Descripcion u/m Cantidad  Precio unitario lhnu!enhd_etule Recargo detalle VA % INC % de venta
) 1 Servicio funerario 94 1,00 s 1.238.549,00 § 0,00 $ 0,00 $ 1.238.549,00
municipal Adulto

FALLECIDO DE JESUS ALBERTO MORALES RIVERA
SERVICIO MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 64144782290
Linea de negocio:




Documento generado el
10/12/2024 12:10:11
Documento validado por la
DIAN:

10/12/2024 12:10:12

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764072681074 Rango desde: 337 Rango hasta: 400 Vigencia: 2024-12-11

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura
WA

INC

Bolsas

Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA

Rete ICA

COP $

copP

1238549
0,00

0,00

1238549
0,00

0,00

0,00

0

0

1238549
0,00

0,00

$ 1238549

0,00
0,00
0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura
VA

INC

Bolsas

Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recarge Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA

Rete ICA

cop

1.238.549,00
0,00
0,00
1.238.549,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.238.549,00
0,00
0,00

$ 1.238.549,00

0,00
0,00
0,00




Alcaldia
de Ciudad Bolivar

Ciudad Bolivar, 9 de diciembre de 2024

Sefores

PARROQUIA LA INMACULADA
Ciudad Bolivar

Asunto: Solicitud apoyo servicio exequial poblacién pobre y vulnerable.

Cordial saludo,

En el marco del contrato suscrito entre la Alcaldia Municipal y la Casa de Funerales La
Asuncién, que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES PARA
BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION VULNERABLE, VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE. CIUDAD BOLIVAR’, la Administracién
Municipal de C. Bolivar asume los servicios funerarios basicos para el sefior Sr.
JESUS ALBERTO MORALES RIVERA identificado con la cédula Nro. 94255433

Dentro de estos costos no estan incluidos la celebracion de la santa misa y el suministro de
la béveda, por lo cual solicitamos comedidamente que la Parroquia La Inmaculada se pueda

vincular con el suministro de este servicio para que esta familia pueda darle cristina
sepultura a su familiar.

Muchas gracias por la atencion prestada, cualquier inquietud adicional sera atendida en los
correos electronicos ssalud@ciudadbolivar-antioguia.gov.co, sgobierno@ciudadbolivar-
antioquia.gov.co o en el teléfono 841 1183 ext. 123.
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L Alcaldia
de Ciudad Bolivar

SB-140
Ciudad Bolivar, 9 de Diciembre de 2024.

Sefiores
FUNERARIA LA ASUNCION
Ciudad Bolivar

Asunto: Solicitud Apoyo Servicio exequial poblacion pobre y vulnerable
Cordial Saludo

Respetados Sefiores, a partir del contrato suscrito entre la Alcaldia Municipal y la
Casa de Funerales la Asuncién, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS
FUNEBRES PARA BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION
VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE. CIUDAD BOLIVAR’,
la Administraciéon Municipal de C. Bolivar asume los servicios funerarios basicos
para el Sr. JESUS ALBERTO MORALES RIVERA identificado con la cédula Nro.
94255433.

El servicio debe cumplir con los siguientes parametros:
* Diligencias de rigor
e Suministro de cofre- ataid econémico

e Transporte Urbano

Cualquier inquietud adicional sera atendida en el correo electronico
ssalud@ciudadbolivar-antioquia.gov.co o en el teléfono 841 1183 ext. 123.
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)
Salud
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24124320747609

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacidn comignada en esin cerficacn, se encuenta protegids por of derecho
fundererisl de Habess Data de ks Comstucidn Polifca Nagionsl y amparaca en ls
Lay 1581 de 2012, Por ko lanko, su uso deba hacerse en cumplimiento de ls garastis de
dicho derscho y pars lon fines sairictaments sutorirsdos.

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals | Depariamento Municiplo
COLOMBIA . ANTIOQUIA CIUDAD BOLIVAR
AREA DONOE OCURRIO LA DEFUNCION
Aroa Cenlro Poblado:(Inspeccién, comregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCIOM
Afo - Meas - Dia Hora - Minutos
No fetal 2024-1207 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECDO IDENTWPICACION DEL FALLECIDO ‘
Tipo de documento Nimero de documento !
Masculino Cédula de cludadania 94255433 |
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIOURAN EN EL DOCUMENTD DE IDENTIDAD) i
MORALES RIVERA JESUS ALBERTO i
PROSABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICO8, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO i
Pertanoncia dtrica A cudl pueblo indigena perienece? |
\_ Nonatural Ninguno de los anteriores J‘
e Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Ndmero deo documento
Cédula de cludadania 1017262272
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer apelido Segundo apelido Segundo nombra
GOMEZ ZULETA MARIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Médico
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento
4 a
FECHA DE EXPEDICYON DEL CERTFICADO
ica Ganaral
Afio - Maes - Dia f@ .‘,‘.\‘325 1017242272
\ i __'_._.‘-—-—-_
¥2!2‘-12-“ ant Universidod CES )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones
Fecha de impresién: 2024-12-08 18:27

Cédigo verificacién: CDE3-8107-2DD0-F7C8




Alcaldia
de Ciudad Bolivar

Ciudad Bolivar, 2 de diciembre de 2024

Sefiores
PARROQUIA LA INMACULADA

Ciudad Bolivar

Asunto: Solicitud apoyo servicio exequial poblacién pobre y vulnerable.

Cordial saludo,

En el marco del contrato suscrito entre la Alcaldia Municipal y la Casa de Funerales La
Asuncién, que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES PARA
BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION VULNERABLE, VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE. CIUDAD BOLIVAR”, la Administracion
Municipal de C. Bolivar asume los servicios funerarios basicos para el sefior
HERMINSUL DE JESUS POSADA SERNA, identificado con la cédula
Nro.3.568.388.

Dentro de estos costos no estan incluidos la celebracion de la santa misa y el suministro de
la boveda, por lo cual solicitamos comedidamente que la Parroquia La Inmaculada se pueda

vincular con el suministro de este servicio para que esta familia pueda darle cristina
sepultura a su familiar.

Muchas gracias por la atencion prestada, cualquier inquietud adicional sera atendida en los
correos electronicos ssalud@ciudadbolivar-antioquia.gov.co, sgobierno@ciudadbolivar-
antioguia gov.co o en el teléfono 841 1183 ext. 123.
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SANDRA MARIA VELEZ MARQUEZ /
Secretario de Salud y Bienestar Social

Sandra M. Vélez M Proyect | Sandra Vélez Marquez Sandra \Velgz Mérquez
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Alcaldia )
de Ciudad Bolivar

SB-140
Ciudad Bolivar, 2 de Diciembre de 2024.

Sefores
FUNERARIA LA ASUNCION
Ciudad Bolivar

Asunto: Solicitud Apoyo Servicio exequial poblacion pobre y vulnerable

Cordial Saludo

Respetados Sefiores, a partir del contrato suscrito entre la Alcaldia Municipal y la
Casa de Funerales la Asuncion, cuyo objeto es |a “PRESTACION DE SERVICIOS
FUNEBRES PARA BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION
VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE. CIUDAD BOL1W.\R",
la Administracién Municipal de C. Bolivar asume los servicios funerarios basicos

para el Sr. HERMINSUL DE JESUS POSADA SERNA, identificado con la cédula
Nro. 3.568.388

El servicio debe cumplir con los siguientes parametros:

* Diligencias de rigor
* Suministro de cofre- atal(id econémico
¢ Transporte Urbano

Cualquier inquietud adicional serd atendida en el correo electrénico
shalud@ciudadbolivar-antioguia.gov,co o en el teléfono 841 1183 ext, 123.
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SANDRA MARIA VELEZ MARQUEZ
Secretario de Salud y Bienestar Social
Sandra M. Vélaz M Prgvecl |_Sandra Vélez Méarquez

] f'f'_’ﬂ' Secretaria de Salud y BS ‘ Raviso Secretania de Salud y BS

Sandra-félez Marquez
Secretaria de Salud y BS
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Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia * NIT. 890.980,330-9
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24129920741683

FAIY § b o B e e U W 1 B 0 U0 W Bl § Sl S I%f 0 0 W% W WS e

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

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA ANTIOQUIA CIUDAD BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Chbecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccién, carregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LADEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2024-12-01 19:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 3568388
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
POSADA SERNA HERMINSUL DE JESUS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenece?
!\ Natural Ninguno de los anteriores

1I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Namero de documento
____Cédula de ciudadania o 1000639657
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ACOSTA VELASQUEZ YURANY
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1000639657
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - o
Departamento Municipio
ANTIOQUIA CIUDAD BOLIVAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CE CA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia ran feeite Vetsoquel ~\ \“\/
2024-12-01 { n N _ Wil
\ BN

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2024-12-01 22:49

N

Cédigo verificacion: 7201-4F33-91A3-FEA3



»

PR Sl :
SR F{ L-“;‘;@.;';’_‘:,

EIVRLM G
R S

AR T & T T T
HALGAR
o %
ERBTIOGA
AN A WaneTe
L60 e 5
EriAjting 905 ol
UBAHG 07 S e
: (REPTOTS i

;




