NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
L informacién consignada en este cerlificado, se encuentra prolegida por el derecho
241 1 1 1 2 0 7’3 888 5 fundamenial de Hzbeas Dala de la Conslilucién Paolitica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho v para los fines eslrictamenie autorizados.
4 . INFORMACION GENERAL b
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
ea Ceniro Poblado:{Inspeccién, corregimiento ¢ caserlo)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio -Mes -Dla Hara - Minutos
No fetal 2024-11-27 15:56:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Ndmero de documento
Masculine Cédula de ciudadania 5419006
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PACHECO RODRIGUEZ LUIS ALBERTO
PROBABLE MANERA UE MUERTE DE AGUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia élnica & A cual pueblo indigena pertenece?
\_ Natural Ninguno de jos anteriores Y,
é Ii. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION h
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Niimero de decumento
Cédula de ciudadania * 568056140
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nambre Segundo nombre
OCHOA DE ARMAS OLGA CAROLINA
PROFESION DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 0844-02
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
SANTANDER BUCARAMAI’,G\A p)
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC FIRMA DE QUIEN : " A LA DEFUNCION/!
Afio - Mes - Dia /) /)
. | 20241128 | 1 ,,/ /2,’<3
\_ L .1
* REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cadigo verificacién: 7B30-3AA1-4870-1F2D

Fecha de impresidn: 2024-11-28 13:22 .,’



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASQ

680016000159202410750

28 de
Departamento: | Santander | Municipio: | Bucaramanga | Fecha: | noviembre | Hora:
do 2024

28 de noviembre de 2024 OFICIO 1427

Senfor:

REGISTRADOR DEL ESTADQ CIVIL
Ciudad

ASUNTO: Registro de defuncién

De acuerdo con lo ordenado por el despacho Fiscalia SEXTA Delegada ante 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 NUNC 680016000159202410750, que se adelanta por el
delito de HOMICIDIC, de manera atenta solicito a quien corresponda se realice el
registro de defuncién de:

Nombre y Apellidos LUIS ALBERTO PACHECO RODRIGUEZ
Identificacion 5.415.006 CACHIRA, NORTE DE SANTANDER
Estado civil SOLTEROC
) | 07-AG0OSTO-1938 CACHIRA, NORTE DE
Ciudad y fecha de nacimiento
SANTANDER
Manera de muerte POR DETERMINAR

27-NOVIEMBRE-2024 BARRIO GAITAN,
BUCARAMANGA, SANTANDER

27-NOVIEMBRE-2024 HOSPITAL
Lugar y fecha de la muerte UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
BUCARAMANGA, SANTANDER

Lugar y fecha de los hechos

Lo anterior para los fines legales pertinentes

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Grupo PJ: | GRUPO DE FLAGRANCIAS FISCALIA BUCARAMANGA SANTANDER.
Servidor: | MARCELA HERNANDEZ HERNANDEZ [

Atentame_nte, P
' \ N

L =%

ASISTENTE I

MARC%HERNANDEZ HERNANDEZ
GRUPO DE FLAGRANGIAS -URI FISCALIA BUCARAMANGA

FISCALIA SECCIONAL BUCARAMANGA SANTANDER
GRUPO DE FLAGRANCIAS FISCALIA BUCARAMANGA

CARRERA 19 # 24-61 PISO 1°. BARRIO ALARCON BUCARAMANGA SANTANDER.
TEl GREQRARRAR FYT 77148




REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PEELON.
CEDULA DE CIUDADAMIA
suusro  9.419, DO _
PACHECO RODRK
APELLIDOS
LUIS ALBERTO
NOMSRES o
W’ﬁ-'z
g FimA

recHA e Nacimiento  07-AGO-1938

CACHIRA

{NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

27-NOV-1961 CACHIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ 4., fusd % e

INDICE DERECHO ) AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00195950-M-0005412006-20091111 00172045214 2 5020117056

&
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Cddigo: F-PDC-2300 -238....

FICHA DE SOLICITUD
SERVICIO DE ASISTENCIA Versién: 0.0
FUNERARIA PARA LA POBLACION
Alcaldia de VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO P&gina 1 de 1
Bucaramanga
SENORES

FUNERARIA PABLO VI

Asunto: Aprobacién servicio funerario

Cordial saludo,

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

~| Nombre: LUIS ALBERTO PACHECO RODRIGUEZ
No. Documento: | 5.419.006 de cachira

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

Recepcion de solicitud:

O Orden Judicial O Fiscalia X Otro: PERSONAL

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

- X Residente en la ciudad de Bucaramanga

El presente servicio se realiza a solicitud de:

Nombre: FLORINDO PACHECO RODRIGUEZ
No. Documento: | 5.726.041 de rionegro
Parentesco Hermano

Analizada la solicitud del servicio se deberé 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

)

Superv sor del contrato
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS




FICHA DE SOLICITUD DE SERVICIO
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO
ARMADO

Alcaldla de
Sucaramanga

Cédigo: F-PDC-2300 -238,37-003

Version: 4.0

Fecha aprobacion:Julio-28-2017

Pégina 1 de 1

Ciudad y Fecha: 28 de noviembre de 2024

IDENTIFICACION DE SERVICIO:

SERVICIO FUNEBRE

NUMERO DE DESPLAZAMIENTO:

1

Ciudad Y Fecha de declaracion:

30/07/2008 el playon

Nombre Declarante

LUIS ALBERTO PACHECO RODRIGUEZ

Edad

86

Identificacion

5.419.006 de cachira

Direccion Y Teléfono

Carrera 12 con calle 20 — 31757765637 — 6961653

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

OBSERVACIONES:

Se entabla comunicacién con sefiora FLORINDO PACHECO RODRIGUEZ con CC: 5.726.041 de Rionegro,
Hermano del sefior LUIS ALBERTO PACHECO RODRIGUEZ con CC: 5.419.006 de Bucaramanga solicitando el
servicio funebre a nombre de el que fallecid 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.

OSCAR ARAQUE GALINDO

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 defuncion

S §
%fﬁﬁ% P eco
FIRMA DEL DECLARANTE: 5 7 2 6O/

CC No:




iy

28/11/24, 2:41 p.m.

Vivanto

BIENVENIDO: OSCAR ARAQUE GALINDO

UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

Consulta Individual

CONSULTA INDIVIDUAL

(® GOBIERNO DE COLOMBIA

a0

3 ID: 22194997 NOMBRE: LUIS ALBERTO PACHECO RODRIGUEZ
DOCUMENTO: 5415004 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
ETNIA: NINGUNO FUEITE VALIDADO POR RNEC (ANI
VALIDACION: (ANnO
DOCUMENTO: 5419006 |D PERSONA: 3220232

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 629828 FUD/CASO: 629828 TIPOVICTIMA:  DIRECTA
NACIMIENTO:  07/08/1938 GENERO: MASCULINO ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHADECLA:  19/02/2008 DEPTO.DECLA:  SANTANDER (68) MUN.DECLA:  BUCARAMANGA (68001)

ID SINIESTRO: 4] FECHA SINIESTRO: 13/10/19%9 TIPO DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUAL

RESPONSABLE: AUTODEFENSA O PARAMILITARES (CONFLICTO ARMA  ESTADO: INCLUIDO

DEPTOSINIESTRO:  SANTANDER (68) MUN. SINIESTRO: EL PLAYON (68255)

FECHA

L SRAG B 30/07/2008

3220232 LUIS ALBERTO PACHECO RODRIGUEZ 5419006 cc Jefe(a) de hogar (Declarante) (Activo) 30/07/2008 Incluido DiIF
>
DOCUMENTO: 5419006 ID PERSONA: 277634

FUENTE: SIRAV DECLARACION: 172388 FUD/CASO: 172388 TIPOVICTIMA:  INDIRECTA
NACIMIENTO:  07/08/1938 GENERO: MASCULINO ETNIA: NO DEFINIDO DISCAPACIDAD:  SIN INFORMACION
FECHADECLA:  24/12/2008 DEPTO.DECLA: BOGOTADC({11) MUN.DECLA:  BOGOTAD.C{11001)

ID SINIESTRO: 777996 FECHASINIESTRO:  24/03/1999 TIPODESPLAZAMIENTD:  NO APLICA

RESPONSABLE: (NO DEFINIDO) (NO APLICA) ESTADO: INVOLUCRADO(AFECTADO NO VALORADO)

DEPTOSINIESTRO:  SANTANDER (68) MUN. SINIESTRO: EL PLAYON (68255)

FECHA
VALORACION:

13/01/2014

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home?u=1348718&a=3&t=E69D21EBEE5B4C09953D26E2C3E29CB1&na=2&. .. 1/2




28/11/24, 2:41 p.m.

Consulta Individual

\
|
|
|
|
\ LUIS ALBERTO PACHECO
|
\

13/01/2014 Involucrado(afectado no
277634 5419006 cc PADRE INDIF
RODRIGUEZ 12:00:00 valorado)
VICTIMA 13/01/2014
I 758249 EDGAR DE JESUS PACHECO PAEZ 54031506 cc Incluido DIRE
DIRECTA 12:00:00
>
@
Jrectuieig — SA
= B S

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consuitalndividual/Home?u=1348718a=3&=E69D21E6EE5B4C09953D26E2C3E29CB 1 &na=24&...

2/2




28/11/24, 2:46 p.m. Index - Consulta categoria Sishén IV

Satoma de identificodién de
Patancloles Senehicarios de Programas Socioles

Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable

[, DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS ALBERTO
Apellidos: PACHECO RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 5419006
Municipio: Bucaramanga
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

28/11/2024

68001008549400001475

21/07/72021

21/07/2021

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https://reportes sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta

LILIANA TORRES TOLEDO
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co

7
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fov- ¢  FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA RN
e HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Luis Alberto PACHECO RODRIGUEZ
Documento: C.C 5419006 Edad: 86 Afios Género: Masculino Id 212360
Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS ( EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:
Manejo IntraHospitalario Por Medicina General 2024-11-25 21:13
Especialidad de la consulta: Medicina General
Médico Registra: DIEGO ALEXANDER BECERRA
Diagnosticos:
Nombre: CodCie10 Ppal |Observaciones
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA K409 Si 2024/11/25 15:59
SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA BRENDA VANNESA
MEDINA ANTOLINEZ

Tipo de antecedentes negados

Tipo

Patoldgicos

Quirdrgicos

Traumatologicos

Ginecolégicos

Obstétricos

Farmacologicos

Alérgicos

Toxicologicos

Familiares

Inmunizaciones

~Transfusionales

1 Social y Personal

Oncologicos

Respiratorio

Psicologicos

Socio Econdmicos

SUBJETIVO:

Se siente bien, sin dolor, sin emesis

OBJETIVO

iSignos Vitales:

Signo Unidad
IMC 25.39
Superficie Corporal 1.72
Talla 160.0 cm
Peso 65.0 Kg
Frecuencia Cardiaca 74 /min

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (_097) @394040 -Opcién 1 - Lunes a

; ST
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f c"‘;‘i’.{:i' FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA -g:":;.;
g HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA /EVOLUCION
Paciente: Luis Alberto PACHECO RODRIGUEZ
Documento: C.C 5419006 Edad: 86 Afios Género: Masculino Id 212360

Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS (EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:

Manejo IntraHospitalario Por Medicina General 2024-11-25 21:13

Especialidad de la consulta: Medicina General
Médico Registra: DIEGO ALEXANDER BECERRA

Diagnosticos:

Nombre: CodCie10 Ppal - |Observaciones
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA K409 Si 2024/11/25 15:59
SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA BRENDA VANNESA

MEDINA ANTOLINEZ

Tipo de antecedentes negados
Tipo

Patolégicos
Quirdrgicos
Traumatoldgicos
Ginecolégicos
Obstétricos
Farmacoldgicos
Alergicos
Toxicologicos
Familiares
Inmunizaciones
Transfusionales
Social y Personal
Oncologicos
Respiratorio
Psicologicos
Socio Econdmicos

SUBJETIVO:

Se siente bien, sin dolor, sin emesis

OBJETIVO

Signos Vitales:

Signo Unidad
IMC 25.39
Superficie Corporal 1.72
Talla 160.0 cm
Peso 65.0 Kg
Frecuencia Cardiaca 74 /min

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcidn 1 - Lunes a




$920%, i
c&: 'Y FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA :e,a';:e;;j-"
g s HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

colombia

CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Luis Alberto PACHECO RODRIGUEZ
Documento: C.C 5419006 Edad: 86 Afios Género: Masculino Id 212360
Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS (EMERGENCIA'Y TRAUMA HIC GENERAL )

Servicio Egreso:

Signo Unidad
Frecuencia Respiratoria 18 /min
Presion Sistdlica 184 mmHg
Presion Diastolica 101 mmHg
Saturacion 96 %
Temperatura 36.4 °C
Zona Anatomica:

_Zona \Valor

| Cabeza y Cuello

Sin alteracion

Cardiopulmonar

Sin alteracién

Abdomen

Sin alteracion

Genitales

Sin alteracion

Extremidades

Sin alteracion

Neurologicos

Sin alteracion

Piel y Anexos

Sin alteraciéon

Laboratorios del 25/11/24:

~ Cuadro Hematico Hemoglobina 14.7 -- Hematocrito 44% -- L 7.810 -- PLAQ 151.000
PT: 12 -- International Normalized Ratio 1.1 -- PTT: 28

VALORACION INTEGRAL:

Grado de dolor: 0 - Sin dolor
Estado funcional: 100 Independiente

Estado nutricional: 25 - 29.99 Sobrepeso
Estado mental: Alerta

ANALISIS Y PLAN

Analisis:

Paciente adulto mayor de 86 afios de edad, con antecedentes de hernia inguinal derecha en seguimiento por parte de
cirugia general con indicacién quirtirgica, sin embargo paciente rechaza procedimiento en el 2023, ingresé en
compaiiia de familiar por presentar dolor, eritema y edema de larga data en regién de hernia, con exacerbacion de
sintomatologia hace un par de dias (mal informante)., fue valorado por Cirugia general quienes consideran HERNIA
INGUINOESCROTAL DERECHA CRONICAMENTE ENCARCELADA, NO ESTRANGULADA NI CON
OBSTRUCCION INTESTINAL EN QUIEN POR TANTO REQUIERE CONTINUAR CON PLAN DE MANEJO
AMBULATORIO, por lo que da alta. También en la valoracién se documenta aparente globo vesical, sin embargo el
Paciente refiere logra orinar, y no menciona dificultades, no permite el examen fisico abdominal, sin embargo se
observa bien, sin dolor, con signos vitales normales, sin disnea, sin edemas, sin alteracion neuroldgica, se reportan
Laboratorios, Cuadro Hematico normal, tiempos de coagulacion normales, siendo asi se da egreso con érdenes
ambulatorias de ecografia de prostata y vias urinaria, PSA y control ambulatorio con resultados, en caso de retencion
urinaria, debe consultar a centro de salud o urgencias de menor nivel para paso de sonda vesical, se dan signos de
alarma y recomendaciones.

Fxémenes y procedimientos ordenados-EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL: I

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcidn 1 - Lunes a
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fc\';:ifz"-‘ FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA N

S
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St o HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Luis Alberto PACHECO RODRIGUEZ
Documento: C.C 5419006 Edad: 86 Afios Género: Masculino Id 212360

Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS ( EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Plan:
Egreso:

Procedimientos:

'ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
- ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

SEGUIR ORDENES POR Cirugia GENERAL
EN CASO DE RETENCION DE ORINA CONSULTAR A CENTRO DE SALUD Y URGENCIAS DE PRIMER O
SEGUNDO NIVEL

Dieta: Dieta Cardiovascular
Destino o Estancia: Alta a Casa

Seguimiento de necesidades educativas - La Enfermedad Criterio de Educacion Cumplido: Si
1 Recibe Educacién: Paciente y Familia

Seguimiento realizado: Al Egreso

Complicaciones - Cuidados y recomendaciones en casa - Factores de Riesgo -
Importancia a la asistencia de controles médicos y seguimiento al tratamiento -
Tratamiento - INR y Rango Terapeutico

Nota: *// SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS:

Detalle Necesidad:

-- DOLOR ABDOMINAL INTENSO., PERSISTENTE

-- DOLOR DE CABEZA INTENSO

-- DIFICULTAD PARA RESPIRAR: RESPIRACION RAPIDA, ALETEO NASAL, SE LE HUNDE EL PECHO,
MANOS, PIES O LABIOS MORADOS.

-- SANGRADOS POR BOCA NARIZ, ABUNDANTE., VAGINAL ABUNDANTE, EN LAS HECES

-- HINCHAZON DE LAS PIERNAS., MANOS FRIAS Y SUDOROSAS, PALIDAS

-- VOMITOS PERSISTENTE., MAS DE 4 VECES EN MENOS DE UNA HORA

-- INCONSCIENTE O NO RESPONDE CON FACILIDAD., CONVULSIONES

-- EMPEORA O NO SE VE BIEN

-- FIEBRE POR MAS DE 5 DIAS

-- SI TIENE AL MENOS UNO., CONSULTA DE MANERA INMEDIATA

Médico Registra: DIEGO ALEXANDER BECERRA

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur Ameérica, CITAS MEDﬁlC)}s a través fngON'I'APiCT CENTER 'T,el, (7097) @394040 -Opcion 1 - Lunes a




¢ C\”’" FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA s
s HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Luis Alberto PACHECO RODRIGUEZ
Documento: C.C 5419006 Edad: 86 Afios Género: Masculino Id 212360

Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS ( EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:

Registro Médico: 1096036275
Especialidad: Medicina General

Firma electrénica digital segiin Ley 527 de 1999.

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcién 1 - Lunes a
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Que, el Cabeza Familia LUIS ALBERTO PACHECO RODRIGUEZ, identificado(a) con CC
- 5419006, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Regimen Subsidiado de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacion del Cabeza Familia:

FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

gﬁpersolud(//

Nombre: LUIS ALBERTO PACHECO RODRIGUEZ

Tipo Identificacion: cc Estado Actual: Afiliado Activo
Nimero ldentificacion: 5419006 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2021/08/10 Fecha Retiro:

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 28 dias
del mes de Noviembre de 2024, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS
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| QRGANIZACION ELECTORAL'
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e 11028133

Datos de la oficina de registro

‘ Cédigo |

Clase de oficina: Registraduria Notaria | X| Consulade Corregimiento Insp. de Policia

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

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

PACHECO RODRIGUEZ LUIS ALBERTO

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

Cédula de Ciudadania Nro. 5419006 Masculino

[ 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
Ane 2 0 2 4 Me N OV o= » T 1556 24111120738885
Presunciéon de muerte
|uzgado gque profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Ano Mes ( Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
OLGA CARQLINA OCHOA DE ARMAS
Autorizacion judicial Certificado Médico X

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos e

DIAZ ACEVEDO WILLIAM RICARDO s p

\
\
P

Documentos de ldentificacién (Clase y nimero) | Firma

Cédula de Ciudadania Nro. 91.261.472 L

Primer testigo

Apellidos y nombres completos

Khkxhkhkkkkhkkkkrrkkxrhkrkkkdd FrAkAkEE *hkkERRFTREFAFATAFRA R AT d oA
Documentos de |dentificacién (Clase y nimero) Firma
FrEk A AR ARRARRERIAT KT H* KA EKEARRARATR AR AF KA RETRRERA XA TR TR T TI AT AmR

Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

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

Documentos de Identificacién (Clase y ndmero) Firma

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

( Fecha de inscripcién

Afio 21012 4 Mes D C Dia 0|2

ESPACIO PARA NOTAS

OFICIO 1427 DEL 28/11/2024 FISCALIA DE BUCARAMANGA.

L cadenasd
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CEMENTERIO CATOLICO ARQUIDIOCESANO DE BUCARAMANGA

CEMENIERIO LA R A —,—,m —— — ———

CCAB Calle 45 No. 12-08 Cels: 311 386 1188 / 318 734 6687 - administracion@cementeriocentralbga.com
AT: 804.001.112-8
CONTRATO DE BOVEDA Y EXHUMACION 5633
Valor Béveda $
Nombre del fallecido - - 1/ oey #c: L K ool $irs i No. Béveda
Fecha Nacimiento . 72 FechaDefuncién 2. = 2 oo < Panteon o : _ e

¥

la administracién concede un plazo de quince dias habiles, luego de la fecha de vencimiento, para realizar la exhumacién. Si pasado este tiempo,
los familiares no se acercan a realizar la exhumacion, |a administracién podra retirar los restos y ubicarlos en un osario comdn. (capitulo Il art. 24
resolucién 5194 de 2010).

> Y 7

Fecha Inhumacién Fecha Exhumacién ~ Periodo L2 10 S

EL CEMENTERIO CATOLICO ARQUIDIOCESANC DE BUCARAMANGA, en cumplimiento con lo dispuesto en la Constitucion Politica de Colombia, Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377de 2013, garantiza de forma integral la proteccion de datos de todos los titulares de la infarmacién de cardcter
personal y de la cual es responsable y/o encargada de su tratamiento.

NOTIFICACION RESPONSABLE

, _ 7 i )
Nombre: o~ ¢/ /0 —irpcce c.C. £ o
Direccién: /< /[ [« ycofa \Jg¥cciifc Barrio: L2 Ovecle 2 | 4. Ciudad:
Correo: Celular: 3./ 6 Y& &5 (4K Fijo:

Autorizo al Cementerio Catélico que retire los restos y los deposite en el Osario de las Almas, una vez se haya notificado al familiar y no reciba
respuesta, dentro de los treinta dfas(30) siguientes a la fecha de vencimiento de alquiler de la béveda.

Funeraria bl JL L Funcionario finebre

3

FIRMA DEL FAMILIAR FIRMA FUNCIONARIO CCAB

B o NN L L 1 T e

s




Bucaramanga, Noviembre 29 de 2024

SENORES
SECRETARIA DEL INTERIOR
ALCALDIA DE BUCARAMANGA

CARTA DE CONFORMIDAD POR SERVICIOS FUNEBRES RECIBIDOS

FLORINDO PACHECO RODRIGUEZ, identificada con la cedula ciudadania
numero 5.726.041 de Girdn, en calidad de Nuera del Sefior APOLINAR FLOREZ
RICO, quien fallecio 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,

A

LORINDO PACHECO RODRIGUEZ
C.C. No 5.726.041 de Rionegro







