Barranquilla 18 de Diciembre de 2024

Sefiores

ALCALDIA DE GALAPA

Coordial saludos

Por medio del presente documento, Exequiales y Funeraria EL PARAISO S.A.S, hace relacion
de los siguientes servicios funerarios prestados a la poblacion vulnerble de Galapa.

RELACION DE SERVICIO DE GALAPA

FECHA FALLECIDO CEDULA REGISTRO [FAMILIAR ADICIONAL
25/10/2024 |LUIS TOBAR 846043

27/10/2024 |ELVIA VILLAMIL 22371960 11216374 [SHIRLY MENDOZA

29/10/2024 |TERESITA PERALTA  |22427222

30/10/2024 |RODRIGO SOLANO  |7457632

03/11/2024 [STEVEN GOMEZ 2,41149E+13

03/11/2024 |ASHLEY CARRILLO  [2,41142E+13 |11216481 |DENNIS ORELLANO

07/11/2024 |GLADYS SAMPER 39034333

12/11/2024 |FARIT PACHECO 3727024

13/11/2024 [JUAN LINAN 18931480

14/11/2024 [ANTONIO GOMEZ  {846873 11216503 |OMAR VELAZQUEZ CASTRO

16/11/2024 |INGRID PADILLA 22503028 11216529 [MARELYS SILVA

17/11/2024 |HIJO DE LUZ PEDROZA

17/11/2024 [TERESA GOMEZ 22498853

24/11/2024 [MARLENE CAMPO  [32803428

01/12/2024 |MODESTICA 22503808 11216614 |ARMANDO YEPES $ 150.000
02/12/2024 |OTONIEL BUSTOS 7399482 11216616 |OMAR VELAZQUEZ CASTRO

07/12/2024 |JORGE ROMO 1047233027 SAMUEL ROMO $ 600.000
17/12/2027 |MARIA ROLONG 22702021 LUIS PARRA

Este documento se expide a solicitud del cliente para constancia de los servicios
funerarios brindados, de acuerdo con los terminos y conforme a la legislacion vigente .

C.f. N°8,634,310
Gerente General
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
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LUGAR DE LA DEFUNCION
Dapartamaonte
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1 INFORMACION GENERAL

Municipio

GALAPA

Centro Poblado: (Inspecciéon, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-10-27 09:16:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento

Femenino Cédula de ciudadania 22371960

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

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
VILLAMIL PATINO ELVIA ROSA

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SERECONOCIA COMD

Pertenencia étrica ¢A CUdl puebio Indigena pertenece?

Natural

Indigena

MOKANA

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania -

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apcllido

ASHTON
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

ATLANTICO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-10.27

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

Sequndo apetiida

IZQUIERDO

11.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Numero de documento

1140873607

Primer pombre
ANDRES
REGISTRO PROFESIONAL

Sequndn nomire

ALEJANDRO

1140873607

Municipio

GALAPA

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

s y Dot
Focha de impresion: 2024-10.27 10:23

Cédigo verificacion: C55E-67AE-B121-11DC
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SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION No 064
) Octubre 31 del 2024
POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA UNA EXHUMACION®

‘L:o '.~t','cr§:iariu de Salud Municipal en uso de sus Facullades Legales, En especial las
ontenidaos enla Ley 9 de 1979 arliculos 535 y siquientes y

CONSIDERANDO:

- Que €l (la) sefor (a) SUGEY PINERES SOLANO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No 32.842.710 de Galapa (Aflénfico) solicita exhumacién en béveda familior, donde se
encuenira sepultado (a) LIBRADA LOPEZ; quien fallecié hace més de NUEVE (9) afios.

- Que es Competencia de lo secretaria de Solud Municipal otorgar Lo Llicencia de
Exhumacién se auloriza a partir del 31 de oclubre del 2024,

- Que se ha cumplido con el término minimo para que la sea procedente.

RESUELVE:

- Articulo Primero: Autorizar la Exhumacién de los restos de quienes en vida respondian al
nombre de LIBRADA LOPEZ; quien fallecié hace mas de NUEVE (9) anos. Para ser entregados
a €l (la) sefor (a) SUGEY PINERES SOLANO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No
32.842.710 de Galapa (Atlantico) quien deberé acreditar el cumplimiento de las medidas
sonitarias para el fraslado de Béveda mediante el cumplimiento de los requisitos de la
materia de la Urna Funeraria, Sellamiento, y demas seguridades del Caso.

- Arficulo Segundo: se autoriza la realizacién de la Exhumacion el dia 31 de octubre del 2024

en horas hdbiles previa acreditacién de las formalidades legales indicadas en el articulo
anterior y el acompafiamiento del personal Profesional y Técnico adecuados que

constantes el cumplimiento de lo ordenado en la ley.
- Articulo Tercero: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.
Comuniquese y COmplase

Dado en Galapa a los TREINTA Y UNO (31) dios del mes de Octubre del Dos mil Veinticuatro

(2024)
Eadue, S
LICETH C DO ESCORCI
Secretaria de salud (E)
Fratt .fm.‘ Al d‘ifiiflr,-".;‘__-,-,', ' 1_‘:‘_‘ d pé,.'-.*::.kﬁa"nii.-i:‘;f.r. 3‘;92‘.‘-'5'; 3 : 006 O (v)
P -‘.-;r'-‘-'v.ﬁ"\ww.:tht'.fh-‘_i':.__ p Beugeuee o il A ~Tipe
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Bacranquily 6§ go Noviembre de 2024

NOTARIO &N
REGISTRADGL NG DEL CIRCULO DE BARRANGUILLA

CIUDAD, R DELEGADO DEL ESTADO CiviL

SFOA: 080018003?532024.00754
Cordia! saludo
72 los slecios fenalrs el Regisira dé Defuncidn, me petmila sallcitarie S Sitva erdenar

& Quien camespanda. hcer el respectivo REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION, de ja persona
Q4 a continuacién le vetsciono, tal como o esiablece ef Decrelo 1260 de 1970:

NOMBRES ASHLEY CARRILLO PEDROZA .

(DENTIFICACION RC # 1047244852 expedida en Barranquilla
(Atintico)

SEX0; FEMENINO

LUGAR DE NACIMIENTO: ~ BARRANQUILLA {ATLANTICO)
FECHADE NACIMIENTO 1010772024
EOAD " -

AD 3 MESES
ESTADOCGIVIL: NiA .
'NOMERE DE LOS PADRES:

'BCUPAGION: MR

LUGARDELAMUERTE  * GALAPA (ATLANTICO) -
FECHADELAMUERTE 0311412026

MANERA DELAMUERTE:  EN ESTUDIO, __

Una vez efectuadael reglslio, rerilic copia dél misma a g Oficing de Asignationas, para
'Mommmﬁm&hmw S

Atentaments .

 ELKINJOSE CHIQUILLOPOVEA
""" Fiscal Segundo Especializado
- Grupa'Alertas Tempranas de Homicidios

b Rt B

L
FET ey L

Powered by @ CamScanner



p

SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION . " Gerial 11216481
[ Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Notaria X | Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo (C |5 lM
[ ¥als - Dapartamente - Municipio - Corragimianta e/o inspeccién de Policia

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

j__D_g_gg_s del inscrito

Apellidos y nombres completos

CARRILLO PEDROZA ASHLEY it o de e de v M KR K e R Mo SR i W R MR X

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

RC No. 1047244852 * * * * % % % % % % % % % FEMENINO * * * * % * % *

[ Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pals - Departamento - Municiplo - Corregimiento /o Inspeccién de Policia
COLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA * * % & % & % & & % % & & & & * * * * *

Fecha de la defuncion Hora Nimero de certificado de defuncion
Ao 1210 12 4 Mes NON Dh © 24114220719749 * * * * *
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok K Aho Mes Dia
Do presentado Nombre y cargo del funcionario
- i s ELKIN JOSE CHIQUILLO POVEA - FISCAL

[ Datos del denunciante o

Apellidos y nombres completos

ESCORCIA ESCALANTE GISELLE ESTHER * * * % % o & & % % % & & % % % * *

Documentos de Identificacién (Clase y nimero)

Firma
CC No. 22550940 * * * % % x ® * *x & * * % | (Nessod Boearfore

3
_Primer testigo
R Apellidos y nombres completos
* k ok ok ok Kk ok ok ok ok k Kk ok Kk ok ok ok ok ok ok Kk Kk ok k Kk Kk Kk Kk Kk ok ok * &
Documentos de Identificacion (Clase y nimero) Firma
ok ok ok ok ok Kk Kk Kk Kk Kk ok k k Kk Kk Kk k Kk ok * k Kk ok Kk ok ok ok ok ok ok Kk K
| Segundo testigo _ = =

= . " Apellidos y nombres completos

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

. Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma

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

Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que iza
AﬁozozH ”ﬁkav D'=12‘___ i
e —MAURICIO VILLALOBOS RODRIGUEZ——
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riomero de documento
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CERY T ADO DE DEFUNCION
Nm;m ANTECEDUR 1 PARA EL REGISTRO CIVIL
L CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
' 2411 LRI T 5t ey Sl (AT 80 58 € AR DPOIQAA EOr @l derrcho
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e Loy 183" 4. L s sie B mﬁmhwﬁ.n:ﬂ'm-mﬂauemm-l\ de 1 4 '.
e gR e ™ [Ty ie hoer gu o inTA i mAGnTRCOY
o INFORM ENERAL i .
P = _ 1 ACION GENERA -
Fa Depantamanio AL Y
CoLOMBIA ATLANTICO BARANOA ) -
ARE A DONDE DCURRIO LA DEFUNCION ' o '
o (. untro Frturan (Inspeccidn, corragimiento o caserio)
Cabecera Municipal e P
o T —_— E——— P | b I | G4 - — A ———— — S !
TR DR DERNCION | FECMA EN QUE OCURRIO LA G i s, . HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Din . f.h e iyt b Hora - Minutos
No fetal 2024-11-13 (Sin establecer)
SEXO DfL FALLECDO o IDENTIFICACION DEL FALLECIOO o -
' Tipo de documento . Numero de documento
Masculino Cédula de cludadania | 18931480
APELLIDO(S| Y NOMBRE!S) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUV/EZT 1 OF JOENTIOAD) =S
Pr e apelioo Segundo apelido g o Prmet nombre : Segundo rombre
LINAN DAZA JUAN | FRANCISCO -
PROSABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA TR L8 . 1"oEFL 7€ 3 PASGIS FILCOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia éinica \ LA cudl pusblo indigena pertenece”
No natural ! Ninguno de los zncerici ot - g
) . - Il. DATOS DE TUIEN TIRTIFICA LA DEFUNCION I
IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR .
T po ge nocumento kA . Nomers de documento
Cedula de ciudadania R . - ...\ S e e g .
APELLIDO(S) ¥ NOMBGRE(S) DEL CERTFICADOR :
Frimer apeldo Segundo apeiido | Pamer nombre | Segurdo nombee
__ORTEGA : _ MENDOZA . KAROL IR ..., ... - _
PROFESION DC QUICN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFLSIONAL
ke '
Médico . 4668
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Deparamento o Municipio e 2
ATLANTICO BARANOA :
; ot SR N — . - ' ek B SRS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO 1 LAMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
AN - Mes - Dia . .
2024-11-14 V
RECISTRO UMICO DE AFILIADOS - K y Dt Cédigo verificacion: 8561-A19F-8408-DF A4

Fecta de umpresion: 7024-11.14 12 01
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| BENERALZORLA NACION |
Sabanalarga (Atl.), 2024-11-14
NC._ 080016001055202406174
Victima _ Juan Francisco Lifian Daza
Identificacion Cedula de Ciudadania # 18.931.480
Fecha de Hechos 10 de Noviembre de 2024
Estado Indagacion Active, - - (.

Sefior (a)
NOTARIO MUNICIPAL

E.S. D
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"'- 4 I-l\"!- .
A%, 0 .
Yrarsiee g o

Conforme viene ordenado, solicitamos sesirva proceder con el REGISTRO CIVIL DE
DEFUNCION de la persona que adelante relacionamos, de conformidad con lo dispuesto

en el Decreto 1260 de 1970.

Juan Francisco Lifian Daza

LUGAR Y FECHA NACIMIENTO

NOMBRE

SEXO Masculino

IDENTIFICACION Cedula de Ciudadania # 18.931.480
Agustin Codazzi Cesar-07-12 de 1950

LUGAR Y FECHA MUERTE

Municipio Baranoa —Atlantico 13-11-2024

MANERA DE MUERTE

Violenta

080016001055202406174

RADICADO

Asi mismo le solicito que una vez real

duplicado a este despacho.

Cordialmente,

izado el respectivo registro se sirva remitirlo por

JOHAN ALBERTO CERVANTES PEREZ
Fiscal Trece Local de Sabanalarga :
Unidad de alertad Tempranas de Homicidio

Direccion Seccional Del Atléantico

Seccién de Fiscalia y de Seguridad Ciudadana

Fiscalia 13 Local Sabanalarga (Atl.)

Kra. 19 N® 12 - 74 Tel, 3225089 Ext 50747

Email: jr_abgn:q;[ygmg.f&r[ixgg[iil,gqv.gg;

www.fiscalia.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL =

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —

- ——

—

Indicativ e

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION et 11216503 =
SE———

rDatosde!coﬂcluaderegmm —_
Clase de oficina; Registraduria Notaria [X | Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo |C|5 M =

| Pais - Bepartamanto - Municipio - Corragimiante o/o Inspeccion de Follcia

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA

* ok ok ok k&

8 BARRANQUILLA

-
[ Datos del inscrito

Apellidos y nombres compl

* ok ok ok ok Kk ok Kk k K K

GOMEZ ORTEGA ANTONIO

ok ok k k ok ok ok ok A ok ok K

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Sexo (en Letras)

ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok Kk Kk Kk

CC No.

LA A A

MASCULINO

846873

Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccién de Policia
COLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA * * * % % *

d* ok ok ok ok A ok ok ok ok Kk ok K

-NDA COPIA PARA EL USUARIO

Fecha de la defuncién Hora Ndmero de certificado de defuncién
Ao 121012 14 Mes N[O |V Da 11 14 14:09 24113620727138 * * * * *
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la ia Fecha de la sentencia
* ok ok ok ok ok ok k k ok k ok Kk Kk Kk Kk K Ano Mes Dia
Documento pr Nombre y cargo del funcionario
ASHTON IZQUIERDO ANDRES ALEJANDRO -
Autorizacién judicial Certificado Médico | X MEDICO M o o g e e A W
__Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos

* ok ok ok K

ESCORCIA ESCALANTE GISELLE ESTHER

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

Documentos de Identificacion (Clase y nimero)

Firma

CC No. 22550940 * * * * % % * *%d % % * *

[ Primer testigo

Apellidos y nombres completos o 4

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

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

Documentos de Identificacion (Clase y nimero)

Firma

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

k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk A

| Segundo testigo

ﬁpei_lldos s ¥ nombres completos

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

Documentos de Identificacién (Clase y nimero)
* ok K, k k k k Kk Kk Kk Kk Kk Kk K* Kk Kk * Kk K Kk

i Firma
* k ok Kk Kk Kk Kk Kk K Kk Kk Kk Kk

Fecha de inscripcién

\

0|2’4 Mes N'O

Nombre y firma del funcionario que autoriza

-
et b ble P

g —

ESPACIO PARA NOTAS




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

K ]
S-‘\lud

————
NUMERO DL r:tanncanoot MDKIIJNC'ﬁH

"""" o T
LEL

| 24113620727138 | T

Sy A8 U wgiaeds B 0wt ons oo o wf e sl B G A Fe M Aetes B

averls 30 Hatmas Nata e s Cor arr e Pobicg N arel g sT0aeie on ke
sa gl e ba i L s e i de

L mommpw
Pals Diboramonic Hunicpw
C_OI.OIIM ATLANTICO GALAPA
Asma e Cunho Potlado (Inspecsdn, corraqamiania o casero)
Cabecora lualelul » e ——
— ) : = =
TIPO DE DEFUNCION "Mln“muwu“ HORA EN QUE OCURRID LA OEFUNE
Afa -Mes - Dia Hora - Minulos
No fatal 2024-11-14 14:09:00
Do ALLECDO ALLECIOO
st ::’:T:.f.&;mo:;f Numerg da decumenia
Masculino Cédula de cludadania . 846873
APELLIOOIS) Y NOMBRE(S) OEL FALLECIDO (TAL COUO §IGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD)
Prmar 3poiiao ' Segundc aseido Pamer nombre Segunads nemere
GOMEZ ORTEGA o ANTONIO _ ’
PROGADLE MANIIA OE MUERTE DE ACUCRDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, CL FALLECDO ERA O 5L RECONOCIA COMO
Perienancia é'neca LA cull pusbio indigens pertencce?
Natural Nllwuno da los anunons i
5 VS Aty s Y mrosdiamucmmcaunmcsou et e Al
DENTFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nuamero de documento
Cﬁnh de cludmnl.l 1140873607
APELLIDO(S) Y NOMBRELS) DEL CERTFICADOR
Prmer apelkdo Segunds apelido Prnmar nombro Segunrto nombre
_ASHTON | RZQUIERDO ... . ANDRES . _ALEJANDRO
PROFESION DE QUEEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1140873607
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADO ' B
Departamenio
ATLANTICO -
FECHA DE EXPEDCION DEL CERTFICADOD
Afio -Mes - Dia
2024-11-14

REC/ITRO UNICO DE AFILIADCS - Necimmnios y Deturcianes Cédigo verificacidn: CFSF 4SAE-TCB2-817F

Fecha de impresion 2024-11-14 1520
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JNDA COPIA PARA EL USUARIO

f

S.

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION - =i 11216529
[ Datos de la oficina de registro . ) -
Clase de oficina: Registraduria ‘ Notaria}( ] Consulado l’ ICemegin'biento Insp. de Policia ( Cédige |C (5 M

[ Fals - Departamento - Municiplo - Corregimiento o/o inspeccion de Policia

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA * * * * * #

( Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

PADILLA HERNANDEZ INGRID MARIA * * * % % & % % % % % * *x * *x * * % % *

Documento de identificacion (Clase y niimero) Sexo (en Letras)
CC No. 22503028 * * * % % * % % % * % * * * FEMENINO

ok ok ok ok ok ok R

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

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA * * * * % % % % % * * % % * % *» %

Fecha de la defuncion Hora Nimero de certificado de defuncién
Ao 12 10 2 4 Ms N DV B 118 09:20 24119020728519 * * * * *
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok w ok ok Kk Kk * K Ano j Mes Dia
Documento presentado ~ Nombre y cargo del funcionario
- ‘ JORDAN BASHIR ESCORCIA DEL CHIARO -
Autorizacion judicial Certificado Médico K MEDT e h ok Rk e

|_Datos del denunciante
i __Apellidos y nombres completos

ESCORCIA ESCALANTE GISELLE ESTHER * * * % * % % % % % % % « % # % »
Documentos de ldentificacion (Clase y nimero)

- Firma
CCNQ 22550940 *ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok & 61 X E
- . ,gt

_Primer testigo o N —

Apellidos y nombres completos

I

|

» 1 L 21 6 52 9=

AT

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

Documentos de Identificacion (Clase y nimero) Firma S

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

Sggundo testigo - - - | -

[ =———" Siamtaai _____Apellidos y nombres complatos y .

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

. Documentos de Identificacion (Clase y nimero)
Ll A S A A S S N T U e

Firma

* ok ok A ok ok ok k k ok ok Kk K W

Fecha de inscripcion

Nombl:e y firma del funcionario que autoriza
Mes ]+ Q v Dia

=T _

- S - ESPACIO PARA NOTAS

(o]

z

o
e

s
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Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION |
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

2419020728519

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Haboas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la

Loy 1681 da 2012, Por lo tanko, sU uso dobe hacerse an ¢ » do la g la de
dicho derecho y para 10s fines estnctamonle autonzados,
(s . I. INFORMACION GENERAL. - h SR
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento -~ Municipio
COLOMBIA F ATLANTICO BARRANQUILLA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Aren Centro Pablado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
| T1Po DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2024-11-16 09:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 22503028
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PADILLA HERNANDEZ INGRID MARIA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenece?
Ninguno de los anteriores

-
f

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

i IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania i 1143257741
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR i
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ESCORCIA DEL CHIARO JORDAN BASHIR
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1143257741
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
' Departamento Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia :
2024-11-16
N < =

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi

Focha de improsidn: 2024-11-16 10:22

-

Cédigo verificacién: 7030-E61B-0AA8-B2A
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Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24112320729179

{  CERTIFICADO DE DEFUNCION .
ANTECEDENTE PARA EL REGISTROCIVIL |

L}
-

gda por el daracho

Le 0 miin

Iy da en la

’ fundamantol da Habeas Data da 19 Conblucién Politca N
l.oy!!llﬂ?ﬂﬂ.?ﬂl’lﬁh‘l:o,lolﬂﬂﬂ!lmﬂtiﬂ
i dicha deracho y prrs los fnen ealiicldmanto autorizados,

cumplanienio de Iornlmm da

[ I, INFORMACION GENERAL '
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Depantomonto Munlclplo
COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA
ARLA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ’
Area Cenlro Poblado:(l 16n, correg QEa30r0)
F Labecera Municipal .
DE BEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION &
Aflo~-Mes - Dia Hora = Minutos
o fetal 20241417 05:00:00
SEXO OCL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
L4 Tipp de documenta Nomero de documento
Feménino Célula\de cludsdania 22498853 L
AFI.'LLDQ:SJYMBJMLIMWWH&M&BRMN!H“WMMMM h
Pimer apulido Segundo apefido Primer nombre | Segundo nombro
GOMEZ . DE DE ALBA TERESA Y
PRODADLE MANERA DZ MUERTE hmumucuumm;maummurmmoummm
. Pertenencia éinica LA cudl pueblo indigena pertanace?
Natural Ninguho de los anterlores W,
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION " \
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipa de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1010098493
APELLIDO(S) Y NOMIRE(S) DEL CERTNICADOR £,
Primer apaildo Segundo apelido Primer nombre Segundo nombro
» PEREZ SERNA SIMON .
{ PROFESESN DE OUIEN CERTFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL
hﬁdﬁw 3 s 1010098493
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO E
Dnn.rh:nmb Municipio
ATLENTICO A BARRANQUILLA - -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : FIRMA D) 1ON A
Afio-Mes - Dia i
20241117 ' Qf & e -
- - ' 3 T J‘
L ', K
Cédigo verificacién: 6E08-FDAA-825A-5B15

1
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlenlos y Defuncloges

Fecha da lmpresion: 2024-11-17 04:50

LI}

! >
LN A0

Scanned with
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuveno 292 .498.853
GOMEZ De DE ALBA
APCLLIDUS

TERESA

NOMBAL S

" i

FECHA OE Naciuento  20-0CT-1938

GALAPA

(ATLANTICO) 5

LUGAR DE NACI'MIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S.AH SEXO
18-DIC-1861 GALAPA 4

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 s funsd fus

FEGISTRADOA KAC/QNAL
CAHLOS ARUL SANCHER TOREDS

Scanned with
CamScanner’



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

 24115820740473

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La mlommacion consignada en este certificado, 0 ancuentra protegida por of darecho
fundamental do Habeas Data de (s Constilueitn Politiea Nacional y smparadd en la
Ley 1581 ge 2012 Por i tanto U USO debe hacarsg an cumplimianto de la garentia de’
henho derecho y para los fines estrictaments autorizados

1. INFORMACION GENERAL )
LUGAI DE LA DEFUNCION /
Pais . Departamento - Municipio
COLOMBIA ¢ ATLANTICO . BARANOA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area

| Centro Poblado. (Inspeceidn, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal
TIPO uE-DEFuchON | recwa EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No tetal | 2024-11-30 11:18:00
SEXO DEL Fu.l.s,cloo e P ‘r.‘;l;-éNTIFicACION DEL FALLECIDO
| Tipa de documento Nimero de documento
Femenino i Cédula de ciudadania 22503808
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellidoe | Segundo apellido E Primer nombre ' Segunado nombre
SOLANO | DE MARCHENA | MODESTICA

PROHABLE MANERA DE MUERTE

| DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS 0 RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Partenencia étnica

LA cual pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores l ' 9,
M Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
ipo ge documento Numero de documento
_ Céduia de ciudadania 1143266344
APELLIOOIS) Y NOMBRE[S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TORR'__E_§ ORISR o)t ot Y e OSQF_!I_Q_ MANUEL ELIAS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1143266344
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO R BARANCA
FLCHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia ] -
WLt ) o ]
sl | o C sl | R
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi ¥ Dot

Fecha do mpresidn; 2024-11-30 14:31

Cédigo verificacion: CB05-1FC0-2A83-383E
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SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION T Wi 11216614

—_— e — L —

Datos de la * la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Notaria ]X Consulado Con‘cgnmtentoJ | Insp. de Policia Cédigo cl 5
- ol “Departaments - Municipio - Corragiminnts o/o Inspeceion de Policn — e :

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA e

_Datos del inscrito o i sons o Pt _‘:-_—I
Apelhdos y nombres completos

SOLANODEMARCHENAMODESTICA B R ok W KW R R W R o ow

Doc.urnonto de ndennﬁcnu:lbn (Clase 'y nimero) - Seio (en Letras)

Cé NQ 22503808 ok ok ok ok A ok ok kX Ak Kk ok ok %

FEMENINO ok ok ok ok ok ok R

[ Datos de la defuncién N )
Lugar de la Defuncién: Pats - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA-ATLANTICO—BARANOA BRIk W R R R o W oo

Fecha de la deluncién Hora

Namero de certificado de defuncion

| A 172 012 |4 Mos N|O |V % 1310 11:15 124115820740473 * * * * %

Presuncion de muerte [ e

luzgado que profiere la sentencia Fecha de I sentencia |
dokook ok ok ok ok ok ok ok ok A ok Kk ok kK Ao Mes Dia
AN Documento presentado ! Nombre y cargo del funcionario N
Autcrizacion judicial Certificado Médico | X TORRE S OSORI O MANUE L EL IAS - MED I CO
I K ok ok ok ok ok kR ok ok ok ok ok ok kW * ok

[ Datos del denunciante

___Apellidos y nombres completos ____

[ESCORCIA ESCALANTE GISELLE ESTHER AALEEEE LR AR
' ___Documentos de Identificacion (Clase y numero) gl B

CC No. 22550940 * * % % % * * % % % % % % 655@.\. &m—ruﬂ

_&ié?s[_t_esslzs’___.__, B0} L AN S _ —

L I ApclTndQsmembrcscomph:to's —u
************w*******************

*

__Documentos de Identificacién (Clase y nimero) SR
********************

*************1&1

Segundo testigo

*****************
o i _ Ducmm:nws de Idéﬂl:il’mcl(m (Ctase Y. numero_}

******************** *******\\‘******

Fccha de lnscripcmn o Nombre yf ﬂrma del funcionarlu qm.- autorrzu

33 Hﬂlvh__H - I_MH_. e

__ESPACIO PARA NOTAS

€ cadenasa

LR

# 1 L 21 6 61 4 =









SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA

—{ ¥

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION - 1 1216616

Datos de la oficina de registro

[ rea | X] coniso | [ comogmeno | Iﬁe_d:fﬁﬂﬁ' &@f cdu

_Pain - Departamente - Municipio - C’orr.;imlquto oo lmpu«.clou de_ l"o_ik“ -

Clase de oficina: Registraduria

COLOMBIA - ATLANTICO - BARRANQUILLA NOTARIA 8 BARRANQUILLA * ko ook ko ok

(Datos del inscrito

BUSTOS GARZON «

OTON IEL

___ Apellidos y nombres completos : NSeg—

— —

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

CC No. 7399482

Docurnenw de ;dent:ﬁc:lcmn (Clase y nimero) Sexo (en Letr::ts)
**************

MASCULINO * ok ok ok ok ok ok

_Datos de la defuncién

éar de la Defuncidn: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia

OLOMBIA - ATLANTICO - GALAPA

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

- Fech:ldelat_iffuncnon Hora - ___h!ulm‘fc dc t:erl:llbmd-ududclummn o
W ]0|2rr hs ‘D] C| " 10]2] 08:00 [24127620741975 * * % % «
Presuncion de muerte —mo s
tr i Juzgade que profiere Ia sentencia Fecha de la sentencia
***************** MOJ Mes Dia
Documento presentado T O __Nombrey cargo del funcionario
Autarizacién fudicial Certficado Medico | X ASHTON IZQUIERDO ANDRES ALEJANDRO -
=0 MEDICQ ********w*x*,u

Datos del denunciante

ESCORCIA ESCALANTE GISELLE ESTHER

____Apellidos y nombres completos

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

__ Documentos de ldentificacion (Clase y nimero)

CC No. 22550940

* ok ok ook ok ok ok ok ok ok ok ok %k

h ok ok ok ok

“Firma

émm&a;m

Primer testigo

L I

) ) Documenrus de Idenuﬂcm:ksn LCIase y numero)

* ok ok ok

A-p;cz_ III-(;)'_ ;_n::r_n'nbgs o mplé tos

" .
ook ok ok ok A ok R **************‘

-5_;8_'1'?99 testigo

____ Documentos de Identilicacion (Clase y nimero) A1 : _
********************

_ Apeliidos y nombres completos _ e .|

***w*********

- bpE] -

Fecha de mscripc:on - B =

1]~ Eje_‘:l N )

Nombre y ﬂrmn del' funcaom:rfo quc dutorlza

MAURTCTOA ITT T N N
v

Cadenasa

i
|
|
|

IR

HIIIIIHIIli

=
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" ‘;_}..r‘ -
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24129820746623’

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion gnaddn on esle , by b § por ol domecho
fundamental de Habans Data de Ia Conatitucion Polibea Nacional y amparada en la
Lay 1581 do 2012, Por lo tanto, su uso dabe hacorse en cumplimento de L garantia de
dicho deracho y pava los fines estrictiments autorizados

R

o 3
LUGAR DE LA DEFUNCION i
Pais Dapartamento | Municipio |
COLOMBIA ATLANTICO GALAPA |
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Aroa i Cantro Poblado: (Inspaceadn, corregimianto o casario)
Cabecera Municipal .]
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ! HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION |
Aflo - Mes - Dia Hara - Minulos -
No fetal 2024-12-06 ‘ (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento : |
Masculino Cédula de ciudadania 1047233027
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) i
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre !
|
ROMO RAMOS 'J JORGE JUNIOR
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO GON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia élnica | ¢A cudl pueblo indigena peronece?
No natural Ninguno de los anteriores |

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento
| Cédula de ciudadania

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segunda apellido
. V!ELASQUEZ ) QUINTERO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

ATLANTICO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ao - Mas - Dia

\ 202412407

REGISTRO UNICO DE AFILIADODS -
Fechn da Impresion; 2024-12-07 13:34

y Dot

TIFICALADEFUNCION

| Namero de documeanto

| 72277301 ) :
1 |
‘ Primer nombre l Segundo nombre

| ALEXANDER |

| REGISTRO PROFESIONAL
|

| 471051

Municipio

BARRANQUILLA
DEFUNCION

|
i ﬁtgc@tﬁ 7 tolpmen <O |

Codigo verificacion: 2C53-B8F6-0C2D-FD52



FISCALIA

GENERAL DL LA NACION

Barranquilla, 7 de Diciembre de 2024
SPOA No 08.001.60.01055.2024-06558

NOTARIO EN TURNO.

REGISTRADOR DELEGADO DEL ESTADO CIVIL.
E.S.D.

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 Y APELLIDOS: JORGE JUNIOR ROMO RAMOS.
CEDULA NUMERO 1.047.233.027 de Galapa-Atlantico.
SEXO: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO: BARRANQUILLA-ATLANTICO

FECHA NACIMIENTO: 02/11/1993

EDAD: 30 ANOS

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE.

OCUPACION: INDEPENDENTE.

CAUSA DE MUERTE: VIOLENTA.

FECHA DE FALLECIMIENTO:
LUGAR FALLECIMIENTO:

6-12/2024
RRANQUILLA-ATLANTICO

Atentamente,

MOLINA PAREJA
FISCAL 2 LOCAL D A . LOS JUECES PENALES MUNICIPALES
UNIDAD DE REACCION INMEDIATA-URI
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NOMERO DEL CERTIICADO DE LA DEFUNCION

r24119720717553

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La infrmackin consignada e sute coriheadn, ©a encunnins prosegidn por of derscho
fundamental de Habeas Dita de be € itn Peimon © ¥ sepwada on b
Ley 1581 da 2012 Por Io larta, su uso debe hacerna on cumplimiento de n gaeantia de
dicho derecho y pars los fires estrictaments autorizados

: I. INFORMACION GENERAL
LLIGAR DF LA DEFUSCIN
! Padis Oepatamento Mo
L COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA
AREA DONDE OCUSRIO LA DEFUNCION
Area Centro P poccion, comegh o canerio)
Cabecera Municipal '
TIO DE DEFURCION FEOHA BX GUE OCURSI0 LA DEFNRICION HORA EM QUE OCURPY LA DEFUMCION
Ao - Mes - Dia ) Hora - Minutos
Ho tetal 2024-1103 15:57:00 i
SEXD DEL FALLFCDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO }
Tipo de documento NUmero de documeants
Masculine Certificado de Nacido Vivo 241149111873¢66 |
AFELLIDO{S) ¥ MOMERE(S) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) |
Primer apetdo Segundo apelido Prener nombre Segundo nomiore |

DE LAS SALAS

STEVEN

DE ACUERDO COM LA mmmomﬂmo&n!ummoﬁmm

. Porionencia étrca A cudl puebk gena per a?
" Natural Ninguno de los anteriores J
_'\
[ Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
DENTIFICACION DEL CENTFICADOR
Teeo de documertd Mimero de docusmenio
Cédula de ciudadania 1065576199 |
APELLIDOYS) Y NOVBRE]SE) DEL CERTFICADOR . |
Primer apelido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre !
CASADIEGO MOLINA MARIA LEDYS |
PROFPESION DE QUEN CERTFICA LA DEPUNCION REGISTRO PROFESIONAL {
Médico 1065576199
LLIGAR OF EXPEDICION DEL CERTIICADO ~ [
Depanamento Municipio / ] b s
.’l v TN '1 l ! |
ATLANTICO BARRANQUILLA ‘ 1 {/) i f |
‘ FECHA DE EXEDICON DEL CERTIFICADO FIRMA O QUIEN CERTIFICA : ¥ ¥ ]
ARG - Mes - Dia b(r‘_—"' }
— a
k 2024-1103 \ J

RCGIS TRO UNICO DE AFWLADOS - Nackmwsntos y Deluncionss
Fecha de mpreskon. 2024-1103 1718

Codigo nrtﬂuciéu:‘%lmut-zmﬂu

Rl

\oy
(7

Escaneado con CamScanner



el

Salud
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

f 24119720717558

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La inlormackin contignada en eis carihcadn. e sarimntrs protegida por ol derscto
mammwummmm,wmnh
Ley 1581 da 2012 Por I iantn, su umo dabs hacerss on e i lm grrartin de
dicho derecho y para los fines eatrictsments autrizados

' I. INFORMACION GENERAL
LA D LA DEPUSNCION
Pais Departamento Muror g
COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA '
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado: (Inspaccitn, corragimianto o caverio)
Cabecera Municipal
T O DT DEFUNCON FECHA B GUE OCURR0) LA DERLINCON HORA EN GUE OCURPY) LA DEFUMCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 202411403 15:57:00 !
SEXO DEL FALLFCIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
Twpo de documento NUmero de documanto !
Masculine Certificado de Nacido Vivo 24114911187366 i
mvmnmswn&mmmumum |
GOmEZ DE LAS SALAS STEVEN
PROGADLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECOMOCIA COMO |
= Peronencia étraca LA cull pueblo indigena perlenece? |
\ Natunal Ninguno de los anteriores I y
r "'1\
1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
DENTIFICACON DEL CERTFICADOR {
To de docurmem Mdrnero de documento I
Cédula de ciudadania 1065576199 |
APELLIDNS) Y NOVBRELS) DEL CERTFICADOR i
Primer apelido Segunda apelido Primer nombre Sequrdo nomore |
CASADIEGO MOLINA MARIA LEDYS |
PROPESION DE GLIEN CERTFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL '
dedico 1065576199
LUIGAR OE EXPEDICION OEL CERTIFICADO 5 (|
Depanamenio Municipio {_/ i
ATLANTICO BARRANQUILLA i g TARE { 1
FECMA DE EXFEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUREN CERTIFICA m N 17 1
Afo - Mos - Dia K/{/— |
— 1
20241103
Xa :

REGASTRO OMICO DE AFILIADOS - Macimuonton y Defuncionss

Fecha de bnpresion. 2024-11493 17:18

Codigo verificacion: \%l 15A-E381-2A43-6103

Escaneado con CamScanner



R CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION -

La Informacidn conalgnada an aste rerifeads 1 srousnir PHEpAN par W erasha
fundamental da Hatmas Data de In Consfihecidn Pailtics Marcional ¥ amparada an n
Ley 1501 de 2012, Por o tanks, su usn debe hacarss an cumplimisnio 4a 'n qarsnila de
dleha derecho y para loa Anes astrdctamsate mitnrdzados.

24119620729410

I. INFORMACION GENERAL il
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio ¢
coLOmMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA
AREA DONDE OCURRIO LA DETUNCICN .
| Area Centro Poblado:(Inspeccién, gimienta o o3}
Cabecera Municipal x "
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos |
Fetal 2024-11-17 . - (Sin establecar) |
SEXO OEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECDO |
Tipe de documento ; Numero de documento |
| Masculino !
i APELLIDO(S) Y NOMBRE[S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) '
| Primer apellico Segunco apellido Pfimer nombre Segundo ncrm
| Lrdroza de Hloa  |Hm do Jos, [ qro—
| PROBASLE MANERA DE MUERTE umomuumwuom%n!mmoumm |
iy Pertenencla étnica LA cudl puebio indigena perteneca? }
| Natural /
| ey
(oo e USSR T 1 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNGION L1 0 12 s SRR -
| IENTIFICACION DEL CERTIFICADOR 3 !
| Tipo de gocumento Nomero de documento [
| cédula de ciudadania 55233700
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR |
Primer apelido Segunda apellido _Primer nombra Segundo nombre !
ROMERO MARQUEZ ANGIE MELISSA
_! PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
€ widico 201781
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADO !
| o
ATLANTICO BARRANQUILLA :
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |
Afio -Mes - Dla ( ] |
2024-1117 M -] Qﬂn@hﬂ Dk.,é;ffﬂu_ 2’ |
o — t y,
|

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos ¥ Defunciones
Fecha de impresidn: 20241147 12:07

’/‘fwﬂ‘ ion: 2FBA-A264-9BD0-EB9T

Hntt.*\

L) almer LB ]

2%00

- co ol Hm}m“ 0, bt’)\q%\ 11
REGIZ10 MUMGD . il \ R

R Vel A '.1'-!' (HR Y o ) i/
| Iiﬂlll\..l'\\' R N B .

Escaneado con CamScanner
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" Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

2411962072941

La info An - an maln " L TR INELAAUA praleps par aF qeracha
o fundamental de Habsas Data dn I Conafitucidn Paifies Nacional y amparsde sn 9

Ly 1581 da 2012, Por lo tanla, a0 uta debe hacarse an sumplimisnio dm 'n guraniin de
dicho derecho y parn 1oy Anes esidctarmants sutordzadas

I. INFORMACION GENERAL ' ' =1,
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio §
coLomsiA l ATLANTICO BARRANQUILLA
AREA DONDE OCURRIO LA DETUNCIGN .
Area Centro Poblade:( cidn, corrag o o canarin) |
Cabecera Municipal i f
TIPO DE CEFUNCION FECMA EN QUE OCURRIS LADEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mas - Dia Hera - Minutos
Fetal 20241117 . -~ (Sin establecar) |
SEXO DEL FALLECIDO IOENTIFICACION DEL FALLECDO |
Tipo de decumento ? Nimero de documento [
Masculino JI
APELLIDO(S) Y NOMBRE[S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE ICENTIDAD) '
| Pnmer apelido Segundo apeliido Segunco
 Oedroza de Bl ‘HITO de Ju e
[ PROBAELE MANERA DE MUERTE mmmmummmﬁuomr&m&nrmcmmoumm |
& Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena perteneca? |
| Natural
=
= N B Ve R AL L N . Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 5 L} . - . . % )
| IDENTFICACION DEL CERTIFICADOR ' f
| Tipo de documento Numero de documento |
| cédula de ciudadania 55233700 |
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIICADOR ] |
Primer apelido Segundo apellido _Primer nombro Segundo nombre !
ROMERO MARQUEZ ANGIE MELISSA
| PROFESION DE QUIEN CERTIICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
( Médico 20-1781 5'
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
s g |
ATLANTICO BARRANQUILLA |
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION [
| Afio-Mes - Dia t ) :
20241117 ﬁfﬂk@ QW»-O PL-rél At i

nuumoumum-nmwm

Facha de impresidn: 20241147 12:07

e

5 e
/ "q,g 00
\ Mg bb ==
230 nmpnmt i\ \
rt‘(s'."l.i*l\nlﬁ\l}l} o i

W RS IRL WY s .
| W AGuE L s e
e -

|
l

e o g

Escaneado con CamScanner

Cédigo verificacion: 2FBA-A264-9BD0-EB9T



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacitn connignada on eete cortificado, se encuenira protegida por of deracho

N 241 fundamental de Habeas Data de Ia Constitucltn Politicn Maclonal y amparada an la
1 3 32 0 7 24849 Loy 1601 de 2012, Por 1o thnto, au uso debe hacaras en cumplimianto de in garantia dn

dicho derecho y para los fines astriciaments mitorzados

T INFORWAGION GENERAL

E LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pais Departamento Municipio
| COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION o
Hres Centrp Poblado:(Inspeccién, corregimionto o easerin) |
Cabecera Municipal ' !
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION HORA EN OUE OCURRI) LA DEFUNCION |
Afo-Mes -Dia Hora - Minutos l
No fetal 2024-11-12° 01:00:00 JI
@ SEXO DEL FALLECIOO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de cludadania 3727024
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nocmbre
PACHECO PEREZ FARIT
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica (A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores | Y.
: Ry e T AL e D e e e e R e - g - % e
i R I DATOSIDEGUIER, = e |
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
=' Tipo de documento Numero de documento
| Cédula de ciudadania ) 1043877572
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segunco nombre
|
| ALBOR MEJIA AFITH ANGEL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico ' = 1043877572 =
b LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO R !
| Departamento ' Municipio |
| ATLANTICO BARRANQUILLA '
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ' FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |
Afio - Mes - Dia
gl E/mmvel pare
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunct Cadigo verificacion: CO9F448E-699B-84AC

Fecha de impresion: 2024-11-12 0215
]

Ol (b= 41 S g
22414 S‘of{b
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

\341 13320724849

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacitn consignada on orta cortificato, se ancuenitea protegida por ef deracho
fundnmental de Habens Data da In Constitucifin Poliicn Maclanal y amparada en in
Ley 1601 de 2012, Por fo tanlo, su usn debe hacaras sn cumplimianto de in garantia de

dicho derecho y para los finea aatdetamenta autordz ados

[

" T1/INFORMAGION GENERAL -

| LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais

COLOMBIA

Departamento
ATLANTICO

Municipio
BARRANQUILLA

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arra

Cabecera Municipal

Centrp Poblado:(Inspeccitn,

corregimiento o caserin)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION |
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos [
No fetal 2024-11-12° 01:00:00 |
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de cludadania ’ 3727024

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

Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PACHECO PEREZ FARIT
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica LA cudl pueblo indigena perterece?
\ Natural Ninguno de los anteriores P
C T S N BATOS DEGUIE T |

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

1
|
i' Tipo de documento Nimerc de documento
| _Cédula de ciudadania 1043877572
| APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunco nombre
E' ALBOR MEJIA AFITH ANGEL
I' PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1043877572 .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADO : !
| Departamento ' Municipio |
| ATLANTICO BARRANQUILLA
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |
Afio - Mes - Dia
Miliaiii EMprvel pypre s y

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Def
Fecha de impresion: 2024-11-12 015

Codigo verificacion: CO9F-448E-699B-84AC
1
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

NUMERO BELCFATIFICADO DE LA DEFUNCIAN

| La informacién consignada en eile cerlificads, ta ancuentrs protagde oor ol dassarsg
i 241 0342071 3354 tundamental de Habeas Cata ce 13 Conntugdn Paites Haz oral y smoarsdy an 5
L Ley 1581 e 2012, Porlo tanto su uso rlete hacarga ar npbrmierits da la Jacarsa 92

dicho derecho y para log fines estnctamente #atonst..

bt viaie o A . LLINFORMACION GENERAL

| LUGAR DT LA DEFUNCION

Departarmento Municipio
| ATLANTICO BARRANQUILLA

AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION
i Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o casers)
| Cabecera Municipal
! TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HCRA EN GUE OCURRIC LA CEFUNCICN
| No fetal 2024-10-29 . 11:05:00
| SEXO DELFALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento ) Numero de documen:o
i Femenino Cédula de ciudadania ! 22427222
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellico Segundo apellido Primer nombre Segundo romere
| PERALTA HERRERA TERESITA DE JESUS
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
i Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena perterese?
e Natural Ninguno de los anteriores
o Tt

T B e R T QT o E T s o e o s
{7uUA Fsl U I DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

{ - e e

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo oe documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania’ 1140898345
:';woom Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellco Segundo apellido _ Primer nombre Segundo nomore
FOLIACO BROCHERO STEPHANIA
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico ‘ 1140898345
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ceparamento Municipio
| ATLANTICO BARRANQUILLA
[ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
AAO - Mes - Dia
| SephamualiocoB
| 20241029 ) L\QMMD
REGISTRO UNICO DE AFILIADCS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacion: AEAS-3098-2347.83E5
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NUMERS BFLEFRTIFICADO DE LA DEFUNCIAN

| 24103420713354

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en aste certificads, 1a ancuentra protagde aor of derasrs
fundamental de Hateas Cata e 13 Constitucidn Palites Hazoral g armsarsds == 5
Ley 1581 de 2012 Porlo tanto suuso detbe hacersn ar  mghrments de 4 garasa 4o

>

| T dicho derecho y para log fines estrnctamente sslonzac. ..
i - i "~ LINFORMACION GENERAL i S
| LUGAR DE LA DEFUNCION
| Departamento Municipio
| ATLANTICO BARRANQUILLA

AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION
Area

Centro Poblado:|Inspeccién, corregimiento o casaric)

| Cabecera Municipal

| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIC LA DEFUNCICN

1

. g

| No fetal 2024-10-29 11:05:00

i SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de documento Numero de documenta

| Femenino Cédula de ciudadania 22427222

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

Primer apellico Segundo apellido Primer nombre Segundo nomere
PERALTA HERRERA TERESITA DE JEEUS

| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONCCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena perterese?

e Natural Ninguno de los anteriores

Y TR e M EOETY D R T o . 0 T

EQUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION .

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo ce documento

Nimero de documento

| Cédula de ciudadania’ 1140898345
| APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellico Segundo apellido Primer nombre Segundo nomore
| FoLlACO BROCHERO STEPHANIA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Médico 1140898345
| LUGAR DE EXPLDICION DEL CERTIFICADO

Cegartamento Municiplo
| ATLANTICO BARRANQUILLA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-10-29

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Shpkam?bfmog
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A CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENMTE PARA EL REGISTRO CIVIL

4RO DEL CERTIFICADQC DE LA DEFUMCION
La informacitn consignada en este certificado, se encuenira protegida oar of darscko
fundamental da Habeas Data de la Constitumdn Politica Naconal y amparada an (a

| 2411292073542 Nt o b 3 e Dol WO IRE. ENetE i >

\ dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados

{ PR BENERAL - PN TR IR aB E 77 v oy Ty
| LUGAR DE LA DEFUNCION :

| Fais Departamento - £ Municipio

| COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ’ ¥ _

| Area Centro Poblado: (Inspeccién, comragimiento o caseric)

| Cabecera Municipal

| 1P DE DESUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN
i Afio - Mes - Dia Hora - Minutos

| Nofetal 2024-11-24 11:35:00

| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

| Tipo de documento ‘ Numero de cecurmento

I Femenino Cédula de ciudadania 32303428

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

, Primer apeilido Segundo apellido Pﬂmer nombre Segundo ncmtre
. CANMPO SUAREZ MARLENE ESTHER
! PROBABLE MANERA DE MUERTE EWMMMMN&NOWM&FWWOSEW“
: Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena perienece?
E\ Natural Ninguno de los anteriores
7. 1.DATOS DE GUIENCERTIEICA LA BEFONGION EEur
o0 doc
1129573626 e
Segundo apellido Primer nombre Segundo nomire
Pena | Peha Jhefry Ce Jesus e
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION r REGISTRO PROFESIONAL
| Médico 1129573628
| LuGAR DE EXPEDICION OEL CERTIFICADO
Oecaramento Municipio
| ATLANTICC BARRANQUILLA
! FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FMBEQUENCEWICALAWUNCBI
! Afio - Mes - Dia g
| 2024-11.24
T ; S - .
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N CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

#EROQ DEL CERTIFICADOC DE LA DEFUNCION

La informacidn consignada en este certificads, se encuentta protagida por of “areckn
24112920735421 AR 53 15 Farh . s Ak Padine o8 Grhmtts dal e o

dicho derecho y para los fines esirictamente aulorizados

7 : T 1 A A T
| LUGAR DE LA DEFUNCION .
| Fais Departamento . . Municipio
| COLOMBIA ATLANTICO -+ BARRANQUILLA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION : S
| Area ) Centro Poblado:(Inspeccién, comregimiento o caseric)
' Cabecera Municipal :
| 71P0 DE DESUNGION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCICN
| Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
| No fetal 2024-11-24 11:35:00
| SEXO DEL FALLEGIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento ¥ Numero de documento
:} Femenino Cédula de ciudadania 32803423
| APELLIDO(S) Y NOMBRE{S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
. Primer apeilido Segundo apeliido Prlmer nombre Segundo ncmbre
CANIPO ' SUAREZ MARLENE ESTHER

! PROBABLE KANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONCCIA COMO
! Pertenencia étnica | ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
\ Natural Ninguno de los ameripm
EEERE . DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ot SR

NUmero de documento

1129673626 e

Segundo apellido Primer nombre Sagundo nomore
Jhefry Ce Jesus il
‘f REGISTRO PROFESIONAL
' 1129573626
Municipio
BARRANQUILLA
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA “’w:Bl'.
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