INFORME PARCIAL 04
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 002 DE 2024
INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. 006 DE 2024

OBJETO

SUMINISTRO DE ATAUDES PARA INHUMACION DE CADAVERES SIN IDENTIFICACION (N.N.),
POBLACION POBRE EXTREMA Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, EN EL ULTIMO TRIMESTRE
DE LA VIGENCIA 2024, EN EL MUNICIPO DE DIBULLA, LA GUAJIRA.

PERIODO DEL INFORME: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

EJECUCION DE ACTIVIDADES

Se realizaron 08 solicitudes y se entreg6 lo correspondiente a las solicitudes del servicio funerario para
inhumacion de cadaveres sin identificacion (N.N.), poblacién pobre extrema y victimas del conflicto armado.

SERVICIOS ENTREGADOS

e Ataud
e Preservacion del cuerpo
e Transporte

LUGARES DE RESIDENCIA

% Cabecera Municipal
% Corregimiento de Mingueo
% Vereda Jerez
Vereda Santa Rita
% Corregimiento de Campana Nuevo
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Tipos de Muerte

«» Natural
+» Violenta - No Natural
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ENIS MARIA ARBOLEDA BERTIZ

Contratista




ANEXO INFORME PARCIAL

N° | FECHA DE | NOMBRE DE | N° DE | CAUSA SERVICIO | VALOR LUGAR DE
DEFUNCI LA PERSONA | IDENTIFIC | DE LA RESIDENCI
ON FALLECIDA ACION DE | MUERTE A

LA
PERSONA
FALLECID
A
1 10/09/2024 | Celis uriana c.c. Natural ATAUD, 920.000
40954518 PRESERV | 250.000
ACION 1.170.000
DEL
CUERPO
2 15/09/2024 | MARLON c.C NO ATAUD, 920.000 DIBULLA
SMITH DEL | 17830390 | NATURAL | PRESERV | 350.000
PARDO ACION 320.000
RODRIGUEZ DEL
CUERPO TOTAL
Y 1.590.000
TRASLAD
(o]
3 17/10/2024 | JUAN PABLO | SD NO ATAUD, 920.000 JEREZ
LAZANO NATURAL | PRESERV | 350.000
ALBERTO ACION 250.000
DEL
CUERPO TOTAL
Y 1.520.000
TRASLAD
(o}
4 26/10/2024 | JHON EDUAR | C.C NO ATAUD, 920.000 MINGUEO
RESTREPO 98.643.180 | NATURAL | PRESERV | 350.000
MORALES ACION 350.000
DEL
CUERPO
Y TOTAL
TRASLAD | 1.620.000
(o}
5 17/11/2024 | NELIA c.C NATURAL | ATAUD, 920.000 SANTA
2024 MOUNA 40921573 PRESERV | 250.000 RITA
LARRADA ACION
RIVEIRA DEL TOTAL
CUERPO 1.170.000
6 22/11/2024 | VICTOR CC. NO ATAUD, 920.000 MINGUEO
ALFONSO 112340855 | NATURAL | PRESERV | 350.000
SIERRA 8 ACION 350.000
GONZALES DEL
CUERPO TOTAL
Y 1.620.000
TRASLAD
(o] DEL
CADAVER

S 9 ailolidanr

ENIS MARIA ARBOLEDA BERTIZ

C.C. 40.918.484 Expedida en Riohacha
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24099520670663

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lo NIOIMBLAN CUNVINeUa LN el CUrtfe 900 se eNCUENIE DIt da DO Wl Derecho
fundamental de Habeas Data de L3 Sonsttuc 5 Paitca Necional v amparada en la
Loy 1581 0 2012 Por 10 1anto s uso 3ebe hacerie o0 cumphmento de la Jatants or
LM UATECRD Y £arg 108 gy estr clamente auton 13305

£ I INFORMACION GENERAL
| LuGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
|_LAGuANRA RIOHACHA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION B T
| Ares Centro Poblado (Inspeccion. corregimiento o casero)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION T FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION MORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
5 No fetal 2024-09-10 22:35:00
‘[ SEYO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numera de documento
' Femenino Cédula de cludadania 40954518
{ APELLIOO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN fL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
’ Primer apeitido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
|  URIANA CELIS
PAOBABLE MANERA DE MURRTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO .
l Pertenencia étnica «A cual pueblo indigena pertenece’
Natural indigena WAYUU )

{ 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CEATIFICADOR

i Tipo de documento Numero de documento
; Cédula de ciudadania 1140867078
| APTALIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTINCADOR
Primer apelicio Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| PALMA BUSTOS VALERIA ANDREA
;_-;MIMN DE QUIEN CERTIFICA LA D(lm REGISTRO PROFESIONAL
i Medico 1140867078 .
| LUGA®R DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO B
Departamento Municipio
LA GUAJIRA RIOHACHA - -
f' FECHA OF EXPIDICION DEL CEATINICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
AMG - Mes - Dia
‘ ; 2”_‘_-? ?_..‘.0_ WV EOE— = AT
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - & y Dot Codigo verificacidon: 4F5B-7470-5332-3889

Facha de impresion’ 2024-00-10 22.92
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= CERTIFICADO DE DEFUNCION
5 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24093920675375

Lainformacion consignada en este 0, s& encuentra protegida por el derecho
fundarnental de Habeas Batla de la Constitucion Politica Nacional y armparada en la
Lay 1581 da 2012, Por o tanto su uso dehe hacerse 2n cumplimianto de la garantia de
dicho derecho y para los fines astrictamente autarizados.

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCIGON
Departamento

LA GUAUJIRA
AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Municipio
DIBULLA

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-09-15 20:32:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 17830390

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

DEL PRADO RODRIGUEZ MARLON SMITH

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica (A cual pueblo indigena pertenece?

No natural Ninguno de los anteriores

i e oo e —

>/ 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Ndmero de documento
Cédula de ciudadania 52821726

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
DIAZ CASTILLO KARINA | CAROLINA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFLIN;I()N - REG;S'V!;RO PROFESIONAL )
Médico 0846/12

LUGAS;( DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO -

Departamento Municipio
LA GUAJIRA RIOHACHA

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Para o Caitdre

24 e . e e - e

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-09-16

Codigo verificacién: 9E2F-9E52-E240.7488

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2024-09-16 12:55
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
ION PERSONAL
lDEggéi:&A& CIUDADANIA

woero 26.969.785
DEL PRADO MATOS

APELLIDOS

CARLA JOSEFINA

© NOMBRES

.C'af 23 .DfM{ pre do

FECHA DE NACIMIENTO  22-MAY-1977

% RIOHACHA
{LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO

28-JUL-1959 DIBULLA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ., so.st Junss /-

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORARES

“ A-4800500-00180264-F-0026969785-20090922 0016413982A 1 25512298 .
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este cerlificado, se ercuentra protegida por el derecho

241 08420709281 fundamental de Habeas Data de la Conslitucion Politica Nacional y amparada en la
CHA plin A ;s

Ley 1581 de 2012, Por (o tanto su uso deha hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecha y para los fines estrictamente sutorizados.

SENITI _ LINFORMACIONGENERAL
LUGAR DE LA DEFURNCION

Departamento Municipio

LA GUAJIRA DIBULLA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIéN ' B o
Area

Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Munlclpal

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL I-ALLECI DO ﬂ'AL COMO FIGURAN EN I:L DOCUMENTO DE IDENT!DAD)

II. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFL?MCIQEV
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Ninmero de documento
Cédula de ciudadania 32738615
HAAPELLIDO\‘)‘IMOMBRVE—(vS—)hI;ELCFRTFS kDOR o A ' B
Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GOMT_ Zz GUERRA YIRA { YISSELA
» PROTE“I\‘N DE OU!EN CERﬂFiCA LA DEFJN(ZION ) h - REC-!STRO Fh'u.)iiESION.Lf«i~ IIIIIIII » ‘
Médico 0281-96
LU‘C‘AR DE éXI'(‘{D!CAleﬁ D'EL CE:ﬁTlFiCADd - - . ‘
Departamento Municipio
LA GUAJIRA MAICAO
FECHA DE EXPE&Z!SC!C‘:NF SAE:L éEI;ﬂFiéM;(; T - FCHMAIQE.éU!EN cmlﬁélc

Afio - Mes - Dia

2024-10-22

REGISTRO UMICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncicnes
Fecha de impresicn: 2924-10-24 14:40

‘m’o os Dmmcaon FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-10-17 (Sin establecer)
ss_xo DFL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Sm Informaclon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
LAZANO ALBERTO JUAN PABLO
PROBABL[ MAN;;{I{DE Ml;vgéT[ o e DEACUERDO CO-N L; CULTl;RA PUEBLOS (¢} R-ASuO FlSICOS EL FALU‘:(:‘iD!.) Eﬂi\ [¢) SE RECONOCIA COMO o
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
| No natural Indlgena UIWA

B-1434-940D-8E22
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ORGANIZACION WIWA YUGUMAIUN BUNKUANARRUA TAIRONA
NIT: 824002766-1
RESGUARDO INDIGENA KOGUI - MALAYO - ARHUACO
SIERRA NEVADA DE SANTA MARTA.
Resolucion No. 109 del 8 de octubre de 1980
78 del 19 de noviembre de 1990y 29 del 19 de julio de 1994

DESDE LA ESTRUCTURA PRINCIPIOS DE GOBIERNO PROPIO SHE MAMASIGA ABU SHEIUMUN Y DE LA MISIONALIDAD
CONCEPTUAL DE LAS NORMAS - MANDATOS DE LOS CENTROS Y ESPACIOS SAGRADOS DE MAMANUA ESTABLECIDO
DESDE LA LEY SHEMBUTA O DE ORIGEN, AMBITO POLITICO, ADMINISTRATIVO DE LA INTEGRACION SOCIAL,
PARTICIPATIVA, COLECTIVA DEL PUEBLO WIWA.

El Gobernador del Cabildo del Resguardo KOGUI MALAYO ARHUACO sector Wiwa de la Entidad Publica de Caracter Especial
ORGANIZACION WIWA YUGUMAIUN BUNKUANARRUA TAYRONA, reconocida en el Decreto Presidencial 1500 de 2018, desde
los fundamentos y principios de la Ley Shembuta o de Origen, en uso de sus facultades legales, constitucionales en especial las
funciones emanadas desde el Consejo de Gobierno y de sus Autoridades Tradicionales.

EL SUSCRITO GOBERNADOR DEL CABILDO INDIGENA RESGUARDO
KOGGI-MALAYO-ARHUACO

CERTIFICA

Que la Sefiora MARITZA ALBERTO MOJICA identificada con C.C No 1.122.396.807 expedida en
San Juan del Cesar. Es indigena Wiwa la cual tiene su descendencia en la Comunidad Wiwa
LIMON CARRIZAL del municipio de Riohacha Resguardo Kogui -malayo — Arhuaco.

Madre del joven JUAN PABLO LAZANO ALBERTO NACIDO EL 05/05/2003

La presente certificacion se expide para fines de tramites Entrega del cuerpo del Joven que se
encuentra en medicina legal en la ciudad de Maicao La Guaijira.

La presente se expide a peticion de la parte Interesada, para mayor constancia se firma en Riohacha
- La Guajira, por el Representante Legal de la ORGANIZACION WIWA YUGUMAIUN
BUNKUANARRUA TAYRONA (OWYBT), a los (24) dias del mes de Octubre del afio 2024.

JOMUVAR MALO

Gobernador del cabildo Resguardo Kogui Malayo Arhuaco
Representante legal (OWYBT)

Casa Indigena Avenida Hurtado. Telefax: (095) 5737026. Valledupar — Cesar — sede san juan del cesar Sede
Riohacha/Dibulla Guajira Colombia E-mail:— organizacionwiwa@gmail.com www.organizacionwiwa.org




Interior

EL(LA) SUSCRITO(A) COORDINADOR(A) DEL GRUPO DE INVESTIGACION Y REGISTRO DE LA
DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultadas las bases de datos institucionales de esta Direccion, se registra el Resguardo
Indigena KOGUI MALAYO ARHUACO , legalmente constituido por el INCODER (hoy Agencia
Nacional de Tierras), mediante resolucion N° 256 del 27 de Septiembre de 2011

Que, consultadas las bases de datos institucionales de registro de Autoridades y/o Cabildos
indigenas de esta Direccidn, se encuentra registrado el sefior(a) JOSE MARIO BOLIVAR MALO
identificado (a) con cédula de ciudadania niumero 12436524, en el cargo de Gobernador(a) del
cabildo del resguardo indigena KOGUI MALAYO ARHUACO , segun Acta de eleccién o asamblea
general de fecha 18 de Marzo de 2021 y con acta de posesion de fecha 26 de Marzo de 2021,
suscrita por la Alcaldia Municipal de SAN JUAN DEL CESAR del departamento LA GUAJIRA, para el
periodo del 31 de Marzo de 2021 al 31 de Marzo de 2025

Se expide en Bogota D.C,, a los 9 dias del mes de Junio del afio 2023.

La presente informacion se emite conforme a los registros que al dia de hoy reposan en el Sistema
de Informacién Indigena de Colombia

/%c*/

ELKIN DANIEL VALLEJO RODRIGUEZ
Coordinador(a) Grupo Investigacion y Registro

Url Verificacion

Cualquier aclaracién adicional sobre el presente documento, favor escribir al correo
siidecolombia@mininterior.gov.co

Este Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacién es totalmente gratuito.
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

r
|

La informacion consignada en este corlificado, se encuentra protegids por el derecho

241 051 2071 3463 lundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en ia
,

Ley 1581 de 2012, Por 1o tanta su uso deba hacerse en cumplimiento de la garantia de
i dicho derecna y para los fines estrictaments auorizados

(Lo he : _ LINFORMACIONGENERAL
| LUGAR DE LA DEFUNCION !
| Departamento Municipio |
|
| LA GUAJIRA - RIOHACHA !
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION .
. Area

Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserio) |
Rural Disperso |

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal | 2024-10-26 | (Sin establecer) |

i SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO i

! Tipo de documento | Numero de documento |
| Masculino ‘ Cédula de ciudadania } 98643180

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

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre ‘

\ » i

! MORALES . JHON . EDUAR i

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO l

Perterténcia étnica | ;A cudl pueblo indigena pertenece? i

Ninguno de los anteriores

H.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION s S

lipo de documento

.. Numero de documento
Cedula de ciudadania j 32738615

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido

Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre

|
GOMEZ GUERRA 1 YIRA | YISSELA _
9&0f:5|0u DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \ REGISTRO PROFESIONAL :
i Médico | 0281-96 ;
i LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO K A
Departarmento | Municipio |
LA GUAJIRA i MAICAO i

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LAD

2024-10-29

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

B-7297-3452
Fecha de impresion: 2024-10-29 15:14
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que stendo las 114652 AM horas del 28/10/2024, el ciudadano dentificado con
Cédula de Ciudadania N° 98643180
Apeliidos y Nombres: RESTREPO MORALES JHON EDUAR
ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre v cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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% ENIS MARIA ARBOLEDA BERTIS 1436
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Ca en esle

as Data dge &

. LNFORMACONGENERAL -

#

. RICHACHA

| Centro Poblado:{inspeccicn, corray

gimiante o casenio)

COURRIC LA DEFUNCION

123

FICACION DEL FRLLECIDO

de oo + Numerm de ¢
Cédula de ciudadania . 40921573
AN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD)

| Pomer nombre
RIVEIRA | MOUNA
U CON LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS FISICOS €L FALLECKS

Sequndo nomire

Namero de doc
o j 1234005573 S
URAS Spetind

Framer nombre
MARIA PALLA
i REGISTRO PROFESIONAL

! 1234095573

+ Municipio

RIOHACHA -
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCION

| HORAEX QUE OCURRID LA DEFUNCION
17

acion: 1283-E7RD1F78.251}
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FECHA DE NACIMI

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE.NAGIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA. . GS. RH SEXO
29-ENE-1997 RIOHACHA » "
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC}ON/»‘__ Liisk ln‘—-‘al fo=
5 REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4800100-00209616-F-0040832813-201001 19
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_ CERTIFICADO DE DEFUNCION
o ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
i ; o N B TR Lo itonmaiGn consgoaga en ese carifiosin,

| 24115820734494

Peds g

¥ i o g

# & cumplinuento de ja garantia de

» i L INEORMACION GENERAL - =" |
LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Depanamento WMuriipio

COLOMBIA LA GUAJIRA DIBULLA .
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION -
Arga

Cettro Poblade (Inspeceion, LRGNl O Caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION B

CHA EN OUE GCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
No fetal 2024-11-22

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Hora - Minutos

{Sin establecer)

SEXQ OB FALLECIDO IOENTIFIGATION DEL FALLECIDG
Tipo de dowurnento Rimaro de documensic

Mascutine Cédula de ciudadania 1123408558

APELLIDO(S) Y NOMERE(S) BEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN ER EL DOCUMENTO UE IDENTIDAL)

Primer agollide Begungo apelino Priene nomben Seqguedo pomie
SIERRA GONZALEZ VICTOR ALFONEO
PROVADBLE MANCRA DF MUCHTT | DE ACUERDE CON LA CULTURA, PUFBLOS 0 RASGOS FISICOS, FL FALLECIDO FRA O SF RECONOGIA CONO
Perlgnenci Sirics A Gadt puebilo indigena partenace?
No naturat Ninguno de los anteriores

. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCMBN‘

IBENTIFICACION DEL CERTIFCADOR
Tiptr e documento

flanars de ¢

Hnwrda
Cédula de ciudadania 1118813132
APELLIDGES) ¥ NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apeiido Begunda apoiide Primier nombyra

IGUARAN URECHE DANIOSVA ‘
FROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

seaundo nombrg

REGISTRO PROFESIONAL

Madico 1118813132
LUGAR DE EXPEDICION QEL CERTIFICADD
Departament Musnicigio

LA GUAJIRA RIOHACHA
FECHA DE EXPERICION DEL CERTHICADO
Agio - Mes - Tha

| 12, EAAOASD
2024-11-23 O@R\Oﬁ% \.C/V/C"‘Q'N

REGISTRO UNICO DE AFILIADODS - Nacimisntos y Defunciones
Fecha de opresion: 20249123 1130

FIRMA DE (RIEN CERTHICA LA DEFUNCION

Codigo verificacion: 97A41-8490.7 1FF.526H

U T T
978101083115138
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

. SIERRA DE AGUA

APELLIDOS

ARMANDO RAFAEL

SAID ot #3750 .,..x e
F|RMA

g ——

A AT

o e Mol bt s it e e i~ . T P

FECHA DE NACIMI
ARI

GUA
ARIGUANI

1.82

ESTATURA

13-MAR-1966

TO
L DIFICIL)
DALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M

G.S RH SEXO

23-OCT-1986 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mot presl S “7‘ i
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2100100-00084804-M-0085453107-20080930

0003926109A 1

4440010092




