PN ALEX GARRIDO ITURRIAGO

NIT 91.184.435-0
CALLE 11 No 14-84
Tel: (3138914830) 3155468852
.. AR Santa Rosa Del Sur - Colombia
e i

servifun_srl@hotmail.com

Senores MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
: 0009 - s
NIT 800.049.017-9 Teléfono e
iz ~ Santa Rosa Del Sur -
Direccion CRA 12A No 11-26 Ciudad Colombia
item Descripcidn Cantidad
1 FERETROS-ATAUDES
Total items: 1
Valor en Letras:
Tres millones trescientos cuarenta y cinco mil pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 3,345,000.00

Observaciones:
COBRO DE 3 ATAUDES SEGUN CONTRATO DE ORESTACION DE SERVICIOS # 100-12-04-004

Factura electrdnica de venta
No. A 267

Fecha y hora Factura

Generacion 17/12/2024, 17:05
Expedicion 17/12/2024, 17:05
Vencimiento 17/12/2024
Vr. Total
3.00 3,345,000.00
Total Bruto 3,345,000.00
Total a Pagar 3,345,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764068220663 aprobado en
20240401 prefijo A desde el nimero 201 al 300 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 464¢706de445e123db87758624081b6b510f245f5935fd9ab65a3e81454e96504307¢3b32ad39adb20cd388b9e3add57

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML



y‘i‘“m"'q,, ALEX GARRIDO ITURRIAGO
= NIT 91.184.435-0
CALLE 11 No 14-84 Factura electréonica de venta
Tel: (3138914830) 3155468852 No. A 268
P Santa Rosa Del Sur - Colombia
A Lima servifun_srl@hotmail.com
Sefiores MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR Fecha y hora Factura
- Ext. ié S
NIT 800.049.017-9 Teléfono gi)%s) 3155060009 - Ex Seneracion 19/12/2024, 08:43
Expedicion 19/12/2024, 08:43

L 5 2 Santa Rosa Del Sur -

Bieescion CRA: 124 No 11-26 Chided Colombia Vencimiento 19/12/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Total
5 8 Traslado de santa rosa Valledupar 1.00 2,050,000.00

Total items: 1 Total Bruto 2,050,000.00
Valor en Letras:

Dos millones cincuenta mil pesos m/cte Total a Pagar 2,050,000.00
Forma de pago:

Contado
Medio de pago:

Efectivo - Efectivo $ 2,050,000.00

Observaciones:

Se traslado un cuerpo sin vida no identificado al instituto de medicina legal seglin contrato de prestacion

de servicios # 100-12-04-004 de 2024

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764068220663 aprobado en

20240401 prefijo A desde el nimero 201 al 300 Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas finebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 829079fdac313f4664ec2c1346ad814ceb8bcc35a429a5¢56c7b35d7¢cd28b70b3f0d452e03c9e714428a8bf3f0f064a9

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 820.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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Direccién calle 11 N° 14-84 — CALLE LAS MERCEDES
La vida no termina, se proyecta hacia la eternidad.

AEH

INFORME DEL CONTRATISTA N° 5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 03-075-2024 (PRESTACION DE
SERVICIOS PARA BRINDAR SUBSIDIOS FUNEBRES PARA PERSONAS EN
SITUACION DE VICTIMAS, EXTREMA POBREZA, HABITANTE DE CALLE O NO
IDENTIFICADOS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR)

INFORME DE AVANCE

PERIODO DE COBRO: Del diecinueve (19) de octubre de 2024 al dieciocho (18) de diciembre

del 2024

A.

PARTE PRIMERA- DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO.

CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ROSA DEL SUR
NIT: 800.049.017-9

CONTRATISTA: ALEXANDER GARRIDO ITURRIAGO

NIT: 91.184.435-0

PRESENTANTE LEGAL: NA

IDENTIFICACION: NA

PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR SUBSIDIOS FUNEBRES
PARA PERSONAS EN SITUACION DE VICTIMAS, EXTREMA POBREZA,

ORJETE: HABITANTE DE CALLE O NO IDENTIFICADOS DEL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
VALOR: TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
) NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($ 31.662.980) INCLUIDO IVA
PLAZO: NUEVE (09) MESES Y VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS

FECHA DE SUSCRIPCION

14 DE MARZO DE 2024

FECHA ACTAINICIO

18 DE MARZO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR ADICIONAL

CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE
($4.460.000) INCLUIDO COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

NUEVO VALOR DEL
CONTRATO

TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTE DOS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA MIL PESOS MCTE ($ 36.122.980)

RUBRO PRESUPUESTAL:

2.02.02.009.41.01.027.01

DISPONIBILIDAD N°.

24-000112 DEL 07 DE FEBRERO DE 2024

REGISTRO
PRESUPUESTAL: 24-000165 DEL 18 DE MARZO DE 2024
SUPERVISOR: SECRETARIO DEL INTERIOR Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS -

CARLOS JULIO GONZALEZ GAMBOA

REGIMEN CONTRIBUTIVO:

RESPONSABLE DE IVA
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Santa Rosa Sur De Bolivar: Calle 11 Ntimero 14-84 — CALLE LAS MERCEDES
San Pablo: Cra 5§ Numero 16-32 Avenida Tosé Manuel Ruda. Canta Gallo Bolivar - Simiti Bolivar
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Direccion calle 11 N° 14-84 - CALLE LAS MERCEDES

" ﬁ; 4 La vida no termina, se proyecta hacia la eternidad.
Sanfa Rosa
de Lima o :
B. PARTE SEGUNDA- INFORMACION FINANCIERA, PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y EJECUCION
DEL CONTRATO.
1. PLAN DE PAGOS.
ACTA DESCRIPCION - PERIODO VALOR
01 | Dieciocho (18) de marzo de 2024 al seis (06) de mayo del 2024 $6.792.660
02 | Delocho (08) de mayo de 2024 al trece (13) de junio del 2024 $9.352.660
03 | Del catorce (14) de junio de 2024 al cinco (05) de agosto del 2024 $4.892.660
04 | Del seis (06) de agosto de 2024 al dieciocho (05) de octubre del 2024 $6.525.000
05 | Del dlecmyeve (19) de octubre de 2024 al dieciocho (18) de diciembre $ 5.395.000
del 2024 sin cancelar
Valor por Pagar $5.395.000
Saldo por ejecutar. $3.165.000
TOTAL CONTRATO $ 36.122.980
2. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

En calidad de contratista manifiesto bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia en los
aportes obligatorios al SGSS, conforme a la normatividad vigente.

En tal sentido, allego los aportes efectuados con su respectiva planilla correspondiente, e informo
los aportes asi:

Fecha de pago: 08/11/2024 18/12/2024
Periodo cotizado: | 2024-11 2024-12
Planilla No. 8632936458 8633466015
IBC 1.800.000 1.800.000
Valor Total pago | S 522.400 $ 522.400

3.

CUMPLIMIENTO DE LOS ALCANCES:

Que, en lo correspondiente a las actividades del contrato se han ejecutado las siguientes cantidades

asi:

item Descripcion Unidad medida | Cantidad | Valor Unitario| Valor total
PREPARACION Y MANIPULACION
1 DE CUERPOS SERVICIOS 0 $0 $0
TRASLADOS DE SANTA ROSA DEL
2 SUR A VALLEDUPAR SERVICIOS 1 $2.050.000 | $2.050.000
3 ATAUDES Y/O COFRES UNIDAD 3 $1.115.000 | $ 3.345.000

total $ 5.395.000

[ ] [ormns) @ Gt ® G ® G ® Ewth L ] i ® Comsd

Santa Rosa Sur De Bolivar: Calle 11 Ntimero 14-84 — CALLE LAS MERCEDES

San Pablo: Cra 5§ Numero 16-32 Avenida José Manuel Ruda. Canta Gallo Bolivar - Simiti Bolivar
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Direccion calle 11 N° 14-84 — CALLE LAS MERCEDES
La vida no termina, se proyecta hacia la eternidad.

Sanfa Rosa
de Lima

C. PARTE TERCERA- PERIODO DE COBRO, VALOR A COBRAR Y DECLARACIONES:

PERIODO DE COBRO: Del diecinueve (19) de octubre de 2024 al dieciocho (18) de diciembre del
2024

VALOR A COBRAR: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
PESOS MCTE ( $ 5.395.000) INCLUIDO IVA

1. CUENTA BANCARIA PARA PAGO Y/O DEPOSITO:

Banco Bancolombia
Tipo de cuenta Cuenta de ahorros
Numero de cuenta 29748744418

2. DECLARACIONES:
Actuando en calidad de contratista declaro que:

1) Me encuentro a dia en el pago de la seguridad social correspondiente conforme a las
normas aplicables. En todo caso, manifiesto se responsable por las inexactitudes o falencias
en los aportes que correspondan, liberando al Municipio de cualquier tipo de
responsabilidad.

2) Ejecuté los alcances reportados y allego las evidencias que corresponden.

3. DOCUMENTOS ANEXOS:
Se anexan a este informe,

1. Planilla de aportes SGSS.
2. Evidencias fotograficas.

Se suscribe en Santa Rosa del Sur, Bolivar, el dia dieciocho (18) de diciembre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

sL

ALEXANDER GARRIDO ITURRIAGO
Nit N2 91.184.435-0
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Santa Rosa Sur De Bolivar: Calle 11 Ntimero 14-84 — CALLE LAS MERCEDES
San Pablo: Cra 5 Numero 16-32 Avenida José Manuel Ruda. Canta Gallo Bolivar - Simiti Bolivar



~ ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Caodigo _ Version Fecha Emision
GAJ-FO-008 03 17/11/2017
Nomb
S ACTA DE ENTREGA

SUMINISTRO DE SUBSIDIO FUNEBRE
CONTRATO N° 03-075-2024 CUYO OBJETO ES:

BRINDAR SUBSIDIOS FUNEBRES PARA PERSONAS EN SITUACION DE VICTIMAS,
EXTREMA POBREZA, HABITANTE DE CALLE O NO IDENTIFICADOS DEL MUNICIPIO

DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

P Fecha de |
(o] - » !
N° de ORDEN 23 enfiaga; 23-10-2024 |
T |
Fallecido (a): TERESA DE JESUS SANCHEZ DE CUESTA !
Identificacion | 23.399.157 B ]
Sisbén: A5 ’;
Beneficiario Victima: NA § l
SOLICITA: JOSE AGUSTIN CUESTA SANCHEZ 7!
CEDULA: 19.875.072 }
Sisbén: B5 B ]
Victima: Si 653 - ‘

‘Profesional que CARLOS JULIO GONZALEZ GAMBOA - SECRETARIO DEL INTERIORY

ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

autoriza la entrega

Tipo de ayuda Observacion

AUXILIO FUNEBRE

ATAUD: Cofre funebre de madera 1.90 metros ;
de largo 0.55 metros de ancho, 0.60 metros de |
alto, tapizado en plastico forrado en tela, tapa

con ventana de vidrio.

Valor cofre, por valor de: UN MILLON CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE ($1.115.000).

j

buena calidad, de acuerdo a lo anterior el beneficiario recibe a entera satisfaccion.

NOTA: El cofre finebre que se entrega, se encuentra en perfecto estado sin enmendaduras ni fisuras y de

Jose R cw@zza.

CARLOS

ONZALEZ GAMBOA
Secretari® deMhte

ior y Asuntos Administrativos CC.19.875.072

Anexo: 0 folio

Copia: N/A

Proyectd: Erika Mancipe Umana — Auxiliar Administrativo

Revisd: Carlos Gonzalez Gamboa — Secretaria del Interior y Asuntos Adtvos
Archivado en: Oficina Asesora y Juridica de Contratacién

o PROCESO PCC
Gua e Revist gl
 COMITE SISTEMA INTEGRADO

Tel. 5697214.7013 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co

’ GRUPO OPERATIVO MECI
' Elgbord: ’

Cra. 12 A, N° 11-26.

JOSE AGUSTIN CUESTA SANCHEZ



Santa Rosa del Sur, Bolivar. Octubre 22 de 2.024

Doctor:
Carlos Julio Gonzalez Gamboa

Secretario del Interior y Asuntos Administrativos Alcaldia Municipal

1 Santa Rmn’ﬁwwar
7 WJ! Recibr a

v

Asunto. Solicitud auxilio finebre.

Yo, JOSE AGUSTIN CUESTA SANCHEZ, identificado con la cédula de
ciudadania numero 19.875.072, expedida en Simiti (Bolivar), en mi condicién de
hijo de la sefiora TERESA DE JESUS SANCHEZ DE CUESTA (q.e.p.d.),
identificada con la cédula de ciudadania nimero 23.399.157 expedida en
Campohermoso (Boyacd), residente en el corregimiento de San Isidro, quien
fallecié el dia de 21 de octubre del afio en curso, acudo ante usted a fin de pedir
nos colabore con el ataud para darle cristiana sepultura.

Esperamos su valiosa colaboracion.

Anexos: Fotocopia de la cédula de ciudadania del solicitante y consulta Sisben:
certificado de defuncién de la sefiora Sanchez de Cuesta (q.e.p.d.) y fotocopia
cédula de ciudadania.

Atentamente,

oS e cu ey{a -
JOSE AGUSTIN CUESTA SANCHEZ
C.C. No. 23.399.157 expedida en Campohermoso (Boyaca)
Movil: 3155753249

-
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOY PERSONALES

Nombres: TERESA DE JESUS

Apellidos: SANCHEZ CUESTA

Tipo de d Cédula de
Numero de documento: 23399157
Municipio: Santa Rosa del Sur
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima

via registros

24/10/2024
13688054460400000231
AL
% o
Pobreza extrema
02/12/2017
02/12/2017

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a I3 oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador.

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

Contacto Oficina SISBEN

LENIS ALEXANDRA MONCADA PERTUZ
Palacio Municipal
3176668598

planeacion@santarosadelsur-bolivar.gov.co
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE AGUSTIN
Apellidos: CUESTA SANCHEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 19875072
Municipio: santa Rosa del Sur

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ukima actualizacién via registros administrativos:

22/10/2024

13688013460900000112

31/05/2019

31/05/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

LENIS ALEXANDRA MONCADA PERTUZ
Palacio Municipal
3176668598

planeacion@santarosadelsur-bolivar.gov.co



GAJ-FO-008

ACTADE EN

SUMINISTRO DE SUBSIDIO FUNEBRE

CONTRATO N° 03-075-2024 CUYO OBJETO ES:
BRINDAR SUBSIDIOS FUNEBRES PARA PERSONAS EN SITUACION DE VICTIMAS,

EXTREMA POBREZA, HABITANTE DE CALLE O NO IDENTIFICADOS DEL MUNICIPIO

DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

Fecha de
o -11-
N° de ORDEN 24 ek gs: 18-11-2024
Fallecido (a): WILSON ARENILLAS CAVACAS
Identificacion 8.827.440
Sisbén: B4
Beneficiario Victima: S
SOLICITA: LUIS ALBERTO VASQUEZ ROJAS
CEDULA: 1.049.026.316
Sisbén: B5
Victima: S
Profesional que CARLOS JULIO GONZALEZ GAMBOA - SECRETARIO DEL INTERIOR Y
autoriza la entrega ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Tipo de ayuda Observacion

AUXILIO FUNEBRE

ATAUD: Cofre funebre de madera 1.90 metros
de largo 0.55 metros de ancho, 0.60 metros de
alto, tapizado en plastico forrado en tela, tapa
con ventana de vidrio.

Valor cofre, por valor de: UN MILLON CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE ($1.115.000).

NOTA: El cofre finebre que se entrega, se encuentra en perfecto estado sin enmendaduras ni fisuras y de
buena calidad, de acuerdo a lo anterior el beneficiario recibe a entera satisfaccién.

CARLOS JULIGZEONZALEZ GAMBOA
ioFy Asuntos Administrativos CC.1.049.026.316

Anexo: 0 folio
Copia: N/A

L%/m puf~

LUIS ALBERTC VASQUEZ ROJAS

Proyecté: Erika Mancipe Umaria — Auxiliar Administrativo
Revisé: Carlos Gonzalez Gamboa — Secretaria del Interior y Asuntos Adtvos
Archivado en: Oficina Asesora y Juridica de Contratacion
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Santa Rosa del Sur — Bolivar. Noviembre 18 de 2024

Doctor

MILTON ALEXIS OLAYA SANTAMARIA
ALCALDE MUNICIPAL

SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR

E. S. D.

=3rAlcaldia Municipal
Santa Rosp de) Sur, hvar

xf | § Recibi-
- Fecha: 1B-1l- ?o?/d

Hora: y'-soptn
2A- L34

Por medio de la presente yo, LUIS ALBERTO VASQUEZ ROJAS,
identificado con cedula de ciudadania N° 1.049.026.316 en mi
calidad de sobrino de quien envida se llamd WILSON ARENILLAS
CAVACAS C.C. N° 8.827.440 quien fallecié por muerte de Natural el
17 de Noviembre de 2024 en la ciudad de Bucaramanga -
Santander, me dirjo a usted con el fin de solicitarle de su
colaboracién con un auxilio fUnebre, ya que somos personas de
escasos recursos economicos, y ho contamos con el dinero para
suplir los gastos funebres y demds, por tal motivo acudimos a su
despacho para que nos brinde su ayuda con este auxilio.

Cordial Saludo,

Esto lo necesitan con
urgencia.

De antemano agradecemos su colaboracidon y atencidn a la
presente.

Atentamente,

Lﬂér,\/ L2 B2
LUIS ALBERTO VASQUEZ ROJAS
C.C. N° 1.049.026.316
CEL. 320 7571373
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| APELLIDOS
" WILSON
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i o :
i Gl 0

\

FECHA DE NACIMIENTO . 29-SEP-1963

EL BANCO
(MAGDALENA)'

LUGAR DE NACIMIENTO i
M |
1

1.57 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-MAR-1985 SAN PABLO
/ _‘,(/Juﬁ /4" -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,/“/"’/“"

REGISTRADOR NACIONAL 1
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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(\ 'f
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24112820728692

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

ba wlonmaeson consgnads en este cothicad, se encuenta prolegasa por o derecho
fundammital de Mabeas Desta Je s Consbluadn Folcs Naoxnel y armpareds en la
Ley 1581 de 2012 Por fo 1anto. su S0 debe N2sorse en Cumginwents de ta garantia de
ko derecho y pars los fnes esticianente sulenzados

¢ I INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Depanamento Murnicpio
COLOMBIA SANTANDER PIEDECUESTA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pablado (Inspeccitn, corregimientio o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afto - Mes - Dia Hora - Mirutos
No fetal 2024-11-16 13:15:00
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICAGION DEL FALLECDO S
Tipo de docwrento I Nutnero de docrnento
Masculino Cédula de ciudadania | 8827440
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDADy =~
Primer apellido Segundo apstiic Priver rowniie l Seygrindo nomibre
ARENILLAS CAVARCAS WILSON |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CUL TURA, PUEBLOS O RASGOS FISK-0S, £L FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

oA cual pusbin ndigens perenece?

Pertenencia élracy
\ Naturatl Ninguno de los anteriores

Ve

il. DATOS DE OUIEN C/ERT!F,!;:A LA DEFUP!_C!ON

IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR
Tipo de documenio

Cédula de ciudadania
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} DEL CERTFICADOR

i Nustigro de docuirente

nuUnme

Primer apeliido Segundo apetidc Primer nomre 1 Segundo nombre
ACUNA CANTILLO FABIAN ANDRES .
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1014231412
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADO
Deparntamenio Municipio
SANTANDER PIEDECUESTA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-11-16
.

FIRMA DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION

T Do

>

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci y Def:
Facha de impiesion: 2024-11-18 13.28

Cédigo verificacion: 54C3-96AC-1534.5A0E
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: WILSON

Begistre valido
18/11/2024

20295002830800001603

B4

Pobreza moderada

Apellidos: ARENILLAS CAVARCAS

Tipo de doc

Cédula de ci

Nimero de documento: 8827440

Municipio: Gamarra
Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

25/04/2024

25/04/2024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*si alguna

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

© desea su por favor a |2 oficina del Sisbén del municipio donde

Contacto Oficina SISBEN

ELIDA MARIA LOBO PACHECO
Carrera9 No 6 - 09
3217809728

sisben@gamarra-cesar.gov.co
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Begisice vifido

Fecha de consulta: 18/11/2024
Ficha: 13688004459200001464
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS ALBERTO
Apellidos: VASQUEZ ROJAS
Tipo de doc Cédula de ci
Nimero de documento: 1049026316
Municipio: Santa Rosa del Sur
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/06/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 26/06/2020
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023
*Si alguna il i ia o desea su ion por favor a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: LENIS ALEXANDRA MONCADA PERTUZ
Direccién: Palacio Municipal
Teléfono: 3176668598
Correo Electronico: bolivar.gov.co

Hemos actuaiizado tu informacion’ Este proceso se reaiiza en los siguientes casos:

1. Por validacitn de mnfarmacidn en otros registros administratives

2. Cuands exsta nueva informacidn repartada por Registro Social de Hogares RSH) en fechas superiores & la ¢

encuesta.

Para actualizar tu ficha utéizames intormacion de las sigaizntes entidades:

3 prosparidad socal

de Educacion

» Minsalud - Minisienc de Saiud

C - Registradiuna Nacional et Estade Chit

n Colombia

« UARIY - Unidad p,
« DNP- Departament

* Actualizacion segun

0 4 dela Ley 1581 de 2012, v e Articuko 22 det Dacreta

0 para ia Evaluacion de la Educacidn

izacién de




iA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR ©
" Focha Emisién
A7MA/2017

A

SUMINISTRO DE SUBSIDIO FUNEBRE

CONTRATO N° 03-075-2024 CUYO OBJETO ES:
BRINDAR SUBSIDIOS FUNEBRES PARA PERSONAS EN SITUACION DE VICTIMAS,
EXTREMA POBREZA, HABITANTE DE CALLE O NO IDENTIFICADOS DEL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

Fecha de
o -11-
N° de ORDEN 025 B4 o 20-11-2024
Fallecido (a): FRANCIS MINELVA SUBERO
Identificacion 16.342.344
Sisbén:
Beneficiario Victima:
SOLICITA: JORGE ANDRES MOSQUERA MOSQUERA
CEDULA: 1.040.508.802
Sisbén: A4
Victima: NO
Profesional que CARLOS JULIO GONZALEZ GAMBOA - SECRETARIO DEL INTERIOR Y
autoriza la entrega ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Tipo de ayuda Observacion

ATAUD: Cofre funebre de madera 1.90 metros
AUXILIO FUNEBRE de largo 0.55 metros de ancho, 0.60 metros de
alto, tapizado en plastico forrado en tela, tapa
con ventana de vidrio.

Valor cofre, por valor de: UN MILLON CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE ($1.115.000).
NOTA: El cofre funebre que se entrega, se encuentra en perfecto estado sin enmendaduras ni fisuras y de
buena calidad, de acuerdo a lo anterior el beneficiario recibe a entera satisfaccion.

Z— “Tosac anpyls mmoSHRIb
CARL?S'?':.IU GONZALEZ GAMBOA JORGE ANDRES MOSQUERA MOSQUERA
Secretério del Interior y Asuntos Administrativos CC. 1.040.508.802
Anexo: 0 folio
Copia: N/A

Proyect6: Erika Mancipe Umaiia — Auxiliar Administrativo
Revisé: Carlos Gonzalez Gamboa — Secretaria del Interior y Asuntos Adtvos
Archivado en: Oficina Asesora y Juridica de Contratacién

GRUPO OPERATIVO MECI PROCESO PCC
ﬁ, e

OMITE SISTEMA INTEGRAD

17>

<



Santa Rosa del Sur Bolivar, 20 de noviembre 2024.

SENOR
CARLOS GONZALEZ
SECRETARIO DEL INTERIOR
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR
E. 5. D.
T A s

Recnbs M
)| Fecha: _2o~ll~202¢)
Hora: 3W\s QL4

ZA-B‘? O%

Mediante la presente nos dirigimos a usted de manera muy respetuosa, para solicitar ayuda
para los gastos funebres de quien en vida se llamé FRANCIS MINELVA SUBERO, quien fue
asesinada por un grupo armado el dia 18 de noviembre 2024 en la vereda Raicero, debido
a esto nos tocd desplazarnos con el cuerpo de nuestra madre hasta la cabecera municipal
de Santa Rosa del Sur y no contamos con los recursos necesarios para dar cristiana
sepultura.

Cordial saludo

También le solicitamos una ayuda humanitaria mientras se resuelve la situacién antes
mencionada ya que tenemos nifios menores de edad y no podemos regresar a territorio.

Agradecemos la atencion prestada, en caso de darnos respuesta nos pueden comunicar en
el siguiente niimero de celular 323 364 40 73 —317 220 45 03.

Sin otro particular.

E_\)ngor\ wS “Klzénnd sold /o
EVERSON JAVIER SOTILLO SUBERO WILLY ENNIS BEATRIZ SOTILLO SUBERO
TIl. 31831607 Anzoategui Venezuela CC 28653062

Jor Yenos s\l T Gl OV oS FUeY o
ORLIENIS SONSIRET SOTILLO SUBERO JORGE ANDRES MOSQUERA MOSQUERA
CC 31831618 CC 1040508802



FeCHA DE NACENTO  28-JUN-1996
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LUGAR DE NACIMIENTO
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23-OCT-2018 EL BAGRE
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JORGE ANDRES

Apellidos: MOSQUERA MOSQUERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1040508802

Municipio: santa Rosa del Sur

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

20/11/2024

13688079459200013411

19/04/2024

19/04/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

LENIS ALEXANDRA MONCADA PERTUZ
Palacio Municipal
3176668598

planeacion @santarosadelsur-bolivar.gov.co



SRR CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en esle certificado, se encuentra protegida por el derecho

241 1 6720732023 fundemental de Habess Data de la Canstitucién Politica Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

il 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR MONTECRISTO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:({Inspeccion, carregimients o caserio)
Rurai Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OGURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minulos
No fetal 2024-11-18 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO “IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenta Numero de documento
Femenino Docuinento Extranjere 16342344
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL. DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SUBERO FRANCIS MINELVA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA GULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?
\_ No natural Ninguno de los anteriores {
{ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION B
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1122408748
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTWICADCR
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
VEGA RAMOS RAFAEL CALIXTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1122408748
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depariamento Municipio
BOLIVAR SANTA ROSA DEL SUR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia (
2024-11-20 HZ O\ A@\ g,
\ - ‘fL ; A —
N
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defunci

Cédigo verificacién: 2CB5-DB76-810E-81A4
Focha de impresién: 2024-11-20 12:59
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BRINDAR S
EXTREMA POBREZA, HABITANTE DE CALLE O NO IDENTIFICADOS DEL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

; e e . 2 3
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Fecha Emisiéon

Cadigo Version
GAJ-FO-008 03 17/11/2017
e ACTA DE ENTREGA

SUMINISTRO DE SUBSIDIO FUNEBRE

CONTRATO N° 03-075-2024 CUYO OBJETO ES:
UBSIDIOS FUNEBRES PARA PERSONAS EN SITUACION DE VICTIMAS,

Fecha de
N° de ORDEN 026 s 18-12-2024
Fallecido (a): CNI
Identificacion:
Sisbén:
Victima:
Beneficiario MIGUEL STIVEN VELASQUEZ Jefe UBIC Santa Rosa
SOLICITA: Sur de Bolivar (E)
CEDULA:
Sisbén:
Victima:

Profesional que
autoriza la entrega

CARLOS JULIO GONZALEZ GAMBOA - SECRETARIO DEL INTERIOR Y
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Tipo de ayuda Observacion

AUXILIO FUNEBRE

TRASLADO DE CADAVER: traslado de
Santa Rosa del Sur bolivar a
Valledupar($2.050.000)

Valor total de: DOS M

ILLONES CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($2.050.000).

NOTA:, de acuerdo a lo anterior el beneficiario recibe a entera satisfaccion.

Anexo: 0 folio
Copia: N/A

Proyectd: Carlos Gonzalez Gamboa — Secretaria del Interior y Asuntos Adtvos
Revisé: Carlos Gonzalez Gamboa — Secretaria del Interior y Asuntos Adtvos
Archivado en: Oficina Asesora y Juridica de Contratacion

© GRUPO OPERATIVO MECI

2. 12A N N°11-26

PROCESO PCC
Revisé:

ElabOfé

COMITE SISTEMAINTEGRADOAH j L
Tel 5697214 7013 CWWW. santarosadelsur—bollvar gov. co L



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
SECCIONAL MAGDALENA MEDIO

Nro. GS-2024- / DEMAM - SIJIN - 29.25

Santa rosa Sur (Bolivar), 18 de diciembre del 2024 =~ Alcaldia Municipal

Santa Rosa de! Sur, thar

Sefior Alcalde sl M
MILTON OLAYA SANTAMARIA Fecha: = 32 ol
Alcalde Municipal Hora: m—f}

Santa Rosa Sur — Bolivar
Asunto: solicitud apoyo para traslado de cuerpo sin vida.

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar al sefior Alcalde, ordene y designe a
quien corresponda con la finalidad de que se preste el servicio de trasporte de 01 cuerpo
sin vida (CNI) el cual debe ser trasladado las instalaciones del instituto nacional de
medicina legal y ciencias forenses de la ciudad de Barrancabermeja (Santander) para
que se realice la respectiva necropsia e identificacion plena del hoy occiso; teniendo en
cuenta lo manifestado por la Doctora ILIANA MARIA NAVAZ CASTRO Directora
Seccional de Medicina Legal y Ciencias Forenses; quien indica que por las condiciones
del cuerpo sin vida debe ser trasladado ya que no cuenta con cuarto frio y ademas el
cuerpo esta sin identificar.

Lo anterior se requiere con el fin de aportar esta respuesta a diligencias de Actos
Urgentes, adelantadas con la coordinacion de la Fiscalia Seccional de Simiti, bajo NUNC
136886099162202400600, por el delito de HOMICIDIO Art. 103 C.P.

Atentamente,

Anexo(s): (0)

Elaboré: si. MIGUEL VELASQUEZ Reviso: si. MIGUEL vsus‘&gez
DEMAM-SIJIN. DEMAM-SWIN.

Fecha de elaboracion: 18-12-2024
Ubicacién: D:\2024\Solicitudes

Carrera 10 #122 - 30 Barrio Betania
Celular 3164339566
juan.perez3882@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6



’ En Santa Rosa del Sur /Bolivar, ahsﬁ?SOhomde!ck, »dtmddaﬂom4daw\bm;?admhi
demﬂh i apﬁque.m;uam t;: Munwm iug“mdamsowdevmmnm mta!dd‘
‘ idel como aparece al pie

municipio de santa rosa del sur, cone!ﬁndeefactuaf!mpm'fémmam SJ(XINO[cv]yaiLugudnb: :

Hechos §1{0] NO[X]

E iscal!Aubridad asignada al caso. _ Fiscalia Seccional :

1. INFORMACION GENERAL

| Lugar de los hechos: Urbana (o] Rural [X] ;\mumonmmdemmlbm WA i

Baﬂblveroda corregimiento mina gallo | Otros: NA

| Resguardo. [Consejo Comunitano, Kumpania:

D"‘Ct‘rléﬂ ylo georreferenciacion: vereda Bocas de Ventarrén zona rural del municipio de santa rosa del sur

Fecha probable de los hechos: 17/12/2024

Smomndebshecnos Residencia [o] smdenwwian [c] ViaPibica (o] Sitio de trabajo (0]

| Vehiculo (o] Despoblado [X] Desconocido o] Otromcuﬂ?' Zona rural

& LUGAR DE INSPECCION A CADAVER

%réﬁcas NO7°40°51.29" ' W74°27°21.79"",

Direccién y/o georreferenciacion: vmdaBmsdaVeMzmamdelmumdmdosarﬁamsadelsur coordenadas |

| Via Pabi | Via Pablica [o] Recinto Cerrado o] Objeto Movible [0] Residencia [o] Despoblado [X] Sitio de recreacion [0]

Smoaeum,o fo] Campoabierto[X]  Vehiculo[o] ~ desconocido [o]
[©]  Centro Médica [o] o

Ol Cuan

NOMERE DE LA PERSONA FALLECIDA: CNI s [Sexo: Masculino

. Por establecer ldentificacion: Porswbbcer Ocupacidn.  Por establecer

ProfesionFor establecer Escolaridad. _Por establecer Estado Civil. Por establecer

| [EUgary fecha de nacimiento; por establecer

oﬂ’-bl’esdtaltmpaclﬂes Por establecer

| Pireccin y teléfono.  Por estzbiecer ‘ Mmcuporgsm:

,_-_mmmaemnuﬁmmhmammahm? s [ INo p

Como se obtuvo?: fobeopnadelacedutaporpamdem

mxamwwmmmammcn B st o] [NO

—

e

Negmfa [u] Mmcohmbiané [a] R&miﬂlf : Palanqueraa [e)c ROM ga]

Pueblo Indigena (si se sabe), _ Ningin grupo étnico:

: mm:m semwndmuuh a
2 o nacer, :
| saine Penongs que sﬁbomﬁm d@%ywwom&wmw.

que femeninas,
| Version 04 -

| Fecha da Apmbacion: 2022-07.26 - NP
| Fecha de Publcacn 2220819 o

Pigaide? |

L33



23%

: Hubommenumumomm
| Nombres y apeliidos:  No aphca
Lugar donde se encuentra.  No apiica

Eﬂdmummmnmwnmmmm,

| Identificacion.  No aplica

[ indicado. 51 [5]_NO_[X] T %g_do _Sl_[5] NGO [X]
_Nombres y apeliidos:  N/A i | Edad N/A

|| SexoiM [o] F [o] T [0] NB' [9] e s
Rmé s e v———

n con la victima: Familiar _[] Conocido (0]  Desconocido [0]  Sin Infamscm m
ﬁnmum indiciodox 56 deba reproduc fa labia tanias vaces 54 HECESANG.

Safecibe prolegido el lugar de los hechos: SI [0] NO o A_LFechu , | Hora:

Ac!uacibn Primer Responsable: SI [0] NO [X]

-

Respo" f’n;ﬁabia;

Datos de contacto del Primer Responsable:

|_Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: S| (0] NO m & gcmm?

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo; ‘Miguel Vdﬂquoz
Correo electrénico : | teléfono: 3135179065

SNGLUYENDO LOS HALLAZGOS

2 ‘DESCRIPCION DEL LUGAR DE LOS 0
; mmammmﬁebwmv,,

Para el dia de hoy 18 de diciembre del 2024, stenda  07:50 horas 58 reabe una llamada poa' parfe
os funcionarios del Batallon de Selva No 48 del Municipio de Santa Rosa del Sur ~ Bolivar, quie
olicitan el acompafiamiento de policia judicial, a la Vereda Bocas de Ventarron zona rural de| i

santa rosa del sur; toda vez que tropas de su batallon habia sostenido combates con miembros a
arecer del OAR ELN, y como resultadodeeslohabﬂa una baja.

‘mum:\om“w nouwmmmm
Virsion: 04

Fachs de Aprobaciény 2022-07-26 ~ CNPJ
Fucha de Publicacibn: 2022-08-12

Pagina 2ae 7 ‘




285

ACTADE!NS#&:caénf | L&m ICA A CADAVER - Fpj . 1
No. Consecutivo def cadaver 01 EMP y EF No. 01
mmm”@mmmm@mmammmnmwm:a;1,1_,‘; o

Una vez siando conocedores del lugar donde se enconiraba el ¢ , zanc

St ! | iraba el cuerpo, se coordina Ia diigencia

dbon mm'e.hrumosdabb‘wngmdmmom‘ dmmm‘“m‘m
icial adscritos a la Secclonal de Investigacion Crimi alena Medio *

JEMAM, con Ia finalidad de realizar los actos urgentes. o el o

IUna vez siendo conocedores del lugar donde se encbhtraba el cue i iligenci

i : : PO, se coordina la diligencia,
P anizan los elemsptos de criminalistica, elementos de bioseguridad y nos dirigimos hacia el Jugar
a ie?;' %:: ezgscms funcionarios de policia judicial adscritos a la Seccional de Investigacién Crimina

‘ . io “SIJIN DEMAM'", con la finalidad de realizar los actos urgentes o asi mismo
Speccion técnica a cadaver, s

nﬁo 1as 11:45 horas aproximadamente del dia de hoy 18/12
B Ventarrén zona rural del Municipio de Santa Rosa del Su
'3 ngéflcas N07°40°51.29'W74°27°21.79"" se observa un cuerp

/12024, encontrandonos Vereda Bocas
I, mas exactamente en coordenadas

’ 0 sin vida en zona boscosa en posicion
: ~abdominal, por lo que se procede (teniendo en cuantos protocolos de policia judicial,
Climinalistica y de bioseguridad) asi:

: + S€ encuentra (01) cuerpo sin vida de género masculino CNi el
cual fue fijado fotograficamente para evidenciar el estado como se hallé el cuerpo. Durante la diligencia

de inspeccion a cadaver se hall y se recolecto los siguientes elementos (EMP No. 2: FUSIL CALIBRE
.62MM, EMP No. 3; ESCOPETA, EMP No. 4; CHALECO MULTIPROPQSITOS, EMP No. 5: 01 RADIO
DE COMUNICACIONES).

analisis FPJ-12, del funcionario de policia judicial,
de Santa Rosa Sur, para establecer las causas de
recolectar durante la misma.

se solicita la realizacion de la necropsia al INMLCF
la muerte del hoy occiso y/o EMP y EF que se puedan

Se termina la diligencia de inspeccion técnica a cadaver del occiso de sexo masculino CNI, siendo
@proximadamente 12:20 Horas.

| Sintesis de los posibles hechos: por determinar
Ty

Al ¢ LM Be 40uerds 8 13 Caniaed oe Nl s
Version: 04

e, & BNaKS OUATHOS NI requiera MUBCanto o mumers g6 Mot Crmaral

Fecha de Aprobacion: 2022-07-26 ~ CNPJ
Fecha de Publicacion: 2022.08-10
i
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Cabm S X

"~ hoslante (5] L], |
Posicion: Conserva su eje NO (0] Inclinada  F——— o] m ] Rotacién d‘m”

’q 5 Abduccian (0] Mlﬂ] Flexion [X] _ Extension [X]
, Superior Derecho Mano: Ablerta [0] lecl _ Supinacion [0]  Pronacion [X]

Ot 5] Cudi?:
Abduccin [0] ( m Flexion [0} Extension [X]
Miembro Superior lzquierdo | Mano: Aberta (0] %@_ﬁ ] Supinacion [0]  Pronacién L
s ; Otro [0} Cuadl? & : 2
Abduceion [0] Mu;;ol _ Flexion [0] Emmn POk
| Miembro Inferior Derecho Pie " Comenmialiol  Ras Q@lmiﬁl Rotac ansmmgtoj" aFa L
e Otro [0} Cual?. ' R

| e s J Flewon o] sxmmm,,
Mum:mmo P | -wrm Rotac all “‘@

mmammmmmmumwmdmmmw
mmmmﬁmmomw : ywmmm%mmm

Descripcion morfoidgica de! cadaver:

Color de piel: Bianca [X] Nega
Contexturs: Obesa [C] Robusta [0] Atidtica
Aspecto: Cuidado [Xi

 Version 04
rmmmma oNPJ
fmahm




i 1 i R

Institucion

NmmOyApomel

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?

S| [0] NO [X] _gCuéntos EMPy EF?: ] L
~Nombres y Apellidos de quien entrega el EMP . ’ Identificacion Institucion Conhcto

| Pertenencias:

Descripcion de joyas:

%&W;

Descripcion de titulos valores y/o dinero:

No aplica

Otros:

Pmaqumseberﬁmoanhspem

Nombres y Apelidos Identificacion Parentesco Contacto

anmmmduxammwmaunmmummmuummcs mmuW|Mﬂ
entregadas una vez ol familiar se acerque a reclamar e cuerpo.

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

Fendmenos cadavéricos »
Flacidez _(X] Rigidez Parcial [X] ___ Rigidez Total [0]

B | idocos: (NOXL_stjo] Fssio] Dessparecan [] Novelorsbies (o]

" cobor: " Ubicacion:

Tardios Cromatico [0] Enfisematoso [0] Reduccion o
Momicacén_[0] _Adposia/ Saponificacién [0] Corficacén (0]

Otros: Fauna cadavérica NO[X] I [0] Huevos [O] Larvas [O] Pupas (O] Adultos (O]
Antropofagia NO[X] S [0] 2

Observaciones: ;

,Pmmymum poruhbbcer

Como a determina?. _por establecer

Version: 04
Fecha de Aprobacion: 2022-07-26 ~ CNPJ
Fecha de Publicacitn: 2022-08-18
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‘ WM mwom dentro de fa diligencia?
informe investigador de campo?
practicaron registros lofoscopicos para descarte?

> et

4| el 'NmnbruyApoﬂidou ‘ w-m ' Direccién de residencia

Mdmammwnmmhmmmmmm

Fotografia / Videografia:

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante folografia? Sl _[o] NO _[X]
fealiza documentacion videografica al lugar de los hochos? e 8l [0] NO [X]
%a Informe investigador de campo? il sl [0 NO _[X]
bre del Servidor: el
rafia; : S
S »  [Bosquejo [o] Plano [0]
enta ol Lugar de los Hechos ST
axa informe investigador de campo? : | Sl [0} | NO X
ombre del Servidor:
[Se utiiizaron Fuenies Allernas de Luz? si_ (o] NO [X]
Xa informe investigador de campo? Sl [9] NO [X]
bre del Servidor:
| [Se realiza toma de muesira para pruebs de residucs de disparo? sl (0] NO [X]
Nombres y Apelidos del muestreado : Identificacion Kit nimero
ama“mwnmmhmm-mmm S
Nombres y Apellidos del sarvidor que toma la muestra Identificacién Firma
[Participaron otros peritos?: e sl [0] NO [X]
Nombres y Apellidos B, Identificacion Especialidad

6 01 renrdo cho wrivhe mive rogratiss s deben ropeocusr 1 903 Tarins VRS 0 NcBBN0

| 6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA
S8 dan a conacer los derechos y deberes en su calidad de victima a

Version: 04 ;
| Fecha de Aprobacidn: 20220723 -CNPJ
: mmm :
’ Pagina 6 de 7
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WMMIWPMMVMW"“' = —

: 'N-ﬁmaammmdycmrm _SIX] I NO[o] Cuths"MWDOmV‘dl
abora a Judicial Cual? ; T t.’slz‘éx,-, NO (] | Cusles?

suorf NO [X] |Cudles?:

G “"‘hw'muman’ n—wnvf ‘
loﬂch al INMLCF realizar al cadtvuloc siguientes txmnu

de Necroscopia; causaymanemdemueﬂe toxicobg!a Alcoholemia y farmacos; plena identidad.

M¢mg e 3 8 Corteded do famaco 1Ly ceends EMP ¢ EF 40 sobotain mea [ para to swictid oo i

8. OBSERVACIONES

o

’ Ak of cusdis de bauero & B Canided de iaTResin pliady

9. ANEXOS
Solicitud de analisis.

Amplar of Guacm 6 acuerdo a ks cansdad o rommacén pavmada

L0 , -
Nombres y Apellidos | ldentificacion Entidad
PT JULIAN ANDRES LEON RICO | 1005933246 SUIN - DEMAM
e, Cargo ; Teléfono /Celular |  Correo electronico Firma
INVESTIGADOR CRIMINAL 3204134173 : :
Nombres y Apelidos T identificacion Entidad
__ PTNORBEY MENDEZ GUTIERREZ 10!}4155489 SWIN - DEMAM
___Cargo Teléfono!Celulaf | Correo electrénico ___Firma
INVESTIGADOR CRIMINAL 3125950455 f”"""’“"“‘”&ﬁ?‘*“’ pich :
l—”mda!Acta
; :w meu 2022-07.26 - CNPJ
G de
: rmd-mm 20220819




o ‘w}u lon hechos: !!u@mk‘“' !Ii(&n% e - s o s G serarm bankind WA~
|| Bamo/vereda: corregimiento mina galio . &mm :
s [ Resguardo. , ]ém“&m% Kumpania:
yfomndomkcwn verada Bomsdﬂhmmm mmiédmunhipsod-ummdouur :

' ';fmmm«mmdm 1771272024 :
| Silia probabie do los hochos: _ Residoncia ;o;%mm 6] Via Piblica {5} emomm l?l

- e W"w'o [5] Despoblado [X] Desconocido o] ouoméum Zona rural

17 "‘hu CAD ,L;b

1| Du referenciacion: wmmuVmﬁnm:mmwmunmbdoquonmmm
: wcmwnomo 51.20"'W74°27°21.79""
,’ “Via Piblica [0] Recinio Corrado (0] Objeto Movibie (2] Residencia [o] Despoblado (X] Sitio de recreacion [o)
Sitio de trabajo (5] Campo abledo [X] Vehiculo [0]  desconocido (o]
~{|_ o] Centro Médico []
11.Otro [o] Cual?,

NOMBRE DE LA PERSONA FALLECIDA: CNI [Sexo Masculino
‘Edad: Por establecer Identificacién. Por establacer Ocupacién:  Por establecer
| Profesion: Por establecer Escolaridad.  Por establacer Estado Civil Por establecer
ugar y fecha de nacimiento: por establecer
ombres de los padres: Por establecer
y teléfono.  Por establecer " Correo electrénico. Por establocer :
recuperé documento de identificacion de fa persona fallecida dentro de 1a dilgencia? [s 1 [No
L. T PP. CE. DE RC. Otos - [NUmero: por establecer A
Cémo se obtuvo?:  fotocopia de la cedula por parte de famillares. ‘
amxueophdddocumnmdetdanﬁﬂcadénelmmcn : 18 [0 |NO X
(3403 TATitaR Va6s 0 AHEORNTIC ;

WM de Genero
|| Mujer euagérmo ] ]-iombre cisgénsro [XH Mujor tm'gbmro [o
tndloem {u] Negrola [o] Afmco%anbhno (o] Raizal [0] Pdanquarofa [o] ROM |o]
Pueblo Indigena (si se saba). - NingOn grupo étnico:

: 58 de
Mﬂﬂfﬂmlﬂﬁld
mh"mm& -

0 Fmd-mwn 2022:07-26 = CNPJ

| [""'""'“ "‘“Wm [01 lmnmxi.nnl

| Fecha de Publicacén 2022-08-19 : SR
Sene : , Pognatde? |
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.LL,},,,.L:&“ 5 B9 M i 1 1

e sl . s e o 1. . SRR

Aonemsmmrm“cmAvsn FPJ- 10
Jurbcial

8 ”% B dazes

Fisical0] Visual0] Audftvaidel lenguaie
‘ ifique (si es posible):

Hubo otros cadéveres: St [0] NO [X] Clﬁl\m?imiw

iy

Relacin de otras actas de inspeccion a cadaver. No aplica

y apeiiidos: No aplica : Jidentificacion. No aplica
Hubao heridos en el mismo hecho: Sl [0] NO pq Cuéntos?: 5 :
Nombres y apelidos: _No aplica ; [ identificacion. No aplica
_ Lugar donde se encuentra:  No aplica ‘
7 of evermo ce eatr maa less ¢ Gobe ope -mwwmm
| indiciado:.  SI [0] NO [X] [ Capturado. _SI [o] NO_[X]
| Nombres y apeflidos:  N/A | Edad: NJA

Sexo: M _fo] F [o] T [0] NB'[0] ,
Relacién con Ia victima: Familiar [0]  Conocido  [0] _Desconocido {¢]  Sin Informacion _ [O]
En 6 Svenio Ge mostr s Indcados 3¢ Gebs reproducr 1a tabla tantes Veces 563 necesar).

| Se recibe protegido el lugar de los hechios: SI [C] NO [X] | Fecha: | Hora:

Actuacion Primer Responsable: Sl [C] NO [X] No. folios: Responsable:

Datos de contacto del Primer Responsable:
Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: S| [0] NO_[X] | ¢Cuantos?

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo.  Miguel Ve‘td#quez
Correo electronico: | teléfono: 3135179065

2 DESCRIPC!ON DEL LUGAR DE LOS-'HEQHOS INCLUYENDO LOS HALLAZGOS
;"’iaﬁneadenempo.elnmabm:eday

Para el dia de hoy 18 de diciembre del 2024, siendo las 07:50 horas, se recibe una llamada por parte
funmonarm del Batallon de Selva No 48 del Municipio de Santa Rosa del Sur — Bolivar, quien
acompafiamiento de policia judicial, a la Vereda Bocas de Ventarron zona rural del municipi
santa rosa del sur; toda vez que tropas de su batallén habia sostenido combates con miembros
arecer del OAR ELN, y como resultado de esto habria una baja.

‘Pmammm‘eaded.muwbammcmn g
- Versidn 04 :
Fecha de Aprobacdn: 2022-07-26 - CNPJ
Facha de Publicacitn: 2022-08-13
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_EMPyEFNo, 01
e con of misme NURIG (E) 1,2, )

- Euie llem se adigencia en

s

- [Mnave: siendo conocedores del lugar donde se encontraba el cuerpo, se coordina la diligencia, se organizan
siementos de criminalistica, elementos de bioseguridad y nos dirigimos hacia el lugar de los hechos, los suscrit
runcionarios de policia judicial adscritos a la Seccional de Investigacién Criminal Magdalena Medio *
TDEMAM, con fa finalidad de realizar los aclos urgentes.

~ [Vna vez siendo conocedores del lugar donde se encontraba el cuerpo, se coordina la diligencia,
rganizan los elementos de criminalistica, elementos de bioseguridad y nos dirigimos hacia el lugar
08 hechos, los suscritos funcionarios de policia judicial adscritos a la Seccional de Investigacién Cr

agdaiena Medio "SIJIN DEMAM®, con la finalidad de realizar los actos urgentes o asi mismo
nsy ROCIY mm amam' e :

lendo las 11:45 horas aproximadamente del dia de hoy 18/12/2024, encontrandonos Vereda Bocas
[ Ventarron zona rural del Municipio de Santa Rosa del Sur, mas exactamente en coordenadas
20graficas N07°40°51.29 'W74°27°21,79"' se observa un cuerpo sin vida en zona boscosa en posicién
cubito abdominal, por lo que se procede (teniendo en cuantos protocolos de policia judicial,
Minalistica y de bioseguridad) asi:

b {7,

0 oo

>€ ubica un cuerpo sin vida de sexo masculino tendido en posicién natural de cubito abdominal, el hoy
JCCISO no porta ningln documento de identificacion (CNI), al observa el cuerpo sin vida de sexo
asculino se verifica que el cuerpo viste pantalén tipo sudadera de color negro, camiseta licrada color
€gro, pafioleta pixelada en el cuello, zapatos tipo botas de caucho color negro, brazalete en el miembro
Superior izquierdo color rojo y negro con las letras ELN en color blanco, al realizarle un examen visual

|No r;e:h logra observar sefiales de violencia, solo presenta herida debajo de la axila del miembro superior
Kerecho,

=S de anotar que como EMP Y EF #1, se encuentra (01) cuerpo sin vida de género masculino CNI el
cual fue fijado fotograficamente para evidenciar el estado como se hall6 el cuerpo. Durante fa diligencia
[de inspeccion a cadaver se hallo y se recolecto los siguientes elementos (EMP No. 2; FUSIL CALIBRE
{7.62MM, EMP No. 3; ESCOPETA, EMP No. 4; CHALECO MULTIPROPOSITOS, EMP No. 5; 01 RADIO
{DE COMUNICACIONES). i :

Seguidamente procedemos a embalar y rotular el cuerpo sin vida como EMP o EF # 1, luego de realizar
a diligencia de inspeccion técnica a cadaver el cuerpo sin vida y se deja disposicion de la Morgue del
hospital MANUEL ELKIN PATARROYO del municipio de Santa Rosa Sur; mediante a solicitud de
\ianalisis FPJ-12, del funcionario de policia judicial, se solicita la realizacién de la necropsia al INMLCF
' de Santa Rosa Sur, para establecer las causas de la muerte del hoy occiso y/o EMP y EF que se puedan
ecolectar durante la misma.

Se termina la diligencia de inspeccién técnica a cadaver del occiso de sexo masculino CNI, siendo
aproximadamente 12:20 Horas.

Sintesis de los posibles hechos: por determinar
LT T T m——re ) p s B
Version: 04

Fecha de Aprobacibn; 2022-07-26 — CNPJ

Fecha de Publicacién: 2022-08-18
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8 01 NO K L Cuénios EMP Y EF7.
m”y»mawmwaew

¥

S i b iy R i

Nombres y Apeliidos identificacién Parentesco Contacto

No aplica No aplica No aplica No apfica
Mm-mmﬁ-m-waumo-maa&umwuwwmamw.mﬁ-mWyw
: envegaces une vez of farnisar se s of cusrpe 4

[ 4. TANATOCRONODIAGNOSTICO
| Fenémenos cadavéricos
Flacidez [X]  Rigidez Parcial [X] Rigidez Total_[0]
Tempranos > "~ [NOp]  Si[o] Fijas [0] Desaparecen {o] _ Novalorables [C]
e romatico [0} Enfisematoso [C] Reduccion Esquelética (0]
ot , on (0] Adipocira/ Saponificacien [c] Corificacién [C]
Otros: Fauna cadavérica NO[X]  SI [0] Huevos [0] Larvas [O] Pupas [0] Adultos (o}
: a NO[X] Sl [9]
Observaciones:

Posible fecha y hora de muerie: por establecer

Como la determina?.  por establecer

Version: 04

quwmm-zs-cum
| Fecha de Publicacidn: 2022-08-18 :
PagnaScde7
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Nmnmsywdcsddmidorwemhmum

s
)$lfﬁcipnmomm7: : sl [0} NO [X]
Nombres y Apellidos Identificacion Especialidad

£ SUSSS

: &umumﬁm-mwhh&mmmw

_INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a.

nu\meun 2022-07-26 - CNPJ : S
Fmd- Publicacion: 2022-08-18
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SUIN - DEMAM

PT JULIAN ANDRES LEON RICO 2
~ Teléfono / Celuiar

3204134173

ol

Nombres y Apellidos

PT NORBEY MENDEZ GUTIERREZ

Versitn: 04
Fecha de Aprobacibn. 2022-07.26 - CNPJ
Fecha de Publicacion: 2022-08-19
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2. Ko, 1D

 ESPEY WO T T A O D RV R R

L. SUMIRD UNKD0 D8 MOTICIA OOMINAL 3. FECNA ¥ HORA OF RECOUECCOHON

betelelef sle [ e LTl oo Ts[olo[seTe] [efofafls[o[sTe] [Ix[e[e]

& HALLAIGD) S BTIO O HUIGAR O HALLAZGO TUMENTOS £

“aere | | ™=== SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR, VEREDA OIS  APLIODS S A PERSORA A N 8
1 BOCAS DE VENTARRON T

omess woess  coordenadas geograficas % NO APLICA
1 NO7°40°51.29"'W74°27°21.79"

| & SESONPOON TLEMENTOS MATERIALLS PROBATORIOS ¥ EVIDENCIA FISICA

| (01) CUERPO SIN VIDA CNI DE SEXO MASCULINO.

7. SOTEG GRAZENGIADO POS:

; o RS GRS .
: PT. NORBEY MENDEZ GUTIERREZ 1.004.155.489 | SUIN -PONAL | INVESTIGADOR CRIMINAL «%
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RAZON SOCIAL :

ALEXANDER GARRIDO ITURRIAGO

IDENTIFICACION:

CC-91184435

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-09

FECHA DE PAGO: 2024-11-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 8632936458

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606287978

TIPO DE PLANILLA: | 3
gr\?TDnI)i% Ul NONREE AFILIADSS 1 S SLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SININTERES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $22
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $28
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $

Total a pagar $0 $0 $0 $ 52

=

\

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/01/2025
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ASO PAG(Q;

RAZON SOCIAL :

ALEXANDER GARRIDO ITURRIAGO

IDENTIFICACION:

CC-91184435

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-06
FECHA DE PAGO: 2024-12-18

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 8633466015
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606287978
TIPO DE PLANILLA: |
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAG/
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $22
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $28
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $
Total a pagar $0 $0 $0 $ 52
FECHADE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 10/02/2025
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