


MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
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Puerto Berrio Antioquia, 07 de diciembre del 2024

Sefior
CESAR ARISTIZABAL
Puerto Berrio — Antioquia

Asunto: Solicitud Traslado hacia Puerto Berrio.

Muy respetuosa me permito solicitar a la funeraria la Inmaculada, la colaboracién en el sentido de
transportar cuerpo sin vida desde el municipio de Puerto Berrio hacia el municipio de Cimitarra; luego de
esto transportar el cuerpo desde el municipio de Cimitarra hacia el municipio de Puerto Berrio, que mas
adelante se relaciona, esto con el fin de ser entregados a los familiares, asi;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE
JHONY ALEJANDRO VELEZ DAZA 1.035.436.255 CARACOLI

Agradezco la atencion prestada a la solicitud.

Jefe Sijin Puerto Berrio
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Pais Departamento Municipio
COLOMBIA ANTIOQUIA ENVIGADO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Aree Centro Poblado (Inspeccidn, corregimianto o caserio)
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL )
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Puerto Berrio Antioquia, 10 de diciembre del 2024

Senor
CESAR ARISTIZABAL
Puerto Berrio — Antioquia

Asunto: Solicitud Traslado hacia Puerto Berrio.
Muy respetuosa me permito solicitar a la funeraria la Inmaculada, la colaboracién en el sentido de

transportar cuerpo sin vida desde el municipio de Envigado hacia el municipio de Puerto Berrio, que mas
adelante se relaciona, esto con el fin de ser entregados a los familiares, asi;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE
SIXTA TULIA GUZMAN BUILES 21.932.088 PUERTO BERRIO

Agradezco la atencién prestada a la solicitud.

T

Intendente \ROBINSON AGUIRRE SANCHEZ
Jefe Sijin Puerto Berrio
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL :
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Puerto Berrio Antioquia, 10 de diciembre del 2024

Sefior
CESAR ARISTIZABAL
Puerto Berrio — Antioquia

Asunto: Solicitud Traslado hacia Puerto Berrio.
Muy respetuosa me permito solicitar a la funeraria la Inmaculada, la colaboracion en el sentido de

transportar cuerpo sin vida desde el municipio de Medellin hacia el municipio de Puerto Berrio, que mas
adelante se relaciona, esto con el fin de ser entregados a los familiares, asi;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE
EDGAR PARRA PARRA 91.427.512 REMEDIOS

Agradezco la atencién prestada a la solicitud.

Atentamente, ( &
R

Wy

Intendente E N AGUIRRE SANCHE
Jefe Sijin Puerto Berrlo




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24123020749381

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en esle certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundemental de Habeas Data de la Consfituadn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo lanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamenta autorizados.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL ,
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Puerto Berrio Antioquia, 10 de diciembre del 2024

Sefior
CESAR ARISTIZABAL
Puerto Berric — Antioquia

Asunto: Solicitud Traslado hacia Puerto Berrio.
Muy respetuosa me permito solicitar a ia funeraria la Inmaculada, la colaboracion en el sentido de

transportar cuerpo sin vida desde el municipio de Bello hacia ef municipio de Puerto Berrio, que mas
adelante se relaciona, esto con el fin de ser entregados a los familiares, asi;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE l
GUSTAVO DE JESUS MORENO PARIAS 3.551.241 PUERTO BERRIO ]

Agradez, atencian prestada a laysolicitud.

Aten:t':almint :

Jefe Sijin Puerlo Berrio
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NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24122820752330

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ia informecion consignada en ests cericado, as sncuanita protegida por ol derecho
fundamenial de Habess Datx de s Consttiucian Polfica Nacional y ampareds on la
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Area Cantro Poblado:(inspeccidn, comagimiento o caserio)
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No fetal 2024-12-14 04:15:00
SBID DEL FALLECDO DENTFICAGION DI FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de cludsadania 3846368
APELLIDO(E) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN BN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD}
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Tipo de documenic Nimero de documento
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL ,
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
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Puerto Berrio Antioquia, 14 de diciembre del 2024

Sefior
CESAR ARISTIZABAL
Puerto Berrio — Antioquia

Asunto: Solicitud Traslado hacia Puerto Berrio.
Muy respetuosa me permito solicitar a la funeraria la Inmaculada, la colaboracién en el sentido de

transportar cuerpo sin vida desde el municipio de Medellin hacia el municipio de Puerto Berrio, que mas
adelante se relaciona, esto con el fin de ser entregados a los familiares, asi,

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE
GERARDO ANTONIO MONTOYA MARIN 3.546.568 PUERTO BERRIO

Agradezco !,afat.?nciénﬁ_prestada a la solicitud. |
. i
i &~
Atentamente\. { . :

AGUIRRE SANCHEZ
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NUMERO DEL CERTIFICADO RE LA DEFUNCION

24128620753238

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L& informacién consignade en este cersficado, se ancuentra protegide por e deracho
fundamental de Habess Owts de la Constitucion Palitica Nacionsl y amparada en ia
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse an cumplimeento de je garantia de
dichd devecho y para tos Snes estriciemente autorizados.

d : I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNGCIGN. .
Pals - Departamento Municipio
COLOMBIA ANTIOQUIA PUERTQ BERRIO
AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION
Area Centro Poblada:(inspeccidn, carregimiento o caserio)
Rurai Disperso
TWO DE BEFUNCION FECHA EN QUE OCURRK) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2024-12-15 06:00:00
SEXD DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
™ Masculino Cédula de ciudadania 71489967

APELLIOD(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL BOCUMENTO DE DENTIDAD)

Primer apeilito Segundo apellidc Primar nombre Segundo nombre
HENAO MONSALVE LUIS CARLOS
'PROBABLE MANERADE MUERTE | DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECKI0 ERA O SE RECONOCIA COMO '
Pertanencia étnica ¢A cudl pusblo indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los antariores Y.
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IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento hivmero de documento
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APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apeliido ; Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
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PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1102881509
LUGAR BE EXPEDICION DEL SERTIFICADC
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ANTIOQUIA PUERTO BERRIO
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Afo - Mes - Dia
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
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Puerto Berrio Antioguia, 17 de diciembre del 2024

Senor

CESAR ARISTIZABAL

Puerto Berrio — Antioquia

Asunto: Solicitud Traslado hacia Puerto Berrio.

Muy respetuosa me permito solicitar a la funeraria la fnmaculada, la colaboracidn en el sentido de

transportar cuerpo sin vida desde el municipio de la Dorada Caldas hacia el municipio de Puerto Berrio.
que mas adelante se relaciona, esto con el fin de ser entregados a los familiares, asi;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE
JONATHAN ALEXIS CARRILLO PATINO 1.039.679.330 PUERTO BERRIO

Agradezco la atencién prestada a la solicitud.

UIRRE SANC

Jefe Sijin Pugrto Berrio




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24122920756239

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infarmacién consighada en asts rartiicags. se encustita prodegida par gl derechs
fundamental de Habeas Data de la Congtitucion Polltica Nacional y amparada en ia
Ley 1561 de 2012. Por ja lanto, su uso debe hacerse an cumpiimiento de |2 garantia de
dicho derecha y para los fines estrictamente autarizados.

o I. INFORMACION GENERAL o
| LUCAR DE kA DEFUNGION
l Pais Repartamento Municipio
! COLOMBIA | CALDAS LA DORADA
" AREA DONDE OCURRIO LADEFUNCION ;
b Aren Centra Pablado:(Inspeccitn, cofreguniento o caseriol
. Cabecera Municipal
i TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIQ LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
{ Af0 - Mes - Dia Hora - Minutos
1 No fetal 2024-12-17 13:23:00

SEXO DEL FALLECIO IDENTFICACION DEL FALLECIXO

Tipo de documento NGmero de gocumento

{ Masculino Céduia de ciudadania 1039679330
[

Pnrmer apelido

CARRILLG PATINO

APELLIDO{SH Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMG FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE (D!
| Segundo apelfide

ENTIDAD)

Primet nombre Segundo nombre
i

JONATHAN ALEXIS

PROBABLE MANERA DE MUERTE
L
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~
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Ninguno de los anteriores

LA cual pueblo indigena pertenece?

Faam

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

DENTIFICAGKIN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenlo

Namero de documanio

Céduia de giudadania 1053872666
APELLIDCNS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primes apeitido Segundo apellido Primer nombre Segurdo nombre
MARIN PARRA LAURA i CAMILA i
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA BEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1053872666 i
LUGAR DE EXPEDIGION DEL CERTIFICADO :
Deparamento Municipio
CALDAS LA DORADA
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