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INFORME DE SUPERVISION | 2 | FECHA (DIAMES/ANO) | 24/12/2024

INFORMACION GENERAL

TiPO DE CONTRATO SUMINISTRO
CONTRATO ~
SGR- .
No. 62:082 " FECHA (DINMESIANgé ggPAPRoaAcmN VER 11/04/2024
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
PERSONA |NOMBRE
NATURAL c.C.
CONTRATISTA RAZON SOCIAL ULTRAVIDA PREVISION EXEQUIAL LTDA
PERSONA
JURIDICA NIT 830.507.847-1
REPRESENTANTE LEGAL RAFAEL CAMILO MOLINA ROIS
c.C., 7.574.801
BASE GRAVABLE $ 500.000.000,00
VALOR DEL CONTRATO ($} % 500.000.000,00
VA {19%} NO APLICA

SUMINISTRO DE ATAUDES, CON EL FIN DE DAR CRISTIANA SEPULTURA A LOS POBRES DE SOLEMNIDAD Y NN
OBJETO DEL CONTRATO DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, INCLUYENDC TRANSPORTE A LOS CEMENTERIGS PUBLICOS DE La CIUDAD EN
DONDE SERAN SEPULTADOS. .

El Valor del contrato a celebrar serd cancelado por el Municipio de Valledupar de la siguienie manera: Se efectusra un
primer pagae, a tHulo de page anticipade, por un valor equivalente al Treinta por clents (30%) del valor del contrata, demnire
de |os primeres quince dias de ejecucion def contrato, una vez cumplidos los Wramites administrativos a que haya lugar con
fa presentacién de la facturz wo cuenta de cobro segln comespenda, certificacion firmada y escrita por parle del
Representante Legal, Contador Plblico yio Revisor Fiscal del pago de seguridad social integral y aportes parafiscales
{articule 50 de la ley 789 de 2002 y la Ley 828 del 2003 - sistema de salud, riesgos profesionales, pansiones y aportes a
las cajas de compensacién familliar, ICBF y SENMA), comprobants ¢e pago cancelacion de estampiilas, ¢ informe de
supervision avalando el page anticipado, por parte de! supsrvisor. El resto det valor del contrate es decir el setenta 70%!
restante, se cancelard en aclas yfo pagos parciales, de conformidad con los ataldes suministrados y/o serviclos prestados,
presentacion de cuenia de cobro yio factura segun corresponda, informe detallade de la ejecucion parcial, previa
verificacion de las caracteristicas téenicas, acompafiada de los documentos soportes exigides para &l pago. informe donde
conste la debida manifestacidn del cumptimiento del objeto contratado, la cusl debe ser suscritz per el funcionaric que
ejerza la Supervision que en este caso serd el Secretario de Gobierno o a quien este designe como apoyo para taf finy a su
vez, debe presentar el paz y salvo de los pagos al sistema de seguridad social integral (SALUD, PENSION, ARL] y]
PARAFISCALES, cuando a ello haya lugar, conforme a los porcentajes que exige la ley, y acreditacién de los demas
requisitas establecidos en el procedimiento para pago a terceros de [a alcaidia de Valledupar, El contrato se pagara con
carge al Presupuesto de la Vigencia fiscal 2024, para [o cual se cuenta con certificado de Dispeonibilidad presupuastal, gus
obra como adjunto al expediente contractual. Para el efecto, ef contratista deberd facturar el servicic o suministro prestado
de acuerdo con el siguiente detalle: + Descripcitn del servicio « Valor unitario antes de LV.A. (S aplica) » Valor def L.V.A. (Si
aplica) - Valor total de |a factura. (Si aplica} PARA PERSONAS DE REGIMEN SIMPLIFICADO: todo lo anterior sin incluir
VA, La faclura debers esiar acompafiada de los siguientes documentos: - Certificacién de cumplimiento suscrita por el
Supervisor del contrato. - Informes mensuates, si asi se dispone dentre de las obligaciones del contratista, en los Gasos.
Certificado expedido por ef Revisor Fiscal ¢ Reprasentante Legal, segin sea el caso, en el gue se indigue qué se encuentra
al diz en ios pagos de los aporles a los sistemnas de salud, riesgas profesionaies, pensiones y aportes parafiscales deley.
El pago respectivo estara sujeto al Programa Anual de Caja, P.A.C. Nota: Para cada pago, se deberd adjuntar a la
plataforma SECOP I los siguisntes documentos: ) Cuenta de cobro ylo Factura en aquellos eventos en que de acuerde
con fa normatividad vigenie se requiera. b} Formulario de Informe de Contratistas (Descargable del Mapa da Procesos de la
Entidac — Procese de Gestidn Contractual) y anexar los documentas relacionados an el mismeo.

FORMA DE PAGO

El plazo de ejecucidn del conirato a celebrar sard hasta AGUTAR PRESUPUESTO OFICIAL, sin superar Iz vigencia 2024,
Ei plazo se contara a partir de la expedicion del correspondiente Registro presupuestal,

PLAZOC DEJL. CONTRATO |z aprobacion de la garantia y la suscripcion del acta de inicio, £ lérmino de vigencia del contrato se contara desde e dia

de la firma def contrate hasta su iquidacion

DATOS PRESUPUESTALES NUMERO EXPEDIDO VALOR

CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 224 23/01/2024 $ 500.0006.000,00

REGISTRC PRESUPUESTAL RP 1220 11/04/2024 3 500.000.000,00

APLICAN NO APLICAN NUMERC DE LA POLIZA - FEE;QEEXFEDICIDN - RIESGOS QUE
POLIZA N. 100000570-20240415
GARANTIAS - POLIZAS X CUMPLIMIENTO 10%  § 50.000.000

DEVOLUCION PAGO ANTICIPADC 100%  $ 150,000,000
FPRESTACICNES SOCIALES 10% §$ 50.000.000

FECHA APROBACION POLIZAS EN EL SECOP

{EN CASO QUE APLIQUE - DIA/IMES/ANO} 16/04/2024

FECHA DE INICIQ DEL CONTRATO - VER FECHA SECOP (DIAMES/ANO) 11/04/2024

SUPERVISOR DEL NOMERE JORGE LUIS PEREZ PERALTA

CONTRATO

CARGO - AREA [SECRETARIO DE GOBIERNG




J_I\F‘FQRME_ DE SUPERVISION 2

CONTRATISTA CONTRATO

9

2411212024

ULTRAVIDA PREVISION EXEQUIAL LTDA

625-SGR-2024 |

ESTAMPILLAS MUNICIPALES

" FECHA DE PAGO DESCONTAR

ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO (DIAMES/ANIO) (MARQUE X)
PRO-UNICESAR (0,5%) Decreta 000110 del 05/02/2024 X
PRO-CULTURA (2%) Decreto 000110 del 05/02(2024 X
BIENESTAR ADULTO MAYCR (4%) Decreto 000110 del 05/02/2024 X

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

ESTANPILLA

NUMERO DE RECIBO

FECHA {DIA/MES/AND)

PRO-DESARROLLO FRONTERIZO {1.5%}

32024011401

22/04/2024

CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL Y PARAFISCALES

SLAPLICA MARQUE X

PARAFISCALES

EL CONTRATISTA ANEXA CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y

X

ANEXA PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

MES PLANILLA NUMERO DE PLANILLA FECHA DE PAGD

{DIAMESIARO)

Si APLICA MARQUE X

RESPONSABILIDAD SEGUN RUT

SIAPLICA MARCAR X

APLICA, MARCAR X

RUT VIGENCIA ACTUAL (si]RESPONSASLE DE VA
FACTURADCR ELECTRONICO

TENIENDO EN CUENTA IA|REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

RESPONSABILIDAD) REGIMEN ORDINARIO

REGIMEN ESPECIAL

|GRAN CONTRIBUYENTE

EJECUCION FINANCIERA

VALOR DEL CONTRATO $ 500.0C0.000,00] ... -
(-) PAGOS REALIZADOS $ 335.300.000,00} -+ -
{-) VALOR A PAGAR $ 164.400.000,00

(=) SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 300.000,00

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

EN MI CALIDAD DE SUPERVISIOR DEL CONTRATC , DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA
INFORMACION REGISTRADA EN EL INFORME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
PARA EL PAGO, RAZON POR LA CUAL CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A ENTERA SAT!SFACCI@NH
CON EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS AGTIVIDADES Y OBLIGACIONES DERIVADAS DEL OBJETO DEL
CONTRATO, DURANTE EL PERIODO REFERIDO A CONTINUACION.

PERIODO COMPRENDIDO (DIA/MES/ANOG)

FECHA DE INICIC DE LAS ACTIVIDADES 18/10/2024
FECHA DE FINALIZACION DE LAS ACTIVIDADES 24/12/2024

VALOR A PAGAR (%)
BASE GRAVABLE GENERAL $ 164.400.000
+) IVA | 19% IVA $ ]
(=) TOTAL VALOR FACTURADO O COBRADO $ 164.400.000

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
($164.400.000).

COMO SUPERVISOR ORDENQ SE EFECTUE AL CONTRATISTA EL
PAGO CORRESPONDIENTE A LA SUMA DE:CIENTO SESENTA Y

PESOS  MCTE “ \164.400.009,00

&

A

FIRMA
SUPERVISOR CONTRATQ NOMBRE JORGE LUIS PEREZ PERALTA
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO

Carrera 5 No. 15-E9. primer piso - t81etono: o 84 2400 - WWW.Va led U par-Cesar.eov.co
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

E! suscrito Representante Legal, certifica que: ULTRAVIDA
PREVISION EXEQUIAL LTDA, identificada con el NIT:
830.507.847-1, se encuentra a Paz y Salvo por cenceptos de
pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje del personal que se encuentra laborando
dentro de la misma y que asi lo requiere durante los Gltimos seis
(6) meses.-

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de
la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007,

La presente se expide a los 24 dias del mes de diciembre del afic
2024, en Valledupar.

Representante Legal.




ULTRAVIDA PREVISION EXEQUIAL ETDA

NIT: 83C507847-1 :

Régimen: Responsable del impuesto sobrg las ventas —IVA
Persona Juridica :

Tel. 3022813196
Email carmilomofina24@hotmail.com

s et v slind grain e grain reaiizial 1.0S SERVICIOS FUNERARIOS ESTAN EXCLUIDOS DEL IVA DE AGU

CR 17A 15 72 BRR BAN VICENTE, Valledupar, Cesar, Colombia, CF 202019

ERIIO AL ART 476 DEL ESTATUTS

TRIBUTARIC.

Autorizacién factura electrénica de venta No. 1878407167413 vilida desde 2024-05-29 hasta 2026-05-2¢ range
desde FEV-77 hasta FEV-200.

-~
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR _
NIT - 200098911-8 FACTURL ELECTRGNICA DE FEV -85
) \ VERTA @ "
Pireccion: CARRERA 5 No, 15 « 69, Valledupar, Cesar, Colombia, — -
CP 20001 MONEDA: _ COP Colombia, Pesns
Teléfono: SBAD444 HORA EMISION: 15:53:07-05:00
Email: contabilidad@valledupar-cesar.gov.co FECHA FIRMADQ: 23/1272024 15:53:08
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EM'S'GN FECHA DE VENCIMIENTO
Medic de Pago: Transferencia Débito Bancaria —~ — —
Fecha de Pago: 2711212024 2"'* “”1'523 2“20 DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 3 024 24 12 2024
L J J
IMPUESTOS |
# | cOpiGo DESCRIPCION UM | CANTIDAD [ PRECIOU. o T avar T TS DCTO. TOTAL
1 207 SERVICIOS FUNEBRES 84 1,60 $164.400.000,00 0,20 $164.400.000,00
CONTRATO N° B25-SGR DE 2024DEL 11
ABRIL
2024 QUE TIENE COMO OBJETO
SUMINISTRO DE .
ATAUDES, CON EL FIN DE DAR
CRISTIANASEPULTURA A LOS POBRES
DE
SOLEMNIDAD Y NN DEL MUNICIFIO DE
'VALLEDUPAR, INCLUYENDO
TRANSPORTE A LOS
CEMENTERIOS PUBLICOS DE LA CIUDAD
EN DONDE
SERAN SEPULTADOS
Y 1 N J
Notas: - TARA AN ODO.O
CUENTA CORRIENTE 52420045625 BANCOLOMBIA ULTRAVIDA PREVISION EXEQUIAL LTDA - LOS SERVICIOS Subtotal: $IRLACE.00000 |
FUNERARIOS ESTAM EXCLLIDOS DEL VA DE ACUERDO AL ART 476 DEL ESTATUTO TRIBUTARIQ. N
Cargos: w00
Descuento: 50.00
SON: (ciento sesenta y cuatro millones cuatrocientos mii pesos )
CUFE: 1528329801d3¢1£e75b605d53990773fe0bB8ed575808d0eccB2047 T4dd51 5h4616b127 1117403 1ided 151c00e9BaE62c9 Total: $184.400.000,5C J

Firma Digital: BHV44a16cgenjoRys THmD+s4HTNS/GsgdukmS80aY U TOOGyG oMoz 1 uzwh dyi
racydGmO9BKNHO3VDLCCERbPSok4lIgus2ZEOpdinAGRIN/AYOG § §

+KARWL/GQUGHE VDDAYRNIRGLRIXAUMT+4N-+w3RDZHT1A/by TwWiBgd miSWgE QIS vk TOC OKRESEN HKHIERUOYSGeSoSInMzSxGRlgw? hidzhi0
WWRmmdvAy9EHZVauStaldFiButoH dBISMGHQoUKBivagUERINpVCGRBMT CRZIBINZCBUGK3XaqARSKiiX O] LOECEZSAWYNFFrO200xA

cQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. v una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Facturs Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.5250 PLATAFORMA: Facturatech Nil. 801.143.311-8 o o




SECRETARIA DE GOBIERNO

Al A
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un atalid, para dar cristiana sepultura a guien en vida
se llamaba BERTA ISABEL AGUDELO identificado con cédula de ciudadania

No. 45.740.932. Sexo FEMENINO -~Certificado de Defuncién Numero
24122020753130 .

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREY PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www valledupar-cesar.qov.co




NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L241 22020753130

AN

CERTIFICADO DE DEFUNCION
TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacide conslgnada on osie cerlifcago, se enctientra prologidn por of derscho
fundamental do Hobeas Duta de la Con on Pollica Naclonal y on la
Lay 3581 6o 2012 Por la tamo, su usa dobe hacorse en cumplimionta do ta garantiz do
gicha derechn y para los fines satrictamonte aulofzsdes.

<t b2 L DATOS DE QUIEN CERTIFIGA LA DEEUNCION - — s

1 00 U KINFORMACION GENERAL 0 »rwoioipy -7 e ]
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COoLOMBIA CESAR VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area ‘Centro Poblade:(Inspeccitn, coregimiento o caserio)
Cabecera Munlcipal :
TIPO DE DEFUNCKN FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRK LA DEFUNCION
: Afio - Mes- Dig - Haora - Minutos
No fetal 2024-12-15 03:00:00
SEXO DEL FALLECIDO DENTIFICACION DEL FALLECIDG )
Tipa de documento NGmero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 45740932
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECTDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTRAD]
Primer apeilido Segundo apefido Primer nombra Segundo nombre
AGUDELO LINAN BERTHA ISABEL
PROBABLE MANERA DE MJERTE DE ACUERDO CON LA CLLTURA, PUEBLCS 0 RASGOS FISICOS, EL FALLECEX) ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia éinica LA cudl pueblo indlgena perfenece?
L. Natural Ninguno de los anterlores

IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR

Tipo de documnento Nimero de docurmento
Cédula de ciudadania 1140900522
APELEDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeffido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombea
CABRERA FUENTES RAFAEL DEJESUS
PROFESKON DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRG PROFESIONAL,
Médico 1140900522
LUGAR DE EXFEDICION DEL CERTIFICADO
Deparlamento Municipio
CESAR VALLEDUPAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO FIRMA DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION
Adic-Mes-Dla
folorl (e
\_ 202412 )

REGISTRO UNICO DE AFILLADOS - Naclmientos ¥ Detunclones
‘Fecha dg Impresidn: 2024-12-15 03:22

Cédigo verificacién: 81£7.1682-808B-5285
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JELICADE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL, -
CEDUU\ E!Ef CIUDADANIA :

: 6
AGUDELO LiltAN:

ARTILiDGS

——— \ ?
e PECHADE HAGIIENTC - 27-MAY-1984 . .
- ZULUA-MARACAIED - .
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un ata(d, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba WILLINGTON LEE DAZA DAVID identificado con cédula de
ciudadania No. 92.5622.926, —Certificado de Defuncién Numero 24126320752032

Gracias por su oportuna colaboracién.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFURNCION

L wnlomracsn conMGnads o st (orificaen, s¢ ersuedrd pralecuts por of dereho
P e [ NI
24126320752032 Ly 168" an 1 ey ok, 3 e e o o omebmanes 5 s e Ao

dichg gerecho y Dara og fres esinciyments Jinaaton,

CERTIFICADO DE DEFUNCION

R L INFORMACION GENERAL . .- - . o . .og Y
LIMGAR BE LA DEFUNGKMH
Pals Depariamento Muonicipic
COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR
AREADONOE DCURRID LA BEFINCIAN
oo Centro Pobiada:(Inspecoon, conegimienta o Lasesio)
Cabegera Bunicipal
TIF{ GE DEFLHCION FECHA EN QUE CCURRX) LA DEFUNCION HORA EN QUE DSURRIC LA DEFUNCION
Afie - Mes «Bila Hora - Minuios
No fetal 20241213 15:45:00
SEXD DEL FALLEEDO IDENTIFICACKIN DEL FALLECTDO
Tipo e documento HMimaio de docurnanta
Mascuilno Cédula de cludadania 92522926

APELLIXOS) ¥ HOMURE(S) DE( FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTDAD)

Pramer apeliido Segundo apeltos Prraer ponbre Segundo nombee
DAZA DAVID WILLINGTON LEE
PROGABLE MANEFUA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FEIEDR, EL FALLECIDC ERA D SE RECOHODIA COUO
Peranenzia &tnica EA cudl puebic madigina pErenecn?
\ MNatural Ninguno de los antericres. J
[ R et Se P DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - -~ S
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tlpo de documenln Ruomem de Socuments.
Cédula de cludadanla 1065825186
APELLIDOS) ¥ NOMBHE(S) DEL CERTFICADOR
Ptimer apeliido Segundo zpelido Prmet nomzre Segundo rombre
ARIZA DAZA ANDRES FELUIPE
PROFESIGH DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRD PROFESIONAL
Médico 1065825196
LUGAR UE EXPEDICION DEL CERTIFICADD _
Oepartamenlo Morcipic
CESAR VALLEDUPAR - An
FECHA DE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADO FIRH.A DE QUIEN CERTIICA LA DEFUNCION [
Afio - Mes - Dfa
20244213
S Y

REGISTRO UNICO DE AFILIADQOS » Nacimientos y Detutclones
Feehp de Impresidn. 2023-12-13 1741

Chd

Codigo verificacion: 3C20-7120-268B-7C67

ESTADISTICAS
VITALES

Escaneado con CamScanner
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ALCALRDIA
DE VALLEDUPRAR

] SECRETARIA DE GOBIERNO

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un ataid, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba WILFRIDO JOSE RAMOS MEJIA identificado con cédula de
ciudadania No. 5.069.127. —Certificado de Defuncién Ndmero 24121620744510

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PER ERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24121620744510

La Informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Date da |la Constituciin Poliica Nacional y amparada en 1a
ey 1581 de 2012, Por o tante, su use dabe hacerse en cumplimiento de 1z garantia de
diche deracho y para los fines estrictamente autorizados.

4 I, INFORMACION GENERAL \
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Deparamento Municipio
COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR

AREA DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centre Poblado

((inspeccion, corregimiento o caslerio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
ARo -Mes-Dia
2024-12-04

HORAEN QUE CCURRIG LA DEFUNGCIGN
Hora - Minutos

21:15:00

SEXO DEL FALLECIDG

Masculino

IDENTIFICAGION DEL FALLECIIO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Nimero de documénto
5069127

Primer apellido
RAMOS

Segundo apellido
MEJIA

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

Primer nombre

WILFRIDO

Segupdo nombre
JOSE

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Partenencia étnica

DE ACUERDQ GON LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FISIGOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

LA cuél pueblo indigena pgrenece?

\_ Natural Ninguno de los anteriores J
" 1
4 II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | A
IDENTHFICACIGN DEL CERTIFICADOR :
Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1065621256
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL GERTIFICADOR
Primer apellido | Segunda apellido Primer nombre Ssgutde nombre
H
RAMIREZ .. MAESTRE OSCAR ANDRES
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRG PROFESIONAL
Médico 1065621256 I
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO Ve [
Departamento Munigipio Vs
CESAR VALLEDUPAR | N
FECHA DE EXPEDIGION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERT_?FIC."{ LA DEFUNclOr/V \ :
Afio - Mes - Dia £ 4
[ . } ; M/
| 20241205 / | /1 AN YL | P
A7 v a
REGISTRG UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Dofunclones -J’ Codigo verifigacion: 8438-A86C-F90D-8A88

Fecha de impreslon; 2024-12-05 00:43







i ! s ]
LA fl i s PR Fde L] S

1200100:37 1268 12-M-0077183767-20060516 B3H07061384 02 142853062

.




SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
D& VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un ataud para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba FELIX TAPIA MOLINA identificado con cédula de ciudadania No.
12.639.463. —Certificado de Defuncion Numero 24124420743230

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

¢
N\

¢

JORGE LUIS P Z PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749389 — 5743088 — 5806920
www . vailedupar-cesar.gov.co
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. SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un atadd, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se lfamaba JOSE TRINIDAD AGUILAR ACEVEDO identificado con Cédula de
ciudadania No. 5.014.838 —Certificado de Defuncion Numero 24125120743501.

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 89 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co
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- SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA .
DE VALLEDUFAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencién de los servicios de un ataud para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba SANTIAGO VERGARA POLO identificado con cédula de ciudadania
No. 1.065.643.638. —Certificado de Defuncion Numero 24122020741476

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PE PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 89 Telefonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co



















SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un ataud para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba PRISCILIANO YEPES RODRIGUEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.720.135 —Certificado de Defuncién Nimero 24122320741006

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 —~ 69 Teiéfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un ataud para dar cristiana sepuitura a quien en vida
se llamaba JEFERSON JOSE MENDOZA MORA identificado con cédula de

ciudadania No. 1.065.605.740 —Certificado de Defuncién  Numero
24127820741363

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE GOBIERNO

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un atald para dar cristiana sepultura a gquien en vida
se llamaba EUSEBIO ORTIZ OSPINO identificado con cédula de ciudadania No.
1.065.566.896 —Certificado de Defuncién Numero 24118420739628

Gracias por su oportuna colaboracion,

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 ~ 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

AlLCALDlA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion ‘de brindar la
atencion de los servicios de un atald para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba CARMEN OMAIRA PITRE GUTIERREZ identificado con cédula de
ciudadania No. 49.767.673 —Certificado de Defuncién Numero 24119620737698

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 ~ 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co




N
B

NG
A 24

RRID LA DE

2

7EDD

A memrn b

RA

ina
jorn

rod

BES
L
e
rensd
OMAI
e

v,y
Mol
=3
s
docur
Fay

verificac

]

ey
iy
[l

)

g vl

05

EN
- K
A4I76TET2

TR
HORA
Hora
20

!

Ponlacs:

Centm

s ,.%,m\z

-

s
iR

S
M
-
feiean it

MR e

s

.

0.
e
o

Sl e

Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




.

Escaneado con CamScanner




SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un ataud para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba WILLIAN MIGUEL SEPULVEDA SALCEDO identificado con cedula

de ciudadania No. 1.062.397.979 —Certificado de Defuncion Numero
24111820736687

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALTALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion -de brindar la
atencion de los servicios de un ataud para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba LEYNIS YINET BORJA MAESTRE identificado con cédula de

ciudadania  No. 1.066.290.321 ~Certificado de  Defuncién  Nimero
24119020732990

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5748368 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencién de los servicios de Un ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba ALAIA CELESTE BARBOZA JULIO identificado con cédula de
ciudadania No. 1.103.766.379 -—Certificado de  Defuncién  Numero

24113920730217

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS P Z PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

O VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de Un ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba MANUEL DE JESUS CONTRERAS VALENCIA identificado con
cédula de ciudadania No. 77.015.758 -—Certificado de Defuncién Numero

24111820725231

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 - 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www. valledupar-cesar.qov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de UN atatid para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba YEREMITH DAYAN MALDONADO GONZALEZ identificado con

cédula de ciudadania No0.1.080.426.326 —Certificado de Defuncién NUmero
24118720725839

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencién de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba JUAN ALBERTO VILLERO VILLAZON identificado con cédula de
ciudadania No.156.174.367 —Certificado de Defuncién Nimero 24111120722900

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 - 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE GOBIERNO

FUNERARIA ULTRAVIDA
Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba KAREN LORENA TEJADA AVILA identificado con cédula de
ciudadania No0.49.607.901 —Certificado de Defuncion Numero 24115520719892

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

1 SECRETARIA DE GOBIERNOQ

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba MOISES DAVID CANO BELENO identificado con cédula de
ciudadania No.1.063.951.205 -Certificado de Defuncién Numero 24118620719985

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS REZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 -~ 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
be vVALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA
Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion 'de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba SANDRA MARCELA CASTILLO JIMENEZ identificado con
cédula de ciudadania No0.1.065.614.333 -Certificado de Defuncion Numero
24113720718833

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

numero 1,065.614.333
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.
ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE GOBIERNO

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su cotaboracion de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba CAROLINA MORA ARZUAGA identificado con cédula de
ciudadania No.49.605.362 —Certificado de Defuncién Nimero 24113120716078

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15— 89 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE GOBIERNO

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de ios servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba PEDRO CLAVEL TORRES GUTIERREZ identificado con cédula
de ciudadania No.3.817.507—-Certificado de Defuncion Namero 24110020715549

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LU! REZ PERALTA

Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 - 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCaLDiA
DE VALLERUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA
Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba CANDELARIO RAFAEL ANDRADE RACINES identificado con
cédula de ciudadania No. 77.017.787 -Certificado de Defuncion Numero
24101420714464

Gracias por su oportuna colaboracién.

atentamente

JORGE LUIS'PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba FELIX JESUS ARIAS identificado con cédula de ciudadania No.
77.016.175 —Certificado de Defuncion Numero 24109720712905

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREXPERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www . valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCaLDiA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencidén de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba LUIS MIGUEL GONZALEZ PADILLAidentificado con cédula de
ciudadania No. 1.065.607.789 —Certificado de Defuncion 24109820712536

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamenie

CN '
JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 - 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba LUZ ESTELLA GELVIZ ARIAS identificado con cédula de
ciudadania No. 49.780.187 —Certificado de Defuncién 24104320711127

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepuliura a guien en
vida se llamaba OSNEIDER PALLARES SALGADO identificado con cédula de
ciudadania No. 15.170.922 —Certificado de Defuncién 24107120709000

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co










SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencidn de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba DAYANA KATERIN VEGA BADILLO identificado con cédula de
ciudadania No. 1.065.647.983—Certificado de Defuncién 24107020708682

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co










SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA .
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba DANILO ANTONIO CARRILLO identificado con cédula de
ciudadania No. 1.123.402.224—Certificado de Defuncién 24105820708640

Gracias por su oportuna colaboracidn.

atentamenie

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Nunicipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co







SECRETARIA DE GOBIERNO o=

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencidén de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba RONAL DANIEL RODRIGUEZ NAVARRO identificado con
cedula de ciudadania No. 1.082.245.750 -Certificado de Defuncion
24106220704409

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 89 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co










SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
B2 VvALLEDUPAR

FUNERARIA ULL.TRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de UN ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba LUIS ALEJANDRO ESCORCIA FRAGOSO identificado con
cédula de ciudadania No. 1.063.966.640 —Certificado de Defuncion

24108020705559

Gracias por su oportuna cotaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PE PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5748369 — 5743088 —~ 5806920
www. valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

AlLcaLDia
DE VALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un ataid, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba HIJA DE EVA SANDRITH VILLAMIL OROZCO identificado con

cédula de ciudadania No. 24112711197150 — Certificado de Defuncion Namero
24115720722454.

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente

-

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 - 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www. valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO e

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un ATAUD, para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba ANTONELLA MEDRANO CANO identificado con cédula de
ciudadania No. 24118011213715 —~Certificado de Defuncion Numero
24117820735063.

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente

A

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 58069290
www.valledupar-cesar.gov.co
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ALCALDiA
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE GOBIERNO

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial sailudo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboraciéon de brindar Ia
atencion de los servicios de un atalid, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba JUAN MANUEL MIRANDA PACHECO identificado con cédula de
ciudadania No. 1.761.794 — Certificado de Defuncion Nimero 24129220753812

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO e

ALCALDIa
DE VALLEDUPAR

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un ataud, para dar cristiana sepultura a guien en vida
'se llamaba NEIDER YESITH JIMENEZ CABALLERO identificado con cédula de

ciudadania No. 1.065.834.266 —Certificado de Defuncién Nimero
24102820711184.

Gracias por su oportuna colaboracién.

Atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA
Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un ATAUD para dar cristiana sepultura a quien en
vida se llamaba ALCIDES JOSE OCHOA PERALTA -identificado con cédula de
ciudadania No 1.781.965 -Certificado de Defuncion Numero 24113420715838.

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 - 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALRIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un atadd, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba DARWIN REYES CRUZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.082.947.491-Certificado de Defuncion Namero 24119520716534.

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente

.

JORGE LUIS PE PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO —

DE VALLEDUPAR

Seriores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un atadd, para dar cristiana sepultura a quien en vida

se llamaba HIJO DE ANDREA CAROLINA ARZUAGA FUENTES identificado con
cédula de ciudadania No. 1.062.398.596 —Certificado de Defuncion Numero

24103820699853.

Gracias por su oportuna colaboracion.

Atentamente

JORGE LUIS Z PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 —- 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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ALCALDIA -
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE GOBIERNO

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencién de los servicios de un atad, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba TERESA DE JESUS SANCHEZ DE CUESTA identificado con Cedula
de ciudadania No. 23.399.157-Certificado de Defuncion Nimero 24107820704811

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS P Z PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5.806920
www.valledupar-cesar.gov.co




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24107820704811

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por €l derecho
fundarnental de Habeas Data de {a Constitucion Politica Naclonal y arnparada en ia
Ley 1582 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecha y para los fines eswrictamente autarizados.

LUGAR DE LA PEFUNCIGN

Departamento Municipio
CESAR VALLEDUPAR

AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION

Area Centro Poblado:{inspeceidn, comegimiento o caserio}
Cabecera Municipal

TIPC DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-10-21 21:10:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femeninc Cédula de ciudadania 23399157

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

Prirner apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nambre
SANCHEZ DE CUESTA TERESA DE JESUS
PROBAELE MANERA DE MUERTE DE ACUERDQ CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA cCOMO
: Pertenencia étnica éA cudl pueblo indigena pertenece?
- Naturat Ninguno de los anteriores
=

IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Nymero de documento
Cédula de ciudadania 1122413951
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apefiide Primer nombre Segundo nombre
DIAZ DAZA DEM! l DYLETH
PROFESION DE QUEEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1122413951
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CESAR VALLEDUPAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIAN
Afio - Mes - Dia N P -
{ 2024-10-21 L bl J 49 w,
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Fecha de impresién; 2024-10-21 21:58
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L. wia
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE GOBIERNO

Sefiores

FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencién de los servicios de un ataud, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba MANUEL FERMIN NAVARRO RODRIGUEZidentificado con Céduia

de ciudadania No. 24106920707122—Ceriificado de Defuncidon Numero
24106920707122.

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.gov.co
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un ataud, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba CARMEN ANA HERNANDEZ TOLOZA identificado con Cédula de
ciudadania No. 26.722.022 —Certificado de Defunciéon Nimero 24109320714184.

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www.valledupar-cesar.qov.co




_CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

" NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

- La informacion consignada en: este certificado, se encuentra protegida per el derecho
2 41 09 3 2 3?1 41 8 4 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparaga en [a
iey 1581 de 2012, Por ko tanto su uso debe haterse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho v para los fines estrictamente autorizados.

: i 1.INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION i
Departamento Municipio j
CESAR VALLEDUPAR :
AREA DONDE OCURRIC LA DEFUMCION .
Area Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserio)
‘Gabecera Municipal
TIPQ DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCIGN HORA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal R - 2024-10-30 12:30:00
SEXQ DELFALLECIDG ~ | ENTIEICACION DEL FALLECIDD '
. Tipo de documento Nimero de documento .
Femeninc Cédula de ciudadania 26722022 i b
APELLIDO{S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HERNANDEZ TOLOZA CARMEM ANA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica £A cuat pueblo indigena pertenece?
Y Natural Ningune de los anteriores )

IL.DATOS DE'QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION:

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documeanto Numero de documento
Cédula de ciudadania 1065627205 :
APELLIDO!S) ¥ ROMBRE(S) DEL CERTIFICADCR
Primer apeflido Segunde apellido Primer nombre Segundo nombre
CARRERO QUINTERO YALETH ‘
- PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1865627205
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG :
.Departamento ) Municipio H
CESAR ' ' VALLEDUPA :
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIE FICALADEFUNGIGRA /. l
Ano - Mes - Dia .
Y 2024-10-30 - ;,. £

RGEGISTRO ONICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Feche de imprestén: 2024.10-30 12:46

et L




S

A-1230000-00151891-F-0026722022-20090306 .

CHIMI)CHAGUA
(LUGAFI DE NACIMIENTO

157 - O

ESTATURA: , G.5.RH:

15-DIC—'|972 CHIMICHAGUA .

SExo- -

~REGISTRADOR NACIONAL

FECHA Y LUGAR [#15 EXPED!CIDB‘JI_J"/“_,,(/»—-‘?.A

 ootoreoceear

GIHLDS MEE.S‘NCHEKTDR%ES

L

922471173

I3




I
ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE GOBIERNO

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencion de los servicios de un atald, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se {lamaba INELBA MONTERO AREVALO identificado con Cédula de ciudadania
No. 22.992.244 —Certificado de Defuncion Numero 24107820714228.

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE |.UIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www, valledupar-cesar.qov.co '




NUMERC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

- 24107820714228

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infurmacidn consignada en este certificado. se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Dats de fa Constitucidn Poitica Naciona$ ¥ amparada en la
Ley 1581 de 2012 Porio tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
diche derecho y pam los fines estrictamente autorizados.

" 1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCIGN

Cabecera Municipal

Departamento Municipio
CESAR VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(inspeccidn, corregimiento o caserio) .

TIPC DE DEFUNCION FECHA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-10-30 12:45:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION BEL FALLECIDO

Tipo de documento Nomere de documento

Femenino Cédula de ciudadania 22992244

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

Primer apellido Segundo agellido Primer nombire Segundo nombre
MONTERO AREVALOD INELBA

‘PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, L FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica £A cudt pueblo indigena pertenece?

Naturat Ninguno de los anteriores

- °." 1L.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION .~ .~ ..

| IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

.

Cédula de ciudadania 1050064903
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre
ANGULO ARIZA LAURENIS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1050064903
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC
Departarmnento Municipio
CESAR VALLEDUPAR
FECHA DE EXFEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2024-10-30

J
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SECRETARIA DE GOBIERNO Rt

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Sefiores
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracién de brindar la
atencién de los servicios de un ata(d, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba RAMON DAVID AREVALO PERES identificado con Cédula de
ciudadania No. 12.522.727 —Certificado de Defuncion Nimero 24101220713569.

Gracias por su oportuna colaboracion.

atentamente

JORGE LUIS PEREZ PERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 69 Teléfonos 5742400 - 5749369 — 5743088 — 5806920
www valledupar-cesar.qov.co
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KUMERTD DEL CERTIFICADO DE LA DEPUNCION

24101220713569

CERTIFICADC DE DEEUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consigrada en este centlficade, se encuentra prategida por el derecho
fundamental de Mabeas Data de la Constitucién Politica Nacional ¥ amparada en la
tey 1581 de 2012, Por lo tanto sy uso debe hatarse en cumplimiento de iz gerantiz de
dicho depche ¥ e los Smey eninctamerTe autorizagos,

(T L LINFORMACION GENERAL T o '_ R )
LUGHR DE LA DERFUNCIGH T
peperemento Hunicpio L TG RN il

CESAR _ VALLEDUPAR 578101083087124
AREA DONDE DCURRS LA DEFUNCIGN :
Area ¢ Centro Poblado:(inepeccion, corregimiente ¢ caserio}
Cabecera Municipal .
TIPO OE DEFUNCIGN FECHA N QUE QCUARIS LA DEFUNCIGH J HORA BN QUE OCURRIS LA DEFONCION
Mo fetal 2024-10-28 l {Sin establecer)
SEXG DEL FALLECIDG SDENTIFICACION BEL FALLECIDG
Tipo de documente Mumero de documents
Mascufine Cédula de ¢iudadarnda 12522727 |
APELLIDGIS) ¥ HOMERE(S) DEL FALLECHRG [YAL COMS FIGLILATS B EL OCCUMENTO DE IDENTIDAD) _ll
Frimer apeltido ! Segurdy apeitide " Primer nombte Segundo nombre
AREVALD PEREZ RAMON DAVID
PRODASLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDS CON LA CULTURR, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECORGOTIA LOMD
Pertenencia dtnica A cudl puebls indigena pertenace?

\_ Matural Ninguno de los anterioras )

(T, _ 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION. )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Kiamers de documento

Cédula de ciudadania 22520833

APELLIDOIS] Y NORBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apeliido Segunde apellido Primer nombre $Segundo nombre
GARCERAN PABA CAROLINA

PROFESION DE QUIEN CERYIFICA LA DEFURNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 22520933

LOEAR DE EXCEMCISN DEL CERTIFICADG )
Depattamento Municipio

CESAR VALLEDUPAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIRICADD FIRMA DS GUIEN CERTIFICA LR DEFUNCION T e

Afie - Mes - Dia T
2024-10-29 (:Qﬁ\fm 3,——‘ —\\ B
- Ll J
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SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Seficres
FUNERARIA ULTRAVIDA

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitarle su colaboracion de brindar la
atencion de los servicios de un atald, para dar cristiana sepultura a quien en vida
se llamaba MERCEDES MARIA ARIAS SOLIS identificado con Cédula de
ciudadania No. 26.944.975 —Certificado de Defuncion Numero 24109520711154.

Gracias por su oportuna colaboracién.

atentamente

JORGE LUIS PEREAPERALTA
Secretario de Gobierno Municipal

Carrera 5 No. 15 — 68 Teléfonos 5742400 - 5749368 — 5743088 — 5306920
www.valledupar-cesar.gov.co




