RELACION ENTREGA CAJAS ALCALDIA MORALES 2024

ITEM FECHA NOMBRE FALLECIDO DOCUMENTO| LUGAR RESIDENCIA FAMILIAR DCMTOS
1 30/04/2024 |Laurentino Chocue Diago 4.721.787|Vrda La Floresta Luz Marina Chocue Ok
2 6/05/2024 |Javier Morales Tombe 1.489.722|Vrda San Antonio Luis Felipe Calambas Ok
3 7/05/2024 |Wilson Kened Mosquera Z. 1.002.848.875|Resguardo Aguanegra Stephania Zambrano Ok
4 20/05/2024 |Luis Alberto Fiscue Molano 4.722.493|Vrda Sombrerillo Faber Molano Ok
5 26/06/2024 |Florencio Cometa Zambrano 4.718.671{Vrda Chimborazo Luis Helides Pajoy ok
6 1/07/2024 |Maria Antonia Diaz Montano 25.546.870}Vrda El Rosario Ana Milena Mera , Ok
7 2/07/2024 |Maria Julia Becoche Flor 34.501.730|Vrda Tierradentro Jesus Huila Ok
8 2/08/2024 {Jhon Edinson Quina Huila 1.059.603.107|Vrda San Rafael Diana Lucresia Quina Ok
9 16/08/2024 |Norbey Suarez Sabogal 4.720.834|Vrda Porvenir Ramiro Suarez Ok
10 | 20/08/2024|Moises Gutierrez Mufioz 4.605.360|vrda Santa Barbara Sterly Camayo Ok
11 | 27/08/2024|Leydi Dayana Bernal Reyes 25.552.001|vrda Santa Barbara Sterly Camayo Ok
12 2/09/2024|Cenon Paja Gembuel 4.767.095|Vrda San Rafael Jesus Paja Ok
13 4/09/2024]Jesus Maria Guerrero Ceron 2.554.564|Vrda Santa Rosa Jorge Isaac Pinto Ok
14 4/10/2024|Jose Antonio Hernandez Chaguendo 4.642.102|Vrda Los Cafes Norbey Hernandez Ok
15 6/10/2024{Jose Sergio Valencia Valencia 4.643.837|Vrda El Rosario Yamid Valencia . |0k
16 6/10/2024|Maria Rosario Muelas Pechene 25.547.700|Vrda Medellin Eduar Epe Ok
17 8/10/2024|Angel Gabriel Aranda 4.719.193|Vrda Medellin Aida Luci Aranda Ok
18 | 16/10/2024|Ruby Sanchez Paja 1.059.598.141{Vrda El Rosal Alba Sanchez Ok
19 | 26/10/2024|Cesar Alfonso Pechene Pillimue 76.291.456|Vrda El Danubio Ok

20 | 26/10/2024|Carmen Rosa Flor de Velasco 25.610.075}Vrda El Rosario Ok
21 | 11/11/2024|lose Joaquin Paja Pillimue 4.719.535|Vrda El Rosal Ok
22 | 15/11/2024|Nilbia Ordofiez Serna 25.415.180}Vrda Santa Barbara Alberto Calambas Ok
23 | 20/11/2024|Marco Antonio Chantre 76.291.199|Vrda Matarredonda Ok
24 | 21/11/2024|Telmo Ledezma Cruz 4.419.554|Vrda Pan de Azucar Jose Luis Velasco Ok
25 | 26/11/2024|Alberto Zambrano Yande 1.489.282|Vrda Chirriadero Eladio Zambrano Ok
26 | 10/12/2024|Jesus Antonio Velasco Capote 4.717.705|Barrio Sagrada Familia |Guillermo Velasco C Ok
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FAMILIAR

DCMENTOS

27

26/12/2024

LUIS HERNANDO CALDERON RUIZ

4621127

VEREDA LAS GUACAS

JHON FREDY CALDERON

1061988689

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52




o 30-JUL-1953

LUGAR DE NACIMIENTQ

ESTATURA G.S. AH SEXO
! 16-JUL-1975 MORALES

ﬁiﬂlm NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1106200-001545 14-M-0004717705-20090422 0010822081A 1

32051888

[ A —

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ . .0t /,,_,..},l. -

VELASCO CAP TE
* APELLIDOS :




Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JESUS ANTONIO

Apellidos: VELASCO CAPOTE

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4717705
Municipio: Morales

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pobreza extrema

16/12/2024

19473013543200000084

05/08/2019

02/07/2021

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

reside actualmente

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Calle 4 NO 1-10
8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

sisben@morales-Cauca.gov.co
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Salud

po—

NUMERQU DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

SERTIFICADD DFE DEFUNCION
ANTEC\-DEMTE PARAEL REGISTRO CIVIL

r

La informa e sonsignada en aste certiic. da, &2 s jcuentra protegida por el derecho
fundamentai ¢ “labeas Ut de ta Carg'ilusér olfica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 20"2. Par o tanto, su uso .:be .6, e en cumplinuento de la garantia de
dicha deiecho v p.73 los fines eslricl-nenle ¢ . '.rizados.

7

i 2411912072427

SV §

| Pals
[ L.QLOMBIA

"v ea

{ TIPG DE DEFUNCION

| No fotal

| 8RO OEL FALLECIDO
1

firinies - peflico
PJ’ JA

Mataral

P lufu..n
i Tioe de socurmento

‘ Pric.sg apelido
b
_ VgLASCO

i Departamento

i
! 4rf.o- Mes - Dia
|

{. INFORMACION GENFF.Avt,
! L.ZGAR DE LA DEFUNCION ‘
Depanumsnlo i
CAUCA ;
" AVIEA DONDE OCUKRIO LA DEFUNCION o i
, corregimiento o caseric) '
Rural Disperso !
SRR S s RS e
FECHA EN QUE OCURRIO L DEFUNCION HORA i:N QUE OCURRI LA DEFUNCIGN i
Afo - Mes - Dia Hora - Mitiutos
20241111 03:00:00
IDENTIFICACION DEI. FAL! ECIDO 1
Tipo de documentc Numero de documento i
]
Ma*xnuuno Cédula de c!udadrnia 4719535
4 F'ELle.)(‘S‘ Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMD FIGURAN EN EL DOC.IMENT DE IDENT*DAP) ;
Segundo apellido ‘ Prirce.r nobee ! Segundo nombre ;
PILLIMUE JUSE | JOAQUIN '
o B S S 5 SR T NHES oo e e oo Lo et S R 3 i ik
; SROMA%: E MANGRA DE MUERTE DE ACUERDO LT LA CULTURA, i USBLOS O RAT(OS Fit 08, F, -ALLEUKIO ERA O SE RECONDCIA COMOQ :
; Pertenencia éinica t givcudl pueblo indigena penery.co?
Hinguno de los anterioves | )
s s T oS P s v B
. ; ; i OATOS CE QU!E“ CERTIF!CA Lr-k b 3
.AClON LEL CERTIFICADOR !
| MOme ¢ G documen:a {
“éduls de ciudadania S WE.... <..-1 Y . S
| APELLIDOS! Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR :
Seguryo apellide Pnme roniorg l Segundo nombre i
HURTADO P | INES ;
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION } REGLT O r’R(‘F:SV’NAL
AR VS ET !
. . Al - S
{ LUGAR D EXPEDICION DEL CERTIFICADO :
' Munie'; ‘o ;i
i WIRALES ’
FECHA. DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i #EM/. DE QUIEN ~ERT FICA LADEFUNCION :
i
i 2 :
i ;
— — _L SErEE TN e e L e
REGIBYRO UGHICO DE AFILIADOS - N, y Dafunci Cédigo verificacion: BOSD-U785.0F 26-F1A8

vaina s hapresién: 2024-14.11 10:10
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Fotencioles eneficic

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: NILBIA
Apellidos: ORDONEZ SERNA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 25415180
Municipio: Morales

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/12/2024

19473020542800000072

31/07/2019

31/07/2019

*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:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Calle4NO 1-10
8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

sisben@morales-Cauca.gov.co



L CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este certificado, se ;;\mmr: protegida por ef derecho
fundamental i ional
24117820728216 o . s e e o

dicho derecho y para ios fines estriciamente autorizados.

I8 '1‘.‘_!:;_{-\}"" A0
R 1“ 'lilcljr'l»}gl"

Fecha de impreeién: 2024-11.18 22:52

d 1. INFORMACION GENERAL M
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRID LA DEFUNGION T
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2024-11+18 20:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numera de documento
’\ Femenino Cédula de cludadania 28415180
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ORDONEZ SERNA NILBIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢ A cudl pueblo indigena pertenece?
L Natural ‘ Ninguno de los anteriores )
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de cludadania 10617898878
APELLIDO(8) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apsllido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
 ZEMANATE MEDINA DIANA MILENA
PROPESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
" Médico 1081789675
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
| QAUC_A 4 - o o POPAYAN ]
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio « Mes « Dia
2024-11+15 Dt '
S ono  Zemonate )
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y D Cédigo verificacion: D23E-CC95-8EAG-9D05



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero 76.291.199
CHANTRE

APELLIDOS

MARCO ANTONIO

NOMBRES

CNOFIRMA

FIRMA

POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+

ESTATURA G:S. RH
31-AGO-1986 MORALES

INDICE DERECHO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SEXO

ute frusey e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOB ARIEL SANCHEZ TORHES




Fotencioles Benefi

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: MARCO ANTONIO
Apellidos: CHANTRE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 76291199
Municipio: Morales

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/12/2024

19473004544600000189

18/09/2019

18/09/2019

*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:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Calle4NO 1-10
8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

sisben@morales-Cauca.gov.co



&y CERTIFICAD!) DE DEFUNCION

Salud ANTECFENENTE PARA F! RFGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION .
’ La inf.rmacién coneignada en este certifizado, se encuentra protegida por el derecho
241 1 3020732332 fundamental de Hebeas Data de 1a Constitucién Follfica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. For lo tanto, su uso debae h: en limi de {a gar de
dicho derecio y para los fings estrictamente autorizados.
e T WEAR A AT T TS TN
LUGAR DE LA DEFUNCION i
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAUCA l MORALES

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Centro Poblado:(Inspeceién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia . Hora - Minutos
No fetal 2024-11-20 ' 17:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 76291199
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL. DOCUMENTO DE IDENTIDAR] T
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segunde nombre
CHANTRE MARCO ANTONIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE

Demumnoconucuurum,?umosomaosmma.&rwmosensconocucom
Pertenencia éinica | ¢A cuél pueblo indigena pertenece?

\_ Natural Ninguno de los anteriores |
e S
4 } R I1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION 1 ER T )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR .
Tipo de documento Nomero de documento
Cédula de ciudadania 1061690870
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido I Segundo apellido Primer nombre ' Segundo nombre
NAVIA | CHAMORRO ANGELA | JANET
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
. Médico 1061630870
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento : Municipio
TAGCA /7 WORALES ”
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA D¥ QUIEN CERTIFIC DEFUNCION
Afto - Mes - Dia
2024-11-20 L
\_ y, D . , J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nach y Deft

\ A4
i = L Cédigo verificacion: 4D66-9F34-4DA3-763D
Fecha de Impresion: 2024.11:20 20:34 {@ Cp )\ :
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S I o

REPUBLICA DELC'OLOMBIA
lDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE‘CIUDADANIA

i1

FECHA DE NACIMIENTO  18-DIC-1943

CAJIBIO

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-NOV-1965 MORALES ﬁ

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIClON VRNV
REGISTRADOR NACIONAL
HERNAN PENAGOS GIRALDO

!
(Al Al
R-1105200-01420637-M-0004719554-20240214 0138641299G 1 8510655625

Scanned with

Y - = W



- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

& dispapeles

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Inglosevo 11447272

Datos de Ia oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria | 4| Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo F |3
Pais - - Municipio - n‘ml.nﬁoc/ol n de Policia x
REGISTRADURIA DE MORALES COLOMBIA BUCA - MC e s
( Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
LEDEZMA CRUZ TEIMO. . .o oo o visnsarsvenssnnnns
Documento de identificacion (Clase y numero) Sexo (en letras)
CC 4.718.554.........co0vvnvnnunnnn.... |MASCOLINOG :
(Datos de Ia defuncién
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
COTORIDTA fATIA MR § Iee
COLOMBIA CAUCA MORALES......... . Ew w
Fecha de la defuncion Hora Numero de certificado de defuncién
Ao 21024 Me ol |0 |V % 2 1]|06:00....|24113920732825 .
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
..... * 8 & n - L “ + = = ® = = - - - = - % - = o AAﬁo - - - - Mes - - D"a
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacién Judicial Certificado Médico | +»
£ e S . » &7
( Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
WUACHETA ARRUBLA ATDA MARICEL. .. ..t i it e e e i
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
SR E A $3c TS )
,;Za/a Haoceel G veacheda
(Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
( Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de |dent|ﬁcaqon (Clase y numero) Firma
| ——Z
2 I 7 AR = z lvl/
Fecha de inscripcién / , N y firma d¢l funcionario que autoriza
Mo 2101214 Ms M DR Da B L | MARMYT CEANCHEZ . . ... ... .......
( ESPACIO PARA NOTAS

21.HOV. 2024 - TIPO DE DOCUMENTO ANTECEDENTE - CERTIFICADO MEDICO

PRFURCIUON. e A B S Rn R s AT S e e 5 e e X e AT

I

I

1Ml

A

T 4 4 7 2 7

1

*



Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: TELMO
Apellidos: LEDESMA CRUZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 4719554
Municipio: Morales

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

16/12/2024

19473006544300000032

25/07/2019

25/07/2019

*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:

Direcciéon:

Teléfono:

Correo Electrénico:

ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Calle4 NO 1-10
8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

sisben@morales-Cauca.gov.co



N

recHa DENACIMIENTO  06-JUN-1946

TOTORO
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
24-NOV-1967 MORALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4

REGI R NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR .

A-1105200-36085149-M-0001489282-20010910 0029901253N 02 096618270




- SEGUNR COPIA PARA EL USUARIO -

o dispapeles

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ndicativo- | 144 F2FS

(Datos de Ia oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria | +t Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo o o7
Pafs - Dep: ~ Municipio - Corregimiento 676 de = -
REGISTRADURIA DE MORALES - COLOMBIA - CAUCAE MORALES. ... -
(Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
LAME] YANDE - 1 o ) R o e iwd e .
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
S L. 480 .28, . .. i vecrranenneees ) MASCUOLING, .
(Datos de la defuncién
Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA CAUCA MORALES. . ... .00 unuans e nr e
Fecha de la defuncion Hora Numero de certificado de defuncién
Ao - o Mes ~| 7 Dia es | . A - 4 T O INTY O £ LY
=| O 2 4 SIRER 216 12:30....) 241135% 21 167
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
) o Ao ) Mes Dia
Documento presemado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacién Judicial Certificado Médico W TEEYERFEIAwsAS xRS it ol O
Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
GUACHETA ARRUBLA ATDA MAPICEL. .. ..uuvnn... o o T
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
OC 2K 847 _0O36 . ‘
e S ol o B E s s v n & = = & 4 S a i R W TR A rﬂ’% Ma'I/C, qu(é;}/q
(Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de 1denuﬁcacnon (Clase y numero) Firma
(Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y nimero) \ Firma B &
( Fecha de inscripcién
Ano e 3 4 Mes ; [ 7 Dia = -
- £
%
2 ESPACIO PARA NOTAS  /
27 _HOY gav4 . "."ff-”l\\'! \!z? DG B BN .’si’l?‘?—/‘\"i?’biﬂih’ = {‘F’—‘%’?’I/T-" ANG MEDTON
B ey M i SR~ e
DEFURCTON. s J

AT



) DEC
FICACION PERSONAL
ADE CIUDADANIA

(CAUCA)

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICIOW,J,./“JA’/ ...j,é: -

REGISTRADOR NACIONAL
-CARLOS ARIEL sbtcnsz TORRES -

A-1105200-00129172-F-0025547700-20081118

MORALES i

LUGAR DENAC:M!ENTOW e

.. F

SEXO

0006265937A 1

*

27932838

Powered by m CamScanner
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Indicativo
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION dicative 4 4 50955
(Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria | /. | Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo F 2]
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento a/o Inspeccién de Policia
PEGICTR 308 - MORALES,
(Datos del inscrito
Documento de identificacion (Clase y numero) Sexo (en letras)
cr 25 547 700, . e cn ozt o ossscl PEMERIBG. . . 0.0 . oo
(Datos de la defuncidn
Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
COLOMBIA CARUCA MORALES. . . ... ... b Bl g o m e i
Fecha de la defuncion Hora Nuimero de certificado de defuncién
Ao Mes ) Dia | . o o S
zklzls e 17 ol RES 181 OCT 66,2024
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Afo Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
v Py TMDIGEBA HOMNTUEIRAT
Autorizacién judicial | & Certificado Médico O IHDIGENA HOMIYIRS
(Datos del denunciante
Apeliidos y nombres completos
' i AMAYC DEIVER, . X . N §
Documento de identificacion (Clase y numero) Firma
s e e Sl N /M%
( Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de |dentlf cacion (Clase y numero) Firma .
Segundo tastigo
o R Apellidos y nombres completos
(- - " T —

Documento de identificacion {Glase y nimero)

ag A

M\\ ‘-vAv.-\-
i
S Tee v o < N

, ) - ~ ESPAC C PARA NOTAS _




A-1105200-00129172-M-0004719193-20081118

FECHA DE ﬂg@%@ 16-ENE-1953
AMO

00062641004 1

27931799
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Indicativo

11569954

Serial

(Datos de la oficina de registro

= =T |57
Clase de oficina: Registraduria | =*| Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Codigo F|3 W
Pais - Dep: -™ pio - Corregi e/o de
REGISTRATURIA DE MORALES - COLOMBIA - - MORALESD. o oo zuvennse
7
(Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
ARANDA AHGEL GABRIEL. . ... .. iutroororesanasncscnsenaranssonesansncs
Documento de identificacion (Clase y numero) Sexo (en letras)
CC 4. 788 . 398 .. 06c0conasvovsonmmpnsessssd HMASCULINC gy sy
(Datos de la defuncién
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA CAUCA MORALED. . . ... . uuunesnoenaneonnsnseassene e
Fecha de la defuncion Hora
Afio ‘ . Mes . Dia | | .
w9154 S1C1T ggl......... RES in
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Afo Mes Dia
" Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
< CARTILNG THNDICENZ a5
Autorizacién Judicial £n Certificado Médico CABILDO INDIGERA DE HONDURAS.....
. s e e T e . < - 9

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

- =24 ¥, > g F o~ * Ty )
ZAMBEANO CAMAYO DEIVER. . . . ..o ou e ancae o v oeaaaanacssaaas oy e R
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
CC 1.059.602.386. .. ... ....... I Y2 )
Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de |dent|fcac|on (Clase y numero) Firma
t X s s EEARER ST EE SRS e s sesmm e atanwsanE o s2 2220 » . “ea o
s

(Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y niumero) \ Firma N X
........ BTN VY g\uh 3

Fecha de inscripcién

Nombre y firma d

ionario aue autoriza

/

*11569954~*

AR

Ano Mes [ | L. Dia - e
Z 2|24 O Em 18k G’,Am'- (N*-Bn_ NC
Q |2 2 £ , , \ A
( ESPACIO PARA NOTAS
-
O O e g 223 4k a7 I =T e ~a o & BRIV ST Y
+& SE A s 3 THro—BE 33 S <% F A VL i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ION PERSONAL
O CEDULA DE GIUDADAMIA -

novero 1,059.598.141

SANCHEZ PAJA

APELLIDOS

RUBY

NOMBRES
Aol =ds e o

= 7 FIRMA

3 | ,;- - ,m;;\v

£2EY
i

FECHA DE NACIMIENTO 13‘SEP'1 989
PIENDAMO

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH

SEX0
05-FEB-2008 MORALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGI! TRADO’JNACIOJAL
JUAN CARLOS IDO VACHA

00679574394 1

9910322057
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Nema° 11569957

Serial

Datos de Ia oficina de registro 5

Clase de oficina: Registraduria " Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo

k1

Ve sawaeinsenaa

7

Apellidos y nombres completos

b . Ly L TBY

.a---.---.-....--.-.--..--zn-;-.-.-.--.-.------

CcC 1.059 ,DSCQ'EET“idAf fentiﬁcacién (Clase y numero) i Sexo (en letras)

* & 2 5 X 4 X x s a2 w2 e xwoxomox o2 w s

" FEMENINO.......o........\

Datos de Ia defuncién

Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA NARIfO PASTC

r
Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncién
Ao | 2 Q3 4 Mes 3 T ba | 1) § 2Z2:00...[ 24109220700713........ .
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
" % e s ameaemsaaeowaaeoaowow e s e aws « = = s «Afio - . - o Mes - - « Dia N -
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion Judicial Certificado Médico X e et e mme et .
J

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

SANCHEZ PAJA ARLUA..............

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

CC L.059.598.650. ccucnsaaisosnnnsnmunmens

) k/{duo. Sonaies Pa | g

J

(Primer testigo

Apellidos y nombres completos

----------------------------- TR R e BB N oM E OB E S NS LM T EE E W E LT RN R WO oW oW ow oa ow ow

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

------------------ e I R R I e . T T T T

J

----------- T RN EmE S T e oAE S ST OEOLTE ST OWE EWRE AN E ST owEowoaow ow . = ow LI ) (. B

) Firma \

\\
...... ’\“}

.
/ VA
Fecha de inscripcién Nombre unciondaric que autoriza
Ao | 2| 0] 2 4 Mes\(\DCT o | 1| B| 5 g |
y

AN -~ 7

ESPACIO PARA NOTAZ

- \
—18.0CT. 2024 - ; [EDT MEDICO

WA

*115669957*



Fecha de consulta: 16/12/2024

Ficha: 19473569542400000383

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: RUBY
Apellidos: SANCHEZ PAJA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1059598141
Municipio: Morales

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/09/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 25/09/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*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: ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Direccion: Calle4 NO 1-10
Teléfono: 8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

Correo Electrénico: sishen@morales-Cauca.gov.co
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NUMLRO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

’- y [ /d‘]

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consigrada en este celiacane. se encienlia protegida por el derache

X
! 4 '.’T“:‘E I | vﬁ fundamental de IHabieas Data i 2 Constitucinn Palitca Macional v amparada en la
l. e i WH & OB ad g S l Ley 1581 de 2012. Por s tanio s dena Hararse en cumplimiento de la garantia de
T dicho derecho y niara los finee sctnctam: ala aulorni zades.
S - e i - R
i I INFORMACION GENERAL
i HHGAIDE LA DEFUNCION
; Dopiarbamento Muniicipio
! '
CAUCA i PONAYAN
! . . o, e aw e PR — R T Uupmp— - —— PRE———y S R e e e o a0 S s o S . — . b - e e
[ AREA DOBOE OCURRIO LA DEFUNCION ) .
U Areo Certtréy Poblado:linspeccion, corregimiento o caserio)
| Cabecera Municipal
i e, e
I 1100 0 DEFUMEION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION |
: i
Mo fatal 2024 10 26 (Sin establecer) ‘
LSRN DI pALL Cityy IDENTIFICACION DEL FALLECIDO i
Tipo de documento Numere de documento ]
n» Masculino Cédula de ciudadania 76291456
AUV Y RGMEBDES) DEL FALLECIDO (TAL COMQ FIGURAN EN EL, DOCUMER TG DE IDEN FIDAD) i
¢ o apellicle I Segundo apellido ¢ Prirmer nombre segundo nombre 1
H i
. R — i | . ! e
. VECHENE | PiLlivue 1 CEBAR | ALFONSC
! v g . g sy o 5 WABREE: rsiom S
COTROEAG R RAMERA B F MUEILYE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLDS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5% RECLNOCIAY, 2
Partenencia étnica A cudl puebio indigena partens, e?
L Naturg Ninguné de los anteriores J
5 o e e e e S S RS e A T e - o
. I, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
beee e e et we s e . - e . ——— DR
L O S )

® _

Foar e e pavent e

Cédula de ciudadania

Nitmero de documento

APTLLEOMS) Y HOMERES) UEL CERTIFICADOR

Premyenr papariinde

Segundo apellido

FAJAKLQO IDROBO

1061708423

Primer nombre

BLANCA

[ Seqgundn nombre

J VIVIANA

R Y e L RS Rt e TR Tl

REGIATRE PRUTESIUNAL

.
Madicn 1061708423

LUGAH DE EXPEDICION UEL CERTIFICADO

Veanrtane oy Frencipo
CAUCA | PFOPAYAN

FECTIA (5 EYDEDICIAN DL CERTIE Ane ,[ FIRMA Uk GUIER IRRTIFICA LA DEFUNGIGN

Wi - Mes - LDia i * \

B “\ ) 3

2024-10-27 ~ Ao

Wy EE0 PO D8 AFILIANGDS - Masimiente y Datunzicnes

2O 10.2 7

devamening R R




o IR B R R b B B8

A 1105200-36 154491-F-0026610075-20080117 0232208017A 02 278948351 )




Fecha de consulta: 16/12/2024

Ficha: 19473016544000000020

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CARMEN ROSA

Apellidos: FLOR VELASCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 25610075

Municipio: Morales

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 01/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 07/08/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*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: ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Direccion: Calle4 NO 1-10
Teléfono: 8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

Correo Electrénico: sisben@morales-Cauca.gov.co



La salud
@S de'todos

Minsalud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24106020712683

.

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lz informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacionat Y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento dela garantia de
dicho derechio y para los fines estrictamente autorizados. '
(T R R T T e T 1 INFORMACION GENERAL -
LUGAR DE LA DEFUNCION
Dapartomento Municipio
CAUCA MORALES
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-10-26 09:00:00
JEXQ DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 25610075
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundc apsliide | Primer nomore | Segundo nombre
FLOR DE VELASCO CARMEN ROSA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS Fisicos, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
\*Natural Ninguno de los anteriores J

11 DAT

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documente Numero de documento
Cédula de ciudadania 79297272
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CABRERA RENGIFO HENDY i
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 5394
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAUCA MORALES
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA
Afic - Mes - Dfa
2024-10-28
M J
TR
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defi v‘éﬁ‘

Fecha de impresién: 2024-10-28 16:00

cao\;o *ﬂﬂcqciogj: 49CE-93A5-D2B2-B414

|



FECHA DE NACIMIENTO 05-ENE-1940

MORALES -
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

«
26-SEP-1962 MORALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, st /.-...J,L_
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES.

A-1105200-00115602-M-0004719535-20081029 D005006738A 1 27932750

PAJAPILLIMUE
\JOSE JOAQUIN




Fatencioles Geneficiceio:

¥

Registro valido
Fecha de consulta: 16/12/2024

Ficha: 19473012543400000198

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: CENON
Apellidos: PAJA GEMBUEL
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 4767095
Municipio: Morales
Departamento: Cauca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/09/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 03/09/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*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: ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Direccion: Calle4 NO1-10
Teléfono: 8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

Correo Electrénico: sisben@morales-Cauca.gov.co



DE COLOMBIA
ERSONA

FéCHA DE NAGIMIENTO OZ-NOV 1922
TIMBIO

(CAUCA) .

LUGAR DE NACIMIENTO *

1.59 o+ M

ESTATURA GS. RH SEXO
18-JUL-1956 CALIMA

FECHA Y LUGAR Dg EXPED|CION/“/,M/-—“7/“ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

| i)

it
) d

A-1105200-00198139-M-0002554564-20091119 0018093393A 1 5020113793




- SEGU‘a COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA bE COLOMBIA

/V/ .‘ - e‘ ‘v", et
é{u, w’ ax”. » o
:( ‘gUBUQ h’?/ __
A— E—
ORGANIZACION ELECTORAL ——
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e
Indicati v
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ndicat 11569948 s
et
(Datos de la oficina de registro —
Clase de oficina: Registraduria | .| Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo 7| a|w T———
Pais - Depar ™ ~ Corregimi /o Insp de i 5 -
REGISTRADURIA DE MORALES. .. ... J
(Datos del inscrito
GUEREERC CEROR R T T |

Ve B8 T, . . ocrvrrevnsrncasswnnrwnnv) MABCHEIME, «ucnvsn e J
Datos de la defuncién
Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
OMBIA CAUCA M AW 55w e . .%o .
Fecha de la defuncién Hora
Mo |zlol2l4 ™ |s|E|p| ° |o|4|lis:0c...]2
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
. o L . Afo Mes , ol = Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion Judicial Certificado Médico v : ) D i o

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

ARRUBLA

ATDA

B S £F

MARICEL.

e
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
2E FRAT RS i % e - o . .
£9.947.036...... i ' ”p/a Wesicel  Cuachels a
( Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de ldentlfcauon (Clase y nimero) Firma
..... . R "m B EEEE RS . woww e s e om e )
(Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
S lDo"umento de »denﬂfcaoon (Clase yi wumero) \ Ftrma
— Q\l VA
Fecha de inscripcion Nombre y firma d jonaric_gue autoriza
| ; |
Afo - ol § Mes ;: l i‘ 5- D.x'a : é: L‘Ez* == S ! B IR ATE) {'\ }__‘ L :’
= - = , R e \ \-
A — e
\ ESPACIO PARANOTAS ¢ \ j
08 SEp _90%4 1k xf DOCTMENTC 23'}'V ?”;\\~‘L£T AnG MEDTCO o
LS e RSN S b o R R x r[ T E— B = = — o o = e
L‘EF“? by L8] o L A )

*11569948*
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REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION p?ﬁggﬁlf
CEDULA DE CIUDABANIA -
NumERo - 4,642,102
HERNANDEZ CHAGUENDO

| APELUIDOS i
| JOSE ANTONIO
N}omslnes

o /} N%%RMA

\,
I g

FECHA DE NACIMIENTO - 15-DIC-1955

CAJIBIO
ao (CAUCA)
4 “ o LUGAR DE NACIMIENTO
K O+ M
3 ESTATURA G.S. RH SEXO

26-JUL-1977 CAJIBIO
FECHA Y LUGAR DE ExPEmcuON/_‘h/“,//..wj/v

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
Aty
A |
b
\

I denid
e |

#

o o
A-1101300-00193378-M-0004642102-20091103 0017668322A 1 33406743




- SEéaDA COPIA PARA EL USUARIO -

dispapeles

[
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e - 11569952

Serial

(Datos de la oficina de registro

W

L)

LT

Clase de oficina: Registraduria 71 Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Codigo F

Pais - Depar - - Corregi e/o de

REGISTRADURIA DE MORALES -~ COLOMBIA - CAUCA - MORALES............

v

(Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

HERNANDEZ CHAGUENRDO JOSE ANTONRIO. ... .. .. .. rcncrescoocnsvns

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

CC 4.642.102. . ... cvvrvnevcnconsenesno - MABCULIRO. . ............

(Datos de la defuncién
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA CAUCA MORALES ... ... iv ittt tanncoseransanssnssnsnnnsnns

v

.

Fecha de la defuncion Hora Numero de certificado de defuncion
Afo Mes Dia P ¢ ans
204 2 4 0 g 7 Ol 4 16:45...| 24108320691131........}
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
anwle @ | =] o o - Mes | | .| . Dia Ao
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

Autorizacion Judicial Certificado Médico }' ® % R B B Am oM S E RTA T RS U T E M S AW A B RN E W .

v

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

GUACHETA ARRUBLA AIDA MABRICEL. oo oo viee e e eeeeeeeeaaanan]om

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

CC 26.547.036. e unsnnnnennnnnnnnnensdashf 1t Govchedo |

( Primer testigo

Apellidos y nombres completos

- - - o= “ s e B owE -
“ ® % 4 % E WA S E S e BRE SR EERE AR EA N EE S WS AN ESE T AR ES TS . .. - - F

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

= »
-v.-;ng.--:a-!.a.‘---r.:--s;nqAu-.q,‘s\.‘&v-s-v:.--o-ancaau:.'vrv-z' & x o

Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

- . - o\ * - - s em s = = ow =
2 = % & s 2 8 3 2 2 € % 8 3 % 3 U A% 5 6 ST €W S S W TS ® TH TR S D -r\ -/.\\

Documento de identificacion (Clase y nimero) \ Firma AN
Q \ \l ) -
Fecha de inscripcién B i io
[ — ——i
5 [ i
Moo lodg 24 "™iecT 017 G z ‘ \ ANO. . ...
— o
. X - \ / \ \ .
\ ESPACIO PARA NOTJAS t \ ) ﬁ

CEDENTEN- CERTIFZCADO MEDICO| O

__DEFUNCIO : I et esessseceetessrescsresiava]s

”"”~NU...-.-.-‘.‘.........‘.‘ﬁ.‘....‘.,....‘..;

*115669952*
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A-1105200-00129466-M-0004643837-20081118 00083135474 1 27856385
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- SEGQ’A COPIA PARA EL USUARIO -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e
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ST,
_—_———
e
S—
N v
ORGANIZACION ELECTORAL ——
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL F—=
r————
% Indicativo o mara
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Seaa” 11569953 =
- i srmme
Datos de la oficina de registro g ,r*j P —
A L] = e
Clase de oficina: Registraduria Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo —
Pais - Depar = = /o insp 6n de Policia
REGISTRADURIA DE MORALEG COLOMBIA -~ CAUCA - Deveccnasans
(Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
VALENCIA JOSE SEBRGIO. .. v et vrernrvcorvavacerassocsannda
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)
CC 4. 843 BT .. ..0cocsoonssinsssscsasenss MABUVLING 0000051032054}
(Datos de la defuncién
Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA CAUCA MORALES. . ... .ccoceuaeecwanunnane. ¥ EEE AW .
Fecha de la defuncion Hora Numero de certificado de defuncién
Ano Mes Dia ) = " = o o
249 1 4 a4 a4 9§ 11:0C.. .| 24107020891851........]
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Afio Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario A
Autorizacion Judicial Certificado Médico - LR LRI " e » S B w * » o =
A - = = - wf] =
Lo % & @ % ™ oE & e @ e o= - )
Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
GQUACHETA ARRUBLA AIDA MAERICEL. ...........cccuuviuecnnnsnn I Y
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
o ME EATT OO " ,
CC 286.647.036. ... oo s aas i Ly Maniee)  Gueatheda
Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y m"xmero) Firma
P S T I I D A A J
Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
pilai Documento de identificacién (Clase y nimero) \  _—Ffirma T~
\ \
. . “  vsa2waimeseraEEee N T P R S G
4%
Fecha de inscripcion Nombre y fir el\funcionario que autoriza
|
f M ™ erd Dfr— App———. - = - y
e 292 4 ®lerd T a7 T EGO | A AN 7 AN TTENG
\ S 7 A\ \
R ESPACIC PARA NOTAS \ \
—o7-eeT-ceze— PR DE$S 1..’.‘%&—?«)—%%2 SERTO AR L EERE f‘t“/JA.; HEDLICO| O

*11569953*



Registro valido
Fecha de consulta: 16/12/2024

Ficha: 19473019544700000031

B3

Yoo wd”

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE SERGIO
Apellidos: VALENCIA VALENCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 4643837
Municipio: Morales
Departamento: Cauca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/07/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 26/07/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*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: ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Direccion: Calle4 NO 1-10
Teléfono: 8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

Correo Electronico: sisben@morales-Cauca.gov.co
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NACIONAL DEL FSTADO Civi,

Adhesuvo Copia

Hegistro Civii

S
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REGISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL
i i tndicativo
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION diavo 11446376
(Dates de ia oficina de registro T e - —— - :
Clase de oficina: Registraduria I I Notaria ! | Consulado I Corregimiento 1 ]l nsp.de Policia I l Codigo Fl viy | ==
Pais - Depar s TCorreg 1 Tt @70 ' de Poilcia I S
REGISTRADURIA DE PIENDAMO - COLOMBIA - CAUCA — PIENDAMO.......... s
Datos del inscrito
Apeilidos y nombres cornpletos
SUAREZ SABOGAL NORBEY . . ot it it it et e e e i e e e et e e e e e e it e et e e
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
| CC 4.720.834. 0 vt ettt e L MASCULINO. .. ..., .. )
( Datos de la defuncion i
Lugzr de la defuncion: Pais - De,.ar(ame ato - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
_ COLOMBIA CAUCA PIENDAMO.............. e e e o v s e "
Fecha de 1a d=funcién Hera Nimero de certificado de defuncion
I s s - P, CE— -
AR - il ] - i « pas - %
"~ 1 2]0 2 4 “ 1A|G Ol kAL TP OF.1354 AGOZ6/2024. ... |
Presuncion de muerte T
B Juzgado que profiere la sentencia Fecha de !a sentencia
I S
.................................. oo |V e [ e ]
T Documento presentzdo T w-: fic;ntm y cargo del funuomrlo B
] ) 4 SEC A3
Autorizacion Judicial £ Certificado Médico f‘ E r‘\ CALIA 4 SECCIONA L POPE\Y N L "
I T S
Datos del denunciante -
| Apellidos y nombres completos
LEMA RODRIGUEZ ("AMI LA ANDREA FISCALIA 4 SECCICNAL POPAYAN........ .
Documento de identificacion (Clase y nimero) rirma ]
SIN INFORMACION. ... .o uuuueno. ... e r HAY FIRMA |
“Primer testigo
Apellidos y nombres completcs
Documento de identificacion (Clase y nimero) ______I____-_‘_ Firma ]
I N R T I T T I Y L 5 ke i e & e s e e @ i
L J
Segundo testigo B )
Apellidos y inombres completos o
A i Doerer‘w i‘e |d=rt:’icuc:on (C l"“) “urr" lc) % 1T B T i
S — — e —
............................... __E.'.J
T Fecha de inscripcion R [ Nombre bre y | flrmu de: funclcnarlo que autorlm
Ao ‘ ~ Mes 4 l Dia ! - -a» - —
To12]0] 2] 4 S|E|P] 1215 VIR NEY JLH-HNH i
ESPACIO PARA NOTAS N -
25 5ER . 2024 - RADICA LlC;-,——l-Q5486i)& 0B30202400 J—th — -—'l‘-I—L«J - PE-DOCUMENTO
W—O—R@EN—M -.I——cl—A—L'rV ,f? ““"7_'—' L S S S et e i e ot maw e R ey et e e T T R S s 2 I
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4

4

1

1
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Registraduria Nacional del Estado Civil

E! suscrito Registrador Municipal
DA CONSTANCIA DE:

QUE EL PRESENTE DOCUMENTO ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL
QUE REPGSA EN ESTE DESPACHO BAJO EL SERIAL 11446376

VALIDO PARA: TRAMITES LEGALES

Dado en Piendamé (Cauce) el 13 DE NOVIEMBRE DE 2024
Exento de sello: Art. 20. Ley 962/2005, Art. 11 del Decreto 2150 de 1995

7 - Sy : ® Ty .."
EVER NEY BORBANO
Registrador Municipal del Estado Civil
Piendamé ~ Cauca

e
e TN




eroles Beretiiorcs i Srogrmas Sockies

Grupo familiar - Ficha:
19473569643400004290

Hogar:

1

Primer
Tipo Documento: Documento: Apellido:

Cédula de 25296995 FERNANDEZ
ciudadania

Cédula de 4621127 CALDERON
ciudadania

Segundo
Apellido:

MUNOZ

RUIZ

Departamento
Nacional de Planeacién
Departamento: CAUCA
Municipio: MORALES
Primer Segundo Grupo
Nombre: Nombre: Sisbén IV: Estado
CLODOMIRA A04 Registro
vélido
LUIS HERNANDO A04 Registro
vélido
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FecHA DE NaGIMiENTO  26-JUL-1994

ALMAGUER
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXO

22-MAY-2013 ALMAGUER . /-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Sudm sl

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1100400-00447677-M-1061988689-201 30710 0033919590A 1 39014608
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24124520762976

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constituclon 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.

-

I. INFORMACION GENERAL ' g bl i )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAUCA MORALES

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Rural Disperso

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ano - Mes - Dia

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutos

No fetal 2024-12-26 08:45:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 4621127

Primer apellido

CALDERON

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

Segundo apellido
RUIZ

Primer nombre

LUIS

Segundo nombre
HERNANDO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

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

Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

¢A cual pueblo indigena pertenece?

f

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Namero de documento

79297272

Primer apellido

CABRERA

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Segundo apellido
RENGIFO

Primer nombre

HENRY

Segundo nombre

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 5394
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAUCA MORALES

Ano - Mes - Dia

2024-12-26

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

LA

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresién: 2024-12-26 13:36

8E7




COLOMBIA
IDEMTTFICACI%FEHSONAL
CEDULA.DE CIUDADANIA.

NUMERT: _m' “ ‘
CALDERONRUIZ

APELIDOSS e =
%smsnnmna ;

e

FECHA DE NACI‘IJ‘I@H’O 11-ABR-1959
ALMAGUER;"
(CAucay Em

LUGAR DENACIMIENTO

1.57 O+ 7]

ESTATURA: - G.S. AH SEXO
22-DIC-1977 ALMAGUER

FECHA Y LUGARDE EXPEDICION/,J..M/"‘“) fun

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOSARIEL SANCHEZ TORRES

27820037

A-1100400-00159256-M-000462 1 127-20090613 00124802834 1




FECHA DENAG < 1Hm-1m
MORALES
foadea NAGHuENTO

180 Q9+ M

09y ‘
R ity EXPEDICION s G o




C .0k

51 ¢

ol ¥ N e

1.002.848.875
M OSUUERA ZAMBRANO

LA OMON BeRSOR L

ESTATURA

13-A
FECHAY

FECHA DE hacimienTo  26-0CT-1998

MORALES
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+

N



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

-

- SQUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

indicativo
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION diative 11569905
Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria 7! Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo F W
| Pals - Dopartaments - Municiplo - Corregimianto a/o Inspeceion de Foticia
REGISTRADURIA DE MORALES - . COLOMBIA CAUCA - MORALES. .. ...
(Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
ALES TOMBE JAVIEER. A AR ARG RREE R ; ;
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)
< 1 D i s s wd s domcbssradawe vus s IOSCLULIND v
(Datos de la defuncién
Lugar de la defuncidn: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA CAUCA MORALES, .
Fecha de fa defuncion Hora Nimero de certificado de defuncion
Afo | T 'i‘J’ 2|4 Mes B IA Y D |} 16| 18 M . o] 2405612 21 . .
) Pr i6n de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
T o g O S ey Afio Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo de! funcionario
Awtorizacion judicial Certificado Médico 7 S o
o
Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos ]
HORALES YALANDA JAMES MaNUEL .. ........... s
Documento de identificacion (Clase y numero) R Firma
CC 1.008.802.820. ...+ . <o ! E( g
(Primer testigo
o Apellidos y nombres completos
| Documento de identificacion (Clase y nlimero) | " Firma o
1] B { o o
e n R m  h e i e kP MR R e R S S| g >
| | J
(Segundo testige A .
| Apellidos y nombres completos ]
j I N T T T U SRR e R Rk N m kW SRS * "
f Documento de identificacién (Clase y numero)
e L shuc b N s
- ..
1
(" Fechadel




0011700275A & Aol
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- >=GUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REFUBLICA UDE COLOUMBIA

'v 3‘ i

'{,'"":";“"‘J\ﬂ.
0
uﬂ“ ——

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Infeas'® 11569900

Datos de la oficina de registro

AR

Clase de oficina: Registraduria | .. | Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo e
Pais - Depar ~ ™ pio - Correg| to e/0 P 16n de Policia -
THIE G 3 T R
i 2 &1 L P
“ J
Apellidos y nombres completos
R T :?; “‘ o 5% _)l 2‘:
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)
i 1 Ly A 1 W W

3

(Datos de la defuncién

Lugar de la defunc)on Pals - Departamento Municipio - Corregimiento e/o inspeccion de Policia

.‘g';_:-__.-hf xi:,“u_ ’:'.47

Fecha de la defuncién Hora Nuimero de certificado de defuncién
Aro [ 1t D |2 Mes |y : Dia B dy b o~ ]
- L b ® LT 4,
Presuncién de muerte

Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia

- . . Ce it ke ow s s s Afo L s Mes || | Dia
. Decumento presantado Nombre y cargo dal funcionario
Autorizacion Judicial Certificado Médico : oo

Datos dei denunciante

Dacumento de identificacién (Clase y numero) Firma

wE Rk GOT LRI e aiee] Gomchedo

Apellidos y nombres completos

DN W e e m e W K S W R e b B

Documento de identficacién (Clase y nimero) Firma

Apellidos y nombres completos

[

Zocuma




LUGAR DE NAGIMIENTC

147

A1 TRERNI-00F TE555-M-D0047 18671-201 10103 O025418556A 1 nE2TRGE
mv&:»w-m. A A AT NS DTN




- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

% i

)
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o, I

ORGANIZACION ELECTORAL
a REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CWIL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION "“s"fn“ﬁ“ 11569935
Datos de o oficing da registro : e g :
Chudecll:lna: Registradurfa Co;uuhdo l l Corregimlento l I ““P de Policia I [ Cédigo l IFI I

|_REGISTRADURIA DE MORALES - COLOMBIA — CAUCA - MORALBS, Selisis s

( Datos del Inscrito
ApelHdos -y nombtes :omplato: : ; N

FISCUEMOLANO LUISAI‘BERTO-..‘O'!'O‘l""“.'."'l’l".'l"lll.).
Documento de identificacidn (Clase y niimero) Sexo (en letras) ;

MASCULI.NOIIJJ’IDIIJCD-Ill

CC *‘722 433 llll '."'l’.."l'.".'.".'
Datos de I uncio
’ﬁn‘:—a“"‘{ m“ Depar - Municiplo - Corregimiento e/o jnspecchon de Policls
COLOMBIA ’CAUCA MOMLES IIIIII W RS TS A AW A AE R SRR RNE Y BN .‘.\Qtlll‘l"‘.l
Fecha de b defuncién " Hora Nﬁrﬁemdacmmadododerm
Afio Mes . Dia
210 Zl 4] MAY S A AR R 020420—01 02—07 1088..
< Pr ion do
J@Mpﬂlﬁﬂthm muerte Fﬂhd‘h e T
90~-----.--s-.-'--~ ----- ..~-.‘c\-§ l ] ] ] ml I I-I DhJ-I-
Documento presentado wyarpddflmdomﬂo
e | X e ' FISCALIA 4 SECCIONAL HOMICIDIO... .|
Datos del d‘onunclam : e = Em—
0 Apellidos y nombres completos
LE’MA RODRIGUEZ CAMILA ANDREA ... 00l o oniionmsnudsnessinnncannans .
Documento de Identificacion (Clase y nimero) RArma :
SIN INFORMACION.....ciconvnencancannacchs : *
Prii estigo  °
mert 2 s Apemdosynombﬂscapp!mos

* R 8 % S 4 SR B ERMA R AA'E R Y TE AN TN NS e

Documento de Identificacion (Glase y numera) : Frma .

v

.
l....l.....‘l.Q\l"‘I‘.‘.l.“!“l..‘.\l.l"l'.JI‘IO.!-.-DID.OOOG-

: (Segundo testigo
: ; Apcmdos y hombres comphtos
AL : - . a8 .D‘ . 8 i“:dle‘ld;'a - . ;Léa;g;;u;u;o; - - - - - . ® %" e s s e ‘\ -
[ " Facha do Inscripelén = 7 Nombre y {1 qve outeriza =
Y - 1 1 [4 2
: e e fonee :
ESPACIO PARA NOTAS| ; \ p - ) =
< »

£ "ﬁ . ESTA REPRODUCCION Sy
{'  FOTOMECANICA ES FIEL COPIA DE A



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wunene 4T22483
FISCUE MOLANC
ASELLIDOS

LUIS ALBERTO

Noweres
Leis &f QYrrIe grelr @ o

=S VN

FEChA DF WACIIENTY 19-MAY-1981

MORALES

{CAUCA;

UGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ M
ESTATURA GS Ay sEx0

14-FEB-2001 MORALES

TECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION M
GSTRADOR

P-1105200-3509735 1-A*-0004722493-200 1 1 12¢ 02187013334 91 108707874
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO_-.

REPUBLICA DE COLOMBIA |

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION et ® 11569940
( Datos de la oficina de registro
Clase de oficina:

RE(‘I STRADURIA DE MORALES - COLOMBIA - CAUCA -~ MORALES

Comgmions || epterecs [ cogo | o [y Jy

“ @8 # 2 a2 0 0 v 4

(Dates del inscrito

Apelﬁdosymrbrucompkm

MOSQUERA ZAMBRANO WILSON KENED.

RAR A A A A N A N I I e a8 o0 p s e e an e o .

CC 1.002.848.

Documento de identificacién (Clase y nimero)

: Sexo (en letras)
875--'-aa.';otctc--.ooatc'GMASWLINOtl.lOI.".vt.au'

( Datos de Ia defuncién

Lugar de Ia defuncion: Pafs - = Depar = Municipio « Corregi /o Inspeccion de Policla -
COLOMBIA CAUCA MORALES ........... o R o 68 e SR T A S
Fecha de ka defuncién Hora Nimero de certificado de defuncién
Mo 2lojzfal "™ Mlaly] = pblr .........05'204200102041113 ...... :
Presuncion de muerte )
. Juzgado que profiere la : _ :
i e e eeiecereannns oo Jo [T | Mu[l,, o |- |-
Documento presentado

st | X | S e ?f*'."?f.".“f‘.". HOICIDIO. - ’f

[ Datos del denunciante .
Apellidos y nombres compl
- LEMA RODRIGUEZ CAMILA ANDREA....... PR & G §13) ¥ 01T 1078 = ' B B e
Documento de identificacion (Clase y nimero) _  Fim
SIN INFORMACION..... v T v
Primer testigo g
- Apellidos y nombres completos

........... AR (.Ch“ymm) . . wade

Mdoump
Apellidos y nombres completos \\
el - ‘l;o.ct;n;n;o:ie.k;u:?}mign.(éhse 'y numero) A\ N Firma N\

A o wn e .....r“)(..fT........){..

W B S, y

VA AY

Fecha de inscripeién Nombre y fi L o que gutoriz
Ao 12101214 Ms & IGIO]| oa [O|5]| |D g?ﬁx

i ! §

—

ESPACIO PARA NOTAS )

_ 05.AGD.2024 -

TIPO DE DOCUMENTO =

B A B S 3 % 8 8w

- o s e w - “ s as . - ote =
3 . s o}
- - =8 %A ee - - '-nNu

T 4% 3 B8 s 3S S

LR
ll‘llltl!“.‘lll!'Ill‘ll!li

i

Powered by CamScanner



Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: NORBEY
Apellidos: SUAREZ SABOGAL
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4720834
Municipio: Morales

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro vélide

16/12/2024

19473019544700000124

15/08/2019

15/08/2019

*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:

ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Calle4NO 1 -10
8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

sisben@morales-Cauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

. SQUNDA COPIA PARA EL USUARIOD -

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL i
=
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Meera” 11569941 =-
-
Datos de Ia oficina de registro —
Clase de oficina: Registraduria |~ | Notarfa Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo F G H g
)
( Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
UTTERFEZ WUW0Z MOIGES ... ...... |
o Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
.“ e i »:‘;ej“ «r l" o L .}l’i‘
( Datos de Ia defuncién

Lug; Sl 'lagr?ﬁmgon Pais - pfgarwnen;g-

njclplc Corregimlenw /o Inspeccién de Policia

Fecha de la defuncién

Hora

Nimero de certificado de defuncion

.} &b

Afio  * I pe Mes 1 L Rl L

18 : Q¢

§

o 408

R TRl

Presuncién de muerte

Fecha de la sentencia

Juzgado que profiere la sentencia

* Aho

Mes

Dia

Documento presentado

Nombre y cargo de funcionario

Autorizacion fudicial Certificado Médico |-* e T T .

( Datos de! denunciante

AP“"IdOS y nombres completos

# ¢ S ¥ e
3G LW L L R 9% R

==

#eELY YTOLIENT. .. .

; o Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

L‘ i B R e . . . a - v o W ow e
— [ 7 Jd
(Primer testigo = -
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacidn (Clase y niimero) Firma R
' > w e v o B € B :
L
(Segundo testigo - B o
3 1 o Apeliidos y nombres completos B
:Qg_r‘_g.rignto de identificacién (C_;Ese ¥y namero) | - Firma

P ST g
{ » 2 i el
{

v»-?wlxlit‘ R

e O S S S SN S




A-3100104-66139624-F-0025552001-200511 11

01240053158 02 188144294
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

"iew - 11569943

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

*11569943~

Dotos de Te oficing ds registro

Clase de oficina: qundum! ! Noun'a! ! Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo rlaly
REGICTRADIRIZ DE MORALES - COLCMBIA - CAUCA - MOFALES. ... .. P |
 Datos dei inserito e
Apellidos y nombres completos
BERNAL REYES LEIDY DAYANA...........o0cieuun ... W w fmie pun x5
Documento de identificacion (Clase y numero) Sexo (on letras)
CC 25.562.001......... orios o e ot o 6w a1 e A FEMERINO, . .. ... ... .. ....
(Dotos de la
Lugar de la defuncion: Pals - Departamento - Municlplo - Correg /o Insp de Policia
COLOMBIA CAUCA MORALES............. Y WTPPPRRT B
Fecha de la defuncién Hora Numcru do urtmudo de defuncion
Alo .
| ™ Jefolzl4l ™ Jalglol ™ lelvlie:de. .. l24087300680588 . o ]
Presuncién de muerte
gado que profiere la sentencia Fe(ludoh»mkoi& )
b sans San s e 8 B e o v | [ [] o
Documento presentado Nombre yargo del Vuml?x_nirl?_ —
Autorizacion judicial Certificado Médico Pl I i I R R R i
Datos del denunciante i R
Apellidos y nombres completos o _
EIOS CORTES JEISSY CAMILA. . . . . ... .......... i T
Documento de identificacion (Clase y numero) i Flum
CC 1.055.605.202. ... o\ ooe e J Cqm,lu )?cm Corfes
Primer testigo —

......................................

.........................

------------------

Segundo testigo — = Y
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacidn (Clase y numero)
f Fecha de Inscripcién
Ao X Di
L k| 4 ”"LGJ "Lk




e

-

SILVIA
(CAUCA)

1.67

ESTATURA

A-1105200-00115602-M-0004767095-20081029

FeECHA DE NACIMIENTO Q1-ENE-1945

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M
G.S. RH

SEXO

19-ENE-1970 SIL.VIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO[\yM/L“ﬂ/J;,»ua, -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

x

b o’
0005008054A 1 27933669




.‘UNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Msena . 11569944

Datos de la oficina de registro .

Clase de oficina: Registraduria - Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo o W
- Departamenta - Municipio - Corragi ) P de Policia o ;
EEGICTEAIRIA DE MORALES COLOMEBIA CALCA HORALES

7
[ Datos del inscrito o
Apellidos y nombres completos
PaAFA JEMBUEL CERON. ... ... ... ;

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Sexo (en letras)

M DD A L T J. MASCULING,
( Datos de la defuncion
Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion de Policia
COLOHBIA CAUCA MOE .
{ Fecha de la defuncion . _!:éa;w Nuimero de certificado de defuncion
e 4444 ™ [ddd > ]d4d e 240

Juzgado que profiere la sentencia

Fecha de la sentencia

Mes ) i I

Documento presentado

Nombre y cargo del funcionario

Autorizacion Judicial Certificado Médico "

Datos dei denunciante

Apellidos y nombres C(»)ﬁ‘éi(“fos“ )

FATA TUNU JOBE MARUEL. . ... .... .
B Documento de identificacion (Clase y nimero) - :_T Firma
1 & By
: . i i 72-5'6 Magee! Rucp p

[ Primer testigo

Apellidos y nombres c-b‘n.;:c;

s - S
P ~ » s ~ ‘. ~ * ¥ = o« % ¥ = B - = o - - " a . W ‘—' i
Documento de identificacion (Clase y numero) | Firma o B
- L S T T TR - 4 ¥ *r =
o

( Segundo testigo

!




REPUBLICA DE COLOMBIA

a
ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL _
I ,, =
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e 11569932 =-
-
Datos de Ia oficing de registro
Clase de oficina: Registraduria Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo i e vz
p - @/0 Inspeccidn de Policia - -
BEEGISTRADURIA OF HORALES COLOMBLA HORALES. i
( Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
i CAMERANG FTLORENCIO. ... ... ... L
Documento de identificacién (Clase y nidmero) Sexo (en letras)
ol Vs 1: 9% -¥0 PP b it g sz b o g oo | MASCULING, wrer J

Datos de Ia defuncién
Lugar de la defuncién: Pais ~ Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

QQGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

P IR Y 2

TR XY
&t R

M

—

o ol
- B 9 (e

Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncidn
Ao Mes l Dia N o " P
o 4 AR M G300 BES 5 i3} a
2 Pr lon de muerte

Juzgado que profiere |a sentencia

Fecha de la sentencia

Mes Dia

Documento presentado

‘Nombne y cargo del funcionario

: v ; . TRCOLES Dyt ¥i v
Autorizacidn Judicial 85 Certificado Médico EANGEE Ra” LS 53 3
i W " )
Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
& Tiff«‘ﬂ-f g::)"“:f AT A A ; fip g‘i f_ L ) i o B . o . -
Documento de cdenuf‘ icacion (Clase y numero) Firma ]
LU0 26,547 e . PA Marcel a(‘/,
Primer testigo
o Apellidos y nombres completos
_ Dommenm de «den mcacmn (CLsﬁ y numem\ o - Firma
i&:g':éo _testis__m ] A L o ]
- o Apellidos y nombres completos o i
[ Documents de identificacion (Clase ¥ mﬁfslerc«) B 1 i -\ Firma TN

i

A

Ne nbre ¥ ﬂrﬂc d

S
e




Yt (CUL 4

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 25546870

DIAZ MONTANO

APELLIDOS

recHA DE Nacimiento  10-ENE-1945

MORALES
{CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
29-ENE-2001 MORALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W I
REGISTRA NACIONAL
JUANICARLOS INDO VAGHA

4 ‘{ﬂ

HIEETCAG

»
(W
Y

k R-1105200-36 156907-F-0025546870-2007 1116 00152073204 02 211481771

»



)

SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIGN At 11569924

(Datos de Ia oficina de registro

Insp. de Policia Cédigo Fl oW

Clase de oficina: Registraduria | * i Censulado Corregimiento

Sexo (en letras)

Datos de la defuncién

Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA CAUCA POR A , e B i E
Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncion
Afio - . i Mes T = Dia " L AT e "
MBS IR RS il 3] 15 4 TRE H

Presunciéon d: muerte

Juzgado que profiere la sentencia

Fecha de la sentencia

Aio

Mes Dia

Documento presentado

Nombre y cargo del funcionario

Autorizacién judicial Certificado Médico

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

PRA LIS A SR YT
GUACHETAE ARIUBLA

AINE ML YOEE
. B o B’ s T fe

X ) PR v

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Firma

”E/_Q w) Ql‘lfo | G VGL l)e JQ )

( Primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y niimero)

Firma

A e e ® s oA ow v % e s . R

Segundo testigo

Apeliidos y nombres completos

Documento de identificacion (Ciase y nimerc)

4
{
i
{

clonarie gue autoriza




Fecha de consulta: 16/12/2024

Ficha: 19473017544800000152

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA JULIA
Apellidos: BECOCHE FLOR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 34501730
Municipio: Morales

Departamento: cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/09/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 14/09/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*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: ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Direccion: Calle4 NO1-10
Teléfono: 8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

Correo Electrénico: sisben@morales-Cauca.gov.co



RETOTECA DE COLOMBIA
ICENTIFICACION PERRONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wiro 34,501,730
BECOCHE FLOR
£5 PLLLILOS
' MARIA JULIA

b Agnes

900 it
171 L ROEIRMA :
o il 4 FiRMA
e he ‘\~ i __;,!\ )
=| 4 74
A}
/ N P

FECHA DE NAC;&_QVI‘EN'I'O 12-JUL-1946

i CAJIBIO
| (CAUCA)
N LAJGAR DE NACIMIENTO
1.44 O+
ESTATURA G.S RH SEXO
20-JUN-1994 SUAREZ ,L
FEGHA Y LUGAR EXPEDICION . s v -
! EGHA Y U DE EXPEDICION 7, 1.1u ey

REGISTRADOR RACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-1105220-00154815-F-0034501730-20090422 0010323270A 1 27856133




- %UNDA COPIA PARA EL USUARIO -

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION - Mea® 11569925

Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria | ;| Notarfa Consulado Corregimiento Insp.de Policia Cédigo £ vy
TE w75 s, do Bolicia .
EE Y T TR Tt
Apellidos y nombres completos
BECOCHE FLOR MARIZ JULYS
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)
( Datoes de fa defuncién
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion de Policia
Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncién
Afio ~e | vy ¥ Mes T ey ¥ Dia AL NI Y R CH S O A A 0 S A
5 y X o : ; 2 " 2l R . Sk TR § AL LR R LIy L
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Afo Mes Dia
Documento presenta Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion Judicial Certificade Médico o ¥ . % ® S c . o
- »,
Datos del denunciante
- Apellidos y nombres completos
‘ A AFJETHETA AT d CTIVEN . 5 . o
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
v 1L 00T L R T «gﬁ\mav Shaen AIW’POO"OI_ )
(Primer testigo B
Apellidos y nombres completos .
Documento de identificacion (Clase y niimero) o Firma e
f . ~ o - - * v . - -

i - .« > % “ . ~ « @ = 4 1 “ J
‘Segundo testigo s
Apellidos y nombres completos

b—* T _j_ M'_ ::::j:pocu@gnto de ideggiﬂ%éziénr;'(CIase ¥ ntimero) N
T ) ) v
1A ve e
def funclonario que guteriza i
N S & 6 5 S 4 Sl S

L




REPUBLICA DE COLOMETA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA
womero 1.059.603.107
QUINA HUILA

_APELLIDOS
JHON EDINSON
|

NOMBRES

{8

A\{\%va» Edingon Qoine, -
e e \‘- <y, i i AR
s !

[
)

li
!

FIRM
il

FecHA bE NacimiENTo  22-FEB-1995

MORALES

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+
ESTATURA G.S. RH

30-ABR-2013 MORALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AL

e st
Ny RS Y aEEenpT R
LRI

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXAMDER YEGA NOCHA

-

!

it

A-1105200-01241389-M-1059603107-20210624 0074744259A 1 8502073338

A,



- S?GUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPI:!BI.ICA DE COLOMBIA

4 'vm m"
rll -
’,_\:4 h‘”
Ma 7.'
»7

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
_
] t
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION "ema” 11569939 =1
=
Datos de la oficina de registro —
Clase de oficina: Registraduria Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo - E
'afs - mento - Municipic - Corregimiento e/ ins de -
«T p ‘f“:... .'“'.. a.:- I!t" 3 .,. ) ':T.P‘._y..:‘i :?’ «‘:«; s;:. —: # 3 J
Apellidos y nombres completos
THA HUILA JHOm OH
Documento de identificacién (Clase y ndmero) Sexo (en letras)
S PR $03.1 MASCINLIY
Datos de la defuncion
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento ~ Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
AT T 2 L
REN ;

Fecha de fa defuncién Hora

Niimero de certificado de defuncién

P % & _ 2
] 2 % «d ot

Ao | - . Mes },

Presunciéon de muerte

Juzgado que profiere la sentencia

Fecha de la sentencia

~ Afo

Mes Dia

Documento presentade

Nombre y cargo del funcionario

Autorizacion judicial

} Certificado Médico J,, el

(Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos

f? !.‘ ,:,,.;,:.

Firma

J

‘/4:6/{)

Han;’a/ Guachety

Primer testigo

Apellidos y nombres completos

| {Jocumento de identificacion (Clase y numero) ___1}‘ ) Firma o ]
f 1

[« 5 G % H K E N E e AR ww ow e o d w e e | J
(Segundo testigo .

i
S S R SR

enm de xde'm cac;on ((Jas‘. y numero)

== «"N !.."-.




Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: JHON EDINSON
Apellidos: QUINA HUILA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 1059603107
Municipio: Morales

Departamento: Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro vali

16/12/2024

19473569542400005919

05/06/2024

05/06/2024

*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:

ALBEIRO VELASCO CAPOTE
Calle4NO1-10
8493051 - 8493014 - 3154034083 - 3178206764

sisben@morales-Cauca.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %

e i

7 G RALES DE LA

CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 48653106 | | NUMERO PLANILLA: 4560299552  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZO! : GRACIELA GARCIA MOSQUERA R ' 4 S : - AN 4
O ERE Oz N ¢ D —— QuERA | 7 oDL;oM%%KzAcm OTROS MES junio ARO 202 PERIODD COTZAC (ON SALUD: s junio ARO 202
DIRECCION: CALLE 955 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO 1061531 || FecHa PAGO (saaa/mmvdd): 202407126 NUMERO AUTORIZACION: 9999460102

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

T S T P

R R TS 0 A Z R
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o 'ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE auToRiZAGION|  VALOR | auToRizacion|  VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO /
1 I sd | [ 50 S 162. $0 52! | $ 162. $2. 30 $ 165.
$1 XX S0 $165.

i
SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE
§g| g SALUD ARP I’é CCF SENA
g é =
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ 21k z| o z 5 CENTRO ©|
e [PENT AL || 2|3| 85| 2 | B [BIBRE & | 2| 3 HEIEIRERCEIE DICADOR 10TAL | aomin 19| e [comizacion] VALOR| TOTAL | g 8¢ NTRO| TOTAL [ 1BC | aopyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L] APORTE ADRES| APORTE APOR RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
§5 z ESPECIAL = TRABAJO
T EPED 5730000 NO § 208.000EPS005- EREE 59 si62 5 s 4 S0 59 59 50 59
18653106 F::gg:‘ ITAS 1.300.000
A,
TOTAL $377.000

2024/07/26 4:58 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

| 4565255855
jullo AR _ 2024

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 48653106
GRACIELA GARCIA MOSQUERA

CAUCA

1061531

IINDEPENDIENTE

Actividaces reguladoras y facilitadoras de la act

NUMERO PLANILLA TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mmidd)

PIENDAMO

CALLE 8 55 PIENDAMO CENTRO
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

UNICO

DEPARTAMENTO!
LEFONO:

CLASE APORTANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2024/09/11

FORMA DE PRESENTACION.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

NUMERO AUTORIZACION.

PERIODO COTIZACION SALUD

I-INDEPENDIENTES

9999986552

ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

FSP MO
NOMBRE 1 BOTEACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION
1 208 .00 sq 59 50 $q 56

VALOR PAGADO

e T

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
F5005 EPS05SANTAS S A 7 i 3 | T 3 3 16250 | 33 $76250 3 30
EUBTDTALE $4. $ of
WO T oy-
Salpy

PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE
EIEI P PENSION ARP 1 cCl SENA | ICBF | ESAP JMINEDU
TIPO | SUBTIPO , e EEd = APORTES - 5]
« JOENTIFICA] saario rPoDE{B |21 E 2 [ o | - fujulelelzla ez {2z wlg] ¢ &= ]a 5| FSP &l CENTRO 1]
N CION ZANTE Basico [saLaRio| |3 gi zl¥lRRIBEIRI 2121718 ¢|2]| £ RIS |E romn 0] asc TIZACI VOLUNTARIOS AL%T:TLE aomn [of isc DE LTNA:LW B8C ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL TO\'ATLE
ClElbE PORTERPORTERPORTERPOS
i &g g st oL LEADO & TRABAJO = T L Al
T 57300 NG = E 50 K| 39 576250 59 59 $ B g 59 s9  sq
8653106 OLPENS!| 1 1.300.000 |
NES
TOTAL $ 381.600]
%
g
P 7
£ .
i
il
e
PAGINA 1 DE 1

2024/09/11 1111 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ



-
SOl &=
j

TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PIENDAMO
DIRECCION: CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRO
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION

48653106

GRACIELA GARCIA MOSQUERA
CAU

1061531

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NUMERO PLANILLA.

CA 1| Dias DE MORA

NO

FECHA PAGO (aaaa/mmidd)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

PERIODO COTIZACION OTROS

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

/o

/A

’ Bancoomeva

e S

I-INDEPENDIENTES
2024

9990343431

ADMINISTRADORA

NOMBRE

COTIZACION

APORTES VOLUNTARIOS

TOTAL APORTES A PENSION

MORA

TOTALES

EMPLEADOR | COTIZANTE

SOLIDARIDAD

SUBSISTENCIA
$

I FSP.
0

VALOR PAGADO

TOTAL APGRTES A SALUD. =
ADMINISTRADORA i esedagy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
0 NUMERO VALOR
coDIGo | NOMBRE O A ] vaor | CERO o] VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION COTIZACION pas DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSO05-SANITAS S A i 5 [ 5 ETES 55 /
\\,;& TR 5 g Jéj
QUIDACION D OA APOR
S DATOS CEL COTIZANTE. Ly i SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES = i
2fel<s _ . N [ i | ICBE ] ESAP
neo | susTiPo ) B4 B - - - n
. JOENTIFICA] SALARIO [TiPODE |22 | Z £ e lululefalel o f = 12 | 2 <] o [efr 5 15| 5
1. [OENTR OTZANTE agico [saario|2 |28 3 ZIERRERR 2 e |2]8|8|5) 2 Rt & TIZACH voLunTaRios I or £ - TOTAL | onen [9 Z BC | aomm |TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
zlElE e 2 ESPECIAL 2 APORTE 2 PORTE[S PPORTEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE,
A 5 i g 5
Caces;vos A [ROEPERD 57,300, NO $208.001 Normal Huoooag § 1625 l 511 I sq s s s | $0
kracie: l

2024/10/121209PM  USUARIO' SOI YRODRIGUEZ

TOTAL

$ 381.900 yd

PAGINA 7 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,}\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 48653106 || \iMERO PLANILLA ~TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIEN
- ITES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRACIELA GARCIAMOSQUERA || peRiopo COTIZACION OTROS PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre ARO
CIUDAD/MUNICIPIO PIENDAMO  DEPARTAMENTO! CAUCA | hins DE MORA iy
DIRECCION CALLE 8 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO: 1061531 || o CLADAGO (aanaimm MEROAUTORIZACH
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE noepenpiente || EC (aamamic} L 2ACIEN Lo i
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( TOTAL APORTES A PENSION !
[ ADMINISTRADORA )| 1 APORTES VOLUNTARIOS i FSP 1 MORA | TOTALES
NOMBRE 1 N COTIZANTES COTRATEN EMPLEADOR | COTIZANTE VALOR PAGADO
) 30 30 3

$ 216.0008 /

P5-12 COLPENSIONES T

TOTAL APORTES A SALUD T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO p
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 1 $ $ | sq $ 162 50( $ $ 6.301 | $ 162,501 $6 $ $ 168,80 ,/
| T R ; R T e s 7 3% T 768

DOATOS DEL COTIZANTE o .
olo . < - - — . - :
> TPO | suBTiPO =522 - o |o fo = <] o lals - Fsp APORTES - o)
e [PENTIEG oTZANTEROTZANTE| SAARO ;‘:’SR’)‘E%‘ 2 HHE SIBEE 8 2 2|8 8|5 ¢ BlS|e L § e TZACH VOLUNTARIOS _ NDICADOR] leomzacion|VALOR| ToTAL | o IBE | CENTRO frora ol BS | pown |TOTAL | TOTAL fTOTAL fTOTAL | TOTAL
2 S| 3 ° :
g HEE 2 & il ADRES| APORTE 2 TRABAJ0 PPORTELS] ORTEPORTEPPORTERPORTERPORTE
3
ke [PRe—froePens ST () 7R E Normal $762 3 3 76250 0 3 59 G B I L B
86531 u
#1065 Mosouen oLpensi| 1300009

TOTAL I $384.800

2024/11/25 11:56 AM  USUARIO SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

” Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION

NUMERO PLANILLA 4580035421 0 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
GRACIELA GARCIAMOSQUERA || peRiopo COTIZACION OTROS octubre AO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD 2024
PIENDAMO DEPARTAMENTO! caUCA || bias DE MORA \ :
CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO, 1064531 || FECHA PAG — 5520 NUVERGAUTORIZAGION ,
02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE © oasalmm/cd) 203 maneoee
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaces reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ TOTAL APGRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fsp T MORA TOTALES
NOMERE NOICOTZANTES) COTZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA_ | GOTIZACION 5P APORTES RA VALOR PAGADO
3 3 3 sS4

1 § 208 00

TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRADORA INCAPACTAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES
co0IGO NOMBRE Au:'é’;i".?go.«r VALOR |, NOMERO | vALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION peseioi COTIZACION bemc] APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 PS005-SANITAS S A 7 59 1 ¥4 I 54 RTE 5 532 | 0 i
R N T s T 7 5 = % 5 & & = 318571
&,};@‘EM,Q ?WQ;{;}-W,
QN© AL
Sy DATOSCELCOVIANTE NOVEDADES 3 i e PARAFISCALES
olel. < - T = ; ARP 1 R SENA | 10
« JOENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5‘%‘ §§ ol s 51212 els] ¢ Bls i 3 FsP vott?(ﬁz?os JNDICADOR] o o CENTRO é BC

N Cion OTZANTEKOTIZANTE| BASICO [SALARIOIBIZI D 2| 2 1 # JISIRISIGI £ 1 217 |G| C| 2| 5 [ B | 2| somn [3] aBc  forzacio TARIFA AL%‘;;'E AoMiIN | BC  coTiZACION XSLR‘;’; e | Aomin ol BC Tm"Lt’” ! ADMIN AI,%L‘YLHL%?L TOTAL | TOTAL § TOTAL
35| e & oL LEADO | ESPECIAL < K TrRaBAJO [FORTEIS) TERRORTERFORIEACORTE

Ee EReA——RoePeRs S350 00 NG T=r §$ 206001 50 4 9 SO Womal § 208 000EPS005- Y S7ez500  §9 § 162501 Td 39 B 9 59 sg sd s

8653106 MOSOUERA foLpensi| 4 1.300.009 2] ITAS 1.300.000)
bNES A
i
%
2024112103 10:18 USUARIO: SOI CNJIMENEZ
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& . DATOS
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO!
DIRECCION

PIENDAMO

CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRO
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DEL APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO!
TELEFONO

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

48653106 1| NUMERO PLANILLA
GRACIELA GARCIA MOSQUERA | | pERIODO COTIZACION OTROS
oauch || bias oe mora
FECHA PAGO (aaaa/mm/ad)
INDEPENDIENTE fessalpmiol
Actividades reguladoras y facilftadoras de la act

NO

4583263253

diciembre ANO

2024
0

2024112116

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZACION SALUD

NUMERO AUTORIZACION:

S
INDEPENDIENTES
diciembre ANO 2024

9991156192

TOTAL APORTES A PENSION.

MORA

TOTALES

APORTES VOLUNTARIOS

[ ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

NOMBRE

COTIZACION

FSP.
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
50

COTIZACION

-

1
EMPLEADOR COTIZANTE ]
59 50

VALOR PAGADO

~XLEEE F
el £

TOTAL APORTES A SALUD
s INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
conIGo l NOMBRE ATORERGoN|  VALOR | ToRimacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION YoRes COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO /
EPS005. PS005-SANITAS SA 7 34 i 54 3 § 76250 50 59 50 B 3 § 76250
— s 7 = — 38 T ; 3tz

ARP

DATOS CEL COTIZANTE
212 <2 APORTES o c
? 2|2 - fulula ez - z <! o - FSP o) o

i JPENTIFLC TIPO LELSUBTIPO | SALARIO | TPO el 12185 | 2 | B IBlBIRIEl B |2 (3|38 |2] € &8 b VOLUNTARIOS __ JNDICADOR 3] VALOR| TOTAL ! TOTAL [a| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION SICO [SALARIOIS |2 ﬁ@ €l ={=1=1o] > >l@a|c =1 > |5 > TARIFA || BC |COTIZACION] ADRES| APORTE ADMIN {51 BC DE hPORTEIS ADMIN ORTERPORTEWPORTE APORTE APORTE|

Six|=E oL LEADO | ESPECIAL & < TRABAJO &
Fe . 5730 ) 9 Tomal ENEEE T9 s 16250 5 3 39 $9  sg 59 50

faassios  fiosouers ) 1300.004

2024/12/182:31PM  USUARIO: SOI ESAY

TOTAL | $ 370.500 -
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PIENDAMO
DIRECCION. CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRO
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO DE [DENTIFICACION. 48653106

GRACIELA GARCIA MOSQUERA
DEPARTAMENTO: CAUCA
TELEFONO: 1061531

HINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y faciitadoras de la act

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NO

NUMERO PLANILLA

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mmydc);

24
2024/04/26

PERIODO COTIZACION SALUD

-INDEPENDIENTES

9998455873

e T AL APORTES A = S T RS 5 T =
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO. NOMBRE ] NeCOTIZANTES COTEACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION APORTES MORA VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES Ji 1 '$ 208.001 sq $O $q $ 4 301 $ 208.00! $4 $ 21230 /
UBTOTALES: $208.00 S4 $212.30

7 T TOTAUAPORIESASALUD S

TOTALES

ADMINISTRADORA o = Aeendany LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
COTIZANTES
NOMERE AToRaoon]  vaor [ MERC ] vaLoR PLANILLA [ VALOR COTIZACION peicn COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANITAS S A T 1 $9q sq I | $ 162.5¢ 50 $3 $ 0] $ 165 9 P
3. 0] S 165900

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES
olef. < PENSION SALUD | SENA | ICBF | ESAP_JMINEDU|
w0 | suereo |saario brirooe[Bi B & | o e lululaladel e el 2 12l wls] o llele o FSP ARORTES JNDICADOR] 5| o &

N cion TIZANTE| BASICO s.umogg S21Z|EERERI 2123 8 2|2] % =S| aomn |2 mc VOLUNTARIOS _ [oraria | TOTAL | aomn O] Bc  lcoTzacion]VALOR B TOTAL jol  BC | ) | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

EHEH 2 = ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| B TrRABAJO FPORTELS] Ol TEAPORTEAPORTERPORTE

EC RO [NOEPEND SEJ NO =r §$ 208,00 50 $d 39 39 Noma| § 208 .000EPS005- § S 16250 5 H 39 ¥4 sa  sa 50 s
a653106  MOSCUERA OLPENS!| 1 1.300.009 s o N e ANiTAs | | 1.300 009

puct NE: : el ) A

2024/04126 11:35 USUARIO' SOI CNJIMENEZ

£

f’;;?{»? ;;;5}. gj B

TOTAL

$ 378.200] /
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TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO PIENDAMO
CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRO
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

NUMERO DE IDENTIF ICACION

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO DE PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA.
FECHA PAGO (aaaa/mm/cd)

48653
GRACIELA GARCIA MOSQUERA
CAUCA
1061531
INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y faciltadoras e la act

454937 17!
abrif ANO, 024
41

2024/06/20  NUMERO AUTORIZACION

abril ANO

INDEPENDIENTES

9999076733

ADVINISTRADORA

CODIGO NOMBRE

TOTALES

VALOR PAGADO

SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION
(X B 58

514 5-12 COLPENSIONES

0

APORTES MORA
3 208 00
S 208,001

$ 8.00

5776004 7
$216.00

UBTOTALE:

$8.

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cooico NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR | NOMERO | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION el COTIZACION S APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO P
FS005 [FPS005-SANTAS S A 7 i G i T I s S 6250 59 TE ¥4 76250 630 | S
UBTOTALES: 62 SE. %0 < 768.60
\g*{‘i Wia r {é», »
= = = 2 T A 5 = T Z PR T 2
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 'SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
Slel . < PENSION SALUD ARP 1 Ci SENA | ICBF | ESAP_JMINEDY|
218l< [ coF |
mpo | susripo | saaio [rrooe 31212 £ | o | = fululs el s |z 1z 2 uls] ¢ lels]e 5] o FSP Jeoares DICADO! 5 CENTRO &
. £ 3 z H LUNTAR
N ion OTIZANTECOTIZANTE B4SICO [SALARIZIZIO 21 2 [# IPISIBISISI 21 212 18 S| 2| S 2] 22| somm (3 o JoLnios —\ganra 8C  [coTizacion| VALOR| TOTAL | o (O 1sc oE | TOTALlg] BC | oy [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olz|gE o ADRES | APORTE 2 hPORTE[S PORTERPORTEPORTE RPORTEAPORTE
HEE <l 1AL 2 TRABAJO e
T o e ST 000 NG 7 § 5208 | EE T 5 Nomal § siezs0q 59 § 76250 e g 39 $3 59§93 3 59
a653106  MOSOUER oLpensi| | 1300004 P 1.300.004
PAGINA 1 DE 1
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S BATC
TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE & RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA

PIENDAMO

CALLE 9 55 PIENDAMO CENTRO
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO!

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENE

48653106

GRACIELA GARCIA MOSQUERA

CAUCA

1061531

1-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NUMERO PLANILLA

DIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mmydd)

RAL

PERIODO COTIZACION OTROS

4581448353
ANO 2

024

9
2024112112

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZACION SALUD

NUMERO AUTORIZACION:

>

INDEPENDIENTES

MES  noviembre ANO

9991106155

ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

TOTAL APORTES A PENSION

APORTES VOLUNTARIOS

MORA

TOTALES 1

COTIZACION

FSP
SOLIDARIDAD |
55

I
SUBSISTENCIA |
S0

VALOR PAGADO

NOMBRE 1 COTIZACION T
3T v700
BUBTOTALES:
T TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o NeAPACDAO PR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
1ZANTE:
coDIGo NOMBRE COTIZARTES, AR | vaor | NUMERO | vALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION o COTIZACION YALOR APORTES DESCUENTO I VALOR PAGADO
PS5 FS005 SANTAS S A 7 R 3
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
e "DATOSOELCOTIZANTE 5 : NOVEGADES o SEGURIDAD SOCIAL 2 : PARAFISCALES 2
ofe] . < — Fewon = s e e TEE Sena | cer [eve oy
- 1O ek SUBTRO fsamio frrone |12 |22 | o |5 ulslalelel s |5 {2 (2w l2] ¢ |5 Bl £ VOLUNTARIDS _ NDICADOR 1 g vaLor| Tor 5 cenR0 | ora 3 e
CION arsico fsanrol3 (2193 2 (B IRISIPERI 2 12| 2 |89 21 5 B8 |2 somn [5] isc TAREA | OTAL | aomin 5] iBC  Jcoizacion|YALOR| TOTAL | omim [ iec e LTomLlg AoMin | [TOTAL L TOTAL | IO T IO
S S| & soL LEADO | ESPECIAL =) < TRABAJO &l
tel 4 1
ke s L ST NG b5a m 32 5 39 | L [ T §TTez500 9 § 762500 | 5 9 § 59§59 59§49
8653106 MOSQU oLrensi | 1 130000 L ANITAS | | 1.300.009
RACIELA DNE: 5{“ i 9 A
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o EMfims SOPORTE DE PAGO GENERAL A
[ s ” Bancoomeva

i
| soox

CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 48653106 || N(MERO PLANILLA 4557291141  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
GRACIELA GARCIAMOSQUERA || pERIODO COTIZACION OTROS mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: 2024
PIENDAMO  DEPARTAMENTO. CAUCA |1 Oias DE MORA: 35
CALLE 9 56 PIENDAMO CENTRO  TELEFONO! 1061531 {1 FECHA PAGO (asaafmm 410711 RO AUTORIZACION: 1
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE inoepenoiente || EC 50 (sanaliinicd) 202450 NIME A eeaia0e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA T TOTALES 1
CODIGO NOMBRE 1 Ne cOT! TES COTRACION EMPLEADOR I COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 1 APORTES MORA VALOR PAGADO
P54 514 COLPENSIONES 7 $ 208,000 39 34 30 30 $5.700 350 § 208 000 $5.700 3213700
BEonEs T 3 3 = T = T 7 7 7 I 2080000 T
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o CHEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
coDIGO l NOMBRE AUTORVZACIONI VALOR |\ tomacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION RES COTIZAGION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00 PS005 SANITAS S A 7 i 316250 52 5] 3 167.00
T e T - T T = L EX5E

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

< - o SALD
TPO | SUBTIPO 2% APORTES 4 = 15
. : ‘ SALARIO [TIPO DE E5lols VOLUNTARIDS  NDICADC 5 CENTRO 1
N cion TZANTECOTIZANTE ‘gasico [SALARIO] £2|%|¥ u TARIFA BC  Jcomzacion| VAR | TOMAL | aomin [of 1sC oE | IOTAL o B 1 rowmim T | oTAL L TOTAL LTOTAL [ToTAL
1 LEADO | ESPECIAL <] TRABAJO 5| [VoRiE i ol
9 N e ST NG 59 30 30 39 Nomal Y S 762500 59 § 76250 54 3 39 59 59 s 59 s9
sessios MoSQUER ach & 1.300.009

TOTAL $ 380.700)

2024/11/07 530 PM  USUARIO: SOI CC48653106 PAGINA 1 DE 1



B o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
S0l == /éancoomeva

X

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4557291141 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2024  periodo Cotizacion Salud MAYO/2024
Fecha Pago 2024/07/10  Numero de Autorizacién 9999314055

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/20 11:59 AM USUARIO: SOI - CC 48653106 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4557291141  Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2024  Periodo Cotizacién Salud MAYQ/2024
Fecha Pago 2024/07/10 Numero de Autorizacién 9999314055

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/20 12:04 PM USUARIO: SOI - CC 48653106 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653108, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4565255855 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2024  Periodo Cotizacién Salud JuLI0/2024 |
Fecha Pago 2024/09/11  Numero de Autorizacion 79999986552

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/12/20 12:05 PM USUARIO: SOI - CC 48653106 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4569207588 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  Periodo Cotizacién Salud AGOST0/2024
Fecha Pago 2024/10/15 Numero de Autorizacion 9990343431

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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b o s CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
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Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4574007341 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/25 Numero de Autorizacion 9990799459

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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y CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE ﬁ
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Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 486531086, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4580035421 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/03 Numero de Autorizacion 9990909912

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %!

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653108, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4581448353 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/12 Numero de Autorizacién 9991106155

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653108, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacién:

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4583263253 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/16 Numero de Autorizacion 9991156192

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %,

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizo6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4544025612 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO0/2024  Periodo Cotizacién Salud MARZ0/2024
Fecha Pago 2024/04/26 Numero de Autorizacién 9998455873

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
~A)g. T
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO > 7 L
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Certificamos que GRACIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 48653106, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRACIELA GARCIA MOSQUERA con documento CC 48653106, como se detalla a continuacion:

; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4549371756 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2024  Periodo Cotizacién Salud ABRIL/2024
Fecha Pago 2024/06/20 Numero de Autorizacién 9999076733
f APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
s SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
799, &

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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Graclola Garcla Mosquaera
NIT 48653100.0
Régimen Responsable del Impuesto sobro [as ventas —1VA

. : (&)
FUNER Al .|‘.:5‘ arsana Natural
SUEVO AMANECER Calla 8 0 55 Plendamd - Tunla, Cauca, Colombia
NIY, A28563106. 9 Tel 3117244000
5 Email. nuevosmanecerfunaralesgmail, com
1/ 8an José Centre - Plendame g ; 2024-10-09 hasta 2025-04-09 rango
s 116 292 7250 - 311 724 ane. Autorizacion lactura electrénica de venta No. 1876408122874 1 valida desde
desde FEFO4 hasta FEF5000
)
r N
Cliento ALCALDIA MUNICIPAL DE MORALES CAUCA FACTURA ELECTRONICA DE FEF93
NIT 891500082 VENTA
, Pesos
Direcclén CALE 4 N* 1-10 Edificio CAM, Morales, Cauca. Colombla MONEDA fg:fg_‘;?l::
ION 2= -
Telefono 3107384060 :‘gg:::;s“ e 27/12/2024 10:53:52
Emall goblemo@morales-cauca |
= L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO |
Tipo de negoclacién; Contado : MES ANO
Medlo de Pago: COHSEQHDOOII bancana DIA MES ANO DIA
Total de Lineas: 1 27 12 2024 = - - J
\ J \
\
e IMPUESTOS DETO. TOTAL ‘
¢ | copico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. [~ren=TwroVAL|  MONTO
$13.365.000,00
1 20 COFRE FUNEBRE VIDRIO CORT 0,00 ]
TPO ALCALDIA 0 04 27,00 $405000.00
| )
Son Subtotal: $13.365.000,00
SUMINISTRO DE COFRES FUNEBRES CON DESTINO A LA POBLACION DESPROTEGIDA EN CONDICIONES
DEVULNERABILIDAD Y POBREZA EXTREMA DEL MUNICIPIO DE MORALES CAUCAYAQUELLAS PERSONAS EN
CONDICION DE NO IDENTIFICADOS SEGUN CONTRATO N' F 30.086 2024 Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON (trece millones tresclentos sasenta y cinco mil pesos ) <
CUFE 0bfff91b38e1260fc728c03eed6614e1480a47¢1 5050204 d551040341dd4 5d 1 56404008 0706e9cdi2689d379¢2 1aca088 | Total: $13 JBS.OO0.00J
NU FUNERALES
EVO AMANECER
NIT. 48653106. 9

B/ 8an José Centro - Plandamg
Pals: 316 292 7350 - 311 724 ll?:i

Firma Digital: WOWFBW e lmV\lWOIV‘NI-WSMWM\XMYMl

U2%aN+ O )q." LDOF RAXA GSvaSusSL £% IPNMXJBV-R%.t'gVﬂMoVZNoWn
+OJlae 5| 1adxPmAE Dy o 0L '} B! (o
FTOU2yUQXPFRZ T2nG4y0 1 TNSp 2e2ueTiXopbT ey TLOGOP 1T @ Y ERV g

oQee

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una voz aceptada doclara haber recibido los blenes y servicios

a sausfaccion,
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronica,

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. nesmamsio PLATAFORMA Facturatech Nit 901,143 311-8 & ket




Banco Agrario de Colombla

El Bonco cue hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

~El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GARCIA MOSQUERA GRACIELA,
identificaca(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 48653106, se encuentra
vinculado!a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero (-692-27-01482-2, con una antigliedad de VEINTE Y DOS (22) afio(s).

Se eXpidc eh PIENDAMO, & los cinco (05) dias del mes de marzo de 2024, con
destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR

(. N ‘
&, 7 Banendomm. 00
TR OFFENDAMO - CAUGA
: L
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