ELIZABETH CAMPO VELASCO
NIT 66905153-3
Régimen No responsable de IVA

, - - . Resolucion DIAN N° 18764089014472
NIT 66905153-3 Actividad econdmica 9603 servicio excluido Art. Fecha 17/02/2025 - 17/08/2025

476 E.T. . » -, P
Santander de Quilichao: Cll 3 No, 9-49 frente al parque principal  Autorizacion de Facturacion Electronica del FEFE1282 al
Tel. 8295812-8496435 ) FEFE2000 )
Piendamo: Cll 6A No. 10A-10 Tel 8470606 Email: remang,os.de.paz@hotmall.com
Morales: Cll principal No.2 - 76 Cel. 3146183214 -3146183186 Teléfono: 8470606

Departamento FACTURA ELECTRONICA
N° FEFE1366
Cauca 07 07 2025 DE VENTA
e 3
Raz6n Social: ggn‘_‘lgm%DE SANTANDER DE NIT: 891500269 Fechade firmado:  07/07/2025 17:21:22
Direccion: CL39 -75 BARRIO CENTRO Departamento: Cauca Teléfono: 8443000
- gobierno@santanderdequilichao-cauca.g , , - . . . Transferencia Débito
Email: ov.Co Método de Pago: Contado Medio de pago: Bancaria
Vencimiento: Julio 07 del 2025 Hora emision: 17:21:17-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 07/07/2025
Total de Lineas: 8
| J

) ) IMPUESTOS
# CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.

% o VAL MONTO

1 CPA 500 |COFREPARAADULTOS WSD $540.000,00 $2.700.000,00
Fabricados con abrazaderas de madera y

acolchado interior, cuentan con dimensiones
estandar de 56 cm de ancho por 1.90 m de
largo. Estan elaborados en madera con
acabado en goma laca catalizada y
barnizado, con una estructura de MDF de 9
mm, considerada madera ecolégica. La tapa
es de otoba con acabado satinado, mientras
que el cajon incluye una amplia ventana. El
interior esta revestido con tela tipo interluz o
chiflén, garantizando un acabado de
calidad.

2 EV 500  |ELEMENTOS DE VELACION WSsD $100.000,00 $500.000,00
Incluye dos bases y cuatro candelabros de

aluminio, con dimensiones de 1 m de alto
por 65 cm de ancho. Ademaés, suministro de
un juego de cuatro veladoras N° 10, cada
una de 8.5 cm de alto por 6 cm de ancho.

3 PC 500  |PRESERVACION DEL CADAVER WSD $160.000,00 $800.000,00
?Conservacion transitoria: método mediante

la aplicacién de sustancias quimicas
(formol), para retrasar el proceso de
putrefaccion.?Cinta carroza: cinta
ceremonial de color morado de 1 m. de
largo por 8 cm. de ancho marcada con el
nombre del difunto

4 TC 500  [TRASLADO DE CADAVER WSD $160.000,00 $800.000,00
?Traslado dentro del sector rural y urbano

(Santander de Quilichao) Hospital funeraria:
?Funeraria - casa del fallecido ?Casa del
fallecido - campo santo

5 TL 500 |TRAMITES LEGALES y WSD $15.000,00 $75.000,00
-Registrar el certificado de defuncién en la

notaria.

Esta factura de venta se constituye como titulo valor segun ley 1231 del 17 de julio de 2008 que modifica el Art. 774 del Co. de Co.
Formulario DIAN 13028014209829- fecha 2019/ 01/28
Numeracién autorizada del FR 1001-2500

Firma Digital: tFx8VF8HFCjLyugIA9d/QMPJ4rlg6qLZd5deL Y Ev8toK8UKWIHS2BFoishoEb14
52/mkJXGR7AWINRV1I0MNKGIQ9p/KuXU/QIDRILGmmXpctBh

X4VRjovpF0JtpS S5HIHTIQ/wgk8YyvkPixcwvgOH1UrWyH8XHciHdFdi9JIiBIECYUQjhoW1iiVao7N hnb5hIXm3HVbEOEqDGuUwIBh9QSMJI2mLQ60N
i08P2V//ho6+8vRdhvwRAA4xrMg9e 3dt5R7jX0ASLWCJI406Vhn2h10S/hCvWQyL3Jt/sdnV2yuWhC+WEFsiyYUazgSdOi ToAZB9aXDUntUZQDsqdf

6g==

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

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



6 c 500 |CARTELES WSD $8.000,00 $40.000,00
20 carteles elaborados en papel bond, en

los cuales se establece alguna informacién
personal del fallecido y la direccién de la
parroquia, la hora del sepelio, direccién de
velacion.

7 AF 500  |ARREGLOFLORAL ) WSD $78.000,00 $390.000,00
Compuesto por margaritas, follaje y

helecho, con dimensiones de 90 cm de
largo por 60 cm de ancho.

8 ST 500  [SEPULTURAEN TIERRA WSD $1.249.000,00 $6.245.000,00
. Incluye el alquiler de la béveda en el

camposanto por un periodo de cuatro afios,
asi como la apertura de la misma y la
inhumacion delcadaver, garantizando el
cumplimiento de los protocolos funerarios

establecidos.
Notas: Subtotal: $11.550.000,00
CONTRATO No 282-2025 LOTE No. 1 SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
Cargos: $0.00
) o ) . Descuento: $0.00
SON: (once millones quinientos cincuenta mil pesos )
CUFE: 163cc4fdc64fe9997df1370ffeb655ba37489f3b57fa425c6391ec8e18b3da5cc0db470d29522705e58b1f52d0d5623d Total: $11.550.000,00
. J

Esta factura de venta se constituye como titulo valor segun ley 1231 del 17 de julio de 2008 que modifica el Art. 774 del Co. de Co.
Formulario DIAN 13028014209829- fecha 2019/ 01/28
Numeracién autorizada del FR 1001-2500

Firma Digital: tFx8VF8HFCjLyu8glA9d/QMPJ4rlg6qLZd5deL YEv8toK8UKWtHS2BFoishoEb14
52/mkIXGR7AvvrinRV1IoMNKGIQ9p/KuXU/QtDRILGmmXpctBh

X4VRjovpF0JtpS S5HIHTIQ/wgk8YyvkPixcwvgOH1UrWyH8XHciHdFdi9JIiBIECYUQjhoW1iiVao7N hnb5hIXm3HVbEOEqDGuUwIBh9QSMJI2mLQ60N
i08P2V//ho6+8vRdhvwRAA4xrMg9e 3dt5R7jX0ASLWCJI406Vhn2h10S/hCvWQyL3Jt/sdnV2yuWhC+WEFsiyYUazgSdOi ToAZB9aXDUntUZQDsqdf
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 66905153 CAMPO VELASCO ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14 # 10A - 14 ZI:\TJE:\NDER DE QUILICHAO- 8470606 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1610473907 9487527906 | 2025/07/11 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $504,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $99,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAO Depto: CAUCA ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |66905153 |CAMPO ELIZABETH |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $99,100| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $99,100 $0 S0

Pagina 1 de 2 2025/07/07 03:17 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 66905153 CAMPO VELASCO ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14 # 10A - 14 SANTANDER DE QUILICHAO- 8470606 Si
CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1610473907 9487527906 | 2025/07/11 2025/07/07 | BANCOLOMBIA 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 S0 S0 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $504,900 S0 S0 $504,900

Pagina 2 de 2 2025/07/07 03:17 PM



FUNERALES Y PRE-EXEQUIALES
REMANSOS DE PAZ

NIT 66.905.153-3

“Una mano amiga en sus horas de dolor”

INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 282-2025
JULIO DE 2025

ELIZABETH CAMPO VELASCO
Contratista de la SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
Municipio de Santander de Quilichao Cauca.

INFORME:

LOTENO. 1

Secretaria de Bienestar Social y Participacion Ciudadana
SUPERVISOR DEL CONTRATO: KELLY JOHANA GOMEZ TORRES
ORDENADOR DEL GASTO: LUIS EDUARDO GRIJALBA MUNOZ

OBJETO: “SUMINISTRO DE COFRES MORTUORIOS Y PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
INHUMACION DE CADAVERES PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, DE BAJOS
RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO".

1.- INFORMACION ADMINISTRATIVA

1.1 Resumen General

objeto de la contratacién “suministro de cofres mortuorios y prestacion de servicios para la
inhumacién de cadaveres para las personas adultas mayores, de bajos recursos econémicos del
municipio de Santander de Quilichao”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO LOTE No. 1
DIECIOCHO Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 18.000.000)

1.2 PRINCIPALES COMPONENTES CONTRACTUALES:

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO

CONTRATISTA ELIZABETH CAMPO VELASCO

PLAZO DE EJECUCION Hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta el
agotamiento del recurso

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11.550.000

EJECUTADO

SEDE PRINCIPAL CALLE 3 No 9-49 TELEFONO: 8295812 - FAX 8297533 B/. EL CENTRO A 3 LOCALES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL SANTANDER DE Q — CAUCA

Calle 62 No 102-10 TELEFONO: 8470606 -3146183186— PIENDAMO — CAUCA

MORALES — CAUCA — CALLE PRINCIPAL No. 2 —76; CAJIBIO Barrio Calle Real Calle 5 No.4-30 Cel.: 3146183214



FUNERALES Y PRE-EXEQUIALES

REMANSOS DE PAZ

NIT 66.905.153-3

“Una mano amiga en sus horas de dolor”

1.-3 EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 282-2025
Se realizo asistencia funeraria a las siguientes personas.

DATOS DE BENEFICIARIO: AN 2025 CONTRATONo.282:2025
NOMBRE DEL FECHA  DE COFRES  PARA|ELEMENTOS PRESERIAC TRASLADO  [TRAMITES ARREGLO  [SEPLLTURA
Tel FALLECIDO o CEUA DEFUNCION ATRED ADULTOS  |DE VELACION gEDAVERDEL DF CADAVER |LEGALES UARTELES FLORAL  |ENBOVEDA
LUS ~ ANGEL
| SOLEDN 0477004 (2003005 |EDADT6 (S5A0000 [S100000  [$160000 160000  [S15000  [$8000  [$78000  [$1249000
ALBA ROSA
) [VERGARA (23662788 |504025 [EDAD00 [$50000 9100000  [$160000  [S160000  SI5000  [$8000  [S78000  SL249000
MORENO
RENALDO
3 FEELL GOGRSTY (505205 |EDADS4  [S5A0000  [$100000  [S160000  [S160000  [S15000  [$8000  [$78000  |§1249000
AR WOz
] S 60023 (905205 EDADGD  [S5A0000  [$100000  [S160000  [S160000  [S15000  [$8000  [$78000  [§1249000
ANDREA
5 T BASTOLL (1205005 EDADYD [S5A0000  [$100000  [S160000  [S160000  [S15000  [$8000  [$78000  |§1249000
§2700000 (8500000 [S800000 [SG00000 [STA00  [S40000  [$390000 (6245000
TOTAL $11550000

SEDE PRINCIPAL CALLE 3 No 9-49 TELEFONO: 8295812 - FAX 8297533 B/. EL CENTRO A 3 LOCALES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL SANTANDER DE Q — CAUCA

Calle 62 No 102-10 TELEFONO: 8470606 -3146183186— PIENDAMO — CAUCA

MORALES — CAUCA — CALLE PRINCIPAL No. 2 —76; CAJIBIO Barrio Calle Real Calle 5 No.4-30 Cel.: 3146183214




FUNERALES Y PRE-EXEQUIALES
REMANSOS DE PAZ

NIT 66.905.153-3

“Una mano amiga en sus horas de dolor”

RESUMEN CONTRATO NO. 282-2025

CONTRATISTA ELIZABETH CAMPO VELASCO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 58.000.000

VALOR CONTRATO LOTE No.1
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y S]-SOOOOOO
PARTICIPACION CIUDADANA

SALDO ANTERIOR s O

ADICION AL CONTRATO S O

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
EJECUTADO SECRETARIA DE BIENESTAR S 11550000
SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO S 0

Se firma en Santander de Quilichao Cauca a los siete (07) dias del mes de julio 2025.

é, % da)
ELIZABET

CAMPO VELASCO
FUNERALES PRE - EXEQUIALES REMANSOS DE PAZ.
Remansos.de.paz@hotmail.com
Tel. 3146183186 -3128656928

SEDE PRINCIPAL CALLE 3 No 9-49 TELEFONO: 8295812 - FAX 8297533 B/. EL CENTRO A 3 LOCALES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL SANTANDER DE Q — CAUCA

Calle 62 No 102-10 TELEFONO: 8470606 -3146183186— PIENDAMO — CAUCA

MORALES — CAUCA — CALLE PRINCIPAL No. 2 —76; CAJIBIO Barrio Calle Real Calle 5 No.4-30 Cel.: 3146183214
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
s8lud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25042720091160

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacidn consignads en esle cerificado, sa encuenira profegitda por el derecha
fundamenial de Habeas Data de la Consfitucion Politica Macional v amparada en la
Lay 1581 de 2012, Pﬂrbtxtlb.wusndebehamemwrﬁsmmiagmu de

dicho deracho ¥ para los fings et

1. INFORMACION GENERAL R

| - '
LUGAR DE LA DEFUNCION I
Pals Departamento Municipio
| COLOMBIA CAUCA ‘ SANTANDER DE QUILICHAOQ
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION :
Area ‘Caﬂ't!'nf" jo:{Inspeccion, comegimiente o caserio)
Cabecera Municipal 5
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION 1' HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| Ano - Mes - Dia | Hora - Minutos
No fetal I 2025-04-15 | 03:03:00
SEXODELFALLECDG | DENTIFICACION DEL FALLECIDO o - __:
| Tipo de docurnents Nomero de documesnio |
| Femenino Céduta de ciudadania | 25662788 [
| w*mmm&mm&m;mmnmmm
! Primer apalido | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre |
l VERGARA MORENO ALBA ROSA '
| PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
| Pertenencis éinica | &A cudl pusblo indigena perienece? |
Natural Ninguno de los anteriores ' |

l 4

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento | Ndmero de documento
| Céduia de ciudadania | 10530253_ B
| APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFIGADOR |
| I-"n‘mer apelido | Sagundnapeiﬁdn | Primernombre Segundo nombre
SANDOVAL VIDAL JOSE | ESNEIDER

muﬁmmuwmm | REGISTRO PROFESIONAL
| Médico | s -
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Departamento | Municipio
| cAucA | SANTANDER DE QUILICHAO B I
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO :
| Afio - Mes - Dia : e /.,-/ :
| 2025-04-15 | _/")"(, == )
- p— - \Y_f.-"" r .

P

REGISTRO UMICD DE AFILIADOS - Macimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2025-04-15 17:38

Cédigo verificacién: E780-60F0-79A7-C119

mww%

masma.c Oa YeRos



RE'P'L SLICA DE COLOMBIA
EXMESACION PERSONAL
CERULA DE CIUDADANIA

norEe - 25.662.788
VERGARA MORENO

ALBA ROSA gt
!\h '!l\ﬂ“u— ES

i e

7 . s o
flaseste s A i TP Y S g

FECHA DE NACIMIENTO 23=-JUL-1924

CALDONO

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.22 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO
15-JUL-1960 SANTANDER DE ?}JILICHAQ .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION -4#t=~~+*

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
L]

\ " | |

ke 0 '\:.' ' I I?

0032451163H 1 35732433
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BN CTBLL- 00426204 00.65663?88 -20130222
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i
Salud

. —

NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25058220107741

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informacién consigneda on osto corlificado, 80 oncuonira prologlda por of ddrachs
fundamontal do Haboas Data do la Conslituciéri Politica Nacional y omparada on fa
Ley 1881 do 2012, Por fo tanto, su uso dobo hacorse on cumplimionto do Iu geranfla do
dicho dorocho y para los finas ostrictamanta aulorizados,

L, INFORMACION, GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Cabacara Municipal

Pals Departamento Municiplo

COLOMBIA CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNCION

ca

Conlro Poblado:(Inspeccién, corregimlanto o caserfo)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio -Mas ~Dla Hora - Minutos
No fetal ° 2025-05-05 09:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo da documento. Namero dé documents .
Masculino Cédula de ciudadania . | 6068879

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

Primer-apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
OREJUELA REINALDO
" PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO -
Pertenencla étnica ‘¢A cuél pusblo indfgena pertenece?
L Natural Ninguno de,los'an'torloreé
-

IDENTIFICAGION DEL CERTIFICADOR *
Tipo de documenlo

Ntmero de documento

Cédula de cludadanfa 10545076

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR - ‘ ) v y

Primer apellido Segundo apeliido Primernombre Segundo nombre
ZURIGA LOPEZ ' FERNANDO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

L 2025-05-05

Médico 8651,
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ‘
Departamento Munlclpio )

CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - FIRMA DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION
Aflo -Mes -Dla

o g~ i

[ oi@‘e 2 ‘

REGISTRO ONICO DE AFILIADOS - N tos.y Defl

Facha do Improsién; 20250505 10:09

Cédlgo verificacién: §4A0-EB39-2FE7-E2B5
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Salud
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25056620111713

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacidn consignada an aste certificado, se ancuentra protagida por el derecho
fundamental de Habeas Data da la Caonstitucidn Politica Maclonal y amparada en la
Lay 1581 de 2012 Por |o tanto, su uso debe hacesse en cumplimiento de |a garantia de
dicho derecho y para |os fines estrictamente autor zados.

. I. INFORMACION GENERAL 0
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMEBIA CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado (Inspeccidn, corregimienta o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutes
No fetal 2025-05-09 15:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento MNumera de documento
Masculino Cédula de ciudadania 76010236
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MuNoZ TORRES JAIR
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perenencia étnica &A cual pueblo indigena perienece?
Natural Ninguno de los anteriores )
& IIl. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento MNumero de documenito
Cédula de ciudadania 10530258
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Prmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANDOVAL VIDAL JOSE ESNEIDER
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 528
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2025-05-09
A S

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones
Fecha da impresién: 2025-05-09 18:35

Cédigo verificacion: CF23-E6F7-2F7B-4887
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25059220113988

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este cerfificado, s& ancuentra prolegida por el derecho
fundamentsl de Habeas Data de |2 Constitucién Polfics Nacional y smparada an la
Ley 1581 de 2012. Por lo lanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de fa garantia de
dicha derecho y para los finas estrictamenie autorzados.

|
Pais Departamenta | Municipio :
COLOMBIA | CAUCA SANTANDER DE QUILICHAD |
| AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION o {
i Area | Ceniro Foblado:{lnspeccién, coregimisnto o caserio)
Rural Disperso
== S S ——— 2 —
TIPO DE DEFUNCIGN | FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION | Hora EN QUE OCURRIG La DEFUNCION |
| Afio-Mes - Dia l Hora - Minutos {
No fetal 2025-05-11 ! 18:30:00 |
1 - —
| SEX0 DEL FALLECIDOD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento | Nimero te documento |
Femenino | Cédula de ciudadania | 25667041 i
| APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) [
| Primer apelido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
| CHATE | DECOLLAZOS | ANDREA i
| PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO EFA O SE RECONOCIA COMD.
| I Pertenancia atnica | &A cusl puablo indigena perlenscae?
i Matural _ 5 Indigena NASA |
( N _ IL. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION oo
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento | Niimero de documento
| Cédula de ciudadania 10530258 |
| APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 5 |
i Primer apeflido | Segundo apsiido | Prirner nombre | Segundo nombre |
| | |
| SANDOVAL | VDAL | JOSE | ESNEIDER |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
]
| Médico 528
b = - S _ _ _
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
| Departamento | Municipio
| CAUCA |  SANTANDER DE QUILICHAO |
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -
| Afio-Mes-Dia 2 |

| 20250542

REGISTRO UNICO DE AFILIADDS - Macimisntos y Defunciones
Fecha de impresidn: 2025-05-12 11:55

Codigo verificacion: 4567-BCF9-310F-38D8
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