REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: F13-TH-

DEPARTAMENTO DEL CAUCA m | s 1050

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO FQ e VERSION: 3

NIT 891.500.269-2 '

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE S g
TERCEROS .
DESARROLLO INSTITUCIONAL RECHAOT:04-202
[ Unidad SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA
Administrativa:
|. DATOS GENERALES
Fecha de solicitud. 4- 420 Es Donacién  Si @ No O
Contrato N*- 2822025 | Convenio N°. N° Salida de NA O
Almacén:
Solicitante: : identificacién:
20kimq e s C|SST -
Puntaje del Sisbén: Direccion de Barrio o Vereda:
Nivel del Sisbén (Marque con una X) K O 2 O N.A‘Q
Il_ AUXILIO FUNERARIO (Diligenciar solo si aplica)

st ot D] (as leon denicaddn I N 114

N° Registro de Defuncion: 95 mmr Fecha de Defuncién: | Parentesco con S ! G

4

2 03 20)S | solicitante:
Observaciones '

ll. SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TERRESTRE(DiIigenciar solo si aplica)

e c Vol -NoMve .. o We

Observaciones:

V. APOYO HUMANITARJO A DAMNIFICADOS POR DESASTRE O EN RIE Diligenciar solo si aplica)
| TIPO DE EVENTO O FENOMENO | LUGAR DEL
NATURAL: | SUCESO:

Eldesﬁnataviodetosmaleﬁalesreladonadosdodaraquelosracibeasaﬁsfacdénylesdaﬁelmoaducudoyaxclusivo
para reparar los dafios ocasionados por el fenémeno natural mencionado. La mano de obra de Instalacion de los mismos
sera a cargo exclusivo del DESTINATARIO, el cual se compromete a utilizarlos en el menor tiempo posible. E| beneficiario

Acepto @ No acepto O

Pagina Web: www santanderdequilichao-cauca gov.co, Correo Electrénico: aicakiia@santanderdequilichac-cauca gov.co h
Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cadigo Postal 191030, Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
NIT 891.500.269-2

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

CODIGO: F13-TH-
1050

-
mm T ———
e plisrama by
I ¥ m b

VERSION: 3

FORMATO DE ENTREGA A
TERCEROCS

FECHA:01-04-2022

Observaciones:
V. DETALLE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS (Difi todos los campos)
CANTIDAD | DESCRIPION VALOR | VALOR TOTAL
| UNITARIO
1 COFRES PARA ADULTOS $540.000 $540.000
1 ELEMENTOS DE VELACION $100.000 l $ 100.000
1 PRESERVACION DEL CADAVER $160.000 $160.000
1 TRASLADO DE CADAVER $150.000 $160.000
1 TRAMITES LEGALES $15.000 $15.000
1 $8.000 $8.000
SERIE DE CARTELES
1 $78.000 $78 000
ARREGLO FLORAL
1 $1.249.000 $1.245.000
DESTINO FINAL SEPULTRUA EN BOVEDA |
TOTAL $2310000
K Poblacién en extrema . habtante de calle, Resguardos indigenas. Victimas del Conflicto, NN (Nombre desconocido) B
:2 ,m’;hggl\ugm‘- oSS
KELLY JOHANA GOMEZ TORRES
Nombre compieto Lider del Proceso © Nombre Compieto Beneficiario
Secretario de Bienestar Social y Participacion Comunitaria CC. 246(4525
Cargo del Lider del Proceso o Supervisor N° ldentificacion de Beneficiario
Teléfono: 3logxo 235

W(MM;:M}
Serie y/o sub serie documental: (De acuerdo a TRD)

Péagina Web: www.santanderdequilichao-cauca gov.co, Correo Electronico: alcaldia@santanderdequilichac-cauca gov.co
Calle 3 9-75 - CAM, PBX457 2 B443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédigo Postal 191030, Colombia

"Quilichao Vive"
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REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: F13-TH-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA rri | S 1050
P| MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO FB s VERSION: 3
NIT 891.500.269-2 i
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE O e e G A
TERCEROS .
DESARROLLO INSTITUCIONAL FECHA:01-04-2022
1
Unidad SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA !
Administrativa: |
|. DATOS GENERALES |
Fecha de soficitud: , 15-04-90LY - | EsDonacion  Si @ No O Bl
| i —
Contrato N°. 282-2025 Convenio N°: N° Salida 1 NA O
Almacén |
Soficitante: identificacién: |
Macia Ejperana Mortiner Nirer: Aok113316q
Puntaje del Sisbén: “" | Direccién de Barrio o Vereda:
Strlnder

Nivel del Sisbén (Margue con una X) [1 @ 2 O N.A‘O

i AUXILIO FUNERARIO (Diligenciar solo si apiica)

i MDQ Qosq \,qu NOTOI'D i 256613 35
N° Registro de Defuncion: b Fecha de Defuncién: | Parentesco con
2504y wwqli &0 AS Pba\ WY | solicitante:

ll. SERVICIQ DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TERRESTRE(Diligenciar solo si aplica)

e D 0O [ ™y O seete OO | “ e g

Observaciones:

__IV. APOYO HUMANITARIO A DAMNIFICADOS POR DESASTRE O EN RIE Diligenciar solo si aplica)

TIPO DE EVENTO O FENOMEND ' LUGAR DEL
| NATURAL: I SUCESO:
Eldestinmulosmaleﬁalesreladonadosdedaraque bsmcibesaisfacﬁénylesdmidmmyexdusim
para reparar los dafios ocasionados por el fenémeno natural mencionado. La mano de obra de Instalacion de los mismos
sera a cargo exclusivo del DESTINATARIO, el cual se compromete a utilizarios en el menor tiempo posible. El beneficiario
MMMWGMMMdmmhmmumaMmemm
de 10 dias habies, mmmnmawamnmhwam mismos
y se entendera que no los necesita.

Acepto @ No acepto O

Pagina Web: www santanderdequilichao-cauca_gov.co, Correc Electronico: alcaldia@sa ntanderdequilichao-cauca gov.co @h n
Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 B443000, linea gratuita 01-8000-180213 Codigo Postal 191030, Colombia icontse Tohet
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REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: F13-TH-

DEPARTAMENTO DEL CAUCA > Tt e 1050
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO mm | VERSION: 3
NIT 891.500.269-2 )
FORMATO DE ENTREGA A
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TERCEROS

DESARROLLO INSTITUCIONAL FECHA:01-04-2022

V. DETALLE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS (Dﬂagawar todos los campos)

~ CANTIDAD DESCRIPION VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 COFRES PARA ADULTOS $540.000 $540.000
1 ELEMENTOS DE VELACION $100.000 $ 100.000
1 PRESERVACION DEL CADAVER $160.000 $160.000
1 TRASLADO DE CADAVER $160.000 $150.000
1 TRAMITES LEGALES $15.000 $15.000
1 $8.000 $8.000
SERIE DE CARTELES
1 $78.000 | $78 000
ARREGLO FLORAL
1 $1.249.000 $1.245.000
DESTING FINAL SEPULTRUA EN BOVEDA
TOTAL | $2310000
N |
L Poblaciin en extrema po 1 de calle, Resguardos Indigenas, Victimas del Conflicto, NN (Nombre desconocido)

) WMeUp € MN&:)

KELLY JOHANA GOMEZ TORRES N\ 5

Nombre compileto Lider dei Proceso o Supervisor M&n&ﬂomej
Secretario de Bienestar Social y Participacion Comunitaria cc(@gq,u

Cargo del Lider de! Proceso o Supervisor N"ldemﬁcaccénﬂe

Teléfono: 0\\1_6181

Redactorftranscriptor (Nombre completo y firma)
Serie yio sub serie documental {De acuerdo a TRD)

>

Pagina Web: www.santanderdequilichao-cauca gov.co, Carres Electronico: alcaldia@santanderdequilichao-cauca gov.co [@]
Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cadigo Postal 191030, Colombia co:“x
"Quilichao Vive" ‘



o

Sa ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25042720091160

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informacién consignads ¢n esie carificado, ge encuonirs protegeds por of derecha
fundamentsl de Habess Data de la C Pulilica ¥ e lu
Loy 1581 de 2012. Por o tanio, su uso debe hacense 8n cumplimisnio de la garentis de
dicho deracho y pare l0s §nes esiictsments autonzados.

L. INFORMACION GENERAL

LUGAR DELA DEFUNCION |
Pais | Depanamento Municipio
COLOMBIA CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION o
Area Centro Poblado (Inspeccitn, comegimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION Fﬁ:umunamunﬂ-un; . HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
| Afo-Mes - Dia | Hora - Minutos
No fetal | 2025-04-15 | 03:03:00
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACYON DEL FALLECIDO == -
Tipo de documento Numero de documanio
Femenino Céduta de ciudadania 25662788
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENT0 DE IDENTIDAD) B
Primar apeliido Segundo apeliido Primer nombre | Segunda nombre
VERGARA MORENO ALBA ROSA
PROBAMLE MANERA DE MUEHTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, B1. FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Fertenencis étiwca LA cusil pueblo indigens pariensce?
Natural

Ninguno de los antariores

L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Tlpo de documenio Nimero de documanto

Cédula de ciudadania N 10530258
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apelido Primer nofmbre | Segundo nombre

SANDOVAL o voa JOSE | ESNEIDER -
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 528
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - - o
Departamento Municipio

CAUCA B . SANTANDERDEQuIICHAO =~~~ =~ =~
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA =
Afo - Mes - Dia 7

2025-04-15

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Delunclonss
Fecha de impresion: 2025-04-16 17:38

Caodigo verificacién: E760-60F0-7T9A7-C119

Sose Esuider Sendoval Vil

SEDICO CIRUJANO
YOIDAD DEL CAUCH
VRO 628

AnyScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
TEAMSICACION PERSONAL
S=TULA DE CILUDADANIA

M= 25.8662.788
VERGARA MCRENO

ALZS A RCSA
|-1{ ;U'IE.:'E s
O FIRMA
= Trzua s
]
RS =5 sy o im0 el

FECHA DE NacimienTo 23=JUL-1924

CALDONO
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

122 . O+ =

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-JUL-1960 SANTANDER DE Q}JILI’CH(A_O'"_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -6#4nrs*

way

RAEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES
-

d I

{
A

003245116311 35732444
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REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: F13-TH-

DEPARTAMENTO DEL CAUCA R 1050
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO mm e S
NIT 891.500.269-2 e
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE e 5
TERCER .
DESARROLLO INSTITUCIONAL s FECHA:01-04-2022
| Unidad | SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA
Administrativa:
|. DATOS GENERALES f
Fecha de solicitud: 05 E(\O-PDC).'D'" Es Donacion Si @ No O !
Contrato N*- 282-2025 Convenio N°- N° Salida de NA O |
Aimacén:
Solicitante: = ( dentificacion: ’
Jacqelne Feye g HAL4E652
Puntaje del Sisbén: J Direcdidn de Barrio o Vereda:

Nivel del Sisbén (Marque con una X) | 1 @ 2 Q N.A‘O
i AUXILIO FI RARIO (Diligenciar soio si aplica)

e [Uengicd Qldefuel O | = [o0egey

N gt d e e N M| el ot | rremee ™ [y

Observaciones:

III SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TERRESTRE(DlhgenC!ar solo si aplica)

Urbma Oﬂumu@ Osmo CahOPupaymO

| Observaciones:

|

V. APOYO HUMANITARIO A DAMNIFICADOS POR DESASTRE O EN RIESGOS(Diligenciar solo si aplica)
TIPO DE EVENTO O FENOMENO LUGAR DEL
NATURAL. SUGESO

para reparar los dafios ocasionados por el fendmeno natural mencionado. La mano de obra de Instalacién de los mismos
sera a cargo exclusivo del DESTINATARIO, el cual se compromete a utilizarlos en el menor tiempo posible. El beneficiario
| comprara los materisles que requiera adiconales para hacer los irabajos de reparacion Si beneficanc que recibe ia presente
orden no puede retirar de inmediato los materiales al recibo de la orden este se comgromete a ratirarios en un iempo Maximo
de 10 dias habiles, pasado este liempo se sxime de responsabilidad al otorgante de mantener la disponibilidad de los mismos

y se eniendera que nc fos necesila
Acepto @ No acepto O

Pagina Web: www santanderdequitichao-cauca gov.co, Correo Electronico: alcaidia@santanderdequilichao-cauca gov.co
Calle 3 8-75 - CAM, PBX+57 2 B443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédige Postai 191030, Colombia
“Quilichao Viva"




REPUBLICA DE COLOMBIA

CODIGO: F13-TH-

DESARROLLO INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DEL CAUCA W Tt b 1050
4 MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAQ mm | VERSION: 3
NIT 891.500.269-2 !
FORMATO DE ENTREGA A
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TERCEROS FECHA:01-04-2022

V. DETALLE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS (Diligenciar todos los campos)

|-

CANTIDAD DESCRIPION VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

1 COFRES PARA ADULTOS $540.000 $540.000

1 ELEMENTOS DE VELACION $100.000 $ 100 000

1 PRESERVACION DEL CADAVER $160.000 $160.000

1 TRASLADD DE CADAVER $150.000 $150.000

1 TRAMITES LEGALES $15.000 $15.000

1 $8.000 $8.000
SERIE DE CARTELES

1 $78.000 | $78 000
ARREGLO FLORAL

1 | $1.249.000 $1.245.000
DESTINO FINAL SEPULTRUA EN BOVEDA e

TOTAL '$2310000

|

te de cafle, Resguardos Indigenas. Victimas del Conflicto, NN (Nombre desconocido)

=i

’ Poblacion en extrema pobyeza,

RS

b I W

Cargo del Lider de! Proceso o Supervisor

Teléfono 3 JLE WIS

v oot i

Qs

1

Redactorftranscriptor (Nombre completo y firma)
Serie y/o sub serie documental: (De acuerdo a TRD)

Pagina Web: www._santanderdequilichao-cauca.gov.co. Correo Electronico: alcaldia@santanderdequilichao-cauca.gov.co
Calle 3 8-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, lines gratuita 01-8000-180213 Cdédigo Postal 191030, Colombia
“Quifichao Vive"




Gy CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informacién consipnedn on oslo cerlficedo, s oncuonlfa prologlde por ol doracho

250582201 07741 fundamontal do Hoboos Dola do la Conaltucidn Pollica Naclonsl y amparsda on Ia

Ley 1001 do 2012, Por lo lanto, su uso doba hacarso en cumplimianto do ls garanils do
dleho dorecho y para los finos oslriclamanto avlorizados, .

Sodipi L b 1 LINFORMACION GENERAL 1 wjtrsablis T Biit e 0 7 000 4y

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Dapartamonio ; Municlpio

COLOMBIA CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Conlro Poblado:(inspeccién, corregimianto o caserlo)

Cabacara Municlpal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRX) LA DEFUNCKON HORA EN QUE OCURRI LA DEFUNCION

Afio - Mos - Dia Hore - Minutos

No fatal ' 2025-05-05 ) 09:20:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo da documento Ndmero do documenlo

Masculino Cédula de cludadania 6068879
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FISURAN EN EL DOCUMENTO DE [OENTIOAD)
Primer apellido Segundo spellido Primer nombre Sogurido nombre

OREJUELA REINALDO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEDLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertanencla élnica LA cuél pueblo Indfgena pertenece?

Natural Ninguno do los anter|ores J

b 7 )

'DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo da documenia NGmero de documento
Cédula de cludadania 10545076
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer spellido Segundo epellido Primer nombre Segundo nombre
ZURIGA LOPEZ FERNANDO
PROFES”N DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCKON REGISTRO PROFESIONAL
Médlco 8651
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
CAUCA ! SANTANDER DE QUILICHAO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION [ . .
Afio -Mes -Dla 1 )
) ' / - 2_2_ NG O-IDfZ
L 2025-05-05 | & ) )

H -E2|
REGISTRO (NICO DE AFILIADOS - Nscimlentos y Defunclones cédigo verlficacién: 54A0-EB39-2FE7-E2B5

Facha do Impreslén: 20250505 10:09
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REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: F13-TH-

DEPARTAMENTO DEL CAUCA i | sz 1050
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO PO == WEDE NS
NIT 891.500.269-2 ‘
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE a4 5 el
TERCEROS .
DESARROLLO INSTITUCIONAL FECHA:01-04-2022

V. DETALLE DE BIENES O SERVICIOS ENTREQAAQS_(DLE@E&' todos los campos)

CANTIDAD DESCRIPION VALOR VALOR TOTAL |
UNITARIO

1 COFRES PARA ADULTOS $540.000 $540.000

1 ELEMENTOS DE VELACION , $100.000 $ 100.000

1 PRESERVACION DEL CADAVER $160.000 $160.000

1 TRASLADO DE CADAVER ' $150 000 | $150.000

1 TRAMITES LEGALES | $15.000 $15.000

1 $8.000 $8.000
SERIE DE CARTELES

1 $78 000 ' $78 000
ARREGLO FLORAL

1 | $1.249.000 $1.249 000

DESTING FINAL SEPULTRUA EN BOVEDA

TOTAL '$2310000

N—— I

Pob?a;:nnenexm pobreza. habitante de cafle, Resguardos Indigenas, Victmas del Conflicto, NN (Nombre &ﬂ:c:r;;dol

Sﬂ@ﬂ }/sﬂfz]ms.
KELLY JOHANA GOMEZ TORRES ~_) JBK.
Nombre compileto Lider del Proceso o Supervisor

Nombre Completo Beneficiario
Secretario de Bienestar Social y Participacion Comunitaria cc.% {;;
Cargo del Lider del Proceso o Supervisor N° Identifs iciario
Teléfono:

?

—

%mmmmm;rim]
S«ieyfowbsmm-mem-rmy

Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Codigo Postal 191030, Colombia leortac
“Quilichao \iie"
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada un osle cetificado, se oncusatia protegida pod ol derecho

250566201 1 1 71 3 Kincierisrstd t Habaas Dale du 18 Caniniaciia Pollics’ NACKnel 'y Spacacis sh J

Ley 1581 de 2012 Por | tanio, sU uss debe hacerse en cumplimientlo de la garantia de
GiChD dNecho y pars |os ines 8sHICmants Bulon 2ados

1. INFORMACION GENERAL iy
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Depanamento Municipio
COLOMBIA CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado (Inspeccidn, 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 2025-05-09 15:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namera 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 Pnmer nombre Segundo nomive
MuNOZ TORRES JAIR
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perenencia étrica <A cudl pueblo indigena perenace?
| Natural Ninguno de los anteriores )
i 1I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta Namero de documento
Cédula de ciudadania 10530258
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Sequndo apelfido Pamer 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
o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimilentos y Delunciones Codigo verificacion: CF23-E6FT-2F7B-4887

Focha de impresion: 2025-05-08 18:3§

AnyScanner



REPUBLICA DE COLOI
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DFE CIUDADANIA

wikiino 76.010.236
MUNOZ TORRES

AL LT H WS
-HARY

NOMBRES

I AN T dovvm o

FIRN A

a
| FECHA DE NACIMENTO  065JUL-1964
EL TAMBO
(CAUCA)
' LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M
ESTATURA G.S. HH SEXO
31-MAY-1983 EL TAMBO .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik
REGISTHADOR(NACIONAL
JUAN CRRLOS aALINDo yAC A
™

b il -1‘5:‘ b

) {

WG RS 3 N

85030A 1
A-1102500-00954650-M-0076010236-20171 115 00584

|

1814705776




REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: F13-TH-

DEPARTAMENTO DEL CAUCA 2 A— 1050
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO Mg == o
NIT 891.500.268-2 VERSION: 3
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE i ey
DESARROLLO INSTITUCIONAL TRIVEEDR FECHA:01-04-2022
Unidad SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA
Administrativa:
|. DATOS GENERALES
Fecha de soficitud: Es Donacion Si No
/m\\(l!p‘ms | 55 ™y
Contrato N*- 282-2025 Convenio N°- | N° Seiidg de NA O
| Almacén.
Solicitante: identficacion )
AN Findd Cigle 956} 192

Puntaje del Sisbén: Direccion de Barrio o Vereda: g é

ﬁvetmm(ummmxa ]1 @ 2 O N‘A‘O

i AUXILIO FUNERAR!O {Diligenciar solo si eplica)

o fadeq (Jake Q- (ks> | =™ psesrcdl

N° Registro de Defuncion; | Parentesco N
’ 2SOIN Yl 39x Y 7?fr ‘Uj')‘).ﬁ),? solicitante: 719
Observaciones " l ]

lIl. SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TERRESTRE(DIIagenc:lar solo si aplica)

mUrbam @mo Tml;adoedmm Sencillo Q CauOPWQ

Observaciones:

V. APOYO HUMANITARIO A DAMNIFICADOS POR DESASTRE O EN RIE Diligenciar solo si aphica)
TIPO DE EVENTO O FENOMEND T LUGAR DEL
NATURAL: | SUCESO:

El destinatario de los materiales relacionados declara que los recibe a satisfaccion y les dara el uso adecuado y exclusivo
para reparar los dafos ocasionados por el fendmeno natural mencionado. La mano de obra de Instalacion de los mismos
sera a cargo exclusivo del DESTINATARIO, el cual se compromete a utilizarlos en el menor tiempo posible. El beneficiario
comprara los matenales que requiera adscionales para hacer los irabajos de reparacion Si beneficianio que recibe Ia presente
orden no puede retirar de inmediato los materiales al recibo de la orden este se compromete a retirarios en un tiempo Maximo
de 10 dias habiles, pasado este liempo se exime de responsabilidad al otorgante de mantener la disponsbiidad de los mismos
y se entendera que no los necesita

Acepto @ No acepto O

Pagina Web: www santanderdequilrchao-cauca.gov.co, Comeo Electronico: aicaidia@santanderdeqguilichao-cauca gov. [@I]
Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 B443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cadigo Postal 191030, Colombia A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA n
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO mm |
NIT 891.500.269-2

DESARROLLO INSTITUCIONAL

FORMATO DE ENTREGA A
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TERCEROS

measlo tegeane
e plureas ide
¥ geeishn

CODIGO: F13-TH- |
1050

VERSION: 3

FECHA:01-04-2022

Observaciones:
V. DETALLE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS (Diligenciar todos los campos) !
CANTIDAD DESCRIPION VALOR VALOR TOTAL |
UNITARIO ;
1 COFRES PARA ADULTOS $540.000 $540.000
1 ELEMENTOS DE VELACION $100.000 $ 100.000
1 PRESERVACION DEL CADAVER $160.000 $160.000
1 TRASLADO DE CADAVER $150 000 $160.000
1 TRAMITES LEGALES $15.000 $15.000
1 $8.000 $8.000
SERIE DE CARTELES
1 $78.000 | $78.000
ARREGLO FLORAL
1 $1.245.000 $1.249.000
DESTINO FINAL SEPULTRUA EN BOVEDA
TOTAL $2310.000
! Pobiacin en extrema pobgega, de cafle, Resguardos indigenas, Victimes del Conflicto, NN (Nombre desconocido)
KELLY JOHAMA GOMEZ TORRES  ©
Nombre completo Lider del Proceso o Supervisor
5 o o8 B Social y Participacion C .
Cargo del Lider del Proceso o Supervisor

Redactor/ranscriptor (Nombre completo y firma)
Sefie y/o sub serie documental” (De acuerdo a TRD)

Péagina Web: www.santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electrénico: alcaldia@santanderdeguilichao-cauca. gov.
Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédigo Postal 191030, Colombia
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

LB infonnacion consignada en este oeifi e gide por e derecho
25059220113988 e pediyaund amdeadeb i gairey P
Ley 1581 de 2012. Por bo taniu, su uso debe hecerse en cumplimiento de Ia garantia de
| dicho derachn y par kos fines esiniciamente auionzados.

&  1INFORMACION GENERAL " - .
LUGAR DE LA DEFUNCION h l
Pals Departamento Municipio |

COLOMBIA . CAUCA SANTANDER DE QUILICHAD
= - - - — SR
Area Centro Poblado: (Inspeccién, comegimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION | FECHA BN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ' | #oRAEN QUE ocuRRIO LA DEFURCION ]
Aflo-Mes - Dia | Hora - Minutos |
No fetal 2025-05-11 | 18:30:00 |
SEX0 DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECDO _ _ ‘ ' A,
Tipo de documanto NOomero de documento |
Famenino Cédula de cludadania | 25667041
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) o O
Primer apallido Segundo apallido Primer nombre Segundo nombre
CHATE DE COLLAZOS ANDREA I
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEELDS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Peranencia éinica A cudl puablo indigena perienece?
Natural Indigena NASA
IL DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o i
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
lpo de documento Nidmerno de documento
Cédula de ciudadania B o 10530258 =1 —
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apafido Segundo apeliido Primer nombre | Segundo nombre i
SANDOVAL - ) VIDAL N JOSE ) ~ ESNEIDER )
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 528
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenio Municipio

~ Cauca o o o | SANTANDER DE QUILICHAO D |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia e

2025-05-12 ) - B v
REGISTRO UNICO OE AFILIADOS - Hacimiantos y Defunciones Codigo verificacion: 4567-BCF9-310F-38D8
Fechs de impresidn: 2025-05-12 11:55 MI
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' t)
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£ SEXO i
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A DE EXPEDICIONffuta o4 ""’)’L
. FEGISTRADOR NACIONAL
‘GAHLOS ARIEL SANCHBZ TORRES

Hrsdifl

00212431874 4

40587548

®
AnyScanner



