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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
D NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
Siempre hay un nuevo amanecer OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

SDSC — PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES DIRIGIDO A LA
POBLACION VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE.
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La Aurora

Funerales y Capillas

Siempre hay un nuevo amanecer

LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

SERVICIOS EXEQUIALES
PRESTADOS




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

9 CONTRATO N°

TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
Siempre hay un nuevo amanecer OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

Servicios Autorizados en Marzo

FECHA DE TIPO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEEUNCION POBLACION VALOR
NOHORA RUIZ QUEVEDO 17/11/2020 MUJER $ 1.926.950
ADULTO
LEONEL JOSE AMADO 24/03/2025 MAYOR $ 2.380.000
GILBERTO DIAZ ANGEL 26/03/2025 HOMBRE $ 2.380.000
VALOR TOTAL $ 6.686.950
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 26 DE MARZD DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 17 DE NOVIEMBRE DE 2020
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANGIE MARCELA RUIZ QUEVEDD

IDENTIFICACION: 1110522675
DIRECCION: MANZANA G CASA 12 BARRIO TULIO VARON

TELEFONO: 3132929083
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HLIA
QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: NOHORA RUIZ QUEVEDO

IDENTIFICACION: 65749651

PROGRAMA: MUJER

DESCRIPCION: SERVICIO DE EXHUMACION
OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL DE EXHUMACION CEMENTERIO SAN

BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE OLCLO SOCIAL COMUNITARIO
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ADRES

ADMIMISTRADORA DE LOS RECURSCS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sisterna General de

Soguiidad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATDS
TWO DE ce
IDENTWFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65749651
NOMBRES NOHORA
APELLIDOS RUIZ QUEVEDOD
FECHA DE NACIMIENTO e 0 o
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Dates de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADD

AFILIADO | MEDIMAS | oiimeimiames | a4mamass | 1am400pn | CABEZADE]
[ FALLECIDO | EPSSAS, | """ e | =] rAMILIA |

Facha de | namnianas |Estacion|

Impmllﬂn:| 10:37:09 |n ﬂ:m [TH-?hﬂ-fw&:ﬂ

La informacidn registrada en esta pagina es refisjo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimianto de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ARBES nnrmathm por to cunl oo adoptn o anexa tSonien, los Encamientos y especificaciones
1écnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia la afiliacidn para el usuano, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya eslado an el Regimen Conftributiva o en el
Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion.
eslablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado
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M Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfablolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: Ayuda para la educacion de mi madre

1 sy
E“:‘F-_“..:.l.‘.; ‘.:;v;“i{ult,l.; L}';‘d'ltqlh "I‘H..m "-!J.‘...:.-\:Il.l LI"[:.I_.:I.LII_lI.'I:.E"‘JﬂH'J.:.'ﬂ'_I WAL =0 &2 mistao Jde :ﬁ:: TS aan,
Para: gladysiabiolacastilogonzalesi@gmail.com

Buen dia,

Feclbsd un cordial saludo desde 1o Administraeion Municipal, secreluria De Desarvollo Social

Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacion para su respectivo tramite,
Agradezco la atencion al presente,

Cordialmente,

Forwarded message ———

Da: Angie marcela Rulz Quevedo <angiomarcatarrguevedod [ igmal coms
Dbz e, 2N rmamr a las 1109

Subject Ayuda para la educaciin de mi madre

Toi e wrrolosns .'||-|:|"l||:-.,'..|q'..-:-. o Ca

H ...... el s dljm e 1_.

l-l_-.-.r. Jul... 1 -.i_.qr...,-..._.p......l.-.n.. ....-.-...r..ui- e :--I- ii-.-.-l-l'\d-- < -..-I-
udmﬂﬂmda mnnﬁduﬂ-l dawﬂadanfnﬁiﬂﬁﬂ?ﬁﬁdﬂhamﬂ m:udh'q-l:ra u:mdupnru pn:l-lrhshmllhﬂ'ldﬁndnh
axurmacian del cuerpo de mi madre nohora Rulz guevedo cc 65T49651 de lbagué ya gue hace 4 afics me la mato el

MOYIQ Y reaimenie Engo mes DenmEnos Pery NO Guenio Son i Byuds ge ningung ye gue soy @ unce gue esioy pendienis
dé lodos estos temas me didjo a ustedes para que porfavor me colaboran ya qui no cienls con los recurso para sacara

¥2 mua go onolantro an ol somestars can Bonifacis ¢ ea me complid of Hempn deedas af mee da amdembre Yo ae ma
laman cada rato que la van 8 sacar v esto pars mi tras de que fue muy duro la muerte de ella y PS por la situacion que
paso todo y ahora que me la boten asl no lo merece espero una pronta respuesta muchas gracias por su ayuda ...

Angxo copla de cédula de mi madre v copia de mi cédula de la representante

Angle Marcela Ruiz quevedo

Ce.. 111052267

LalEar, . 51 3282808 W‘I‘E‘l.l.lm Jisfasfain

Direccidn.. mz g casa 12 Tulio vardn

Comeo slectrdnion..  anglomarceisnirquevedod 7 @gmai com

IVAN ALFREDO QUESADA AMAYA
Secretario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaidia de Ibagué
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AUTORIZACIUON AUXILIO FUNERARIO

FEUHA DE AUTORIZACION: 20 DE MARZU DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 24 DE MARZO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 1214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIIM): LEONEL JOSE AMADO
IDENTIFICACION: 6613157

FPROGRAMA: ADULTO MAYOR

NESCRIPCION: SERVICTO DFE AT T

OBSERVYACIONES: SERVICHO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

Yoo SECEETARIA DE DESA O SOCIAL COMUNITARIO
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T310016000450202500641
Oficko No. 518

TRAGUE, 26-MAR.-25

Safones

INSTITUTO MACIONAL DE MEDICINA LEGAL
¥ CIENCIAS FORENSES

Crudad -

JASUNTO: ENTREGA CADAVER |

Comedidamente bes solicito sea entregado el caddver de quien en vida respondia ol
nombre de:

NOMBRES Y APELLIDOS LEONEL JOSE AMADO
CEDULA DE CIUDADANIA | 663.357
LUGAR DE EXPEDICION | GUATAPE ANTIOQUIA
FECHA DE mmﬁ“' 23/01/1935
LUGAR DE NACIMIENTO CAICEDONIA VALLE
SEXD MASCULING
"ESTADO CIVIL SOLTERD
%ﬁﬁ@%’m MARTHA JOSEFA POMAR GRIMALDO
DE IDENTIDRAD | 38.141.137.
EXPEDIDA EN | IBAGUE TOLIMA
 RESIDENCIA KM 6 VIA AL SALADD
(TELEFONO 350 892 3358 ==
PARENTESCO REPRESENTANTE LEGAL JARDIN DE LOS
ABUELOS

nmum-mﬂucnumnmﬁnm-m.udhnﬁum
hm&Mumﬂmﬂnmmdﬁnﬁwn.

WILSON GARCIA BOHORQUEZ
FISCAL T9 LOCAL URI

Anexo (s): ANEXD
GRUPD DE FLAGRANCIAS
TRANSVERSAL 12 SUR No.47-02 Zona Industrial El papayo
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DATOS PERSOMALER

Hombres: LEOMEL JOSE

Apellidon AMADO

Tipo de documento: Céduls de dudadania

MNumera de documento: 663357

Municipio: ibagus

Departamento; Telima
INFORMACION ADMINISTIATIVA
Encuents wigente. 201272023
Lituirrss wetialésacsdn oudad sni 201272023
Uy e ticabrmantos yiw Grgintiun sdmindeatiy

TH e——s s cnsiencis 0 teted SCIUMMER Wi I ormasion Bor FEVO( SCenuese « s ofiine del Smben del mumicigio dende

renibe actaskmssis
Contacto Oficina SISBEN

ey T L MELSON FERMANDD HURTADD ACDSTA

Drmaprege Carvews J Mo 17 - 20 CAM GALARTA

Corws Thermanin thibeniPhague gy ro
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
UL SCOURIDAL SUCIAL O SALUD - ADRES

FTOCTIEC TN dl ariiaEcion on e Basc de Dates Unica de Adillados — BI2UA oo ¢l Sistama Generald do

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Baslea del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPQ DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION BESI0T
NOMBRES LEOMNEL JOSE
APELLIDOS AMADOD
FECHA DE NACIMIENTO s fos
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Dates de afiliacion -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
iy NUEVA EPS P Ty i S P CABESA DE
.I o ) | E,A, | it et P il e 1 ot | bk e d | e N T8 ] | FAHILEA I

Facha da |r‘manﬂnﬁn15mﬂdﬂl

e |192.188.70.220
nnprumnl 17:38:56 |nﬂgan*|

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Ragimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio’ da Salud y F'mta-u:ﬂ:n Social y las Haaudu:}ﬂnaa 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

(e Lt - o = el ._:__ o I____I PL i
P o BErmaive pactit “ |.|_.:.| 3B AR00DER 21 an ol |l.||. T e |...|- iNESGmHIenos ¥ E3pECh ICaCiohies

técnicas ¥ npm‘atwas para al reporta y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afillacidn contenidas en esta consults, se aclara que la Fecha de
Affliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afillacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC. sin importar gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Ragimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora béen. la Fecha de Finalizacién de Afiliacion.
establece el &mino de |s afillacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presantado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ol afiliado



AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION:. 26 DE MARZO DE 2023

FECHA DE FALLECIMIENTO: 26 DE MARZ(O DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MAYRA ALEXANDRA DIAZ
IDENTIFICACION: 1006123731

DIRECCION: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

TELEFONO: 3166033501

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUA

QUTEN AUTORIZA: NRA. GLADYS PARIOLA CASTILLO GONZALE?

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: GILBERTO DIAZ ANGEL
IDENTIFICACION: 93380252

PROGRAMA: HOMBRE

NESCRIPCTON: SFRVICIO NE AT TN

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO
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Focha de camuulta: 26/03/2025
Ficiaa:
TID0T0451 356500006451

MATON: PERSOMALLY
Mombres. GRLBERTO
Apellidos: DIAZ ANGEL
Tipo de documento’ Céduls de cudadania

Mumer de documento: 933802532

Municipio: g

Departamento: Tolima
IMFOEAMACION ADMATNECTRATIVA
frerussta wpgese. 15/08 726
Ui e Piallieg e cludladann: 19092023

Wifiene BrruRHEELION Vil Te@Htne adEiErakivas

"H posenirs shgane inconsistencls o deses sctualizar w informacidn par favor scbrguese 5 Is oficing del Sislein del munkeipis dends
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Contacto Oficina SISBEN
M il g HILEOM FERMANDD HUNTADD ACOSTA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infarmacian de afiliacian en In Rase de Thatos Tiniea de A filindos — ADTA en o Sictems General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

R o
TIPO DE o6
IDENTIFICACION
MUMEROC DE
IDENTIFICACION 93360252
NOMBRES GILBERTO
APELLIDOS DIAZ ANGEL
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Dates de afilincién :
ESTALRD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE
EFECTIVA AFILIACKIN
| <o |
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 170032022 | 31/12/2009
| | 5.5 | | | ]
Fecha de | D3/26/2025 E‘ﬁmﬂ 407 488 70 29
impresidn: | 132555 origen: ‘

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades dal Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimlenio de la Resolucidn 1133 de 2021 dal
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluclones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, narmativa por la cual se adopta e anexo éenico, los lingamientos y especificaciones
lirsi s y cpevalivas para 8l repore y adualizacidn Jde las beses de delos de alllEcidn it Op fa

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respacto a las fechas de afiiacion conlenidas en esia consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para ef usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en al Régimen Contributive o en el
Régiman Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién,
establece el tdrmino de la afiliacién a la entided de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya



Ibagué, 26 de marzo de 2025

Doctar

IVAN ALFREDO QUESADA AMAYA
Secretario de Desarrollo Social y Comunitario
Alcaldia de |bagué.

Cordial saludo Doctor

Por medio de la presente, yo, MAYRA ALEXANDRA DIAZ BOTERD, identificada
con cédula de ciudadania ndmero 1006123734, hija del sefior GILBERTO DIAZ
ANGEL, identificado con cédula de ciudadania nimero 93.380.252 de Ibagué, me
diniu & usted con e fin Jde sulicitar su amalble colaboracion para el auxilio funeraiio
para mi padre, quien lamentablemente fallecio el dia de hoy.

Debido & la grave condicidn de salud de mi padre, decidi afiliaro al régimen
contributivo de salud, con la esperanza de que esto agilizaria y mejoraria la atencion
médica que requeria. Sin embargo, a pesar de mis esfuerzos, no fue posible salvar
su vida,

En estos momentos de profundo dolor, mi familia y yo nos enfrentamos a la dificil
sifuacion de no contar con los recursos econdmicos necesarios para cubrir los
gastos del funeral. Por esta razon, acudo a su comprensién y solidaridad, solicitando

Su apoyo para poder darle a mi padre una despedida digna.

Agradecemos de antemano su atencidn y la colaboracién que pueda brindamos en
eshe dificil momento,

Cordialmeante,

Mayver  Dinz
MAYRA ALEXANDRA DIAZ BOTERO.
CC: 1006123734
Corre: Juan DiegoS121@hotmail.com
Tek: 3166033501
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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

La Aurora
Funerales y Capillas

Siempre hay un nuevo amanecer

CONTRATO N° TITULO FECHA
2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

Servicios Autorizados en Abril

FECHA DE | TIPODE
NOMBRES Y APELLIDOS g | pamiacion | VALOR
ANGELICA ASUNCION ROMERO
kapsepiact 210412025 | INFANCIA | $1.926.950
ADULTO
HILDA MARIA MEDINA 2/04/2025 Avon | $2:380.000
DANNA SOFIA AGUIRRE CAVIEDES | 2/04/2025 | INFANCIA | $1.926.950
KAREN LORENA RESTREPO
SN 15/04/2025 JOVEN $ 2.380.000
JOSE ISMAEL CABALLERO RINCON | 15/04/2025 ?A[Z%Lglg $ 2.380.000
FEDERMAN RODRIGUEZ MUROZ | 22/04/2025 | APYLTO 1«5 330000
MAYOR
VALOR TOTAL $ 13.373.900




Alcoidia de
IBAGUE

AUTURIZACION AUXILIOU FUNERARIU

FEUHA DE ALTUORILAAL l{:l?q- U2 Lk ABKIL LE 2023

FECHA DE FALLECIMIENTO: 01 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANA DE LOS ANGELES FIGUEROA
IDENTIFICACION: 5630935

DMIRECCHON: MANZANA D CASA 2 B/ PRADO 2

TELEFONO: 3209216683

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE

QUIEN AUTORIZA: DRA_ GIADYE PARIO A CASTHLOOGONZALEY

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ANGELICA ASUNCION ROMERO FIGUERDA
IDENTIFICACION: 6422322

PROGRAMA: INFANCIA

NESCRIPCION: SERVICIO TYE NN

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE L OLLO SOCIAL COMUNITARIO



REPUBLICA DE COLOMBIA
no. 6422322
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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E{ VIDA ADE‘ES we Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

frfvemmacion de aiifiacion cn 4 Gasc de Datos Liniod de adiados — BEH A el Sisiema Lsnendl oe

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

T

COLUMMAS DATOS
TIPO DE ooy
IDENTIFICACION
MUMERC DE
IDENTIFICACION 6422322
NOMBRES ANGELICA ASUNCION
APELLIDOS ROMERD FIGUERDA
FEGHA DE NAGIMIENTO wjeap
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afilincitn :
E ~ REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
ESTADD EMTIDAD A i e
EFECTIVA AFILIACION
| ACTID -l”“E;;EPE | SUBSIDIADO | 910412028 3111212008 | BENEFICIARIS |
Earha dn |r_"-‘! L b lmnlﬁn'

hﬂ#umn:1 09:25:52 | ‘ 192, 166.70.220

origen:

La informacion reglstrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimienta de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2223 de la
ARAER  seeemathos par 1z cus! se sdopta &l anexo tecnica, bos fineamientos y @speciicaciones
. . : i
técnicas y operativas para &l reporte y actualizacion de las bases de datus de afiliacion gue opera
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segquridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en al Régimen Contributivo o en el
Réniman Subsidiade en dicha entidad. Ahora hien. |a Facha de Finalizacién de Afiliacion.

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haw
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/289% determina gue el afiiado



Fr ADRES ('] salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DL SEGURILADL SUCGIAL EN SALUD - AURES

fEforTasTon e aftiachon on fa Base e Gratos Unea de Adiinados — BEAU A en S Sl Lnchaial de

Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUNMMNAS DATOS
TIPO DE BT
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION PG
NOMBRES |ANA DE LOS ANGELES
FIGUERDA
APELLIDOS KONDRATIUK
FECHA DE NACIMIENTO un s i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Daios de aliliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
i I I AFILIACIHON FINALZACION DE AFILLADO I
MUEWVA EPS CABEZA DE
| acTvo | BA [ WERERGR §IWOTANE || SWIEEER. ] RAA

' Estacion |
Fecha de |04/02/2025
hﬂﬂflliﬁl"l.’l 08:50:40 de 182.168,.70.220

| erigen: |

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de ia Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaclones
taeniras v nperativas narg &l reparte v actializacidn de las hases de dalne de sfiliacidn nue nnera s
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES”,

Fespecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la facha en la cual Inicia la afillacion para el usuario, la cual
fue reporiada por la EPS o EQC, sin importar qua haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado an dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacidon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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TI2s, 1033 Gmail - Fad: Booumerio Angelca Asishcibn Romans Figuesna sobciid ayuds proceso funararia

H Gmaﬂ Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogenzales@gmail.com>

Fwd: Documento Angélica Asuncion Romero Figueroa solicitud ayuda proceso
funeraria

Despacho desarrolio desarrolle soclal <desarrcllosocial@ibague.gov.co= 2 de abril de 2025, 2:38 p.m,

Para; gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacion para su respectivo tramite.

Agradezco la atencion al presente.

Cordialmente,

Forwarded message -
De: Ana Figueroa <anaf87T134@@gmaill com>

Date: méé, 2 abr 2025 a las 12:24

Subject: Documento Angélica Asuncion Romero Figuernoa solicitud ayuda proceso funeraria
To: desamollasocial@ibague gov.co <desarmollosociakiibague gov.co>

IVAN ALFREDO QUESADA AMAYA
Secretario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de lbagué

9 archivos adjuntos
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 02 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 02 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONQ: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAI

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: HILDA MARIA MEDINA
IDENTIFICACION: 28545445

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

Yobo SECRETARIA DE DE OLLO SOCIAL COMUNITARIO






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REQISTAD

ELECTORAL
REGISTRADURIA MACIONAL DIL E5TADO CiviL
Indicative
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e 11238224
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¢ DOHLOMERLA,

“ VDA ADRES () Sal

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
UL SCGURIDAD SOCIAL TN SALUD - ADRES

friorration o atiftacion cn la Base do Datos Unica de Allllados -~ BDUA cn of Sistema Genoral di

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
m&_mrmmﬂn
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28545445
NMOMBRES HILDA MARLA
APELLIDOS MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO s ir' [
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datoes de afifiacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADG
EFECTIVA AFILIACION
a TR e NUEVAEPS | i imemimiames g i CABEZA DE
E ...... ] | E--ﬁ- i Pk i i el | FEF A B LI ] o b hadaluT I FA.MiL'ﬁ |

Earha de Ina n3anas | E'“"iﬁ"l

Imprni&n| 16:28:31 | 18£.168.70.420

origon: |

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Conftributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio da Salud y F’rntaccldn Emal y las Hﬂsniumms 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia

l.l-.r'..rl'.r. o By - -1 L [P, g N o W o i T
""" el e i"“" ||-| ik 5 5-"'|-|'|-|I-H=I i anekd '\—'--llk'\- '\n..l Tl Il'_ bt jp __'||_-|:-\_||||_ iy

tﬁcnm y nparah-.raa para el reporte y actualizacion de las bases da datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién
establece el lérmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 03 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 02 DE ABRIL DE 2025
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: NORMA CONSTANZA CAVIEDES

IDENTIFICACION: 1107008382
DIRECCION: VEREDA DANTAS — COELLO COCORA

TELEFONO: 3118992973
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE
QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DANNA SOFIA AGUIRRE CAVIEDES

IDENTIFICACION: 1105616291
PROGRAMA: NINA- INFANCIA

DESCRIPCION: SERVICIO DE NINO
OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN

BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DES 0 SOCIAL COMUNITARIO

FPowered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
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LA AURORA TOLIMAS AS.

La Aurora
Fimerates, y Cagrlas NIT: 900.135.782-6
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Ibagué 07 de ABRIL del 2025

Sciiores
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirijo 2 ustedes con el fin de relacionar el certificade de defuncidn por muerte
MO NATURAL con su respectiva copia del documento de identidad para trimites pertinentes del

registro de defuncion
{+) DANNA SOFIA | FECHADE | Ta OMD. |
 AGUIRRE DEFUNCION: 1108616291 5048420080786
CAVIEDES | 2025042 |
| n |I : | _-j
Giraclas por su colaboracibn.

L

Aunxiliar De Servicios
La Awrcra Tolima S.AS

LA AUROSRA - PUNERALES ¥ CAPILLAS
WBAGUE: Carrera 4A No 13-20 Barmo Cadiz
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bogué, 10 de Abd de 2025

Sefiotes

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
¥ CIENCIAS FORENSES

Chudad.

ASUNTO: ENTREGA CADAVER s

Comedicomenie ley sobcito seo enfregodo o coddver de quien en
vido respondio ol nomire de-

B T AP i |
m-mun&-rm IT & Mo, | 1054163291
LUGAR DE EXPEDICION ' - TOLIMA

FECHA DE NACIMIENTD 31/01/2018

LUGAR DE MACIWMENTC CAJAMARCA-TOLIMA

SEAC FEMENING

(ALSENORIA) | NORMA CONSTANZA CAVIEDEL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | C.C_1.107.008.382

EXPEDICA EN L ROVIRA -1

RESIDEMCEA, 1 Eﬂﬂ_

TELEFOND 3204129081

PARENTESCO MADRE

Le prachicd lécnica a coddver, el dio 03 de Abdl de 2025,
e SIN AUTORITACION DE CREMACION.

il by -tﬂgm
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacidn en 1a Base de Datns Unica de Afilindos — BRDUTA en el Sisterma General de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afillado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE et
IDENTIFICACION
NUMEROC DE
IDENTIFICACION 1107008062
NOMBRES NORMA COMNSTAMEA,
APELLIDOS CAVIEDES
FECHA DE HACIMIENTO i k! [
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGLE
Do de aliliscion ;
‘ ESTADO ’ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TPO DE
AFRLIACION | FINALZACION DE |  AFILIADO \
EFECTIVA AFILIACION
MUEVA EPS CABEZA DE
| ACTIVD | S A SUBSIDIADC 0171172018 | 31/12r2088 FAMILIA

Fecha de |04/pa/2025 | Estasion

, : de
Impresin: | 09:17:28 | _ .t |

192.168.70.220

La informacidn regisirada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por ias entidades del Régiman
Subsidiado v al Régimen Caoniributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Minigterio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 782 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual ss adopta sl anexo lécnico, los lineamlentos y especificacionas
técnicas y nparaﬂvaa para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacidn | que opera la

P mrnu-u_ﬂ..-l..u..d ...Iu Jun- hl.l_u b |.|u| _ln..l.u-ll wl -:lll:\lllr..'ll Ldu -':lnH!Lrl 1.IJ.J .:“_.._, ..'lll -1 -n'.'h.'ildd -"-n.-'r‘-E-:l

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia & la fecha en |a cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Coniributivo o en al
Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliaclén,
establece &l término de la afillacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
presentado la EPS o EOC. A su vez e aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliada



Alcoidiode

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 15 DE ABRIL DE 2625

FECHA DE FALLECIMIENTO: 15 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LINA JULIETH RAMIREY
IDENTIFICACION: 1110529150

DIRECCION: MANZANA N CASA 22 BJORDAN MUSICALIA
TELEFONO: 3227139281

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TIA

QUIEN AUTORIZA: DEA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZL
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: KAREN LORENA RESTREPO CALDERON
IDENTIFICACION: 1105462287

PROGRAMA: JOVEN

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VioBo SECRETARLA DE DES LLO 30CIAL COMUNITARIO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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REPUBLICA DE COLUMBIA

IDENTIFI FEAMIWLL
Lo DA DE CRIUALMEA
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DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion
en la Base de Datos Unica
de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la
consulta

Informacion Basica del

Afiliado :
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Datos de afiliacion :
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La informacion registrada en
esta pagina es reflejo de lo
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Fecha de consulta: 1S/04/2025

Ficha: F300104117385800004522

CaTFELIFPFCE S ISP s S
Pobreza extrema

DATOS FPERSONALES

Nombres: KAREN LORENA

Apellidos:
RESTREPO CALDERON
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
NdUmero de documento:
1105462287

Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/10/2023

Ultima actualizacién ciudadano:
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' Alcaldia de
IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 16 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: |15 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JOSE [SMAEL CABALLERO RINCON
IDENTIFICACION: 11303656

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

YoBo SECKETARIA DESAEROLLO SOCIAL COMUNITARID
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a
consulta
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Afiliado :

SR R L LR AR #a I i s
Fali%S =™ ST RE LA N
' [ W

B T, Dol ™ vl Pl T

bm
b aifas 1
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Alcoidiode

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 22 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 22 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: FEDERMAN RODRIGUEZ MUNOZ
IDENTIFICACION: 1226518

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DES LLO SOCIAL COMUNITARIO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
A ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURINAN SOCIAL EN SALLIN - ADRES

Informacidn de afilincitn = 1a Rage de Datos Unies de Afilindng — BDITA & 2] Sictemn General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Biasica del AfMliado ;
COLUMMAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1228518
NOMBRES FEDERMAN
APELLIDOS RODRIGUEZ MUROZ
FECHA DE NACIMIENTO T B
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIFIO IBAGUE
Diatos de aliliacién :
I ESTADD I ENTIDAD | REGIMEN TPO DE

CABEZA DE

FECHA DE FECHA DE
AFILIACION ' FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILLIACION

| 31M2r20ag9 | FAMILIA

I ACTIVO |””Egi_EPSI SUBSIDIADO | 17/03/2022

Fecha de |04/22/2025 ""“:‘_"‘"'
L
msime

Impresion;| 21:07:58

182.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo repertado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 da 2023 de la
ADRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de gfiliacion que opera la

o ' B e - AL ome_n -~ P = T SR T - ————
PRI R R e o Rl 0 G D el ) el AR R A Emi s e T L R P L ST T TR TE TEF LW AR s I o o T

Respecto a las fechas de afilaciin contenides en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiflacidn pars el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado an al Régimen Contributivo o en al
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afillacién,

establece el Wrmino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliada
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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

£

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
Siempre hay un nuevo amanecer OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

Servicios Autorizados en Mayo

FECHA DE | TIPODE
NOMBRES Y APELLIDOS Seroveien | poBLacioN | VALOR
ROBERTO ANTONIO PACHECO ADULTO
Snirve 8/05/2025 VAYOR | $2:380.000
ADULTO
PEDRO MARTINEZ 13/05/2025 | ON2 | $2.380.000
~ HABITANTE
MARISOL MENDIETA PERA 23/05/2025 | PP N | 62,380,000
DAYAN ARBEY ROJAS MOLINA | 23/05/2025 | HOMBRE | $2.380.000
ADULTO
ALVARO MORENO DUARTE 271052025 | \OS02 | $2.380.000
HABITANTE
CARLOS MARIO TRUJILLO GODOY | 27/05/2025 | "B TANTE | 5 2.380.000
ORLANDO TRIVINO 28/05/2025 HOMBRE $ 2.380.000
GRACIELA VASQUEZ CAMARGO | 29/05/2025 ?/IDA%L(IS $ 2.380.000
GERMAN STEVEN VAQUERO HABITANTE
ASAEV 30/05/2025 | TUETANTE | $2.380.000
VALOR TOTAL $ 21.420.000




Alcaldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 08 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 08 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: AYDEE LUCIA TORRES
IDENTIFICACION: 65738933

DIRECCION: CLINICA NUESTRA

TELEFONO: 3022478735

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ROBERTO ANTONIO PACHECO
IDENTIFICACION: 14241605

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHI IMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE ROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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ADRES ‘ﬁ:ﬁ' Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

a4kl _HE N ]

DE SEGURIDAD SOCIAL BN SALUD

e el ]

= AT
EOTOCIVINRECTOAT i AR G Ll T Y i Ay 4'_-'||||...J UG Aoy = DAL G Ol SESACHn Crehivral o
Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14241005
NOMBRES ROBERTO ANTONIO
APELLIDOS PACHECO CALLEJAS
FECHA DE NACIMIENTO iy
DEPARTAMENTO TOLIMA,
MUMICIPIO IBAGUE
Datos de sfiliaciin :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUL LEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 10/082021 | 311127200 |CABEZADE
SONTRIBUTIVE Y FANRA
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO 5.A, -
CM

Fecha de |05/08/2025| Estacion
lmpfﬂﬂﬂﬂ:l 0. 24 5T | 'ﬂﬂ;.ﬂ'ﬂ:

a4 FE oA S0 TE S0

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Eul:gﬁldlaﬂn y &l Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

ADRES. normativa por |la cual se adoota el anexo técnico. los lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera ia
Administradora de [os Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES".




TITRS, 11:13 Gmall « Fwek: Sollcitud g spdio funamdo

H Gmﬂil Gladys Fabiola Castlllc Gonzales <gladysfablolacastiliogenzales@gmail.com>
Fwd: Bolicitud de auxillo funarario
desarrolio desarrolio social <desarmolicsocialfibagua.gov.co> @ de mayo de 2025, 8:05a.m.
Para’ gladysfabiciacastilogonzales@gmail.com
Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracién Muu!danmmmmDmulluEmiﬂ
Comunitario, mediante el presente me permito remitic informacién para su respectivo trimite.

Agradezco la atencibn al presente.

Cordialmente,
LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrollo Soclal Comunitario
Alcaldla de Ibagué
s FiOrWarded message ——

De: Slivia Raguel <sivia. 181220 gmall.com>
Data; jus, 8 may 2025 a las 15:46

Subject: Fwd: Solicitud de ausilio funsrario

To: <desarrcliosocial@ibague.gov.co>

WW.MHMEMWWHHMEHHW 15



TTEs 113 Gmall - Fad: Soliciud de auxiio funarario
Asunto; Solichud de auxilio funerario

Para: <desarrollosocial @ibague.gov.co>
Buen dia,
Por medio del siguienta correo solicito ayuda para auxilio funerario

Mi hermano acaba de fallecer en la clinica nuestra, somos persanas de SSCAS08 NECcUrsos y no cusnto con el dinero para
su entierma,

Espero puadan ayudarme de |a maneéra mas agil posible

Adjunio documantos

- copia de la cédula de ciudadanc

- pf del Fosyga

- Nombre de la Familiar: AYDEE LUCIA TORRES CALLEJAS
- Calular 302 247 8735

hnn--..'.luﬂmmﬁﬂuﬂ'ﬁwmmﬂ“ﬁwﬂd’mﬂﬂﬂﬁ?““*WHMH'm““15511"1“'7“"‘“' 5



" Aicoldiode

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 13 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 13 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ROSA ELENA MARTINEZ MATTA
IDENTIFICACION: 1006126407

DIRECCION: CONJUNTO JAGUA LA ARBOLEDA CAMPESTRE

TELEFONO: 3213000927

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: PEDRO MARTINEZ
IDENTIFICACION: 14265990

PROGRAMA: ADULTO MAYOR
DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE BE OLLO SOCIAL COMUNITARIO






CERTIFICADO DE DEFUNCION
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S

R DL DR TFRARD OF LA BRI

_§ TErELE Ot i e e (TR e T T R T
zmzazu1145n‘ I P e T T R Ry R P s e T
ey R e S 2 T ity e e el g e B LW e IS A AR O

—

T TR g Pl e ErgE @M IIETE R LT EET

7 e ¥
o TN R TR NS
mn Cepartwrewin Ifatetrpes
(== Ko TR TOLIMA BAGUE
s e = =ik E| filieir] e
-— St Bolisds drapetoad® foregeTeeat @ LEldd |
Catsmg we s Bhumicupal
e Gl LT - -mn—mum L PR LE= T gl rlf Rt 2 L8 e
by K- Dha [
M hata 2028-DE-1) alk00
- P e BT i_m—-m : = e
T il PR T S P S B33 L
L TR Caduts de ipdadans TATEEFR0
| CCPN ¥ L DL AL S T AL I PSR [ T DOCURRL ST DE 1N Al
L - 5 g m———— Ferma NTaen Iagenos romEw
AR TEEL | == PEDRQ S
T L MU TR :Mmummnﬂuummn!w—ﬂwmm
Fetipramra Erew L Tl puEDi SRRl SESErecE |
Mphsrml Himsgieno de B0y aAlmnares
T = & DATOS DE QUIEN CERTIWICA LA CEFUNCION
[ e N T L]
Tt Emo—we Vaus Tal T i DS
Cidicia da s sudadana g oTo0TRIT
LI ¥ ST (R, ST AN
Bowr s Smpulic mana £y amgr ngrrhim g i
TR R T T DPNTEACE LA DET LA e =Gy TAD FEROF L A
el 1aT0ATEIT
e L T S, CW TR ATT
gl BB aof e
T, i i FBAGLE
Loe B BE_ 1o 2o F -0 gl b= i '“Hwﬂ'll'ﬂll

inr . Rl - Dh

1350511 ; _ir"“ﬂ iy

G T AT T R DO p i Codiga werficacion BTTI80C0-TI1@.0CO
dar Tl e IUEER- D H




i

I

f

1)

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Yees 11238259 —

“.

+ |
Il

'Ihﬁ-h e i
: -

 avey dei macrve =
A Seter p T rosmpleton

R . O e . T T I R B R

RERTINET FEDED
st rrrran o sderitopnan (Tlasi e o) Sero 40 LEwaa)

C.C. 142465990 de ARHEFG +GHAYABAE - —

l —
L i b Dt P - l:lu—ln-u Ei—lr—‘lllﬂ_llllll'lﬁr-i
COLODARIA-TOLIMA=IBRABUE = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
g [ — e [ —
ks b ¥ Firy L p* [ rs B T SRR e i
i ﬁﬁ_ﬁ
g gt et e ln smemery === LT
= KabhahaRakaXad e iy T I Dha ]
o T — Dl . ot e e =
§ PA———— oy by Flasdas "| i DY FaTHEE JHE M S ia JE&S
|
Dhartms sed e s rmmie ——————
dger!dho y rerrire Gorepleton
EIvas CANIZALET JOSE RICARREOD = = = = = = = = = e = S e T et
C.C. 73254475 dAn IPAGIIE - = = = = = = 5 n -
:_. : - e
MRy g mamilegs porepleioy
— Documensot e Wenthcacen [Onep memere) 'E Foms _
----- - T e W
e e 1
angf-_*a'l-___ = — T - : i
 Cetwsade Mewlcatn (Cepremers] l_ : Sl s
[ S rﬁ*mw i Nowmbre y firma del fundeanonos gue sulonis
—n
-1 ~[1" J JIRCE
[ = ESPACIO PARA NOTAS
- —— - ;
" 1
o o [




o | ¥y 4 g
1 f i a5 7 i F i
iR Sl ¥’ v L .
1 ¥ T G PRIt I OO . " e 3N O | ek L% S I_ﬂ




— e
SR I IR L L eI

Frohs de vunmuits 131,05, 202%
Pt TI00104911 51 600000 580
Pobsera moderada

R TOH PURSONALLE

Hombres: PEDRD

Apeiiidos. MARTING

Tipo de documente: Cédula de cludadania

Himero de documento: 14265990

Municiplo: lbagué

Departamento: Tolima
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© VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SNCIAL EN 241 ID - ANRES

Infarmacidn de afilincitn #n 1a Race de Datos Tniea de Afilisdos — BDIUTA en ¢ Sigtema Genernl de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciom Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oG
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14265000
NOMBRES PEDRD
APELLIDOS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUMIZIPIO IBAGUE
Doy de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHADE | TWPODE
[ ** 1] l BAS | o | amsdo |
EFECTIVA AFILIACKIN
CABEZA DE |

MJE\FAEPE
1 ACTIVD | SUBSIDIADO 01/01/2020 | 3112/2908 EAMILIA

Fecha da [05/13/2025 tﬂﬂurm.|
Impresién:| 07:53:18 _ﬂjﬂ 192.168.70.220

La informacion registrada en asta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Coniributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccitn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

...........
v o i it Edeli .u-uu-ul -.u:r Jl.H:I I'alJI_n.II Gy u-l:ll .._- -nun ¥ I\-.-"|:|l|-|l|.r lll -|H -'Hu'-'l ulh-u- -"'-"- -ll o '-"-l HH B el

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidn Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiiacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en al Régimen Contributive o an el
Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Flnallzacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2995 determina que el afiliado
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FITIS, 11130 Gl - Pyl Yo Ribda sana martinaz matia ideriificada eon ssduia de cludadania 1008128407 de ibague Talma de parte mea ¥ doomi F...

M Gmﬁil Gladys Fabicla Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmall.com>

Fwd: Yo Rosa elena martinez matta identificada con cedula de cludadahla
1006126407 de ibague Tolima de parte mia y de mi familia pedimos cordialmente la

colaboracion ala alcaldia para que nos colabore con los gastos funerarios y la santa

sepultura de mi padre pedro martinez identificado con cedula de ciudadania
14265990 de junin tolima el cual fallecié el dia de hoy en horas de la madrugada
siendo las 2:15 de la mafana ya que no contamos con los recursos economicos

para darle cristiana sepultura agradecemos encarecidamente ala alcaldia municipal

Despacho desarrollo desarrolie social <desarollosocial@ibague gov.co> 13 de mayo de 2025, 11:04am.

Para: gladysfablclacastilogonzales@gmad.com

LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrollo Soclal Comunitario
Alcaldia de Ibagué

Forwarded message
De: Rosa Martinez <rosa_5879@ hoimall.com>

Dale; mar, 13 may 2025 a las 10:51

Subject: Fwd: Yo Rosa elena martinez matta dentificada con cedula de ciudadania 1006126407 de [bague Tolima de
parta mia y de mi familia pedimos cordiaimente la colaboracion ala alcaldia para que nos colabore con los gastos
funerarios v la santa sepullura de mi padre pedro maninez identificade con cedula de ciudadania 14265990 de junin
tolima al cual fallacié el dia de hoy en horas de la madrugada skendo las 2:15 de la mafiana ya gue no contameos con los
recursos economicos para darle cristiana sepultura agradecemos encareci¢amente ala alcaldia municipal

To: =desamolosocialiibague.gov.co>

e W52 rEENVIBdD
De: Rosa Martinez <rosa_B81%@holmail.com>

Fecha: 13 may 2025 9:51 a. m,

Asunto Yo Rosa elena maninez matta identificada con cedula de cudadania 1006128407 de ibague Tolima de parle mia
v de mi familia pedimos cordiaimenie la colaboracion ala alcaldia para que nos colabore con o8 gastos funeranos y la
santa sepultura de mi padre pedro martinez identificado con cedula de ciudadania 14265880 da junin tolima & cual
{allecié el dig de hoy en horas de ia madrugada siendo las 2:15 de la mafana ya queé no coONtaMas con jos recursos
scanomicos para darle cristiana sepultura agradecemos encarecidamente ala alcaldia municipal

Para: Desaroliosociali@ibague. gov.co

Ce

[Tewin citado ool

ﬂ Pedro Martinez. pdf
10871K

hitos: (imal goagle comimaliu Ty ik=Eaded 98calvaw=pldsasrch=alipermmsgid=msg-# 183202 1 BE52 155304 4T Reimplemag-f 1B 2198521 BSE04AT

k|
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 24 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 23 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANGELICA ROMERO
IDENTIFICACION:

DIRECCION: FEDERICO LLERAS ACOSTA SEDE FRANCIA
TELEFONO: 3202191749

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARISOL MENDIETA PENA
IDENTIFICACION: 51978176

PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DEFARROLLO SOCIAL COMUNITARIO



Eﬂdi:u de verificacion

EEGIETMBUHIA

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que 2 la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presanta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 51.978.176

Fecha de Expedicion: 15 DE NOVIEMBRE DE 1988
Lugar de Expedicion: BOGOTA D.C, - CUNDINAMARCA
A nombre de; MARISOL MENDIETA PENA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO VALIDA COMOD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 28 de Mayo de 2025

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, |a firma mecanica aqul plasmada tiene validez para

todos los efectos legales.
EDISON QUINONES SILVA

Coordinador Grupa Servicio de Informacidn Ciudadana

Expedida el 28 de abril de 2025

P-.Wmmm;m eabs cefificato consults rlﬁ.iﬂiﬁl'liﬂ-unupnnm wEl &N A fireocon
it s reginlrmdunia. gov. ol apcitn "Consullar Ceriicado”
pagina 1 de 1



¥ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

-
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

Informacioén de afiliacion en la Base de
Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
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Datos de afiliacion :
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La Informacion registrada en esta pagina es
reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo,
en cumplimiento de la Resolucién 1133 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023
de la ADRES, normativa por la cual se adopta el
anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacion de las bases de datos
de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES".
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Focha de Docmentol 240575 011204 Foecha Ingraso: ZTI2E 145437 Fechasgresc: 240826 0012
ingrosao; - _;m'_:l;  Confirmade Esdado Pacioniz: MUERTD
informacion Paclenis: MARISOL MENDIETA PERA Tipo de Documants: Céduls_Cludadanis Murmpro! 51978176
Tipo de paclonts:  Subsidisde Baxo: Femening Edad: 54 Afics /10 Mases 1 23 Dias  F, Mackmisnio: 104081070
E.F.5: RSU1TS - HUEVA EPS BA SUBSIDIADO
Sarvicio do Ingresa;  Urgendias Sarveia de Egrass: Minguna
N°239092
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“ESTADD GENERAL IMGRESD HOSPITALIZACION®

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESNUTRIDA, PALIDA, HIDRATADA, SIN DFICULTAD RESPIRATORIA. ALERTA ¥
CIRIENTADA EN PERSONA, BRADILALICA

*ESTADD GENERAL INGRESD A URGENCIAS™

PACIENTE INGRESA AFEBRIL SN SGHOS DE RESPUESTA (NFLAMATORLA SISTTEMICSA, SIN SIGMDS DE FOCALIZACION NEURDLOGICA, SN
ASPECT BEPTICO EM EL MOMENTO, LLAMA LA ATENCION EATURACION DE 87%

MAOTIVD DE CONSULTA

==IADTIVD DE CONSULTA
valerasion pasee hematologia
i AO THAD DE CONSLILTAR
waoracion pacsstle Ramatalagia
HEADTRAD DE CONSULTA "
waloracinn AR hamatalagia

SEIAOTIVO DE LA COMSULTA INGREED HOSPITALIZACEIMN™

302 .,

L] MILLIER

HISTORIA CLINKCS DE INGRESD w REVISTA DEL SERVICID Dr ZARATE (medicn imernisia) — Dr REYES (medico hospialana)

M INGRESA AL SERVICIO DE URGENGHS INSTITUCIONAL EL 2Ti04r2025 POR CUADRO DE DETERSDRO DEL ESTADG GERERAL, DECAIMIENTC:
HIECAGTIVIDAD. DURANTE ESTANGCEA BN URGEHICIAS DOCUMENTAN TUBERCULOSIS PULMONAR BIN VIH, BICIAN TRATAMIENTO, DOCUMENTAN
VOEL REACTIA, INICIAMN TRATAMIENTD, REALIZAM TAC DE CRAMED CON LESION HIFODENSA QUE CONTRAINDICA PURCION LUMEAR
INECIANDD MANEJD ANTE SOSPECHA DE MEUROSIFILIS va TOXOPLASMOSIE CEREBRAL . MEDICIMA INTERKA | NEURCLOGIA CONSIDERAN
REESGD DE COMPLICACIONES y DRDENAN HOSPITALIZAR BN UCIPOR LO CUAL INGRESA A LICT MLER ..

WBSROES 10:30:17 p. m,

e TG DE COMBULTAS

wakarason paciends hermalologia

=== OTWVD DE COMBLLTA™

valracion pacients hemalologia

=TIV DE L CONSULTA INGRESD A URGENGIAS™

“5E ME DIFICULTA RESPIRAR®

ITAMIRITS 30706 p. m.

SO TIVD OE CONBLLTA™

waloracion padierde hemalologia

=l QTG DE COMSLILTA

valoracian pacerts hemalniogs

ENFERMEDAD ACTUAL:

**EMFERMEDAD ACTLML ===

SURJETIVG: paciente en regulares condciones generales, encefalopatica, slevtable ol lamado, mas franguila, nleraclis <on @ enleno. con mendres
ppscdias do agamtn peicamolona, (DA wia onal por sonds nasogasihcs

=*DlRGRNOSETICD CLINRCD

1R0455 FEVISTA HEMATOLOGLA ORA SARMIENTD

MARESOL MENDIEETA PERA
CC SI6TE1TE

54 ARIDIS

MUEWA EPS

Pacenie temerina de 54 afios con diagnosticos:

- Hiporieuoooicsis a esbudio

- Irsuficiencia respiraiona aguda reuragénica

- Encefalopatin mulifactarnial

- Bepsis da origen pulmonanmouroinfeccion
canabral

- Dearadnicehn prolsich severa
- Himara parsonal de abuso de susbancias psiCoaclivas
- Ahardono socal { habilants de cafs
" ENFERMEDAD A0 TUAL ===
Fagna 172
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Fecha de Documento:  2&05ES 11234 Fecha Ingress: TS TaoBAET Focha agraso: 24006075 091234
Ingraaa: 762495  ConNrmaso Estado Paciente; MUERTO
irformacion Paclents; MARISOL MENDIETA PERA Tipo de Decumanis: Cadula_Ciudadanin Numoro: 51978176
Tipo de paclentbe: Sutmiciada Bexa: Famening Edad: 54 Afps 7 10 Mesas | I3 Diag  F. Macimiantoc DGR
EPpS: RSU113 - NUEVA EPS 5.4 SUBSIDIADO
Borvicio de Ingreso:  Ligencias Borvcio de Egrena; Mnguna
H“Eﬂ!ﬂ?!

SUBIETG: p-umu on ruy.hru ‘condickines § ruin, mfl\:ﬂth:l pinriatie = flamado, mas Illnqul- mieracius con @l entema, con mencres
enisadias de agilacian peicomatona, tolera via oral pﬁ'mmm

SODHAGNDSTICO CLIMIC O™

13MSI5 REVISTA HEMATOLOGE DRA SARMIENTD

MARISOL MENDIETA PERA
GO EIRTRITE

54 ARIOS

HUEWVA EFS

Pacianie inmening de 4 afos con disgnosticos.

= HipersucocAoss a exhedo
- Oescariar sindrome irdaprolisadng crénin 77

- Desrviiicidn probica geaera

- Historda parsonal de abusc de sustancias psicostives

- Mbandons sodal | hobilaris de oalie

“"ENFERMEDAD ACTLML ==

BUBJETIVD: pacienis sn mgulams condicionas genermles, oncefalopaiica, alertable al Ramads, mas enquila, inferactia con & eniome, CON MERoNes
episodica de aptaciin pecornobons, (ol wWa ol por sonda resogasirics

*==CHASHOSTICD CLBJIGS™

14/05/25 REVISTA HEMATOLOG DR BARMIENTO

MARISOL MENDIETA PERA
CC 51U7TE17E

54 ANOS

HUEVA ERE

Facienbe femening 5 G4 afcs con disgnoabicns
- Hipersucaciipeis a ashalo

- Dasmaricatn prolsce Bevers

- Histora parscnal de abuso oo suslkanciag psicoachivas

- Abandong sccal | kabRants de el

*ENFERMEDSD ACTUAL BNGRESD A HOSPITALLZACHN

EA PACENTE FEMENINA DE 54 AR0S, RESIDENTE EN BAGUE. AFARENTEMENTE Ex COMNDICION DE HARITANTE OE CALLE | INDEPENDEENTE
FARA AUTOCLRDADD ¢ ACTIVIDADES RASICAS COTIDMANAS, COM ANTECEDENTE DE ASMA BRONDUIAL y CONSUW0 DE MULTIPLES SUSTANCIAS
PSICCACTIVAS, CUIEN ACUDIO AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA EL DIA 27 DE ABRIL DE 2025
REPOIRTANDO CUADRO CLINICO DE AL MENOS 2 SEMAKAS DE DECAIMIENTD, MALESTAR GENERAL, ASTEMIA, ADINAMLA. SIENDO ENCONTRADA
EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESHIDRATADA, PALIDA, CON TENSION y PULSCKIMETRIA LIMITROFE, POR LO CUAL FUE DEJADA
EM CESERVACION PARA VALDRACION POR DIFERENTES ESPECLALIDADES, ENCONTRANDS TUSERCULOSIS PULMONAR COMFIRMADA PUR
PRUEBA GEN-EXPERT POSITIVA y BASILOSCOPIA No, 01 POSITIVA, ASDCIADA A NEUMONLA ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CONFIRMADA POR
TOMOGRAFLS DEL TORAK, CON PRUEBA VDRL REACTIVA SOSPECHANDO NEUROSFILIS AUNOLUE TIENE TAC DE CRAMED SIMPLE CON LESION
OCUPANTE DE ESPACID EN TAC DE CRANED SIMPLE CON EDEMA VASOGENICO QUE DESPLATA LA LINEA MEDIA & IMPIOE REALIZACION DE
PLUNCION LUMBAR PARA CONFIRMAR MEURQSIFILIS, ANTE RIESG0 DE COMPLICAZIONES SE ORDENA HOSPITALILAR EN LKCI .,
LLEGA AL SERVICID UCI MUJER EN COMPANLA DE PERSOMAL MEMICO v DE ENFERMERLA DEL SERVICHD DE URGENCIAS .
0 TIEME ACOMPARANTES NI RED FAMILIAR .
BE PASA A CAMILLA DE LA UCI y 5E SIGUE MONITORLA ELECTRONCA CONTINUA
= CNFERMEDAD ACTLIAL ***
SURETIV: pacisnie sislada, baio sedoanaigesia

Pagina 272
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INFORMACION SENERAL CaMa: 10

Fecha te Documands; 240525 011234 Fecha Ingresc: Z045 14:54:37  Focha mgresa;  J4IDE2E 011734

Ingreso: | 7E24%95  Confirmado Estado Pacients: MUERTO

Informacion Paclnte; MARISOL MENDIETA PERA Tipa de Documante: Céduls_Cudsdania Mumara: E18TE1TE

Tipo de pacionte: Subsigiacn Baxo: Famening Edad; 54 Afos /10 Maseda 23 Diss  F, Nacimeanio: e oTa

EPRS: RALIY13 - NUEVA EPS S.A SUBSIDIADD

Sarvichs de ingresa;  Urgencas Servcio de Egreso: Hinguna

N°239092
.................................................. b R
Focha Bespuesta |nferconsuita 13206/2025 1204:568 p.m,

BESBUESTA
PAGIENTE USLIARIA DE SONDA HASOGEASTRICA PARA ALIMENTACION POR DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION, REQUIERE
ASISTENCEA INTRAHDSPITALARIA POR NUTRICION ¥ DIETETICA (CUPS ED0808), CON ALIMENTD HIPERFROTEICO
DENSAMENTE CALORICD 1.5 KCALML CON HWMB [ENSURE CLINICALX S00 ML) Y ALTO CONTERIDO DE VITAMINAD, ViA
ENTERAL OUE FERMITA CLBRIA ELEVADOS REQUERBIENTOS NUTRICIONALES COMO PARTE INTEGRAL DEL
TRATAMENTO

TRATAMIENTO
ADMINISTRAR POR SOMDA HASOGASTRICA ALIMENTO HIPERPROTEICD DENSAMENTE CALORICO 1.5 KCALML [ENSURE
CLIMICAL) DE ACUERDO A PROTOCOLO DE TOLERANCIA A 10 MLHORA DURANTE 12 HORAS, MEDIR RESIDUC GASTRICD
51 ES MENOR OF 200 ML INCREMENTAR INFUSION & 20 ML24 HORAS,
51 RESIDUC GASTRICT MENOR DE 400 ML INCREMENTAR 4 80 MLAORA COMO VOLUMEN TOPE DE ADMIMISTRAZION.
M SE BEALIZA MIPRES DE ACUERDO A RESOLUCHIN 2086 DE 20 DE DICEMBRE DE 2022

CBEJETVG
PACIENTE USLISARLA DE SONDA HASDGASTRICA PARA ALIMENTACICH,
LABORATORIOS: GLICEMIA 748 MOGDL, NITROGEND UREICD 181 MG/DL. CREATININADEY MGDOL, HEMOGLOBINA B3
GIOL, HEMATOCRITO 2408,

SUBIETIVD

PACIENTE MARISOL MENDIETA DE 54 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

1, BEFSIS DE ORIGEN FLAAMONAR

2. SOSFECHA DE HELIRTINFEGT N

3. LESION GCUPBMNTE DE ESPAGID EN HEMICRANED IZQUIERDD AESTUDIC 3.1 SOSPECHA DE ABBCESDS CEREBRALES
4. TUBERCULOSIS PULMONAR CON SORREMFECCION DACTERIANA EN TRATAMIENTO

5. DESNUTRIGICH PROTEICA SEVERA W
&, HISTORLS PERSOMAL DE ABUSO DE SUSTAMCIAS PEACOACTIVAS
T.ABRAMDOND SOCIAL f HABITANTE DE CALLE mW

ESPECIALISTA  51510TAS - CUESTA PADILLA MARTHA LILIA
ESPECIALIDAD MUTRICEDN CLIMICA

PACIENTE FALLECE

[HMODICACION PACIENTE:

PACIENTE FALLECE

DIAGNOSTICOS DE INGRESO/RELACIONADOS
A3 TUBERCULDESIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSD EN ESPUTD, CON O SIN
CLILTID
A153 TUBERCULOSIS DEL PULMON , CONFIRMADA POR MEDIDS MO ESPECIFICADLDS
fid 18 SEFTICEMIA, MO ESPECIFICADA
ASZ3 KEURSEIFILIS MO ESPECIFICADA
B5AE TOROPLASMOSES, MO ESPECIFICADA
Cives ENFERMEDAD DE LA SANGRE ¥ DE LOS ORGANDE HEMATOPOYETICOS, WO ESPECIFICADA
[ul L INMUNODEFICIENCEA, WD ESPECIFICADS
E44D CESHUTRICICH PROTEICOCALORECA MOODERADA
Flz2 TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINCIDES: SINDROME DE DEPENRDENCIA
F14z2 TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DERIDOS AL USD DE COCAINA: SINDROME DE DEPENDENCIA
F&08 TRASTORNGD DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, MO ESPECIFICADD
Gha0 ABSCESD ¥ CRANULOMA MTRACHANEAL
J158 MELMONI BACTERIANA, RO EBPECIFICAD,
J188 MELBACNLY, HO ESPECIFICADA
Pagira TATE
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INFORMACION CENERAL CAMA: 6D
Fecha de Documyondo: 24008025 011234 Fecha Ingroso: IT04E0 14:5437  Fecha sgreso:  JU0AIE 01 12754
imgrosa:  TE2485  Confirmado Estado Faclenis: MUERTO
informacion Paclente: MARISOL MENDIETA PERA Tipo de Documanto: Cédula_Cludadanis Miismana: 51978176
Tipe do pacienie: Subsidado Senn: Femening Edad: 54 Afips/ 10 Meses /23 Dias  F, Macimdenio: JNCENETD
E.P.5: REL113 - NUEVA EPS 5.4 SUBSIDLADO
Saricio de Ingreso;  Ungencias Servcio de Egreso: Minguna

N°239092

HE50 PERITOMITIS AGLICA

KE22 HEMORRAGE, GASTROINTESTINAL, NO ESFECIFICADA
HiTH INSUFICIENGH REMAL AGUDA, ND ESFECIFICADA
RET CHOQLUE , NO ESPECIFICADD

DIAGHOSTICOG DE EGRESC

apes ABSCEED AMEBIAND OEL CEREBRG (GIT")

ATED TUBERCULOSIS DEL PULMON , CONFIRMADA POR MEDIDS NG ESPECFICADDS

Ad1d GEFTICEMIA, MO ESPECFICADA

Bl48 INFECCION VIRAL, NG ESPECIFRCADA

D30 TUMOE OF COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDD DEL ENCEFALD, SUPRATENTORIAL

D548 INKUMNODEFICIERCEA, WD ESPECIFICADA

E441) DESMNUTRICION PROTEICCCALORICA MODERADA

F1i TRASTORNGS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTD DEBIDSS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL US0 DE OTRAS SUSTANCIAS
PSICOMC TIVAS: IS0 ROCIVD

J158 KELIMONDA BACTERMMNA, NO ESPECIFICADA

e dX INFEGCION AGLDA MO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESFIRATORIAS INFERIQRES

J451 ASMA MO ALERGICA

JBE0 INSUFICENCLA RESPIRATORLA AGUDN,

W1TH INSUFICEENCLS RENAL AGUIDA, MO ESPECIFICADA

Ji s ’ 1
C.C, 141398711 - JORGE AMCRES REINA SIERRA
LY. 11 30ET1 - CLDADD INTENSIVD

| |

i

C.C. 141386711 - JORGE ANDRES REINA SIERRA
[ R Py ] CUEDADD INTEMEND

Pagina 7272
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TT26, 1140 Gmail - Fwil: SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS PCTE MARISOL MENDIETA PERA

M Gmail Gladys Fabicla Castille Gonzales <gladysfabioclacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS PCTE MARISOL MENDIETA PENA

Despacho desarrollo desarrollo social <desarrollosocial@ibague.gov.co= 26 de mayo de 2025, 311 am,
Para: gladysfabiolacastilogonzales@gmail .com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacion para su respectivo trimite.

Agradezco la atencion al presente,

Cordialmente,

LEANDRO VERA RDJAS
Secrelario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

wmmeeeeeee FOPwEIDED MBSs20E
De: Trabajo Soclal <trabajo.zociali@hflleras. gov.co>

Date: sab, 24 may 2025 o las 12:58

Subject: SOLICITUD SERVICIOS FUNERARIOS PCTE MARISOL MENDIETA PERA
To; Despacho desarrollo Social comunitario <Desamollosociaii@ibague gov.co>

Respelados Sefores;

ALCALDIA DE IBAGUE! TOLIMA

Comedidamenta me permilo solicitar &l apoyo para la disposicidn final del cuerpa del paciente MARISOL MENDIETA
PENA identificado con la cédula de ciudadania nimero 51.978.176, quien fallecid el dia da ayer 23 de MAYD de 2025,
que ingrasa a la institucidn en condicidn de habitante de calle, sin fed de apoyo familiar.

Andxo oficio - decumentos

Cordialmenia,

TANIA LORENA DBANDO
TRABAJO SOCTAL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

nitos: (imai google comimal Ty Fik=BatedcatcabviewsplAsasrcheaisparmmigid=mag-£ 18331 0261031 2155600 8aimal=mag-f 183N EE 10312155400 12
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2 archivos adjuntos

- Documentos pacliente fallecida Marisolpdf
1316K
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Alcoldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 24 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 23 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARIA OLGA MOLINA
IDENTIFICACION: 38261918

DIRECCION: CARRERA 2 # 34-90 BARRIO LOS MARTIRE

TELEFONO: 3203028232

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE

OUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEL
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DAYAN ARBEY ROJAS MOLINA
IDENTIFICACION: 1110491523

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

vobo SECRETARIA DE DES ROLLO 50CIAL COMUNITARID
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Afiliado :

|||||

Datos de: ;ﬁliacién -

P pedim e (] i i L Esdacimn e
BT LR L e

La informacion registrada en
esta pagina es reflejo de lo
reportado por las entidades
del Régimen Subsidiado y el
Regimen Contributivo, en
cumplimiento de la
Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y



FISCALIA

730016000450402501083
Oficio No. 20460-43-01-00871

Ibogue, mayo 24 de 2025

Sanores
MEDICINA LEGAL
Ciudad

L omedsdamente les solicito sea entregado el cadaver de quien en vada respondia al nombre de

"NOMBRES Y APELLIDOS | DAYAN ARBEY ROJAS MOLINA ,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | CC No. 1110491523 |

LUGAR DE EXPEDICION IBAGUE . ;
FECHA DE NACIMIENTO 11-07-1888 .
Lhﬂ-.ll"l“ e NALIMIEN U MELAR | DLIMA o
— | MASCULING —— I
s&i‘ﬁ:ﬁ A) | MARIA OLGA MOLINA RAMIREZ ]
DD’ELHEHTQ DE IDENTIDAD EG NO 382610918 -
_LUGAR DE EXPEDICION IBAGUE TOLIMA —il!
 RESIDENCIA CARRERA 2 34 80 H.ﬁ.HR'iD LOS MARTIRES
TELEFONO 3203028232 o
FAREN I Cau i FROGE IV | Ui~ . |
[ AN | NO SE AUTORIZA CREMACION =>4
Cordialmente,

() .
Mawa Bigr ol
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 28 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 27 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MIGUEL ANGEL MORENO
IDENTIFICACION: 1110446625

DIRECCION: TORRE F APTO 1003 FORTEZA |

TELEFONO: 1186990353

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUO

QUIEN AUTORIZA: DRA, GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ALVARO MORENC DUARTE
IDENTIFICACION: 19159317

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETA RROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Mombres. ALVARD

Apallidor MORENG DUARTE

Tipo de documente. Céduls de dudadania

Mivmero de decumento: 19155317

Mumicipio: g

Departamento: Tollms
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Purac diarrgiloloc) bagl & Rt i CIRITRIRAIE Tt bR
Asunte: SOUTITUD AUKILIO FUNERARSD

|bagué 28 de Maye del 2025

Asunto: Awdlio Funerano

Sefiores Alcaldia Municipal de (bagué

Reciban un condial sahudo, por medio de la presente stentamente solictamos. un Awdbo Funirano para ¢l Sefior Alvaro Moreno Duarte identificado con nimero de cédula 19.158.317,
quien fallecid el dia de ayer 27 du Mayo hacia las 11:45 en ¢ Hospital Federico Lieras de la ciudad de bagué. Bl cudl no contaba con un seguro exequial y en la familia no se cuentan con os
recursos para hacerke un entierro digno.

Agraderco su pronta y posiiva respuesta,

Datos:

Difunto: Avaro Mareno Duarte
(- 19150317

Acudiarts: Migue! Angel Moren Quintero
(C: 1.110.846.625



TITAES, 11:47 Gmak - Pad SOLICITUDAUKILIC FUNERARID

M Gmail Gladys Fabicla Castillo Gonzales <gladysfablolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: SOLICITUD AUXILIO FUNERARIO

Despacho desarrollo desarrollo social <desarrollosocial @ibague.gov.co> 28 de mayo de 2025, 8:41 am,
Para: gladysfabiolacastillogonzales@gmall.com

Buen dia,
Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacién para su respectivo trmite.

Agradezco la atencidn al presente.

Cordialmente,
LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrolio Social Comunitario
Alcaldia de [bagué
Forwardad message

De: Pacla Sandoval Bahamon <pac_10bahamoni@hotmail com>
Date: mié, 28 may 2025 a las 826 ,

Subject: AV: SOLICITUD AUXILIO FUNERARIO

To: desarrollosocialilibagus.gov.co <desaroliosocalifibague.gov.co>

De: Pacla Sandoval Bahameon <pao_10bahamon@hotmail.com:>

Enviado: miércoles, 28 de mayo de 2025 8:21 a. m.

para: desammollosocialibague@ibague.gov.co <desamollosocialibague@ibague gov.co>
Asunto: SOLICITUD AUXILIO FUNERARID

Ibagué 18 de Mayo del 2025

Asunto: Auxilio Funerario

sefiores Alcaldia Municipal de |bagué

Reciban un cordial saludo, por medio de la presente atentamente solicitamos un Auxilio Funerario para el
sefior Alvare Moreno Duarte identificado con nimero de cédula 19.159.317, quien fallecia el dia de ayer 27

de Mayo hacla las 21:45 en el Hospital Federico Lleras de [a ciudad de Ibagué. El cudl no contaba con un
seguro exequial y en la familia no se cuentan con los recursos para hacerle un entierro digno.

Agradezco su pronta y positiva respuesta.
Datos:

pifunto: Alvaro Moreno Duarte

nmhlw.mMWW1MHmmsmmlmwﬂlﬂlﬂﬁm gl



TITZE, 1148 Gmail - Fwd: BOLICITUD AUXILIO FUNERARIO
CC: 19.159.317

Acudiente: Miguel Angel Moreno Quintero
CC: 1.110.446.625
Celular: 3186996355

Cordialmante,

Miguel Angel Moreno Quinterc
CC. 1.110.446.625
Acudiente
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833 Focha Actusl | martes, 27 maya 2025
- Pégira 1/1
ORDEN DE SALIDA
117280
Pacienle 13133017 MORAD MOREND DURRTE Edad 4 Afios | 4 Meses | § Dias
Documents 19159317 Ingreso  Fouage Sexo Masculing
Médicn 97795718 ANTTWIN IOSE OWTEDD LEONEL | Cama 33
Area B0l FRANCIA = CONSULTA URGENCIAS Fec Sallds 27 may. 2025 1118 p.m.
Fec Sollcitud 27 may. 2025 11:1R p.m Fec Egresn
Firma  Cidiga dal Salants VoBo Faciuracion o Cxja oo Admisones
|
|
Hofmbre repors © FORPCrenSalids Uisuisrio [d, [2BRI5802

LICERCIADOD A: [HOSPTTAL FEDERICD LLERAS ACOSTA DE IIW.IIHI'I’W?]



El HGEFI‘I'.I.L FE[EHIBIJ LLERAS ACOSTA de muu- i."l'ﬂlh'l'lll-, notifica al Serviclo Funerario que !
19153317

fakecio ol S a ), Wentificado con numen: CédulaCiudadania
(Causa Base)

con diagnostico CIE1D:  KESD
Certificacion de defuncion No; 2505142012777
4

Marcapasa: NO

h“uuﬂn—l—-:—-l—iﬂi el NP Teiaminchrem e S SR L
rpemaa FRv v | e e R oR S
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Profesional:
Cédula de ciudadania - TI218480 - FRANCISCO JOSE MOLINA SANCHEZ

Registro Medico: 72115489
Especialidad:  MEDICO GENERAL

Lksiaria; 72215465

Focha de Improsdn: martes, 17 mavo 2025

 armaat A ke MUACDITA] EEREDN 11 FRAS SFTYSTA NF TRAGIINT WIT TREFERT-4]



 Alcaldio de
IBAGUE
AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 30 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 27 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUISA FRENANDA LIBERATO
IDENTIFICACION:

DIRECCION: HOSPITAL SAN FRANCISCO

TELEFONO: 3042002595
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CARLOS MARIO TRUJILLO GODOY
IDENTIFICACION: 1069771271

PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE RROLLO SOCIAL COMUNITARIO



c&dlE de verificacion

REGISTRADURIA

MACHINAL DEL ESTAIND CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en &l archivo nacional de identificacion el documenio de identificacion relacionado
presenta la sigulente informacidn y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.068.771.271

Fecha de Expedicin: 7 DE MARZO DE 2019

Lugar de Expedicion: FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA
A nombre de: CARLOS MARIO TRUJILLO GODOY
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION FS GRATUITA

Esta cerificacion es valida an todo el territorio nacional hasta &l 28 de Junio de 2025

De confarmidad con el Decreto 2150 de 1985, la firma mecdnica agul plasmada tiene validez para
todos los efectos legales,

Expedida el 29 de mayao de 2025

EDISOM QUINOMNES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacidn Cludadana

Parn verficar I8 sutenbcidad de esie certficado conaulte |1 B268281816) an la pagra web ah l8 Srecciin
hipy [hassss magistradunia. po. cof opelén "Consulisr Cemficado®
pagin 1 da 1



CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

—_

SRR DL CERMTIFICADD OF LA DEFLINCION

LA A crmgredts e e B 5 wwUmeR o impits e o e TR
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NEOS 1100 Solichud de Apoyo pars Auxilo Funeraso — Habilans de Calls: gladys casiilo - Duliook
Bl Outlook

Soficitud de Apoyo para Auxilio Funerario - Habitante de Calle

Desde Trabayo Social USI Sur <trabajosocalusisur@gmail com >
Fecha hee Z305/2025 7:35 PM

Para desamollosodal@ibague.gov.co <desarmollosocial @ibague goveo =, gladyscastillol 1088 hotmail.com
«gladyscastillol1 D8@hotmaill.com >

B 2 archivos ackuntos (1 MB)
IDENTIFICACION 363.ndf Cortificada estade cedula 1069771271 ndF HC pdf Certificado de defuncion pdf

Senores:

Programa de Desarrollo Social
Alcaldia Municipal

Cordial saludo,

Por medio de 1a presente, me permito solicitar el apoyo del Programa de Desarrollo Social frente al caso
de un habitante de calle que lamentablemente fallecio el dia 27 de mayo de 2025 en la Unsdad Intermedia
del Hospital San Francisco.

El sefior ingreso a urgencias en estado critico, sin respuesta a estimulos, Fue trasladado al drea de
reanimacion, donde el médico tratante establecid un diagndstico presuntivo de paro cardiorrespiratono
con una evolucion estimada de 13 a 20 minutos. El fallecimiento fue registrado a las 19:40 horas. El
ingreso fue realizado por personal de la Fundacidon Ministros Competentes, v el paciente presentaba
condiciones tisicas y de presentacion personal que evidencian una siteacion de habitabihidad en calie de

larga data.
Dado que el sefor no contaba con familiares ni personas cercanas que puedan asumir los gastos
funerarios, solicitamos respetucsamente ¢l acompafiamiento y la autorizacion del auxilio funerario que la
Alcaldia brinda en estos casos, con el fin de garantizar una disposicion final del cuerpo.
Se adjunian paid st evision los sigsienies docunenios.

« Histona clinica

« Certificado de defuncion

« Informe de cotejo dactiloscopico de Medicing Legal

s Certificacitn del estado de identificacion emitida por la Registraduria

Agradezco de sntemano la atencion prestada v quedo atenta & cualguier informacion o documentacion
adicional que se requiera.

Cordialmente,

about blan 15
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s I UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

U. s le HISTORIA CLINICA
D URGENCIAS PRIMERA VEZ

DATDS DEL PACIENTE

W Hisborin Clnbca: TIDNDO196 Fecha de Follo:  27/05/2025 N FOLID: |

Honbere Pacienin:  HR NN RN N Tdentificacion: 7300100136 Sewn; Masouling

Pecha Mecslentn: 27/mayo/1560  Bdad Acteal &4 Afcs [ 11 Meses [ 30 Dias Estade Chil:  Solters

DNrecidn: FUNDACION DISCIPUALOS DE GALILEA [habitanie de calle) Teléfono: H2IAH41 T4

Procoedencia: TRAZLE Ocupsciing

DATOS DE AFTLIACION

Entariai BALCAL DA MUNICIPAL DE THAGLE Rl Hegimen_Simglficads

P BB SECRETARLA SALLUD MUMICIFAL DE TRAGHIE Hived - Estrato: ESTRATD 1 VINCULADGS

DATOS DE LA ADMISION:

e DRERESCe D671 18 FECHA DE INGRESO: IS3035 P61 p m

FINGAL DD COMSILTA:  (ira CAUSA EXTERNA:  Féermedsd gerssl

LA DIRECCION TELEFDNG:

ConTho oE AVEnCHGn: [ UWOROINTEREDIASAN tnps pe smvICIO: 206 - URISENCIAS COMSULTA U SAN FANCISCD

URGENCIAS PRIMERA VET

FROHA REAL DE ATENCTD#N: 27052005 83835 pom,  TRIAGE: I & | HFINGRESD = 48 HOHAS

MOTIVD DE CONSUALTA;

Rt Y T T RO e TR OO T ENLE

ENFERMEDAD ACTLUAL:

PACTFNTE MASCLING DF 64 AROS DF EDAD, A FN COMTENTD 0F HABITAMTE DF CALLE COW COM MALA RED DF APRDYD CON ANTECEDNET M
DERMATITIS CROMICA CA DE PMEL A DESTERMINARA - DERIVADO DE LA FUMDACIDN: HHHMWENMHM
CORDIMADOR : DANNY ALEJANDRD GIRALDD POR CC DE APROMIMADAMENTE 2 DLAS CONSISTENTE EN CUADRO FEBRIL FIEBRE SUBIETIVA
MO CLANTIFICADL, DOLOR QETECARTICULRA ASTEMLA AD[AMIA - QUIEN [MGRECA AL CERVICLO DE UREGRCLAS ENM SILLA DE BUEDA, EM
COMPARTA DE CORDIMADDS, DANNY GIRALDD POR REAGUDICION DE SINTOMATOLOGIA DADO POR CUADRD DE LEPOTIMIA - CON PERDIDA DE
ESTADD POSTURAL CON RELAMCION DE ESFINTERES SIM RESPUESTA A ESTIMULD MOTIVO POR EL CUAL INGRESA AL SERVICO DE
URGEMCTAS PARA MANEIDMEDDOD INTEGRAL POR MEDICINA GENEAL

REVISION POR SISTEMAS:

LD DESCRITO EN LA HISTORA CLINIC
EXAMEN FISICO
TERTION ARTERLAL: L § 10 TENSION ARTERLAL MEDIA: 1.0
FEEOENCIA CARDIACA: 1.0 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1.0
TALLA: LD PESD: 10 INDICE DE MASA CORPORAL:  10000,0
TEMPERATURA: 70 % GLASGOW: 10 SATURACION: 1,0000
GSOFA
ESTADD DE CONCIENCLA
GLASGOW <15  NO
RITSGO SEPSIS (SOFA
FRECUEWCIA RESPIRATORIA = e
ImPM

PRESTOM ARTERIAL SISTOLICA < 100 MGHE NOD

ESTADD GENERAL ¥ EXAMEN FISICD

PACTENTE MASTLLNG DE COW EDAD ESTTMA DE 84 AROS, EN MUYMLS CONDICIONES GENERALES, SIN RESPILESTAESTIMULOS CON GLASGIIW
DEPRIMIDCL PUPILSA PLENAS DE APROUIOIMADAMENTE 2 MMM NO REEACTTWA CON OPACTIAD CORMNAL CONCOMIATANTANTE H.mﬁﬁ

FIPCROMICA SECA CON CUDRO DE DESHIDETCION GRADD 111 - TORAX NO EXONSIBLE MUMULLD VASICULARA WO ALUDIBLE -
CAEIDET MO AUDIBLE - ABDOMEN PLAND - SIN SENSACIDN DF MASAS SIN LESIONES APARENTES :mmmsrﬂmu m

PALIDET CIANGCT DISTAL - SIN PERCEPCION DE PULSOS DISTALES - LLENADD CAPILAR > DE 3 SEG. MALAS CONDICIONIES DE HIGIENE
AMALISTS ¥ RESUAL TADD

FRCTADD A [UNITHAD DE S0 DE FRGLIE 151 - ERE] NIT [BFREIISTH0-S



Ferha Imprestn = midnooks, 28 mayvo 2025 Pagina: 33

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

U.S.I. HISTORIA CLENICA

i URGENCIAS PRIMERA VEZ
DATOS DEL PACTENTE
W= Hishoria Chnica: THOIDIES Fechade Follo:  27/05%2075 N® FOLIO: 1
Mombre Packente: NN OB NN NN Identificacion: 7300100196 Sexn: Masculing
Fecha Machmbestn: 17 mayo/l960  Edad Actusk 64 Alos [ 11 Mesas | 30 Dias Estado Chik  Softero
Do i FLNCACTON DISCIPULOS DE GALILEA (habiiante de calle] Teléhono: 24541 504
Procodencia TRAGLEF e pa i
DATOS DE AFILIACION
Endidad: ALCALGLA MUNICIPAL OE [BAGLE Régimen: Regmen_Simplificada
P Berrerf . SECRETARLA SALLD MUNICIPAL DE [IBAGLE Mieed - Estrato: ESTRATD 1 WINCLLADOS
DATOS DE LA ADMISTON:
W TNGRESD:  12RTIA FECHA OF THGRESD: TSI TG B m,
FIMALIDAD COMBULTA:  Dira CAUSA EXTERNA:  Enfemedsd_genssl
HENFIRMRASLE DM EC TN TELEFGMO;
CENTRO DE ATENCION: W‘m‘m AREA DE SERVICION 96 - UHGENCIAS CONSULTA S SAN FRANCISCO

PACIENTE MASCULNG DE 64 ANCS DE EDAD, DERIVADO DE FUNDACION MINISTRO COMPETENTE POR CUADRO FEBRIL ASDCIADG A DOLDA
DSTOARTICULAR GEMERALIZADD DOCUMENTADD POR CORDINODOR - DANNY GIRLDO - DE I DIAS DE EVOLUCION, EL CUAL SE REAGUDIIDO
FLIY BN HURAS UE LA TARDE APROKIMUAMENTE 18+00 DaD0 POR CUDHO UE LIPOTIMLA - ENCEFALUPATLA - SIN RESPUESTA A ESGTIMULOS,
AELAJACION DE ESFINTERES. AL INGRESO URGENCT HOSPITL SAN FRANCISOO SE TRASLDA SALA DF REANIMACION - SE MONITORIZA PACINETE
SIN SIGND WITLES . PULSOS CENTRALES CARCTIDED: - FEMORAL AUSENTES - PUPILAS DILATADAS PLEMAS MO REACTIWAS - LLENADOD CAPILARA
= DOF ] 56G COM SIGNOS OF HIPOPERFLISIONS TISULAR DADD POR CIANACOSIS CENTHAL FERIFERICA - PALIDET MUCTIUTANE FRIALDAD DISTAL
- POR LD QUE SE COMSIDERA PACINETE CON X DE PARCCARDIO-RESPITARORIO DE APROXIMADMMENTE 15- 20MEN DE EVOLUCION, CON
REPOATE DE EXG QUE DOOUMENTALINEA [SOELECTRICA SIN CAMBICS ELECTROCARDIOGRAFICOS | - GLUCOMETRIA DE 46 MG/DL. 5E
DETREMINA HOR DE DESCESO 19+40 HORAS | SE CTERAA HISTORIA CLINICA - SE REALLTA CERTIFICADS DE DEFUNSION
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
U.S. I : HISTORIA CLENICA
ey ey URGENCIAS PRIMERA VEZ
GATOS DEL PACTENTE
W Mo CHado: 700100196 Fecha de Folia:  27/05/2025 N® FOLIO: 1
Lo s T R T identificacidn: 73001 C0196 Sexn; Masouling
Fecha Macibentn: 77 maynyd | 560 Edad Actuab: & Afics [/ 11 Meses | 30 Dlas Estado Civil:  Soltern
D PUMDACTON DISCIPULOS DE GALILEA {habiiante de calle) Tebsfonod A7AE41954
Procedencis IBAGLE Ccupscidn;
DATOS DE AFTLIACTON
Emtictad ALCAL DT MUMICTPAL DE TRAGLE Aegiman: Ragirmen_Smplficadn
Plan Besefichos:  SECRETAREL SALUID MUMICIFAL DF BRAGLE Mivel - Estrato:  ESTRATO 1 VINCLLADOS
DATOS DE LA ADMISTON:
W EEESOe 1267118 FECHA DE TNGRES: IR IS Tk
FINALTDAD CONBATL:  Dis CAUSA ENTIRMA:  Enfermedsd_gonersl
SRR E OIRECCION: TELEFONG:
CEnTRG Dt ATemcates o) VTR INTERRECIASE - iaey or semvicTO: 236 - URGENCIAS CONSLLTA LI SAN FRANCISCD
Wi Cormpletas, DEservacion:
EEAE ALY 0N
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TIFD FECHA DETALLE
MPRESTON DIAGNOSTICA
COOIED DLAGNOSTICO DIAGMOSTICO PRINCIPAL
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

ORGAMNISMO DE INSPECCION LOFOSCOPIA FORENSE
REGIONAL SUR SECCIONAL TOLIMA
IBAGUE

No. Informe. DRSLU- DSTOLOFF0-20250101 730010003631
BAGUE-TOLIMA, 2025-05-29
DOCTOR (AL
ADFLAMA L DRENA ROCA PERA
NSTITUTO NACIOMAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES
S0 de AMencidn: IBAGLE
FEAGLE - TOL LA,
Ao SIMN DATD
Acta Numero: OFICIO DEL HOSPITAL
Mo SIRDEC: 20250101 73001000383
Procedencia de la solichud: Unidad Basica de IBAGUE
Fecha de la soliciiud: 2025-05-289
Facha de recepcién an ol organismo de inspecclon: 2025-05-29
Fecha andligis: 2025-05-29

ELENENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Taneta de Necrodactiia
inlormee sobie Consulta Web e ta Registraduria Maconal.

ESTUDID SOLICITADO:
POR LOFDSCOPA,

METODOS EMPLEADOS:
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-V, DG-M-
PET-121 V4

Ei Grapo de Trabajo Europeo de interpol sobre (denificacidn de Husllas Dactiares Il (GTENHD Il ha posiuiado que e base
para la identificacidn lofoscopica estd constifiuica por dos axiomas; son dnicas y no cambian a lo largo de la vida. La
inveshgactn centifica y fa pracica exdensiva han demostrado que el tejide para estudio lofoscopico, und vez acabado &
die=arrolin felal son inmudables de mansrs natural ncluso mochs lempo despods de B muerie, consarvando 1as formas v kos
delales 0w las orestas puesio que su formacion es de arigen inbema (80 (@ caps démica de ia plel). La unicidad se expresa
en 8% crestas papiares teniendo en cuenta (a sifuacidn, la direccion y las relaciones de ias crestes.

INSTRUMENTOS:
MO APLICA,

INTERPRETACION DE RESULTADOS ¥ CONCLUSION:E| ocosso (a) registrado con el NUNC/ACt de inspeccion a cidiver
Mo, Mo Aplica se kien!ifica fehacientemente mediante cotejo dactiloscopics con &l nombre de CARLOS MARIO TRUJILLD
GODOY CEDULA DF CIUDADANIA Mo, 1068771271 expedida en FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA con fecha
OTONR0NS, racidc o 31/01/1965 en FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA-COLOMBIA.

&

ANGEL VILLAMIL HERNANDEE
TECHICO FORENSE Fawv: FHNMAL
El aleance de scraditacidn mo cubre (dentficacidn pof pulpajos & idemificacidn por muasiras Bientas,

FPara cualquier aclaracién o empllacitn refiérase al nomano da caso,
FiN MiE] WFORME FERICIAL

Twlddomoe) (G048} BEE4A518 EXNT G526
Dwccdnia). Calle 45 Mo. B Sur - 58 Zona ndusirial E) Papayo
Cores secinincg icfoscopiaibague@medicnalegsl gov. ¢o



FUNDACION MINISTROS COMPETENTES
NIT. 9007322113

ioagus, 30 De Mayo de 2025
SEROR (ES): SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

REF: SOLICITUD DE SUBSIDIO FUNERARID

Me parmilo la presente para solicitar su apoyo én la gestibn del servicio funerario del sefior que se
aufadenoming como JARD BERMUDEZ CARDENAS, sagln consta un histonal médico que s& tenia
del sefior. Este safor ingrest a nuestra fundacion en el mes de enero de 2025 como habilanie de

cale y, Ismentablemanta, al dia 2T da mayo da 2025 fue remilido al Hospital San Francisco, dondea
Enliencaly

Los hechos ocurridos recientements con & safior qua decla lamarsa JAIRO BERMUDEZ
CARDEMAS C.C (HABTANTE DE CALLE) Actsrando los hechos pertinentes a su defuncitn.

B ssflor presentaba ynas dlceras en sus extremidades infenores y se le brindd acompafiamiento
ambuistonio hasts o HOSPITAL SAN FRANCISCO De (bagué en donde no aparecid familliar alguno
que diers veracidad sobre su nombre y nimen de cadula, es decir que a las INSTALACIONES DE
LA FUNDACION MINISTROS COMPETENTES llego en condicidn de calle en vista de sus
problermas do salud, kB insttucidn ssume los costos de logisfica para dirigifo hacia un centro
asistencial pero por motivos de no tener quisn viera por su integridad & HOSPITAL SAN
FRANRCISCO en cabara de sus directivas y perconales médicos, determinaron enmviaro nuevamenis
a la calla en donde su eslado de salud se delerond sun mas, NUESTRD HOGAR Nuevamente le
- mbrid sus puertas ya que fue encontrado en una zona boscosa detras de la Sa Brigada de Policia
Militar, & ali donde el safior JAIRD BERMUDEZ CARDEMNAS ingresa an condiciones deplorables
y en estado de desnutricion, su salud fue deterordndoss adn mis debido a la falla de atencion
mibdiica por parte del personal del HOSPITAL SAN FRANCISCO.

En ese orden de aconiecimienios & susodicho fue iresiadado Nuevamente al hospital debido a su
mal estado de salud, y es alll donde horas més tarde el personal de Trabajo social de la oficina de

HOSPITAL SAN FRANCISCO Informa que ol sefior ha fallecido, realizamos asts documanio con el
fin de aclarar con veracidad los hechos ocumidos.

A la fecha, ol sefior ha sido identificado por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES y la Registraduria con el nombre de CARLDS MARIO TRUJILLO GODOY
idenfificado con &l nimemo C.C 1089771271 de Fusagasuga

Cabe destacar qua & habia ingresado a la Fundacién como habitanie de calle, y su situacion requiers
de un apoyo inmedisto para poder brindarie una despedida digna.

Agratezco de anlemano su atenciksn a esia soficitud y quedo alenio & su pronta rESpUesta.



FUNDACION MINISTROS COMPETENTES
NIT. 200732211-3

ibagué, 30 De Mayo de 2025
SENOR (ES}: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

REF: SOLICITUD DE SUBSIDIO FUNERARIO

Me pexmilo la presente para solicitar su apoyo en ta gestion del servicio funerario dal safior que 96
gutodenominag coma JARO BERMUDEZ CARDENAS, segin consla un historial médicn que ss ienia
disl sefvor . Esle sefion ingrest a nuestra fundacion en o mes de enero de 2025 como habitante de
calle y, amentablemente, el dia 2T de mayo de 2025 fue remilido al Hospital Sen Francsco, donde

Los hechos ocurridos recentemente con el sefior que decia lamass JAIRO BERMUDEZ
CARDENAS C.C (HABITANTE DE CALLE) Aclarando los hechos perinentes 3 su defuncidn

El seftor prasentaba unas dicaras &n sus eddiemidades infenoes y se e brindd acompafamiento
amixilatono hasts &l HOSPITAL SAN FRANCISCO De lbagus an donde no apareckd familiar alguno
que diera veracidad sobre su nombre y ndmero de cedula, es decir que a las INSTALACIONES DE
LA FUNDACION MINISTROS COMPETENTES liego en condiciin de calle en vista de sus
problemas de salud, la institucién asume los cosios de logistica para dirigio haca un centro
asistencial, pero por molivos de no lener quien viera por su integridad o HOSPITAL SAN
FRANCISCO en cabaza de sus divectivas y parsonales médicos, delerminaron enviario nuevamenia
a k3 calis en donde su eslado de salud s delenot B mas, MUESTRO HOGAR Nusvaments e
abrd sue pueras ya que fue encontredo an une 2ona bopcosa detrds de la Ba Brigada de Policia
Militar, &5 alii donde ol sefior JAIRD BERMUDEZ CARDENAS ingresa an condiciones deplorables
¥ en estado de desnuincion, su salud fue detercrandoss agn mis debido a ia falta de stencidn
miésdica por parie del personal del HOSPITAL SAN FRANCISCO,

En ase orden de acontecimeenios al susodicho hue irasladado Musvamenie sl hospilal debido a su
mal sslado de salud, y &5 8lll donde horas mas tarde ef personal de Trabejo social de ia oficing de
AOSEITAL SAN FRANCISCO informa que el safar ha fallecido, ealizamos este documanto con el
fin de ackerar con varacidad los hechos ocurmidos.

A la fecha, el sefor ha sido wentificado por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES y la Registraduria con &l nombre de CARLDS MARIO TRUILLO GODOY
danificacdn con &l ndmemn © C 1089771271 de Fusagasuge

LCabe desiecar gue & habds ingresado a B Fundacsn como habilanie de calls, ¥ S0 siluacsn mquior
de un apoyo mmedialo para poder brindarle una despeadida digna

AgradezsTo oe anleEmano su stencidn a esla solicitud y quedo stenio & su pronta respussta
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 28 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 28 DE MAYO DE 2023

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: YURLEY FRANCY VARGAS
IDENTIFICACION: 65630424

DIRECCION: MANZANA 40 CASA 9 B/ JARDIN SANTANDER

TELEFONO: 3143992214

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: PRIMA

QUIEN AUTORIZA: DRA, GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZL

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ORLANDO TRIVINO
IDENTIFICACION: 93390928

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTD

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

YabBo SECRETARIA DE DE OLLD S0CIAL COMUNTTARIO
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

loformacian de afiliscidn en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en ¢l Sistemia General de
Seguridsd Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciton Bdsica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 93300028
NOMBRES ORLANDO
APELLIDOS TRIVING
FECHA DE HACIMIENTO ol i il
DEPARTAMENTD TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Daios de afilfincien :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILLACION , &
MNUEWA ERS CABEZA DE
ACTIVD SA SUBSIDIADO 01/01/2018 311272989 FAMILIA

|
Fecha de |05/28/2025| =586 | o o
impresién:| 09:10:23 | ol |

La informacién registrada an esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lneamienlos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de dafos de aflliacion que opera la
Administredors de los Rocursoe del Sistema General de Seguridad Social an Salud - ADRES",

Respecio & las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia la afiliaclon para el usuario, |a cual

fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece sl término de la afiiacién & la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que [a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitvs\ Bplcacinn s Brea pov cobdun_minmel FegasRanpssiasons: 1 ssp ok =156 Ol TenLH GOLLBinRgg==
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 30 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 29 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECII: GRACIELA VASQUEZ CAMARGO
IDENTIFICACION: 28521319

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE ARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION Bl
NOMBRES GRACIELA
APELLIDOS VASQUEZ CAMARGO
FECHA DE NACIMIENTO e’ ol L
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACKIN DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
EMNTILAL
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2020 | 311212099 |CRaraniaC
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD 5.A. -
CM
Estacion
Fecha do |06/3012025) FGTCM o 154 7 500
t et origan:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enfidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de 0alos de afilacidén gue opera ia
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

htips: Napheacionss adres gov.cofbidus_imematPages ResausstaConsLna Spx Finkenid=Y C+maERAWITF gwivDIRWWO==
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833 Fecha Actyal ! jueves, 29 maye 2025
Faging 1/1
ORDEN DE SALIDA
117469

Paclemte 28521315 GRACIELA VASQUEZ CAMARGO Bdad &7 Afos | 4 Meses | 17 Dias

Documents JH521319 Ingreso 7HEO3S Sexo Fomenino
Médico 1110574197 ALEJANDRO TVAN BARRICS PENA Cama LG1T A
R 120 HESPITALIZACION § ORIENTE - LIMOMAR  Fac Balids 10 may. 1025 UG:AG pm,

Fec Solicitud 28 may, 2025 05:45 p.m, Fec Egreso
Frma v Codigo del Solickants VoBa Factiracin o Caja VioBo Admesiones
Nomrs reporte © FCRPOrdenSalids Usimeris Tl 10104928

LECEMCIADD A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACCSTA DE TBAGUE] MIT [B90706833-8]



NOTIFICACION I
EI HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA de Ibague (Tolima), notifica al Servicio Funerario que :
fallecio el 50 (&), identificado con numeno: CédulaCiudadania 28521219

con diagnostico CIE10:  J960 1 (Causa Basa)
Certificacion de defuncion Mo: 2505802012038
2

Msicapaso, WO

T TR O P O Rl ki b WP Cemigeean 0 0 maa 4 SR £ L Tl M o SR i piaile v bkl i e

R e L R o e R M L R Tt e ——
L
Prafesianal:

Cédula de cludadania - 1110574187 - ALEJANDRD VAN BARRIOS PERA
Aegistro Madico: 1110874197

Especialided:  MEDICO SERWVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Facha de Imoresion;  fueves, 29 mevo 2045 Uguann; 1110574157
IFEMFTARY A THOSETTAl FEMERNCT 11 FEAS AFTYETA NF TRAMR iIF] WIT TR TaRT -6



Alcoldiode

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 31 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 30 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: KEVIN DANIEL DIAZ
IDENTIFICACION: 1005824846

DIRECCION: HEALTH & LIFE IPS

TELEFONO: 3172679747

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADOR SOCIAL

OUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: GERMAN STEVEN VAQUERO ORTEGA
IDENTIFICACION: 1110508943

PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHU MACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DE ROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliscion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afilisdo :

COLUMNAS BATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110508843
NOMBRES GERMAN STEVEN
APELLIDOS VAQUERD ORTEGA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TWO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA OE
l ACTIVD S A SUBSIDIADO 13032025 9414 2/20080 i
Estacion
Fecha de |05/31/2025 2
Impresién: | 11:35:41 Md- 182.168.70.220
gen

La informacidn registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régiman
Subsidiado y el Régimen Conftributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta e anexo béenico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de aflliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afillacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contrbutivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién.
gstablece el términge de la afiiacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado
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ESHHM & Life IPS

iraguE, o UGB Mmayo de 2020

Senuies
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

Ref:. Auxilio funerario para un habitante de calle

ESD.

Me permito felicitarios por su grandiosa labor ante la comunidad de la ciudad de
Ibagué, de igual manera solicitar un auxilio funerario para un habitante de calle
GERMAN STEVEN VAQUERO ORTEGA, C.C. 1110508843, su cuerpo esta en la
Unidad de Culdado Crdnico de Cadiz en Ibagué, teniendo en cuenta que no posee
ninguna red de apoyo familiar v esta en abandono social y familiar recurro a
ustedes para el audlio funerano para darle un entierro digno agradezco cualquier
informacidn.

Quedo atento a cualguier novedad.,
KEVIN DANIEL DIAZ RUIZ
C.C. 1005824846

CEL 3172679747

TRABAJADOR SOCIAL DE HEALTH & LIFE IPS

3HMM&IJ1’¢IPS



https://backpergamo.hlips com.cofstorage/111050894323.heml

HEALTH ELIFEIPS S.AS

Mo de Historia Clinica: 1 11050834¢
Fecha de apertura; 2025-05-21 174

S e CHAF #3417 PRY 3009421102 el 3017, TOLIMA,
& e FRRAGLIE Fecha de Cierre: 20250521 19194
EVOLUCION HISTORLA CLINICA MEDICA
TATOS PERSONALES
My P GERMAM STEVEM VACUERD CHTEGA ldentificackin: 1110808943
Fpchu, Mimienin, 199 3-0%-0r3 Esindn Ciwil SOLTERD
Estantt I wfo(e) 11 mes{ss) y 26 diss) G bngcding
DSescritn Cale1®1-1.0) Tel#fonn: 1
e BAGLIE Dupachn: N e there informacsin
Poresancis Snica:  WIMNGLIMA DE LAS ANTERSORES pMrenl Educativa: MO DEFINIDD
DATOE DEL IMNGRESD
o 1 Fecha: W2S05TT 171758
[Ie——y MUEWA EPS B4 Tigen e Butraidisdo
négimen:
INGRESD
WALOAACION

FECHA: J03E-08-271 184237

MOTIVO DE COMSULTA: ingreso desde hospiatal Fedenico leras limonar - paciente sin scompadiante en concon de sbandona social
EMFERMEDAD ACTUAL: pacients amcouling de 37 sflas mue ingrean dean hoepital fedaras lleras | aniecderts de consumidor de
sutancins peiconciivas . en condicion de calle que ingrese B dicho institucion fece aproximadamente un ano segun refiere medico de
ambulancia que reaky tnrslada, ingresn & noestra institucion en contewto oe uicers sobreinfectads en region escapular derecho
tuberculosis pulmonsr mulibacilar en fase de tratamiermolesgquema tefraconjugado . 4 tobites micacss e 03N /2024 ratada ¥
resusita , v por kpe tratads , ulcerss sscras con e, colicatbapemenass tpo kpe tratda, desnutricion profeincocalorica severs , con
Ind.::-:nnpurpmuﬁnuﬂlﬁmmmwmmmcwm}ﬂnimmnﬁmhmmﬂm.ﬂmu
imrahcspitalariamnte por cx plastica ol 24/03/2025 quines inidcen debe manteent adherencia a clnica de heridas ya que fue
intevenido o 160372025 por picerns sacts ¥ locanierics sobreinfectadas , valoardo por fisistria quéen refiere pacients con
diseapacidad Nisica proresiva del 100% por lo que requisre terspis fisica 20 sesiones al mes |, por parte de senicio traante medicina
interna solciian ingress s unids & comicos para dar continuided ¥ sguiriemo clincsg Bl tratemiento integral y de rehabiliscion |
trabajop socis realiza certificado de habitante de calfe

CAUSA EXTERNA: Enfermedad general

AMTECEDENTES
FELHA PO REVISION ORSERYACION
TS0 VR DA BLERGICDS MO REFEERE
EL0%TT 1 a0 FAMILIARES MO REFIERE
HER0E Al D FARMACOLOGICOS WO REFIERE
NS05-H TR 4D CMNECOORSTETHICOS WO REFIERE
FERSEST TR adha OTR(S WO HEFIERE
TOTSO5-I TR0 PATOLOGICDS 2 consurmidor de spa y habiente d calle
TSI 1A O QUIRLIRGICOS bl REFIERE
TES0ST VA D4 TONCOLOGICOS O BEFIERE
TOSDG-IT VR AL TRARSFUSICMAL | 1 ugre 26,/ 022075
MIS05-TV W ARD4 TRAUMATICOS WO REFIERE
TOOEDE-TY TRETDE BLERGICOS MO REFIERE



hitps:/hackpergamo.hlips. com.co/storage/ 11050894323 himl

20505 185306 FAMILIARES WO REFIERE
50621 185306 FARMACOLOGICOS WO REFIERE
25051 185306 GINECOORSTE TRICOS WO REFIERE
S0 VES308 OTROS MO REFIERE
WIS05-T1 1R5308 PATOLOGICOS MO REFIERE
MES051 185306 OUIRLIFGICOS MO REFIERE
IS0 R-TY08 TONMOLOGICOS 5l conRumites de spa
ST TRSR0E TRANSFUSIOMAL sl Tgre 0202705
PIS0ETT TREDE TRALMAATICOS MO REFIERE
REVISION FISICO
FECHA 0 REVISHIN DESERVACION
Movmocdfalo, conjuniivas normocidmicas, pupiles isocdrices normoreactvas a la
w CABEZACUELLO  \ommaia lug, mucoss orsl himeda, srofannge normal cuelio moyil sin adenopatiss, no
e doloresn a ls movlzackn
Bimericn, Rofmosspansibe, sin presencia die timjes o rerscciones sub o
le““ T WERMAL ineroostales, ruidos cardiacos rtmicos sin soplos. no 53, rukdos respirstanos
claros gin nidos scbreagregedon.
@SOS NORM Pevistalsis (+], bando, no doloraso a la palpaciin, no 52 palpan mases i
154548 . wiscerpmpgalias, no signod de Fritacidn pertonsad
M-I 0 !
GENITOURIMARID
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paciene masculing de 31 afos que logresa con anlecedentes hopiiaizar en uco dieta tpo pure se solcif vlparcion por
¥ cusstirn clinico descrito | en o momento en regular estado  RUINcion omepeazal 20 mg vo scetaminaten 1 gvo cada 8
geneaal , con requenimesnn debaoxigeno 8 bako Thayo por homs clindamicing 600 myg iv cada & horas T 1 8/05/ 0025
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RECOMENDACIGNES

EDUCACION
FECHA AL PACIEENTE RECOMEMDACEON OBSERVACION

| Fiskil 18K
-La hagiene de mancs -Diar @ conocer s medkdan de sequndad del paciente (riesgo
de caidas, riesge de frga, iesgo de dceras por presitn resgo de lesiones
sutcnilingidas) Manejs sdecuade do desechos (biologicos, eciclables, cedinarios)
mvm#mwrﬂdﬂﬁwlﬂpﬂﬁ[ﬁ

Recomendaciones 5 estado acital -Ser pacients. Las personas diagnosticadas de con patologies

WD pada patienies CrAMCES, necesitan tempo par asimilar ks nolicis de su enfermaedad, MO 52 b debe
10516 hospitalizadon y sus presion ni ke instes o hablar, -Escuchar y compartis sus sentimientos y emociones. La
Tamilistes empaiia y comprensidn s fundamental pare mitigar las emocionss nogativad,

Parmitil gus 58 BIprese Sin imermupciones, Normaimenie el pacenie no busca
soluciones, sing sentirse escuchado y apoyado por los demas. “Hacerke saber que
Horar no &8 una muesira de debilided. Al contrera: favorece que el paciente se sienis
mids sereno parn afrontar of ratamiento y o diagndstico.
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ESCALA FAD
FECHA CLASIFICACION DEFINICION
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e 0 WCERET
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EVOLUCION
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Ea atsende Ramado de snlermens, encuetrn pacients con ausencia de signos vitales, sin refisjn comeal, Trmitadc s
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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

£

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
Siempre hay un nuevo amanecer OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

Servicios Autorizados en Junio

FECHA DE TIPO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEEUNCION | POBLACION VALOR
FABIAN ANDRES LEIVA
NOGUERA 3/06/2025 HOMBRE $ 2.380.000
POBLACION

ALVARO QUIJANO CASTRO 4/06/2025 LGTBIQ+ $ 2.380.000

JULIAN DAVID LOPERA MEJIAS 5/06/2025 HOMBRE $ 2.380.000
< ADULTO

PRIMITIVO PENA MEJIA 6/06/2025 MAYOR $ 2.380.000

OLGA LUCIA REINOSO RAMIREZ | 10/06/2025 MUJER $ 2.380.000

HIJO DE ELIDA GERALDIN
CERVANTES 12/06/2025 BEBE $ 1.926.950
MIGUEL ANGEL AVILA

SALGUERO 12/06/2025 HOMBRE $ 2.380.000
HENRY ALBERTO RESTREPO ADULTO

OLAYA 13/06/2025 MAYOR $ 2.380.000

JULIAN LEONARDO ACOSTA POBLACION

ALVAREZ 16/06/2025 LGTBIQ+ $ 2.380.000
MARIA CECILIA VILLANUEVA ADULTO

TOVAR 21/06/2025 MAYOR $ 2.380.000

MARTIN ALVAREZ JIMENEZ 26/06/2025 HOMBRE $ 2.380.000
ADULTO

JOSUE VILLAMIL 28/06/2025 MAYOR $ 2.380.000
ADULTO

GONZALO TAPIERO 29/06/2025 MAYOR $ 2.380.000

VALOR TOTAL $ 30.486.950




AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 04 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 03 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARIA EDITH NOGUERA ROA

IDENTIFICACION: 55154411

DIRECCION: TRANSVERSAL 11 SUR # 13-25 VENECIA PRIMAVERA
TELEFONO: 3108566989

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: FABIAN ANDRES LEYVA NOGUERA
IDENTIFICACION: 1110555618

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLOSOCIAL COMUNITARIO
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Lnfurmacibn de afiliscidn en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en ¢l Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado ;

~
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMEROD DE
IDENTIFICACION 111065005
NOMBRES FABIAN AMDRES
APELLIDOS LEYWA NOGUERA
FECHA DE NACIMIENTO e e i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Diatos de afiliscion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION | FNALIZACION DE | AFILIADD
EFECTIVA AFILIACHN
oy CABEZA DE
FROMOTORA DE "
ACTIVO SALUID SANITAS SURSINIADD 170312022 31/12/2909 FAMILLA
S.AS, -CM
. |Estacién!
Fecha de ;0B/04/2025
: g de [182.168.70.220
impresién: | 11:15:36 ki

La informacitn registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimienio de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Rescluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se sdopta ol anexo técnico, fog lineamienios y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera |a
Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto @ las fechas de afllacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiiacidn para al usuario, la cual
fue reperiada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

niips fapicacionas adres. goccafbdus_eAarelPageuBes pussinConsulin sepa Mekenid e HnB+ry R iLRIUmeGmdi- g
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IBAGU

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 05 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 04 DE JUNIOQ DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: JULY ANGELICA QUIJANO
IDENTIFICACION: 1096006336

DIRECCION: CALLE 77 # 1-41 SUR BARRIO ARCANIZA

TELEFONO: 3166383200

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ALVARO QUIJANO CASTRO
IDENTIFICACION: 5826181

PROGRAMA: POBLACION LGBTIQ+

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

OLLO SOCIAL COMUNITARIO

VoBo SECRETARIA DE DES
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

laformacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afilindos - BDUA en el Sistena General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado

COLUMNAS DATOS
TIFO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 6820181
NOMBRES ALVARD
APELLIDOS QUILAND CASTRD
FECHA DE HACIMIENTO ety i
DEPARTAMENTO TOLIMA,
MUMICIPIO IBAGUE
Diatos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
| EFECTIVA AFILIAGION
B NUEVA EFS q CABEZADE
ACTIVD S A SUBSIDIADD 01/022018 31112/ 2000 FAMILIA
Fecha de |06/05/2025 E'tfﬁ‘ 182.168.70.220
impresién: | 08:27:48 orlgan: g

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 dei
Ministerio de Salud v Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamlenios y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion gue opera la
Administradara de los Recursos del Sistema General de Segurided Social an Salud - ADRES”

Respecto a las fechas de afiiacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a !a fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacion,
establece &l término de la afiiacién a la entidad de acuerdo con la facha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

Fitp awm.pm_mmmum.mmwmwn
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Ibagué, 5 de junio de 2025

Sefiores

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
Alcaldia de Ibagué

Ciudad

Asunto: Solicitud de apoyo para servicio funerario
Cordial saludo,

Por medio de la praﬁente me permito solicitar amablemente su apoyo para la
prestacion del servicio funerario de mi sobrino, Alvaro Quijane Castro, identificado
con cédula de ciudadania No. 5.826.181 de Ibague, Tolima, quien pertenecia a la
poblacién LGBTIQ+ y lamentablemente fallecio el dia 4 de junio. Actualmente, su
cuerpo se encuentra en las instalaciones del Hospital Federico Lleras Acosta,
sade El Limonar.

Realizo esta solicitud debido a gue, como familia, no contamos con los recursos
econdémicos necesarios para cubrir los gastos del sepelio y poder brindarle una
despedida digna.

Agradezco de antemano |a atencion prestada y cualquier colaboracion que puedan
ofrecernos en este dificil momento,

Atentamente,

-

O nila -..-\-\."!5" b l' I;L—q'_ll':l__l, ,t::?'-
RHAHDC' CABEZAS MARTINEZ

CC. 93.356.843 De |bagué
Celular 315-4105068



NOTIFICACION
£l HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA de lbague (Tolima), notifica al Servicio Funerario que |
talleco @ 50 ( @ ), entficado con numern.  CédulsCludadania  SEZ81EY

cin diagnostico CIETE:  RATO (Causa Basa)
Cartificacion de defuncion No: gﬁﬁﬂ!ﬂ‘lm
Marcapaso: MO
B el L] - . T NI - me gl WS £
et e e T w19 S e nmmra s ol
‘}a-

Profesicnsl;
Chduin de cludsdania - 1110588880 - JAIME DRLANDO ORDONET PERET

Reginira Madioo: 1110888890
Especialided:  MEDICO GEMERAL

1
i

Fecha o imoresdn:  mescoles, 4 o 2005



AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION. 07 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 05 DE JUNIO DE 2025

NOMRBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: DIANA CAROLINA LOPERA
IDENTIFICACION: 1110560346

DIRECCION: MANZANA P CASA 15 B/ IBAGUE 2000

TELEFONO: 3106892816

AFINIDAD CON EL FALLECTDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JULIAN DAVID LOPERA MEJIAS
IDENTIFICACION: 1110572428

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Fecha de conswulta. O7/06/2025

Ficha 730070461387 8000178089

€ «FE 4 F==x » = =N L | L B ™

Pobreza moderada

DATOS PERSOMALES

NMombres: JuLlLAN DAVID

Apellidos: LOPERA MEJIAS

Tipo de documeanto:
Cédula de ciuvdadania

NMmero de documento:
1110572428

Municipio: 1bagueé

Departamento: Tolima

INFORMACION ADPMINISTRATIVA

Encussta vigenie: Z21/09;2023

UNirma actuslizacikdn chrudadsno:



GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion
en la Base de Datos Unica
de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la
consulta

Informacion Basica del
Afiliado :

(g T S

Datos de afiliacion :
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SOLICITUD DE ESEQUIAS FUNEBRES

Con profundo dolor, comunicamaos el
sensible fallecimiento de nuestro querido
JULIAN DAVID LOPERA MEJIAS, Con
CC.IN0.573.428 quien partio de este

mundo el dia 5 de Junio 2025,

En estos momentos dificiles, nos
encontramos orgamizando |as exequias
nara darle el daltimo adios que merece. Sin
embargo, los gastos que esto conlleva
sUperan nues ysibilidades economicas
actuales, por lo que nos vemos en la
necesidad de solicitar el apoyo y
solidandad de familiares, amigos y
personas de buen corazon

“> Respo nde
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 06 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 06 DE JUNIO DE 20235

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: GLORIA INES PENA CARVAJAL
IDENTIFICACION: 65774368

DIRECCION: MANZANA 28 CASA 23 B/ 2 DE JUNIO

TELEFONO: 3044382043

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: PRIMITIVO PENA MEJTA
IDENTIFICACION: 93395504

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERYVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE D ROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bdasica del Afliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION A0
NOMBRES PRIMITIVO
APELLIDOS PENA MEJIA
FECHA DE NACIMIENTO el BT 0
DEPARTAMENTO TOLIMA,
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
ST S AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADD 17/03/2022 J1/12/2539 EEEME%SEE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A, -
cM
Fecha de |06/06/2025|E5tacion
: _ de |192.168.70.220
Impresidon:| 11:23:42 kit

La informacitn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministario de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por |s cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de 105 Recursos del Sistema Generdl de Segundad Social en Saiud - ADRES .
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 11 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 10 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: AMANDA REINOSO RAMIREZ
IDENTIFICACION: 65775527

DIRECCION: MANZANA 34 CASA 2 B/PROTECHO 2 TOPACIO

TELEFONO: 3173175552

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA, GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: OLGA LUCIA REINOSO RAMIREZ
IDENTIFICACION: 1193268452

PROGRAMA: MUJER

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE I OLLO SOCIAL COMUNITARIO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

1 . U TIORC A TN Lk DHEF S I0

Lm S EETE i rwgwls e e oerleaE o e ks ———s

25067820140738 o T8 0 P A o P et 11 SireS 4

me by R b g s s G010 s = :
- SELA2
. __ LIWORMACIOMGENERAL
B PR LR )
[ — e T by gl
O ExL TN IBACUE
e . - H L]
S Chefre Wi inn « racey Cooe CorTEgETERIG o HE Y
L. il i i WA g
H-m“ - FECR (e I LM L P S -~ e ;l:lﬁlm-- _ﬂm
| s b - P iy - Wbl

Mg el FO28-04-10 [%an evtibbacar|
O LS | mewre At b FaLECDG T

T O Bl fome 11 i e S
1 wmarumn Conlwin e chodedimis TIRIDAET
“'wmmlmﬂ‘m“-lmm
B il L R L Portm: ramsden T e L L]
i ma0e0 LA MMEET Ol s LABC1A
FECILLL SRR (N SLENTY O muToeTieel Dl L8 T UL TLARE, PR (N O S PRS0 R BT L [N ORI O]

Temoest o e W o D prowtii] ol gl e e
Em eilinilen Mngene de o eeriores

N L DATODS DE GANEN CERTIFICA LA DEFURCION —

LLRLE S A F T LRl ]
T im Ewurem S priwiva] e i UeeeEL
Lol g 2 nkacdamia . TrEEDEY = =
ERR | T ¢ Y P ORI A0
LSl ST T T P vl i gl rreries
DUMATE A _WALTER . ANATOLID
T T A CTHY W 4 b el o i T e A
L i) THRBDA Y
AN S EEPETRCO (M CEETEAC AN —— - h
oS e Wby pEn
TOLRMA wagut -
P (W T | CEETIEE A0 ! T e Lk [ . .

Ay ey o Tha

10250811 I - __JWW;# = R -

e s P T O A SN M ¢ D sra Cauivgn warilbcachin FRC BB D& 1D T
o —p— SRR 1] O A

nm
Ty

TR 100800



LA

-
ORGAMIZACION ELECTORAL —_—
REGISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL .
—
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION el -— &
D 1123889 0=
| Detes de le oficine de regirtra — ' =
Ot dy ol P i = 1 I 1. Ed
: Brpasradurng FMawra | |- Commulads Cm[ Irrig e Prptag oy Codign | 1 F ' ST
e COLOMBIA-TOL A= IBABAE = = = = = = = = = = = = o . _ _ _ -
. —
%:mm _I =
NEINOB0 RANIFED OLOA LUCIA = = = & == = 5 = o = = — = -
h’“ﬂwmﬂ-ll‘ﬂﬂ- ku::nl-:n
| I:-E__ll'?l'-lzu-'lﬁ'_ ag=lgrgllE - - = = - = Famsning
 Deas e o defunciin
L b i Ded [ Pl gy Em-p_qﬂm.'hhh I
COLOHBIA-TOLIMe—IRASUE — = = = = = = = = — = o = _ - = = = =
E Feutin i by drturmmn Hawr oo e wwr ¥ i f g :
i.—-“ I E rm |=.Il‘:"'lI ) | PRy ¢ lmrmg gl T
- | agute guo pratens in warmemrn S e Lol
: L] |.||.|_|.l;.l e rf.}p. B, I- ﬂ..-T
§ S —— i = esrabre p carge dal Lre na
B gt o sl El Carulicnie Filden | WOLTER AMATOLIC DIERTER 25 fas
~ — —
| [hatan ded denuncisne — 3
g Apel Aon g b ey compleio = l
FIVaEs CRMITALET JOSE RICRALD = = = = = e =
g Dln_hhﬂﬂ:-lfhrnn-l] — . Fma
g C.C. 73378476 de IBME = - - - - ——| oo Do
Prienes tesziga A o st LI T :
= S Y D T
 Decwnemss de Mevthesctn (Clie y rirera) oy
: e
! “_!_—I-— = '. Aoparfisibtry 3 artileor @ inigitrios
___ T hm*wmmiﬂmrm | Frme
. — Fecha du inscripeian | Nambrw g firsis del fumdeainarsd guae dulidid
E 11 l |
(4] o~y 1]
z ESPACID PAMA MOTAY
— |
— e .‘




FiCena [ el bl wE 05-ABRE-1 5’1

IRAGLUE
| T PRl

) b W g1

1.63 O+ F

R ] AR




S s iy - Cremuils cemeprs Do

feches de conpsitta 10/ DESZ02S

Fithi T300 103267 H500000886
FPobreza moderads

DATOS PIRSOMALLS
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciion Basica del Afilindo :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE 2854
IDENTIFICACION ne e
NOMBRES DOLGA LUCIA
APELLIDDS REINOSD RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO it vy
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUMNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
FECHA DE PO DE
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 504 D e
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01012020 | 31m2i2989 | Cparad D
CONTRIBUTIVD Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD S.A. -
CM
Estacidn
Fecha de |[06/10/2025
P de |192.168.70.220
impresién:| 10:45:24 | L0

La informaci6n registrada en esta pdgina es reflejo de ko reportade por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpiimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Minigterio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por ia cual se adopta el anexa técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases da datos de afiliacion que opera la
BAministradora de Yos Recursos del Sisiema General de Segunadad Social en Salud - ADRES,
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Ibagué, 10 junio de 2025

Sefores

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
Alcaldia de Ibagué

Ciudad

Asunto: Solicitud de Apoyo para Servicio Funerario
Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar amablemente su apoyo para la
prestacion del servicio funerario para mi hija OLGA LUCIA REINOSO RAMIREZ,
identificada con cedula # 1.193.268.452 de Ibagué con 49 aflos de edad en
condicibn de discapacidad, quien lamentablemente fallecid el dia 10 de junio,
actualmente, su cuerpo se encuentra en las instalaciones de la Clinica Nuestra de
la ciudad de Ibagué.

Como madre ya siendo una adulta mayor de 83 quien vivia solo con mi hija fallecida
y no cuento con los recursos econdmicos necesarios para cubrir los gastos del

sepelio y poder brindarle una despedida digna.
Anexo Cedula y Certificado de Defuncion,

de antemano la atencién prestada y cualguier colaboracion que puedan
ofrecermnos en este dificll momento.

Atentamente,

oo gl Kot

Cedula: 285259745
Cedutar 3173175552
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACTION: 12 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 12 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: JULIAN CAMILO AYALA GOMEZ
IDENTIFICACION: 1110553633

PIRECCION: SUP.MZ 5 MZ2 CASA 10 B/ NUEVA CASTILLA

TELEFONO: 3118926978

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: PADRE

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: HIJO DE ELIDA GERALDIN CERVANTES
IDENTIFICACION: 000252301

PROGRAMA: BEBE

DESCRIPCION: SERVICIO DE NINO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BOMIFACIO

YoBo SECRETARIA DE D LLO SOCIAL COMUNITARIO



CERTIFICADO DE DEFUNCION
¥ ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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REM'BLICA DE COLOMBIA
IEMTIFICACION PERSONAL
JLA DF CIUDADANIA

1.000.252.301
CERVANTES SALAMANCA

© GERALDWMN

FECHA DE nacungnTo  20=MUAY-2007
BOGOTA D.C
(CLIMN DA A T A )

LM GAR DE MACIMIENT

1.58 O+
ESTATURA a8 P
I0-MAY-2018 IBAGUE

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICHON

walwm F I W



 PEAST AL

1.110.553.833
AYALA GOMEZ

ULIANR CAMILD

FECHA DE MAGIMIENTEO 05-NOV-1994 2

IBAGUE
(TOLIMA)
LLEGAR DE SAEMIENTD

1.64 A+ M
ESTATLIFLA g AM SEXD
03-DIC-2012 IBAGUE
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ATOS FMESDM ALY
Mombrer JULLAN CAMILD

Apeliidos: AALA GOMEZ

Tipo de docUMento: Ciduls de cudadania
Mumero de documento: 1110553633
Municipro: begus

Departamento: Tolima

IMFORMACION ADSINISTRATTA
ErsLumila wigeets 03/10/200%
s rtesdizecon ciudsdanc: 25,004,700
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliascitn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Siztema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidon Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE —
IDENTIFICACION "o
NOMBRES JULIAN CAMILD
APELLIDOS AYALA GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o ol
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Drates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TPFODE |
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTIVG REGIMEMN SUBSIDIADD o4/ 122002 F1M229589 EJ:EMET[E E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD S5.A. -
CM
Estacldn
Fecha de |D6/12/2025
! S de |192.168.70.220
imprasién: | 11:3538 origen:

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de jo reportado por las entidades del Reégimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual sa adopta e anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técriicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afillacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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Ibagué 12 de junio 2025

Sefiores secretaria de desarrollo social comunitario, alcaldia municipal de
Ibagué.

Asunto solicitud de servicio funerario

Yo Julldn Camilo Ayala Gémez identificado con cedula de ciudadania
1110.553.633 de la ciudad de Ibagué, solicito amablemente me sea
brindado el servicio exequial para mi bebe, el cual tenia 6 meses de
gestacién, ya que fallecié el dia de hoy 12 de junio del 2025, y se
encuentra en el en hospital federico lleras. En mi condicién como padre
reallzo esta solicitud ya que no cuento con los recursos econdomicos para
poder realizar el sepelio y otorgarie un digno adiés a mi hijo.

Agradezco el apoyo que me puedan brindar.



Alcaldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 12 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 12 DE JUNIO DE 2025
NOMBERE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: DORA ALICIA SALGUERO

IDENTIFICACION: 65733005
DIRECCION: AVENIDA AMBALA CALLE 60

TELEFONO: 3209823336
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE
QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ,

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MIGUEL ANGEL AVILA SALGUERO

IDENTIFICACION: 1005692432
PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO
OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DE OLLO SOCIAL COMUNITARIO

FPowered by CamScanner
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sefiores
REGISTRADLURIA NACTONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGLE

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar ¢! certificado de defuncian por musre
NO MATURAL con 1u respectiva copia del documento de identidad para tramites pertinentes el

reghitro de defuncadn
(+) MIGLEL FECHADE  ¢©C CMD.
ANGEL AVILA DEFUNSCIOMN: 15692432 25063620143728
SALGUERD Hi25-06-12

Giracias par su wilahoracion

FERN ANDO GONEALEL
Auniliar e Servicios
La Awrora Tolima S A%
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Fecha de oot Ll firiral

Fheha: FI0010:43 1 384 T00000TOT

B7

DATOS PERSONALES
MNombres: MIGUEL ANGEL
Apellidos: AVILA SALGUERD
Tipo de documento; Caduls de cudedania

Hamers de documento: 1005892432

Municipio: ibasgué

Departamentoc Tolima
PP AR I ADAHNAETRATIVA
ERCLeits sigamis: 05,/08/2021
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en ¢l Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE -
IDENTIFICACION 1005682432
NOMBRES MIGLEL ANGEL
APELLIDOS AVILA SALGUERD
FECHA DE NACIMIENTO: il [l
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afilincidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
AFILIADO | cawvesnar | sussiDiapo | otiodizozs | 11oerzozs  |CABEZADE
FALLECIDO SAS -CM FAMIL A
Fecha de (07/07/2025|S!38100| o o0
Impresién:| 14:43:10 origen:

La informacidn registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiade y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protectién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 da 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Reégimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece | térming de la aflliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que havae
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 13 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 13 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: YENNY CATERIN MENDEZ
IDENTIFICACION: 1110476711

DIRECCION: SUP.MZ 16 MZ | CASA 10 B/ NUEVA CASTILLA

TELEFONO: 3108012990

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: AMIGA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: HENRY ALBERTO RESTREPO OLAYA
IDENTIFICACION: 166838762

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DES LLO SOCIAL COMUNITARIO



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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Fecha de consulta 13/06/2025

Ficha 73007047878100018040

TN LIAIP"€.F il 0E . i B
Vulnerable

DATOS PERSOMNALES
Nombres: HENRY ALBERTO
Apellidos: RESTREPO OLAYA
Tipo de documento:

Cedula de ciudadania
Numero de documento:
16638762
Municipio: 1bague

Departamento: Tolima

IMNFORMACION ADMINIST RAT IVA
Encusata vigenis 29,507 /2024

Uitema actualizaciten ciiudsdano:
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GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES

Informacion de aﬁligcic‘in
en la Base de Datos Unica
de Afiliados —- BDUA en el
Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la
consulta

Informacion Basica del
Afiliado :

Datos de afiliacion :
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La informacion registrada en
esta pagina es reflejo de lo
reportado por las entidades
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 19 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 16 DE JUNIO DE 2025
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ERIKA SULEYDER ACOSTA

IDENTIFICACION: 1110459056
DIRECCION: MANZANA O CASA 43 B/ MIRADOR DE AMBALA

TELEFONO: 3014693703
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA
QUIEN AUTORIZA: DRA, GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ,

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JULIAN LEONARDO ACOSTA ALVAREZ

IDENTIFICACION: 1006129908
PROGRAMA: POBLACION LGBTIQ+

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO
OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE LLO SOCIAL COMUNITARIO
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Pobreza extrema

QAT FERTOMALES

Mombres JULIAN LEOMARDO

Apellidos: ACOSTA ALVAREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Hismero de documento: 1006129908

Municipio: tague

Departamento: Tolima
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afihiacin en la Basc de Datos Unsca de Afibiadon BOUA en ¢ Snaema General de Sepandad Socral en Salud

Resultados de la consults
Infsrmacias Rasica del \filiade -
GOl UAS DATDS
TR0 DE DENTIFICACION cC
NUMERD DE IDENTFICACION 10061 20608
NOMBRES JULIAN LEONARDD
APELLIDOS ACOSTA M VARET
FECHA DE NACTMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPD BOGOTADC
Datens de afiliacoon
E4TaDd ENTIDAD BE CARIEY FECHA DE AFLLLCION FECHM DE TP D AL LA
EFECTIVA FINALACION DE
AFLACION
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Mombres MARIA CRISTINA
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Ievformaacvom dc afiliacion cn b Blasc de Datos Unoca de Afihados BN A cn el Sistoma General de Scpundad Secial en Salud

Resultados de la consulta
(mfarmacion Baica del \filiads :
COLUMNAS TATOS
TIPO DE DENTIFICACION cC
RUAERD DE IDENTFICACION G4145687
NOMBRES WARIA CRISTINA
APELLIDOS ALVAREZ JIMENEZ
FECHA DE RACIMIENTO o
DEPARTAMENTD TOLIMA
MWUNCPO BAGUE
kg de afilincivn :
ESTADO ENTOAD REGAMEN FECHADEAFLIACION | FECWADE TIPO D€ AFILADD
EFECTIVA FMALIZACION DE
AFILIACION
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ACTND HLUDSEHIE::H SUBSIDADO Toaene norags FAMILIA
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FISCALIA
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UNIDAD DE REACCION INMEDIATA PUENTE ARANDA

Bogota, D. C., 19 de Junio de 2025

Senores:
NOTARIO PRIMERO (01) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
Ciudad.

\REF: INSPECCION DE CADAVER No. 110014000028202502043

Conforme alo ordenado en resolucién de la fecha y para los fines
legales del REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION (Arts, 73y 79 del DCTO
1260 de 1970), me permito informar o Ud, que se ha practicado
diligencia de Inspeccion a Caddaver de:

NOMBRE ¥ APELLIDOS : JULIAN LEONARDO ACOSTA ALVAREZ
CEDULA CIUDADANIA - 1.006.129.908 DE IBAGUE

GENERD : MASCULINO

FECHA DE NACIMIENTO - 03 DE AGOSTO DE 1994

LUGAR DE NACIMIENTO - IBAGUE - TOLIMA

EDAD : 30 AROS

MANERA DE MUERTE : SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION
LUGAR DE LA DILIGENCIA : SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION

inscnta la defuncién, sirvase remitir un ejermplar con destino a la
radicacion de la referencia.

Corchalimente.,
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Senores
Secretana de desarrollo social comunitario
Alcaldia municipal de Ibagué

Asunto: solicitud de traslado de Bogotd a lbagué y prestacion del servicio
funerario de JULIAN LEONARDO ACOSTA ALVAREZ identificado con cc
1.006.129.908

Yo MARIA CRISTINA ALVAREZ JIMENEZ, identificada con cedula 65.745.687 de
ibagué de Tolima, mamd de JULIAN LEONARDO ACOSTA ALVAREZ, identificado
con CC 1.006.129.908 el cual vivia en mi casa ubicada en la manzana D casa 43
bammio Urbanizacion Mirador de Ambala, de Ibagué, amablemente solicito a
ustedes |a prestacion del servicio de traslado de Bogotd a Ibagué y honras
funebres en Ibagu¢ de mi hijo, ya que desde el mes de mayo se fue de la casa
sin dejarmos noticias para donde iba, el pertenecia a la comunidad LGTBIQ+ de
la ciudad de I|bague en el Sisbén el pertenecia a mi mismo nicleo familiar
teniendo una clasificacion deA-1.

Mi hijo, por voluntad propia viajo a la ciudad de Bogotd, hace 20 dias buscando
una Fundacidn para internarse porgue era una persona consumidora de
alucinbgenas él empezd a sentirse mal y se fue para el hospital Santa Clara y
dijo que se habia tomado 60 pastas de acetaminofén, para que lo atendieran
rapido, alli fue hospitalizado por cuanto venia padeciendo de varias
enfermedades, (VIH FACE TERMINAL) , donde lo dejaron en un estado donde su
rastro fue afectado a tal punto que debia ser alimentado con pitillo el dia
wemes 13 del 2025, el médico internista se comunica conmigo via telefénica
poniéndome en conocimiento que mi hijo estd muy mal y que un familiar debla
de estar acompanandolo el dia domingo 15 de junio una persona cercana a la
familia fue a visitarlo y a llevarle Gtiles de aseo y hablar con él por esta razon
mi hija Erika Alvarez viajo el dia lunes 16 de junio, a estar pendiente de mi hijo
ella hablo con los médicos tratantes y le dijeron que estaba muy delicado de
salud, el dia martes 17 de junio la trabajadora social del hospital llamo a mi hija
diciéndole que se acercara al hospital porque tenla que brindarle una
nformacion, cuando ella llego al hospital é médico le informo que mi hijo ya
habia fallecido la noche anterior a las 11:00pm.



Mientras estuvo en la ciudad de Ibagué - Tolima, fue atendido en varias
ocasiones ya que estaba afiliado al régimen subsidiado en la EPS salud total.

El cuerpo se encuentra en medicina legal por cuanto la clinica asegura que al
parecer la causa del fallecimiento fue por intoxicacion,

Cordialmente:

AR

MARIA CRISTINA ALVAREZ JIMENEZ
c.c 65.745.687
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 21 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 21 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180
AFINIDAD CON EL FALLECIDD: TEABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARIA CECILIA VILLANUEVA TOVAR
IDENTIFICACION: 28983456

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

~

VoBo SECRETARIA DE DES OLLO SOCIAL COMUNITARIO






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion
en la Base de Datos Unica
de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de l1a
consulta

Infornmacion Basica del
Afiliado :

Datos de afiliacion :
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 27 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 26 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MYRIAM LUCIA GARCIA
IDENTIFICACION: 1110507603

DIRECCION: CARRERA 12 # 41-50 B/ EL TRIUNFO

TELEFONO; 3007746397
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: SOBRINA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARTIN ALVAREZ JIMENEZ

IDENTIFICACION: 93363746

PROGRAMA: VICTIMAS

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO
OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN

BONIFACIO

FPowered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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_ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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OEGAMIIACION ELECTORAL

RECILTRADURIA MACIONAL DEL ESTADOD CIVIL
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliscion en la Base de Datos Unica de Afilisdos = BDUA en el Sisterma General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulia

Informaciin Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 93363746
NOMBRES MARTIN
APELLIDODS ALVAREZ JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO wa e e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliscién ;
ESTADO ENTIDAD REGMEN FECHA DE FECHA DE TPO DE
AFILIACKON | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACIHON
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO i SUBSIDIADOD 17/03/2022 31/12/2899 FANRLLL
Estacidn
Fecha de |06/27/2025
Impresidn:| 07:13:38 nrl?.w 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para al reporte y aclualizacion de las bases de datlos de afiliacidn que opera la
Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion conlenidas en esla consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para &l usuaro, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributiva o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya
preseniado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que & afiiado



Ibagué, 27 de junio de 2025
Doctor

Leandro Vera
Secretano de Desamollo Social
Alcaidla Municipal de Ibagué
Ciudad

Asunto: Solicitud de servicio funerano

Respetada Dr.

EMﬂﬂﬁmmmmeﬂmﬂmﬂ
sefvicio funerario que brinda la Alcaldia Municipal de Ibagué, a través de |a
Secretaria de Desamollo Sodial, para mi tio el sefior Martin Alvarez Jiménez, quien
ﬂmﬂaﬁdﬁliﬁdﬂhﬁndﬂmm.ddme

El safior Martin Alvarez Jiménez era una persona de 8scasos recursos y su nideo
familiar no cuenta con los medios econdmicos suficlentes para cubrir los gastos
funerarios. Por tal motivo, solicitamos el apoyo institucional comespondiente para
realirar el procedimiento de disposicidn final.

Adjunto a la presente los documentos requeridos para esta solicitud, incluyendo:
» Copia del registro civil de defuncibn
» Copia del documento de identidad del fallecido
= Certificaciin de Sisbén o declaracién de carencia de recursos.
iguaimente adjunto direccion de mi tio: Camera 12 # 41 50 bamio &l triunfo

Agradezco de antemano la atencidn prestada a esta solicitud y quedo atenta a
cualquier informacién adicional que se requiera para el triémite.

Cordialmenta,

Carrera 12 # 41 50 bamio & triunfo



NOTIFICACION
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Ealiecio o 5 | @ ), deniificado con numemn:  CédulaCludadania
oo disgrostico CTIETD: 9 (Causa Base)
Cortificacion de defunclon No: 250611 2015468
3
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Profesional:
Cédula de cludadania - 83261328 - RICARDO VALDIR! VANEGAS

Rogistro Medico: 3304
Espechalidad:  MEDICO GENERAL
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833 Pecha Actusl ; visrnes, 27 junio 2025
Pisgina L1
ORDEN DE SALIDA
120221
Pacente 91351746 MARTIN ALVAREZ JIMENEZ Edad 59 Afos |7 Meses | | Dlas
Docemsnts 931363746 Ingreso 775577 Sexn  Masculing
Mebdicn 93361020 RICARDHD) WALDIR] VANEGAS Cama 303
Arsa 300 LIMONA LIMOMNAR - UCT ADULTDS 3 PIS0D Fec Salida 27 jun. 2025 07:15 a.m,
Foc Solichud 77 jun. 2025 07:15 a.m. Fec Egresa 27 jun. 2025 12:56 a.m.
Frma y Cooigo del Solctante VoBo Facturacion o Caja VoBo Admisiones
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TS, B Chmad - P BOLICTTUD APOYO FUNERLEID - MAR TN AL VARET JIMENEZ

e parmito acudir de manera respeluoss anie su con ol fin de solcitar &l servicio funarario que brinda ta Alcaldia Municipal de Ibagué, a través de la
Secreiaria de Desarrollo Socisl, pars of sefor Martin Jimdnez, quien lamentablemaente fallecid el dia 27 DE JUNID 2025
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 02 DE JULIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 28 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JOSUE VILLAMIL

IDENTIFICACION: 14198609
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE LO SOCIAL COMUNITARIO

FPowered by CamScanner
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v CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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TiTids, 14:a7 Gmall - Fwd: Sodiciiud de derechs Rineboe

M Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfablolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: Solicitud de derecho finebre

itura lozano <cristinalozano588@gmail.com> 3 de julic de 2025. 10:30 p.m.

Para: gladysfabiolacastilogonzales@gmail.com

samemeee= fENSE[E rEANVIAE0 ———

De: laura lozano <cristinalozanc588@gmall com>
Fecha: El jue, 3 jul. 2025 a la(s) 10:29 p.m,
Asunto: Solicitud de derecho finabre

Para; «desaroliosocial@ibagus. gov.co>

Sefiores sacretaria de desarrcllo sockal

Muy respatucsamenie yo Laura Cristina lozano Lépez con nimero de cédula 1.110.450.592 de |bagué y actuando como
nermana del fallecide Carlos julio lozano Lipez identificado con nimero de cédula 14398758 de Ibague actuando an
nombre de nuestra familia acudo ante ustedes para solicitar el auxilio finebre ya que nuestra familia ne cuenta con los
racursos para suplir esta obligacidn, mi harmano plerde a vida ayer miércoles 2 de jullo del 2025 en horas de |a noche
an la calle 37 con carrera 5 de la ciudad de ibague an un lamentable accidente es de aclarar que &l cuerpo de mi
hermano se encuantra en esios momentos en medicina legal desde anoche que pasd el suceso, no siendo mas las
razones de esie escrito quedd altamente agradecida y atenta a cualquier requerimiento de su parte.

Al Laura Cristing lozano Lopaz
Ce. 1.110.450.592
Tel: 3114TE0E94

bl pea il google. comimailieliTiksSadedddfead view=plAssarch=all8 parmmsgid=meg-f- 1 BIEEAGE364 TEQ BRI AL s mpl=mug-I-1 BIOGE55304 T 200832

13



AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 29 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 30 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: DIEGO FERNANDO LOZANO
IDENTIFICACION: 1006130457

DIRECCION: CARRERA 3"A# 36-73 B/ 20 DE JULIO

TELEFONO: 3219292819

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJASTRO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: GONZALO TAPIERD
IDENTIFICACION: 14197432

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DE OLLO SOCIAL COMUNITARIO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
i ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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Registro valido

Fecha de consulla 30/06/2025
Ficha 73007028567900000555

€ e L I "l =0t i s B S
Pobreza extrema

DATOS PERSOMNALES
Nombres: GONZALOD

Apellidos: TAPIERO

Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

Numero de documento:

14197432
Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenle 05/10/2019

Unuma actualiz acion ciudadanao



TiTi26, 14:35 aplicacionas. adres. gov. cobdua_intemelFagesRespusstaConsulte ssps Thakenld=x G Pk P+ BWLVEn T« Oig==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIFD DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14197432
NOMBRES GONZALD
APELLIDOS TAPIERG
FECHA DE NACIMIENTO 5 e
DEFARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACIHON
FlJADS ; CABEZA DE
ACTIVG SALLID EPSI SUBSIDIADO 01/08/2013 3111272988 FAMILIA
Estacidon
Fecha de |OF/07/2025
impresion:| 14:24:52 | ¢ [192.168.70.220
origen:
Observaciones

Los datos de afiliacidn correspondientes al nimero de identificacion regisirado, presentan a
la facha inconsistencia pues se encuentra reportado en las Tablas de Referencia de la
ADRES en estado Fallecido, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su

afiliacién, para que dicha entidad realice la _gastifm correspondienta.

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Ragimen
Subsidiado v el Régimen Contribulivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2043 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporie y actualizacion de las bases de dalos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

hitps nokkca coney Adres, pov cobdua_mematPages'Raspussta Consulla. pspx Tokenkl = xGPR O PO SWLVEN Taljg==

L
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Fecha de consuita; oTOT 2023
Facha: TR0 102E56 TIC0000555

Ad

OATOS PIRMONALES
Hombres: GoOMNZALD

Apellidos: TAPIERD

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Humero de documento: 14197432

Municlplo: ibagus

Departamento; Talima
IRl CHE PRI O ADMIHISTRATIVA
EAciili vigante: 0sM10/2019
Uitiena aiualicicién cudadans: 15/11,/2018
Wltiran actualizacisn vis rogitras administratived

*5i erusnbra alguns insorsipiencla o deies sohuafieer u mformeclon por favor sctreuese a la oficing del Sishsn ded munioipio dende
regida sriusimente

Contacto Oficina SISBEN

Kaorshre adsininradsr MELSDM FERNAMDO HURTADD ACOSTA,
THrecosinm Carrera & Mo 1T - 20 CAM GALARZA
Taldlona:

Coren Electrénico: sisbenFihague gov do



MODORES

ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién
en la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la
consulta

Informacion Basica del
Afiliado :

Datos de afiliacion :
B e



D i iy’ CFA Sl M 1T 1%

Wier b Pisualii | i Pl 7

EVOLUCION

e bR
a0 e a00 -0

S e P AP 5 5

FACENTE ol AL O TAFIE RO
SE WD - AT Mo Y
FRTIDAD PO SALUC EPS SLABSICMA DOy

I e Y

LT T L TGS W R ik T w0 L e R P Bl T Dl e Wl Y bW L

il v (6 N AROAERE § i | S LD TR BN L AN MRROOFTE S
e T O L ANORANNT § 01 AL S T ERRts S PN ADE

i T

ol ey g o ke Al el W e s T 0 e e e D
W WA AR

e sl miuR

o A AT T,
o ] [ LR sl
i, e T TP e

SR R B

o D R
e T L o R U el

P PR b Tl DR e

B e e e e U, R BT R D T R Ry
P TR R T T A T

T o e SRR

ol o, B B ki B DM R

Al gl v bl T AN [ 0 PR 15“?&:“15?1“

T
il U T A D v T
ik B

R LI P LRl
T S

& D O
el ek

(RS S R L

T o el R
- e, Bys Y Ragd e O O

' DATOS DEL PACIENTE

PFENTRF B ACHIN, 41w TA00 L

FL LT L

e RN g

Eap: BFA Faa 80P



LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

£

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
Siempre hay un nuevo amanecer OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

Servicios Autorizados hasta el 13 de Julio

FECHA DE TIPO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEEUNCION | POBLACION VALOR
CARLOS JULIO LOZANO LOPEZ 2/07/2025 HOMBRE $ 2.380.000
ADULTO
HELENA MARIN BERMUDEZ 7/07/2025 MAYOR $ 2.380.000
DANIEL SALOMON RUIZ HABITANTE
BUITRAGO 9/07/2025 DE CALLE $2.380.000
LUIS GONZALO AVENDANO ADULTO
CASTEBLANCO 12/07/2025 MAYOR $2.380.000
VALOR TOTAL $ 9.520.000




. Alcoldinde

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION; 04 DE JULIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 02 DE JULIO DE 2025
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LAURA CRISTINA LOZANO LOPEZ

IDENTIFICACION: 1110450592
DIRECCION: MANZANA 10 CASA 5 URBANIZACION CASTILLA

TELEFONO: 3114790694
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIC

NOMBRE DEL FALLECIDO: CARLOS JULIO LOZANG LOPEZ

IDENTIFICACION: 14398758
PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA OLLO SOCIAL COMUNITARIO

FPowered by CamScanner
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HUEED DL CEETE I At o Lk DEFUROION

25072320460739 |  ownmLSlT=rEmuT

T 4% GDee

S I B

CAH R TivL A

ERERRELSE o L Ty % = ) e —

Ty Pabless e, =y gn
L L T LT T T— -

o s

e R e D S bk TS ——
| a3 e - (g | =i Ly
Mo Bt | ISR | it eatmldese
. R e e — ity U N MU (il
L e, CERTIP AN T Py LEtne
e

s &4
eeamd == | Oty de chedaguris et
B

I T ST R TN ot s e, =
— e r ‘“-“_‘_ Fi v iy

bag
Al T LOmeEF AN o JLR
el Sepe s O WLER" S

T it L e ——
. FEEIGE ey u il el s mofprE
o]

—

Iengems dr fog setgriargg

¥ BATUS D GUEN CERTIFICA LA BEFRUNGION. <

Ry reewe o g i e

S

i
casten SALINDD I CARLON
T P Lty T E TSy
¥
Mat | oDgThA
o e EESAS S Y | Mm v
'I'_'I'[.If'l:l- -

- ) - BAGUE -
i S &=
by A T

Y Rl B

BB

oTAT010A28276TS






“58Z == REPUBLICA DE COLOMBIA
pe— NUIF 1.110.450.587

“reg Fwing aw
DR LA e ) L D ‘?ﬂ '

=

ICCOLOD04659 72 5HE?DH1{{{¢{{{{<{
0409083 F3209125¢coL111 0450592<?2
LOZANO<LOPE I<<LAURA<ZCRI STINA<<

ROABLR TS

L

IO O \SLCamO

WS v CAnCH
24403006



Emﬁ de verificacién

REGISTRADURIA

MACHIMAL DEL ESTADD CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADQ CIVIL
CERTIFICA:

Cue a la fecha en el archive nacional da identificacion 8l documento de identificacion relacionado
presenta la sigulente informacion v eslado;

Cédula de Ciudadania: 14.398.758

Fecha de Expedicidn: 11 DE JUNIC DE 2001

Lugar de Expedicion: IBAGUE - TOLIMA

A nombre de; CARLOS JULIO LOZANO LOPEZ
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 03 de Agosto da 2025

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, Ia firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efeclos legales.

Expedida el 4 de julio de 2025

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacidn Ciudadana

Pars verificar la auenticidsd de aste cerdificado consutie [TOTETL117T) &n k& pagitg wal sn 8 dirsceion hip\fwesy mgistraduria. gov ood
apcidn “Coneutar Cenifitada”

paging 1 do 1



&TIES, TV Garmail - Furd: Solcitud de derecho netee

Fwd: Solicitud de derecho fanebre
s loxane <cristinalozano588gmaill. com> 3 de jullo de 2025, 10:30 p.m,
Para LCONT

———— MlEnEags: resnyvaaio

De: lmurs boxano <crisbiinglorasoS88 T gmall com>
Fecha: El e, 3 jul. 2025 a la(s) 1025 pm.
Azuntn: Solcitod da derecho funebre

Park: <desarmlosocialifibague gov.oo>

Sefiores secretaria de desarollo social

Muy respatucsamante yo Laura Crigtina lozano Lépaz con nimero de cédula 1.110.450.582 de hagué y sctuanda como
harmana del fallecido Carlos jullo lozano Lopez identficado con ndmero de cédula 14398758 da ibague actuanco an
nomibes da nuestra famiila acudo ante usiedas para solicitar el auxilio TGnabee yva que nuestra familia no cuenta con los
reCuUTsOY pare suphT este obfigacidn, mi rermano plerds fa vida ayer midrcodes 2 oe fulio del 2025 en homs de (8 noche
en la calle 37 con camera S de la cludad de ibague en un lamentable accidente es de aclarar que e cuamo de mi
harmano s encuantra en estos momenios &n Medicing legal desde anoche que pasd el suceso, No slendo Mas las
razones de esle ascrito quedd altaments agradecida y atenta & cualquier requenmiento de sU parts,

At Laura Cnglina nzano Lopaz
Ca. 1.110.450.592
Tol: 3114730634

hfips:imall googls. comimailuty s SBadedd99ca 8 viewspibsaareh=a R parmmegidemeg.l | SIBEH55 384 T 52808368 simpl=mag F 1 ESBEASENE4T 5280858

i 1r ]
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Fechs do comsmnifa: /07 /T0ES
LES TI001 0561383300001 754
Pobieza modersda

ERATERS PEREDNALES

mlm Todirna
B RLAL B B DAL TRATIUA
bl vigets 1811 /2821
s e tuslracion casdadana: 1811720
Ty Tashigaciin vis regminon admimslretivel

i pecwntre, shguns nconsisiencs o deses scteslier s informacidn por fevor sobrquese 8 ls oficing del Tibén del municipin dosds
e s usdmaete

"L mdoreacide da s encussia debe e revisads por incondditencien presastades en los procedimientos striinsides 5 i
recalscrisn du wvarmackin. La oficing Sisben debe resfier e un plazo ne mayor 3 13 meesen, un process pers dar soluciin & sile
hhﬂﬁ_h“u”nm-d—-“-*ﬁ—mwﬁ-
e 5 PR maye minrmacian por levoe commemlcanse con bs oficlne Sishen de s musicpis”

Contacto Oficina SISBEN

Mgmmiare gdreancciraginr HELSON FERMANDO HUNTADD ACOSTA
Diwpariom Carvurn 7 Ma 17 - 10 CAM GALARTA
Tibad e

Lo BB winbrerefdilaague gire 48



ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMMAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14300150
NOMBRES CARLOS JULIO
APELLIDOS LOZANO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o g
DEPARTAMENTOD TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datus de afiliscion -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPOC DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2020 31/12/2099 cﬁﬁf
CONTRIBUTIVD ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. 4
Ch
Fecha de |07/03/2025 | E&ta¢ién) o
Impresién:| 21:6020 | o [T

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Rescluckin 1133 de 2021 dal
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por |8 cual se adopta el anexo técnico, los lneamientos y especificaciones
rie y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
ADministradora de 105 Racursos dal Jistema General oa 3egunoad 3ocial an 3alud - ADRES",

lécnicas y operativas para el repo




L Alcoldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 07 DE JULIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 07 DE JULIO DE 2025
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: RAMIRO ROMERO MARIN
[DENTIFICACION: 1110478263
DIRECCION: VEREDA PASTALES

TELEFONO: 3170064034
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: SOBRINO
QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: HELENA MARIN BERMUDEZ
IDENTIFICACION: 65779665
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE OLLO SOCIAL COMUNITARIO

FPowered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulia

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
iON B57 70665
MNOMBRES HELENA
APELLIDOS MARIN BERMUDEZ

FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUMNICIFIO IBAGUE

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 10/08/2021 31M12/2999 cﬁﬁ:ﬂ IE a
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |07/07/2025 | =3tacion 192.168.70.220
impresion:| 19:28.02 origen:

La informacitn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 20271 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases Oe dalos de afiliacion que opera ja
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".




. Alcaldiade

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 10 DE JULIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 09 DE JULIO DE 2025
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANGELICA ROMERO

IDENTIFICACION:
DIRECCION: FEDERICO LLERAS ACOSTA SEDE FRANCIA

TELEFONO: 3202191749
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DANIEL SALOMON RUIZ BUITRAGO

IDENTIFICACION: 1110530644
PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO
OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN

BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

FPowered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Eﬂdif de verificacion

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Clue a la fecha en el archive nacional de identificacion &l documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.110.530.644

Fecha de Expedicion 30 DE DICIEMERE DE 2010

Lugar de Expedicion: IBAGUE - TOLIMA

A nombre de: DANIEL SALOMON RUIZ BUITRAGO
Eslado. VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacitn es valida en todo el territorio nacional hasta el 06 de Julio de 2025

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, Ia firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efeclos legales.

Expedida el B de junio de 2025

EDISON QUINONES SILVA
Cogrdinador Grupo Servicio de Informacidn Ciudadana

Para sErficer i saieriicoad de este certifcadn consule (IO3BEA25) 46 li pagina wab en la deescdn it e rRgested uria Qo G
epcian "Consulist Camlcaoa”
pagina 1 de 1



%} CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afliado -
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110500644
NOMBRES DANIEL SALOMON
APELLIDOS RUILZ BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Matos de afilincidn -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIND 5 A SUBSIDIADO 19/'04/2022 ] 31122900 FAMILIA
Estacion
Fecha de |07/10/2025
; fepon de |192.168.70.220
Impresién:| 14:14:05 origen:

La informacitn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2071 y 762 de 2023 de la
ADRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, Ios lineamientos y especificaciones
lecnicas y operativas para el reporte v actualizacién de las bases de datos de afiliacian gue opera |a
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en asta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual Inicia la afiliacidén para & usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha da la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez e aclara gue la fecha de 31/12/2999 determina qgue el afiliado

hifps.\apicaciones. adra. gov cabdua_imemelPagas R espussiaConauka meny Tinken|ds FBw beyBSlwh| TAZIGKESHg=—=

F



Al atdss Mumicepal

Ibague

M BOGE | 1184 )

SECRETARIA DE DESARROLLD SOCIAL COMUNITARIO
DIRECCCION DE GRUPOS ETNICOS ¥ POBLACION VULNERABLE
GRUPO HABITANTE DE CALLE

2123 06 f.ﬁf‘}"' £
Ibﬂﬂuﬂl._ 1 3.]11’.. .Imﬁ

Senora

MARIA PAULA ZAPATA SANCHEZ
RM.1105893094

Trabajadora social

HOSPITAL FEDERICO LLERAS

Asunto: Respuesta al requerimientio de radicado PISAMI 14/06/2026

Reciba un cordial saludo sefora, desde la Dreccidn de Grupos Elnicos y Poblacién Vulnerable
con & Programa Habilante de Calle de la Secretaria de Desarrolio Social Comunitario

Respeluosamente, me dirjo a usted con &l fin de dar respuesta a la solicilud del asuntc en
mencien. Una vez revisada la informacion aportada por usted mediante el comeo electronico
ainias@ibague gov,.co, me permilo comunicarie que en relacion a su solicilud, el equipo  del
grupo Habitante de Calle constald que los dalos allegados 51 cuentan con la informacion
suficiente para realizar tramite alguno, ya que e numero regisirado en la caracterizacion
anviada cumpie y comesponde al usuario DANIEL SALOMON Rulz BUITRAGO, idenlificada
con ¢c No 1110530644 es un numero de identificacidn valido para generar @l cerificado de
Habitante de Calle.

Mo siendo otro el motivo de la presents, agradezco de ante mano su atencidn, dessandola
exisio en sus labores diarias.

Cordiaimentes,

RIANA LOMBANA

tord de Grupos Etnicos y Poblacion Vulnerable f
{n]

Redack Mgual Argel Makacha = Técnon Opemsinvg -Seciétana de Desaroilo Seciad Comuniar

Codgo Postal 730006
Antiguo Edil. Comibe de caletaros
#nigsgibague gov co

Carrara 2 Cale 17 Esquing 0 . . a B @
g 30



HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

m‘;mj Facha Achuad ¢ jueses, 10 julls 2025
Phgira 11
ORDEN DE SALIDA
121436

Faclente 1110530694 DANIEL 581 0MON RUTZ BUTMTRAGD Eded 35 Afos [ 3 Meses / 29 Dipa

Documento 1110530644 Ingresa 767107 Sexo Masauling

Médiea |1i0559857 ALBERTH JULIAN LOPEE QUIMBAYD Cama LEDE
Area L1730 HOSPITALIZACION 6 ORIENTE - LIMONAR  Fec Salida 10 jid, 2025 08:03 &.m.

Fec Sollcltud 10 jul, 2025 08:01 am. 10 jul, 2025 03:35 a.m

Frma v Codigo del Solckanta VioBao Admigiores

MNombre raports | FCRPOrdenSaics Uzuang Id, 1657764846
LICENCLADD A- [HOSPITAL FEDERBOD LLERAS ACOSTA DE TBAGLAE] NIT [ES0PDGETT-4]

PORORA



NOTIFICACION
El HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA de Ibague (Tolima), netifica al Servicio Funerario gque :
fallase & Sr g ), derfifcado con numero. CedulaCivdadania 1110530644

con diagnosties CIE10: a0e% [Causa Basai
Certificacion de defuncion Ne: 2507522016651
A
Marcapaso: NO
Lam by mass g e e plarats (LY LS - R T prsprp—rreeesp s e T R U R R rs LR R e Bl

NFEE— ey e Ly R R R L R BT e el
| /8
Profeskonal

Cédula de cludadania - 79149852 - PEORO JAVIER MONTEMEGRO PEPINOSA
Aregisira Medico: RMOUTS00
Espocialiad:  MEDICO GENERAL

Fecnp de Lmoresion;  jueyes, L jubs 205 UsLarin: JHSAHRT T
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VTS, A Carramil - Pl BOLCITUD ALKALIOS FUNERARIOS PACENTE DANIEL SALOMON RLIZ BUITRAGD ©C 1110530644

Nl Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE DANIEL SALOMON RUIZ
BUITRAGO CC 1110530644

Cespacho desamolio desarrofio soclal <gesarmolicsosiai@ibagus.gov.co> 10 da julio oe 2025, Z-35 p.m.
Para: gladysfabiolacastilogonzales@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacion para su respectivo tramite.

Agradezco la atencidn al presente.

Cordialmente,

LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desamollo Social Comunitario
Alcaldia de lbagué

De. Angelica Romero </ i Hnibaras. cov.coe

Diate jow, 10 jf 2025 @ las 14:34

Sulyect SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE !JANIEL E.ALGMOH RUIZ BUITRAGD CC 1110530644
To: Despacho desamolio Social comunitanio <Diesasmolios ooinl @ bhngun oo

Buenas ardes, mediante fa presente soficito su amable cofaboracion con apoyo para los auxilios funerancs def
pacients DANIEL SALOMON RUIZ BUITRAGO CC 1110530844 quien sa ancontraba en condicidn de calle, sin red de
apoyo familisr adjunio soportes. Cabe resaltar gue el cuerpo se encuantra &n la morgue de la sede Limonar

Agradezco da antemano la atencion prestada ¥ 8speno SU pronta respussia
guedo atenta, gracias

ANGELICA ROMERO MENDEZ

Profesional universitario Atencién al Usuario

Hospital Federico Lieras Acosta E.5.E I1T
2739805-2T739806 Ext 307

Federico
Lieras Acosta

1637 2 EESE00046T A8 el =g | 1HITIDDEGEOBEAETAEY 10




TS, Grmail - Frsd: SOLICITUD ALXNLIOS FUNERARIOS PACIENTE DANEL SAL DRMON RUZ BUITRAGO CC 1110530644

L inirmescién conianidn on esbs marsaje ¥ 8n ks chivos sdunios al mismo, persnecs B HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAESE DE
BAGUE - TOLBMA o3 confidencial y privilegiads. Esbl dngida exdusivamenis pors of uso privado ded destinatano. Cualguier imo, dnalgacein,
g, dnlrcaon, EprEsn o acio dervado del conocirmiento total 0 parcial de este mensaje sin sulorzEocidn gol remerie serd sancionado de
o Gon b e legales. vigontes. 54 usted, por efmor recibe eals MArEaje Dor avor notfique inmediTEFANTS 3l remilents poc ests M
win v Seviiruryn o Freervage crigingl v LR Aljurios”.

Decirucion de Responsabicacos: Las opiniones que corlengs euls mansnje scn exclusivan te U BUAor ¥ o represantan fa opinkn del Hospial

Epoenco Lisns Acosta ES.F o 08 sus aulondades. El recopior deberd venfices posibios vines informadicos que lenga o cormoo o cuslguier neso,
mzon por ks cusl EL Hospital no e3 responasbile de los dafios causados por cuslguer vinus transmifido en efle comMed slactmnicn.

T srchivos adjuntos
'ﬂ PAQUETE DANIEL SALOMON RUILZ pdf
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 12 DE JULIO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 12 DE JULIO DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANGELICA ROMERO
IDENTIFICACION:

DIRECCION: FEDERICO LLERAS ACOSTA SEDE FRANCIA

TELEFONO: 3202191749
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: LUIS GONZALD AVENDANO CASTEBLANCO

IDENTIFICACION: 2257294
PROGRAMA: ADULTOMAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO
OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE D

FPowered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Segundad Socal en Salud

Resultados de la consulta

Informacidn Biasica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPO DE S
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2257294
NOMBRES LUIS GONZALO
AVENDANO
APELLIDOS CASTEBLANCO
IFECHA DE NACIMIENTO| [ = o
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Dates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE T DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO B A SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2909 EAMILIA

Fecha de (071127202
: iy de 801:12:cB00-2070::1
hnpralmn.in': 5,25.3551 e \2

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contribulivo, en cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
écnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en &l
Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afillacion,

astablece el término de la afillacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
ktipa: ifaphcacionss. sdres gov.colbous_inlemat/PagesRespuestaConsula aspxlokan k=2 vijalnNsETHEahHsBe==



HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

B90706833 Fecha Actusl ; sibacs, 12 jubllo 2025
Pigina 1/
ORDEN DE SALIDA
121663
Paclente 2257294 LUIS GONZALD AVENDARD CASTEBLANCD Edad 90 AMas [ 1 Meses/ 28 Dias
Documentn 2757254 Ingresa T77R22 Sexo Masculing
Médico 79149852 PEDAD JAVIER MONTENEGRD PERINOSA Cama LEIS
Araa 103 - LI & PESO DRIENTE LIMOMAR- Foc Sabide |7 jui. 2025 0A:12 a.m,
Foc Solicitud HOSPTTALIZACION GENERAL 34 CAMAS
12 pul. 2025 08112 a.m. Fec Egreso 12 Jul, 2035 06:15 am,
‘ﬁi{q’“\g—@,mﬂj i
Firma y Codiga del Solicitante VoBo Facturacidn o Laj VaBo Admsiones
Wombre raporie | FCRPOrdenSaiida Usuario 14, 65613821

LICENCIADD &: [HOSPITAL FEDERICD LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [#90706813-5]



NOTIFICACION
El HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA de |bague {Tolima), notifica al Serviclo Funerario que :
fallscio sl Sr (&), identificado con numero. CédulaCludadania 2257154

con diagnostico CIE1:  J158 (Causa Basa)
Certificacion de defuncion No: 2572320168608

WMarcapaso: HO
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Profesisnal;
Cibduts de cludasiania - T8140853 - PEDRO JAVIER MONTENEGRO PEFINOSA

Ragistro Medico: RMOOTEND
Especialided:  MEDICO GENERAL

Focha de Impresidn: sibada, 12 fulle 2025 Usuario: 79149852
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TATES, 1k Gamanil - P BOILBCTTUD AUIKILIOS FUNERARIOS PACENTE LUIS GOMIALD AVEMDAND CASTERLANCO GO 25764

Pl Gmail Gladys Fablola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail com>

Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE LUIS GONZALO AVENDARNO
CASTEBLANCO CC 2257294

Despacho desarmoifo desarroifo social <desamoflosocialffibague gov.co 14 do julic de 2025, 8:37a.m
Para: gladysfabiolacastilogonzalesi@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracion Municipal, secretaria De Desarrollo Social
Comunitario, mediante el presente me permito remitir informacion para su respectivo tramite.

Agradezco la atencion al presente.

Cordialmente,
LEANDRO VERA ROJAS
Secretario de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué
—— Forwarded Message ———
De: Amngelbca Romero <atencan ssuanosi@hilleras gov oo

n-iu sib, 12 jul 2025 a las 18:32
Sutgect SOLKCITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE LUIS GONZALO AVENDARDO CASTEBLANCO CC 2257204
To: Despacho desamolio Social comuniiana <[esarmofosociali@ibaguea gov oo

Buemas faroes, medianfe ia presente soficho su amable colaboracion con apoyo para kos auxiios funerarics del paciente
LUIS GONZALO AVENDAND CASTEBLANCO CC 2257284 quien no cuenta con recursos econdmicos, nl red de apaya
farmiliar, pacignte sa enconiraba en condicion de abandono adjiunio sopories. Cabe resaliar que sl cusrpo 58 encuantra
en la morgue de la sede Limonar

dyrodesco o artemano o atencion presioda y ospenD SuU pronta respuests

guedo atenta, gracias

ANGELICA ROMERO MENDEZ

Profesional universitario Atencion al Usuario
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E I1I
27398B05-27398B06 Ext 307

Federico _ et
Lleras Acosta

TEITEXISOSE2001 Badd Raimpiermag -1 1 BITESIA0SI00 1 BAD

%
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EAGUE - TOLBEA o3 confidencial y priviiegieda, Esti dwignia exciusivaments para ef Lso privado dal destinstass. Cualguier uso, dialgasdn,
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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

£

La Aurora

Funerales y Capillas

Siempre hay un nuevo amanecer

CONTRATO N° TITULO FECHA
2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

Valor Total de los Servicios Autorizados
Hasta el 13 de Julio del 2025

RELACION TOTAL
MES CANTIDAD VALOR TOTAL

MARZO 3 $ 6.686.950
ABRIL 6 $ 13.373.900
MAYO 9 $ 21.420.000
JUNIO 13 $ 30.486.950
JULIO 4 $ 9.520.000

TOTAL $ 81.487.800




£

La Aurora

Funerales y Capillas

Siempre hay un nuevo amanecer

LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

BENEFICIOS PRESTADOS
POR SERVICIO
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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 2876 DEL 24 DE INFORME Il DE DEL 26 DE MARZO AL 13 DE
Siempre hay un nuevo amanecer OCTUBRE DE 2024 ACTIVIDADES JULIO DE 2025

SERVICIO PARA ADULTOS

1. Uso de Carroza Funebre:

Nuestras carrozas funebres fueron utilizadas para la prestacion del servicio en las
diferentes etapas de el mismo. Desde la recoleccion del cuerpo en el lugar donde
ocurrio el fallecimiento, el traslado al laboratorio donde se realiza la preservacion y

finalmente las exequias: ceremonia y destino final.
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2. Preservacion:

Nuestro grupo de Tanatélogos, debidamente capacitados y certificados, fueron los
encargados de realizar el procedimiento de Tanatopraxia o preservacion del cuerpo
en los lugares adecuados para tal fin (laboratorio); en el cual, se aplican los métodos
para su higienizacion, conservacion, embalsamiento, restauracion, reconstruccion y
cuidado estético de la persona fallecida.

e La Aurora Funerales y Capillas, cuenta con todos los elementos basicos para
la preparacion de los cuerpos y cumple con las medidas sanitarias y de
proteccion para llevar a cabo estos procedimientos.

3. Cofre Funebre:

Hacemos uso de cofre funebre fabricado en madera y MDF para los cuales contamos
con una gama de colores: Café, Miel o Caramelo. Fueron entregados a requerimiento
de la alcaldia y en acuerdo con los familiares de los fallecidos.
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4. Habito:

En los casos que fue necesario, hicimos entrega de un Habito; dispuesto para el
arreglo y presentacion del cuerpo.
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5. Velacion:

La velacion se lleva a cabo en una de las Salas que disponemos en nuestra sede.
Brindando un espacio idoneo, en el que los familiares y conocidos del ser querido,

pueden despedirse.

6. Servicio de Cafeteria:

Durante el tiempo de velacion en la sala ubicada en nuestra sede, contamos con
personal de cafeteria, capacitado para brindar hidratacion a los asistentes. Asi mismo,
en los casos de velacién en casa, se otorga a la familia un Kit de Cafeteria con lo
pertinente para la preparacion de las bebidas y su respectivo suministro.
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7. Tramites Civiles y Eclesiasticos:

a) Tramites Civiles:

En nuestro equipo de trabajo y dentro del servicio prestado, nos hacemos cargo de
todas las diligencias civiles y notariales ha las que haya lugar, en lo correspondiente
con los casos de fallecimiento, cumpliendo con los términos y tiempos establecidos
para ello, segun la ley.

b) Tramites Eclesiasticos:
Al igual que en el punto anterior, dentro de los tramites pertinentes, también nos

hacemos cargo de la coordinacion en el @mbito eclesiéstico. La coordinacion y gestion
documental requerida para la ceremonia; asi como, el destino final de los fallecidos.

8. Cartel, Cinta y Arreqlo Floral:

Como es debido en un servicio fanebre y sin excepcion; nuestro equipo de trabajo se
encarga de la elaboracion de los carteles impresos y digitales que contienen la
informacion del fallecido y sus honras finebres en los tiempos coordinados; asi mismo,
se brinda la respectiva cinta que llevara la carroza con el nombre de la persona
fallecida y un arreglo floral de tamafio mediano.

9. Servicio de Bus:

Cuando se ha requerido, hemos prestado el servicio de Bus con una capacidad de
hasta 35 pasajeros y en el cual se realiza el acompafiamiento desde el lugar de
velacion, posteriormente hacia la ceremonia religiosa y culminando en el destino final
dispuesto para el descanso el ser querido.

10.Ceremonia Religiosa:

Se viene realizando ceremonia religiosa segun lo indicado por la Alcaldia; momentos
previos a la sepultura de cada una de las personas beneficiadas con el servicio
Exequial.
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11. Destino Final:

Siguiendo las instrucciones dadas por la Alcaldia, en cuanto al destino final, hemos
venido prestando el servicio de Boveda en arrendamiento en el Cementerio San
Bonifacio.
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Servicio para Ninos

En los casos de fallecimiento en menores de 10 afios, La Aurora Funerales y Capillas
ha venido prestando el servicio Exequial cumpliendo con las mismas etapas y
beneficios brindados en un servicio para Adultos. Claramente, se diferencia de este en
un elemento puntual como lo es el Cofré.

Para estos casos, utilizamos un cofre funebre fabricado en madera y MDF de color
Blanco. Estos fueron entregados a requerimiento de la alcaldia y en acuerdo con los
familiares de los fallecidos.

Igualmente y siguiendo las instrucciones dadas por la Alcaldia, en cuanto al destino
final, se viene prestando el servicio de Boveda en arrendamiento en el Cementerio
San Bonifacio.
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Servicio para Suministro de Osarios:

La Aurora Funerales y Capillas suministra cofre funebre fabricado en madera o MDF
de color Café; brindamos un arreglo floral proporcional al cofre, el acompafiamiento y
traslado con carroza funebre y el Osario en el Cementerio San Bonifacio.

Servicio para Exhumaciones:

Para los casos de Exhumacién, luego de contar con la previa orden judicial y/o
administrativa para los efectos funerarios y legales; se procede a coordinar y realizar
la exhumacion de los restos humanos y restos 0seos, de las personas fallecidas, que
posteriormente dispusimos en unas Urnas fabricadas en madera o MDF de color Café
y con las cuales nos dirigimos a realizar la ubicacion de los mismos en Osarios del
Cementerio San Bonifacio.
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Beneficios Prestados a los Servicios con Protocolo
COVID-19 Sospechosos o Positivos

1. Embalaje, desinfeccidon v recolecciéon del cuerpo:

En el sitio de fallecimiento, se ha venido realizando el embalaje y la desinfeccién del
cuerpo como lo indican las entidades de salud departamentales y locales. Tiempo
seguido se realiza la recoleccion.

2. Retiro y traslado del cuerpo:

Se realiza el retiro en el lugar del deceso y proseguimos al traslado desde dicho sitio
con destino al parque crematorio donde se haya coordinado el destino final.

3. Cremacion:

La disposicion final en los servicios con protocolo covid-19 debe ser cremacion; y ya
gue el cementerio central no recibe fallecidos que estén bajo dicho protocolo, la
cremacion se esta llevando a cabo en el parque Cementerio Crematorio los Olivos y
en el crematorio La Aurora, relacionados a continuacion.

e CREMATORIO LA AURORA
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e CREMATORIO LOS OLIVOS

4. Urna para las cenizas:

Una vez realizada la cremacion, se hace entrega de las cenizas a la familia en la
respectiva urna cenizaria con un homenaje en sala.
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OTRAS DISPOSICIONES:

1. El proponente debera certificar por escrito que cuenta con disponibilidad de
atencion durante la 24 hora del dia, todos los dias de la semana, incluyendo
festivos.

e Funerales La Aurora certifica por escrito la disponibilidad de atencion las 24
horas del dia, todos los dias de la semana, incluyendo festivos y el original se
encuentra en la carpeta correspondiente.

2. El contratista se obliga a cumplir a cabalidad con lo estipulado en el Decreto N°
1069 del 29 de Diciembre de 2006, por medio del cual se expide el codigo de
ética de la administracion central municipal de Ibagué, el cual en su articulo 18
reza “todo contratista o persona vinculado independiente del tiempo de
vinculacién con la administracion deberd cumplir en todos los aspectos el
presente codigo ética, el cual manifiesta por escrito al momento de vinculacion
como compromiso ineludible; requerimiento que hara parte de la minuta del
presente contrato al suscribir.

e Funerales La Aurora viene cumpliendo con la obligacion del cédigo de Etica y
suscribi6 acta de compromiso al inicio del contrato, el original se encuentra en
la carpeta correspondiente.

3. El contratista se compromete a dar cumpliendo de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, institucion colombiana de bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje cuando a ello haya lugar, en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

e Funerales la Aurora viene cumpliendo con las obligaciones del sistema general
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
Compensacién familiar, ICBF y servicio nacional de aprendizaje para lo cual se
adjunta la certificacion del contador.




