g CERTIFICADO DE DEFUNCION
Sl ' ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL

ERO DEL CERTIFICADO B3E LA DEFLMCIUN

La informacion consignada en este certificado, se encuentra proteaida por el derecho
fundamental de Habea: Data de la Consltiluclon Polilica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantfa de
dicho derecho y para los finas estrictamente autorizados,

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIQ LA DEFUNCION
Area Centro Pablado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
i Cabecera Municipal

TINO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EM QUE OCURRI® LA DEFUNCION
No fetal 2024-04-02 01:50:00
SEXD DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO i
Tipo de documento Numero de documento E
Masculino Registro civil 1051453621 !
| APELLIDO(S) Y HOMRRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTO DE INENTIDAD)
| Primer apellido Segundo apellido o | Primer nombre Segundo nombre
| MEZA PEREZ HUMBERTO
PROBABLE MANERA DE KUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perienencia étnica ¢A cuil pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores
( 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : - \
| ILERTIRICACION DEL CERTIFICADOR .
i Tipo de documento Numero de documento
|
|  Cédula de ciudadania 1143352377
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
er apeliido i Sequndo apeilido Primer nombre | Segundo nombre
NARVAEZ : DE LA ROSA ASTRID CAROLINA
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1143362377
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC E
| Depantamente Municipio
|
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS s
| FECHA DEEXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA HE QUIEN ¢ERTIFICA LA DEFUNCION .
| Afic - Mes - Dia /N J p /
. F / A 2y @I ’ Y
2024-04-02 Dmie (ﬂ«w uat /(/ auey ez
—— 17

TRO UMICO DE AFILIADOS - Hacimientus y Defunciones Cddigﬂ verificacion: CBF0-CB21-0172-8DC58
impresion: 202444-92 D7:55
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Lasalud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24031720512662

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL

La infermactdn censignada an aste certificado, 3a encuentra protegida por el dereche
fundamental de Habeas Data de Iz Constituc:dn Pelitica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tante su uso debe hacerse an cumplimiento de (a garantia de
dicha derecho y para los fines estrictamente autorizados

I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipic
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pobladoi(inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TiPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUKCIGN HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-09 12:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Ndmere de documento
Mascuiine | Cédula de ciudadania 4027549
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S} DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BARRIOS ACEVEDO MAXIMO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMG
Pertenencla étnica éA cual pueblo indigena pertenece?
" Natural Ninguno de los anteriores p
Ii. DAYOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 3
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR i
Tipo de documento Numero de documento i
Cédula de ciudadania 73583378
| APELLIDO(S) ¥ HOMEBBES) DFL ZESTIEADAS :
| Primer apetiido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre i
GAVIRIA OROZCO LuUIS CARLOS :
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 5024 i
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipic @5‘"-
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS 7
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEE! Br
Afio - Mes - Dia ealInY 8 S |
3_09 e e ELLH . ‘. ~
L N - T J
p—
REGISTRO (NICO DE AFILIADOS - Nacimi y Deit L \‘Jdlgo varificacion: 2967-7BC7-23FA-0DB4

Fecha de impresién: 2024-03-09 12:25
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

9.283.451
ARELLANO CANTILLO

APEILIDG

MUNMERO

ADALBERTO

16 fHiella re

FIEMA

(BOLIV.

A
LUGAR DE’NACI!;:IEM’O

1&§§§UHA és'rnu %&0

22-FEB-1979 TURBAC

FECHA.DE NAGIMIENTC 21-ABR-1960
TURBACO

0 ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jiwniny fo
Yo s,

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS AREEL SAMCHEZ TORRES

A-0517800-00244666-M.
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i CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lz informacian consignada en este centificado, se encuertra protegida por o derecho

L2403602050 647 6 fundzmental de Habeas Dala de ia Constitucion Politica Macianal y amparaca en [a

Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento dela garantia de
diche derecho v para los fines estriclamente autorizados,

[ e 1. INFORMACION GENERAL Y
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOLIVAR TURBANA
{asﬂ DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Soblado:{inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPC DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-01 16:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDEHTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculine Cédula de ciudadania 887831
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (AL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeallido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TILVEZ POLO AGUSTIN ANTONIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores ¥
1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION kK
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documente Numero de docurnento
Cédula de ciudadania 73578058
APELLIDO(E) Y NOMSRE(S) DEL CERTIFICADOR .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CHAVEZ MORA ALFONSO JAVIER
PROFES|ON DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 11350
LUGAR DE EXPEDICICN DEL CERTIFICADO .
Departamento Municipio
BOLIVAR TURBANA )
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2024-03-01 i .
4 c P ' ion: 1F81-33E5-BCBF-DB44
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Def: Cédigo vérificac 8

Fecha de impresion: 20240201 17:48



REPUBLICA DE COLOMBEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

987.831

NUMERD
TILVEZ POLOQ
= AFELLIDOS
AGUSTIN ANTONIO

/NDueags

A Gerp e B

N | '__‘,fi_h,*“

N

recHaDEnacento  03-OCT-1928

TURBANA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 - O+ M
ESTATURA GS.AH S0

18-SEP-1956 TURBANA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
L

REGI NACIONA
ALUAREATAIT RENGIFO LOPEL

A-0512100-301467C3-M-000098783 1-20060520 03164081408 02 192129114
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Q- RKE L2t g

i ysaidn el

dide toios | neaid
EREES

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

! La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
231 28 52 04481 02 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Macional y amparada en la
l Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

' I.INFORMACION GENERAL o e
LUGAR DE LA DEFUNCION i
Departamento Municipio '
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal -
TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION i
No fetal 2023-12-23 - 15:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO .
Tipo de documento Numero de documento
Femenino _Cédula de cludadania 23233557 i
APELLIDO(S) Y NOMEBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CANTILLO POLO INES
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SERECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cuil pueblo indigena pertcilece?
Natural Ninguno de los anteriores
( S " Ii. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
mEHTIFII;ACléﬁ DEL CERTIFICADOR .
; Tipo de documento Numero de documento
1 - '
| Cédula de ciudadania - ' 73211935
|
! APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR !
Primer apellido Segundo'apellido Primer nombre Segundo nombre
 TARRIEA | CLEMENTE
| PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PR?FESIONAL . |
| Médico 5385
‘| LUGAR DE EXPEDICISN DEL CERTIFICADO Mipicipio 3 i
| Departamento g 3 1
I ENA DE INDIAS o,
| BoOLIVAR CARTAGENA - -
IFICA W DEFUNC
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERT!
Afio - Mes - Dia
._'-‘
2023-12-23 L ———
s
cadigo verificacion: 4D32-7729-A258-B0OAS
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - lentos y D

Fecha de impresion: 2023-12-23 15:52
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
e e .

24065620584577 |
ES —— e

e S e _fmﬁ@,ééﬁﬂféﬁﬁ'fht;ffi_'f. il T

LUGAR DE LA BEFUNCION
Departamenta

i BOLIVAR
AREA DOND( aCu "-IOLAO(FUNC{ON
Area

Cabecers Municipai

TIPO DE DEFUNCION

No fetal 2024-06-02

Cloo ICENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tigo de documento

ol

m

SELFAL,

w

Femenino Cedula de ciudadania
e g

—_— — — ——
APELLIDO(S) Y KOMBRE(s) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN ELDOCUMENTO DEIDENTIDAD)

Primer apellido Segqundo apellido

~ JIMENEZ | PEREZ

_—
PROBABLE MANERA pe MUERTE
Pertenencia étnjca

No natural ' Ninguno de los anteriores
—_—
e ——

[}
—_ .__.___‘——1_,______
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

T:zo de documento
Céduia de ciudadania
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) pEL CERTIFICADOR

Brimer srai]-ia
ANIBAL HERNANDEZ

PROFESION DE Quisn CERTIFICA LA DEFUNCION

T o

Segundo apeliido

Médico

— —— e
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC
Departamento

BOLIVAR
FECHA DE EXPEDICION CEL CERTIFICADO
=A% - Mes - Dja

2024-08-04

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS . Nacimieniog ¥ Beluncionss
Fecha de impre=ion: 2024-06-04 10:32

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiviL

La nfermacion CONSIINIca en este ( srlificado, se encuentra protegida por ef derecho
fundamertal do Habeas D
"0 sU e niche hacerse on curnplimients e 1y garantia de
N8 estrictamente autorizados,

FECHA :ﬁ QUE OCURRIO LA DEFUNCION

— ———— e
DE ACUERDO con LACULTURA, puge LOS o RASGOS Flsicos, gL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA comMo

__—‘——-—_.__‘__‘___—*.._______M,‘ - —————— __‘,__—q-__.___H___A_‘____/'
ER )
. DATOS negg_u_s_yﬁc_:gg_yﬂg}ﬁ DEFUNCION

-onstitue’'dn Politica Macional y amparada en la

Municipio

TURBANA

—-‘_ﬁ_w___‘,_h,__.___k_‘.—__\_m_ ——d
Centre F’oblado:[l-—snenc?én. corregimiento o caserio)
| HORAEN G

23:23:00

‘_‘—-‘_______~_____h_¥‘. s - ]

| Numero de documento

| 1051445077
S S ot ._k___,___-
Primer nomare rl Segundo nombre
. ROSA | MARIA

£A cudl pueblo indigena pertenece?

B S i}
Numero de documento

92523188
e ——— ]

Primer nemore Segundo nombre

CARLOS | ALBERTO
_L___%_B____ﬁ—————__________‘_____
REGISTRO PROFESIONAL

362613001

{ Municipio
i

CARTAGENA DEINDIAS

- e e ————— e — - =y — ey
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN e ;/5; _~ i
o # _ J

(£ F |

Cédigo verificacion: C408-757C-D198-0F 35



FECHA DE NACIMIENTD 10"‘""”
TURBANA
(BOLIVAR)

LUGAR De NAGWIENTO

1.61

ESTATURA

e U o T

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEN"‘FFJCAC_ION PERSONAL

SULA DE CIUDADANIA

1.051.445.077
JIMENEZ PEREZ

ROSA MARIA







REFUBLICA DE (X3 ()%4P) 4
IDENT IF!CAQION PERSONAL
73.350.865
JINENEZ CASTRO

a

PEDRG

oo i >

fecra e naciiEnTo  12-MAY-1966

TURBANA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMENTD

1.66 A+ M
ESTATURA GS RH SEXO

30-JUL-1984 TURBANA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _jjuie, derid Ao ™y A~

RECISTRADOR NACIONAL
CAML 06 WL SANC ST TOARES

2 35185048

A0 1210000270339 M 00T2I50865-20101214 00251845544 1



