SERVICIOS SOLEMNIDAD ADULTOS

TIPO DE | CERTIFICADO DE | SERVICIO

No. FECHA NOMBRE DEL FALLECIDO ATAUD DEFUNCION No. | PRESTADO
1| 6/04/2025 |DEIDY ESTHER CORREA VALENCIA ADULTO |25044620081399 | COMPLETO

2| 7/04/2025 |MARIA ESTEBANA DIAZ MENDOZA ADULTO [25045220083580 | COMPLETO
3| 7/04/2025 |LUDITH RAFAELA BRIEVA MONTES ADULTO [25046220083519 | COMPLETO
4 7/04/2025 |NURIS ESTHER COGOLLO ROSARIO ADULTO [25047620084028 | COMPLETO
5| 10/04/2025 {MARIANGELICA MIRANDA PEREZ ADULTO [25048920085879 | COMPLETO
6] 11/04/2025 {JOSE ANTONIO HERRERA CANTILLO ADULTO |25042020086640 | COMPLETO
7| 15/04/2025 |CATALINA TORRES DE OBRIAN ADULTO |25047220090739 | COMPLETO
8| 17/04/2025 |ELSA ESTER BROCHERO MARQUEZ ADULTO |25048420092805 | COMPLETO
9| 20/04/2025 |PEDRC ZURNIGA BERRIO ADULTO [25046520095045 [ COMPLETO
10 22/04/2025 |OSVALDO JIMENEZ PENA ADULTO [25044720094784 | COMPLETO
11 23/04/2025 |YESENIA SANMARTIN MARTINEZ ADULTC [25048620095703 | COMPLETO
121 23/04/2025 |AB EDMO JULIO MARRUGO CABARCAS ADULTO [25042720097337 | COMPLETO
13| 24/04/2025 |MARIBEL DEL CARMEN BERMUDES OLIVAR| ADULTO |25041020098292 | COMPLETO
14| 24/04/2025 |YSABEL CRISTINA SECO ADULTO [25047420098412 | COMPLETO
15| 28/04/2025 |ANDREA GAMARRA PADILLA ADULTO (25041320099469 | COMPLETO
16] 29/04/2025 |LUZ ESTELA SOLAR ALVAREZ ADULTO [25046820101668 | COMPLETO
17| 29/04/2025 |YECENIA BOTET PEREZ ADULTO [25048520102623 | COMPLETO
18] 30/04/2025 |NELSON ARTURO GOMEZ MARTINEZ ADULTO [25042420103034 | COMPLETO
19f 30/04/2025 [RAFAEL ALBERTO FONSECA RUBIO ADULTO [25045720103380 | COMPLETC
20| 1/05/2025 |ANTONIO CARLOS CARATE FUENTES ADULTO [25043620104003 | COMPLETO
21| 3/05/2025 |CARLOS VILORIA ARROYO ADULTO [25057620105574 | COMPLETO
22| 5/05/2025 |NELFt DEL. CARMEN ESPINOSA BERRIO ADULTO |25053920107479 | COMPLETO
23| 5/05/2025 |AB LUCILA MARIA ALMANZA RODRIGUEZ ADULTO |[25056420107393 | COMPLETO

SERVICIOS SOLEMNIDAD NiINOS



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAADT-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Wersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Eocha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ 2™
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paaisas; 1de2

. SOLEMNIDADES
E! dia de hoy é mes fz afo Z_l\' se I?_solita al administrador de la
FUNERARIA___ €/ 50/?/5 CriSlo |, la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): gn“ K.Q C&cJZ}’a ,4»{ v re 2- Corﬂm .
(dentiicado (a) con Cedula de Ciudadanta:_#S SSY 7 2.3 @%/auw
Direccién: /a b O?o:'//a See ) blleyseo-

Teléfono fijo: %M 6 13 Caddar: 663 5>409

Para dar sepultura a: pé;cll‘l'f. —éSﬁqf/f @”’«Q T/CL[U)LM

Edad: Y6. ARos

Motivo de fallecimiento: __ .03 3c nrol

Acta de defuncion numero:_ 2 SO U 2,008 12 99

Fecha de entrega dia. @ mes v/ afoZS hora_f /. A7 -

T

Opel";dor Logistico

/—\
G s Ple (rer (35564122

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfacciéon

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.




CERTIFICADO DE DEFUNCION
slud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

-~
-

al

NUMERGC DEL CERTIFIGADO DE LA DEFUNCION

25044620081399!

La infarmacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por €l derecho
fundamental de Mabeas Date de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Paor jo tanto, su usa dabe hacerse &n cumnplimienta de la garantia de
dicho darecho y pars los fines estrictamente auterizados.

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DELA DEFUNGION
‘ Pais | Departamento | Municipio |
COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
I

—
AREA DONDE OCURRIO |.A DEFUNCION
. Gentre Pobilade: (Inspeccion, carregimiento a caserio)

Cahecera Municipat |

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE GCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal { 2025-04-03 18:20:00
—_— 1
SEXO DEL FALLECIDD I IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
‘ Tipo de docurmento Numero de documento
Femenino | cédula de ciudadania 45766704

APELLIDOLS) Y NOMERE(S) DEL FALLECIDG [TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD}
Primer apellido | Segundo apdliido Primer nombre

| CORREA VALENCIA | DEIDY

| Segundo nombre
| ESTHER

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Natural Ninguno de los anteriores \

PR E—

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA Q SE RECONOCIA COMO
&A cudl pueblo indigena pertenece?

—

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL, CERTIFICADOR

| Tipo de documento Numero de documento

[ Segundo nombre

| JosE

| P

Cédula de ciudadania 1047497014
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFIGADOR '
Primer apelfidc Segunde apellide ‘ Primer nombre
_ \
VIANA | GHISAYS DANIEL
PROFESION DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
|
| Médico ‘ 1047497014
|
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departamento ] Municipic
BOLI{VAR L | CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FiRMA DE QU FICA LA DEFUNGION
‘ Afio - Mes - Dia I A
2025-04-04 o 1 Lowii}f 4

r i

Fi =z

/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2025-04-04 13:30

|
En 10 PY j

Codigo verificacion: C921-CAG6-EA20-B6AS



oy 4

AT O1-NOV-1978
LLFSAR OE WACRIENT O

1.51 O F

W a3 . i
11.4EB-1hes CARTASENA ;

cremA Y LUGIRDS BT Ll .J'""‘ ,"
. W s TR,

—




Fecha de consulta:

Flehes:

DATOS PERSONALES
Nombres: DEIDY ESTHER
Apellidos: CORREA VALENCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 45766704
Municipio: Cartagena

Departamento: Belivar

INFORMACION ADMINISTRAT IVA
Encusata vigente:
Uitima actuslizacién cludadana:

{Uktima actuatizacion via regiptron adminlatrativas:

Vulnerable

06/04/2025
13001060570100000342

23/66/2021
23/06/2021

+51 gpcuentra alguna Inconsintancia o desen actualizar su Informacién por fevor acdrquese & ls oficina del Sisbén dei municipio donde

raside astualments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Dlreccidn:
Teléfeno:

Carreo Electrdnico:

CAMILO ROMAN TORHRES CATALAN
Calie 31 No 29 - 245 Sarvie Camine del Medio
32434786455

misban@cartagena.gov.ao
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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r ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cadigo: GDSAAQT-PXXX
P TV MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Versién: 2.0
ST E SROCESO! SUBPROCESO; ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
[ ?’ti\ @ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE ocha:
( = LR, A= } CARTAGENA! ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOGIALES A :
= -_—" = LA POBLACION VULNERABLE
&Y vS
N soscm Paginas: 1 de
e ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE ginas: 1 de
SOLEMNIDADES
El dia de hoy ;:r’ mes f afio 23 se le, solita al administrador de la
—ZL . la entrega de los

50/}7%3 Crislo

FUNERARIA__ £/
servicios funerarios.
Al sefior(a): él‘[f@ﬂa MC?I’{Q 60”75?’ 0}0 2
Cedula de Ciudadania: 35 20%F 6973 }'paay-@—u :

Identificado (a) con
Direccion: é/ CO/ﬂ’?e,ZO H# /09- )4“07.

Teléfono fijo: 30,q0ng.;1.s’ Celular: %mé‘ﬂ?l?.lg,
Para dar sepultura a: "’Parfa é 701,’6[_))70 UIQ/L f—’/Q")JO 29
19 - /A0S

Edad:
Motivo de fallecimiento: NO\'\' ()(Cl\
29S0Y S272008 25830

Acta de defuncién numero:
3:.P0r7,

Fecha de entrega diag; mes j afio 2. hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

N

R X X
Operador Logistico

éﬁrvisor del contrato
Direccién de Apoyo Logistico <

oo o 33,0758
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien

recibe el servicio a satisfaccion




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

2¥-1

HIMERC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

2:5@&522@@&3%&511

Le infermacion consignada en este cerificado, se ancuentra protegida pos el derecho
fyndamental de Habeas Data de fa Constitucion Palitica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Parlo lanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de fa garantia de
diche deracho y para fos fines estrictamente autorizados.

I. INFORMAGION GENERAL A
—
LUGAR DE LA DEFUNGION
Pals Departamenio | Municipic |
|
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ‘
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimienio o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FEGHA EN QUE OGURRIS LA DEFUNCION HORAEN QUE OGURRIO LA DEFURCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
Mo fetal 2025-04-07 05:48:00
SEND DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIOO
Tipo de documento Numero de docutnento
Femenino | Cédula de cludadania 33190741 ‘
1r APELLIDO(S) ¥ NOMBRE($) DEL FALLECIDO (FAL COMO FIGURAR EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
1 Primer apellido | Segundo apeflido Primer nombre Segunde nombre
DIAZ 1 MENDOZA MARIA ESTEBANA !
IT’ROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS ElSIC0S, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO '
Pertenencia étnica ¢A cudl pugblo iIndigena pertenece?
L Matural | Ninguno de los anteriores
{ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFLINCION 3
DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR i
Tipo de documento Numero de documento
B Gédula de ciudadania 73198432 )
I APELLIDO(S} Y NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| Sanchez Jaramillo Alan Fernando
PROFESION DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Madice 0487
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICAUO i
Departamentio Municipio i
|
BOLiVARi - L CARTAGENA DE INDIAS - _ﬁ
FECHA DE EXPEDICION DEL GERTIFICARO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \ ( i
Afio - Mes - Dia i
M" |
2025-04-07 g ;
L

REGISTRO LINICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresiom 2025-04-07 07:28

Fd

}Sédigo verificacion: 87BE-C187-66A9-2C1E

w\/‘




.MAHIA .ESTEBANA ;

=

RDPIJBLICA DE. commm& :
< IDENTIFICACION® PERSONAL
. EEDULADECIU
NIJMEHD 33-?' 99
DlAZ MENDEIZA
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_qf C,..,..;,-jrrm-/“f"f NOISKIS4%3 30, Huam I YHOS

- ; LPBI-NNP-L0 © o v 30 ¥HO3Ed

LGBEDLOECD I V202¥0%i LOG 121 E6002- 1P 2064 ET00-3-ASE00E00-00880530-Y

ST /
IYNOIVH uomu:am;’k-

B EHQNVE)VW{CME L’HNEI'EI
‘.-E”" . oxas HEEO Lwis3
g O 5L

‘ o LNTY 3,{1 lvam
. Ao
19NOYIL




Registro valido

Fecha de consuita: 07/04/2025

Ficha: 13001159670600004910

CTRILIFPC SESEEIN W
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA ESTEBANA
Apellidos: DIAZ MENDOZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Nimero de documento: 33190741
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/09/2022
Ditima actualizacisn cludadano: 09/09/2022
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

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

A15A5  B1sB7£C -'i--c

Pabreza extrem Pobreza moderada: |




OCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS £ ECTRANICO
GUAS DE CARTAGENA S.A.ESP. NIT. 800.252.306-4
dificio Chambaci, piso 2

ra. 138 No. 26-78

artagena de Indias - Colombia

all Center 605 8943337

ULTIMO DIA DE PAGL SIN RECARGO

11-12-2024

AGUARSDE
cArTAcens

Towadevess | 00012024A103389309 [ Periodo | Nov-2024 [ Feche de Emision |

2024-11-30 10:45:44 | Ref. Catastral | 130010105000001970012000000000 ]

lombre Abonado TAHIS PACHECO ROSERO [ Domicilio 1 UR.EL CARMELO MF-LO7-A102 EL CARMELD _‘i
VEOLIA SERVICIOS INUUSTRIALES SAS ESP W o - AGUAS DE CARTAGENA S.A ESP
ASED  NIT 8050015385 POLIZA ACUEDUCTO  NIT. 800.252.3964 W
)m Banio Mamonal Edificio Chambacu, pise 2
l GUENTE | i 3Comera 56,195 I o 777615 Y ALCANTARILLADO cp, 438 No. 26-78
777815 | Sotaaene ndigs - Colombia CRrTAGENR Cartagena de Indias - Golombia
_J77013 ) call 01-8000-850006 Call Conter 605 6343337
[ Frecuencia Barrido_ | [ Frecuencia Recoleccion |[Subsidio y/o Aporte| [ Numera te medider | [ Dlamety | f Estado mefidor }
3 3 4% 143343 15 mm Normal
[ tecoragnimdor | i Teci sctml | L Consumo mes |
b—— 1539 15711 32
[ Clasiicacion ] ™8] [ Fachn lachura aresitor_| [ Fewesimedo |
RESIDENCIAL T 40246 L 26-10-24 26-11-24 Real
[
OTROS COMPONENTES DELATARIFA. ] T ——
Fremmae Wag 0 2 o
Descrip, ctros componentes de la Tarita Vakor (Ciava o ] [Estaw i EEE % i i
Ton Barr y Lim x 368 e R SDECL Esgummm _zmmwamo ado | adas g 1 -
“Forr de Lim Uk x st 0,005 Servicin 1Y tinid =
SF | [Comm| [ GF. [Cons. | pricades | |
Ton Rech Aprov & sus 001 TARERD TIW%  ATH W% 3Tk 1 0 '
Tors FE K Apn X SUs 50005 — ot s
Ton Efec Aprov x sUb 00623 \
SUBICONT 00000 S 16in a pantir de: 12/12/2024
s:ﬁnsm'l}en?a ;r;)ncapto de cohverdo de - $30%.377 Numero di cuolas pendienios: 22
Tasa de Uso 11,68 (#/m3) Tasa Ratributiva 22,68 {#m3)
\ = J
Desglose de Conceplos Total Mes 1 Desglose de Goncepilos M3 Precio Total Mes
ASEE ACUEDUCTO CARGO FINO 15.602
Apemctmisio Reechiciin 120 222 ACUEDUCTO CONSUMO
Consume Acued. Basico 0 @ 16 M3 (T - 21) 16 2,973,00 47.568
Cmego P Rosoluciin 720 AL c ‘cusd, Complamantario > 17 M3 (T4, - 21 16 207500 47568
Cargo Vadstin Resctuciss T20 7,748 ALCANTARILLADO CARGO FLIQ 7495
BT o ALCANTARILLADO CONSUMO
& AL M- 20347 Consump Alcan, Basico 0 @ 16 M3 {Trf. - 21) 16 3.623,00 57.968
| Censwmo Alcan, Complementario > 17 M3 (Trd, = 21) 16 2.623.00 [
Subsidio a4,
Recsios 104
. Intarés da Financlaclon 1.827
SUBTOTAL 188.463
P Cuota de Pago 13.186
o - <
Consumo an $ por facirado do Bsec
Pramedio g8 a 11724 :24.378,86
H
i
[ NG AgeSd  Bepdd S Heeds
TOTAL! TOTAL 201,634
L Erie MES 24,147 L L MES
S PR
GERENTE GENERAL VEOLIA SERVICIOS INCUSTRIALES SASE SP GERENTE GENERAL AGWAS DE CARTAGENAE&_E_;E_.E‘ P .
0 TOTAL A PAGAR 225781

SN0 WORA

[

CUDE: azhécT7c2d19a4ddaa0de 195&5636!)204:.951:42?{{}63?34:343d1Be5ab9323cﬂeb7727620578554%09‘fc%5_g!‘§g&b08ba - Fecha de Validacion; 2024-11-30 14:04:23

Somaos Grandes 7714 de 16-Dic-1996. Somos
Vigdada Supersenvicios SSP No.

causal de corte y terminacion del

Contribuyentes segun Hes,
Uit g registio 1-1300-1000-1.
contrato (Decreto 302 de 2000, Cap IV, Articula 28 Y 23.5)

Autorretenedores da Taefuente sagun Res.
Esta factura presta mérile ejecutivo conforme 8 \as normas vigentes (Derecha Civil y comarcial}, La reconexion

ael 2. Somos Alterelenadores do |\CA sagin Red. 008 e 22-Ene-1867.

“del servicio na aulorizada 65

QVEOUA  AGUASDECARTAGENASAESP.  Ae (0 VEOUA  AGUASDECARTAGENASAESP. Ao
Pk 717615 Mot Al ' '30{1%2024 ‘; Paizs 777816 Paridin Nov-2024
0 00012024A103389309 Tl 25781

Fachis

(AT A

(415):710999001
avor no colocar sobre el de barras

s

a0 clApnbss et 7
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ALGALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Verslon: 2.0
45 PROCESO/ SUBPROCESQ: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
LE av SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
> LY pa CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A
. -_— B LA POBLACION VULNERABLE

T ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

Foacha:

El dia de hoy I mes L/ aﬁozr se le sogta al administrador de la
4 /

FUNERARA___ €/ Sbonls  Cpidlo. la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefor(a): (Dféfq %ﬁj—)q f/fq éﬁ?j’é//g/zo g;feuq
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: /. D‘f} ‘1[/3 0.7 20 @fquco.
Direccién: 601’&610@ s goé’d&/ 23 HFCc )

Teléfono fijo: ?)&“) ii{m S?G Celular: « %UO AL N D

Para dar sepultura a: J_u d/l -Hﬂ QQ/M&) Breva %ﬂj;d

Edad: Jd - A oS

Motivo de fallecimiento: N Q_\ VYO \

Acta de defuncién namero: 2. SO L” S 27,00 85 19
Fecha de entrega dia_—}— mes ";/ aiio 2.3 hora // 777

7

Supervisor del contrato Ope;édor'Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Dl adllor  PAEVG 108420190

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




~ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Lud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADC DE LA DEFUNCION

25046220083519

.

La infermacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por &l derecho
fundamentat de Habeas Data de a Consfitucién Palitica Naclonal y amparada en bz
Ley 1587 de 2012, Por lo tanto, su uso debg hacerse en cunplimento de ia garantia de
dicha darscho v para los fines estnctarmente autorizados,

-

I INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamenio Municipio
COLOMBIA BOLIVAR, CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDZ QCURRIO LA DEFUNCION .
Area ) Centro Poblado.{Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal g
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No feta! 2025-04.07 04:19:00
SEXC DEL FALLECIDO a IDENTIFICACION DEL FALLECIDO !
Tipo de dotumsnto Namero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 33278550

APELLIBDo) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDD [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD)

Primer apelido Sequndo apeliido Primer nombre Segundo nombre
BRIEVA MONTES LUDITH ‘ RAFAELA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGDS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica &A cudl pueblo indigena pertensce?
Natural Ninguno de los anteriores
- 9 : /
4 il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
MENTIFICAGION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento | Numero de documento
|
___Cédula de ciudadania e e L 13006419 — - |
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apellido Segundo apefiide Primes nombre | Segundo nombre
CASTRO MENDOZA R "~ U ..., B—
[ PROFESION DE Q.t.tlEN CERTIFICA LA DEFUN.CION | REGISTRO PROFESIONAL
|
Médico 12966-07 +
LUGAR DE EXPEDICION DEL. CERTIFICADD
Departamenio | Municipio |
BOLIVAR - | CARTAGENA DE INDIAS i ——

. |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERT!FICMD ‘ FIRMA DE QUIEN ERTIFICA LA DEFUNCION

Afio - Mes.- Dia '
b L{ﬁ“ &t;, T ) )

2025-04-07

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacindentes y Defunclones .
Fecha de impraslon: 202504-07 06:06

Cédigo verificacién: 7706-4D3C-EEF4-D133




R LOULA DE GIUDADANIA

BRIEVA MONTES

A




L e L K
[ Bt T, e Pen

Facha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombies: LUDITH RAFAELA
Apellidos: BRIEVA MONTES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niumero de documento: 33278550
Munlcipio: Cartagena
Departamentd: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Utima actualizacion via registros administrativos:

Pobreza extrema

07/04/2025

13001155567600000766

22/06/2023
22/06/2023

St encuentra algunas inconsistencia o desea actunbizar su informacdion por favor scérquese 2 [ ofidna del Sishén del sunicipio donde

reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminlstradar
Direccion:
Teléfono:

Corree Electronico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 33 - 245 Barrio Camino del Medic
A2434 70455

sishan@cartsgena.gov.co




DOCUMENTO EXPEDIDQ PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICS
AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P. NIT. 800.352.396-4 ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
Edificic Chambac(, pise 2 - Cra. 138 No. 26-78

Cartagena de Indias - Colombia 28-11-2024

Call Center 605 6343337

POLIZA
22840 l’,.{%

‘ [Factura de Vanta 00012024A103217913 ;

[_F;Fiodo ] Nov-2024 [Fecha de Emisién | 2024-11-21 11:44:27 ] Clasificacion

| f Estrate |
- _SESIDENCIAL ESTRATO 1 1-8AI0 BALD

([Mombe | NESTOR HERRERA BRIEVA

Servicio A_}t_m_} [ AcEmEnlEs Unidades l
Domicilie | CZ7  49C 41 PIEDRA DE 8O VAR TARIFA 11 466T% -4667% 3557% ci:gss‘;%
LFisf. Catastral | 130010103006000351001 20700000

- . Larsm W3 o dends incturedo de Acueducis y Alzantsrfade
[ Numerm de megidor | | Digmeirc | [ Esiado meddar ] | Frurea ey 1324 8 Now-2024: 2243
C18LAD39475 15 mrm Nomal n ae .

[ Lecumamedior ||~ Legtaacwal | | Gonsumomes | N i = &
1684 1702 18 - , e R . g
[_Fechalectura anterior | | Fachelecwraaciual | [ Real ostimade | N { lancher N P -
15-10-24 14-11-24 Real 5 ! S N i >
~ ~ . o . S z
- N g i & @
| e 5 1 8 3 . :
) = May24  Jun2d U4 AgeRd  fepad  Outdd Novezd 3
" Gorte en cualquier momentc N
Tasa de Uso 11,69 ($/m3} Tasa Retributiva 22,68 ($/m3) E
8
S
¥
ay
4 2
f Dosglose do Coneplos W2 Procic Tatal Mas g
ACUEDUCTO CARGQ Fi.O 15.602 2
ACUEDUCTO CONSUMC g
Consumo Acued. Basico 0 a 16 M3 (T, - 11) 16 +2.873.00 47.568 1 2
Consumo Acued, Complementario > 17 M3 (Trf. - 11) 2 2.973.00 5946 1 3
ALCANTARILLADO CARGO FlJO 7905 | %
ALCANTARILLADGO CONSUMO m
Consumo Alean. Basico 0 a 16 M3 {Trf. - 11} 16 3.623.00 57.968 ;
Consumo Alcan. Complementario > 17 M3 (Trf, - 11) 2 3.623.00 F.246 | 5
Subsidio -50.266 g
Recargos 40.283 _g
Trabajos de Acueductc 8780 | =
SUBTOTAL 13z ¢
[l
.')
=
2 ‘ , &
( I
&
P
| | at

L 1 J

SALRQ MORA. 9,544.304 TOTAL A PAGAR 131132
GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA 5.4, E.S.P

CUBE: 15013bb00aBl4aBi2565cBabbeBtb045d733h 705k 1 a9a62 28ee3abT40ffecTicd65i0 1289823561 8a6862401d154d1 - Fecha de Validacion: 2024-11-21 18- 14:24

Somos Grandes Contribuyentes segun Res. 7714 ce i6-Dic-1996. Somos Aulgretenedores dea retefusnze sequn Res. 0547 del 25-Ene-2002, 3omes Autorretenedores de 1CA segun Red. C38 da 22-Ene-1997.
Vigilada Superservicios S5P No. Unico da ragist 5 1-13200-1000-1. Eata factura prasta mélo sieculivo conforms 2 las normas vigenles (Derecho Civil y comedelal) La reconexion ook servicia no autonzada es
causal da corte v terminacion del centrale (Decrelo 302 de 2000, Cap IV, Adiculo 28 y 20.5)

AGUAS DE CARTAGENA S.A. ESP A AGUAS DE CARTAGENA SA. ESP k
62240 Mo Al 21.11-2024 Pollcs B22B40  Pedodo Nowv-2024
Total 9,544,304 Facura 00012024A103217913  Towt 131 132

Wb

Favormmlocarselbssohmaieﬁdigodebam Favor no colocar sellos sebre el codigo de baras




REPUSLICA DE COLOMULA
IOENTIFICACION PERSONAL :
CEDULA DE CIUDATANDS
¢ e 1.047.430.200
CASTELLAND BRIEVA

'
s

DALIA MARGARITA

1 NI A E -

e Codeediine [ Xinamin

1 1WA
!

 AT-1980
FECHA BE NAGIMIERTD J
CAHTAGENA
{BOLIVAR)
LUGAR U NAGIMIENTD
1.59 . O+ E
ESTATURA @8, A SERG

- 3aEE-200Y CARTAGENA i
AL
ULl .09 GALMIED YACHA

FEGHA ¥ LUDAR IE EXPEDICION ‘nlu‘
L]

Bl M)
an chain




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cadigo: GDSAAG-PXXX

= MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Wersién: 2.0
AR EA\ PROCESO! SUBPROGESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
(5 ﬁ\\ & | SOCIAL A LA POBLACIGN HABITANTE DEL DISTRITO DE Eocha:
3 ! = CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | 2¢N&:

= -— j <D LA POBLACION VULNERABLE
N EA

~ac2 ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy :?— mes ('7[ aﬁoPZ’_S‘se le solita al administrador de la
FUNERARIA </ 50/;/6 0«%52%5 , la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): @@5 a 6/61/7 o Tome c,‘//q é:ﬁd!o
\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania;3 %) 3) >~. /66 Tivlo

Direccion: _\) lU O \o iy oS Lr UU\\M—&H"LS\ 1Y -0Y
Teléfono fijxF Ol B! Z¢/S Lelwar, T3/ S/ 3 o

para dar seputura a: NOY] S £sThen Cociol[o { osceto
Edad: H2 - AA oS

Motivo de fallecimiento: NO\X U YQ\

Acta de defuncion ntimero:_ 2. SOM 162 OO0 a o2&
Fecha de entrega dia\-q* mes Ll/ afio £_3 hora —:?*ZQH .

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

T

pervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

Posa Fordslle cesolio 39, 3)9 166
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién




’ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Tud? ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE 1.A DEFUNCION

La Informacion consignada en aste ceriificado, se encuentra prolegida por el daracho
? 5047620084028 furdamental de Habess Dala de la Conslitucion Polilica Maclons! y armparada en la
iy - 1 Ley 1581 de 2012. Por lo tanlo, su usa debe hacerse en cumplimlenio de la garantia de

dicho derecha y para los fines estrictamente aulorizades.

1, INFORMACION GENERAL

LUGAR [ME LA DEFUNCION
Pais Departamenio | Municipio
COLOMBIA i BOLIVAR : CARTAGENA DE INDIAS
AREA DUNDE OCURRIG LA DEFUNCHON
Area | Centro Poblado:{lnspeccicn, corregimiento o caserio}
Cabecera Municipal '
| TPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION . | HorAEN QUE CCURRIO LA DEFUNSION
| Afio - Mes - Dia | Hora - Minutos
| Nao fetal | 2025-04-07 15:00:00
1 |
— ‘ — - -
SEXO NEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento | Noumero de documento
Femenino | Cédula de ciudadania | 45763223
! . 1 - : - |
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Prmer apeliide Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
! COGOLLO ROSARIO NURIS ESTHER
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO GON LA GULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONOCIA COMO
| Perenencia élnica | &A cual pueblo indigena pertenece?
| Natural | Ninguno de los anteriotes |
1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION n
IDEHTIFICAGKON DEL CERTIFICADOR
lipe de documenlo | Mamero de documento
Cédula de cindadania 1143378506
I APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL. CERTIFICADOR
Primer apellida | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
|
GUERRERC | LOPEZ REINALDO
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN | REGISTRO PROFESIONAL
|
; Médico 1143378506
i LUGAR DE EXPEDIGION DEL GERTIFICADO )
| Deparlamenio Municipio
BOLIVAR CARTAGENA_DEI_NDIAS T s L
FECHA DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA ﬂ"EFUﬁIﬁ" " wi T
Ao - Mes - Dia e v A i datadt—r 5
’_"'A)-__—‘:J-—_'—"'." - ¥
-0A4- T g, —
2025-04-07 . | r; :
RERISTRO UHIGN DE AFILIADCS - Nachinlentes y Defunclones Codigo verificacion: 319E-FB48-3791 +

Farha de hnprozidn: 2025-04-07 16:06



e
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REPUBLIOA DE COLOMBIA
IDENTIFIGACION PERSONAL

PULERT 45.763.223
COGOLLO ROSARIO

ARELLINEY

NURI!S ESTHER

FIOKIEFRES J

VLU ?:]_.'S ee’fc(fc

4

CEDULA DE OIUDADAL NIA

| IHH&

: ,
FECHA DE NAGIMIENTD 30-5EP-1962
TAGE
(BOLIWVAR}
L_UBAI'I DE NACIMIEMTO
1.50 O+ F
ESTATURA a5 BH SEXO

41.0CT-1994 CARTAGENA

FECHA ¢ LUGAR DE ¢ «PEDICIONG o, A

it b CERSTES namemmonlu 1181
'| CARLOS agmL SRHCHEL 1T TRALE

ot S —-‘*}1‘/

Pﬁih‘
no2ATETTO0A 1 5030851155

4

r« 'n = "
P Eh. 2%
ish ix 1»4\\ Rl

A0S0t 09 00253914 P 0645?&3223-21!10'3'30?

» -




itema oz e o
Potencales Banefitancs de P #és

Fecha de consulta: 0770472025

Ficha: 13001117553700001120

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: NURIS ESTHER
Apeilidos: COGOLLO RQOSARIO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 45763223
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 1871172020

Ultima actualizacion ciudadane: 18/11/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese  la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co



DOCUMENT 0 EXPEDIDD PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARENS ELEC TRONICO 5
AGUAS DE CARTAGENA S A £ 5P NIT BOO 252 3964 ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

E chficio L hambacy piso 2
Cra 13B No. 26-78

Cadagena de Indias - Colomina 07-03»-2&25
Call Cenfer 605 6943337 [GUASDE
[ T T Ts

me:lura da Venla 00012025A 100595680 | Penodo | Feb-2025 C_ﬁ:haduEmlﬁn [ 2075-02-27 70 18 20 ["Fet Catastral ]

ot 2 bonavo | _ DIANARUDAS IMARIMORN [ Gomiclio | URVVALENTINA 17104 VILLA HERMOSA
-
VECLIA SERVICIOS INDUSTRIALES SAS ESJ" e —_— AGUAS DL, CARTAGENA SA ESF
ASED 7 806 001 388 POLIZA ACUEDUCTO NIT 80C 252 3964
QVEOUA o e &, Edifico Chambacu oisa &
CLIENTE o 3 Covrern 58198 746584 Y ALCANTARILLADG Cra 136 Mo 2678
745584 Cmnm:ud-t-ﬁu Colombes - Canagena de indias - Coloma
ALL 01-80009500% Cat Cemuer 605 6343337
rr_'mma.m | [_Frecuencia Recoleccion | [Gubmido yo Aponie] | Numero de medsdor | _ Diameo | i Estacio miedsdor
| 3 3 % | 19189 ) T ismm Wowgal
[ Lectura antenior [ Lecwraacual I Consumornes | |
— - 2 ars 8
Clasficacion L_"_'.a__l L.i"ﬂ.“'_] l_rm F:du_lg‘c_lunmeu.x ] [ -—l_egruhcn'lm ] [ Rebi estimado ]
A 1 42561 I T 210225 fAeal
ﬁ;‘— e - e e e ==
OTROS COMPONENTES DE LA TARIEA, (L Ogpecorss ] =~ S - PO S——.
Desciip. elrés componentes de 1a Tana Valor [Clase uso ] [Eswaw ] i = -
Tows Ry w £ i 5 um g N ! m : o —_—
Ton de Lim Urb x sus 40006 | |5¢fvm| T%H_f_—__- e | Undaces | 2
Cons. ] [ €F [Cons | | ! H . . . l
Ton Rech Aprov x sus. & 0001 TARIFA 11 AGETS, ABAT™ A 0% o rrn . n
Fois R Ma Apro x sus GOBTS
Ton Efec Ageoy x sus ot b = R
FEONT i ‘f:s t;:‘:lw w%(rs.min Tosa Retnbatiea 24 73 (&m3) I
|
— - \. - e ee———— - - -— )
f Déxgioss de Conceptos Tatal Mex | Desglosa de Conzeptos [ M3 ] Peeco To Mes
ASED ACUEDUAZTO CARSE F LN I reann |
Apravechamignio Hesolucion 720 103 ACUEDUC D CoNSLMO |
Consemn Acusd Bawgo ) a 16880474 - 11, 0 29718 00 17 844
Cara Fea Riwakuodn 720 8778 ALCASUTARILLADY - CARGD Fi 7935
Caogo Vanably Rusolucitn 720 1.a8% ALCANITAR|LE ADC CTHE M
e Alzan Baw ;03 16M) T 1y 1 RIS LR PAR-ET
SUBTOTAL 2768 s )
B g { 585
il gdo Acusducto T |
Irterds e F ewancoiodn 1179 |
SURTOTAL Stdg2 |
i
[ #n % por p k3 fachwndn oo sy "a |
Promodhe de D&24 3 02/75 12,254 57 ( ‘
tain -
i A U - . e ’ |
10000
o 1 i I
s200 |
2000 | i
00 I i
[ } )
St R MmN Ted Gt SendE Pt L L]
=" . TDTAL —— == LEAIVTR 51“;
§ 37 - MES s J wLs J
— —
AACNIL SERMEARL VEOLIA SERVICION NOUSTRIALES RASL S F IERENTE NS MEL AR DB CARTAGENA A S P
SALDO MORA 1.554.147 TOTAL A PAGAR 84 260
CLGE 42h9b?1b-l‘u5naﬂdsﬂcﬁm.e1rb‘eﬁ%ﬁaﬁ\ﬂiﬂ??ﬁeﬂﬂ&:meSHSeheanet!S 25375460 14687dR4IBEACe3761530 - Fache de Vahdactn 2025-0227 14 96 52
oot 10 L onbituryentes segun Hes 7714 e 16-Dee- 1900 Somos Aut 1ieiene baes b el s segun Hay W4T a0l 23 e 22 S s Almaetenadoted o 104 segun Hed O0R de 22-Fne- 151l
Yepl 3 5 g ersari w g S5H N Licses de » TOO0-1 [ 81a fo 'LID PEata mhurid « xvs 4l 2 ALMTE8 2 FES Ormas L Jentes  Daree b 0 nl g commes ) A U T MY 1B 88 AT NG Ul WiFmta e
SRS I SO L [ T L % W 20t [Tyt SO Copts vl My sat
QVEGLUA  aGUAS DE CARTAGENAS.A E5.F. A @WVEOUA  aquAS DE CARTAGENAS A ES.P. A
Poiza TFAGSH4 Mors At 2702-202% Pﬂu TAG584 Pariodo Fab-2025
Toné 1554 147 000120254 10595580 Toial 1 260

1] Uﬂililiﬁl i

mrmmhcatlelusmeliwdebums




REPUBLICA DE COLOMBIA
\ IDENTIFICACION PERSONAL i
CEDULA DE CIUDADANIA

wweno 39,317,166
! TORDECILLA COGOLLO
ARELLIDOS
ROSA ELENA
NOMBRES
ﬂ'ul$ o pafdecii/ecafe 71D

= )

_r |H-.~.;‘._ S

recta o wacimienTo  30-JUL-1980

{ANTIOQUIA) i
LUGAR DE NACIMIENTD
1.45 O+ F
ESTATURA G.5 RH SEXO :
14-ABR-2000 TURBO :
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN | Villk i
INGICE DERECHT REGIETRADOR|NACIONAL :
JUAM CARLOS GALHDO VAGHA

i

A-0500100-01022750-F-0G39317186-201807 168 00619262404 1 035039805 /’




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Eédigo: GDSAA01-PXXX

o MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Nersion: 2.0

P TR PROCESO/ SUBPROCESO; ASISTENGIA Y ACOMPARAMIENTO

(& ?‘t\\ 7\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE ha

S LR e CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | con&

% -— = LA POBLACION VULNERABLE

N ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1
SOLEMNIDADES

El dia de hoy Z @  mes aﬁo‘zy se le solita al administrador de la
FUNERARIA___ €/ 5&7/)2’29 Crs Z‘b , la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): A\UGVO qutt'nbl MirQﬂC}]Ol

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania:/-o(f}. L,flbff 2/ 3 Q@"‘"

Direccion: [.O\ (.,C\ﬂCLULDfra\ kbgﬂ 320 2)K
Teléfono fijo: 32O IISE  cCelular: 33 F4 (ST -

Para dar sepultura a:MOY{q V\,‘? UJ Ca H‘ fan Ol ) ﬂ-—é el _

Edad: ZF - AAeS

Motivo de fallecimiento: 'N Cljr v

Acta de defuncion numero:_2-.S OY B892 OO 5 74
Fecha de entrega dia /() mes '-/ afo 23 hora & « 307

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

»
| E?)%’:‘G)/é X
N " - & g‘
Supervisor del contrato Operador Logistico

Direccion de Apoyo Logistico

Aine mantic ca (5 ¥rgys 23
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




N SETIEICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE FARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL, CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

La Infortacidn consignada an este certificade, se snvuantra proiagida por el derecha
25048920085879 kindanmwntal da Habaas Data de la Canstitucion Polllica Necional y amparada en la
Lay *581 de 2012. Por lo 12nlo. su uso debs hacerse an cumplimienta de Ia garantia de

dizh derecho y para los fines estriclamenle aulorizados,

[ 1. INFORMAS:ION GENERAL
| LUGAR DE LA DEFUNGCION
Pais Departamentc iunicipio
COLOMBIA BOLIVALR ! CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE GCURRIC LA DEFUNCION
Area | Centio Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio) ‘
Cabecera Municipal ! j
:_TI_F-O'J-JE DEFUNCION FECHA EN QUE PCURRIG ! 7t ;Enc:u _____ | HORAEN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dla Hora - Minutos
No fetal 2025-04-05 i 13:45:00 /
—— I 4 —_ 1 0 =N =
SELIDEL FALLEGIDO IDENTIFICACION DEL |~ 75,52 w
Tipo de do imento MNumero de documento ‘
Femenino | € Cédula de ciudad . » i 1149446414 i
: APELL!DO'S)YNOMBRHS) DEL FALLECIDO {TAL COMD FIG .RAN EN ¥' 1.UCL ' “NTO DE DEMTIDAD)
| Primer epeliido Segunde & ellido Primer nombre Segundo nombre ‘
MIRANDA i PEREZ ] MARIANGELICA 0
I PROBABLE MANERA BE MUERTE DE AGUERDG GOK LA <:u1.'rurc..a~ PUET: 05 O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGHA COMO |
| Pertenancia &tnica LA cudl pusblo Indigena perenece?
Natural Nlngunu de los antrlores !
( ll. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGCION \
f IDENTIFIGAGION DEL CERTIFICADOR |
i Tipo de documento Nimera de dacumenlo ‘
Cédula de ciudadania , ) —i 1047440114
‘ ARELLIDC(S) Y NOMBRE(S) DEL GERTIFICADOR ‘
Primer apelldo Segundo anido . Primar nombre Segundo nombre
l GOMEZ CARDUNA . EFRAIN ANTONIO j
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL l
]
1 Médico | 1047440114 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depariamenio | Municiplo
| .2
BOLIVAR 3 | Cf\R_TAGENA DE INDIAS B ;
FECHA DE EXPEDIGION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCIGN

Adio - Mes - Dfa

"
2025-04-09
.

REGISTRO (INICO DE AFILIADDS - Nacimlentos y Defunclones Codigo verjficacion: C6A4-14C0-8BTF.DOF4
Frcha de impresidn: 2025-04-03 15:06



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero 1,149.446.414
MIRANDA PEREZ
AREIIDOS

MARIANGELICA

MNOMBRES

Hor va ande el

FIRAMA

FECHA BE NACIMIENTO

CARTAGENA
(BOLIVAR]

60

ES‘\:ATU RA G S

P.0500100-00812610-F- 1149446414-20160417

=3

0%-QCT-1997

AR)
LUGAR DE NACIMIENTO

HH

09-FEB-2018 CARTAGENA
FECHA ¥ LLUGAR DE EXPEDICION

HEG HADD ‘N.lClD AL

0049289386A 1 45664960



Fetema g ILerificatitn de
$tlinienlen Sensikiosis o4 Drogrenay Sncal e

Registve walido
Fecha de consulta: 09/04/2025

Ficha: 13001123564700001323

Pobreza moderada
DATOS PERSOMALES
Nombres: MARIANGELICA
Apellidos: MIRANDA PEREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1149446414
Municipio: Cartagena
Departamento: Rofivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/12/2020

Ultima actualizacion ciudadano: 11/12/2020

Uttima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia-o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipie donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: , CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién; Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO

AGUAS DE CARTAGENA 5.A. E.5.P, NIT, 800.252,395-4 ﬁ

Edificio Chambac, piso 2

Cra. 13B No. 26-78 23.01-2025

Cartagena de |adias - Colombia

Cal! Center 605 6943337 AGURSHE i b
CRrTRGENR BRSNS

i

ULTIMO DIA'DE PAGO SIN RECARGO

| [Faclura de Venta__ | J0012025A100079856 [ Periodo | Ene-2025 [ Fecha de Emisién |

2025-01-16 11:54:50 [ Ref. Catastral | 130010104000004920004000000000

[ [Nombre Abunado | KAREN MARGARI TA MARTINEZ MIRANDA [ Demicilio ] K385 320218 LA CANDELARIA
f = ASEQ  PACARIBES.A ESP. W [ : AGUAS DE CARTAGENA S.A.ES.P
oo N NIT. 900,074.102-5 POLIZM. NIT. 800.252.296-4
. = Barrio Lok Alpes ‘& AGUEDUCTO Edificio Chambac, piso 2
y Transversil 73 No.211- 140 o 574504 Y ALCANTARILLADO -~ “ap'Nn, 26-78
i Cartagens de Indias - Colombia SUASDE Carta .G
PACARITE D750 )i 505 6455480 EXT 401 - 505 6424300 SRR e
[ Frecuencia Bamdo_| [__Frecuencla Recoleccin || Aparte | Nimero de medidor | [ Giamelra ] ( Estade medidor |
3 3 0% H19VA494663 15 mm Normal
[ Lectura anterior ] [ Lectura actua! { B Consumames |
448 [}
[ Clasificacién {[_ms | [ _Estral |[_Taifa | [ Fecha lectura anteriar _| [ Fechalecturaactual | [ Real estimado ]
BAJO-BAI0 1 09-12-24 09-01-25 Real
( )
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA.
- - o T Nt oats » Emecesth: 34"

Dreserip. otros cormponentes de la Tarifa Valor {Clase uso | [Estrato ] B oa o
T E = s RESWOLHCIALESTRATO T~ 5 - BAJKI BAIQ 1w e - '
:l.:\l._;: f:BuwS:)nnx = 41.39010.2{; P— Alcantarifado | Unidades l g 11 |
M = lS;r B 0000 {TF. | [Cons. CF. [Cons 33 i i |

REUEEY 0006 TARIFA 11 -46.67% -46.67% 1 0 77—\ !
Vv Ton R de Ap x Sus o000t | | | | T oo o mm
V Ton Efe Apro x Sus 0,0028 p
¥ Ton R No Ap x Sus 0,0025 Cotle en cualquier momenta i
Tasa de Use 11,69 {§/m3) Tasa Reirlbutiva 22,66 {(3/m3} ]
L 4 L
Desglose de Conteplos Total Mes] Desglose de Conceplos M3 Precio Total Mes )
ASEQ ACUEDUCTC CARGO FIIO 15.602
Recargas 1123 ALCANTARILLADC CARGO FLIO 7.995
. . Subsldic -11.012 |
Aprovachamiente Resolucidn 720 X 139 Recargas 10.523 |
Cargo Fljo Resolucién 720 8077 SUBTOTAL 23.108
Cargo Variable Resoluclén 720 5.455
Ajuste a la Decena 1
SUBTOTAL 14,730
\O
3N/
e CANS
Consusme en $ por promedio facturade de ateo % 8
Promedio de 07/24 2 01/25:15.212,14 Py "‘\}.\ \ )
% (“ %
18000 e - St
Ii 16000 T T stz 1463 vmsa vess T80 El:,\ ,;n )
- i 14000 ot = pmm [—-w iz | S
T oo ! * i I P
10000 —| v pres B
“BOD0 ol W
= BUGD ] A A k . [
000 - i R
20001 M8 -“__“-'-'-r 1 B i -
2 _il_,_,_h'-.l- - i-\’... ;Ixr._‘ 1 i < I. a-—]
e 2826 AgeR Sep2d DUt Nov2d Dk2d Emeds
N TOTAL TOTAL 23108
it e e\ MES| 439 LL MES ]
T
- GERENTE GENERAL PACARIDE SA.ES.P GERENTE GENERAL AGUAS OE CARTAGENA S.A. E.8.P .
SALDO MORA 3.205.769 | TOTAL A PAGAR 37.898 i

CUDE: 97d5%6a42d3cbc1 2987593a1 Ofe5b017169045405fdAd97hd 70734991 196327ebac05c3as43c051ed0fd1851bd 1bac - Fecha de Validacién: 2025-01-16 17:19:36

Somos Grandes Gontribuysntes segun Aes. 7714 de 16-Dic-1996. Soros Autorrelenadores de retefuenta segin

Res. 0547 del 25-Ene-2002, Somos Aulcmelenedores de ICA segin Red. 008 da 22-Ene-1997,

Vigilada Supersesvicios SS© No. Uiniico de regisiro 1-1300-1000-1. Esta faciura presta mérilo ejeculivo conforma a las normas vigentes (Dereche Civil y comercial). La reconaxion del serviclo no sulorizada es

causal de corle y lerminacién del contralo (Decreto 302 de 2000, Cap WV, Articulo 28 y 29.5)

AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P.

AT 2HRSEES
Péliza 574504 Moia Al 16-01-2025
" Total

3.205,769

i

Favor no colocar sellos scbre el codigo de barras

AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P.

Polza 574504 Periodo L‘:‘?E{{';jjféés
Faclum 00012025A1D0079856 Tatal 37.89}Jl
““ “ Il !\“‘\\“\m\m\‘“ \\ “ -“ “
(415)770999801463 3(8020) DODOUUT91274455(390(]]]000037893

Eavor no colocar selios sobre el codigo de batras
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UBLICA DE COLOMBIA : "
{ IDENTIFICACION PERSONAL
i GEDULA DE CIUDADANIA
e 1,047.445.213
MARTINEZ MIRANDA
" ARELLIDOS
¥ ALVARO

o s

R Doc e NS

&

e

*

\ v - B _-\

FEGHA DE NACIMIENTO o1-ABR-1891
SARTAGENA

{BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ M o
ESTATURA G5 AH SEXO

= o7-ABR-2019 CARTAGENA L
ot -
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fhutn, Hontt ™"

REGISTRADOR NAGIONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

A-0500100-00327333-1-1047445213-20131218 GOAGZTOV0IA 3 35245821

e



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAD1-PXXX
MACROPRQCESO: GESTION EN DESARROLLQ SOCIAL ersion: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

) ﬁ‘z( + SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
! CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A

‘ i S0 LA POBLACION VULNERABLE

e ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1de 1

SOLEMNIDADES

Fecha:

El dia de hoy £/ mes sf ano gse le solita al administrador de la

FUNERARIA &l Saz Cris , la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): Do m iz 9 o J@J‘ A JJ errerg Os i (10
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: :'7[ 3 OXb 3525; W"

Direccion:

Telefono fijgﬁ2 2?8 23 ?‘Eelular: BOZ Z§3 é 9;‘/
Para dar sepultura ad oSk A’V\’ Lv O HU e/ @N—‘klﬂ-uo

Edad: L G BTE N

Motivo de fallecimiento: Nu)n/mi

Acta de defuncion namero: 2S5 OH 20 2 Q0 G6E KO
Fecha de entrega dia_//_ mes f7/ afio 23 hora_ 7

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.
| )/ _
Operador Logistico

Supervisor del contrato
Direccién de Apoyo Logistico

Copd 22 3308635%

! .,/ Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién




) CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUFAERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNGION

La nformacion consigiada en este corlficade, se ancuentia protegida pur el derecho
2 “04202g0 86640 fdamenial de Habeas Data de La Corsulucion Politca Nacionat y amparada én fa
b Ley 1601 da 2012, Por o tanlo, su dso dehu Facurass on cumplimianto de la garantia de

divho deseche y para los fines esincamuily autonzados,

| INFORMACIGN GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais i Deparamenio Muriicie
COLOMBIA ’ BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION
Area Centro Poblade:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRKE) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-04-10 11:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de dacumenio Nimero de documeanto
Masculino Cédula de ciudaclania 73080864

APELLIDO(S) ¥ ROMBRE(S) DEL FALLECIDO |TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)

Pdmer apellido Segundo apellido | Primer rombre Segundo rombre
HERRERA CANTILLO l JOSE ANTONIO
PROBABLE MANERA fIE MUERTE i DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RELONOCIA COMO
I Perienencia &inica 2 A cudl pueblo incigena perienece?
Natural ] Ninguno de los anteriores
It. DATDS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Namero de documenlo
Cédula de ciudadania o 79691937 o
APELLIDO(S] ¥ NOMBRELS) DE GERTIFICADOR
| Primer apeflido | Segundo apeiido Primer nombre Segundo nombre
| zAPATA LEAL - ALVARO ANDRES
I_PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| |
| |
! Médico | 79691937
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC
Departamenic | Municipio
| _BOLIVAR: : _ - | CARTAGENA DE INDIAS
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION

i AfD - Mes « Dia |

| 2025.04-10

W‘a"éufrﬂ‘i(,

e i =/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiantos y Defunciones Cadigo verificacion: 4840-2236-41 CB-TEY7
Fecha de Impreslén: 2025-04-10 12:40




F——-——

REPUBLICA DE « OL{VIEL
IDENTIFICACION PERSONA N
CEDULA DE Gl YANA

HERRERA CANTILLO
APELLIDOS .'__ i

r
FECHA DE NacimienTe  30-AGO-1955
CARTAGENA
{(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIRAIE N T
1.70 O+ M
ESTATURA G 5 R+ SEsT
03-MOV-1977 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 20 - e L7
REGISTRACOR HATIDNA
CARLOS ARIEL SAMCHE] T25MEY
‘ A-O500150-00623231-M-007H0BOEB4-201408156 HDO400DB0967A 1 GOOU2986 772
e i O 0 I IR . s i e




Sisén

T
Tt rden Py onch G P o Sy

Fecha de consulta: 1170372025

Ficha: 13001143673700000485

Pobreza moderada
DATOS PERSDNALES
Nombres: JOSE ANTONIO
Apeilidos: HERRERA CANTILLO
Tipo de documento: Cédula de civdadania
Numero de documento: 73080864
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigenta: 81/07/2021

Ultima actuatizacion cudadano: 01/07/2021

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*5i encuentra afgura inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérduese a fa oficina del Sisbén del municipio donde
reside actuzimente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camine del Medis
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

11



2 Llame al 164
QSU(UQGS 65) | Noge

s PROMIGAS U Tulng

(8) FECHA DE VENCIMIENTO }l N SUSPENSION A F
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- DS/ LA POBLACION VULNERABLE

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAQ1-PXXX

g MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersion: 2.0
i ,ﬁi B PROGCESO/! SUBPROCESO; ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
”i'\\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Facha:
¥ CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOGIALES A | oCha:

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy /5— mes O Y aﬁo@: se le solita al administrador de la
A
FUNERARIA__ £/ Sonlo €443 , la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): Q] 7151 Lfn Q O L%om QL@W

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: __\f § 3 /-0 o 29 Dowte L.,Jo‘-a*

Direccién:zaycuj oc_,//c, e L/ @ /5‘9- ?ﬁ"lf
Teléfono fijo: Celular: 2 2 8"75- C?J‘ 3’:3

Para dar sepultura a: CC) Za’ L,’ o l® ']LO rrio Dé)?fd "
Edad: :}S_H - A2l
Motivo de fallecimiento: M OU\L/M

Acta de defuncién numero: 'Lqu q’l’l C)Oq O :7 o 9
Fecha de entrega dia \?mes b{ afno ;S hora ZO p"/\'l

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

s

m{" »

Opéﬁabr Logistico

Direccién de Apoyo Logistico

cotalina Qbuiaa M 270023
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




5
Salud '

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION °

25047220090739

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacidn consignada en este cerlificado, se ancuentra protegida per el derecha
fundamental de Habeas Dala da la Constitucion Polltica Naciona! y amperada en fa
Ley 1581 de 2{112. Por Io tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de 1a garantia da

dicho derecho y para los fines eslriclamente autorizades.

| . 1INFORMAGION GENERAL TORRE I Ak &
LUGAR DE LA DEFUNCION .
I Pals 5 : : ‘ Departamento | Municipio
i COLOMBIA . BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
REA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION 1 # :
| Area

Cabecera Municipal

i Centro F’oblaaoz(lnspeccién, corregimiento o caserio)
!
1

ot =
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION
A Afio - Mas - Dia
No fetal 2025-04-15
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD 4
Tipo de documento
Femenino Cédufa de ciudadania

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION
Hora - Minutos

09:30:00

Nimero de documento
22968549

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

| Primer apellide

TORRES .

Segundo apslide -
DE OBRIAN

Primer nombre
GCATALINA

i Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Perlenencia étnica

Natural

|
A ; I

Ninguno de los anteriores

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

£A cudl pusblo indigena pertenece?

il. DATOS DE QUIEﬁ CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACIHON DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento
| .

Cédula de ciudadania

Nurmero de dogcumento

1047428009

APELLIBO(S) Y NOMBRE(S) DEL, CERTIEICADOR
Primer apellide | Segundo apeliido

_ RODRIGUEZ YANEZ

Primer nomhre

RLAOMAS e

Segundo nombre

i PROFESION DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNGIGN

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 13-28347 -
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO
‘Departamento 5 Municiplo —

| BOLIVAR : d CARTAGENA DE mqﬁxs B

: - e o e :

|

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADOD
Afio - Mes - Dia

2025-04-15 -

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiantos y Defunciones
Fecha de impresién: 2025-0%-15 09:37

FIRMA DE QUIEN GERTIFIGA LA DEFUNGION }

Cdj“ >( ) b2 O S éy
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PR Lbm L O e L .u— =it

REI‘IJBLICA nE LOLUMIHA
IRERTIFICACIONP ENSONAL
CEDULA BE r,tanmAN!/]\
SOMEND 2?4963.54Q i
"TORRES Da UEHIM;!

APE LI

CATALINA LE

L MTH 5

;;MF/ i

1 ‘ Firnmad p
!

.
ek L B virm

21-

{BOLIVAR)

UGAH OE NACIMIENTO

1.62 O F
ESTATURA O35 RH SEXG

ENE-1974 MARIA LA BAJA

FECHA DE HACIMIENTO  (04-FEB-1949
MAHIA LA BAJA

P

FECHA'Y LUGAH DE EXPEDICION ., ,c Ju. m,),/' _

neumnﬂuon HACIONAL
CARLDS AHIEL SAWDNET TORAES

A-0501000-00753790: F-0022580540-20151 007 00468363994 1 44867536
i



vy

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 Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE

IDENTIFICACION cc
NUMERO DE

IDENTIFICACION 22968549

NOMBRES CATALINA
APELLIDOS TORRES DE OBRIAN
FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO MARIA LA BAJA

Datos de afiliacion :

ASQOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDAR!IA DE
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS

ACTIVO SUBSIDIADO | 01/04/2005 31/12/2999 BENEFICIARIO

Estacion
de
origen:

Fecha de
Impresién:

05/06/2025

14:0515 2801:12:¢800:2070::1

Los datos de afiliacion correspondientes al niumero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia pues se encuentra reportado en las Tablas de Referencia de la




DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO
ACUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P. NIT, 800.252.396-4

Edificio Chambacir, piso 2 - Cra, 138 No. 26-78

Cartagena de Indias - Calombia 28-04-2025
Call Center 605 6943337

POLIZA
625567
Faclrade Venla | 00012025A101087686 | ?;‘-ﬁ?"%@éﬁe%g

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

{ [Periodo "] Abs-2025 [Fecha dé Emision |  2025-04-21 11:08:23_] | Clastficacion | =) Estraio

=

RESIDENCIAL ESTRATO 3 3 - MEDIO BAJQ

(Nembré | NAYIVETH E CARDONA ARCILA o

, 3049 137 AP-204 ZARAGOCILLA
Ret. Calastral_| 130010103000003630902900000041 )

TARIFA 37 ~14%

[eE]
4% 8

Consuma en M3 por periods facturado de Acueducto y Alcartarifado
57

— ™ Promedio Oct-2025 a Abr.2025. 3.
[_Nimero de medidor | | Didmetro ™ | [ Estado medidor ] i romedio Oct-2025 a Abr.

r

H24VAS577353 15 mm Normal

[ Lectursnterior ] [ Tociira aciual | [__Consumomes |
636 1 4
[ Fecha feciura anterior | [ Fecha lectura actusl | { Realesimade |
15-03-25 14-04-25 Estimado

— e

DCDISTINTO CONTADCR

5

R A N - )

4

| d .

Oct-24 Nov:Z24 Dic-24 Ene-25 Feb-25 Mar-25 Abr-23

(" Suspensian a parlir de: 29/04/2075
Tasa de Uso 13,15 {$/m3) Tasa Retributiva 24,73 {$/m3)

p-

( Desglose de Conceptos M3 Precio Total Mes

ACUEDUCTO CARGO FLIO
ACUEDUCTC CONSUMO
Consumo Acued. Basico 0a 16 M3 (Tif. - 31} 4 3.074,00
ALCANTARILLADC CARGO FIJG
ALCANTARILLADO CONSUMO
Consumo Alcan. Basico 0 a 16 M3 (Tri. - 31) 4 3.760,00
Subsidio
Recargas
Reconexidn
SUBTOTAL

|
e = et ]
\ A
SALDO MORA 1] o GAR
- GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA S.AESP ol o 84881

CUDE; bdd9b698b6822913d228fbf995995731a6f31Dd7509 2dbaff701825 0
Somaos Grandes Contribuyentes segun Res. 7714 de 16-Dic-1996. Sn‘r:noﬁ Alf:g i 615d534fc829f8b8?2596e4b

481¢98d4 - Fecha de Validacicn: 2025-04-21 12:42:02
Vigilada Superservicios SSP No, Unico de registra 1-1300-1000-1. Esta factura

presia ménto g

16.127

12.296
8.264

15.040
-3.979
125
37.01
84.884

gun Res, 0547 da| 25-Ene-2002. Somas Autorretenedares de ICA segun Red. 008 de 22-Fne-1997.

) gculivo canforme a las normas v vil i i o
causal de carie y terminacian el coniraia (Decreto 302 de 2000, Cap V. Aty oo ¥ 25.8) 3] mas vigentes {Deragho Civil y comercial). La reconexidn del servicio no autorizada es

AGUAS DE CARTAGENA S.A. ESP A AGUAS DE CARTAGENA SA ESP
s
Pliza 625567 Mo Al 21-04-2025 Poiza 625567  Perisdo Abr-2025
Total o F B0012025A101087686
actura Total 24.884 |
CLAVE DE PAGO: 0000020662538
(415)7709998014533{3020)00000020662538(3900) 8488

Favor no colocar sellos sobre e c6digo de barra

o

JRNbY 925 2R 1D TS NOIYIHO-AI M 77 QUBAIntaT s o nss

Nl



-

-

x}ggggucn DE COLOMIIA 2
TIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ilIDJUDADANIA

sunero 45,370,
: OBRIAN TOHHE;‘?B

I CATALINA i

NOMARES
]

Calailhg gbrts

Filihia 13

£

FECHA DE NACIMIENTQ 21-MAY-1976
MARIA LA BAJA P
(BOLIVAR}
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.58 O+ F
EGTATURA G.3 RAH SEXO
47-JUL-1988 MARIA LA BAJA %_
Ot i YT

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIG)
REGISTRADOR HACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEL TORAES

A-UEMDDO-UD?OBTE?-F—0045370429-201 o012 ©010B86YGIA 1 29403031




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAA01-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Verslén: 2.0

P R w__’_-‘ 1 A, PROCESO/! SUBPROCESQO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
: ﬂ'r\ 2\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Focha:
= TR, i b | CARTAGENA! ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A - \
\C - %, LA POBLACION VULNERABLE
RS> Paginas: 1d
et ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE aginas: 1de1
SOLEMNIDADES

El dia de hoy / 2_‘ mes \f Zyse le so¢lita al administrador de la
FUNERARIA ZP- Cu3lo . la entrega de los
servicios funerarios

Al sefior(a): M O/VCJ/&Q /g vocle.o o Sorndoved
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: Uiygyy s 259 %’“"7
oo Ler @oinla C36e 22 CS
Teléfono fijo: Celular: ? C’)/Z)S? % X} 7‘2 ‘r}

Para dar sepultura a: 5/50 %_f /-é// gvo el %VV?U“C/?

Edad: F A — Fan

Motivo de fallecimiento: NQ«W

Acta de defuncién nimero: 250\4’ ED';‘{Z OD‘:{ 2805
Fecha de entrega dia&mes '7} afio 3 hora '7 /OM‘

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

e f

Suf)ervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

/% “eotie @‘{wd % %LW/M

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién




Salud

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL GERTIFICADO DE LA DEFUNCION

2504842009280

5 |

CERTIFICADO DE DEFUNCICON

La informagion consignada en este cerifidads, s& encuentra proteglda por el derscoo
fundamenlal de Habeas Data de la Constucion Polltiea Nacional y amparada en a
Loy 1581 de 2012. Par lo tants, su uso debe haserse an cumplimiento de la garantia de

dichoe deracho y para los fines estrictaments autonzadaa, 4 Ty

|
i

& I. INFORMACION GENERAL g R i )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais \ Depertamento | Municipio
COLOMBIA | BOLIVAR GARTAGENA DE INDIAS

L |

AREA DONDE DTURRIO LA DEFUNCION
Area ; 1] i
c:aaeea;ra’-rfl unicipat

| Centro Poblado: (Inspeccién, corregimiento o caserio)

TIFO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | HORA EN QUE OCURRIG JA DEFUNCION
| Afo - Mes - Dia | Heora - Minutos
No fetal 2025-04-17 | 15.10:00
| SEXOMEL FALLECIDO - | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO N i [
| .| Tipo de documenta | Namero de decumenito |
| | [
Femenino | Cédula de ciudadania | 45449453 |

Primert apellido |
BROCHERO
PROBABLE MANERA DE MUERTE

| Natural !

N

Segundo apsllido
MARQUEZ

APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLEGIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

| Primer nombre

ELSA

Segundo nombre

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

Penenenma étnica

Negro(a), mulato(a), afro colomirano(2} o afro desce

LA cudl puetblo indigena pertenece?
ndiente

7

L

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| 'DENTIFICACIGON DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ctudadania

Nimere de docurmento

1047367538

APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido

GIRON

Segundo apellido

| FLOREz
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Sagundo nombre

RODRIGO

| Primer nombre

ORLANDOQ

REGISTRO PROFESIONAL

BOLIVAR

| Madico 1318223
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio

CARTAGENA DE INDIAS

| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Afo-Mes -Dia

| 2025-04-17

i FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

(L L&)

REGISTRO UiwCO DE AFILIADOS - Nacimientos
Fecha de impreslén: 2025-04-17 15:53

OROr 0t

120

E JEF1 7 IC

y Delunclenes

Codigo verificacién: 2625-6158-9F7C-4A18

VT

~r
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, i TPUBLICA DE COLGI:IB;A

I {DENTIFICACION PERSUGNAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

i 45,449.453

E NUMERQ &

! BROCHERO NIARGUEZ

1

APELLIDOS
"\ eLsa ESTER

b
ST &

- =TT

| FEGHA DE NACmienTo  18-DIC-185D
GCARTAGENA

{BOLIV,

LUGAR D& NASIMIENTO

1.47 . Ak oF

ESTATURA GS.IH BEXO

30.8EP-1981 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEGICION

-

A-300188-20 14 1393-F-D045440453-20051123 07684603327N 02 10 61422

~

MHACIONAL
AMARSATRIZ RENSIED LOVEL




Sisteren o bleesiocurian de
Petestrsies, Benefimrias rie Primyasrars Seviotes

|>"5 !l.!? *t 3 TEEL (18 Y LR 1 B ,qr‘ ‘..',ér! & & ie 1
¢ | , RN tyistro valido
R ! i i |
W Fetha de consulta; b 17/04/2025
Ficha: 13001110570100000138
L T
allo B WM W e e e N e s . N3 E: e SOy
Pobreza moderada
DATOS PERSONALIS
Nomires: ELSA ESTER
Apellidos: BROCHERO MAR JUEZ
Ti;ro de documentg: “odiy a de ciudadania
Nurnero de document »: 45449453
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2020
Ultima actualizacion ciudadano: 16/03/2020

Ultima actualizacitn via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor »cérquese a la oficina del 5ishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina S1SBEN

Nombre admin t ador: CAMILC RT:MAN TORRES CATALAN
Direccion: Calte 31 No 39 - 2435 garrio Camino del Medio
Taléfono: 3243476455
Correo Electrdnico: ) sishen @cartagena.gov.co

1M



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO
AGUAS DE CARTAGENA S.A ESP NIT 800 252.396-4

Edific:o Chambacu. Cra. 13B No. 26-78

A

" ULTIMO DiA DE PAGO SN RECARGO

! 2 -
Cartagena de Indias - Golombia B 1-04-2025
Call Center 605 604 3337 AGURSE
CArTAGENMsR
[ —— e s ey e 2 e ey r— —ry
Factura de Venia 00812025A100380153 ‘Perindn 2025/04 Fecha de Emision | 20250411 10:54:49 Ref Catastal |
{Nombre abonado ROSA ARNEDO AGAMEZ {Comicia | C36B 27 66 LA QUINTA
\ N4
ASED PACARIBE S8AE 5 P AGUAS DE CARTAGENASA ESP |
NIT 500 074 iG2-5 & POLIZA AcuEDUCTOY I 800252356 4
arNo Los Alpss dficio Chambacy mso 2
Chiante | 3 msversal 73 No 391 - 140 FCGURS o ALCANTARILLADO  £/5"138 No 26-78
534308 Carntagena de indws - Colombia Gl HAcEr : Cartagena de inthas - Colomba
TEL 605 6455480 £EXT 4D1 - 605 6474300 Call Center 605 6943337
Frecuencia Banido | [ Frecuencia Recoleccidn | Subsdio/Aporte Numero de metitor Didmatro Estado medidor
3 3 _40% 20846 15 mm MNormal
[ lecra antenor | [ Lechura gclual | Consumo mes
— - B2 o B 882 0
Clasfeacn || M3 || Estraio || Taifa | {_Fechalectura anterior | I Fecna fetiura aciual Real estimaco
REBIDENGIAL ESTHATD 2 2 b3 D5-03-25 04-04-25 Real
Observaciones
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA R
Desarip. otros componsniss de b tarifa Valor [ Clase uso FEQ@O_ - ey Truoon .
FlESI:{NLIAL EATRATD 2 2-Bac 8
Valor SublGan -19.760,00 [ Acueducto | [Akantarltads i1,
vTon 8 y Lim x Sue 0.0028 SeVicio | e E T Cons 1 [ CF Lo lis mades ¢
VTon L Urx Suser 0,0008 TAREFA 21 ardsn ' R : )
VTon R dz Ap % Sus. 0,000 o w20 128 122 0L C2A | Gure | oach
W Ton Eke Apro x Sus 0,0021 c :
orta en cualquier momenia
Eilon RN ApxiSus 0,884 Tasa de Uso 13,15 ($im3) Tasa Retribytiva 24,73 (3n3)
Desgiose de Conceplos Totat Mes 143 Precio Total hes
ASED PACARIBE 18,127
Recangas i -6.022
Aprovechamientn Resolucidn 720 205 1 12.012
Cargo Fijo Recofucida 720 1 ] 22 147
LCargo Variable Resoluchon 720
Ajuste ala Decena ¥ 4
SUBTOTAL: 30.376
Conearmo sn § promedio factsadn de agso
Promedio os 104 & 0425 28 785,78
030120028 29748 1psys pawas 2006 IS ICITE
13353
11677
a T T T T T T
24 @4 LA%4 012% 0L23 DIRY DAS I | .
. TOTAL - Tonss 227
\ J AL /
SERENTE GEMNESAL FACASIBE SA ESF SEPENTE QEMERAL 400 A5 OF CARTAGENA S A ESP
SALpOMonS 3.517.656 TOTAL A PAGAR Pvaas

CUDE  Dadt2e7025696a0 3068806368 8573437 056656300 da30bbez4a2 27cfach 1 27tad 2bifebiadtd 758d8bA0T13c0b5 - Fecha de validacion: 2025-04.11 16:34:38

Samas Grandes Cantniuyentes sequn Reg 7714 ¢e 18-Dic- 1996 Somos Autorelenedares de relefusme segin Fes 0547 de 25 Ene. . 2002 Somes Autorretenedores de ICA segon Res 008 de 22 Ene 1587

Wilade Superservicras S5P No Unito de regmm 1-1300-1600-1 Esia factura prsl..! m&nta ejacuhive comferma a 183 normas wgentes (Derecno Coal y Comerciall La recongxdn del senacid no autdrizade 83 causa!
de corke v lermrnacién del contrain 1Desreto 302

2000 Cap IV, Anticulo 28y 28 §).

@ AGUASDECARTAGENASA ESP. A
Pofiza 534308 Mora Al 11-D4-2025
Total 3517.656

S o

no cologar sellos sobre r.-r _;.d go de bJIrJa

HIME WS4

Pétiza
Factura

534308
00012025A100989153

CLAVE DE PAGO  oocooozo

R

mﬂrmunu mtmeﬂ

AGUAS DE CARTAGENA S.A. ES.P,

A

Periodo  2025/04

52,4483

e

Ilml 443
fﬁ.'t'f.

Total

40 §17enby '9Z5 EEE LAY 1D TIY'S 'NORIVHHEOLEN! ¥ 30 SY1D0TONDSL DILTENAS - VHNLOYA= 'J-FEG0E4068 N V'S YNIOVD



-  aat

REPUBLICA DE COLOMBIA,
IDENTIFICACION PERSGINAL
CEDULA DE CIUDADANIA
v 45.448.239
BROCHERO De SANDOVAL
APELLIDOS

MARCELA

NOMBRES

Wss«&w:

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTG 28-ABR-1960

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G5 AH SEXO
25-JUN-1981 CARTAGENA N i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION #ntr et Aoyt

AEGISTRADDR NATHONAL
CARLDS AMIEL SANCHEL 1ORREL

o+ N5-10100 026 936.F-0045448238-20110214 0023775654A 1 3506415F




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GBSAAG-PXXX

MACROPROCESQ: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Versién: 2.0

PROCES0/ SUBPROCESQ; ASISTENCIA Y AGOMPANAMIENTO

SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITC DE echa:

CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A r ’
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE rag‘“‘ i
SOLEMNIDADES 1

El dia de hoy 20 mes_ Y afio 73 se le solita al administrador de la

7
FUNERARA_ €S  Seorrifer (375, 1a entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a); MQ }’)U\’—ﬁ 4@{77-) C{”YO Q’VL{@L 21.9672‘5\

Identificado (a) con Cedula de C:iudadamia:/(‘-'J‘/7L C/J\S ?é?l &’Vé’-"‘e‘“
Direccién: NU&A}-O QDWOLC_SFO elu) 7372-33

Teléfono fijo:+ 3 [ 36320 52 Celular:y 313 $% 20 2 24
Para dar sepultura a: fp(/cl o 2o :3q B-eM'D

Edad:

JO - AADS

Motivo de fallecimiento: ']\\O\hml
Acta de defuncién ntimero: 15()‘-&{\ (DT 2. DO C? Sb L} S"
Fecha de entrega dia%mes (;/ aﬁ( A/ hora LZ 'df LAV

o, .
Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisor del contrafo

Operador Logistico

Direccion de Apoyo Logistico

a2 0947945 £967

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




MNUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUN

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL

CIGN

| 25046520095045

dicho derecho y para los fines estrictamente autarizados.

La informacidn conslgnada en este cerificado, se encuenira protegida por el derecha
fundamental de Habeas Data de fa Constilucion Politica Macional y amparada en la
Ley 1561 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiente de {a garantia de

ol 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Depanamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

COLOMBIA

AREA DONDE OCURRID LA DEFUNCION
Area

Gabecera Municipal

Centro Pobfado:{Inspeccion, corregimiento o caserlo)

HORAEN QUE OCURRIO LA BEFUNCION
Hora - Minutos
05:30:00

TG DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes -Dia
Mo fetal 2025-04-20
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLEGIDD
Tipo de docurnento
Masculino Sin informacion

Numeroe de documento

Primer apeflido
ZUNIGR,

AFELLIRO(S) Y NDMBRE(S} DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIRAD)

Frimer nombre
PEDRO

Segundo apellido
BERRIO

FROBABLE MANERA DE MUERTE

Matural

Segundo nombre

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, BEL FALLECIDG ERA O SE RECONQCIA COMO

Partenencla étnica

Ninguno de los anteriores

&4 cuél pueblo indigena pertenece?

2

II. DATOS DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNGION

VAN

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenla

Numero de documento

Cédula de ciudadania 30771918
APELLIBO{S) Y NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apallido Segunde apellido Frimer nombre Segundo nombre
ARIAS RINCON MARIA, JANETH
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRQ PROFESIONAL
Médico 1705
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD l
Departamento Municipio |

|’ BOLIVAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Afp - Mes - Dia

2025-04-20

REGISTRO UMICO DE AFILIADOS « Nachnientos
Fecha de fmpresion: 2025-04-2(1 12:50

y Defunciones




JUNTA DE ACCION COMUNAL

BARRIO NUEVO PARAISO, SECTOR
CENTRAL

RESOLUCION NIT -901-309023-6- 2866. Personeria Juridica 0533 del 31 de enere 2022
Registro Unico Comunal RUC:05-5008

EL SUSCRITO PRESIDENTE Y SECRETARIA DE LA JUNTA DE ACCION

COMUNAL DEL BARRIO NUEVO PARAISO SECTOR

CENTRAL
CERTIFICAN QUE:

Ln la ciudad de Cartagena Bolivar, Republica de Colombia Hoy 20 de Abril 2025, ¢l (1a) sefior
(2) PEDRO ZUNIGA BERRIOQ sin documento de identidad, Actualmente y desde hace 40 afios
reside en el barrio Nuevo Paraiso sector central, Como habitante de Calle.

los suscritos presidentes y secretaria de la JAC, proceden a expedir el presente CERTIFICADO
DE VECINDAD, de conformidad con el decreto 2150 de 2000, Art 10.

Para mayor constancia se firma el 20 dia del mes abril de 2025 en Cartagena de Indias.

qudialmente.

drdld

LEIDI LUZ HERNANDEZ LEON
GG 1.047.440.896

Precidenta Jac central

Barrio Nuevo Paraiso Kr 82 calle 412 No 82-44 Localidad de ta Virgen y Turistica Unidad
Comunera de Gobierno 6B-Teléfonos: 3007282113
Email: jaccentralnp2022@gmail.com

“Somos generadores de ideas y acciones dentro de la diversidad para el bienestar integral”




1 Hmd NIU: 18346222
11N | Call Center: 115 - BUS-5502120 1143906
M H L) Ry . Pirecclén: Carrera 138 #26-78 Piso 3 Ed. Chambacu - Cartagena. |

B s
i $21.890
Titular de Pago Dirsccion de suministro | - 04/04/2025
CL 41 77-35
‘BERRIO DE ZUNIGA ANTONIA ERE‘T,?\ gémmlso ' No. Facturas vencidas: 75 ;
Usuario o suscriptor URB-0639639000009 = C 42 #82~35 N. PA | Saldo anterior: % 2.500.324 i i
D , | Fecha emision: 21/03/2025
T Direcgion de Envio t
BERRIO DE ZUNIGA ANTONIA cLaires o | Documento equivalente No..  92222503087719
Estrato/Clasificacion CARTAGENA =3 . 1D. de Cobros: 1143906262 - 68 |
Resid. Estrato 1 E.Carib CARTAGENA Ll i 'H
s i o SR B et & ' o IR |
e ViBGde SUSPENSION
Periodo facturade 15/02/2025 - 17/03/2025 Suspension a partir: '05/04/2025 ‘
e - SEEERE T R ----~ | Ei no pago oportuno de la factura, dard lugar a la
Otras Entidades | suspensic?n de?sewicio a partir de la fecha ind?cada en

esta. Conlra esta decision procede el recurso de |

reposicion ante la_empresa y en subsidio el de |

ape!acic’m ante la SSPD, denfro de los cinco dias

| siguienies al recibo de esta factura. En caso de ‘

.- + padecer una situacién de vulnerabilidad que pueda |
afectar sus derechos fundameniaies con ocasién de la |

suspension deberz acreditario antes de ja fecha de

| suspension.
| Tu seguridad pos importa — Paga tu factura |
| P : h
% 21.890 £ 0,00 $49,00 $0,00 $21.890 | registrdndofe en nuestra Oficina Virtual en
N L . o | www.afinia.com.co 0 a través de Afiniapp. Reporia |
RS 2 - S g e - = - _. . | sospechas al 115. |
' |
|
i i 9 1 ) M= ‘_1_” I.'"' \ i
g | FUIes b TIeses (RWHY -+ ESHERS 4
| | L SRILIE TS| '."“é”_l"_'; -:m:mmmuiw{ | g 1] i I
|
} Garibemar—Afinla continiga con &l cobro del cargo por opcidn ! |
@rifana - “COT® dentrn del cargn de comerclalizacitn |
] gg;r;me Io eslablecido en la F‘nsaﬁxn CREG 101 028 da I|
Carlpemar—Afinia centiniia con una senda da reduccion ds los
indicadores de calidad del servicie segin fo previsio an I3 |
resoluion pasficular de aprobacion de ingresos. Resniuclon | |
Vot SN s A a— CREG 020 de 2024, ‘
0 0 0 53 [¥4 4B 45
Promedio Consuma Diario [kWh): ¢,80

sre los interruptores

0060000000002280 ~ 2210 - 0001 - 0585 - 006410

witches, te protegen
y a tu familia.

sramarEn SR BICNL R NMAIAS b

o \=ink A Jb-Yt 3 ._..l," {n ; N|C (Referencin de pago): 114390_6_1

“ID de Cobro: 1143906262 - 68 / Titular: BERRIO DE ZORIGA ANTONIA

2 N, factura: 92222503057719

(AR ' 1 80 40 1

Ciae Facha: 03— ubs‘tener‘sedepructlcur retencién o tfuto de § it ‘ ‘fl “:"‘-:' - ! o
: 2 o T R R -
3 gt hy * Dacum i ?
YRR T - NIT: 201380949  publicos” de conformidad con vs establecide ;‘ne? deuqrué(z’??: ;'101': Jn;;z:‘;cd,eo::;ﬂ:: 75 | $ 2.522-21 4
% Qg‘ ."f{ Borumentos: 229929992292 ?fe:tos.del? fucturqc{Eferw:ios m’:blicusf:onternpluduenelcupltuFoVI deloley142 de 1.994, i
EFE e
. 66c%cah$143cak00db8b7 132285 W |t
L 2£90d804393fdbP5b95a79c0baBCT ’ '
911f0dbadbbc74HTdcTa?8845%e0 A
5dd5dcBd34a
Documento validade porla DIAN ~ IM5]7']0999816907&[5020]11&390&2620640[396{!]000252221 419612025040

e e



Gia® == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apelidos NUIP 1,047.458,967
CARDALES ZURIGA

~ Nombres

© MANUEL ALEIANDRO

] Macionalidad Estetura Sexn
coL 1.87 M

_" Fechs de nacimientn G§
08 JUL 1993 O+

Lugar de nacknles!

CARTAGENA (BOLIVAR)

- Fecha y lugar de expedinicn
28 JUL 2071, CARTAGENA

Firma 7 Fechs a8 expiracion
tq-Lé’JQﬂ/DﬂD jﬂ?% 12 DIC 2033 w

0
o]

038185663

EEGI!TRADDR NASDNAI.

ICCOLO38185663605001<<<<<<<<<<
9307090M3312120C0L1047458967<5
CARDALES<ZUNIGA<<MANUEL<ALEJAN




| ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAQ1-PXXX
' MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
Chiama A PROCESO/ SUBPROCESC: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
T\\ ' SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
1 CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A

- i: D= LA POBLACION VULNERABLE

e ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1de 1

SOLEMNIDADES

Fecha:

El dia de hoy 2 Z mes U aﬁogse le soljja al administrador de la

4 1
FUNERARIA 15‘1/ So /421{3 @'JJ , la enirega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): MO*{\ 2N £> ﬂ/\u/ ?Iww_ W
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: A3, UD 1. & 23 @/%rfﬂ—e\ -
Direccion:  2c) yOL S0 (j//Eb S7 /'7)@5 reyo (22 SDIO
Teléfono fijo: celar: 3/ 0 F2 0703

Para dar seputtura a: (03 voldo ‘%ﬂﬂm&ﬂ/‘i /M:‘_@L
Edad: S/ AT

Motivo de fallecimiento: ’N\C’A‘O\(BJ\

Acta de defuncien nimero: 2 S DY U 72 009 (] > BY

Fecha de entrega diad- Z-mes (-[J afi6L.) _hora ff [ Q’VV(

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

R & >

L
Supervisor del contrato Og}eﬁdﬁr Logisticé
Direccion de Apoyo Logistico

%ua Est S B AS 451 620

” . 14 . .
Familiar o tercero {NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




T

NUMERD DEL CERTIFICADD DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

25044720094784

MOTIal 9N CONBHNAHa &1 eale warl § -o e coentra prolegida por ) darecho

i

funtamental ge Habeas Data de Ja Cons 1o nia Maconal y amperada en la
Ley 1581 r; 2042 Porlo tanta su usodet it &n cumphinenta de la gerantia de
ik dglec )i y para o8 fnes estictanenie a7.  T3.308

e hY
f' I. INFORMACION GENERAL |
e e B U —e —
| LUGAR DE 1A DEFUNCION |
Pais Dena™ +nent ARG
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
AREA DONDE OCURRIO LA Démncmn o o S F]|
Area { Cantro 7oolada (INSPRECIAN. carragimientod o caserio)
+ .. "
t  Cdbecera Municipal
prr—— = T = = —
! Tt DE DEFUNCION FECHA Ex OUE QCURRIO & DEFLKCION HORA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION
| Ano-Nes-Da Hora - Minutos
No fetai 2025-04-20 06:10:00
e @ 14— — e ———— ——
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION OEL FALLECIO
Tipo de documenio Numero de documenio
Masculino Céduia de ¢iudadania 1047417281

r APELLIDO(G] Y NOMBREIS) BEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDENTIDAD!
Sequndo apelido :

| Pnmer age'ide

2o i ] Segundo nombre

=]
JIMENEZ PENA OSVALDO l '
PROBABLE MANERA DE MUERT! DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FEICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO !
Pertererad elnca 2 A cudl pueblo indigena perdenece?
Naturai Ninguno de los anteriores ‘
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
- — = - — — _ -
IDEMTIFICACION DEL CERTIFCADOR |
0o de documnentn teumero ge documento 1
Céd la dg_giu_dadani‘a_t ’ 1047373351 .
APELLL 7 (8] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR [
Primer apellite Segunea apelido er nombre Segundo nombre
GOMEZ BARRAGAN KATHERINE j
Nt e = P . - : - i B [ S e
RROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 14159/2011
- = - & = N EEREP |
LUGAR DE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADD |
Deparaments NLMS Lo |
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS oz l
kbbbl — T !
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FiRfaDE GUIEN CERTIFIGA LA DEFUMcnSN ) |
AR - Mes - Dia . : N . ‘
AT0one Gomeas T
2025-04-20 = [ )
ha _ S S - e e == - v

REGISTRO UNICO DE AFILIACOS - Nacimientos y Defunc.ones

Faocha de mpresier 2025-04-20 (€ 40

Cadigo verificacion: 7351-4773-2DB2-085D



Caodige de ve(i[igg_cién
13857211515

- EEnm;wl:l‘;nls
REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTAN CIVIE,

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL

DEL ESTADO CiVIL.
CERTIFICA:

Que a l2 fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cedula de Ciudadania: 1.047.417.261

Fecha de Expedicién: 20 DE FEBRERO DE 2008
Lugar de Expedicion: CARTAGENA - BOLIVAR

A nombre de: OSVALDO JIMENEZ PENA
Eslado: 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 21 de Mayo de 2025

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

Expedida el 21 de abril de 2025

EDISON QUINONE{S SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este cerificado consulte (1385721 1515) en la pagina web en ta direccion
‘http:/Aww.registraduria.gov.cof opeidn "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1



21/4/125, 4:10 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulfa.aspx?tokenld=ialind3CT3q-+blJ6Lh+gKag==

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

ADRES (%] Salud

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en el Sisterna General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION ce

NUMERO DE
IDEN"I\FI}EIC?&CION 1047407261
NOMBRES OSVALDO
APELLIDOS JIMENEZ PENA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA

Datos de afiliacién ;

COOSALUD EPS CABEZA DE
FAMILIA

ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/04/2019 31/12/2999

Fecha de
Impresién:

04/21/2025
16:08:46

Estacién
de origen:

2801:12:c800:2070::1

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 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 técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién
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 ia 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 Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de Ia afiliacion 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 se encuentra
vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Sequridad Social

en Salud, se aclara que estas actuafizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual Ia solicitud
de actualizacién debe ser escalada a {a EPS donde se presenta la afiliacién.

|::AMPRIM1R CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_jniemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iaind3CT3q+bl6Lh+gKag==



AGUAS DR (e EAEELILO PARA SERVICIOS PURBLICOS

BOMICILIARICS ELECTRONICO
AGUAS DE CARTAGE o S A E.5.P. NIT. 800.252.306-4

Edificio Chambacu, pise 2

Cra. 13B No, .5-78

Cartagena de Indjas - Colombia
Call Center 805 6943337

HESEAET
Factura de Venta 00012025A100813032 Mar-2025 [ Fecha de Emigian 2025-03-22 1114241 | Rel, Catacioa) 130010103000007840019500000001 |
T ———— VA | PechadeEm ‘—K——__‘___‘_‘ bt oot iol! YL
Nombre Abonadg LIDUVINA BERMUDES PRO

e ———— L S

o YEOUA SERVICIOS INDUSTRIALES SAs Eap
ASE NIT 805.001.5385
Barrio Mamaonal
O veoua CLIENTE  m 3 Carrers 5. 195
663421 sk

Frecuencia Recoleccidn |[Subsidi yo Aporte
3 3 -40%

Clasificacian
RESIDENCIAL

2 43444

CTROS COMPOMNENTES DE LA TARIFA,

Descrip, otros componentes de [a Tarifa Valor
—
Ton Barr v Lim x sus 0nazg
Ton de LIm Usth x sus 0,0006
Ton Rech Aprov x sus 0,0001
Ton R No Apro x sus 0.0735
Ton Efec Aprev x sus 98,0021
SUB/CONT -17.378.00
Desglose de Conceptos Total Mes
.0 VRS
ASEQ
Aprovechamiento Rasolucién 720 206
Cargo Fiio Resolugian 720 17.427
Cargo Vanable Resolucion 720 8.433
Nota Credig «129
SUBTOTAL 25937
Consumoen § por promedio faclurado de aseq
Fromedic de 0%/24 a 03725 21.471,86
30600
202 2607 gy
25000 4030 NG 2a093
20000
15600
RS S
5000
a
Bep-2d  Drrgy MHor-24  Dic.2q Ene25  Feb.2s M-8
H___
TOJEAIS‘ 25937,
. -
GERENTE GENERAL VEGLIA SERVICION INDUSTRIALES S.A.SE.5P
SALDO MORA 0

CUDE: 14969061ESEbEQZHSFSbeB‘T53bb66‘£dBSBTSdZSSEdTSC‘lS?aQ
Somos Grandes Conlribuyenites segun Res. 7714 de 15-Dic-1996 Somos

causal de corte y terminacion def conlrale (Decrelo 302 de 2000, Cap v,

Wveoun  aquaspe CARTAGENA S.A ES.P.

Péliza 663421

Mora At 22-03-2025
Tolal 1]

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

298-03-2025

———— ] PR

GRESC C22 50 30 ZARAGOCH LA

AGUAS DE CARTAGENA S.AESP

POLIZA ACUEDUCTQ ~ MIT. 800252 306.4
663421 Y ALCANTARILLADO gffc;gscgz"“é’g‘_% piso 2
Cartagena de Indias - Colorabia
Call Canter 605 6943337
| ‘wl Diameirg Estado medidor |
‘ A21FAD28E09 15 mm Normal |
463 £az ]
| [ Fecho o aguar | |
15-02-25

18-03-25 Real

=

e e
(Claseuso ke

an o 2 z
RESIDENCI L ESTRATG 2 LEAG A | 2 B o
Servici AU duciy Fitantariiag | e !

0| L dtdiiiv ] ! S

°| CCF. CF | Cars, 18
TARIFA 21 -37.38%

-37% =370 -37% 1

Pt e gt

Suspe n..parﬁ'r'-?.' 3003zoas
| - Tasade Uso 13,15 {3/m3) Tasa Relributiva 24,73 ($im3)
|

I b

faUang88285925dUb7eOcGS134ba1ab5fe&3a0d595525 - Fecha de Valida,

Aularrelenedaores de retefuente sequn Res. 0547 del 25-Ene-2007, Some
Vigilada Superservicios SSP Na. Unico de regisirg 1-1300.1060-1, Esta factura Presta merilo ejecutivo conforme a 138 normas vigentes {Derecho Ciuil
Anlculo 28 y 29.5)

T e —————— T .
Desglose de Conceptas M3 Precio ETotar Mes .
_— — |,
ACUEDUCTQ CARGO FLIO 16.127
ACUEDUCTO CONSUMOD
Consumo Acued. Basice 0 a 18 M3 (TrT. -21) 16 3.074.00] 49,184 N
Censumo Acued, Complementario > 17 w3 (Trf. - 21} 13 3.074,00 3896z I‘
ALCANTARILLADO CARGO FIIO B.264 !
ALCANTARILLADO CONSUMD
Censumo Alcan. Basico 0 a 16 M3 {Trf, - 21) 18 3.760.00 60,160 .
Consumo Alcan Complementario > 17 M3 (Tri -21) 13 3.760.00 48.880 E
Subsidio -48,537 ¢
Recargos 76 !
SUBTOTSY, 173.116 t
:
<
T
&
£
2
i
Le]
£
&
€
&
e}
=
—————— —_— -
TOTAL 173,176
MES
e
TOTAL APAGAR 199.053

ciGn: 2025-03-22 14:01.00
s Altorrelenedores de ICA Segun Red. 008 de 22-Ene- 1997,
¥y comercial). La raconexion del servicio no airtorizada es

@ VeoLiAa AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P.
Pdliza 663421 Periodo Map-2025
Factum 00012025A100813032 Tatal 190,053

E PA P 0000 2960

L )

[C3] 5)7709998014633(8020) 0000D 020296062(3900)‘3000 199053
Favor no colocar sellos sobre el codigo de barras



FECHA DE NACI 12-MAY-1959 w

CARTAGE
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06-MAR-1879 CARTAGENA
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Lartagena, abril 27 de 2025

Seniores (a)
ALCALBIA MAYOR DE CARTAGENA

SENCR BENITO LEAL
BOVERA CEMENTERIO

Respetuoso saludo

colicitamos ayudar a la familia PEREZ BERMUDEY con ei servicio de una béveda para

poder sepultar a su familiar: ya que no cuentan con los servicios econdniicos para poder

sepiittarie como Dios manda.

De aniemano muchas gracias POF SU gestion y apoyo a esta fanilia

Atentamente

2

P -

F

foimki 4(1/‘(-‘1(. o ,/ £ : L' (. (-'!;_' g.[_’

rreo heidisa” 1 hotmail.com

™
@



ALCALDIA DISTRITAL DE GARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADNT-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersion: 2.0

PROCESG/ SUBPROCESO; ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE

o
—’/1";-\ 4
2.9 CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | S¢ha:

=) LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE paginas: 1do1
SOLEMNIDADES
El dia de hoy 23 mes ; 25 se le splita al administrador de la
FUNERARIA {'/ 50/) ()/73 la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a); DQVM dG\ M Q720N SDY] m@ﬁ;—n
\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania;/ 007 3)S” 390 %aq
Direccién: )OD 2077 M?, ﬁ Z‘T 27

Teléfono fijo: Celular: _300o33®\4UB% ALL63F 0
Para dar sepultura a:%éfnf Q’ 5017”9&7/25 /\%VZ?“%
Edad: Yy~ Bs50)

Motivo de fallecimiento: N Q [/LC\;"L//@*/(

Acta de defuncién numero: 2.5 0Ot/ B 62 OS5 205

Fecha de entrega dia Z°85 mes l?/ aficl-d  hate /7 v d

Para constancia de entrega, firman las partes interesat!

Rt o

Su;!aerwsor del contrato sador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico '

}(‘_\}\wl(tx WWotTIH I A0
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




L)

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

' ta informacién consignads en ests cerificado, ¢ ancusnira protagida por al derecho
2 50 4862009 570 3 fundamental de Habeas Dsla de la Conslilucidn Polldea Nacional y amparada en fa

Ley 1581 da 2012, Por o tanlo, $u uso debe hacerse en cumplimiento de In garantia de
dicho derecho y pera loa fines astriciamente autorizados.

# I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNGION
Area Centro Poblado:(inspeccién, cotregimianto o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUIE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIGO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-04.20 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de dosumento Niimero de documento
Femenino Cédula de cludadania 45522967

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeliido Segundo apellido

SANMARTIN MARTINEZ

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Primer nombre
YESENIA

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONOCHA COMD

Pertenencla éinica LA cudl pueblo indigena pertenece?
Ninguno de los anteriores

Segundo nombre

k No naturai

vy
. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IBENTIFICACKIN DEL CERTIFIGADOR
Tipo de documanto Nomero de documento
Cédula de ciudadania 73142154
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) PEL CERTIFICADDR
Primer apellide Segundo apeilfido Primer nombre Segundo nombre
PEREIRA LORA BORIS CARLOS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 286713001
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO
Daopartamento Munlcipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE GUIEN CRTIFIEA LA DERUNGION
Afio - Mes - Dia -
2025-04-21 \
\; T L | l\ h )
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi ¥ Dafunch \ J {, Cadigo verlficacién: 002B-0D45-ACA9-3881
Fecha de Impresién: 2025-04-22 10:55



| PROCESO PENAL Cédigo:
‘ " | FGN-50000-F18
H FISCALlA | ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Version: 01
. GEMERAL BE (A 5L
- . - Pagina 1-1
Departamento.  BOLIVAR Municipio CARTAGENA 22-abril-2025

1.- Cadigo iinico de la investigacién

]'1 2 o0 o [16 [0 Jo Ja [1 [2[9 T2 [0 [2 [5 [0 T3 [2 [z [a

' Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio

Caonsecutivo
3. Organismo al que se imparte la orden:
LV INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA T
3.~ CONTENIDO DE LA ORDEN: - - B
| ENTREGA DE CADAVER, |

| Cadigo: | Término de orden: | INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la seAri)ra, DANIELA MARZAN SANMARTIN, identificada con la|
}cedula de ciudadania No 1.007.315.390 expedida en Cartagena, el cadaver de quien en vida
respondia al nombre de YESENIA SANMARTIN MARTINEZ, identificada con cedula de

ciudadania No 45.522.967 expedida en Cartagena, Cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad
de Medicina Legal de esta ciudad. .

EL solicitante en calidad de Hija, quien se presentod en la UNIDAD DE REACCION INMEDIATA |
(URI), la documentacion requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos
legales, puede ser localizada en el Barrio pozén sector la Unién Mzna D lote 28 celular
3005381487, correo marzandaniela. 17@agmail.com

|
El Despacho le hace saber al solicitante que el cadaver no.puede ser cremado hasta
tanto culmine la investigacion.

La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial
perteneciente a la Policia Nacional.

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 .o iEspec_iTidad [ [-o !’c A Lr 'I[Cc')dig.o_FiscaI o ;o 7 ie ( T
Nombre del Fiscal: GERMAN RAUL PINERES MOLINA

Direccion | BARRIO'CANAPOTE, | Oficina:

[ Departamento [ Bolivar [ Municipio | Cartagena

| Teléfono: | T ' -

Correo electronico: |

Firma;7 g i\/(i/

FISCAL LOCAL 76

Proyecto: TMV — Profesional de Gestion it

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NMERD 45 590 967 ’

SANMARTIN MARTINEZ

APELLIDOS

YESENIA

NOMB{RES Tkt £ et

e o S Sl tn 7 L {"‘ -

SN NG T it ;
| FIRNA SRR e S

FECHA DE NAGIMIENTD 9 na AY-1980
CARTAGENA -
éLB!L?A{'i!I‘El%FHAG#MIENTO

r.-!s‘rgﬂn Gg -IEI'H sgm

.
ki 1
FEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AAIEL SAHCHET TORRES

A-USUDI50-001:!501G-F-004552?967~20I]E1208 06077510494 1 6020001084



Ryl

Fecha de consulta: 21/04/2025
Ficha: 13001057558100000516

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Noinbres: YESENIA

Apellidos: SANMARTIN MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numere de documento: 45522967
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 23/11/2019
Ultima actualizacién cludadano: 09/12/2019

Ultima actualizacidn via registros adiministrativos:

*Si encuentra aflguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccian: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co




DOCUMENTO EXPEDIDD PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO

AGUAS DE CARTAGENA 5.A. E.SP. NIT. 800.252.396-4
Edificio Chambaci, piso 2

Cra. 138 No. 28-78

Cartagena de Indias - Colombia

Call Center 605 6943337

ULTIMO DiA DE PAGO SIN RECARGO
26-03-2025

[_lFacfma de Venta 00012025A100752628 [ Feriodo | Mar-2025 [ Fechade Emisién | 2025-03-1908:57:26 [ Rel. Catastral |

[ |Nombre Abonado | YESENIA SANMARTIN MARTINEZ | Domicilio | UR.POZON MDL27 EL POZON
[ PACARIBE 8.A. ESP, 4 = AGUAS DE CARTAGENA 3.4 ESP |
N %FO nmsomiines  Pouza ACUEDUCTO NI, 800.252.395-4
_ - { Bayrio Los Alpes y Y ALCANTARILLADO Edificio Chambacu, piso 2
‘} CLIENTE | Transversel 73 No,311-140 : _“ﬂ-w_ » 607928 { ANT Cra. 138 No, 26-78
B i 607928  Sortegens da Indias - Colombin 2 v Cariagena de indias - Colombia
P\ ARIHE .~ TEL 605 6455480 EXT 401 - 605 6424300 Call Centsr 805 E943337
-
[F Ja Barmido || F ia Recoleccion || Aporte ] | Nimero de medidor | - Digmetre | i Eslado medidor i
3 3 -10% 037908 15 mm Nomal
[ Cechimontsiior ]  teoweamows | | Cantumg mes i
— - 1268 1275 7
[ cta:m:-dr M3 || Estmto | [ Tanfa | [ Feche tectus anterior_} Fecha lecture scimf_ i el eatmnds i
BAJO-BAJ o L 12-02-25 14-03-25 Real
brprvaciones
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA [ - e
¥ 7 Promadien Bap28 B Lm0 337
Descrip. otros componentes de la Tarifa Valor Clasa uso }g ﬂ -
Valor Sub/Con 3347200 HES!DENC'A g “ 8 o e o B8 . L
VTof By Limx Silg 00028 l Uridades | £ i o
|
¥ TonL. Urx Guace D000 TARIFA e e e R e B i ”
¥ Ton R de Ap x.5us 0,0001 Sty s e
V Yon Efe Apro x Sus 00021 p -
¥V Ten R No Ap x Sus 0.0913 g:s!&mﬂén a partir dec 27032025
i conceplo de convenio $312.081 Mitmaro di \es pendientes: 67
Tass \fe Uso 13, {Jsogsrmaj Tasa Rmﬂ'lmmzf ag?&'mai €8 cuolas pendlantas:
- # \ W,
Desglosa de Concaptos Total Mes ) [ Desgiose de Conceptos M3 | Precio Totst Mes |
ASED ACUEDUCTO CARGO FNO 15602
Aprovachamiento Resolucién 720 108 ACUEBUCTO CONSUMO
Consumo Acued, Basico 0 & 18 M3 {Trf. - 1) 7 2.974,00 20,818
Carga Fio Hesolucitn 720 a7 ALCANTARILLADO CARGO FIO 7.005
Comge Varlada Rosolucion 720 : 5503 ALCANTARILLADO CONSUMO
Conswmo Alcan. Basico 0 a 16 M3 (Trl. - 11) 7 3.639,00] 25.473
Ajusi2 a 1 Decana 2 Subsidio 32616
SUBTOTAL 14344 y
Trabajos de Acuesucio 4950
M SUBTOTAL 42222
Cuata Comgromiso te Paga 4855
Consuma en § por promadio facturada de esea
Promedio de 0324 a 03725 :13.953, 14
e ] T am e wn S on
10000
HHOO - |
BN
S0 - Ee R B - .
00" T S s i
2000 e [
o i < B
Gopdd DA it Dudi Doelh  FedS MeS
TOTAL| . TOTAL 48877
| e ok MES| 1435 | MES )
L. . r
_ GERENTE GENERAL PACARIBE 5.4 ESP GERENTE GENERAL AGHIAS DE CARTAGENA 5.4 E.SF " 8 =
SALDO MORA il TOTAL A PAGAR 81.221

CUDE: d12119h5b348a32&1Gchc64349(:‘535'a5McE?fcdaBQZd-i3?9053534081!!11827438!17041155f5d8987f1 B?OEETﬂHﬂ Facha de Vajdacian: 2025-03-19 14:19:37

Samos Grandes Contribuyentes segun Res, 7714 de 16-Dic-1806, Somos Aulomets

nedures de

retefuente segin Res, 0547 del 2

5-Ene2002, Somos Autorrelenadores de 1CA sogin Red. 008 de 22-Ene-1957.

Vigilada Superservicios SSP No, Uinlco de registro 1-1300-1000-1. Esta faciurs prasla ménlo ajecutive conforma a las nermes vigeries (Derecho Civil y comercial), La reconaxidn del servicio no aulorizeda es

causal do corla y Werminacidn dal contrata (Decreto 302 de 2000, Cap IV, Adicuio 28 y 28.5)

. L
o= AGUASDEGARTAGENAS.A ESP. e
e fl B ¥ ._' i
PSliza BOTSZ8 Mora Al 1803-2025
Tod 0

] @ AGUAS DE GARTAGENA 8.A ES.P. i
Péia 607828 Patiodo Mar-2026
Fachara 00012025.0.10&752628 6i.221

i H!IIIIIHWNWNI I

BYOT D mlm:ar se 0S sobre al codlgo de banas

40 517enby ‘9ZELER LIV 1D TIV'S "NOIDVINHOINI V1 3T SYIDOTONIAL "ILLDINAS - VHNLOVA-S ‘0-+ES0E6068 (N V'S YNIVD



REPUBLICA DE COLOMBIA
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1.007.315.390

Ay 4 W GE

MARZAN SANMARTIN
DANIELA

Y v g e
18-0CT. 2001
CARTAGENA - BOLIVAR
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FEMENING
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ESTE COMPROBANTE E§ VALIDO 8515105810
HASTA EL 15-0CT-2025 15-ABR-2025




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAD1-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersidén; 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

(5 ?K&‘ ' SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Facha:
fc LR, s CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A '
\Z - - = LA POBLACION VULNERABLE
@ aoeem 29 Paginas: 1de1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy 23 mes !9/ afo gse le solita al administrador de la
FUNERARIA___ £/ 50,722 C}/“_SZS . la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): 6?//77!/ (V7 O/ o (Ow éa/ O 50444 a3
\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania {3 S8& &78

Howest B0"00b . 0f valle o] 70 krgh-25
Teléfono fijo: 3B SSVALEA Colular L &/ ¢ v 28 H P}~ /
Para dar sepultura a: c@d 4% ) OLLJ (®) V\/Qaugeﬁ (odaerern,
Edad: TJO - Frr0s
Motivo de fallecimiento: X/ ey ot
Acta de defuncion nimerc 2 S DY 2. 37 OO LF ST

Fecha de entrega diaZ’$ mes DZ afo Z, E hora ZZ ICH", .

-
Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisor del contrato £ Operador Logistico

Direccion de Apoyo Logistico

Tme¥endn ANedp Ret s
/ Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién

Y2 B~



¥ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL

WUMERO DEL TERTINCADD DE LA DETUNCION

P 1 1Y) ' AP EAS K = T AF W * w3 gy o maen
7 | I R T L R 1 ae P TN [N ] "
2504272009733 Gy A 1V 3 iy T 0 B i B i N
e . ! Fradmabrgpngt b Arest hmap g torst s
_ 1 INFORMACION OENERAL
IR D A ST AN
[ [ A PR Figrwyn
COLOMBIA BOLIVAR [ CARIAGENA UE INDIAS
O g p——
Arwa UM ten e tachog Vg e s d Srgqmeg e ooy n r o o
Cabecers Municipal
9O DE DEFLNOON i FECHA T OUE OCURRRS | A DITLNC TN | WORE By M OF iy LA D
Aro . Mas - o | twen Vhrosen
No fetat | 20280422 | 1m0
OGO FALLECIO ] LTI ATIO% DFL PR LT CIO0
oo e doxwmsnin T AT S R ey
Masouting - Gidula do cludadaniy TR0E
APTLLIOONS) ¥ NOMINRES) DR, FALLECIO0 (TAL COMO #XIAN EN €1, COCUMENTO DE DENTIOAD] o
Py apelao Segqunao speido Frmar normiee Sl torTien
MARRUGO CADARCAS | EDMO JULKD
PUCRABLE MANERA D MUERTYE DE ACUERDO OOM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECDO ERA § € RECONDTIA COVD
| Pedeenca étecy | A cull pueblo rdgora parerens’
Nafural Hisgunse o# k68 ameriored |
Ot AT | i = = rl
{ B. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
DENTE ICACION DEL CERTFICADOR
T po e dosurnerin Mamero da docmento
Cédula de extranjeris 923718
AFELLEN)S| ¥ MOMBRE(S] DEL CERTIICADOR
Prevor apelido Segundo apefido Prmes nombre I Segundo rorore
MOYA CAMPOS CARIGHA CAROLINA
PROFESIM DE QUNEN CERTFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico _ 923719
LIAGAR DE EXPEDICION OEL CERTFICADO .
Depariameno Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DT INIHAS
FECHA DE EXPEDCION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUNEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afp - Mes - Dia
20250422 ; =

REGETHD UNCO D8 AFILIKDOS - Hacimientos ¥ Defuncionsy Cédigo verificacion: 6401-D4F0-DBAE-B3AS
Focns de impreside: 2025-04-22 2343



Feca pE nacienTo 27-MAR-1935

TURBACO

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTR

1.79 B+ M
ESTATURA G5 AH 0

26-NOV-1950 GARTAGENA
FECHA ¥ LUGAH HJE EXPEDICIGN “h

A-0511800-01 100342-M-0003788025-20151001
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Bancolombia®™

NIT. 820.903.938-8

Empresa: DONES DE MISERICORDI Nombre del pago: mw_(m‘_qom,mmnc_.acm? Fecha: 23-04-2025 Hora: 14:58:29 Fecha de envio del pago: 23-04-2025
NIT: 800036694 Secuencia: AA Fecha de Generacion; 23-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 23-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 78549482855

Impreso por: 45473389

Total Registros del Lote: 1 H_H_nmmmmnqom Procesados: 0 . Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 1

Valor Total del Pago: $400,000.00 Valor Registros Procesados: $0.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: goboo.oo
L | |

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLICACION

0003006219683 Ahorros 8287104 VICTOR TORRES SANT 400,000.00 NEQUI POR APLICAR EN BANCOLOMBIA, ENVIADO 23.04-2025
POR CLIENTE

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 45.528.875

OVIEDO BARRIOS
w  APELIDOS 5

GUMERCINDA

KOMBRES

@Wmﬂ@ oo E

seoHA cEnacuENTo  21=JUL-1974

CARTAGENA
{BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

J O+ F
em’ ‘:‘m §.8. AH SEXO
27-SEP-1989 CARTAGENA : &
FECHA Y LUGAR DB EXPEDICION [ s, st == n

FETSTRACOR lAGOIAL «
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo; GDSAADT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE

CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ °°"™

— ‘J_, g LA POBLACION VULNERABLE
.'-‘LT .
s T

B

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy Z(f mes (;/ aﬁozyse le solita al administrador de la
FUNERARIA f/ 50/17’53 Cr's , la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a); M OTLU a Oal CO i Olhares %wmuab—l
\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: /% - BYO. 2 [ yorezele,
Direccion: ‘}JMD c:' oY dﬁ_ [q L'Ja Lfa

Telétono fijo: 70 Y 22386 Eleetutar G0l [SIFS YL

Para dar sepultura a:}‘*POTﬂolJ Oul {aimm Bumuo@ Olfua"%
Edad: 6Y - Aro>

Motivo de fallecimiento: 1\\(‘1‘\'\) HJV\
Acta de defuncién nimero: 22 S O Y 10200083272,

Fecha de entrega dia Y mes U a0l hora_ [t/ At

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

R

Supervisor del contrato Opera'dgr Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

L J)3Be3lY

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion
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Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25041020098292

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La infarmacion consignaca en esle cerfificady, se encuentra protegida por el derecho
fundamentsl de MHabeas Data de fa Con_tilucon Polilica Nacional y amparatla gn fa
Ly 1581 de 2012, Por o tanin, su uso (ebe hacerse en cumph niento de ka garantia de
dicho derecho y para Ios ines eslictame e aulpnzados

I. INFORMACION GENERAL

Muricipio

CARTAGENA DE INDIAS

LUGAR DE L& DEFUNCION
Pais Departamento
COLOMBIA BOLIVAR
AREA DONDE OCURRIC LA DEFUHCION
Area -

Cabecera Municipal

Centro Poblada:(Inspaccién, corregimiento o cassrio)

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRY LA DEFUNCION

Hora - Minutos
04:20:00

Afio - Mes - Dia
No fetal 2025-04-24
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL *ALLECIDO
Tipe de documenlo
Femenino Documento Extranjero

HORA EN QUE DCURRIS LA DEFUNCION

VEN7840851

Primer apeliide

BERMUDEZ

APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN E IFL DOCUMENTD DE IDENTIDAD)
Segundo apelido

OLIVARES

Nimero de documento

Primer nombre

MARIBEL DEL CARNEN

-
PROBABLE MANERA DE MUERTE

Pertenencia éthica

Ninguno de los anteriores

Segundo nombre

DE ACUERDO CON L 1 CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMOD
A cudl pueble indigena perlenece?

L Natural

/
IDENTIFICACKIN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenlo
Cédula de ciudadania
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE{S}) BEL CERTIFICADOR
Primer apellide
BOSSA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

| LUGAR DE EXPERICIGN DEL GERTIFIGADD
| Departamento
BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ao - Mes - Dia

| 2025-04-24

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncionas

Fecha de impresian: 2625-04-24 05:31

Segundo apellido
CUESTA

LR DTD; OS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Nimeie de documenio

32906035

Frirmer nombre

REGISTRO PROFESIONAL
32906035

Municiig

CARTAGENA DE INDIAS
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

T
e,

Segunde nombre

ELSA ~ XIOMARA DEL CARMEN

Cédigo verificacion: FF7C-0C69-58A4-11D2
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Director
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Alealdia Mayor de
Cartagenade Indias

&
%’é

«

GENA/CR/25/000002883

Alealdia de la Localldad 3 Industrial y de la Bahla

El suscrito alcalde de la Locafidad 3 Industrial y de la pahla, en uso de sus facultades legales y en
aspeclal las otorgadas por el Decreto 0581 del 09 de junio de 2004, Decreto 0228 del 26 de febrero de
2009.

CONSIDERANDO

Oue el decreto 0581 de junio 9 de 2004 y ol numeral 11 del Decreto 0228 del 26 de febrero de 2009,
delegd en los Alcaldes Locales del Distrito de Cartagena, la facuttad consagrada en el articulo 82 del
Codigo Civil Colombiana, de recibir y certificar las manifestaciones de dnimo de avecindamiento que
realicen los colombianos.

Que, a este despacho al pibtica, comparecid llbre v voluntariamente el (la) sefior {a} MARIBEL DEL
CARMEN BERMUDEZ OLIVARES, tdentificado(a) con Cédula de ciudadania, No 7840851, quien spllcito
al sefior alcalde de la Localidad 3 Industrial y de la Bahla, el certificado de avecindarmiento expedido a
su nembre y manifiesta que esta residenciado en la ciudad de Cartagena en al Barrio VISTA HERMOSA
SECTOR PRIMERA ETAPA, de lo anterior se evidencia en la documentacion anexa aportada con la
solicitud,

CERTIFICA

Que el (la) sefior {a) MARIBEL DEL CARMEN BERMUDEZ OLIVARES, Identificado{a) Cédula de
ciudadanfa No 7840851, esta residenciado en Ia ciudad de Cartagena ubicado en el Barrio VISTA
HERMOSA SECTOR PRIMERA ETAPA, VISTA HERMOSA - KRAGDED 28 C -1 APTO 202, desde hace 4

ANOS.
La presente certificacion se expide el dia viernes, 4 de abril de 2025

Atentamente,

Yucelis Patricia Garrldo Ochoa










3TN PROCESO/ SUBPROCESQ; ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

D) LA POBLACION VULNERABLE

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cddigo: GDEAAQ1-PXXX

MACROPROCES0: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Versién: 2.0

= SOCIAL ALA POB'LACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
=l CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A .

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy 2(7/ mes L(/ anozrs solita al administrador de la
FUNERARIA__ 1=/ Sasle Cmsé
servicios funerarios.

Al sefior(a); _DOL)I'Q/ C‘C) &“6/ 24‘/UQ 2 SecLep
\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania:S6 7 2 /5 / 50307i ¢
Direccién: [ 21 114247 Aq .33 37-H- /5"

Teléfono fio-_ 399663630 Celuar- 319 66 367 70

, la entrega de los

Para dar sepultura a: A pele | LD&[ @-r \ S’h g Seco
Edad: po R AP Mob

Motivo de fallecimiento: N a} LYo \
Acta de defunciéon nimero: 2§OU 9 L/Z— CQOC? 5(—//2.
Fecha de entrega ia zlj/mes /-/ afio 23 hora 6.2 LM .

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Y - —— o I
Supervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo L.ogistico \

Xt 567 3ILT ~
Familiar o terCero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




Ly CERTIFICADO DE DEFUNCION
Saiud ‘ ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION *

La informacion consignada en esle certificado, s encuentra protegida por el derecho

? 504742009841 2 fundamental de Habeas Dala de la Constilucién Polltca Nacional y amparada en ja

Ley 1661 de 2012. Por o fanta, su uso debe hacarse en cumplimiento de la garantla de
dicho derecho y para los fines esfriclamenta autorizados,

¢ I. INFORMACION GENERAL. , )
LUGAR DE LA DEFUNCION
. Pais . ' Deparnamento Municipio

COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION r
Avea - Centio Poblado:{Inspeccién, cotregimiento o caserio)

Cabecera Municipal
TIPQ DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION HORA EN QUE OCURRIS LA REFUNCION

Afio - Mes - Dia [ Hora - Minutos

No fetal 2025-04-24 07:20:00

SEXO DEL FALLECIDG ) IDENTIFICAGION DEL FALLECIDD .
Tipo de documento Ndmero de documento

Femenino Permiso por proteccién temporal 5028473
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDENTIDAD)
Primer apellida Segundo apellido B Prirmer nombre Segundo nombre

SECO YSABEL CRISTINA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECOD ERA O SE RECONGCIA COMD

Perlenencia &tnica £A cudl pueblo Indigena perlenece?
Naturai Ninguno de los anteriores
N g J

- ll. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento

Nimero de documento

__Cédula de ciudadania . I | 73094962 2@ 00 0 0 — = |
]' APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido™ Segundo apeliido i Primer nombre Segundo nombre
|
BELLO | ESPINOSA i ARIEL ALFONSO
PROFESION DE QUIEN CER'I:IFJCA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIQNAL
| Médico | 1315254
LUGAR DE EXPERIGION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLI\_IAR : _ . CARTAGENA DE INDIAS - o
FECHA DE EXPEDICION DEL. GERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Afio - Mes - Dia

| o i 1 N T
J ) -
| 2025-04-24 r /\{g Pt Qe ,[._h_a_‘.,‘ .

— & - h

— —

Codigoe verificacion: 5281-444E-FB0F-1C83

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos ¥ Defunciones
Fecha te impresion: 2025-04-24'09:22



AP REPUBLICA DE COLOMBIA
o MIGRAGION,
> No. 5028473
SECO
APELLIDOS
COL. yoaBEL cRIsFINA

NOMBRES

s VEN ¥
NACKOMALIEAD L)
12&?5557
04-07-1972

FECHA OE NACIA.QIEMTB
26~-04-2042 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAH GE EXPEDICH N

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTD

ILESP

- FIRMA

EQ378216

IMDICE DERECHD
El titular de este documento deba notificar 2 Migracton Colembia

fualquier camblo eri i catdizldn o Informaclon migratoria,
(A t MIGRACION
{ a\ m_& HFTIND DU FiLAG R

Tua Francisco Fepifeda ¥y mns whirs.migracioncolonblz.gov.ee
lrecter Geperal & Figracifta tiloshls

IPCOL50284?3<é3<<<<<<<<<<<<<<<
7207048F3105308VENEQ378216<<<5
SECOSKYSABEL<SCRISTINA<LLLLLLLL



SHUMT ol kvt flese idm &
Potanciotes BHACIC) (8 Progemes Sockale

Registro valido

Fecha de consulta: 24/04/2025

Ficha: 13001161682300001085

- R WL e e = =Wy = W Sy W | [ R
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: YSABEL CRISTINA
Apellidos: seco
Tipo de documento: Permiso Por Proteccién Temporal
Nimero de documento: 5028473
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente; 02/05/2022
Uitima actualizacién ciudadano: 20/05/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Al-A5 B]—)B? C1-C18 D'I-)DZ'I

Pobreza extrema | Pobreza moderada Vulnerabilidad pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn: Calla 31 No 39 - 245 Barrio Carmnino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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REPL
5 EESRmcgu
x .
g No. 5677151
ALVAREZ SECO
COL  pAVID Jose

HONERES.

MIGRAGI@W

24 A SRR

RACIONALIGAD
23678026
UM Wro.

= 05-09-1993

FECHA DE MACIMIENTD

12-12-2021 BOGODTA D.C.
FEEHA ¥ LUGAR DE EXPECIGIAN
30-05-2031 o I

FECHA DE VENCIMIENTO

Yl -'P}L‘;:t‘p#' e U;J

FIRMA,

INOYCE DLRECHO

El titular de este documents debe notificar a Migracion Cotormbia
cualequier camhbio n fa ebindictdn o Informacion rnlgmtbr\a

_{ 3 ::' MI RACI W

@ A | $Unr 8 RELACIONS LXTENTIRES

s Culosbia wivy migracioncalombla.gov.co

IPCOL5677151<<4<<CL<L<LLLLLK<K
9309050M3105308VENED741035<<<0
ALVAREZ<SECO<<DAVID<JOSE<<<<<LKL



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAQT-PXXX
Ty MACROPROCESD: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Nersion: 2,0
AL 1 PROCESQ/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
oy SOCIALALA POB’LACIC)N HABITANTE DEL DISTRITO DE
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A
LA POBLACION VULNERABLE

Fecha:

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Plginas: 1 de

SOLEMNIDADES ]

El dia de hoy Z_a mes ,5/ ano Z~rse le solita al administrador de la
FUNERARIA__ €/ ,Sc;;ofg CrS /o , la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): Mabd Lopel éamonfa
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: LS S 9. 19 q_ @&—gux.,x.e\

Direccion: &Q ggﬂéelarfﬂ Cl 32C Cr 23

Teléfono fijo: Celular: 302 S0 XY 3 |

Para dar sepultura a: A VLC:) Y. Q 6@ N1TQIrae Vach u & |

Edad: AQi- DNpod

Motivo de fallecimiento: N QA )r L)YQ\

Acta de defuncion niimero: Z SOL{ ] 27009 9 \-l G,Cf

Fecha de entrega dia2® mes_  aficl3 hora_ 9 11

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

R

™

4 x
Supervisor del contrato ul Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

I(L/A\o <\\NQQs1 Ea proxCa
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

1 25041320099469

L Informacian conslgnas: en aste varlificado, se encuenira prolegida por el derecho
fundamenial de Habeas Data (e g Conalitucion Pelllea Maclonal Y amparada en 1a
Loy 1581 de 2012 Por lo Inzin, su usa de's hacerse an cumplimianto da ta garantia de

tHcho deraeho y para fns finen Astdclamate avlorzadas.

o LINFORMACION GENERAL . . 7

LUGAR DE LA DEFUNCION
[ais

COLOMBIA

AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNGION
Ara

Cabecera Municipal

Deparlamento
BOLIVAR

Munfclpio
CARTAGENA DE INDIAS

Cenlro Poblado:{Inspecclsn, corregimiento o caserlo)

TIPO DE DEFUNCION

| Nofetal

| SENG DEL FALLECIDO

Femenino

i APELLIRO(S) Y NOMBRE(S) D
| Primer apelido

GAMARRA

FEGHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIOR
Alio - Mes - Dfa
2025.04-25
IDENTIFICAGION DEL EALLECIDG
Tipo de documentn
- J Cédula de civdadania
EL FALLEGIDO (TAL GOMO FIGURAN EN EL DOCUVENTO DY IDENTIDAD}
Segundo apeliidy

HORA EN QUE OCURRIA LA DEFUNCIGN
Hora - Minutos

12:07:00

Namero da dacurmenio
45467132

Primar nombie

ANDREA

Segundo nombre
PADILLA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

l Malural

DE AGUERDO CON LA CULT HIA, PUEBLOS O
Ferlenancia élnica

MOGIA CoNn
LA cudl puablo Indigana pstleneca?

RABGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECK

Ninguno de los anteriores

iy T

Fi

V. DATOS DE QUIEN EERTIFIG

toapeed

1DENTIFIGAGION DEL CERTIFIGADCOR
Tipo de documenio

Céduia de ciudadania

ALADEFUNCION [ T

Mamen: de documento

1047375193

APELLIDU(SL Y NOMBRE(S) DEL CERTIFCADOR
Primer apellido

MARSIGLIA

Segundo apellido

Primer nombre

KAREN

Segundo nombre

ELENA

IBANEZ

PROFESION [ QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGIGN

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Deparlam?nio

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2025-04-25

REGISTRO UNICO DE AFILIADDS - Nacimientos y Datunclones

Fecha do impresidn: 2025.04.25 13:14

1047375193

Monlcipio

CARTAGENA DE INDIAS
FIRMA DE QUIEN céRnFch 7.} n{u

m _§
oo

MNeN
.6‘ 9 Al
Ay
o ﬁ\'}“?;‘\i" - ( —
a o

stificacion: BC1E-3346-4079-BFD4




Al

AR DE NACIMIE

NTO

A+

3.8 AH

SE




Swvern o ibentiicacién de
Potanciates Geneiciarm 0o Pregrees Soowes

Fecha de consulta: 25/04/2025

Ficha: 13001058562800000435

- R W W AW O ——— B — W W

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANDREA

Apellidos: GAMARRA PADILLA

Tipo de documento: ¢édula de ciudadania

Nimero de documento: 45467132

Munricipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/10/2019
Uhima actualizacién dudsdano: 29/10/2019
Uktima actualizacién via registros administrativos:

*Sj encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Al-AS5

Pobreza extiema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Diveccidn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénice: sishen@cartagena.gov.co



Ape

Cauavra

2 Al i 1:&'-

R
.h .
= =
N
ry .
i s S
=10 §yFy e

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O-

ESTATURA ~  G.S RH
30-AGO-1991 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0S0015001030600-F-0045509197-20180810 Q08224521 7A 1




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAA01-PXXX
p— MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
A SATRN PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
| CARTAGENA/ ATENGION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A
il LA PFOBLACION VULNERABLE

Fecha:

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Poatoms: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy 29 mes. k[ afic 25~ ?_Ie solita al administrador de la
FUNERARIA__C/ sSonlo Cus
servicios funerarios.

Al sefior(a): QQU\ 5@\ T I3&\\) Qre2-
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: 100} 315 03 2. @J%Q‘*JH
Direccién: ?oblo V-5 M Y (+ 0% A
Teléfono fijo: 31L 509 b0 o celular: _392 4 {1745

, la entrega de los

Para dar sepultura a:[ Ol Q,BX’E,\ O 5@\ e A\\)C)”C-L
Edad: U -ANAaos

Motivo de fallecimiento: N Q'\_\Jm \
Acta de defuncién namero: 250 L‘ 6'8 ZO ID 'b E) %

Fecha de entrega dia2- O mes L! afio 23 hora_ R ﬁﬂ 5

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisor del contrato Opera!or Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

\K/yﬁﬂ\ /QZM-W o 35 93¢

Familiar o tercero (NN Fallecido)} quien
recibe el servicio a satisfaccién




U
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

[_25046820101668

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infermacion consignada en esie certilicadn, se encuentra prolegida por ¢l derecho
fundamenlal de Habeas Data de la Constilucion Politica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por ko lanlo, su uso deba hacerse en cumplimienio de la garantfa de
diche derechn y para los fines estriclaments autorizados.

' LUGARDELADEFUNC_ION_—- - - o - B ) _ a
Pais Departamenta | Municipic
COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ' - )
Area | Centre Poblado:{Inspeccion, corregimiento o casario)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

FEGHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN

I INFORMACION GENERAL : —_—

[ HORA EM QUE OGURRIO LA DEFHUNCION

|

| Afio - Mes - Dia Hora - Minutos [

No fetal [ 2025-04-28 ‘ 05:40:00 |

t e i 5 = § - = i - |
SEXO DEL FALLECIDO [DENTIFICACION DEL FALLECIDD

‘Femenina | Cédula de

e  Hied

APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO
Primer apellido

SCOLAR

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Naturai

|
| Ninguno
I el

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento

Cédula de ciudadania
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido |

ZAPATA | LEAL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICARO
Depariamento

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL, CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2025-04-28

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiantos y Delungiones
Fecha de impresién: 2025-04-28 06:21

Tipo de documento

(TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTQ DE IDENTIDAD)
| Sequndo apellido

| ALVAREZ

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O
Pertenencia élnica

Segundo apeliido

Numero de documento

cludadania 1102807477 ‘
|

Primer nombre
LUzZ

| Segundo nombre

ESTELA

RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGIA COMO
&M cvdl pueblo indigena perlenece?

de los anteriores

— - . SR— | —

Il. DATOS BE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION AR : )

Nuamero de documenio

79(‘?9_1 937

Segundo nombre

ANDRES _ |

Primer nombre |

ALVARO

REGISTRO PROFESIONAL

79691937

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS s .
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

- /@\\F

Cadigo verificacion: FD54-D389-CF5D-0587




e T

s

REPUBLICA I .
:nFNTIFlgﬁc%Edggggglrﬂ{i

CEDULA DE GHJDADANIA § |
NUMERG ] 102.807.477 pniTE

SOLAR ALVAREZ F, . 1
APELLIDGS 7.:-‘- | ]

Luz esTELA

I. ] 2 .-’-T‘" I 4 l

ela 50ay

FECHA DE nactwienTe  19-DIC-1976

SINCELEJO

{SUGRE)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.61 0- F
ESTATURA S S AH SEXO

07-JUL-2005 CARTAGENA
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 0, st Bscey A

REGISTRATOR NAGIDHAL
CARLOS ARIEL SANLHEZ TORRES

MDICE DERECHIO

1.“\ A I§|1. g3 ;

0500300-00154939-F-1102807477-20000422 00109372614 1 9919100768

=S

i
1



Sishén

Sestarna e Ientiaotn de
Potrtiobrd Benefons da Programas Saoales.

Fecha de consulta: 28/04/2025

Ficha: 13442007523700000079

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: LUZ ESTELA
Apellidos: SOLAR ALVAREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 1102807477
Municipio: Maria la Baja
Departamento: Bolivar
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/0172022

Ultima actualizacién ciudadano: 2670172022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: KEIVIS MANUEL PAYARES QUINTANA
Direccion: Barrio el prado, Carrera 12 calle 11
Teléfono: 3135181739

Correo Electrénico: sisben@marialabaja-bolivar.gov.co



(=]

NIT,

AGUEDLICT
Edificio
¥ ALCANTARILADD ~ o 198 No. 26-78

ACUEDUCTO CARGO FLO
ACUEDUCTO CONSUNO
Consumo Aousd. Basica 0 8 16M3 T 1)

Subsidio

Tiabajos da Acveducto
Intecds da Financiaion
SUBTOTAL

Carlagena de Indias -
605

800,252 3984
Chambacu, piso 2

Colombia
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. REPUBLICA DE COLOMBIA : i
IDENTIFICACION PERSONAL 1
y CEDULA DE GIUDADANIA. | -

" o 1.007.315,032
| SOLAR ALVAREZ

APELLIDOS |
RAU

? NOMBRES

! g}az S0 tor J/wa-. 2

FRIE SR A -1 Ve
FIFMA hl,-. -y
3 % +

-
Fecka pE NACMENTD  18-ENEs1993 ‘w
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO
168  ©O- M
ESTATURA G.8. PR SEXO

02-MAR-2011 CARTAGENA D
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION fhobn /ot

S

1 ISTHADD CIONAL
£ [NBIGE DERECHO 3 prﬁu ARIEI.E ﬁémﬂ‘ﬁ"

IPv' ! P-05001 00-00300520-M-1007315032- 20110613 0026951757A3 35575127
e > - o -l

- e LA




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Focha:
=) CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | ocha:
==/ LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Faginas: 1 do 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy 29 mes L/ afio Zf se, le solita al administrador de la
FUNERARIA_ &/  So ﬁ/b CHS 7‘15 , la entrega de los

servicios funerarios.

Al seﬁor(a):%\uh Q’H,. pOOLO\ J\Dh ) ?DO'\‘eH..!
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania:\.\18 . Y49.596 . @]'3“‘—*&
pireccion:__ T\ Po20n TV 326 82-3b

Telsfono fijo:, B3O L2208 Celutar: R 24 A 680

para darseputura s N2 cenio PoYel b

Edad: US - Ane>S

Motivo de fallecimiento: ; NC}\’\('UYQ\

Acta de defuncion namero: 2 S OY 352 OI0 2623

Fecha de entrega diaZ Jmes | aioZ3 hora 3 P11

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.
4

Supervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

Mmei& %cl(}( Alo \rw{‘{i& Ce [\ 9yyyqg s

' Familiar 8 tercero (NN Fallemdo) quien
recibe el servicio a satisfaccién




¢ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en aste certificado, se encuentra protegida por ¢l darecho

2 5048 5201 02623 fundamental de Habeas Data de la Constitugi¢én Poliica hacfonal y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Par lo tante, su uso deba hacerse en cumslimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

4 I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipic
COLOMBIA BOLIvAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
Area Centre Poblado:(Inspeccién, corregimlento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRK) LA DEFUNCION HORA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-04-29 ! 06:55:00
SEXQ DEL FALLECIDO IDENTIFIGACION DEL FALLEGIDO
Tipo de documento NUmero de documento
Femenino - Cédula de ciudadania 22805714
AFPELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S} DEL FALLEGIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apetido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
BOTET PEREZ YECENIA
FROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO GON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIIO ERA O SE RECONQCIA COMO
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigens pertenece?
\ Natural Ninguno de los anteriores y
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
IDENTIFICACION DEL. CERTIFICADOR
Tipo de documento Nirnero de documentc
Cédula de ciudadania 1047398201
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERYIFICADOR
Primer apellido Segundo apefido Primer nombre Segundo nombre
goiter cortez . jaime
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRC PROFESIONAL
Médico 1047398201
LUGAR DE EXPEINGION DEL CERTIFICADD
Depariamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS . |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA, D%IEN CERT!EI!E;& LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia \\\@))
— e = T =4
K 2025-04-29 — ) = - i J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentas y Befunciones Codigo verificacion: 8FCB-7F37-939D-4956

Fecha de Impreslén: 2025-04-29 07;49



74T == REPUBLICA DE COLOMBIA
Ny NP 22.805.714
BOTET pEREZ

ey
YECENIA
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CARTAGENA (BOLIVAR)
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e AEGISTRADOR NACIONAL

Alexareor Vega Rocka

ICCOLO21160167405001<<<<<<<<<<
8001106F3305267C0L22805714<<<1
BOTET<PEREZ<LKYECENIA<<<<<<<<LL



Sihlema de Uisniifacsr o
PRk Py Berecionat G Progromas Sodotey

Fecha de consulta:

Ficha:

32

Pobreza moderada

PATOS PERSONALES

Nombres: YECENIA

Apellidos: BOTET PEREZ

Tipo de documentoe: Cédula de ciudadania
Nimero de doecumento: 22805714
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administratives:

Registro valido

29/04/2025

13001111560900001494

30/11/2020

30/11/2020

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipie donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Bariio Camino del Medio
3243476455

sishen@cartagena.gov.co



Opeindor 9 Red Coromar do 1 Costs BADLEF
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ol Dividary VU1 = MOB-AMNN T

Divacching Gomars 130§ D67 Beg 3 K St - Corpgona.

NIC.: 1159565

Total o Pagar: $ 16,948,290
Datos del Usuario y/o Suscriptar | Total Mes: $338.320
Thuler do Pago Fechvt (e A0 DTG 2/04j2028

B4

MENDOZA ALCIDEZ ¥ No. Facturas vencidd § 16409970
Ususio o susaipior . URB-IS40TS200101=TTIA 5334 mm“’" 08/0j2028
MENDOZA ALLIDEZ Dlrpedian do Envio Oocumenic squivalenis No.,  92222504009455

Estrato/Clasificacion EL POZON ﬁ 10. de Cobros: 1159845317 - 44
Resid. Estrato 1 ECacib CARTAGENA

Resumen focturacion mes

Periodo facturade

$0,00 $0,00 $338.320

=
[} 1389 ™ m ns 387

Promedio Cansume Diario (kWhl: 14,13

L

Proximamente tu factura llegara en una
nueva fecha, manteniendo elmismo ciclo ES
de lectura y el vencimiento regulatorio gy : |

Este cambio nos permitira; Facilitarte una mejor planificacion de tus pagos.

invitamos a ' I
» A
« Realizar el pago de tu factura a traves de los

medios disponibles: PSE, Nequl, AfiniaApp Tienos preguntas?
4 p:‘gmn “.h.'u - Lamanas al MG e eor ulla &
. 5| tienes dif icultad on el pago inscribote b Alix (3042433322) y on nuestra
pago facil o realiza acuerdos de pagp con 0 pigina
g Intenés. www.af

............ P L L L T

Parn godsultos sobre ay focturacidn lloma

Documento equlvalente electrénlcof lMCm*M 11595465 ] & nuestrs linea Afinla 1S
= DOZA AL _

: lojﬂm"!m‘u!’;"" Titutar: 1 mu . e 2021
) avih Al 4 ] Pt el e RIS i TR &
: N. factura: ’nzzsnzm’m.1o abatanaria de procticar releno s B T1ue Se rrpuetd de FPTG Sodvs & 4o x> 0F s

(318 $ctiaa grests mdiito speautees, AL 10 Loy 14D e 1¥84 Forg todos los efedion ol

01:33,531-05:00 preseris detumento w Genorarard = Docurments sqeeiliold o b0 fociure O sVt | I M ! s 16.948-29q

901IB075Y PUICos”T @8 comtorrudnd TON 5% suoterckda o ol dut WIS M 13 y Guorda bk mamas
electon Be ks foctrm S8 sor vicion puts me Conlemphoda oo 8 copliokd ¥ de laLay 147 64 1934,

7 Documentos: 22222202 AR  cmiiii e 011130 Bl T e dhienton B 321D

AT = d59bdea? 91899212 Ry sl ante gt | -
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Tb76¢cc1078b0905615aed0ad 12700 |
14565602711 2
mnﬂmnum;mnnmmﬁmuimm

Bocumento valideda por Is DIAN

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PESISGNAL |
CEDULA DE CIUDADANIA,

rmere 1.148.449,.596
JULIO BOTETH

AFPELLIDD
YULIETH PAOLA
NOMBRES
01 2 <7
[/{--"ﬂ'-*@//i jL?( ro

FIRLA

FECHADE NacmienTo  18-SEP-1985

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA GS AH SEXO

21-0CT-2013 CARTAGENA

S e
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION garta dun st o #

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHE ! TOARES

M

P-0500100-0053067 7-F-1148449596-20131219 003563026M1A 1 38666062




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cadigo: GDSAANT-PXXX

m— MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
AR £ PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
9*\\ 7 SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE -
=) CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ 2¢h&
- = LA POBLACION VULNERABLE

e ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1do 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy30 mes 9[ anoZ\r‘se le solita al administrador de la
FUNERARIA_ €/ Sern 70 Cm'S

servicios funerarios.

o
Al sefior(a): /H& Xdﬂd ey S/imaricas HQ/Z'—W(/Z_
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: :?/3 285 308 @75?”‘9 :

, la entrega de los

Direccién: 'C‘/Q f;/n = /*j/qyﬁ folonca KoGs — (r3Y

Teléfono fijo; 2/ ¥ RO 2 R3O Celular:_2a 92 162 .53
Para dar sepultura a: Né/jm 4?’/’() YD Comel Mﬂ/jf}%

Edad: F5- AAos

Motivo de fallecimiento: \\LO\)ﬂ){O\

Acta de defuncién numero: 72, SO\A' 2072 0103034

Fecha de entrega dia} (0 mes (/;/ afic 28 hora {94 o7

Para constancia de entrega, firman las parfes interesadas.

#®
Pl
Superwsor del contrato = OperadoﬁLogistico
Direccién de Apoyo Logistico

/4/ /é/( g:-u-@u,( A 93/2%5 30 X

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion

—



(V] : - CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL.

NUMERO DEL CERTIFICADO DE £ A DEFUNCION

La Infonwacion cons'gnads en este cerificado, se ancuentra protegids par &l derecho
25042420 1 03034 fundamental da Habeas Dsta de la Gonsiwclion Polificn Nazionsd y amparada en fa
Lay 1581 de 2012. For lo ianto, su usa debe hacerse en cumplimiento e la garantia de

dicho deracha y pare los finas estricloments aulorizedns.

2 S S e T R R e L I PORMAGION OENERAL 7 VT ATl v )
LUGAR DE LA DEFUNCIAN . i
Pais Deparlamenio Muricipio I

COLOMBIA .. BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONBE BCURRIO LA DEFUNCION T
Area - Gentro Poblado:{Inspeccidn, corregimianto o caserio) |
Cabecera Municipal
TIPG DE DEFUNCION FECHA EN QUE GGURRII LA DEFUNCION - HIQRA EN QUE OCURRID LA DEFUNCION o
Arto - Mes - Dia . Hora - Minutos
No fatal 2025-04-29 \ 15:00:00
SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACGION DEL FALLECIDO - *
Tipo de documento Mimero de documeanto
Masculino Cédula de ciudadania ADRLIGS

|
APELL'EDO{S} ¥ NQMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAY EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) '

F‘nn.r r 1pﬂ|l|:ln | Segimrln apellido . F"rlmal.uumbre

Segundo nnmbre
A T Y e 0 T Pl e ~

. GOMEZ °| MaARTINEZ ' | NEtson | amuRO

PROBABLE MANERA DE MUERTE '! DE AGUERDO GON LA CULTUERA, PUEELOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Perenencia éinica JAcudl puetiio indigena penerece?

Matural . | Ninguno de los anteriores

). DATOS DE QUIEN GERTIFIGA LA DEFUNGION - Ao T

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento i Nomero de documerto '
i
__-Cédufa de ciudadania R S 1 ... 14 e o
ARELLIDOS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeilido Segundo apeliido Primer nombre s Sequndo nombre
ALVARADO CUETO I DANIEL ENRIQUE B .
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN l REGISTRO PROFESIONAL
Médico I 73143937
%W e TR R TP e T T T T TR AT Y
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD . ) ‘.
Departamento | Municiplo . |
BOLIVAR ) | CARTAGENA DE INDIAS o
FECHADEEXPEDICION DELCERTIFICARG | FRMADE QUIEN CERTIFIE i hs#uumtm C '
Afto - Mes - Dia | '\ \ {I?“-:"‘J-.;._L.K i, e { ;.a Ay e f
2625-04-29 A O =
REGISTRO LINICO né AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Cadigo verificacion: 7F5A-8B58-D3D1-3886

‘echa de imprasién: 2025-04-20 15:16



REPUBLICA DE COLOMSIA

IDEWG%MAL
TN A TIE DRIDANANIA

e 9,089,368

GOMEZ MARTINEZ

NELSON ARTURO

MOMBAL

FECHA DE HaCiugnto  10-AGO-10490
CART,

(BOLIV.
LUGAR DE NACHUENTO

1.70 Q4
EATATLING as aw

e 08-OCT-1570 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




Sisén

[
S o oo
Pk g Been® s 4 o S

Fecha de consulta: 30/04/2025
Ficha: 13001074561800000340
Yulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: NELSON ARTUROD
Apaliidos: GOMEZ MARTINEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 3069365
Municipic: Cutagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMIMISTRATIVA

Enmsssts wirents 2318209
{ittima actunkizacion cudadano: 23/10/2019

Ultima actualizacién via registros administratives:

*5l encuentra alguna inconsistenca o desea actualizar su informacion por favor acérquese a ia oficha def Siskin dal municipio donde
reside actunimants

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrados: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn: Calle 31 No 319 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sishenBcaragena.govco
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:Q '.?."',I recha:
;/%, </ __ LAPOBLACION VULNERABLE

Nl S Paginas: 1de 1

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAG1-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersidn: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
_ SOLEMNIDADES

El dia de hoy 3O mes k’/ afio 23 se le solita al administrador de Ia
FUNERARIA_ &) Sanle Crs 1o

servicios funerarios.

Al sefior(a): ('Qe Yie f@ﬂ‘é& Ca A\’Viété\

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: T 2 ZU k= 4 3 &./0! ol

, la entrega de los

Direccidn: 85(&“6»’\ \){\\q Clzoa 55 - )
Teléfono fijo: Cellar:_"3 20 5%& 7755

Para dar sepuitura azaq ﬁae/[ m\bc,z‘{a—:) —C@m S €L QuL:;G <O
Edad: o - Ao S

Motivo de fallecimiento: N o\ \ WY D\

Acta de defuncién numero: 250 L‘l 5—9 2- OI O 3 ) 6 O

Fecha de entrega diaﬁo mes L/ aﬁOZS hora /2-°ﬂo’7 -

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

upervisor del cont{ato ’
Direccion de Apoyo Logistico
=

/ -- Z__ 22§53

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion

Operador Logistico




Satud .

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

25045720103380

La infarmacion cons:gnada en esie cemficado, 56 encuantra protegida par o derecho
fundamental de Habeas Data de la Constiucion Poliica Naconal y amparada en la
Ley 1681 da 2012 Por lo tanto, su uso debe hacerse en curmpliienio de la garantia de
dicho derecho y pars los fines esinclamenta aulofizados

{ 1. INFORMACION GENERAL o)
; LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Departamento Municipio
| COLOMBIA BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONBE OCURRIO LA DEFUNCIGN
Area

1 Centro Poblado (Inspeccién, coregimients o caseric)

'
Cabecera Munici
! i 4 I
TIFO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIK LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA BEFUNCION
| Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetai 2025-04-29 20:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO o
Tipa de documento Nimerc de documento l
| Masculino Cédula de ciudadania 9068263

APELLIXNS) Y NOMBRE({S) DEL FALLECIDO (TAL COMOC FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apefiido | Primer nombre Segundo nombre I
| FONSECA RUBIO RAFAEL ALBERTO |
I PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CHH.TURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RECONOCIA COMO ]

Pertenencia &thica £A cudl pieblo indigena pertensce?
L Natural ' Ninguno de los antericres |

. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documentc Numera de documento
Cédula de ciudadania | 1143408227
| APELLIDO{S) Y NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR '
Primer apellido Segundo apellido Pnmer nombre Segundo nombre
VALIENTE GUERRA | RAMIRO DE JESUS
1 PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION I REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1143405227
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL.CERTIFICADO
Departamento E’IC Municipic

| BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Afio - Mes - Dia

2025-04-28

1
F
1

R QUIEMN GERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones

Fecha d& Impresién: 2025-04-28 23:30

/

Codigo verificacion: FDFA.94E8-29A5-B38A
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Scorwena dla Ichen 1z )nu
Potemeries Beneficarios dr Frogmeras

Registro valido

Fecha de consulta: 30/04/2025

Ficha: 13001138671000000189

- N W e e _—— H = Eem N el [ N
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: RAFAEL ALBERTO
Apellidos: FONSECA RUBIO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 90658263
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2770772021

Ultima actualizacién ciudadano: 27/07/2021

Uitima actualizacion via registros administrativas:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmante

Al1-A5 B1-B7 C1-Cl18 D1-)DZ1

Pobreza extrema | Pobreza moderada Vulnerabllidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Caile 31 No 39 - 245 Barric Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

11



Grupo-epn) -
Nall . A unmnmnmum ESP, m? 901380989 4

Titular de Page
FONSECA RUBICG ISABEL

~ Usuarle o suscriptor

" FONSECUA RUBIO ISABEL

iy ' Estrato/Clasificacion
'\ Resid. Estrato 2 E.Carib

1= L LU T TS

Periodo facturado

Enei gig r
am.
it b - . ‘ 3
e i 4
$ 136.320 " $0,00

(o b

Otras Entidades

* % 4.600,00

| '. T:HT

NIU: 18487243
Call Canter: 115 - 6056502120

| 6655027

Direccitn: Carrera 138 # 2678 Plso 2 Ed. Chambacu - Cartagena. 1 -

oo _ | ¢ 8.405.480

v T W ol $140.920 W
Direccion de suministro pet 22f04f2025 ¢
CL 30A 55-143
Eig‘%'-'-o“ VILLA No. Facturas vencidas: 103

| & Kl
POSTERIOR A NIF 10106601 || satdo anterior: $8.264.560 i
i

E'J?,%ﬁ'"" de Enwo . Fecha emision: 08/04/2025 .
. Documenio equivalente No.:  22202504010293
ESCALLON VILLA [ A0 1% |
CARTAGENA A I ID. de Cobros: 4655027238 - 62
- GARTAGENA L L L
3 X { |
- R = oo e e i g o e i e e
' 'i | ¥ :

I86:tle SUSPensior

05/03’2025 03/04/2025 | Suspension a partir: 23/04/2025

El no pago oporiuno de la factura, dara lugar a la |
| suspensién del servicio a partir de Ia fecha indicadaen |
esta. Contra esta decisidn procede o recurso de
reposicion ante e empresa y en subsidic el de |
apelacidn anle la SSFD, dentro de los cinco dias

| siguienies al recibo da ‘esta factura. En caso de

i padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos furdamentales con ocasidn de la
suspensién deberd acreditare antes de la fecha de
suspension.

ly
I i A
i
0

Tu seguridad nos importa — Paga fu factura
$ 140.920 registréndote en nuestra Oficina Virtual en

N www.afinia.coim.co o a través de Afiniapp. Reporia
sospechas af 115,

$ 0,00

; hi”“%ﬁ'-lu.’\f’—%-'&- B g |

-

|CErlbemgr—Afnla continig con el cobro &9l caigo por opcidn

arilata — ‘COT" denlm del cargo decomercializacion.
\|v:mhvmnln eslahleciﬁn en |2 Resotucion CREG 101 023 ¢
|

I

Caribermér-Afinia continila con una senda de reduccien de las

tndlcadores de calidad del servicl segin In previsto en la

resolucitin parlizular de aprobacién da Ingresos, Resolucian
| CREG 025 d4 2024,

218 206

184

188

| Te !nvitamos al

- 1

' ’ﬂhﬂlﬂar el pago de tu factura a través de los
2 disponibles: PSE; Nequl; AfinlaApp

ina Web.

huﬂﬂiculmd en &l pago inscribete a
de pagocon 0.

ago ficll o realiza ueu&rdas

-a N. factura 22202504010293
¢ Fecha: 2025-04-0%
Hora: 11:16:58-05:00
NIT: 201380949
Documentos 222222222222

CUD . 6adD4ci13cB?2fe3a01ed35%cc2
* 2e0a465d75{89fabd75adbebeedfa
e5aB50343936b3adB8a8d?6037d3
fd14613ae24

Documento validado por la DIAN

L NIC weserencia de pagoy

0000000000023096 - 2210 - D00t - 9140 - 503790

!Gpﬂmimmmn ek < L el o e o
! suspa ﬂ ! “}" b sl — Qﬁﬂ" u’l.-, E
L i - = = v, _.i':;_;‘ It a

el ! e o e R =

fTienes preguntas? SRR | B o5 -
o e - l - | frosmmersias H
AMiv (3. ‘;.ly T vk e Faa1 e &l . 4 o i : .8
pacging wwwsafiniacomen (L R B g
o« SIUPUFERTY) . liem = B

. ErT—— bl S i

6655027)

|0 de Cobro: 6655027238 - 62 7 Tralar: FUNSECA RUBIOTSABEL

'
abstenerse e practicar retencidn o tituls de impoesta de renta <ohre el pervicla d= ~narnin
Esta foctura presta meétito ejecutive, Art, 130 Loy 142 de 1994 Para todas Ins sisctas el |
presente dogumente se denominard * Documentn equivalente a b fochora de sarvloins
poblicns” de confarmidad con os estohlecide en el dur 1625 da 2.016 i guards 0= miemes
efectos de lo focturd de servicios pobllcos contemploda en el capitula Vi de lo Ley 147 de 1094,
i

| AR A

[615}77{199‘?81&?UTLIBUZU]MS50272380650!3900]UﬂﬂBt.OE&ﬂﬂl?ﬁlZﬂZSﬂ&Z

G101 08 4
= 1l|lI tos ]
Al

103 % 8.405.480

""ﬂ

et s






ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Versién: 2.0
AT PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

- '%F\ A SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE -

= R CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A r cha:
2 - _-.li,_! ks, LA POBLACION VULNERABLE _ ]
2ec= ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE dginas: 1.de 1 |
- SOLEMNIDADES B i

El dia de hoy (2/ mes 9 afio 25 se le solita al administrador de la
FUNERARIA__ €/ 5'(:7/)71@ CJ’IST{D , la entrega de Ios

servicios funerarios.

Al sefior(a): ge.ﬁi Co ?ujrric.icq 6&\015 Ere.fl

identificado (a) con Cedula de Ciudadania: LOU Y. U3Y. 49 2. - Cfgeres,
Direccion: A @5\‘:>inou\ ¢l 32 186-3F

Teléfono fijo Celular 00O 2128364

Para dar sepultura a.'AV\‘\D wio Caulos Cu?‘ioﬁ'e_ J;aen'féa
Edad: 3. anoS

Motivo de fallecimiento: “ 0\3( v YD.\

Acta de defuncién nimero: 2. S0 Uf 62 010UD03
Fecha de entrega dia_i_ mes 9 afio 23 hora /Oﬂ"“’i

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

>

Supervisor del contratd Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

,446% Rlesn Gabis Poves
" Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNGION

La informacidn consignada en aste cartf cado, s encuentrs proteg da gor @ derechn

S

',
250436201 04003 fundamental da Habeas Data de 1a Constifucidn Polbca Naconsl y armparada en |a I.:'ﬁ :
Ltey 1581 de 2012 Poriotante su uso debe hacerse en cumpimenta de la garant'a de D
d.cho darecho y para los fines eslnclamente autorzados mm
(" 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Deparamanto Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Muhicipal

| Centro Poblado (Inspeccidn corregimienio o caserio}

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAR EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido ' Segqundo a2pelido | Pnmer rombre

CANATE FUENTES ANTONIO CARLOS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGDS FISICOS, EE FALLECIDO ERA O SE RECONOCH COMO
i . Pertenencia &inica ¢A cudl pueblo indigena periensce?
Natural Ninguno de los anteriores

\

11, DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadan(a 78739223

APELLIDO[S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Erimer apellide

DIAZ
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

Segundt apellido
DE ARCE

Primer nombre

. ARMANDG ~ JOSE
REGISTRD PROFESIONAL

| Médico 140
LUGAR DE EXPEDICION QEL CERTIFICADD
Departamente Municipic
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FEGCHA DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO
Ano - Mes - Dia

| 2025-04-30

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

f R (_i-* ); .
/c

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Detunciones
Fecha de impresién: 2025-04-30 16:46

Segundo nombre

TIFQ DE DEFUNCION FECHA EN QUE OGURRK) LA DEFUNCION | HORA EN QIIE GCURRIO LA DEFUNCION
v Afo -Mes - Dia Hora - Minuios
No fetai 2025-04-30 l 16:00:00
! $EX0 DEL FALLECIDO DENTIFIGACION DEL FALLECIDG h T T
Tipe de decumente | NOmero de documenic
Masculino Cédula de ciudadania 9080543

Segundo nombre

—
Cédigo verificacion: 2B86-E036-E5FA-7ATB



ESTATURA G RH
> 28-SEP-1973 CARTAGENA

FECHA 7 LUGAR DE EXPEDICION
i . :

A-0B00 1 00-01330392-M-0000080643- 20221122 NOS0G16IBEA 2 8505006965



Sisén

L

Fecha de consutia: 30/04/2025
Ficha: 13001137682500009033
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANTONIO CARLOS

Apellidos: CANATE FUENTES

Tipo de documento: Cédula de cludadania
Niimero de documento: 9080643
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMAGION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/0312023
Ultima actusiizacién cludadano: 21/03/2023

Ultima artualizacién via reglstros adminlstrativos:

*S1 encusntra alguna Inconsistencia o desea actualizar gy Informacién por favar acérguese a la oficina del Sisbén del municiplo donde reside
actusiments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Bireccitn: Calie 21 No 39 - 245 Barrio Camino del Medi
Teléfono: 3243476455

Correo Electrbnico: sisben@cartagena.gov.co



g we —e e

NIU: 17050831
Call Center: 115 - 8058502120
Direcion: Carnéra 138 # 26-78 Pisg 3 Ed. Chambacu - Carlagena.

e
Direccion de sun%nislro
CL 33 18B-25
EL ESPINAL
CARTAGENA
URB-0507158000000 = C33 18E 35, EICR

Direccién de Envio

{ _afinia

Caribemar de la costa SAS. ESP.  NIT. gou.380.945 - 1

Titular de Pago
PEREZ JERONIMO
Usuario o suscriptor
PEREZ JERONIMO

EC ESPINAL mAm
Estrato/Clasificacion ] CARTAGENA E%f'
Resid. Estrato 2 E.Carib CARTAGENA -

Periodo facturado 08/03/2025 - 07/04/2025

nt

+

$0,00

$4,590,00 $1.237.200

$0,00

$ 1.232.610

Caribamar-Afiraa continua con @l cobro oel Cargo por opGiin
tanfara — ‘COT dentro del cargo o&
ma lo enla sn CREG 107 028 de

Carbemar-Afirg connua con una senda dé reduccdn de s
\ndicadores o Calidad del servitxo sapun lo prewisla en &
rasoluciel ' de aprobackn de ingresas  Resohucitn
CREG 025 de 2021

1273 1264 1394 1229 1209 1187 1290

Promedio Consumo Diario (kWhl: 41,75

Préximamente tu factural ra en una
nueva a, manteniendo el mismo ciclo
de lectura y el vencimiento regulatorio

Este cambio nos permitira: Facilitarte una mejor planificacién de tus pagos.

. Reali:nr ;_I pago de tu factura a través de los
medios disponibles: PSE, Nequi, AfiniaApp
y Pagina Web. :

- Si tienes dificuitad en el pago inscribete a
pago facil o realiza acuerdos de pago con 0
interés.

enes pregunta

www.af inioom.co

chumento equivalente electrénico

Lo

1185405 1

$ 46.578.480

$1.237.200

25/04/2025

No Facturas vencidas: 95
Saldo anterior: $ 45.341.280
Fecha emisidm: 11/04/2025

22102504022682
1185405341 - 71

Decumenta equivalenie No..
D de Cobros:

Suspensién a partir: 26/042025
El no pago aportuno de la factura, dara lugar a la
suspensidn del servicio a parti* de la fecha indicada an
esta, Contra esta decisidn procede el recurso de
reposicion ante la_empresa y en subsidia el de
apelacién ante la SSPD, dentro de ‘os cinco dias
siguientes al tecibo de esta facturs. En caso de
padecer una situacion de vuinerabllidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
suspensién debera acreditarlo antes de fa fecha de
suspansion.

1185405 |
" IDde Cobro: 1185406341 - 71 r‘nfﬁﬁmmmm—‘

Tu seguridad nos importa — Paga tu factura
registrindote en nuestra Oficina Virtual en
www.affnia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
sospechas al 115,

i

afinia

Grupo-epm

Totol de

s afecton &

95 $ 46.578.48(

N. factura: 221025040225682
7 Fecha: 2025-04-12 :t'-:‘EfHE'Se oo Lrart . retenc 21 e t* ) - de NTPURSD e rento BO0# @ 170 O 6 neiga
Hora: +13:68-0%: cta factur presta wérto gt /8, A 0 110 Ley 142 de 1904 Parg
. NIT- 07.13.58 os-ou b oesente d cament | e dengm e +11p equivalente a Iz Toctuto de Ferv.Cios
4 a 901330949 F bhtcs' le confornidod con o5 e tobleos e = dur 1825 ca 2018 y guard o m s
i Documentos: 222322222222 wreLtos Je 3 Fotura de servicicl L L 3O contaer Jmenecapitulo Vide faLey 143 de 374

CUDE: 5¢3aaaled11437301703421647
efe1ecBiB5(d5575e4103caBi07c
29731d091463157f6a84923441462a
93139d27741

Documento vatidado por la DiAN

Pz drmnga Rest
ﬁ-—r‘ﬂ

D0 AR 0N

4 15ITI09998146907418020) 1185405341075 012900]0046578460196)202




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLLE DE CHUDADANIA

1.047.434.492
GALVIS PEREZ

YESICA PATRICIA

roae

fesse ol

SHE D NATARLESTS

CARTAGENA
{BOLIVARY

1.65 B+

TAT W& iy A
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it

h i
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

ICodigo: GDSAA01-PXXX

MACROPROCESOQ: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0

PROCESQ/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A

Fecha:

7
</ LA POBLACION VULNERABLE

Paginas: 1de1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy 3 mes 5——' afio ere le solita al administrador de la
FUNERARIA <&/ 50177'5 £yislo , la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): K G’“:ﬂ evirne Do \css \J; (o ¥s O

dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: /- 2 3.5.0.38. 8§32 Qflﬁf»—‘
Direccion: .= (40 éc?ﬁa/ o koBs-065 ks§ LLEI-ID0
Teléfono fijo: OU YOOI celuiar: 20ODERSE 2,

Para dar sepultura azc Q T\oﬁ Vf lor'} o] '“muro

Edad: D6 -AFS

Motivo de fallecimiento: ]\lU\\AY_fUYO\
Acta de defuncién nimero: _ 2 SQY F6 2.01D ST\
Fecha de entrega dia. 3 mes S afio Z.Y hora g5 At

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

% Operzﬂi.ogistico

. 4

Supervisor del contrato

Direccién de Apoyo Logistico
/ %z [y 7735 B8 Sv

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfacciéon




¥
Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25057620105574

La inlermacion consignada en este ceificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamentol do Habess Dala da la Censtituedn Polihea Nacional y amparada en la
Loy 1581 de 2012, Por Is lenle, su uso debe hacerse an eumplimiento de la garantia de
dicho derecho v pars jos fines estriclamente aulenzados.

(. 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE'QCURRIO LA DEFUNCIGN
Area | Cantro Poblado:(Inspeccian, corragimiento o caseio)
Cabecera Municipal « |
TIPO DE DEFUNCION . FECHA EN QUE OCURRIO |_& DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN
Afio-Mes-Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-05-02 15:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenio Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 6576408
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 1
Prnmer apefiido | Segundo apellide, Primer nombre | Segundo nombre :‘
| A
VILORIA ARROYO CARLOS [ P
PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERBO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, B FALLECIDO ERA D SE RECONCCIA COMO
Pertenencia étnica - | ¢A cudl pueblo indigena perienece? p
k]
Matural | Ninguno de los anteriores ' .

ll. DATGS DE QUIEN CERTIFICA LA I_DEFUNCION

e S— s - —
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR . |
Tipo de documento Namero de documentio
Cédula de tiudadania 73209336
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Mendoza Franco Ray Alberto
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| s |
| Médico 15057/2008 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Cepartamento | Municipio
BOLIVAR B - CARTAGENA_EE_I_NDIAS -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |
ARo - Mes - Dia e
¢ I
| 2025.05.02 It Hadorc )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimienios ¥ Defunciones

Eecha de impreslén: 2025-05-02 15:44

Codigo verificacién: 6153-82C3-85FL-47C8

—mazmm

=Y



| REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CILIDADANIA

i NUMERQ 6-576-408
" VILORIA ARROYO
APELLIDOS




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 Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6576408
NOMBRES CARLOS
APELLIDOS VILORIA ARROYO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIARO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZADE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/04/2005 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [05/03/2025 ‘s _ .
Impresién:| 08:09:02 de  [2801:12:0800:2070::1
origen:

La informacién 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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por fa cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que operza la
Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon 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 Régimen Coniributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



1 %

| bafnola 164 : D
aSUft'QGS \2.4 WS 30158¢ \

0§
I

CRUZ CELINA PALOMINO CUESTA (®) FECHA DE VENCIMIENTO | {\ SUSPENSION A PARTIR DE
PAGO INMEDIATO FAGO INMEDIATO

05/05/2025 06/MAY/2025 !
- ; " 3 - g
P _P_GNEI?TOS FACTU RADD& PAGA <
GAS Y SERVICIOS BRILLA OTROS CONCEPTOS  MESES ALTERIORES TOTAL A i i
INHERENTES 3 PAGAR AQUI :
O+Q@+ O+ O = s Eoasd|
$0 $52,437 $0 251,752 Nequi
CUOTAS UNIDAD. CANTIDAD E
PENDIENTES DEL ITER DELITEM H
54 da 60 Unldad 1.60
: Unidad 1.00
54 de £0 Unidad = 1.00
Unidad 1.00
Unidad 1.06
Unidad 100
Unidad 1.00
Ur:ldad 1.00
TOTAL DE BEUDA 5.615.103

TOTAL SIN 1VA:

(+] Loptura Flchngn@ull—' o
CONSUMO MEs: : (-) Lottura F Fecha antarlor: "Estimado cliente
LA t)
{=) Consumo (M2): . 0 recuerda reallzar tu

() Puctordemorresion: Euamemaara
Gycensumatcuradatigli Wt g

(=) D& de consume:

(=] Gongumao diaris.equivalanta

e radans

ma por dia):
- — ! S —
{ Dir. da Predia: KR 88 CLE6-170
ISFONIBLE | Dir.da Entrega: KD88 Of5 170POZON
| Barrio: SARABANDA { CARTABENA}
e . | Medidion : A
entrega dinero o | P | Estmdo: CONEXION wremesecsmeeeee e §
tivo portu cupo 4 | Uso: RESIDENCIAL
o en productos : | Estraw: ESTRATO 1| é
[ Co/Nit.: E
| Masfaciurado: . ABR2025 g
;:c\;’rEUNRTT |:| ? N ELECTRONICA Estado da cuenta: 2116510959 B s vt o orlsidn: ) 20ABR2025 | 3
CUFE: | Valor en reclama: &
Fechay hora de axpedicion: | Tasadainterds.de mora: 8% E.A. ‘ §
* J 8
- 5 L 2 g
Fatha ¥ hara de genaracitn: BURTINER.
: '.:\.n I:’\!:’_. A [ ﬁ” DEL CATYEE 5.4 EMPRERA OFEJ’:FSLEQI?;;::';L?;;;%?: S ,_A g
0 m«a—mmm EXtd domemapdc: aquivients 8 (10w, prests mms sfetutivg de .‘!
(F:Dé'é'ﬁ do pagor e s o i 130 the e by AT M T . §0G 200, 806-9. W surtigaa £oen o0 gapr,“mnm fagal é
rédito e + 2= . - — i
%?dhda pago; CARSCS AUTORIZADOE! fRirgy) de Tariam Apicar & Rargo de Consumo M2 (D-2000) | e
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APELLIDOS

- KATHERINE

HOMBERES Ijt." . :

FECHADE nacmiEnTo  18-0CT-1897
CARTAGENA Tt

(BOLWAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+
ESTATURA Q.5 AH
15-DIC-2015 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPERIGION

INTACE DERECHO

o -,:.:\- ot J41 7 Hihg
il
it

A-DE0C150-01 340863-F-1235030872-20230202 00968534804 1 8507088524




: ’?'fi\“‘ oY SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE e ocha:
LA, s CARTAGENA! ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A )
| - </ LA POBLACION VULNERABLE
-y S
L aoeem > Paginas: 1de1

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAANT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL ersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy 55 mes f afo se le solita al administrador de fa
FUNERARIA__€[  S9n7o (nSZt

servicios funerarios.

Al sefior(a): A[ES AﬂCJYE,C{ CDITw 65!91:10501

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: /./ 28 .08 7 .26 3. A+ )ona
Direccién: 6/ FDZ/{)V) St HH’O!’)’)QV‘ "’f‘LZO] é'fly

. la entrega de los

Teléfono fijo: 9“ 6“ 1 2'? Celular: __30dz 13 # 2.9
Para dar sepultura a:.NLLL‘FI‘ D-(l C(j r Yyl & {S’P inoSd B&)nro
Edad: 4 6 - AR OS

Motivo de fallecimiento: N(l)ﬁ U\/'G\\

Acta de defuncién nimero: 2.5 O3 ' 397 Ol0 3U 9
Fecha de entrega dia 5 mes 5 afio 2 S hora /2: pf‘? ‘

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisor del contrato Oper:c_iir Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

< Alis andrea Cocceo €S0 incsa 2805 1163
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion
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WUMERO DEL CERTIFICADG DE LA DEFUNCION

2&05392010?479J

[ - - S =
| LUGAR DE LA OEFUHCION
Paic Deparamentn
COLOMEIA BOLIVAR
AREA DOKODE DCURKIC LA DEFUNCIG
Aroa
Cabecera Municipal
|
I S e — e _ - -
TIPO DE DEFULCION FECHA EN QUE OCURE 3 LA DEFUHCION
| | Ano-Mes - Din
Mo fztal Z025-05-05
ST L FALLECING IDENTIFICACIGIH DEL
Tipo de docunento
Femenino 3 Cédula de ciudadania
ELEIDO{SHY "WRATRULS 0FL FALLECIDO { TAL CONMG FIGHRAN EM -1 DOCUMENTO DE \DENTIDAD)
KIRIE] '

b Sequndo apellid

BERRIO

CHPIRORS,

E Perienencia divicn
1 Hatural i

- — =

WEITE

NS ADOR

HEI0

BEL Gl
PO Gocumienio

Caduls de cludadania

| ARCLLIROE Y HOMBKES) U5 CERTIFICADOR

Tanvier aprelido Segunde apelico

GONZALEZ . FERNANDEZ
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médics

T orinformaniin coaskmatla et eute certiie ailo. ve encusnlia predeaida par el derer b
I ndamanial de Habeas Daty de In

by 15R1 de 2012 Forin lanko, st o debe e 458 en cumplmiento de Dy gaaplia de
o

CERTIFICADO DE DEFUNCION
AN ECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

ho derechoy poia los

I INFORMACION GENERA

ALLECIDOD

iinguno de lo: antariores

11 CATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNC

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departarenta

BOLIVAR

FECHA [IE EXPERICION DEL CERTIFIC ADOD
A - Lies - Dia

2025-05-05

.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimienios y Dofunciones
Facha de impresidre: 2025-0505 01:26

, -
P W [

GE ACUERDE CON LA CULTURA, PUEBLOS 0 RAS

(for}® Al R il 1)
iled )
3

vshtuonn Polibca MNacional y amparada en ls

ey sl nne s s ks

RAuican,

CARTAG-NA DE INDIAS

Cenbn bl oInspeccion, cortegiienlo o caserio)

HORAEN QUE OCURRIO LA DEEUNCIAN
lfora - Minunos

01:03:00

Mennero de docomients

30881644

L Primer nombie Sequindn nombra
H

DEL CARMEN

GOS IMBICOS, EL FALLECIBO FRA 0 5 RECDMNOUIA COND
I EA cLldl pushic ndigena peilenece 2

1ON
R e ducurmente

73184377

e swnkn - | Senundo nombre

ALVARO JESUS

REGISTR(Y PROFESIONAL

732

Ralvanvetpang

CARTAG NA DE INDIAS

FIRMA DF QUL (1 CERTIFICA LA DEFUNCION

/ ; (/(_/7(,‘1&’! Z:“t,'( r’é) :-

Caédige verificacion: 6334-251C-R2C4~TAT4







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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ec
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 30881644
NOMBRES NELFI DEL CARMEN
APELLIDOS ESPINOSA BERRIO
FECHA DE NACIMIENTO ok pro
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S.A. SUBSIDIADO | 01/10/2006 31/12/2099 = it
Fecha de [05/05/2025 Es‘gd"’“ RO 00 Sy
Impresién:| 10:47:46 | 9¢ el COUNL SR,
origen:

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”,

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 afiliacién 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX
o MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
TEATIEN PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
I n SR SOCIAL ALA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITODE | .
|' = TR e CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A "
| FA s LA POBLAGION VULNERABLE
& -
N o v
22 ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE paginas: 1 de 1
SOLEMNIDADES

El dia de hoy é mes_S aﬁoZS—se le solita al administrador de la
FUNERARIA &/ 50/)7‘15 Cﬁfjfc—) , la entrega de los

servicios funerarios.

Alsefora): 2 a 74// 111 N0 Qof 2.

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: L+ Y 69 58] Gova PP
Direccién:"”‘fC)gOﬁ San_ Jose B} Tovicey st Srm)ﬁ 217
Tetstono fjo: ©56 2Y S| cewtar 3/0 7/ 7 Y P 7§

para darseputturas: L0C Lo Mt Mmang& Vodwgor
Edad: BU- Bnod

Motivo de fallecimiento: NSO

Acta de defuncion nimero: 2509 G U2 OID 393

Fecha de entrega dia> _mes_S _ afio23 hora Zs P[]

Para constancia de eptrega, firman las partes interesadas.

%m%\%é '.*’?

Supbrvisor del contrato Op'erg:lo; Logistico
Direccion de Apoyo Logistico i

¢
— / } s 1
(_,_] /\}4// ? - ( L7 C
\ - Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién

woedsS) 207



)
Satud
NUMERO DEL GERTIFICADQ DE LA DEFUNCION

25056420107393

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La infarmacién consignada en este certificads, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de ta Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de fa garantia de
dicha derecho y para los fines estrictamente autorizadss,

L INFORMACION GENERAL = 7 e

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Departamento
COLOMSBIA BOLIVAR
_;\RE_A DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
Area

I
'r

Cabecera Municipal

TIPC DE DEFUNCION

FEGHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

Centro Pablado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

HORA EN QUE DCURRIS LA DEFUNCION
Hora - Minutos

21:50:00

Nimero de documento

| ARo - Mes - Dia
No fetal 2025-05-04
' SEXC DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento
Cédula de ciudadania

Femenino

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

| Primer apeflido Segundo apellido

ALMANZA RODRIGUEZ
PROBABLE MANERA DE MUERTE
| Perenencia étnica

Natural

DE AGUERDO CON LA CULTURA, PUEBLGS 0 RASGOS FISICOS, EL FALLECIDGO ERA O 5E REGONOGIA GOMO

| Ninguno de los anterjores

23174119

Primer nombre

LUCILA

Segundo nombre

MARIA

&A cual pusblo indigena pertenece?

L

g BN E S NE RS W el

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documente

Cédula da ciudadania_

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

ZARATE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION

Segundo apellide
REDONDO

Médico

| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenio

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADO
Afo - Mes - Dia

2025-05-04

REGISTRO INICO DE AFILIADDS - Nacimientos v Defunciones
Fecha de impreslén: 2625-05-04 2237

{l. DATOS DE QUIEN Q_I;RT_IE&?&EL@EFENC!ON

Numero de documento

1122822751

Primer nombre
WENDY
REGISTRO PROFESIONAL

Segundo nombre

PAOLA

1122822751

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS |
= el gl ey e — |

d PN
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFTJNG!-?}N )
e i

Gadigo verificacién: 600B-6B1E-2F36-B141



Cartagena de Indias, Mayo 05 de 2025

Sefores:
SECRETARIA DE PARTICIPACION SOCIAL
Cartagena de Indias

Respetuosos Saludos

Atentamente me dirijo a ustedes con el fin de solicitarles se sirvan de ayudarnos para
dar cristiana sepultura a la sefiora LUCILA MARIA ALMANZA RODRIGUEZ, identificada
con C.C 23174119 quien fallecié encontrandose recluido en el Hogar San José ubicado
en el barrio Torices, sector Santa Rita, a donde habia sido llevado por las personas que
lo encontraron en la calle en estado de abandono y enfermedad.

Solicitamos su ayuda para el atatd y la funeraria.

Agradecemos la atencién que se sirvan dar a la persona

Atentamente,

Hha - More pusa me

Directora
Hogar San José [+

Barrio Torices, Santa Rita Cra. 17 No. 54A - 50
Tal.: 656 2451 Cartagena de Indlas D.T. y C. Colombla



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DESRIADANA
it 2INTANG
ALBANZA RODHIGUEZ
art WS
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ane

NO FIRMA
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LISTADO ADULTOS MAYORES MUIERES

LISTADD CENSAL HOGAR SAM José
Sujeto a lo dispucsto en ol articulo 5 (identificacion de poblacion especial) del acuerdo N°077 de noviembre 20 de 1927
En {z aplicacion de fa ley 100 de 1993

Fecha de nacimiento Tipode | Numero de Bocumento
NOMBRE S DD/MM/AAAA ol documenta de Identidad
1 Carmen Alicia Tamara Martinez __|Coosalud | 6/05/1935 89 ce 45441451
3 Carmela Manjarres Heraza Coosalud  |14/01/1928 a7 ol 45554858 5
3 Dalis Ramos Herrera Mutual  |28/05/1971 53 ce 1047410170 ]
4 Edelmira Salcedo Mendoza Mutual 30/04/1934 90 cc 22756469
5 |Elizabeth Yate Pinto Mutuai 9/12/1962 62 cc 65585382
6 |Elvia Rocio Aristizabal Mora Coosalud _|27/04/1962 62 cc 23422640
7 Esterlina Bustamante Fuentes Cajacopi + |14/10/1959 65 cc 45447139 )
8 O  |Eva Gomez Coosalud ljﬂ_i_faié - 96 cc g?ﬁlﬁ‘ED )
9 Flar Maria Acosta Acosta Colsanitas |16/10/1958 66 cc 32711390
10 JoseFina Pineda Mutuz! 1/01/1969 56 cc 52410759 |
1 Lueila Maria Almanza Rodiguez Coosalud  [2/12/1940 s e 23174119
12 |Luz Marina Arrieta Barrios Coosalud  |13/09/1965 59 cc 45646128
13 'Maria Cobo Cobo Mutual  |5/05/1936 88 cc 37440029 ]
14 Maria Leal Aguilar |Mutual 28/02/1872 53 ce 1047409564
15 Nancy del Carmen Reyes Diaz Gran|Sura  +  |20/07/1955 69 [ 11143358397
16 [Teresadelesus Agreso Garcia_ [Coosalud |28/09/1927 |97 & 133116712 =
F_j e Tl ;‘_f‘:l', cta

LISTADD ADULTOS MAYORES HOMBRES

Fecha de nacimiento Tipode |Numerode Documento
i Ly ik DD/MM/AAAA ok documento |de Identidad
1 Adel Morales Garces Mutual 10/12/1941 83 cc 2812747
2 Adriano Perez Padilla Mutual 1/02/1959 (1] cc 3831994
3 Alvaro Dager Nieto Coosalud  [4/08/1942 82 cc 9052641
4 Carlos Enrique Santoya Noel futual 121/10/1947 77 ec 73083386 ]
5 Carlos Ignacio Salano Orozco Mutual  |12/10/1945 79 cc 9200463
[ Donaldo Leoncio Peralta Cano  * Cajacopi 13/01/1954 71 [ 9088568
7 Edgar Trujille Polo Cajacopi » |9/03/1958 67 cc 73075078
8 Gildardo Gonzalez de la Rosa Coosalud  {12/03/1950 75 cc 9073138
9 w\0  Jaime Ospina Quiceno Mutual 12/03/1947 78 cc |8284291
10 lesus Tamara Arricta  » Nueva Eps 1/_01!1965 B 60 fec 11300100425 o
11 Jose Maria Molina  |Coosalud |26/06/1930 94 cc 1292866 -
12 N O [Juan Manuel Carrillo Viloria Mutual 28/08/1942 82 cc 9051555
13 Luis Eduado Perez Atencio Coosalud  |8/10/3947 77 cc 9068116
14 Marcial Jimenez Urueta Mutual 19/(}8/1954_1_ 70 as 1300106237
15 [Nestor Ulloque Estor . |Cajacopi  |17/08/1973 51 cc 91323656
16 Pedro Manuel Marrugo Marrugo |Mutual 28/05/1946 78 cc 9063219
17 Rafael Enrigue Ramos Rojaro Mutual 21/06/1925 93 e 885723

Hermana Marfe Lisa MC
Superiora
Hogar San José

Direccian: carvera 17 # 54 a - $0 Barvio Santa Rita.

Teléfono: 6562451 — 3013485456
Carreq_clectranica; adipirg@hstmall.cam

Actualizarifin: T nchithra 7674



o REPUBL
O ICA DE COLOMBIA
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAQN-PXO
’ TAC MACROPROQCESO: GESTION EN DESARROLLO SOGIAL NVersidn: 2.0

i ,’__‘ 15 PROCESO! SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
_: ._;"- SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Focha:
of LR = CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | ¢N®
7\ . Z LA POBLACION VULNERABLE

T . = 3
T -
- ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1
SOLEMNIDADES

El dia de hoy 23 mes (/ afio Z_JHSE- le sqlita al administrador de la

7 .
FUNERARIA__ £/ S Snlo &S © , la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a); é" [" b (7LZ. %ﬂa TO rr 7[2:54@
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: /. JR 2> 223 B85
Direccion: "/ 4na jﬁdﬁ o ﬂopu%: betls

Teléfono fijo: 3022 ST Ush celular:_ 323U ST (

Para dar sepultura a:%ﬁ Eva Sofra Cpnees Tires-
Edad: O - S

Motivo de fallecimiento: _ A/ 7220

Acta de defuncién nimero: ZSDL«j 39200 Q2 5637

Fecha de entrega did2 > mes &/ “afio 24 hora ! o ng .

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

/
( gﬂ% > g

Supervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

‘.Lc)«vdoeﬂl ’-(_er% Alor =< 1122223395

Familiar o tercero {NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRQ CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este cerlificado se encuenira profegida por 2 darecho

2 504302009236 5 fundamenial de Habeas Date de Ja Constlugién Pelltica Nacional v smparada en Iz

Ley 1581 de 2012. Por lo fanto, su use debe hacerse en cumplimianto de la garantfa de
dicho derecho y para [ps fines estrictamante autorizados.

__L.INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION I - B
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE iNDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION 7 B
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento ¢ caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCURRK) LA DEFUNCION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia | Hora - Minutos
Fetal 2025-0417 02:17:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFIGACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenta Numero de documento
Femenino
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL, FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)
Primer spelido | Segundo apellido Primer nombre Segunde nombre
1 1
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE AGUERDE CON 1A CULTURA, PUEBLOS D RASGOS FISICOS, BL FALLECIDD ERA O SE RECONDCIA COMD
Pertenencia étrica &A cual pueblo indigena pertenece?
Natural
: Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUI'_QCDON f=- %5 B, e
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documenta
Cédula de ciudadania 1044919063
L _ succiskin S _ iR
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer apellida Segundo apefido Primer nombre Segundo nombre
CASTRO BELTRAN ‘ LISSANA o -
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Médico 10445818063
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipto
BOLIVAR | CARTAGENA DENDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FiRmA DE QUIEN CERTIFICA}LA DEFUNGION
Afig - Mes - Dia ! ~
2025-04-17
e e — e i S o
REGISTRO UNICO DE AFILIADDS - Nacimientos y Defunci Cédigo verificacion: 48AT-ETD2-1678-585B8

Fecha da impreston: 2025-04-17 04:53 _..{"‘1

/



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTI PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA

waens 1.050976.215 .
GOMEZ TORRES
i

EVA SOFIA . o

WOASFTES

%un Sof Gonee g 4.

LT U—

FECHA DE Mabmaiento  23-NOV-1996

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAH DE NACIMIENTD

B+

1.76
ESTATURA @.8.8H

15-JUR-2017 TURBACO
FECHA ¥ LUGAR BE EXPEBICION

P-O511800-01 1B 184 7-F+ 1050070215-20201 124 DrETANA S8213548




sisén

st the Sderaicoan de.
oraas ¢ Progrorms. Soe

Fecha de consulta: 22/04/2025

Ficha: 13001050562100002423

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: EVA SOFIA

Apellidos: GOMEZ TORRES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuamero de decurmento: 1050976215

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/077/2021
Ultima actualizacion ciudadano: 26/07/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medic
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONA).
CEDULA DE CIUDADANIA

secro — 1.137.223.385
TORRES FLORES

APELLIDOR

LILIBETH MARIA

NOMBAES

o L 8 R Speren e

FiRmA

A

A GSE0100-0071T408 F-1137223305. 20110756

SAN
{SUCR

FSTATURA

08-NOV-2006 CANTAGENA
FECHA Y TUBAR DE EAPEDICION  gaete 40

FECHADE bacimiento P2-ENE-1978
EJNOFFIE

LUGAR OF MAGIMIENTO

84 F

G8 fH BEXO
¢ pisi 'a—o-ﬁfi-’

BEGISTRADDA NACIONAL
CARLOY AL SANCHEL TORRES

D0ATHRe7EAGA | 6031373887




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAO1-PXXX |
o ' MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0 |
VBN PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
/3 5‘&&\ 2\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Eecha:
ef 'R Sy CARTAGENA/ ATENGION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ °C&
\= - - =, ___ LAPOBLACION VULNERABLE
e e e
&—» ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE paginas: 1 de 1
SOLEMNIDADES -

El dia de hoy 2 ':\_«' mes L! aﬁozs— se le solita al administrador de la
FUNERARIA__ £\ Sanlo CWS-[T:: , la entrega de los
servicios funerarios.

wsenora:_ N oliell, Faoloa Bosles Mend e
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania:}. \ Y 3. AU B.9b 3 M’ﬁt/é
Direccién:k\‘:)) M P-&) 5’\' Ql”rﬁon&o D?’) 32 FH-~S532

Teléfono fijo: 3014324229 Celular: 30126730917
Para dar sepultura a: H‘t}l O \Z\ O\A (L'\?LJ pﬁ\ 0\.0\ (IDU b’to:\ MQ/) ‘\ “2

Edad: KD~ H%

Motivo de fallecimiento: ‘\\\ o) \'VY\X\
Acta de defuncion nimero: 2.5 OY 9 E2.00DAUIY

Fecha de entrega dia Z{ mes L—I afic L3 hora_|] ' £t

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

H
el 7 1143.34p.963
Familiar o tercero {NN Fallecido) quien

recibe el servicio a satisfaccion




INDICE DERFCHO

A-0500100-0% 136504-F-1143348963-20200305

. ey

FECHA DE nacimienTo  O7-MAR-1991

CARTAGENA
{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+

ESTATURA GS AR

12-MAR-200% CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAH DE EXPEDICION

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDabAMia

s 1.143.348.963
BUSTOS MENDEZ

APELLIDOS

JULIETH PAOLA

NOMBRES

F

SEXQ

Qo

= “&J;tj
REGISTAADDA NATIONAL

ALEXANDER VEDA ROCHA

00704577086A 1 B500377587




]

' CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud " ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CWVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

- La Informacidn consignada en ests cerlificado, se encuenira prolagida por e derecho
2504962008741 5 fundamznial de Habeas Dala ds la Constitucidn Polilica Nacionel y amparada en la
Ley 1581 da 2012, Porio tanto, su uso debe hacerse en cumplimlenle de la garantia de

dicho derecho y para los fines eslrictamente autorizades,

O — —— e

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Departamenio Municipio

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

3 - R B —
AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION

Area | Cenlro Poblado:(thspeccion, cerregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPQ DE DEFUNCION . T

FECHA EN QUE OCURRID LA DEFUNGCION

HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia

Hora - Minuios

Fetal 2025-04-02 (5in establecer) '
SEXC DEL FALLECIDG IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento ' Miimero de documento
Masculino )

APELLIDG{S) Y NOMBRE(S} DEL FALLEGIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUWMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundn nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE AEUERDO CON LA CULTURA, PUEBLDS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONCCIA COMG

Perlenencia &tnica A cual pueblo indigena perienece?
Natural
B —— . — E— i ——
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFIGAGION DEL, CERTIFICADOR
Tipo de documento_ Nuimero de dosumento
| Cédula de ciudadania 73546406 B i
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICABOR
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| TORRES BAHAMON WILSON - RAFAEL
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION - REGISTRO PROFESIONAL
L]
Médico 13001
" LUGAR DE EXPEMGION DEL CERTIFICADD "
Departamento Municipio p
BOLIVAR : : CARTAGENA DE INDIRS —
FEGHA DE EXPEDICICN DEL CERTIFICADO . FIRMA DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION: i
Afio - Mes - Dia W% &
| - . b
2025-04-11 . | s A
REGISTRD UNICC DE AFILIADOS - Macimientos y Defunciones ngiqﬁ verificacion: 1669-0265-EDFE-F17B
Fecha de impresion: 2025-04-11 11:15 e

g

-

o



a de Ide;
e tes Bamefioar s de P ou.e

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JULIETH PAOLA

Apellidos: BUSTOS MENDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niamero de documento: 1143348963

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Uitima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

24/04/2025

13001074570300001636

18/11/2020

18/11/2020

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direecion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sisben@cartagena.gov.co



SESP  NIT gurytagyy -1

Datos del Usuario y/o Suscriptor

Titular de Pago

GOMEZ OCAMPO LUIS ALVARD
Usuario o suscriptor

GOMEZ OCAMPO LUIS ALVARD
Estrato/Clasificacion

wammnummm
HIU; 171112
Call Cantar: 115 - 605-8502120

Direecién: Carrara 138 8 26-T8 Piso ) B, Chambacu =

Bireccién de suminlstro

D6 32 71-63

LOS ALPES SECTOR EL TRIUN
CARTAGENA
2210-1-920-MZ-227-L-B-2-52

Direccion de Envio
DG 32

LOS ALPES SECTOR EL TRIUNFO
CARTAGENA

Tot

No Facturas vencidas:
Saido anterior:
Fecha emlsitn:

Documeanlo squivalante No

1D. de Cobros:

$ 928,260

$282.020
28/03/2825

2

$ £46.240

15/03/2025
22202503073417

7645303146 - 47

TRy
___.."p_ Aviso de suspension

10]02]2025 11/03/2025% ‘ Suspenslén a part: 29/032025

El no pa o nodelamfrag!eurgdml ala
suspsn servicio a fecha indicada an

am M!PS procede el recurso de
raposldm ame en subsidio el de
Pdadﬁﬂ ante la SSP den de los cinco dlas
siguienles al recibo de "esta factura. En caso de
padecer una situacién de vuinerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con omuldn de la
suspension deberd acreditario anles de la fecha de
suspension,

Ti mfamn
"IJN sm.g::snnpm Pagl ;
www.afin/a.com.co o & través de Am;hpp. m

sospechas al 115.

Resid. Estrato 1 E.Carib CARTAGENA

$282.020

Consumo de los Ultimos 6 meses (kWh) | BetS5itwny | Informacién regulatoria

| \ i \ ."‘td !' 2 D
574 a3 3y I N
| Promedio Consumo Diario (kWhl: 13,49 ; |

aﬁnta

Cubre los interruptores
o switches, te protegen
a ti y a tu familia.

00DDOQ00D0DAT35 - 2210 - 6O0T ~ 0920 -~ HO1160
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fgat N. factura: 22202503073417 o . il b documentas

2025-03-16

oy Fecha: Entg fmm presta ll'lltlln llﬁl'“‘fﬂ- M 130 Lay 141 u ““ Para todos o sfectos sl odevdodas
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P MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Nersion: 2.0
D)\ PROCES0/ SUBPROCESO; ASISTENGIA Y ACOMPANAMIENTO
ﬁ't\\ 2\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE ha:
LR A CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A r“ a;
A = LA POBLACION VULNERABLE

y AATOOD

ALGCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAR-PXXX

a8 ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1do

SOLEMNIDADES

El dia de hoy ﬂ— mes S[ afio Z-rse le solita al administrador de ia

FUNERARIA 4/ 50/7@ (S, entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a); A Sife’3 LUI"S ?4 Cardo =®FCW_.
dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: }.002. 2. 62 & %&m
Direccion: HP/MLQ I H 2 A - (o} S

Teléfono fio: 30024 HL LD cemtar.  3009BEFFF L

Para dar sepultura a: QOVDLD”\O @I coa wol_i) ¢ 2.

Edad: 2b - -5

Motivo de fallecimiento: 'NO V\,ﬁl)f‘ UY?_L{
Acta de defuncion numero: PAYS! % S F2.00% 209
Fecha de entrega dia?— mes\-{ aﬁo'l-g_hora é . p"\/

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

R |} "
Smrvisor del contrato Operador Logistico

Direccion de Apoyo Logistico

Hom ﬁlﬁfﬂlsf@‘al ee s [0OLZ0OF 22 R

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion

o




8-

\ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacidn censignada en este cerificado, se encuentra prategida por el derecho

25045? 200 8 3?0? fundamental de Habeas Daia de |la Constitucidn Pelltica Naciona! y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Por o lanlg, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garentla de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA I;EFUNCION . o |
| Pals Departamento Municipio |
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE QGURRIO LA DEFUNCION
Area

Centro Pobiado:{Inspsccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPQ DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI LA DEFUNCION ‘ HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
i Afia - Mes - Dfa Hara - Minutos
No fetal 2025-04-04 l {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECHO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de decumento Nuimera de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1143417376 i
| |
APELLIDO(S) Y NONMBRE(S) DEL FALLECIDQ (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
RICARDO DIAZ YOQORDANO
| - = -
| PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDQ CON LA GULTURA, FUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencta étnica | ¢A cudl pueblo indigena perlensce?
No natural

Ninguno de [os anteriores

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION

IDENTIFIGACION DEL CERTIFICADOR

Tipc de documenta MNumero de documenio
| Cédula de ciudadania | 1047447684
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellide Segundo apeilido | Primer nombre | Segunde nombre
LOPEZ e INESTROZA : | HELENA I R .
PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFURCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1047447684
LUGAR DE EXPEDICIIN DEL CERTIFICADD
Depariamento Municipio
BOLIVAR - | C_AR_TE_GENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL. CERTIFICADO ERTIRIGA LA DEFUNGE
Afio - Mes - Dia Ve
f
2025-04-07 \’S d. ,Lt_ a —J -7 D
REGISTRO UNIGO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo verificacion: FO3B-08DA-23F0-C52F

Fecha da impresion: 2028-04-07 12:24



PROCESO PENAL Cédigo:
FGN-50000-F18

E FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Version: 01
i {DE LANACION]
AL Pagina 1-1
Departamento  BOLfVAR  Municipio CARTAGENA 7- abril-2025
1.- Codigo tnico de la investigacion
\1 3 [0 Jo {1 J6 Jo Jo [1 J1 [2 J9 [2 Jo [2 [5 Jo [2 [9 [3 |6 |
Dpto. Municipio Entidad |  Unidad Receptora Afio4 4Consecutivo

4. Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:
| ENTREGA DE CADAVER.

|
Codigo: Término de orden: |INMEDIATO.

'Objeto: Sirvase entregar a la Sefiora MARIA ALEJANDRA RICARDO DIAZ, identificada con cedula
ide ciudadania N° 1.002.204.228 expedida en Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al
nombre de YORDANO RICARDO DIAZ, |dentificado con cedula de ciudadania N° 1.143.417.376, Cuyo
cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina Legal de esta ciudad.

|

La solicitante en calidad de Hermana, quien se presenté en la UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
(URD), la documentacion requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos legales, puede
ser 'localizado en el Barrio la 3 de Junio Mazna D lote 14, celular 3002471910, correo
ricardodiazmaria.a@gmail.com.

El Despacho le hace saber al solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta fanto
culmine la investigacién, y se encuentra asignado a la Fiscalia 43 seccional.

La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial
perteneciente al CTI.

4.- Funcionario gque emite la orden:

Unidad [0 |0 |[Especialidad L [0 [C [A [L Cédigo Fiscal [0 [0 [7 |6 [EE
Nombre del Fiscal: GERMAN RAUL PINERES MOLINA
Direccién | BARRIO CANAPOTE. - iOﬁcina: !
'Departamento Bolivar Municipio TCartagena o
Teléfono: Correo electronico:
Firma/,% @,_

—

FISCAL LOCAL 76 URI

Proyecta: TMV — Profesional de Gestion 1



D .

2 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

mero 1,143.417.376
i RICARDO DIAZ
APELLIDDS

' YORDANO

| NOMBEES

I C"W ne Picarcl,

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTO 28-SEP-1988

CARTAGENA’
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
. O+ M
ESTATURA 3.5 RH SEXO
10-ENE-2018 GARTAGENA, )
FEGHA ¥ LUGAR BE EXPEDICION ].nlau
- REGH THADD%NADIO AL
JUAH CAHLOS GALINDO VACHR

P-0500150-01068601-M-1143417376-20150311 OUBAB50527A 1 51267965

-— . S



Sisben

Sistema de Inentftosen de
1124 de Progmimas

a1 Parafs Sockolar

Registro vélido

Fecha de consulta: 07/04/2025

Ficha: 13001157677200000057

BS

Pohreza moderada

DATOS PERSONALES

Nemibres: JORGE LUIS

Apeilidos: RICARDO DIAZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 1002204628

Municipio: Cartagena

Pepartamento: Bolivar
INFORMACIGSN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: ’ 20/09/2021

Gltima actualizacién ciudadana: 20/09/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfona: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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Dt da’ wevorio o (otaliader
a HNIC Tolalizado: - Codigo de Usivonis
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENfI‘IF!CAGION PERSONAL
GEDULA DOE ClUDADANIA
nomero 1,002.204.628
RICARDO DIAZ
APELLIDDS

JORGE LUIS

NOMBRES

! FECHA DE NacimienTc 3 1*MAR-1998

CARTAGENA
(BOLIVAR}
LUGAR DE NAGIMIENTQ
1.59 A+ M
ESTATURA Gs AH SEXO
12:MAY-2016 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN Wil
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Gadigo: GDSAAD1-PXXX
MACROPROCESQ: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL ersion: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
CARTAGENA ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A

,.%:.(:; S/ LA POBLACION VULNERABLE

D ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Péginas: 1de1

SOLEMNIDADES

Fecha:

Ei dia de hoy // mes L/ afio ere Ie %a al administrador de la
FUNERARIA__ &/ So Ao
servicios funerarios.

Al sefior(a): Lf.e Sl Yo Lieth G/Lc»mom Conz
dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: /. | (2. 3¢/ ) B 3 Q?&bi
Direccion: pbwvw o tHivamay Hz 180 bzt
Teléfono fijor300 1026 I® . Celular: RoH 63167 B .

Para dar sepultura a: S50/254 “(:W%J——/ W?DM ﬂu’ <
Edad: Oz LGB

Motivo de fallecimiento: N C‘lw

Acta de defuncién nimero: __ 2>0Y ©92 OO F75Y

Fecha de entrega dia_)[{_ mes (-’Z anol ‘ S hora Q:JHD /g"7

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas,

la entrega de los

&
ﬁ: . s
Supérvisor del contrato Operador Logistico

Direccidén de Apoyo Logistico

df\ﬁlmw P,aM 44437591,

Familiafo tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién
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Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

'UMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informacion consignads an este certificado, se encuenira protegida por ef deracho

r 25046920087754 . fundamental de Habeas Data de la Conslituclén Politica Nafziqnal y amparada an la

" Ley 1581 de 2012, Por lotanta, su uso deba hacerse en cumplimients de ia garantia de
dicho derecho v para (6 fines sstrictamente autorizados.

L INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNGION =
Pais Departamenio * Municipic
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE ]NDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION . - - -
Area .

Centro Peblado:(Inspeceion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE;: OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Aflo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal , 2025-04-11 " 16:30: oo
SEXO DEL FALLECIDD | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ) .
| Tipo de documento Numaro de documento
Femenino Cédula de-cludadama 37928686

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL como FIGURAN ENEL DDCUMENTO DE IDENTIDAD)

Fnmer apellido Sagundo apeliido i Primer nombre | Segundo nombre
CHAMPEN RUIZ ' - | SONIA . ESTHER
[ PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLCS O RASGOS FISICOS, EL. FALLECIDO ERA O SE RECONOGIA como
F’ertenencia.x étnica LA cual puedlo indigena partenece?
Natural Ningun_p de los anteriores

I, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA PEEUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento K | Nurmero de documento
Cédula de ciudadania B A, - ___J_ 1001978444 -
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL GERTIFICADOR :
Fnmer apelido Segundc apelido Primer nombra Segundo nombre
DIAZ | _ROSALES | MARIA | DELOS ANGELES
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION . REGISTRO PROFESIONAL
Médico : 1001978444
| LUGAR DF: EXPEDICION DEL CERTIFICADO . ; _
Departamento Municipic
BOLIVAR ’ ) | CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICICN DEL CERTIFICADO
Afin - Mes - Dia

2025-04-11

st Dbty Prteorins

’ = = P
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuntionts Cadigo verificactén: DF§1-1816-FBD4-D808&
Fecha de impresién: 2025-04-11 17:13




, SANANDRES - SANANDRES

PEGHADG BXFERICION
28-NOV-1981
BENGH .
FEMENING
LUK DR PRty
| CARTAGENA - RUXILIAR 3DE GARTAGENA

g PERSA DR ANYSEGA

CARTAGENA - AUXILIAR'3 DE CARTAGENA

* Esconee ol eodigo para verificar su
aulenlicidad.

* Eltitutar tendrg un Plazo maximo de
un (1) afo para raclarmar ¢ doctments

a pariir g la facka do proguccitn, :
ESTE COMPROBANTE ES vALIDD 851 4356621
HASTA BL 1Y JUL-2025 3-ENE-2025
3;\




= vt fue e o
e

Registre valido

Eecha de consulta: 12/04/2025

Ficha: 130010B4557500001564

T W W T e T o T = e W o e
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: sONiA ESTHER
Apellidos: cHAMPEN RUIZ
Tipo de documento: cCédula de ciudadania
Numero de documento: 37928486
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/06/2021

Ultima actuafizacién cludadano: 30/09/2024

Uhima actualizacion via registros administrativos;

*5i encuentra alguna inconsistencis o desea actualizar su informacién por favor acérquese a fa oficing del Sisbén det municipio donde
reside actualmente

Al-A5

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electronico: sishen®cartagena.gov.co




18004416309

2 No. de A
q-oo 910 164 & cont’rato__ 345916

) { . PAGOINMEDIATO o 50 PAGO_INMEDIATO .
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL i )
CEDULA DE CIUDADANIA ° .
wvero 1.143.341.881 .' .
CHAMPEN RUIZ "'4'.
APELLIDOS .
YESICA YULIETH ey
NOMERES i
Yessica Cliampor L
T hmwa :
;N
- 2

'.z&ﬁ

" aagnt1oc

FECHADE nacmienty  23-MAR- 1'996

CA
(BUEL%SENA

LUGAR UE

161

Z4-ADI+Z0068 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC 1,




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAQT-PXXX
MACROPROCESQ: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
/ PROCESOQ/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE

Fecha:

e
’Pt . CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A
— : DS LA POBLAGION VULNERABLE

DS ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy 25 mes 9’ afio 2_~Sse le solita al administrador de la
FUNERARIA &/ Sonle Ci87S , la entrega de los
servicios funerarios.

Alsefor@)__L ¥ 0 111 Gr Thairis ﬂ&r&/‘m Trguie 40
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: 6/ 99 3 8 - Log 07/
Direccion: HOS;D.?/@/ /o&ajoél-/ Vicrlote,

Teléfono fijo:\ 3o\ 6SURAIQ_ Celular: y_Zo\ SRR

para dar sepultura a: dU0 1) fgn] Fhses oy Lovceory
Edad: S &~ Ar50)

Motivo de fallecimiento: __Lp lore/

Acta de defuncién namero: 251D Y & F 200 <2 191
Fecha de entrega dia<2.y mes f;/ afio 2.3 hora LQ_‘W

Para constangia de entrega, firman las partes interesadas.

Buacka 75 Bl

Su‘pervisor ‘2l contrato £ Opera‘?lor Logistico
Direccion € Apoyo Logistico

VL (a¥mec Necelan £.14%9. 58>
Familiar o tercero (NN Fallecido} quien
recibe el servicio a satisfaccion




ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

—

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25042720098191

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La infarmacion consignada en este certficads so crcuenlia protegda por el derecho
fundamental de Habeas Data de lu Consttucion Folitica YMacional v amparaod en la
ey 1881 de 2012 Porlotanto, su uso debe hacerse on cumalitient. de |2 garantia de
dicho derecho y para los fiies estrictamonte autanzadas

|. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE L& DEFUNCION

Pais Departamento
COLOMBIA BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

AEF

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCIGN

No fetal 2025.04-23

SEXO DEL FALLECDO

Masculino

T . .
FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
ARG - Mes - Dia

Documento Extranjero

Murticipio
CARTAGENA DE INDIAS

Centro Poblado:(Inspeceion correginentn acaserio)
|

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION |
Hora - Minutos

(Sin establecer)

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de documento

Nimero de documento

VENT7912080

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} DEL FALLECIDG (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)

Frimer apellito
PEREIRA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Naturai

Segundo apellido
CAMARGO

| DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBL.OS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
Perenencia étnica

Ninguno de los anteriores |

Primer nombre

JUAN

Sequndo nombre

MANUEL

+A cual pueblo ndigena pertenece?

i, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

=

IDEMTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento
Cédula de ciudadania

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFIGADOR
Primer apelhgo

Castillejo 1
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA L4 DEFUNCION

L

| Meédico

Sequndo apellic

o

Numero de documento

o _+73ﬁ28_’£ o

I Prmer nombre

Segundo nomere

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Deraramerto

BOLIVAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2025-04-24

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Hacwnientos v Defunciones
Fucha de impresion: 2025-04-24 00 40

- AIexandeL J_
REGISTRO PROFESIONAL 7
| 13000127372
—— —— ——— —
Municipio

CARTAGENA DE INDIAS
FIRMA DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCIGN

evavole. 0:::4_4227:) ﬂ/lorq

Codigo verificacion: B191.-21CA-6814-2402
ALEFARDER CASTHLETD HIORA

. = Midieo General

REL 2T Jac

.

[ %
o
%



‘Juan Dugarte
Director



o e, E.S.E. HOSPITAL LCCAL CARTAGENA DE INDIAS Pag. 1de3
’;w Hospital Local Nit 806.010.305-8

- Bl . _
v . r’_ ara :3 ena HISTORIA CLINICA Nro: 7912080 FECHAIMPRESION:  2025/04/24 01:37 am
Are bl .
SR deindiaz
PACIENTE: JUAN MANUEL PEREIRA CAMACARO IDENTIFICACION: DE - 7912080
SEXO: MASCULINC FECHA NACIHIENTO: 1966/05/22 EDAD: 58 Afios 11 Meses 22 Dias
DIRECCION: BR EL POZON TELEFONO: 0
DEPARTAMENTO: BOLIVAR CIUDAD RESIDE: CARTAGENA DE INDIAS
OCUPACION: NO REGISTRA
CENTRO ATENGCION: HOSPITAL POZON FECHA ATENCION: 23/04/2025 21:13:52
RESPONSABLE: DADIS - DEPARTAMENTC ADMINSTRATIVO DE SALUD DIR. GENTRQ AT BARRIO POZON

INGRESG URGENCIAS
23/04/2026 23:09:08 ALEXANDER CASTILLEJO MORA - REG No: 27372 ( MEDIGINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA)

MOTIVO DE CONSULTA:
“Mi PAPA NO RESPONDE"

ENFERMEDAD ACTUAL:
INGRESA PACIENTE MASCULINO TRAIDO POR SU FAMILIAR (HIJA} QUIEN MANIFIESTA QUE VENIA DE VIAJE CON SU PADRE DESDE EL
MUNICIPIO DE ANTIOQUIA (TURBO) Y REFIERE QUE SU PADRE HACEN 20 MINUTOS NO RESPONDE POR LO CUAL DECIDE TRAERLO AL
SERVICIO DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION, PACIENTE INGRESA SIN SIGNOS VITALES.

REVISION POR SISTEMAS:

SINTOMAS GENERALES:

ASTENIA Y ADINAMIA ; NG
INSOMNIO : NC
PERDIDA DE PESO: NO
AUMENTO DE PESO:; NO
FIEBRE: NO
ANOREXIA: NO
SUDORACION: NO
DOLOR TORACICO: NO
PALIPTACIONES: NO
HABITO INTESTINAL:

DEPOSICIONES LIQUIDAS ; NO
DESPOSICIONES CAPRINAS: NO
HEMATOQUECIA; NO
ACOLIA: NO
HABITO URINARIO:

POLIURIA: NO
POLAQUIURIA: NG
DISURIA: NO
HEMATURIA: NO
TENESMG: NO
MNICTURIA: NO
GENITO URINARIOS:

SECRECION VAGINAL O URETRAL: NO
PRURITO GENITAL: NO
DISMENORREA: NO
EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES: NO
SINTOMAS RESPIRATORIOS:

TOS MAYOR A 15 DIAS : NO
DISNEA DE PEQUENOS O MEDIANOS NO
ESFUERZCS:

EXPECTORACION : NO
EPISTAXIS: NO
S$INTOMAS NEUROCOGNITIVOS:

PERDIDA DE LA MEMORIA : NO
AGNOSIA: NO

La Historia Clinica no lleva ia firma y selio teniendo en cuenta el articulo 18 de |la Resolucion #2945 JL0n £ ds 1399



AR REPUBLICA DE COLOMBIA

) MIGRACION~

& No. 6199587

PEREIRA TRAVIEYQ
APELLIOOR

oGl TRATHAR THATRIS
VEN F
HACOHAMEMG
25359656
D v

. 22-01-2022 BOGOTA D.C.
30-05-2031
TILLACT THIRUTET

SR L

- FrRMA

~ [
™
(=2
=]
-
S

INOLTH BERECHD

Ef ttular de este docutento debe notificar a Migmitn Colotbie
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o BT . E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Pag.2de 3
W 7 Hospital Local

Nit 805.910.305-8

&ﬁ ?L Caﬁaggﬂg HISTORIA CLINICA Nro: 7942080 FECHAIMPRESION:  2025/04/24 01:37 am
SE ta Indias

PACIENTE: JUAN MANUEL PEREIRA CAMACARO IDENTIFICACION: DE - 7912080
SEXO: MASCULINC FECHA NACIMIENTO: 15566/05/22 EDAD: 58 Aflos 11 Meses 22 Dias
DIRECCION: BR EL POZON TELEFONO: 0
DEPARTAMENTO: BOLIVAR CIUDAD RESIDE:  CARTAGENA DE INDIAS

QCUPACION; NO REGISTRA

ANOMIA : NG
APRAXIA: NG
DISARTRIA : NO
ACALCULIA: NO
ANTECEDENTES:

ALERGICOS:

NO REFIERE
RIESGO PSICOSOCIAL:

NQO REFIERE
TRAUMATICOS:

NO REFIERE
HOSPITALARIOS;

NO REFIERE
TRANSFUSIONALES:

NO REFIERE
FARMACOLOGICOS:

NO REFIERE
FAMILIARES:

NO REFIERE
MEDICOS:

NO REFIERE
QUIRURGICCS:

NO REFIERE
EXAMEN FISICO:

ESTADO DE CONSCIENCIA: NO ALERTA
TEMPERATURA: 35.00
TALLA ACTUAL: 180.¢0
PESO ACTUAL: 70.00

CABEZA Y CUELLO:
PACIENTE NORMOCEFALO, PUPILAS MIDRIATICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, ORL NORMAL, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS.
NO SOFLC CAROTIDED, NO INGURGITACION YUGULAR

TORAX:

SIMETRICO, NO EXPANSIBLE, CON AUSENCIA DE RUIDOS PULMOMARES, CON AUSENCIA DE RUIDOS CARDIACOS

ABDOMERN:

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES
EXTREMIDADES:

SIMETRICAS, 5IN EDEMA, CON AUSENCIA DE PULSOS DISTALES
NEUROLOGICO:

SIN RESPUESTA SENSITIVA, §IN RESPUESTA MOTORA,
ANALISIS ¥ PLAN:

ANALISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD CON DX:
- PARO CARDIORESPIRATORIO SECUNDARIC A

A} INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO FULMINANTE

PACIENTE MASCULINO EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDE TES DE DIABETES MELLITUS, QUIEN VENIA POROCEDENTE
DEL MUNICIPIO DE ANTIOQUIA EN TRASPORTE PARTICULAR (VEHICULO) CON VIAJE MAYOR DE 12 HORAS, QUIEN SE SOSPECHA DE
INFARTO FULMINANTE, POR POSIBLE TROMBOEMBOLISMO, ES TRAIDO A LA INSTITUGION POR SU HiJA SIN SIGNGOS VITALES, POR LO
QUE SE DECLARA PACIENTE FALLECIDO POR LO CUAL SE DEJA CONSTANCIA EN HISTORIAL CLINICO.

"La Historia Clinica no fieva 1a firma ¥ sello teniendo en cuanta et articulo 18 de la Resalucian 195 Julis § de 1938



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAA01-PXXX

e MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
A TIEN PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
ﬁ‘t\\ &\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE bsitia:
'; CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A .

- WS/ LA POBLACION VULNERABLE

Paginas: 1de1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
| SOLEMNIDADES |

El dia de hoy2§ mes j aﬁogse le solita al administrador de la
FUNERARIA &/ Seoilo (usTo la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): Adom/so ;VOYD/O SQ/ /@C/o
Identificado (a) con Ceduta de Ciudadania: 7.5 O Q0 &/3 W
pireccion: 1O 28 =1 San oo Criy 53-38
Teétons fio 322 o 28 TGO @awar: 2 E S T ¥ F €
para dar soputura a Tt ltlin Jionisio Parplo Salgveclo

Edad: 62- A0S

Motivo de fallecimiento: ND "‘IQ'\‘ ora)

Acta de defuncion nimero: 2S04 9820101399

] B ],
Fecha de entrega diaZ & mes 7 aio 28 hora / ﬂ‘H

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Qucke O

Supervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

enidnw Dendp ¢ 73090615

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién
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¥

Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25049820101799

LUGAR DE LA DEFUNGIGN

Pais Departamento
COLOMBIA BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN

Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

Afio - Mes - Dia
No fetal 2025-04-27
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DE|
Tipo de decumento
Masculino

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

FECHA EN QUIE OCURRIO LA DEFUNCION

Cédula de ciudadania

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este certificads, se encuenira prolegida per of deracho
fundamental de Habeas Dala de la Censtitucidn Polltica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanlo, sb uso debe hacerse an cumpimtento de ia garantie de
diche derecha y para los fines estrictamente autorizados.

uNFORMACl(?N GENERAL

Muricipio
CARTAGENA DE INDIAS

Centro Poblado:{Inspeccitn, corregimiento o caseric)

NORA EN QUE OCLURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutos

{Sin establecer)

L. FALLECIDO
Nomero de documento

73117760

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

Primer apellido Segundo apellido

PARDO SALGUEDO
PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica
No natural

Primer nombre

FRANKLIN

Segundo nombre
DIONISIO

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

A cual pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADGR
Tipo de dacumenta

Céduia de ciudadania

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

LOPEZ

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo apellido
HINESTROZA

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO
Departamento

BOLIVAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICARD
Afo - Mes - Dia

2025-04-28

REGISTRO UNICO DE AFILIADCS - Nacimlentos y Defunciones
Fecha de impresion: 2025-04-28 09:39

Numera de documento

1047447684

Primer nombre

HELENA
REGISTRO PROFESIONAL ‘

Segundo nombre

1047447684

Municipio

CARTAGENA DE INDIAS
FIRMA DE QU fa CERTIFICA LA DEFUN

val/

C

Az

(s

(5”"5 /

Cédigo verificacion: 2367-E36C-6214-3294



M PROCESO PENAL Codigo:
FGN-50000-F18

| F ISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL | Versién: 01

Pagina 1-1

Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA N 28-abril-2025

1.- Codigo Unico de la investigacion

P 3 0 Jo J1 [6 [o Jo [2 [1 [2 To T2 o ]2 |5 o |3 [3 |9 1
Dpto. Municipic | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

3. Organismo al que se imparte la orden:

@NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:
ENTREGA DE CADAVER.

| Cadigo: Término de orden: | INMEDIATO.

| Objeto: Sirvase entregar a la sefior, ADONILSO PARDO SALGUEDO, identificado con la
|cedula de ciudadania No 73.090.613 expedida en Cartagena, el cadaver de quien en vida
| respondia al nombre de FRANKLIN DIONISIO PARDQ SALGUEDO, identificado con cedula
|de ciudadania No 73.117.760 expedida en Cartagena, Cuyo cuerpo se encuenfra en la
| Unidad de Medicina Legal de esta ciudad.

|El solicitante en calidad de Hermano, quien se presentd en la UNIDAD DE REACCION
| INMEDIATA (URI), la documentacion requerida para tal fin, manifestando, que para todos los
| efectos legales, puede ser localizada en el Barrio Torices cra 112 53-38, Celular 3116590472

'El Despacho le hace saber al solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta
‘tanto culmine la investigacién.

La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial
| perteneciente a la Sijin

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 To LEspeuahdad L [o"c AL | Cédigo Fiscal *o_Tb ]16 §

' Nombre del Flscal GERMAN RAUL PiNERES MOLINA

| Direccion ‘BARRIO CANAPOTE. ) - - [Oﬁcina:';

| Departamento Bolivar | Municipio | Cartagena

| Teléfono: [ _' - _[Erremdfénicd:_ [ _ _; - o
e T

P

FISCAL LOCAL 76

Provecto: TMV — Profesianal de Gestion IlI



Gl ww REPUBLICA DE COLOMBIA
Aerd NulP 73.117.760
PARDO SALGUEDO

Nzmbee
FRANKLIN DIONISIO

Naeipnakdad Esta Sexn
coL 1.70 M i
Ferha de naomee 35 : *

04 JUL 1882 O+
1|

GARTAGENA (BOLIVAR)

Farka y ligar de ax

30 NOV 1983, CARTAGENA

F

1 [ ie £ @
. 23 NOV 2032 L
e L £ arde -
.CO
~
e
-t
2
o
=
o
g ' )
l"'" &?l_ .
T oty
A
S
’ REGISTRADOR NACIONAL
‘Alewander Vega Rocha

ICCOLO09347847405001<<<<<<<K<K
6207041M3211234C0L73117760<<<4
PARDO<SALGUEDO<<FRANKLIN<DIONI
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f’" Ty
A DE COLOMBIA
I}EEHEHEACIQN PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA
nvero 73.090.613
PARDO SALGUEDO
APELLIDOS

ADONILSO

i
|
l
I

EIDMBRES . '

.

FECHA DE NacmignTo  19-FEB-19617

CARTAGENA

{BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.72 O+ M
ESTATURA GE RH SEXO

19-JUN-1979° CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4(_.,.:.,,4«:-1/"“““1!“

REGISTRADOR NAGIONAL
GARLDE AHIEL RAMCHEZ TORKRES




~_ ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX

P " MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
AT PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
B SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
(R, AE CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | con&
- s 5/ LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy i mes 5 ano ste le solita al administrador de la
FUNERARIA___ &/ Solo  CrsTo

servicios funerarios.

AIseﬁor(a):J@bUS Ui(‘.@n’lﬁ Na}ZI/ ,{Hhmqr

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania:  ©/0. 09b. 5 /8 @f:}w
Direccion: M illc: ts%dlo\ Cr A2 -24/2~B

, la entrega de los

Teléfono fijo: Celular:_ 324 94332 A

Para dar sepultura a- Eh O S 6acjunclo “\\Q}'} o Bc’an*ﬂ%

Edad: A0 - AAoS

Motivo de fallecimiento: \\\D\\ U '(”0\\

Acta de defuncién numero: 2504 SD 2010 20 G

Fecha de entrega dia p mes .5 a0 28 hora 7. A 1

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

il A

Sup‘ervisor del contrato Operador Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

yfonre Intid ;{/{-qmar IOIODCI(O

Familiar o tercero (NN Féllecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion

1%
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al

NEIMERC DEL CERTIFICADG DE LA DEFUNGION

25045020104206

CERTIFICADC DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

o informacion consignada en este cectihcado, se encuenira protegida per el darecho

ft lamental de Habeas Data ¢ la Coustilucion Polilica Nacionat Yy amparada en Iz
Lo 1581 da 2012 Porio lanty, su uso debe hacerse en cunplimiento de la garantia de
& raderecho y para los fines esiiclamunte aulorizados,

EUGAR DE LA DEFUNCION

Cabecera Municipal
_

Fai. Deparlamento

1, INFORMACION GENERAL

Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCLIRRIO LA DEFUNCION o
Area

Centro Fublado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

Masculino

Cédula de ciudacania

73113959

Primer apellido

NAISIR

APELLIDO(S) ¥ NOMERE(S) DEL FALLECIDG {TAL COMO FIGURAN EN1 . DOCUMENTC DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

BANQUEZ

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE DCURR! ' LA DEFUNCION HORA EM QUE OCURRIO LA PEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-04-30 | 21:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL I’ ALLEGIDO
Tipo de documento Numero de documento

Primer nomire

ELIAS

Segundo nom. e

SEGUNDO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural
i

DE ACUERDO CON LA SULTURA, PUEBLOS O RAS0S FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia éinica

Ninguno de los interiores

&M cudl pueblo indigena pertenece?

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documentio
Cédula de ciudadania
APELLIDO(S) Y NOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellide

BOSSBA

Segundo apellido
CUESTA

Il. DAT Y5 DE QUIEN CERTIFICA I.A DEFUNCION

Numero de documento

| 32006035

y

Primer nombre

ELSA

Seguncio nombre

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL. CERTIFICADD
| Deparlarmento

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICARO
Afio - Mes - Dia

2025-04-30

REGISTRO PROFESIONAL

32906035

Municipio

e -,

CARTAGENA DE INDIAS

XIOMARA DEL CARMEN

FIRMA DF QUIEN CERTIFICA LA Dl{FUHCIL'{f:

L.

-lg; %?5’%

J

REGISTRC UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de Impresidn: 2025-04.30 21:46

Codigo verificacién: F743-6357-4271-F1F7

-



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADEHTA
womvero - 13.113.959
MNAISIR BANGUEZ

APELLIDOE

ELIAS SEGUNDO

NOMBRES

FECHA DE NAciMiENTD  3T1-0CT-1964
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUBAR DE NAGIMIENTO

1,72 AB+ M
ESTATURA GS RH
15-JUN-1983 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGHIN

A NACIONAL
ALEXANDER YEGA ROEHA

A-0500150-01177263-M-0073143059-20201110 0072374500A 1 99136841551




Fecha de consulta: 01/05/2025

Ficha: 13001090554200000371

No pobre no vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: JESUS VICENTE
Apellidos: NAIZIR ALTAMAR
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documento: 1010096518
Municipio: cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 29/10/2019

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*3i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio dende reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador; CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrdnico: sishen@cartagena.gov.co
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S  w= REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1,010.096.518
NAIZIR ALTAMAR

JESUS VICENTE
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