SERVICIOS SOLEMNIDAD ADULTOS

TS BE T CERTIFCABO DE | SERVICTO |

No. FECHA NOMBRE DEL FALLECIDO ATAUD DEFUNCION No. PRESTADO
1 | o5/07/0025 ROSIRIS GUERRERO ALTAMAR ADULTO | 25073620162420 | COMPLETO
2 | 05/07/2025 JOSE DEDGRACIAS ROJAS HERNANDEZ ADULTO | 25044920095283 | COMPLETO
3 | 06/07/2025 CALIXTO JOSE VERGARAVILLAMIL ADULTO | 25073020163251 | COMPLETO
4 | 0770772025 ADOLFO ENRIQUE PARDO JULIO ADULTO | 25074320162299 | COMPLETO
5 | 08/07/2025 ALEX DAVID BENITEZ CORTEZ ADULTO | 5073020165092 | COMPLETO
65 | 09/07/2025] NI VICTOR ALFONSO GUERRERQ MEDRANG | ADULTO | 25075020166970 | COMPLETO
7 | 09/07/2025 JUAN MANUEL GONZALEZ MELGAREJQ ADULTO | 250773420165754 | COMPLETD
8 | 10/07/2025 DORIS MANUELA CHIRINOS TORRES ADULTO | 25079620166828 | COMPLETO
9 | 10/07/2025 YULEINIS VILLEGAS CARRILLO ADULTO | 25078120166625 | COMPLETQ
10 | 12/07/2025 AURI ESTELA MENDOZA FRIAS ADULTO | 25073820168672 | COMPLETO
11 | 15/07/2025 OSCAR ALBERTO HERNANDEZ RODALLEGA ADULTO | 25079520170603 | COMPLETO
12 | 15/07/2025 ALEXANDER ANTONIO MEDINA ADULTO | 25075120170311 | COMPLETO
13 | 15/07/2025 ROSARIO RAMONA BERNAL ADULTO | 25072120171133 | COMPLETO
14 | 15/07/2025 JOSE ANGEL NARVAEZ TEHERAN ADULTO | 25076620170264 | COMPLETC
15 | 15/07/2025 LUIS FERNANDO MORELO FLOREZ ADULTO | 25079020171492 | COMPLETO
16 | 16/07/2025 ANIBAL PAJARO CABEZA ADULTO | 25079520171943 | COMPLETO
17 | 17/07/2025 JULIO CESAR RUBIO GOMEZ ADULTO | 25076220173129 | COMPLETO
18 | 18/07/2025 AB MANUEL SALVADOR DE LA VALLE CORREA ADULTO | 25077420174069 | COMPLETO
19 | 18/07/2025 ALBERTO MONROY MARTINEZ ADULTO | 25073520170599 | COMPLETO
20| 18/07/2025 WISTON ALBERTO TERAN BARRIDS ADULTO | 25072020174018 ; COMPLETO
21| 19/07/2025 JOSE DE LA CRUZ OSPING MEZA ADULTO | 25074520174888 | COMPLETO
22 | 19/07/2025 ARNALDO ZAMBRANO ROBLEDO ADULTO | 25071020174669 | COMPLETO
23 | 19/07/2025 FAUSTINA MORALES MERCADO ADULTO | 25078B020175185 | COMPLETO
24 | 20/07/2025% CARLOS EMILIO MORALES FLOREZ ADULTO | 25071120175746 | COMPLETO
25 | 23/07/2025% CHAINER BALSEIRO NEGRETE ADULTO | 25075320177240 | COMPLETO
26 | 23/07/2025 DOUGLAS ENRIQUE BRICERIO ADULTO | 25077120178591 | COMPLETO
27 | 23/07/2025 ANA ISABEL ORTIZ HERRERA ADULTO | 25073320178432 | COMPLETO
28 | 23/07/2025 PABLO ALVAREZ WATTA ADULTO | 25079920178903 | COMPLETO
29 | 250742025 BARTOLOME BERRIQ ORTIZ ADULTO | 25074220180288 | COMPLETO
30 | 25/07/2025 MANUELA JIMENEZ GARCIA ADULTO | 25077420180344 | COMPLETO
31 | 25/07/2025 RONNAL CALDERON GUERRERQ ADULTO | 25071620179565 | COMPLETO
32 | 27/07/2025 GLEISON MATUTE GUERRERD ADULTO | 25076420181973 | COMPLETO
33 | 28/07/2025 EMERITO MORENO BECERRA ADULTO | 25079620182104 | COMPLETO
34 | 30/07/2025 ENILSA PATRON MARTINEZ ADULTO | 25074420185009 | COMPLETO
35 | 61/0872025 ANDRES PUPQ AREVALO ADULTO | 25079920186157 | COMPLETO
36 | 01/08/2025 ADOLFQ MANUEL BALASNOA MACEA ADULTO | 25077620186100 | COMPLETO
37 | 01/08/2025 DEIDIS ROSA CARDENAS HERNANDEZ ADULTO | 25082220186639 | COMPLETO
38 | 02/08/2025 OSIRIS ISABEL REYES HERNANDEZ ADULTO | 25077420185824 | COMPLETO
39 | 02/08/2025 H.C RODOLFO FUENTES MEZA ADULTO | 25085220187249 | COMPLETO
40 | 02/08/2025 RONALD JOSE MAVAREZ PEREZ ADULTO | 25081620187329 | COMPLETO
41 | 02/08/2025 JAVIER GONZALEZ RUIZ ADULTO | 25087620187727 | COMPLETO
42 | 03/08/2025 JOSE MEDINA MORENO ADULTO 25086320188232 | COMPLETO
43 | 04/08/2025 JUAN CARLOS. PUELLO PALENCIA ADULTO | 25087020188286 | COMPLETO

PTE AQUI
PTE AQUI

PTE AQUI
PTE AQUI

PTE AQUI
PTE AQUI

PTE AQUI
PTE AQUI

PTE AQUI
PTE AQUI

PTE AQUI

PTE AQUI



| 44 [ 0a/08/2025 |

OMAIRA RODRIGUEZ TAPIA

| aputto | 2586220188795 | compLeTo| PTE AQUI

SERVICIOS SOLEMNIDAD NINOS
TIPFODE | CERTIEICADO DE | SERVICIO
No.] FECHA NOMBRE DEL FALLECIDO ATAUD | DEFUNCION No. | PRESTARO
1 | 08/07/2025 HIIA DE BELSARID JOHANA BONFANTE RAMOS NIl | 25071820154789 | COMPLETO
2 | 18/07/2025 HIJA DE YUSBELY CAROLINA HERRERA CRESPO MINO | 25079520173869 | COMPLETO
SERVICIOS SOLEMNIDAD ATAUD EXTRA
TPODBE | CERTIFICADO DE | SERVICIO |
No.| FECHA NOMBRE DEL FALLECIDO ATAUD | DEFUNCION No. | PRESTADO
11 | 13/07/2025 JAIME NAVAS LLERENA ADULTO | 25074320169173 | COMPLETO
26 | 20/07/2025 WILY DAVID PEREZ QUIROZ ADULTO | 25078920176122 | COMPLETO

PTE AQUI
PTE AQUI



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAD1-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESOQ; ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A
LA POBLACION VULNERABLE

Fecha:

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1det

‘SOLEMNIDADES

E! dia de hoy &2\; mes’/‘}/ a0’ L se le solita al administrador de la

FUNERARIA &/ 50‘/9/0 (n?Sfé , la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a); é‘/// S501 /)//U/ 201 /}[2"5/(7} £

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania; /7. ,fa'S \5, D Sf‘i 2] /9( 2L

Direccion: 0/ A Gol - &8/« D L 2> -39
Telfono fijo: 362 ¥¥F3RF 0 Celular: 3§0LISC[ a0ty

Para dar sepultura a:‘EOSI S 60&”1"4@ A’\’\“Drn@r

Edad: A0 -ANDY

Motivo de fallecimiento: ‘NC\B\L Y L\\

Acta de defuncion namero: .80 A 6 2_O) 6 220
Fecha de entrega dia_) _mes _# _ afo2.S hora 32 F i,

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Opera Logistico

CIDMAM /f/jr—‘ i RESISSD

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

Supervisor del con
Direccion de Apoyo Logistico




(W2
saluac

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25073620162420

—

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L8 informacion consignaua en esle certficadn, se encuenlia protegida por e derecho
fundamental de Habeas Oata de la Constitucion Politca Nacioral y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por do tante, su uso debe hacerse en curmplimiento de la garanifa de
dicho derecho y para las fines estrictaments autorizados

I. INFORMACION GENERAL )
2 — - N J
LUGAR DE LA DEFUNCION !’-
Pais : Deparlamenio Municipio
COLOMBIA BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, carregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION I FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNGCION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-05 09:50:00
SEXO DEL FALLECIDD [ IDENTIFICACION DEL FALLECIDG
lipo de decumenito Mumero de documento
Femenino Cédula de ciudadania ‘ 1047477350

APELLIDO(S) ¥ NOMBHF{’! FALLECIDO
Primer apaliido

GUERRERO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Segundo apellido
ALTAMAR

|
[
|

Natural

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADDR
Tipo de documenic

Cédula de ciudadania

| APELLIDO(S) Y NOMBRE{SM@EI CERTIFICADOR
* Segundo apéllido

Primer apellide

MARTINEZ FERNANDEZ

1

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNC ION

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

| Departamento

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DFL CERTIFICADD
Ano - Mes - Dia

2025-07-05

REGISTRO UNICO DE AFILI!D(-NI » Nacimientos y Befunciones
Fecha de impresién: 2025.67-05 10:45

[TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTD DE IENTIDAD)

Primer nombre

ROSIRIS

Segundo nombse

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGIA COMO
Parlenencia éinica

Ninguno de los anteriores

| ¢Acudl pueblo indigena perlencce?
|

l

I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Numero de documento

1044932924
Priser nombre Segundo nombre
LIBARDO ARMANDO

REGISTRO PROFESIONAL
1044932524

Musnicipio
CARTAGENA DE INDIAS
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

: I‘U‘.*./’ _
b ';%5151‘1\2

Codigo verificacion: 9C64-1C03-A22D-B051
1“/
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REFUBLICA DE COLOMBIA

NVTE 1L 1-94?_477.350
GUERAERD ALTAMAR

ATEL
ROSIMS
NOMBRET

posive gjiuu-m,m

IDENTIFICACION PERSONAL
SEDULA DE CIUDADARMIA

(RIFIFY

AR

FEGHA DE NACMIENTO 13-DIC-1994
CARTAGENA
(BOLIVAR)
I UGAR DE NAGIMIENTE
1.64 A F
ESTATURA G.5 AH aExo
07-MAR-2013 CARTAGENA bovcoen
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION  fwimrder . o 3

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL EANCIIEZ ToAREe

P—G[\C"l‘l00-004342?44—-104711FT?";I' 20130507 09329102034 1

40372870

™



St ds bien
Posencioles 5 e Prgrai N

Fecha de consulta: 05/07/2025

Ficha: 13001095556500000148

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ROSIRIS
Apellidos: GUERRERO ALTAMAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1047477350
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/10/2019

Ultima actualizacién cludadano: 01/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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FECHA DE nACIMIENTO  DO-AGO-1270
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

. O+ M
ESTATURA Q.8 AH SEXD
25-AGO-190 CARTAGENA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fbotnte "’f'j"““j’!' .

CARVOR ARTEL BRNEHEZ TORRER

A-0500100- 005301 13-M-0008853558-2014 144 1 004053174 &

80273096020

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DF CIUDADANIA

nwmero ) BE3.558
ALTAMAR PAYARES

AMELLIDOS

GILSON

NOMBRES -

G ko Allam =

mENA

RECISTRADOR NAGIONAL




=y | MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL ersion: 2.0

.~ _j_ B PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

ﬁ\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE F .
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | echa:

‘!L‘:bh , . LA POBLACION VULNERABLE
o i
S/ S

T | ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE fginas: 1 de 1

SOLEMNIBDADES

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Fddigo: GDSAA01-PXXX

LT “
El dia de hoy U!EZ mes OT aﬁorz,g se le solita al administrador de la
FUNERARIA cﬁ ‘_DCiJﬁit? Ca f"bE , la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): j—-’;ﬁ D leo 3 \)'\\_0 L ’T_Q QY

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: l@@ SS6 %::, ] : } 5

-

Direccion: k[{)(l \ONA \C{_\QJ\ Sec f:z Y v (m yﬂ/‘ﬁ

Telefono fijo: Celular: 5 OO?O q 5 ﬁq
Para dar sepultura a:bD%ﬂ ,DQ DC }1’0 CAdD QL)L:') 7&—(,_),1;»\.&1‘3/‘3
Edad: = /l

Motivo de fallecimiento: r\\\ {\_'\ O\

Acta de defuncion nimero: 2. . O Y (1 2000 5225

Fecha de entrega dia_5) mes J  afio 2. 5 hora / - ’/0}7

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

{
Operador Logistico

—
rvisor del coRtrato—L

Direccion de Apoyo Logistico

X flofé Coxlob \LpYiow TowveYo.

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

(C10055¢ 4333




S:;;Ld CERTIFICADO DE DEFUNCION
e ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL

NUMERD DEL CERTIFICADO bE LA DEFUNCION

25044920095283

Le inf & dr o0 sxts canlicado, s b pr
Furdamental dl Hnbonunu ds is Constiuddn PolMce Naclanasl s
Ly 1581 de 7012, Porjotanto, su Uso daba hacerse mmuhimdallcvtﬂ!l da
ditho derezho ¥ pars los finec reticinmehte autoizadas,

('
1. INFORMAGION GENERAL ' B
LUGAR DE LA DEFUNCIN
Pais Depanamanty Mupldple
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE DCURRXY LA DEFUNCION
Area Cenlro Poblado:{inapeceién, comegimianto o caserfa)
Cabacara Municipal
VPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE GCURRY LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRKS LA DEFUNCIIN
Ao« Mas -Dia Hara - Minutos
o fetal 2025-04.20 06:00:00
BEXD DR, FALLECKHO DENTINIGAGION DEL FALLECHID
Tipo de documania Numaro de documenia
MascUllhe Cédula da citidadatsla J 152310E8
APELLIDO[S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FKIUMAN EN EL DOCUMENTO DEZ IDENTDAD)
Pemer apetida Sogundo apetido Primer nombre Sepgunde nambra
ROJAS HERNANDEZ JOSE DEOGRACIAS
PROGADLE MANERA DE MUEATY DE ACUBADO SON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, £L FALLECIID ERA O 58 RECONOCIA CONO
| Parianencis dinica LA cud! puehia Indigena pertencos?
k Natural Ningune ds los anteriores
y II.DATOR DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN 3
IDENTIFICACION DEL CERTFICADGR
Tipo de decumanis Niimero da docuranio
Cédula de ciutdadania JorTinie
APELLEIO{A) ¥ NOHARE(S) DEL CERTFICADOR
Primer spellido Ssqundo apslido Primar nomhm Sequndo normbro
ARIAS RINCON MARIA JANETH
PROFESION DE QUEN CERTIFIGA LA DEFUNCISH REGISIRO PROFESIONAL
MEdleo 1705
LUGAR DE EXPEDICKON REL CERTFICABD
Departamenio Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS—_
FECHA DE EXPEDICIIN DEL CERTIFICADC FIRUADE GUEN £ ERTFICA UN§ION
Afio - Mas - Dia
\_ 2025-64-20 ; C oo
=

REGISTRO UNICO DE AFILIADGCS - Nacimientes y Defuncienss Cdédigo varificacidn: A4AG-0FODC-BDEF-2833

Fecha da imprestén: 20152817 1599

Powered by [ CamScanner



Pagina 1 de 1

Oficio No.047-DRNT-DSBO-PAT-2025.
Cartagena, D.T. y C. 2025,05, 08.

Doctora.
MARIA JANET ARRIAS.
Directora del Centro Regulador de urgencias - CRUED.

Referencia: Protocolo de necropsia 2025010113001000283.
NUNC: No aplica.
Fecha de ingreso 20 de Abril del 2025.
Nombres y apellidos de Ingreso: CNI-Masculino.
Nombres Definitivos: JOSE DEOGRACIAS ROJAS HERNANDEZ.,

Asunto: Solicitud de retiro de cuerpo y notificacion sobre procedimientos futuros.
Cordial saludo,

De manera atenta, nos permitimos reiterar la solicitud para que sea retirado de ias
instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses el cuerpo
relacionado en el asunto, toda vez que se ha establecido plenamente su identidad.

Es importante sefialar que el Instituto cuenta con un depésito transitorio de cadaveres, y
se busca evitar posibles afectaciones sanitarias. Adicionalmente, la sede Cartagena se
encuentra proxima a iniciar adecuaciones locativas que impiden mantener el cuerpo por
mas tiempo en nuestras instalaciones.

Por otra parte, se hace necesario manifestar que no es la primera ocasién en la que el
CRUED incumple con los compromisos previamente establecidos con relacién al retiro
oportuno de los cuerpos una vez finalizado e! proceso de identificacién. En
consecuencia, nos permitimos informar que, a partir de la fecha, las actividades de toma
de necrodactilias se realizaran directamente en los centros hospitalarios y, en ningtn
caso, los cadaveres seran trasladados a la sede del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses — sede Cartagena.

Agradecemos su comprensién y solicitamos se adopten las medidas correspondientes
para evitar futuras situaciones similares.

Atentamente,
gL

EE‘:@:‘NIANA PEREA CASTRO

Directora Seccional Bolivar.

Nernbre, apelixo y cargo Firrsa fecm

Proyectd Dr Gilirexdy C Pastranza-Pi k ial Forense. 2.025-05-08

2.025-05-08

| Revisd Dra. Esther Viviana Peren Castro

| I— 4 e - A e
Aprobd Dra Esther Viviana Perea Castro-Director Seccional Bollvar . | 20250508

— e ——

| Les amba famanies decisnsmeos gue hemas revisado of documents § 1o snconirimos SUGHId0 & 18 NOMTIEE y GRpoBCIonss IBgales vigenies, b nuselrs reeponsabided. i presertamos par 1 frma

Barrié Zaragocilla Calle 26 No. 50 — 100 dsbolivar@medicinalegal.gov.co,
Teléfone 6053319740-6050540210 Ex1-52002 Microsoft 366 — Teams
edicinal DV.CO
Cartagena — Bolivar
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ALCALDIA MAYOR DE CARIAGH NA BEiNDIAS D.T. Y €.

OFICINA DE APOYO LOGISTICO

PERMISO DE INHUMACION DE CUERPO FALLECIDO

CEMENTERIO DISTRITALES: OLAYA HERRERA, SANTA CRUZ DE MANGA, SAN SEBASTIAN DE TERNERAY
ALBORNOZ

NIT: 890480184-4

CEMENTERIODISTRITAL De: /%A/YW -

NOMBRE DEL FALLECIDO: J/) = 0&@ griCi2§. Z’?ﬂf ,%4 ”&Aﬁ
CERTIFICADQ DE DEFUNCION; # _ 222 8010 / 3O Oy pero fo

TIEMPO DE DURAGION: /5' 2 fodD’

FEGHA DE DILIGENCIA: __/ 7/ o6 [ 2225

FECHA DE VENCIMIENTO: e

VALOR DEL SERVICIO: § Gl Saol

CORPORACION BANCARIA: S5 Lo ol

NOMBRE DEL TRAMITADOR: ___ A et £ 11 a

PARENTESCO: ¢ I7

cec:
reLeFoNe: A g5 §8ud HO-
FUNERARIA:
FUNERARIA: (/
FAMILIAR: { )
INDIGENA: (T "‘_'.';.‘".,,,..
ABANDONADO: ( — T -r’.;‘ f ,,
FIRMA DEL FAMILIAR: _o— ¢ ~}
Fecha del sepelio Mes: #[.?MJ Z:)‘a'r"f-IQFll’\ £ - Z jﬂ?/’
" o g GFR il
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Cartagena, DTYC junio 17 del 2025

Sres: Medicina Legal

Reciban un cordial saludo, en respuesta a oficio enviado por ustedes sobre solicitud
de retiro de cuerpo de: JOSE DEOGRACIAS ROJAS HERNANDEZ, con documento de
identificacién: CC: 19231968, ya que Medicina Legal cuenta con un depésito
transitorio de caddveres y se busca evitar posibles afectaciones sanitarias.

Este cuerpo fue enviado a medicina legal el dia 20 de abril para realizacién de
identificacion, se trata de caso defallecido en calle, inicialmente se realizé certificado
de defuncidon como NN, con niimero de certificado: 25044520095283.

Una vez realizada ta plena identificaciény en vista que no aparecieron los familiares,

por solicitud por parte de medicina legal, teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente, se autoriza a la Funeraria SANTO CRISTO, la entrega det cuerpo, la cual
se contratd para la inhumacion estatal.

Se anexa Enmienda de Certificado de defuncidn.



MACROPROCESO GESTION EN DESARROLLO SOCIAL ersidén: 2.0

PROCES0Q/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO I

SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL MSTRITO DE Fech

CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | o¢ha:
LA POBLAC]ON VULNERABLE

___ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS %{dgqg: GDSAAQ1-PXXX

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE r""gi"a‘“ Tde
| SOLEMNIDADES
El dia de hoy mes} ZJ se le splita al administrador de la
FUNERARIA F/ 5(7/7 Cno , la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a); 8/(7/%!}:5 j)e / é//??/ﬁ ,//él"?qm (Wj
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: ]L 0 ? /188300 ¢ / /; 474)
Direccion: / g . /*r ,5};*’* 2 J172 /3B [’7“ 20

Teléfono fijo: BOOUE U6 HYO Celuler: Zon 304 1872.3

Para dar sepultura a:@()lj X1O (\O Se. V.C'fgar’ﬂ \)iu,ﬂﬁh]
Edad: 59 Hol

Motivo de fallecimiento: Ny _nOrt oY o)

Acta de defuncion namero: 2. S O P30 00| (A7 .57

Fecha de entrega dia (9 _mes 3 _afiod-3 hora_F 777

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

L
Operaéor Logistico

ervisor del co
Direccién de Apoyo Logistico

Q)\U\A\OS de Qomen Vergam  Pomos AcoMIISCC

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




&
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

25073020163251

La nformacitn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Dala de Ja Constitucién Polllica Nacional ¥ amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanlo, su uso debe h-cesse an cumglimiente de la garantia de

LUGAR DE LA DEFUNC!ON
Har

CoLomBIA

dicho derecho y para los fines estrctamsnte ¢ . orizadas
1. INFORMACION GENER/L
Departamento
BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO |LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

SEXO DEL FALLECIDC

Masculine

FECHA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION

IDENTIFIGACION DEL FALLECIDD

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

Centra Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

| HORAEN QUE QCURRIO LA DEFUNGCION
| Hora - Minutos

| 23:15:00

Afic - Mes - Dfa
2025-07-05

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documenio
1047364600

APELLIDO’S) Y NOMBRE(S) DEL FALLEGIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

v apellido
VERGARA
PROBARLE MANERA DE MUERTE

Mo natural

IBENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
T oo Jde documenta

Cédula de ci_ggadan.f_a_

APELLIDG;S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido

LOPEZ

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGIGN

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Departamenta

Ao - Mas - Dia

2025-07-06

REGISTRO UNICO GE AFILIADOS - Nacimientos y Befunclones

Fecla de impresidn: 2025.07-66 10:47

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ViLLAMIL CALIXTO JOSE
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICTS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Partenencia élnica | ¢A cudl pueblo indigena pertensce?
Ninguno de los anteriores

IL. DATOS DE QUIEN CERTIFIGA LADEFUNGION

Numero de documento

- 1047447684
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
H_INESTROZA HELENA

REGISTRO PROFESIONAL
| 1047447584

| Municiplo
CARTAGENA DE INDIAS
FIRMA DE QLN I‘ER}

A,

LA nEFUNCIC)N

e Lope, I

|
Codigo verificacion: 7C4AB-0F28-6BEC-EAIA




UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FISCALIA Pagi
\ gina 1 de 1
H E GENERAL CELA SNECION ENTREGA DE CADA VER
Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA 06/07/2025 Hora:

1.- Cédigo Unico de la investigacion

1 13 Jo Jo [1 J6 Jo Jo [3 J1 [2 o J2 Jo |2 |5 o |5 [1 |6 |2
Dpte. | Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

[INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

L

3.- Contenido de la Orden:

"ENTREGA DE CADAVER. O
Cédigo: | [Término de orden: |INMEDIATO. |
| I U | | SEN N
Objeto: Sirvase entregar a la sefora BLEIDIS DEL CARMEN VERGARA RAMOS,
identificada con cédula N° 1.007.188.500 de Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia
al nombre de CALIXTO JOSE VERGARA VILLAMIL, identificado con cédula N°
1.047.364.600 de Cartagena, cuyo cuerpo se encuentra en el instituto Nacional de Medicina

Legal y Ciencias Forenses con sede en esta Ciudad.

La solicitante en calidad de HIJA del hoy occiso, present6 en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizada en el barrio El Pozon sector Diecinueve de Febrero manzana
118 lote 4, teléfono 3003041923,

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
no culmine la investigacion.

4.- Funcionario que emite la orden:
-

rUnid'a?‘-lo_ [0 [Especialidad 'S [E [C [C | [_' [Cédigo Fiscal [0 [0 |7 ie"'

' Nombre del Fiscal: | GERMAN PINERES MOLINA
‘Direccion: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTEDOS
. Depr-:lrtamentlo_ | BOLIVE( o o . .

~ Toficina:
| A

~ [ Municipio ' ]EAR?AGENA

4

Telefono; Correo electronico:

28V

FISCAL 76)LOCAL URI
Ay

Proyectado: R.U.G 3






Fecha de consulta: 06/07/2025

Ficha: : 13001018569500001739

Pohreza moderada

DATOS PERSOMALES

Nombres: CALIXTO JOSE

Apellidos: VERGARA VILLAMIL

Tipo de documente: Cidula de ciudadania

Namero de documento: 1047364600

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/06/2021

Ultima actualizacion ciudadano: 25/06/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Dirpccion: Calie‘ 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio N
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co

1



Liame al164 2 No.da

01 8000 910 164 g i contrato; 4708823

_ : ! ($) FECHA DE VENCIMIENTO | A\ SUSPENSION A PARTIR DE
BLEIDIS DEL. CARMEN VARGARA
RAMOS PAGO INMEDIATO PAGO INMEDIATO

CONCEPTOS FACTURADOS

GaARNTEHNCISe SRILLA NCERTO MESES ANTERIORES YOTAL A
| g PAGAR
+ N = =
; $222,303
$197.244 _ $12577 36 B }.n_sgz il s e
it CONCERTO Fa -;'l-::?na \f;i:h SMLBO TES DEL ITEM mﬁg :
16 mmmmmmﬁ = 2 o Unase 1
17 0972 INTERES FINANCIACION RES 04 B ] o Unidad 1.00
18 FINANGIAGIA'N DELIDA NRO. 2268023 ] 527 & odeil Unidad 1.00
19 FINANCIACIA"N DEUDANRO 2268023 R © 5= 5488 708 7t da 74 Unidag) 100
! e — <~ :
! . g ol u Chr Y-
1977 G ; ssa2s 200821 eesoye 9.912.681 inmedi
: TOTAL Rin ks ; —
H CONSUMO DE GAS [M3) 53,558 é —
| {+] Locturs ' Facha actual 1613 12012005
| coNsuMOo MES: .- 12 ———— L Lacigm [Eacha poteriar o %1' 14122024
| o) Cocemaumr §, SN m
CONBUMO RECUPERADD: O » 3 mﬁm gg57 pago. El servicio sera
| it 5 . fis mﬂzﬂm P suspendido al dia
| commme ToTAL FRCTURADO (ME) g — e siguiente de la fecha
) 12 H {+) Diay do consums an de vencimiente.”
I_| | ) =) Consumo diario ecuwalmnis
CAUSA NO LECTURA: D4 o0 SER OCT WOV DG EME ;&;.;. {m3 por dia); 0.40
) e - - daie 23 - -
"'Dig, do Predio: 19 DE FEBRERD 1 MZ $181T 20
Dir. dg Entraga. 9. 0E FEBRERD 1 MZ 113LT 20
Basria: 18 DE FEBRERD { CARTAGENA)
i Taedidor 18006058018
No.muﬂ dinero en PONTE 4 : Eslade CONEXION - s ——
efective por tu cupo b . Use RESIDENCIAL
i gt vt A Entam: ESTRATC 1

© en productos

FACTURACION ELECTRONICA Estadio de cometic 21131 5?6?2
DE VENTA M® gTG7192966
Fecha y hom de expedicion:
2025-0%-22 0352:57-05:00
Fecha y hora de gensrasién:
20250128 03:52:57-05:00

o de pagr
Cridite

Moo de pago:
Otros

i

4011 - 10112281200228000 - RIB C - FUTM CARTAGBQA AV, monss?ﬁmm:smu 47 -30 TEL 164

CARGOS AUTORIZADOS!  Fapy o Torts abcionr? 50400 Farge I Covmer MOCH - D000,
o= 1007 1303 iz e ] Ce=ip
o @ Cag AT o 2 504.00 ! Tacke T ARAL 2
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i ) |
(l‘lSiﬂm W! 2482(96)20250204
= ST

0358949442 4703&3 12,482 0358949437 m 2 222,303
e s - g 3 g T Kit20e
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS ~ Cédigo: GDSAAD1T-PXXX

T , MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL  Version: 2.0
AR PROCESO/ SUBPROCESO; ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
/-"Ag“i\ " SOCIAL ALA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
s TR A CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | ¥
2 e, -olptl &/ ; LA POBLACION VULNERABLE

| I} . N
| ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Péginas: 1 de 1
l SOLEMNIDADES |

El dia de hoy i mes 7— aﬁorlSd se le solita al administrador de la
FUNERARIA é/ :7—67/7/&) CriS7To , la entrega de los

servicios funerarios. A

)

\ 2l

. N A | P S | N L) .y
Al sefior(a): l"-*f:f_ LS Sa ?\‘Efa;’)n;,. tul Viedao ;4{3;;;_ §o

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: / oXD. C](‘:? O, S/O } %”

e / ' f’ » -
Direccion: DA/ Y 011747 e STSOS
A
Teléfono fijo: Celular:  DIYS003EAL.

Paradarsepulturaa:ﬂd@’ﬁb é”)n’?.'}c’ pafq,(o &j)[/’o
Edad: i 7/?{/’}@5

Motivo de fallecimiento: N ALY D]

Acta de defuncion numero: 2 So"-)— ~—[ 32 9] ] b 2.2 9 Q
Fecha de entrega dia—} _mes —+ _afioZ.S hora //OC’M';/

o

Supervisor delcontrato Opetadbr Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

" Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

(\W:?\agg q ?Wc,\u N OR ot

Familiar o tercero (NN Fal!ecl’do) quien
recibe el servicio a satisfaccién




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

GRCTD
i pa ur ritfeigeda por ¢l derert

[R] 1 Ao e Fohtog e ooal y amparaoa 5]

ta ST TR IR i nto Ligarantia

r SRS | (R T (RE R W AN

I. INFORMACION GENERAL

i gl e g
COLOURNE.A BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
Bt Lacd tyf a4 nrregariento o casen:
Cabeccera Municipal
[NERLD 9] JCURRE T LADEFUNCION HGRAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
b L Hora - Minutos
N Fetal 2025-.07-05 01:50:00
& DELLTIFACA el TALTECIDD
1 ty fvumero de documentc
s e uling Cedula de ciudadama 895033
3 AL COMU FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ST 12 e Segunda nombre
PARDO JULIO ADOLFO ENRIQUE
X ACJERDO CON LA CULTURA PUEBL 0% O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDC ERA O SE RECONOCIA COMO
Fe Tiid elita LA Cud pueblo indigena perenece”
N oatura Ninguno de los anteriores
il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Flinmiere e divorge !
edlbd de cudadanis 1007978007
§ Cod
= L Segundo nombe
ARL [ BARRIOS YUNIS PATRICIA
K Rl GISTRO PROFESIONAL
Muedico 1007978007
Vatiaipit
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
b i A FIRMA DE QUIEN CERTIFICA li’g\DE

icion: 8.0C-84B1-AEED-



Cartagena D.T.y C., 5 julio del 2025

Senores
Ceimentenos de Carlagena
L udad

ASUNTO: SOLICITUD DE SOLEMNIDAD DE ALBERTO DIAZ BARRIOS

ulud y Bienestar del Caribe, Institucion prestadora de salud identificada con NIT 900674295-2, tiene como
roposio brindar atencion segura y humanizada a los pacientes que se encuentran hospitalizados en
slras mstalaciones y en su domicilic con servicio home care, por tal motivo da a conacer lo siguiente:

lbaciente Adolfo Enngue Parco Julio, identificado con cedula de ciudadania No. 895033, adulto mayor sin
cenbificac on de S0 anos de edad, quien se encuentra hospitalizado en nuestras instalaciones desde ¢l
- deenero de 2025, recibiendo atencion integral por parte todos los profesionales.

Duranie los abordajes realizados por profesionales del area Psicosocial, se logra identificar en
“prmera instancia, que st ingreso a la institucion se realiza sin familiar, se identifica que el paciente
»cuenta con una red de apoyo familiar y social que le permita acompariamiento y garantice sus
Cuidados, desde su ingreso a la unidad no se registraron visitas 0 acompafiamiento de familiares o
personas cercanas, dentro de la informacién aportada por el usuario se conace que es soltero, no
tuvo hijos v su Gltima direccion de domicilio se registra en bocachica, dedicado a la pesca. Por lo
al fue reportado ante las instituciones correspondiente (secretaria de participacion- unidad de
1iulto mayor) fogrando la intervencion del equipc multidisciplinar, pero hasta la fecha no se obtuvo
respuesta alguna ante la solicitud realizada. Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario
jlocar en conocimiento que el paciente fallecio el dia martes 05 de julio del presente afio a las 1:50
motivo gue nos lleva a solicitar su apoyo en lo relacionado a la solemnidad del mismo y asi darle
seouilura. garanizando el derecho a una muerte digna.

>e adjunta direccion de Institucion, barrio el Barrio Providencia cra séptima # 71-188
Telefono, 3175003612- 3134926818

Katerin Martinez Zahaleta
Trabajadora social
Salud y Bienestar del Caribe IPS

£:14



«=ehcusntra vineulado con la entidad que genera la consulta.

Laros sabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
e Alilados - BDUA junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
s corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

~
y

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.

wnecesia retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS vy no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
dende se presenta la afiliacion.



SEDE PROVIDENCIA
ldentificacion interna; 9006742495
Cod. Habilitacion: 130010262801
Direccidn; Barrio la Prowdencia Cra. 7 No. 34-188  Teléfono; 3153108845

INFORMACION GENERAL

B b de dmpresion 00070 )7 5R Fecha de Afencion: U5 (712025 02.30 Impreso por: afmartinez
Coettro de alsncion 1 - SELE PROMDENCIA Admisiorn: ADZCBE

Paciente: Vi MO FOENRIQUE PARDO JULIO Sexo:M

Fecha de Nacuniento: 1.7 04 17045 Edad: 90 ancis) 2 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil:

Religion, Nacionalidad: Colombia

Regimen. . brsiciac Nivel. 1 Carnet:

Dircecion. fugdr —an Jose del barno sonta Rita Kr 17 # 54A- 50 punto de referencia al la

Telefono, 13127 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion «y PERSONACD GUE NC HAN DECLARADO OCUPACION
Aoompanante

Telefono Acamyp Parentesco Acomp.:
LA ouion ALk)lllp.

Responsable

Telefens Fesp Parentesco Resp.:
[arecciun Resp
Mlegico Trataote Ao s | el Trines Conde Especialidad: VEDICINA GENERAL

Adiministradora COOSALUDEPS SA ~ TpoVinculacion:

EVOLUCION DE MEDICINA GENERAL -
Godigo 49723 Asunto: Ene 2 2025 1:02PM -
Pl.in ¢ Admitustradora 73 Asunto: EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

PROBLEMA Y ANALISIS
FrotdesaalP) o
VOHLNTE MASC U ING DE 90 ANOS DE EDAD CON DX
UL O NECROSIS INFSTINAL DE ETIOLOGIA MECANICA
A0 CARDIORL SPIRATORIO

FOR AMPUTACION DE CHOPART DERECHOQ 30/12/2024 - NECROSIS EN ANTEPIE DERECHO
BHASTS TRATADA
TE ORI LITIS ASOUIADA
bLFERME DAD vASTULAR ARTERIALVENOSA POR AP
AP
ISLARIDE MIA POR A
CCONFEVIDIECRETAMENTE DEPRIMIDA FEV45% (ECO TT 17/06/2024)
FIMENCIA NC ESPECIFICADA
FANDOND SOCIAL
SubyetivolS)
f Ml NCOMPANA DE FAMILIAR, DURANTE TURNO AMBULANCIA MEDRICALIZADA.
Oiyetiol)
RUFA Y CUTLLO SIME TRIA FACIAL, ISOCORIA NORMORREACTVA, CATARATAS BILATERALES, DENTADURA EN
RAL L STADO MUCOSA ORAL HUMEDA SINLESIONES CUELLO SMETRICO, MOVIL, SIN MASAS NIMEGALIAS

TORAX SIME TRICO. MOVIL, SIN TIRAJES, AUSCENCIA DE MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS CON
ALSTNC A DE RUIDOS CARDIACOS EN TODOS LOS FOCOS.

ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
CRECHE O PROFUNDA, SIN MASAS NEMEGALIAS, SIN IRRITACION PERITONEAL

Pl PUHIATAIDA SINGESIONES
L NORMOCONFIGURADO PARA EDAD YSEXCO
L 1D MIDADES ASIMETRICAS POR AMPUTACION DE ANTEPIE DERECHO, EXPOSICION DE TEJIDO SUBCUTANEO
CEACCIA A NVEL DE MUNON DE AMPUTACION EN PIE DERECHO, PULSO DE TBIAL POSTERIOR AUSENTE,
AU LLEMADO CAPILAR, PULSOS DISTALES AUSCENTES, . CON PRESENCIA DE NECROSIS YSALIDA DE
[ f AR DE MIMEBRO INFERIOR FQUIERDO

JRTSPUE S TA VERBAL YFISKCA 0115 glasgow
B ntlinist A)



Fecha de Impresson 507 2020 745804 a m Fecha de Atencion: 05/07/202502:30 Admision: AD208948
ALyt astrador: XS LD EP- S A Paciente: ADOLFO ENRIQUE PARDC JULIO
EVOLUCION DE MEDICINA GENERAL

NS T

ACILNTE MASCULING QUIEN E8 REMITIDO DEL NUEVO HOSPITAL DE BOCAGRANDE BAJO EL CONTEXTO DE POP
MIPLIACICN DE MO PIE DERECHC REALIZADA POR ORTOPEDIA. EN CONDICION DE ABANDONO SOCIAL.
EIITE R A UNIDAD DE CUIDADOS CRONICOS PARA SEGUIMIENTO Y MANEJO POP AMBULATORIO.

WAL S

f ENTE MASCULINO ENLA DECIMA DECADA DE LA VIDA QUIEN INGRESA A LA UNIDAD BAJO EL CONTEXTO YA
f O SE CALUULAN SCORE € PALIATIVOS, SE CALCULAN SCORES PALIATIVOS:; BARTHEL 20/1 00,

k For A0 PTOS NECRPAL 4.0, 4 PUNTQOS. DE MCMENTO SE MANTINIENE COMO CRONICO.

PAS T2 AMSE RECIBL LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PACIENTE NO SE ENCONTRABA CON
NOS VITALE S DURANTE TIEMPO ANTES MENCIONADO LOGRO ACUDIR A CUBICULO A LA 01:40 AM YA QUE
ANDO RECBO LLAMADO ME ENCUENTRO REALIZANDO TRASLADO MEDICALIZADO DE ALTO RIESGO. AL
RIIVAR ENCUL NTHRO A PACIENTE CON AUSENCIA DE RESPUESTA FISICA YVERBAL, AUSENCIA DE RUIDOS
ARDNCOS ENTODOS LOS FOCOS YRUIDOS PULMONARES AUSCENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES.

t EVOLUZION DESFABORABLE POR CUADRC CLINICO PRESENTADO EN ULTIMOS DIAS, EN CONJUNTO CON
L B DT NTES ANTE S MENCIONADOS DECLARC DEFUNCION A LAS 01:50 AM CON ACTA DE DEFUNCION

balaipr2o
PLANES Y DIAGNOSTICOS
Csiigrnestico prneipal
PEA/C - OSTE ONECROSIS NO ESPECIFICADA
Granpwstivo refacionado 1
SOESTHUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dyaygrstice refucionado 2

! ! IGEMCIA © ABANDONO

Elini

POREYVCLUCION DESFABORABLE POR CUADROQO CLINICC PRESENTADO EN ULTIMOS DIAS, EN CONJUNTO CON
ANTECEDENTES ANTES MENCIONADOS DECLARC DEFUNCION A LAS 01:50 AM CON ACTA DE DEFUNCION

M2
DETALLES DEL EGRESO o - -
Fectia y Hora de Ingreso 02/01/202512:02 Autorizacion:
Fechay Hoode Egreso Destino del Usuarioa la Salida:}_;‘,, )
5 &
Estado de Salda "ol
Csarvacion A i j)
IFLEST.A SN e ”
Ao U2 DEL CARIBE
FRVE .,;tn-, g [ T:l—\—';-f-——-«n_
MiLAge [-_h_?«‘;’.\l}:}-,’_}
VAR B )
VO B 1.\[(!(‘”. I PARDO LY IO Andres F(.‘li]l‘ Martinez Conde
e R MEDICTNA GENERAL

1007786897



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

Infortacion de afiliscion 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

X INAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
03
i NOMBRES ADOLFQO ENRIQUE
AR D0s PARDQO JULIO
_FECHA DE NACIMIENTO RERpEEE
| (L PARTAMENTC BOLIVAR
.~ MUNICIPIO | CARTAGENA
Iates de ifiliacion ;
[ < T IMERN HA DE FECHA DE TIPC DE
\Fi ON FINALIZACION DE AFILIADC
N EFECTIVA AFILIACION
; COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 11/04/2011 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |07/05/2025 ESthi"’" 192168.70.220
impresion:| 07:47:30 bl 108N
origen:

Lainformacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Supsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 dei
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lecnicas 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”.

Fuespecto a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fie reportada por la FPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el

Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Oficio :9051-47
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S o ALCALDIA MAYOR DE T ARTAGENA DE INBIAS LT Y C.
V DFHCINA DE APDYO LOGISTICO

l’l RMIM) DE INHUMACION DE CUERPO FALLECIDO

CEMENTE Rlﬂ l!|\1 RITALES: OLAYA HERRERA, SANTA CRUZ [HE MANGA, AN SEBASTIAN DE TERMERA Y
ALBURNOY,

LNET RAB0THA -4

MENTERIODISTRITAL DL ALBORNGOZ _
NOMBRE DEL FALLECIDO; ADOLEFOQ ENRRIQUE PARDO JULIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION; #25074320162299
TIEMPO DE DURACION: DOS AROS
FECHA DE DILIGENCIA: Q7/05/2025
FLurA DE VENCIMIENTQ:07/05 /2027
VALOR: $SOLEMNIDAD-ABANDONADO
2500 SOLEMNIDAD-ABANDONADO IPS-SALUD Y BIENESTAR DEL DEL CARIBE

OMBRF DEL TRAMITADOR: KATERIN MARTINEZ ZABALETA -TRABAJADORA S0CIAL
EDULLA 10473648598
ARENTEZCO- HERMANA

TELEFONG: 31750036012-31349266818 o

FUNERARLA: SANTO CRISTO

FHARJA- [ X )

Y SURA
AMILIAR (¥ e SR DF gzm\hr\(“ g
1 g 3
i NGENA: ( J ..‘;.k.’.""’&"'i'?ﬂ~
SRR
AHANDONADO: () Q.lgb\f&
I
FIRMA DEL FAMILIAR: CC N 2 -
o s W

Fuche del sepelio Mes; 07/05/2025 HORA: 11.30.AM 2
R N SFRY

FIRMA nm'onrﬁ"ﬁi“*‘(?s -
N

.OTA + hay que llevar gastos de materiales o materiales el valor de ellos axede a $70.000 mil

~rf FE -



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAD1-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Versién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENYO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A |
LA POBLACION VULNERAEILE

‘ ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE

aginas: 1de
L SOLEMNIDADES
El dia de hoy 63 mes_7L  afio 73 se le solita al administrador de la
FUNERARIA___ £/ 50147%9 |7 3) 7"5 ., la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): Q U\.i 0 Cesc:)r \OQM Aw—tuuto

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: ¥ &5 1. 393 Qurkqdwa»
Direccion: Q\Dv! a St W\ de novieb e C3F 550-35
Telsfono fjo 320 H3AY S ¥9)Rwar 8l1Y S b6 T 518

Para dar sepultura a: A\LK Oo vi Cl %w? 1’3 Cw’)zf,

Edad: 2/ - Ano>S

Motivo de fallecimiento: N artores )

Acta de defuncion nimero: 250 F 302 N/AL 5 DT L

Fecha de entrega dia mes 4 aicl & hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

>l

Supervisor del ¢ ato Operador Logistico
Direccion de Apoyo LOngtICO /

. \ 2 4

Vv XYS/Q? Illaf/o tercero (NN Fallecido) quien

recibe el servicio a satisfaccién




BENITEZ CORTES
| PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pereneancia étnica
Na'ural

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG

KUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 250?&)20165@27

LUG;\I;Q OE LA DEFUNCION

Pais Departamento
COLOMBIA BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNGION

Agea

Cabecera Municipal

TiPO DE DEFUNCION

Afic - Mes - Dia
No fetal 2025-07-08
SEXO DEL FALLECDO [ IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento
Masculino Cedula de ¢iudadania

ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL €

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacidn consignada an ests cenficade, se encuenlra protagida por el derecha :
fundamendal de Habess Dola de Iz Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 o 2042. Por lo tanto. su uso debe hacersa en cumplimiento de la garantia de
dicho dareche y para los fies estrictamenta autornizados,

I. INFORMACION GENERAL

Municipio

CARTAGENA DE INDIAS

Centro Poblado:{Inspeccitn, cofregimiento o caserio)

i — —— <

HORAEN QUE OCURRIKS LA DEFUNCIGN
| Hora - Minutos

09:00:00

Numero de documento
1049316552

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

Primer apellido Segundo apelido

E : ; il. DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de decumento

| Primer nombre |
ALEX

Segunda nombre
DAVID

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO

&A cual pueblo indigena perteneces?

Ninguno de los anteriores

Numero de documento

Cédula de cludadania Drkht 1049941879 e
APELLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer apeilido : Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RAMOS" TORRES KIARA L ALEJANDRA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1049941879
LUSAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento | Municipio
BOLIVAR

Afia - Mes - Dia

29250708

FEGIZTRC UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos ¥ Defunciones
“echa de Impresicn: 2025-07-08 10:23

4

CARTAGENA DE INDIAS
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

)z‘(lf’i = Fpaw-d‘rﬁ‘ e .

Cadigo verificacion: D312.67EE-DD23-



REPUBLICA DE COLOMBIA
ine&ﬁ%nﬂmt N PERSONAL

Ut BE CHUDATANIA
wwere 1 048,316,552
BENITEZ CORTES
APELEINDG
" ALEX DAVID 3
FOMBRES
SRLEY --.Wgﬁﬁ_ ok :

FECHA DE haciMienTn  20-JU1L-2003

HAUISIO (PUERTO RIGO)
{BoLIVAR)
LUBAR BE NACHMIENTD
1.61 AB+ M
. ESTATURA @38. M SE
L. ! 23-MAR-2022 GUARANDA ; .
FECHA Y LLKGAR. BE EXPEDICION e )
NDICE pERECHD AEQSTAAOR ONAL

A AN Yrma ROCHA

PQBMQOG-MM‘}MJUMWMH DGTS2TBERDA 4 2904397673
B S




Fechin de consulta:

Ficha;

PATOS PERSONALES

Mmrhres: ALEX DAVID

Apellidos: BENITEZ CORTEZ

Vulnerabile

Tipe de dacumento: Tarjeta de identidad

Nimero de documento: 1048316552

Municipio: Tiguisio
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uitima actualizacion ciudadano:

Uhima actualizacién via registros admfnistratives:

*Cf enicuentia alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion

reside actualmente

HNombre administrader:

Direccidn:

Teléfono:

Cotren Elecirénica;

Contacto Oficina SISBEN

08/07/2025

13810013513200000179

20/11/2018

13/11/2020

por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

ESTHER DE LA ROSA ALVARING
Palacio Mnticipal
32324626620

sisbon @tiguisio-baolivar.gov.co



ST CUNMENTE EXPERING PARA SERY
AGUAS DE CARTAGENA
~Uiien Chambacuy, piso 2
Cra. 128 Neo. 26-72
Cartagena de Indias - Colombia
Call Center 605 6942337

G108 PUBL
S.A.E.S.P.NIT. 800.252,

ALFREDO CORTEZ SILGADG

ICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICG
396-4 5

RAG
___ CRrTAGenm

Fecr;ju_?n

~ ULTIMO DIA DE'PAGO SIN RECARGO
2405-2025

URsoe

1300701 04000005370022000000000

|sifﬂ )

709.28:28 |

[ Ref Catastral |

C37 55A33 OLAYA ST 11 DE NOVIEMBRE

]

Domiedis

! ASED SIRT\';:;BD%E.;&ZFSSF' AGUAS DE CARTAGENA S.A. E5 P
| AR — L A s A PoLiZa ACUEDLCTO M 800257 394
. CLENTE | Transversal 73 No.311- 143 X 579214 Y ALCANTARILLADG E¢ o N?m??:?l;i piso 2
5 N 576214 | Sartagena de lndias - Colombia ﬁ%‘%ﬁ?&?ﬁ Cariagena c;é‘lr':;lias - Calomhia
) IBE R o W 6:155480 EXT 401 - 605 6424300 : Call Center 605 6943237
| Numero de medidor [ Digmetro | Estado medidar i
| H23VABI3028 15 mm Normal )
] = = '
Fecha lectura amerior :
| BAIDBAID ; echa lectura aclual Real estimady |
10-04-25 12-05-25 Real )
—_— -_— b ]
| OTROS COM-”DIJENTESDE LA TARIFA,
R el e e O P —_— O e o e s o i
Deserip. otras componentes de fa Tarifa Walor "] [Craciie ] “an o # o :
| [VatorSubiGon T T e '—%'“—“’*.m —1-BAOH » | : =
| By L] , '0 i Acueducto | [ Alcantariflado 20 -
. y A e . n ey 10 - 3
| | ¥Tont UrxSuser 0.0008 TARIFA 11 E:;Tij JJTFD;TI;] rTﬁ%“.?F_j}:sgg% 1 0 i’ P
|| VTonRde Agx Sus y £.0041 TR S 2 o m
|V Ton Efe Apro x Sus 0,0021 — ooy _ O
[ | Y Ton R Mo Ap x Sus 00813 ] Corle en cualguier momento
| Salda pendients por canceplo de convenlo de 119.485 Numers de cuotas pendiantes: 60 |
| Tasade Use 13,15 ($/m3) Tasa Retributiva 243 i3]

; : ol A .
| 18 = et SR (S b R o o ]
(T besgheiaecenEine [ TotaiMes) || _ Desglose de Congaplos FPrEcio | Tomrmes W .
e ————————_— ' | TotaMes) s : —— ol i
[ ESED ACUEDUCTO CARGO FIIG 16,127
|| Recares 220 ACUEDUCTO CONSUMO |

Aoyt charianio Resoluslén 720 Consumo Acued. Basica 0.a 16 M3 {Tef. - 11} ¥ 16 | 3.074.!‘-“-‘ 48134
| Frovechamanto ?50 IO b 103 | Consumo Acued. Complementario = 17 M3 (71, - 1i} [ ] 3.074,00| 27.666
| Garge Fio Resclucidn 720 8790 [ ALCANTARILEADO CARGO FLIO | | B.264 |
| L | ALCANTARILLADO CONSUMO | )
| e Variable Resoluaén 720 5.609 Cansumo Alcan. Basico 0 a 16 M3 (Tit. - 1) ‘ 18 3.760,00| 60,160 |
| Ajuste ala Decana -4 Consumo Alcan, Complementario = 17 M3 (Trf. - 1 | 3] ‘ 3‘750,n|'1| 33.840 | |
| | Interes Firanciacién Pazarbe J 1.741 Subsidio ] . 62414 | ,
|| Recargos | | 3222
| SUBTOTAL 16559 Trabajos de Acueduclo ‘ 12.781 | !
| Interés de Financiacién [ | 5.548 |
f | DICGN Descuenlo Continvidad Servicio ‘ | -30 |
. | sueTOTAL ‘ 154.748 |
[ ‘ | Cuota Compromiso de Pago LO 14.508 |
| | | |
[ I
I il |
Sengume en § por promedio facturado de asen
Fromes o de 11724 a 05/25 :15.951,00 J | .
18000 | e | |
[| 0 as0m o e e . ‘ '
|| 14000 o t ) oo |
I azooo;] | o | k
19000 |
| L) e B | |
L8G0 ~ | [ |
s ; i | !
! |
| EEE S pon-—oy | [ | [
e s e m e s S N S S |
TOTAL i TOTAL 169,656
_ e\ MES iy r M MES -
B = — - =3 - — 1
«TE ENERAL PACARISE 54, E.5.0 GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA 5.4, E.5.9
SALDO MORA 850,995 TOTAL APAGAR 186.215
CUDE 23083541 305\‘:1542!391d70262b8599d233222080f965b8f1 ah91e1 BSfCMlBaBCddBB?fGQ9f99?bbEB34SI‘2bb61 B8464fh - Fecha de Validacion: 2025-05-17 10:52:46
25mus Srandes Contnbuyentes segun Res. 7714 de 16-Dic-1996. Somos Autarretenedares de relefuenle segun Ras. 0547 del 25 Ene-2002. Somos Aularretenedores de ICA segun Red, 008 de 22-Ene-1997,
111541 Superserviciog SSP Mo Unico de regrstro 1-1300-1000-1. Esta faclura presta mérito ejeculivo conforme afas narmas vigentas (Derecho Civil ¥ comercial), La recoraxion del servicio no aulorizada as
LU TS COte v e minamén del sentrat (T ecrelo 302 de 2000, Cap IV, Ariculo 28 y 29.5)

AGUAS DE CARTAGENA 5.A ES.P.
575214 Mora Al

T

1 1
’ Ef [ iR il
] I i g
‘ (5992014633(8020) 000000210 2(3900)0000880995
Faver na colocar sellos sobre e! codigo de barras

ERESUMIES L

CRE YA

17-05-2025
880,995

2

Pélirg

G0

'IP TIEI |
| |.I |
! [

| |

£
i
F

(41577

®

Péliza

AGUAS DE CARTAGENA 5.A ES.P.

| e

May-2025

579214 Pariodo
| Fecm 000120254101 351332 Total 186.215
. G o p;\l 0 i mls; 41
e ‘ | J[ 1
L
(415]7709998014¢ 33(8020) 0000002101924 1(3800)1000 1862 15
avor no col ; zar sellos sobre el codigo de barras



°UBLICA DE COLOMBIA . SO

- IBENTIFICACION PERSONAL : v
Tty pgbulalll_E CIUDADANIA
WMERC g 851 797
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“JULID CESAR i
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FECKATE NATIMIENTO. 25 MAY-1980 g
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAADT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL E\mrsir:m: 2.0
Gl 1 PROCES©/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
S ay) "\ SOCIAL A LAPOBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE E
' » CARTAGENA/ ATENCIOM Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | echa:
LA POELACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE IP“Q‘"“: L

SOLEMNIDADES \ |

El dia de hoy g mes 7 ano 2$se le solita al administrador de la
FUNERARIA_ £/ 5770 @75215'

servicios funeranos

Al sefior(a): a/g ¥’ f“/;unuw f— é eI 720 M </f£?m{‘
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: /) - S /3 6 /¥ (L%i ™
Direccion: ()a1) 1 ¢/ /wmﬁ %?/HJS“O 2 Mz 06 Af &

Teléfono O ¥0 S S669  Celutar: . 4B f02E F0 2

Para dar sepuitura a: & IV I Victor M eonso boagrers Medsoro
Edad: “! O - Ao

, la entrega de los

Motivo de fallecimiento: glﬂ CS1o OZ/O
Acta de defuncidon ndmero: Z S—O *}' ()’C 2 C‘"/ é Z: L? 7
Fecha de entrega diaC;] mes _-7" afo ZS hora ggﬂf‘f

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

LN

- {
Supervrsor del cm Operaddr Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

Tex @A c&Yssy3haB

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




kS CERTIFICADO DE DEFUNCION
ilud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

: La nformacion consignada en esle cerlficads, se encuentra protegida por el dereche
2{50"?502 Nn1e hg?@ fundamenla de Habeas Dala de ta Constiturien Politica Macional vy amparada en la
. I | 3 O Lay 1681 de 2012, Por lo tanto, su uso dabe hacerse en cumplimienta de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamanta autorizados.

S —— -—
L. INFORMACION GENERAL a
LLIGAR DF LA DEFUNGION
felt Departamento Municipio
|
COLCMEIA . | BOLivAR I CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION . o o
Area Centra Poblado:(Inspaccian, carregimientn o casario)
Cabzcera Municipal
TIPD DE DEFUNG!ON FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION - ' HORAEN QU-E OCURRIS LA DEFI..‘NC@;I
| Afio - Mes - Dia | Hora - Minutos
Nao fetal | 2025-07-04 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO . o ) B .
Tipo de documento
Mascullie

| Sin Informacion

== 1

} Nimero de documenta

APELLIDG S} Y NOMBRE(S) DEL FAL|
nmar acellicn

Chi

LECIDO (TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apelida

Primer nom - 2

CNI |
=1 —ar | - -
FOEARLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICO i. EL FALLECIDO ERA O SE RECONODCIA COMO

Perenencia &tnica l\ ¢A cudl pusblo indigena pertenece?

‘ Segundo nombre

Zn estudm

Ninguno de los anteriores

——

li. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION ]
(DENTIECATWON DEL CERTIFICADOR
made docuhnents

MNumero de documento

Gédula de ciudadania ) | 1047447684
AFELLIDOS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelhuo | Segundo apellide Primer nombre
LOPEZ

| HINESTROZA _ HELENA

FROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Segundo nombre

Médico 1047447684
| LUGAR DE EXPEDICKSN DEL CERTIFICADD
Hepartamenta Municipio

s0LfvaR

FECHA DE EXPLDICION BEL CERTIFICADO
Ann-Mes-Dla

C{ERTAG_E_NA DE INDIAS

1 EERTIEICA LA UEFUNEWL\:{/ ) o
p ./-'//—’ C
| J@Lw* Tppey O\
J =

2025-07-08

[
'TESTRC DMICO DE AFILIADOS - Nacimientas y Defunciones Cédigo verificacion: 85E6-5F34-FF30-7ED14
Foeta de imprasion: 2025-07+10 50:24



, ~ . UNIDAD DE REACCION INMEDIATA ]
 FISCALIA Pagina 1
ool Y - ENTREGA DE CADAVER agina 1 de 1
Cepartamento @gl_.f['_\{ﬁﬁ __ Municipio _CARTAGENA 09/07/2025 Hora:

1.- Codizo tnico de la investigacion

L 3o To 1T Ts [0 Jo [+ Tt 7 s [2 Jo |3 15 [o |5 [+ s s ]

. Dnto. Municipio * | Entidad | Unidad Receptora Afig Consecutivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

i1ISTITUTO NACIONAL DE MEDIGINA LEGAL Y CIENCTAS FORENSES — CARTAGENA

3.- Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.
I e
Codigo: : Término de orden: | INMEDIATO.

‘Objeto: Sirvase entregar a la sefiora IVET MARGARITA GUERRERO MEDRANO,
identificada con cédula N° 45.543.648 de Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia
al nombre de VICTOR ALFONSO GUERRERO MEDRANO, identificado con cédula N°
1.041.988.764 de Cartagena, cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina
| Legal y Ciencias Forenses ¢on sede en esta Ciudad.

~
La solicitante en calidad de HERMANA del hoy acciso, presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizada en el barrio Daniel Lemaitre, Paraiso Dos manzana (Q) lote 8,
teléfono 3187025702, e
Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto

no culmine la investigacion. Referente a la inhumacion, se llevara a cabo en el cementerio
‘piblico de Albornoz, ubicacién intesna boveda R026.

g

4.~ Funcionario que emite la orden;

Unidad [0 0 |Especialidad |L 4|0 'rc I'A L] T_cédigo Fiscal 'E"o 0 2 |1
Hombre def Fiscal: | BEWQUIS CAMARGO BERRIO (E)
Direccién: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS | Oficina: |
Departamento BOLIVAR T 'Municipio | CARTAGENA |
fedfonor ,‘_,_: ' Correo electronico: ' L _
\

Firma; /_\)

L T

i
AL 21 LOCAL (E) UR{ ¢

vectado, G







‘echa de consulta: ' 09/07/2025

icha: 13001103554600001177

GRUPO SISEEN
Pobreza extrem

JATOS PERSOMNALES
Nombres: vicTOR ALFONSO
Apellidos: GUERRERO MEDRANO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1041988764
Municipio: cartagena

Departamento: Bolivar

NFORMACION ADMINISTRATIVA
‘ncuesta vigente: 2170442
Jitima actualizacién ciudadano: 2170472

Jitima actualizacién via registros administrativos:

Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisb:
lel municipio donde reside actuaimente

Empcornmirmrmeess imncwrisistemacioas o o swa Ficka.
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___ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX
YT __MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOGIAL Version: 2.0
TN PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
Gl ot SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE b
0 L CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A :
y ) LA POBLACION VULNERABLE
ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE fraginas: 1 de 1
_ SOLEMNIDADES

El dia de hoy Ei mes i qﬁoZ_S\ se le, solita al administrador de la

FUNERARIA E / _'?'/;;’J/’:)’H?E;_' (HS{o , la entrega de los

servicios funerarios. )

Al sefior(a): — O S, S _é_“f" Ees 192 {\f\ G-‘Lju"(:} O
identificado (a) con Cedula de Ciudadania: < 5.1 Z & QO+ @'S‘ab~
Direccion: \ﬁ QB? Q/‘Q‘lﬂf\:’\ CR8AHA B0-26

A

Teléfono fijo: 30D -63 444875} Celular.., 300~ 2 0002 L >

Para dar sepuliura a ) va & EC\Y}‘_“: l é“f_;{) 3@1[ 02 t\@dﬁmp

Fdad: O6a . SR ATSIN

Motivo de fallecimiento: _‘\\Q\’\XY:),!\ o _
Acta de defunciéon numero: —LSO} 2) "\’Z_O ‘ bg’}su
Fecha de entrega diaa‘ mes - afio 9 Shora _ipH .

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

; ;i?\:&ﬁﬂ

Sufervisor del contrato ) ‘ Operadof Logistico
Direccion de Apoyo Logistico |

N a-Q 1w 73128, 903 0/geng

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




(W CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacidn cansignada en este certificada, se encuenira prolegida por el derecho »

2 50 7342 01 657 54 : fundamental de Habeas Data de la Consfifucién Polltica NaFinnal y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Per le tanto, su uso debe hacerse en cumplimlento de Ja garantla de
dichp derecho y para los fines estrictamente autorizados.

I. INFORMACION GENERAL ' \

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento | Municipio
COLOMBIA BOLIVAR : CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION. .
Area

Centro Poblado:(Inspeceion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI() LA DEFUNCION

| HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia | Hora - Minutas
No fetal 2025-07-09 00:45:00
SEXO DEL, FALLECIRO [DENT]F]CACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenic | Numero de documente
Masculino Cédula de ciudadania 8090985
APELLIDOD(S) Y NOMBRE(S] DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCL-J;I_EE‘ED DE IDENTIDAD)
Primer apellidc 8egundo apellide Primer nombre Segundo nombre
GONZALEZ MELGAREJO JUAN R | MANUEL
PROBABLE. MANERA DE MUERTE DE ACUERD( CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
Natural ' Nlnguno de los anteriores [ )
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIC‘N - \-,
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipa de documenta Nimero de documento
Cédula de ciudadania 73156538 |
S e i = | — B
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
SARMIENTO | CALDERON JAIME ) |
| PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL
| Medl_co_ - - '___J__EZ“

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD

Departamento Municipio
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE BWIEN CERTIFICA LA DEFUNGION { |

Afio - Mes - Dia

Eww. uAO

2025-07-09

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientas y Defunciones
Fecha da impreslon: 2025-07-08 00:24

Codigo verificacion: 5370-18B82-908F-9A6B
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REPUBLICA DI COLYMBIA
IDENTIFICACION BEF SONAL
CEDULA DOE CINDAD A NIA

wneng 3090985
GONZALEZ MEL( AHEJO

APELL DO

JUAN MANUEL

HOMBRES

Lcom Forngeles

|
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97125, 11:16 Index - Consulta categoria Sisbén |V

Sishén

Sistunio de Identificocin ds
Patunclalrs Bentfoorlos de Frogramas Sotnies

papimira i
Fecha de consuita: 09/07/2025
Ficha: 13001038562200000989
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN MANUEL

Apellidos: GONZALEZ MELGAREJO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: gg909gs

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA .
Encuesta vigente: - 14/03/2020
Ultima actualizacién ciudadana: 14/03/2020
Oltima actualizacién via registros administrativos: ) 2571172023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente
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REPUBLICA DE CODOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE G IDADAMNIA
wsrno 73128907
GONZALEZ MELG " REJC

JOSE LUIS

HDMARES

-

Ficlia LE NagiEnTo  O3-IUL-T967
CARTAGENA
{BOLIVAR)
LU A DE MAGIMIENTO
178 O+ M
ECIATURAA 33 AH SEXQ
09 DIC-1988 BARTAGENA ‘
FECHA ¥ WIGAR BE EXPEDICION .o dursct A7

IDE DERECHD REGHTAADOR NACITNAL

CARO¥ MCHET TORRES
:

A-0300100-000599G2 1-0073120907-200800826 00026485034 2 B0BCG0ATRT 1
.

v~




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cadigo: GDSAADT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAl Version: 2.0
PROCESQ/ SUBPROCESO; ASISTENCIAY AGOMPANAMIENTO |
SOCIAL A LA POBLAGION HABITANTE DEL DISTRITO DE Focha:
| CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOGIALES A | °¢N&
- LA POBLAGION VULNERABLE

Paginas: 1de 1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES !

El dia de hoy \6 mes 0:1)' aﬁozozcrse le solita al administrador de Ia

FUNERARIA_ &) Sanh: Gsto. . la entrega de los

servicios funeIErios.

Al seﬁor(a):ua\pdr‘ ém%lue %m&o ) CLL?y?no <.
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: £ ¥V - &4 09909 -
Direccién%ﬂ:é\?@tﬂlﬁ 2. M. b - 10 Mﬂ‘ﬂ-@l )
Teléfona fijo: Celutar,_DbF4L 1598

~ Para dar sepuitura a:uﬁs anUJq-dA'\'?“Oj‘ (ores .
Edad: 67 aho09 -

Motivo de fallecimiento: V\\G:A‘omx :

Acta de defuncion nimero: QSO:}'C(Q 20| éG8 ‘Q'q -
Fecha de entrega diiﬁ(l mes _4— aficl-Y_ hora ‘(t/: ﬂf’/

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

. | h"’-'l .":"'.?‘:) I‘_‘_: ‘ . i o _""_\
— - e - s %{ A "
L 2 - o =
Supervisor del contrato : Opeer’dor Logistico

Diréccidn de Apoyo Logistico

< - . "
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion




W CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNGION

La Informacion consignada en este cartificads, se encuentra prolegida por | derecho
2 5079 620 1 66829 fundamental de Habeas Data de fa Constitucidn Potiica Nacional y amparada en la
[ Ley 1581 de 2012. Por lo fanla, su uso debe hacerse en cumplimiento de I8 garaniia de

dicho derecho v para fos fines estrictarmente autorizados.

L. INFORMAGION GENERAL

LUGA[.‘-.I‘DE LA DEFUNCION ]
Pals | Departamento | Municiple
COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURR!G LA DEFUNCION [ - -
Area | Centro Pobiado:({Inspeccidn, corregimiento o caserie)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNGION FEGHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia | Hora - Minutos
No fetal 2025-07-10 05:55:00
5EXO0 DEL FALLECIDG IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documienia | Nrimero de documento
Femenino Salvo conducto de permanencia 7750249

| APELLIDO(S] ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL CDMO FIGURA'N EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apelide | Primer hombre Segundo nombre N !
CHIRINOS TORRES DORiS MANUELA |

[ PROBABLE WEM DE MUERTE [ DE ACUERDQ CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE REGONQGIA COMO I
Pertenancia éinica ¢A cudl pueblo indigena pertenece? |

Natural Ninguno de los anteriores i

( II. DATOS DE QU[EN CERTIFICA LA DEFUNCION ‘ \

IDENTIFICAGION DEL CERTIFIGADOR |
Tipo de documento Numero de documehto |

| Cedula de ciudadania B 1143396316 o I
| APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR | [
Primar apellido Segundo apeliido . Primer nombre | Segundo nombre !
BETIN | ELJAIEK ‘ LINA | MARIA .
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1143396316 |
LUGAR D EXPEDICION DEL CERTIFICADD |
Departamento Municipio [
| BOLIVAR - | CARTAGENA DE INDJAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA L {E Wﬂn‘t’
Arc--Mes - Dia &)
. [
~ 2025-07-10
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones ' d&gigo verificamén 6436-99A8-775B-DAFA

Fecha do impresion: 2025-07-10 97:32



"o El futuro  cancilieria " w
) es de todoé I de Colombia Mﬁﬂwﬁc.!..

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia

18/01/2024 15:01 _ Historial Extranjero No: _.f750249 Pagina 1 de 1

Lugar de Expedicién 1 REGIONAL ATLANTICO
Fecha de Expedicién : 18/01/2024
Nombres Completo : DORIS MANUELA CHIRINOS UEIA Uikif

TORRES
Nacional de : VENEZUELA
COCUMENTS CHT ANIERG 5475163
Expedido en: VENEZUELA

nnmwmv)nﬂnﬁb
Salvoconducto valido hasta:  15/07/2024 INDICE DERECHO
) (FTNGERPRINT)

Namero: 1498561 Decreto 1067 de 2015,
Tipo de Salvoconducto: Para permanecer en el pals {S('2) Articulo 2.2,1,11.4.9
Motivo de Expedicion: PARA RESOLVER SITUACION DE REFUGIO
Nota:

Se expide Salvoconducto segiin-corren electrénico de Grupo Interno de Trabajo de Deterinacién de Ja
Condicion de Refugiado- Correo: 15'12/2023 de conformidad con Io establecido en el dr- :lo 1067 de
2015,

"“NO VALIDO PARA SALIR DEL Pl_\iS NI PARA DESPLAZARSE A ZONAS DE FRONTERA DISTINT(S A
AQUELLA POR LA CUAL INGRESO A TERRITORIO NACTO ™ aL”

ar A A am

MIGEACTOMOO

LOM

DA mime D

FIRMA EXTRANIJERO (SIGN) COORDINADOR GRUPO

Copyright @ 2012 EXTRANJERIA - COLOMBIA. Todns ios derechos reservados.
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< afima

CGrupo-epm

Caribemar de |a costa SAS, ESP.  HIT, 903.380.945 - 1

Titular de Pago

PAUTT BELLO KAREN MARGARITA
Usuario o suscriptor
PAUTT BELLO KAREN MARGARITA

Estrato/Clasificacion
Resid. Estrato 1 E.Carib

Otrgs Entidades

NIU- 31448323
call Center: 115 - 6056502120

1104859

Directjion: Carrera 138 # 25-78 Piso 3 Ed. Chambactt - Carlagena.

Telefan

$ 1.795.650
e 1 RS $35.280

Direccidn de suministro 24/06/2025
72 MZ 16-10P 2 APTO 01

EL POZON

CARTAGENA

NIC ANT 1159656

Direccion de Envio

TR 72 ML 165-10 P 2 APTC 01
EL PCZON

CARTAGENA

CARTAGENA

No. Facturas vencidas: 21
Saldo anterlor: $1.760.370
Fecha emision: 10/06/2025
Decumento equivalente No.:  922225060143462
1D. de Cobyos: 1104859032 - 15

Suspension a partir: 25/06/2025
El no pago oportuno de la faclura, dard lugar a la

' Cansl.mn de |os ltimos 6 meses (kwh)

211 227 20 0 0

|_ Promedio Consumo Diario [kWhl:

afinia

Grupo-epm

N factura: 92222506014362
Fecha: 2025-06-11
Hora: 09:50:08-05:00
7 NIT: 901380949
Documentos: 222222222222

CUDE. 98e11a0087a38f83%a4 15843579
d168a9f942018467TheTeb545193bab
87346837948bad35%efb?1ebcf752
6b3ITIT4A9d2C .

Documento validado por fa DIAN

4,25 -

10 de Cobro: 110&351032 15 / Titular: PAUTT BELLO KAREN MARGARITA

suspension del serviclo a Farlir de la fecha indicada en

esta, Contra esta decisidn procede el recurso de

repasicldn anle a3 empresa y en subsidio el de

apelacion ante la SSPLR, deniro de los cinco dlas

slgutentes al recibo de esla faclura, En caso de
| padecer una stllacion de vulnerabilldad que pueds
afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
suspensidn deberd acreditarlo antes de la fecha de
suspensidn.

Aviso de suspension

Tu seguridad nos importa - Paga tu factura
| registrdndate en nuestra Oficina Virtual en
www.afinis.com.co o a través de Afiniapp. Reporta

sospechas af 115,
i
Periodo
oc twal (kwh)
Carlhemxr-nflnla comlinua eon el cobra del £arga par opoidn
larfarla = *COT* dentim del o da_comercializacidn,
confotme lo eslablackin en la Resalucldn CREG 101 028 Ti
2023,
| A
| Cartbemar-Afinia conlinda con una sends de reducclon de ids
7 | indicadores de calidad del servich segun In prevista en la
¥ | paclicyiar de de Ingresos, Resofuclri .
. CREG 025 de 2G21

jAprovecha tu primay
ponte al dia con tu factura!

En Afinia te lo ponemos facil:

+ Hazlo desde Afiniapp o nuestra Oficina Virtual
en www.afinia.com.co

+ Sin filas, sin complicaciones, desde donde estés.
Haz que tu prima también cuide tu tranquilidad.

ey e s

(Rafersncia de pogo):
N!C % [AREF L HSRETE Y SRITTR H

1104859 ¥

«iF ® e * 1 a| 5 .4
abstenerse o8 pml:trnr relunodn @ tiulo da mpuesto de rento sobire !I leh:ia £ an!mh
Esra foctuna presta menin ejecutivo, Art 130 Ley 142 de 1374, Poro todos led efecias ol
protente documanto & denominard * Documento equivalente ¢ In facturd de terviclot
plblicos” de coiformidad con ot establecda en el dur W25 de 2.0M6 y guardo lnd mamoa
efectos deia fucmrn e servicios publicos contemplado en el copitulo Vide lo Ley 142 d21.954,

vt P oY 1 §

Taotal de
documentos

21

iy - L

1 Foan g ¥ it

$ 1.795.650

00000000000104677 - 2210 - 0001 - 0480 - 013980

Alearsg Aranga BeseaGe

(AR CORNT AR

- 1415]17709998149074[8020)11048590220120{3700] 600 T7954650(94) 20250624



o RERUBLICADECOLOMEIA

[ MIGRAGIONe
No. 6409909

BRACHO CHIRINOS

JAVIER ENRIGUE

MOMERES

COL

M
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{ . FECHADE EXPEDICION

._.___.; S—
Qi o u_mqm_mcn_@zwmwmcrm nmmxﬁmaﬂwﬁazﬁ A e D
U= . 2ol silell ol |

INFORMACION PARA TODOS e

LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE |
Departamenls  FodS3 oo s o Apeiiido(s) y Nombre{s) ”
Munfeipio CulZ Tt Geeou |
inspeccidn - corregimiento o caserlo D W 8. RO R ©aE e VOHR T o
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXC |
Primer apellido Segundo apsllido Mombre(s) Masculino Famenino lgnorada
Chen ol toRRES DORA . mwowelw ] z[x] s []
FEGHA DE FALLECIRIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE

SEGUN CERTIFICAND DE DEFUNCION Ho.

Afio Mes Dia = Violenta En mm.u_.a_c P g - o
—uo—uﬂ _O_...,.m_ _ ” Tu_ 1 @ Naturaj - 2 (Med. Leg.) uD {Medicina Legal) @P% m' .N _rL K ®hm4_.nar.x R..Oﬂ

1 ]

v Vitales 2022

DOCUMEMTO DE IDENTIFICACION EDAD

4 D 1 2 _uo.n. 3 D CE, 1 Menar de un dia B
{horas)
4 D Pasaporte 5 Dz._.v. 9 D Sin informacion {60-23)
= —r

3 Menorde 2efios |
v lgyiol917[og] T[] . famdmc;.

3£ CONCEDIO PERMISO PARA INHUMAR EL CADAVER EN: FUNGICRARIO O AUTORIDAD GUE EXPIDE m
Apsillde(s) y nambre{s)

g-_:o_. de un mes
6’@53
o' afos
% m.w_aoi

Fag st Ciully Estadlistes

L]

{00-289)

LT

Flrma y docurtento de Ideniificacién

v L™ [ o] _—
= * A
TR TV DO Zoisd N Eofeeely *\rhd..‘.u\\\\
— s RN e . I =
LEY 8 DE 1018: EL ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO NO PERM!ITIRA LA INHUMACION DE CADAVERES SIN % “BERA CONSERVARSE DCE}DDm.P_st._.m EN EL _

' ARCHIVO DE LA AOMINISTRACION DEL CEMENTERIQ

FORMADANE DB31
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FECHADE EXPEDIGION
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Afio pas Dla
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o - ekiglleryid
INFORMACION PARA TODOS : |
LU AR DE EXPEDICION NORBRE DEL SOLICITANTE
| Deparamento .UﬁU |0 i i Apsllido{s) y Nombre(s)
_ Municipio U< LoD
Inspecaidn -~ coregimiento o caseric & Weor iR SO emai D2y Orlms RS
HOMBRAE DEL FALLECIDO SEXO o
Primer apsllida . Segundo apellido Nombre(s) . Masculino Femenino Ignorado
CMst oo ~oReEs £00A { mwow ety 1 _M@ s [
FEGHA DE FALLECIMIENTO PROBADLE MANERA DE MUERTE _ ’ -
w SEGUM TERTIFICARD DE DEFLHY e,
AR Mes Violenta En estudic p= i e 1 NG
1 @ L _H_ (Med, Lag) ° D (edicina Logal) | | NWL 39162 iof! ~® [6&E 1

4

DOCUREMTO DE IDENTIFICACION

| Tl 2 _ T.o.
D Pasapore m_ _z.:u.

EDAD

s[] ce
mD Sin informacidn

1 Menar de un diz _i...._H 1
fhorms) __2__ 1

[90-23)
3 Menor de 2 afios

{meses)

L]

PrRGEEs

L L] .,,,a.

(01-233y°

g .;.u

5
N¥nor de un mes
A&m&
mmam
mplidos)

%

....,

SE CONCEDIO PERMISO PARA INHURAR EL CADAVER EN:

CETvps Zolsd »N EORes Y

——

Apalfdc{s} y nambre{s) ¢(
w .
@

FUNCIONARID 0 AUTORIDAD QUE m%_a.m_mh%z

)

)

LEY 88 IBE 1316: EL ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIQ NO PERMITIRA LA INHUMACION DE CADAVERES SIN
ARCHVO DE LA ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO

Formsio diglial pare Impresién nar al Slxtema de dagisien Givlly Estadislicas Vitalas - 2047
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[ A!.CALDM DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cdédigo: GDSAAD1-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0

~ PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A :
LA POBLACION VULNERABLE

:id
ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE ['dginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy \O mes 03 afio ’292\)’53 le solita al administrador de la

FUNERARIA L) Sarmro (37sYD .

, la entrega de los

servicios funerarios.
Al sefior(a): gA N ob r) AN a WE - ﬂ(rwza \Qf)@l
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: 1045 44034 |

ovecoin. Dyt Voo,

Teléfono fijo: Celular: %Q/l }SD 6 :?'q 8
Para dar sepultura a: ('\90 \Q?(\b' Oi k\o.%ﬂb OE“T(?\\O
Edad: %O bﬁ_ﬁ)d -

‘ \
Motivo de fallecimiento: 7\l‘9L R
Acta de defuncion namero: 29 Oq‘ 8 \ 3/0 l bé’(-c?&:

Fecha de entrega dia/©  mes E)— afio 9 S-horaﬂ;gf"/l .

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

SupervisordsT confiato . Operador Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

Edro$sn MG e pr24280) (asq

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




e
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
I

 25078120166625

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L& informaelon consignada en esle cerlificado, 3e ancuentra proteglida por el derecha
fundamenlat de Habeas Data de la Constitucitn Polflica Nacional y empsrada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su ugo debe hacarse en cumplimionto de ks garantia de
dicho deracho y para los fines estrietamente autarizados.

T 1. INFORMACION GENERAL :
LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pals | Deparfamenta I Municlpio
| COLOMBIA BOL!VAR | CARTAGENA BE iNDIAS
| AREADONDE GEURRIO LA DEFUNCIGH i - o -
Asea

Cahecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccitn, corregimianto o caseric)

TIPO DE os!:uuclbu

FECHA EN QUE OCURRK> LADEFUNCIC'N

Hora - Minutos

224500

i | Afia - Mes - Dia
| No fetafl 2025-67-0%
SEXD DEL FALLECIDD IDENnFicACION DEL FALLEclno
Tipo de documento
Femanlno

i Numera da documento

| Cédula de ciudadania | 1051891808

Primer apeflido
VILLEGAS

FROBABLE MANERA DE MUERTE

Segundo apslfido
CARRILLO

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta

APELL]DO(S] Y NOMBRE(S) DEL FM.LECEQO (T Al. COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

P Lo IL DA‘I’OS DE QUIEN CERTlFiGA LA DEFUHCION

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Prmer nombre
YULEINIS

DE AGUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONQCIA COMD
| Persnencia éinica

Natural | Ninguno de los anteriores

| LA cudl pueblo indigena pertenece?

| Segundo nombre

>

Numera de documento

|
B

Cédula de ciudadania B 1045727487 000 e
| APELLIDQ(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre i Segundo nombre
|
L __MERCADO___ B MARIA | JOSE
| PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : REGISTRC PROFESIONAL
i |
Médico [ 1045727487 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD I
Departamento Murticipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS o=
FEGHADE EXPED[C!ON DEL CERTFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNGION
Aho - Mea -Dia

2025-07-09

REFSTRO (NICO DE AFILIADGS - Nacimiantos y Defuncionss
Fecha de impresién: 2025-07-08 23:24

+

| —ud -

e

Codigo verificacion: 337A-9A82-EDB1-DB52
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Sisén ‘

P hefemtl oe b eo
s Goicanrs o o s Soomios

Fecha de consulta: 10/07/2025

Ficha: 13673592511300001726

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YULEINIS

Apellidos: VILLEGAS CARRILLO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1051891808

Municipio:. Santa Catalina

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIV/

Encuesta vigente: 29711720621
Oltima actualizacién ciudadano: 2971172021

Jitima actualizacién via registros ~dmiristrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YENIFER RIPOLLDE LA H
Direccién: i Palacio Munici|
Teléfono: 31283816
Correo Electronico: . sisben@santacatalina-bolivar.gov

35
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Estado ds ¢
2108057898 -

+ - $27,704
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REPUBLICA D] 0OL MDIA
IDENTIFIGAGIC = PER ML
c‘;ouu\;pst DAL
o 1,048 7140 974
ARZUZA VILLEGA
ANE LIS
EDINSCN ENRIGU

NOKIBRES v

carnsodre S& 1"

FIHMA

FEGHA DE NAGIMIERTD 12-5EP-1980

SANTA CATALINA

{BOV.IVAR)

LUG# A DE NACIMIENTO

1.63 O+ M

ESTATURA GS A SEXO

24-13nY-2011 BARRANGUILLA

FECH® ¥ L1JGAR DE EXPRDICION ‘Ah.l i‘ )
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

o . MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL
ot | PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

Vol e R SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE -
[ & CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A
_ LAPOBLACION VULNERABLE

Paginas: 1 de 1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy [2. mes 2 afo gse le solita al administrador de la

FUNERARIA_ &/ 567/’)%{3 &4’:52%) , la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): _(_f‘;)ﬂ_ﬁ /-/ aQrl J, /6? (Jlbf/ /L’/ c’/? O %J /;;5;;,7(3

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: /./ 3. /) . £ 35/ méﬁfw

Direc:ci(’)l'x:;]i//z C_{OC/Z:M ﬂ@}fg;-’y _c'__"/(‘i /\{/_Y(J’JC,OWC?

Teléfono fiioxd 20 566 Celular 008359199

Para dar sepultura a: AU yi éS ZE/UL %@M/OZ@ 44?:‘/3 .

Edad: g & - AN
Motivo de fallecimiento: N@L‘\'t ’Ybu\
Acta de defuncion nimero: Z‘S\ﬂ‘q‘ f_)) 8 Z O] é'—') % é? f') S

Fecha de entrega dia / Z.mes 2 aioZS hora 3& orS

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

sl

Supetvisor del contrato Operadbr Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

CrioNan David 4137925031
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién



Pl I Bl IWSITURS W  Rem B bl WA U NS AWIIW

Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERC DEL CERTIFICAD® DE LA DEFUNGION

La informacitn consignada en este cerlificado, se encusnira protegida por,el derecho
25;\_ 738201 68 673 fundamental de Habess Data de la Constitucidn Politca Nacona) y amparada en la
W Ley 1381 de 2012, Por la tanto, su uso debg hacerse en cumplimierta de ia gasmntia de

dicha deracho y para los finas satrictaments autorizados.

_ I. INFORMACION GENERAL &
| " UGAR DE LA DEFUNCION ’ |
Paig | Departamento | Municipic i
COLOMBIA BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNEIGN ) _—:
Area Centro Poblado:(Inspeccisn, corregimiento o caserio) [
Cabacera Municipal '
oo e R e e s e —— ] - B — -
TIPD DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRN) LA DEFUNCION
| Afo-Mes-Dia Hara - Minutos
Ho fefal 2025-07-12 | B5:05:00
= A ! - —— i L W] [ — S
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenta | Nimeio de docunienta
Femenino ‘ Cédula de ciudadania . | 22374859
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD) ' ]
| Primer apsilido | Segunde apsllido | Primar nombyre | Segundo nombre |
MENDOZA | FRIAS | Aum | ESTELA 5
PROBAELE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS D RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOGIA COMO [
| Peransnria atrira | LA cudl puehlo indigena perienpea?
Natural | Ninguno de Tos anteriores
( I, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ; )
! IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
Tipe de documentc Numero de doctmento
| Cédulade cludadania o 1048324267 o o . ]
APELL 00(8) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer 2pafids I Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
SANJUANELO | FONTALVO ALBERTO | JOSE
PROFE 0N DE QMEN CEFTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL -
Médico 1648324267
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTWICADO
Depastaments Municipio
nOLvAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEBNC!ON DEL CERTIFICADD i | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia ]
| . | . e e
| 20250712 | Vi i /
— - S TR - — e
T E
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nasimientos v Defuncionss P Codigo verificaclén: CB52-067C-DB3E-ABSD

Fecha dr: impresisn: 2025-07-12 a7:21
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“dﬁﬂ\! 5’ s E‘
|5-FEB-1089 BARRANGUILLE sy
¥ LUGAR D EXPROICITN, . pmst -
e
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vy : 2 Alcaldia Mayor de
‘Mo Cartagenade Indias

=

ISME W7 Rk vtV el yB0] St 20

Cartagena de Indias D. T y C., jueves, 05 de septiembre de 2024
Oficio AMC-OFI-0118080-2024

Senora. B

ARLENA HOYOS CANAVERA
REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
Ciudad

Asunto: ORDEN DE INGRESO AL HOGAR DE LA SENORA AURIS ESTHELA
MENDOZA FRIAS C.C. 22374859 - 78 NOS DE EDAD
Cordial saludo,

Atentamente me permito solicitar a usted, el ingreso al Hogar Geriatrico, de la adulta
mayor AURIS ESTHELA MENDOZA FRIAS C.C. 22374859 - de 78 NOS DE EDAD

Lo anterior de acuerdo al convenio sostenido con la Alcaidia Mayor de Cartagena.

SECRETAR A DE DESARROLLO SOCIAL ¥ HUMANG

FProysctts m!RNAmm
Reviszis

99]9?’1?"24-




| A::Ezggé

Oficio :9065-51

ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIASD.T. ¥ C.
OFICINA DE APOYO LOGISTICO

PERMISO DE INHUMACION DE CUERPGO FALLECIDO

CEMENTERIO DISTRITALES: OLAYA HERRERA, SANTA CRUZ DE MANGA, SAN SEBASTIAN DE TERNERA Y
ALBORNOZ

«NIT: 890480184-4
CEMENTERIQDISTRITAL DE: ALBORNOZ

NOMBRE DEL FALLECIDO; AURI ESTELA MENDQZA FRIAS

CERTIFICADO DE DEFUNCION; #25073820168673
TIEMPO DE DURACION: DQS ARGS

FECHA DE DILIGENCIA: 07/12/2025

FECHA DE VENCIMIENTO:07/12/2027

VALOR: SSOLEMNIDAD

BANCO: SOLEMNIDAD

NOMBRE DEL TRAMITADOR: LEON OLIVER AREVALO-COORDINADOR
PARENTEZCO: DONES DE MISERICORDIA

TELEFONO: 3205668980 ‘

FUNERARIA: SANTO CRISTO-SOLEMNIDAD-TOTAL
FUNERARIA: [ X )
FAMILIAR: (X)
INDIGENA: ( )
ABANDONADO: ()
FIRMA DEL FAMILIAR:

Fecha del sepelio Mes ;
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AL PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
f?“E'\‘-. =) SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
TR, = CARTAGENA/ ATENGION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ °¢h?:
2 v Wi 5/ LA POBLACION VULNERABLE
!‘?Q;.’E‘; -7 Péaginas: 1de 1
ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIQOS DE
SOLEMNIDADES

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAGT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLQ SOCIAL Version: 2.0

El dia de hoy '4 mes_0}  afio 2008 se le solita al administrador de Ia
FUNERARIA £\ Sarbs Chstp - . la entrega de los

servicios fun

Al sefior(a a\ml e\ﬂ. Q. \"1 elmq ?ucone!

\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania:  PT . 49.335¢] .

Direccion: @ﬁuc&o:&e‘u \Q(l)q 2. TV. 3] ¥ ©3-95- Po?,t)}ﬂ .

Teléfono fijo: Celuar: 310433513

e car s . Pileeand e Aadonio, Wedina . PPT. 339692
Edad: 54 anol .

Motivo de fallecimiento: Nqiruml .

Acta de defuncién numero:_ 25 03E 120 13 6D |

Fecha de entrega dia / ¥ mes 03 a0l nora e PIM.

NI/

Supervisordél confrato . Operador Logistico

Direccion de Apoyo Logistico
idh s 05250

Faml‘lar o fercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

e

NUMERD DEL GERTIFICADQ DE LA DEFUNCIGN

75120170311

-
Le Informacién consigneda en eate certificado, se encuantra prolegida per ¢l darecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacignal ¥ amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo lanto, su uso debe hacersa en cumplimienio de la garanila de
dicha deracho y para los fines estriclaments aulorizados.

Cabecera Municipal

( I. INFORMAGION GENERAL N
LUGAR DE LA DEFUNCION
Bais Departamanto Municipie
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
' AREA DoN;E SCU-RRIO LA DEFT;I\-JCION
Area Ceniro Poblado:{Inspeccian, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE QOCURRIO LA DEFUNGION

| | Afio-Mes - Dia
No fetal i 2025-07-14
— - & 1 - — — —
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFIGAGION DEL FALLEGIDO
| Tipo de documento
Masculino | Permiso por proteccién tempaoral

Pamer apellido | Segundo apellido

APELLIDG{S) Y NOMBRE{S) DEL FALLECIDO (TAL GOMO FIGURAN EN EL DQCUMENTOQ DE IDENTIDAD)

HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutos ‘
. 06:10:00 i

] Numero de documento
! 6734692

L™

Segundo nombrs
ANTONIO

Primer nombre ‘

ALEXANDER

MEDINA
PROBABLE MANERA DE MUERTE
l Perlenencia éinica
Ninguno de los antericres

Natural

RE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS Q RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

&A cudl pueblo mdigena pertenece?

IIl. DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION

\

2025-07-14

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR I
Tipn de documenio Nomere de decumento

Cédula de ciudadania 19897649
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADDR
Primer apellido Sequndo apeliido Primer nombre Segunde nombre

ALMANZA HURTADO AMILKAR JOSE "
PROFESION DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1300119926
LUGAR DE EXPEDIGION DEL GERTIFICADO -
Departamenta Municipia

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
FECHA DE EXPEDRICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCION
Mo - Mes - Dia

bl y

REGISTRO UKICO DE AFILIAROS - Macimientos v Delunciones
Facha de impresién: 2025-07-14 07:04

I{hﬂﬂ\( UM LA
Y

Caodigo verificacion: 4537-FE6C-FOB1-03FD =~

it



: ?3 REFUBLICA DE COLOMBIA MIGRACION
» No. 6734692
MEDINA
APELLIDOY
- COL ALEXANDER ANTONLO
L IRRES
VEN
NAGIONALIDAD SEXD
3.1293378
18031071 -t
25-04-2022 BOGOTA D.C. G
FECHA ¥ LZUGAR DE EHPEWEIJEIN Fod
30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTD

&
'BLES# ﬂ“é@*\&f

2 FIRMA

EQ37$118

THDICE DERECHO
El titular de 4ste documento debe notificar a Migracion Colombla

cualquler cambic en la condlcidn o iiformacitn migratéra,

R %, Jny MIGRACION>
??nmﬁﬁﬁ;ﬂruﬁ: n"']i'_:;l wwwlgracloncolomiia.gov.co

IPCOLO734692<<5<<<<CLLLLLLLKLKL
7103184M3105308VENE0379118<<<3
MEDINA<<ALEXANDER<ANTONIOQ<<<<<L



INFORMACION GENERAL

Fecha de limpw 1sior: 14/07/2025 7.08:00 a. m. Fecha de Atencion: 14/07/2025 07:07 Admisién: AD1032870
Administradora: COCSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Paciente: ALEXANDER ANTONIO MEDINA
| Registro Clinico Evolucion UCI i|
Diagndsticos

- Alteracion del estado de conciencia secundario a:
A, Bixefilopatia uréinica
B. Sospecha de ataque cerebral isquémico de fosa posterior (probable corrproniso de tallo cerebral) en ciiso - severo, NTHS 42 puntos
- Hipercalemia moderada, refractaria
- Enfernedad renal crénica G5 &
- Diabetes meliitus tipo 2 insulinorrequiriente con complicaciones macrovasculares
- Hipertension arterial erdnica
- Anputacion transtibial de migirbro inferior derecho
- Cardiopatia dilatada con FEVI reducida (27%) de origen no isquéntico -
- Fibrilacion auricular paroxistica con respuesta ventricular conservada, CHA2-DS2-Vasc: 3 puntos
~ Engrosamiento miontimal bilateral
- Enferimectad cardiometabdlica
- Chogue cardiogénico, SCAI C de origen isquémico
- Sospecha de sindromc coronario agudo: isquemia subendocirdica de cara mferior
- QT prolongado secundario
- Lesion del 70% de tercio proxiial a medio que condiciona lesion critica del 90% en tercio medio de ADA
-POP de cateterisnio cardiaco + colocacion de stent 11/07/25 .
-
Presion arterial : O muvhg
frecuencia cardiaca : 0 lpin
frecuencia respiratoria : 0 rpm
spo2: %

Paciente masculine quien se enciettra en el fa uidad de cuidados intensivos con antecedente de DMT2, enfermedad renal cronica en terapia de
reemplazo renal, hipertensidn arterial erdnica, ammputacion transtibial de mierrbyo inferior derecho y Cardiopatia dilatada con fevi reducida (25%) de
OFigen 1o isquémico quien ingresa a urgencit el 08/07/25 por cuadro clinivo consistenfe en alteracion del estado de conciencia al ngreso a la unidad
paciente sin responde a ninglin estimulo por lo que se decidio asegurar via aérea y activan secuencia de intubacion rapida, se realiza tomografia de
craneo sinple en la cual no se evidencia sangrado, por cuadro clinico se considero gue paciente se encontraba cursando con sospecha de ataque
cerebral isquémico dexfosa posterior (probable compromiso de tallo cerebral) en curso - severo nihss 42 puntos, debido a tratarse de wn accidente
cerebro vascular mayor se contraindice fibrinolisis, y trasladan a wsidad de cuidados intensivos, Durante estancia en UCI se realiza ECG que
reporta fesion isquémica aguda subendocardica de cara inferior, QT prolongado. Por todo lo anterior, considero choque cardiogénico, SCAI C de
origen squémico por lo que se ordena realizar arteriografia coronaria de MANERA URGENTE. Se irealizo terapia antiisquéniica plena. el cual
reporia enfermedad coronaria severa de w1 vaso principal y colocaciua de stent medicado. en tumo noctumno paciente presenta hipotension
sostenila(50/30) por lo que deciden supender inflision de propofol/fentanilo ,awrentan dosis de noradranlina 0,3 ugfkg/min.posteriormmente con
evidencia ritmo de paro{actividad electrica sin pulso) Realizan rep basice y avanzada .commpresiones toraxicas ,adrenaling 1 mg .retornado a
laquicardia sinusal.tienpo de reanimacion:] minuto. Recibo a paciente con ausencia de pulso , con ritno de moritor en asistolia se realizar
nmmiobras ue rannimacion sin embargo paciente fallece alas 6:10 AM, Se inforira a failiares situacion y desenlace mortal quienes refieren
conocer estado critico del paciente y entiende lo sucedido . Se entrega copia de historia clinica y acta de defuncion a furiliares , se diligencia acta
de defimcion nuenweo 25075120170311

Plan:
Se diligenci acta de defincion mumero 250751201703 11

Pronostico:
-
T RIPS
Finalidad de In consulta: Deteccion de alicraciones del Adulio
Causa externa; 13-Enfemedad peneral
|Tipo de diagnogtico principal: 3-Confimade ropetido * i
Dingnéstico principal: 1469 - PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO
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L INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién; 14/07/2025 7:08:00 a. m.
Administradora: COOSALUD ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD $.A

Fecha de Atenicion: 14/07/2025 07.07 Admision: AD1032870
Paclente: ALEXANDER ANTONIO MEDINA

Registre Clinico Evolucion UCI |
Gt
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INTENSIVISTA NEUMOLOGO '

73094188 i

- :'

i

i

i

|

- !

- 4

: }

-
-
. i
-
1
-
-
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 4 de 4 sysner &



' Gestidén Salud S.A.S.
Y i kel Identificacion Interna: 806015201-3
) ‘ Cbd. Habilitacién: 1300101667
Direccidn: Amberes Cra 20 N C2 BA 38-20 Teléfono: 6810199

——

INFORMACION GENERAIL

Fecha da Impresion: 14/07/2025 07:10 Facha de Atencidn: 14/07/2025 07:10 Impreso por: COUENAS
Centro de atencion: 01 - GESTION SALUD SEDE AVBERES Admision: AD1032870 -

Paciente: PT 6734692 - ALEXANDER ANTONIO NEDINA Sexoi M

Fecha da Nacimlento: 18/03/1971 Edad; 54 afiofs), 3 mes(es) 26 dia(s) Estade Civil: Casado
Raligton: Nacionalldad: Colombla

Régimen: 2 - Sudsidiado Nival; Carnat:

Diracelén: BARRIO EL POZON CALLE LAPAZMZ 185 LT 39

Teléfonio: 3013848703 Lugar: Cartagsna Boiivar -

Tcupacidn: 000; DESEMPLEADOS
Acompariante: MIREYA MECINA

Teléforo Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccidon Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: Parentesco Resp.: HIUA

Direccidn Resp,:

Médico Tratante: Camnelo Rafael Duenas Castell Especialidad: INTENSIMSTANEUMOLOGO |
_Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA - Tipo Vinculacidn; Beneficiario |
|' o EPICRISIS - I o
!L DATOS DE LA CONSULTA 4

Historia Clinica:  EPICRISIS o

Fecha de Ingreso: 08/07/2025 12:06

Cama: Ch288

Notiva de la Consuita;

REMTIDO DE UNIDAD RENAL DAVITAPOR ALTERACION DEL ESTADO DE CONGIENCIA
ANTECEDENTES:
- PERSONALES:

2 9-> PATCLOGICUS: HIPERTENSICN ARTERIAL DIABETES MELLITUS TIF o 2 ENFERVEDAD RENAL CRONICA G5D ACCIDENTECEREBRO VASCULAR
ISQUEMCO HACE 1 ARD

QUIRURGICOS: AVPUTACION TRANSTISIAL DERECHA

ALERGICOS. NIEGA

TOXCOS: NIEGA }

TRANSFUSIONALES: 1 VEZ NO REFIERE ANO

FARMACOLOGICOS: LOSARTAN TABLETAS0 MG CADA 12 HORAS, AM_ODIPING TABLETA 10 MG CADA 12 HORAS, CARVEDILOL TABLETA 12.5 MG CADA 12
HORAS, CARBINATC D& CALCIO 1500 MG CDADIA

VACUNACION: ESQUEMA DE VAGUNAS COMPLETOS, NO TRAE CARNET

- FAMUIARES: ALERGICOS - QUIRURGICOS;

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE MASCULINO DE 54 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESAEL DIADE HOY ALAS +1:10 AMPOR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN ALTERAGION DEL ESTADO DE CONCIENCIAADEMAS SIN RESPONDER A ESTIMULOS POSTERIOR AREALIZAGION DE TERAPIADE
REEMPLAZO RENAL TIPG HEMODHAL SIS, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

Revision Por Sistema:
NEUROLOGICO

EXAMEN Fi3I1CCn 0

Aparigncia a su llegada:

EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SIN INGUNARESPUESTAAESTIMULOS

Cabeza, cara y &rganos de los sentidos:

NORMOCEFALO, OTOSCOPIA BILATERAL Y OROFARINGE NORMAL CUELLO MGML SIN ADENGPATIAS NI MASAS,

Torax:

TORAXSINETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, NG DOLOROSO, CON RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN AGREGADOS.

Aodomen:

ABDONVEN CON RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORCSO ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACKON PERITONEAL,
SIN MASAS NI VEGALIAS.

Piel y faneras:

SIN LESIONES EN PIEL

Genito-Urinario: -
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGRADOS

Extremidadc:s:

AVPUTACION TRANSTIBIAL DERECHA, LLENADQ CAPILAR NENCR ADOS SEGUNDOS.
Sistemna nerviose central: *

SIN RESFUESTAAESTIMULGS, PUPILAS MOTICAS, NO REACTIVAS ALALLIZ, SIN RIGIDEZ NUCAL NI OTROS SIGNOS MENINGEDS, CON SIGNOS DE
FOCALIZACION, CON DEFICIT MOTOR Y SENSITVG

Anglisis:

Reporte Generado por SIDS de SYSNET Pagina 1 da 2 SYSNET o
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 14/07/2025 7:10:58 a. m. Admision: AD1032870
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Paclente: A EXANDER ANTONIO NEDINA
l EPICRISIS
DIAGNOSTICOS:;

1. ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA SECUNDARIO A

1.1 b%os"r%EsCHADE ATAQUE CEREBRAL ISQUEMCO DE FOSA POSTERIOR (PROBABLE COMPROMSO DE TALLD CEREBRAL) EN CURSO - SEVERD NIHSS
42 PUN

1.2, ENCEFALORATIA POSTERIOR REVERSIHLE ADESCARTAR .

2. EMERGENCIA MIPERTENSIVA ORGAND BLANCO CEREBRO

3. HIPERTENSION SEVERAND CONTROLADA

4, ENFERMEDAD RENAL CRONICAGSD

5. QRESIDAD CLINICA

6. MUY ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

7. DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINORREQUIRIENTE CON COMPLICACIONES MACROVASCULARES
8. AVPUTALY DN TEANSTIBIAL DE MENVBRO INFERIOR DERECHO

PACIENTE MASCULING DE 54 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESAEL DIADE HOY ALAS 11:10 AMiPOR CUADRO CLINICC DE 1 HORADE EVOLUGICN
CONSISTENTE EN ALTERACION DEL ESTADO DE CONGIENCIA ADEMAS SIN RESPONDER AESTIMULOS POSTERIOR AREALIZACION DE TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL TIPO HEMODIALISIS, AL INGRESO PACIENTE HIPERTENS(C, GUIEN NO RESPONDE ANINGUNESTIMULO POR LO GUE SE DEGIDE
ASEGURAR VIAAEREA SE ACTIVA SE COVENTA AFAMLIARES SITUACION ACTUAL Y RIESGCS, SE PROPONE REALIZAR INTUBACION COROTRAQUEAL, LOS
CUALES ACEPTAN. SE ACTIVA SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA, CON PREVIA COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, SE POSICIONA
PACIENTE, SE PRECXIGENAR CON RESUCITADOR MANUAL DURANTE 5 MINUTOS, SE REALIZALARINGOSCOPIADIRECTA, PREVIA PREVEDICACION CON
FENTANILO, SEDACION PROPOFOL X Y PARALISIS CON ROCURCNIO, SE AVANZA TUBO NUMERQ 8, EN PRIVER INTENTO, HASTATINA LONGITUD DE 22
CMDE COMSURALABIAL, SE FIJATUBO., SE CONECTA TUBO OROTRAQUIAL AVENTILADOR, SE VERIFICAN PARAVETROS VENTILATORIOS
EVIDENCIANDO BUENAS PRESIONES EN LAVIA AEREA Y OPTIMO VOLUNMEN MINUTO, SE INSTALRA INFUSION DE SEDACION CON FENTANILO PARA
MANTENER RASAS DE -3 Y DE ESTAFCRIVA, SINCRONIAVENTILATORIA ADEMAS POR SOSPECHA DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR SE TRASLADA
EN MSMA CAVILLADE AVBULANCIA SE REALIZATOMOGRAFIA DE CRAENO SIMPLE ALAS 11:35AMEN LACUAL NO SE EVIDENCIA SANGRADO, POR
CUADRO CLINICO SE CONSIDERA PACIENTE CON SOSPECHA DE ATAQUE CEREBRAL ISQUEMCO DE FOSAPOSTERIOR (PROBABLE COMPROMSO DE
TALLO CEREBRAL) EN CURSO - SEVERO NIHSS 42 PUNTOS, DEBIDO A TRATARSE DE UN ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR MAYOR SE CONTRAINDICA
FIBRINOSIS, PACIENTE CON GLUCOMETRIA AL INGRESO DE 223 MG/DL POR LO QUE ADEMAS SE SOLICTAN PARACLINICOS DE EXTENSION CON EL FIN
DE DESCARTAR CRISIS HIPERGLUCEMCAS, PACIENTE QUIEN SE INDIC. HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIMOS BAYD CONTEXTO
DESCRITOS, ADEMAS SE SOLICITAPARACLINICOS E IMAGENES DE EXTENSION PARA DETERMNAR NUEVAS CONDUCTAS, SE LE EXPLICAAFAMLIAR
ALTORIES. HDF TOWVPLICACIONES PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, SE LE EXPLICAAFAMLIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR. PRONQOSTICO RESERVADQO,

DIAGNGSTICOS DE ENTRADA:

Diagnoéstico Principal: 164X : ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OISQUEMCO
Diagrnostico Relacionado 1:  [10X: HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Servicio de Egreso:  0002|UCHUnidad de Cuidadas Intensivos -

Fecha de Egreso: 14/07/2025 07:02

Motivo de Salida: Muerte Estado a la Salida: Muerto

DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

Diagndstico Principal: 164X : ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDQ, NC ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMCO

Diagnéstice Relacionado 1: 110X HIFERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)
PLAN ATENCION INTEGRAL POR

MEDICINA: -
Aratamiento Farmacologico:
Fallecido, u. :adt ymorgua $

Recomendaciones Adicionales:
Fallecido, fraslade a morgue
Aplica Cuidados de Enfarmeria: No

. s
s ]
LY A
R
<&

Carmelo Rafael Duenas Castell
INTENSIVISTA NEUMOLOGO
73094188

»
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Gestidn Salud S5.A.8.

/ il Identificacién Interna: 806015201-3
l ‘ Cdd. Habilitacion: 1300101667
. Bireccidn: Amberes Cra 29 NC2BA 38-20  Teléfono: 6810199

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 14/07/2025 07:08 Fecha de Atencién: 14/07/2025 07:07 Impresa por: COUENAS
Centro de atencidn: 01 - GESTION SALUD SEDE AVBERES Admision: AD1032870
Paclente: PT 6734692 - ALEXANDER ANTONIO MEDINA Sexo; M
Fecha de Nacimiento: 1§/03/1871 Edad: 54 afio(s), 3 mes(es26 dia(s) Estado Civil; Casado
Raliglon: Nacionalload: Colombia
Régimaen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1 Carnet:

Direccidn: BARRIO EL POZON CALLE LAPAZ MZ 165 LT 39
Teléfong: 3013948793

Ocupacién: 000: DESEMPLEADCS

Acompaiiante: MREYAMEDINA

Teléfono Acomp.:

Direccion Acomp.:

Raesponsable:

Teléfono Resp.:

Direccién Resp.;

Médico Tratante: Carmelo Rafael Duenas Castell

Lugar: Cartagena Bolhvar

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.: HIJA

Especialidad: INTENSIVISTANEUMOLOGO

Administradora; COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

Tipo Vinculacion: Beneficiario

( Registro Clinico Evolucion UCI

—_——

Examen Fisico

F.Cardiaca: fain
Tenyy: °C
PVC

F.Respiratorias: /rin
Talla:

Presion: / imHg
Peso: Kg
IMC:

Presion Arterial Media/mmHg
Sao2:
PlA:

Balance hoy: C.C
Balance Anterior; C.C
Balance Acunulado: C.C

Diuresis: CC/24h
Diwresis: CC/24h

ﬁ?studn General

Craneo, T"abegza y cuero cabelludo:

a

Abdomen:

Genitouripatio:

Extremidades:

Sistemma Nerviso central

(RAMSAY): Seleccione

(RASS): Sekeccione

(GLASGOW): Seleccione

Sistema Nerviso central

Piel y Faneras:

Reporte Gene - ido , or SIOS de SYSHET
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" INFORMACION GENERAT

-

Fecha de Impresion: 14/07/2025 7:08:00 a. m.

Fecha de Atencidn: 14/07/2025 07:07 Admisién: AD1032870 !
Administradora: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD S.A Paciente; ALEXANDER ANTONIO MEDINA :
[ Registro Clinieco Evolucion UCI |
L)

SCORE

SCORE DE SEVERIDAD

SAPS T APACKE soFa: TISS 28:

GASES ARTERIALES .

PH: PCO2:  Pa02: Sa02: HCO03: BE: PAFI: Aa02: V2

Aédrea;

PARAMETROS VENTILATORIOS

MODO VENTILATORIO: pEEpH; [0 IEMPO TIEMPO

FR Progranada, FRReal, FI02: V.C: T\f.Mlnuto LE: P.Soporte :

P . " ) .
PEEP: - PC: MEDIA PIM - P Plateau [E)ivstemibﬂldad glétensbihdad
TERAPTA TRANSFUSIONAL
Globulos Rojos: Plaquetas: Crioprecipitados: Plasia Fresco Congelado: Sangre Total

|s OPORTE INOTROPICOS

[S’OP(_ )RTE VASODILATADOR

Analisis:

B
|

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

Pagina 2 de 4 sysnet oF




\Sispﬁn

Erberra che *enritiar S du
P G i Brgm A3 e

’l

Fecha de consulta; 1271272623

Ficha: 13001175682500009320

- Pobreza moderada
BATOS PERSONALES
Nombres: ALEXANDER ANTONIO
Apellidos: MEDINA
Tipo de documento: Permiso Por Froteccién Temporal
Nimero de documento: 5734692
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2023

Ultima actualizacion ciudadanc: 16/03/2023

(iltima actualizacion via registros administrativos:

*St encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a Ia oficina del Sisbénginl
municipio donde reside actualimente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: ROSA ISELA CALVO CARMONA
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medin
Teléfono: 3243476455

-
-

Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

PERMISO POR PROTECCIOM TEMPORAL

No. 4833561

MEDINA REDONDO

i APELLIDOY
T MIRELLA DEL CARMEN

MOMBRES

VEN F

NACIDNALIDAR BEXO

- 25553937

DRI Mra.

14-12-1896

FEDHE DE NACIMICRTG

- 21-12-2021 BOGOTA B.C.

FLLEA o LUGAR UF b sl siOn

30-05-2031

BUEA IS LR BAL R

{1@\
Y

A

TNDICE DERECHO o
Eltitular de este documenta debe notificar a Migracién Colombia
cuglquier cambit en la gonricién o informacion migrateria,

o
40107 7 MIGRACIONg
21 _ 7 | MUNISTERI DE RELACIONES EXTRAICRES : &8
Man Franciies Taprosy pafacios ¥
i)

oirscter deneral de WlgrarHis eloabia vewew.migracioncolombia.gov.co

IPCOL4933561<<7<<<<L<CLCCLLLLE |
?6121é3F3TGﬁSﬁSVENEG?362§3ﬁ§€5
MEQINA@RED@HQQ((NIRELL&%&EL<CA

-

| -




PAGO INMEDIATO
~04/08/2025

[ CONCEPTOS FACTURADOS

377974

"PAGO INMEDIATO -

GAS Y SERVICIOS

___0B/JUN/2025 -
PAGA

BRILLA

OTROS CONCEPTOS MESES ANTERIORES TOTAL A

PAGAR

— $406,795

| INHERENTES

»,

AQUI

CCN TU APP

O -+

12484504223

o N
$92,508 $0 $0 314,197 equi
VALOR VALOR A CUOTAS NIDAD. A # 3
LZEM S HCERTD FACTURADD PAGAR SEa PENDIENTES L 1ram e F.‘ACTU RA
1 0031 CONSUMO DE GAS NATURAL 37,878 37,279 0 Usidad 1.00
2 0131 INT FINAC EXCL S.PUBL DIST- a73 873 o Unidar 1.00 'V ENCl DAH
3 0137 IVA 802 693 0 Unidad 1.00 —=
4 0156 AECARGO MORA SERVICIO PUBLI 500 500 0 Unitdad 1.00 A'e)
5 0157 RECARGO MORA EXCL, 5.PBL CAR 5 5 0 Unidad 100 L
& 0188 SUBSIDIO AL, GONSUMO 22,367 ¢ Unidad 1.00 s | »
7 4282 INTERES FINANGIAGIONG RED ! 13,204 13,204 o Unidad 1.00 v .
8 0283 INTERES FINANCIACION OTROS 3,308 3,396 0 Unidad .00
9 0284 RECARGO MORA GRAVAD OTROS § 251 251 a Unidad 100
’ 0 0286 RECARGQ MORA AED INTERNA 333 333 0 Uridad 1.00
1 0287 IVA OBRA CIVIL AED INTEANA 235 235 0 Unidad 1.00 —
| 12 0803 IVA DE BIENES Y SERVICIOS o 542 17,041 24 de 36 Unidad 1.00 Tu Revision
| 13 0738 REVISION PERIODICA RES 956 o 2,650 89,603 24 da 38 Unidad 1.00 PeriGdica
14 0755 INTERES FINANG RED INTERNA 525 525 0 Unidad 1.00
| 15 0778 CAMBIO DE MEDIDOR 0 7,545 166,412 18 da 36 Unidad 1:00 B
| - : Al dia,
I =" 57,384 92,598 878,342 rorac, ok nEupa: 1.283.137
i ToraL sfh wa: 56,456 &y
i CONSUMO DE GAS (M3) N e
{+) Lactura { Fecha aptual: 282 12/05/2025
CONSUMO MES: 11 (-] Lectura ! Facha antericy: 281 14/04/2025 R .
"Estimado cliente,
i (=) Comauma (Ma): - 11 recuerda reailzar tu
CONSUMO REGUPERADD: 0 2 (] Facios de carracaion: g777 Pago, El servicio sera
16 : suspendido a| dia
i i . [=) Consums facturado (Ma): i1
[ ) 1 » ’ siguiente de la fecha »
CONSUMO TOTAL FACTURADO (M3); H {+) Dias da consumo: og de vencimiento.”
(=) Consumn diario aquivalente 0.39
CAUSA NO LECTURA: NOV DIC ENE FEB MAR ABA  MAY PRO im3pardia): -
y Dir, da Predio: TV71KRE7-85 |
. — o n Dir, de Entrega: T71 K87 -95
1 $ ‘0' | Barro: et CIUDADELA DE LA PAZ { CARTAGENA }
PV Ll L P PeR R - Meadidor 12484504223 ’
NO BI‘ItI‘BHE dinero Bﬂ | PGNTE AL DIA CON TU FAGTURA Estado; SUSPENSION PARGIAL -—-r—rermromeooe
DE SURTIGAS Y DISFAUTA DE | Uso: RESIDENCIAL
Ie_l’autlv__o Pﬂl‘ fucupo TODOS LS RENEFICIOS DE TU Estrato ESTRATO 1
CUPD BRILLA
| - CeiNit.:
Mes facturadn: MAY2025
FACTURACION ELECTRONICA Estadowle cuenta: 2117664365 Festia de prisite: 22/MAY/2028
- o STGT0873624 ’ ‘
DE VENTA N B . CUFE: Valor an reglamo;
Fecha y hora de expedicion: Tasa de interés de mora: 6% E.A.
| ay ? OXF 0 b570374166¢ic9 :
| 2025-05:23 13:44:29-05:00 96chB2d07576 . S
Fecha y hara do generacitn: 37elebb74bb75 O Bk AR AL CARIEE & ik e iy
| 209570523 13:d4:26-05:00 162082203450 54 £ 5 P Banin D e B v o e | ‘Aﬁ.-_ "
| fa321c7¢6170 Regohicion D37 Mov 3094 Exie dosmaais equelents a b B e mAMD BECUIvG e =t
Farma tie pago: atg3d arugrdo con el adGuio 3008 la fey 102 de 1095 MIT 630 600, esg ! e strhigas com €0 Reprasentanta legal
P 5820201017663
irgio b169b07EaAIE
Medio te pag soos CARGOS AUTORIZADOS:  Rangn da Tariia a Aplicar 3,072.00 Rango do Consuma M3 (21-099909) |
sals |
Otros | i 1029 Gm i 1734 m, j 268 %pds foem i § cvmij D
- QR DIAN Carng O Cargo variable $im3 (Cuwn.p 3,072.00 Tarits $/m31355.6
TR i ST o ot 1, e e S TSNS L rache o300 | s Corrern 8000 s 62 CagoFn o) 4732

M

LD

314187{96)20250604
PR RGO | T BT
0368655175 377974 314,197 0368655164 377974

1011-101122611C0161200 - SERVI-FUTM  CARTAGENA - AV PEDRO DE HEREDIA CALLE 31 No. 47 - 30 TEL 164

406,795

£

o]
Kitg112

|

Carvergt $oluciones de Comuairoran SAS MIT RNNM9A RIJR  AANIRAZY  FARZrONIINMG




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE ID.IDIASi - Eédi_go: GDSAADT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL ersion: 2.0 ]
PROCESO/ SUBPROCESO:; ASISTENCIA Y ACOMPARAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE ha:
| CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | echa:
' LA POBLACION VULNERABLE

" | ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE [Famiaps: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy /.5 mes_ =+ afio %Lyse‘le solita al administrador de la
FUNERARIA &/  Seade CrsSTo . ia entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): __\_/& > @\? CC?* rorn ('"jht_“* Qc e rO 6.@{)”@,\

Identificado (a) con Cedula de Giudadania: 2 Z. 3 b5 Vot itofor o
Direccién:p(*x \1 COq ({—«'CJ ]LI b L{ () 46Q :‘Hﬂf 2.
Teléfono fijo: Contar:_ 32 F&L 035

Para dar sepultura a:(lz‘o&::nr O (\ZC\ monoy & e«nd\\

Edad: = o:\'.‘?; ANoS

Motivo de fallecimiento: NLCXX S\

Acta de defuncion nimero: 25212, 01311 23

Fecha de entrega dia_| Y mes - afioZ-Y hora \;/:/9&‘7

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

D

Supervisor del contrate ~ Opéraddr Logistico

Direccion de Apoyo Logistico

weell 272368896

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



wen

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

25072120171133

i-a prformaien cons.gnads &n ests ceriflcado ge encaentrs Era'egqela por o] Hareony
Tudamental de Habeas Data de ta Conobtasos Poltrs Nacwnal y amparads en fa
Ly 1561 de 2092 Pur loiauto, Bu uso ¢ebe haceres sn cumpbmmento ge 1a g4 antis de
Gicha Seray y ara los s BSticlureits stz ies

/
! LUGAR DE LA DEFUNCION
{ Pais

COLAMBIA

i. INFORMACION GENERAL

Municipic

I Departamento
I CARTAGENA DE INDIAS

| BOLIVAR i

AREA [TONDE OCURRKO LA DEFUNCIN
Area

Cabecera Munigipai

1 Gentra Pohlado {Inspeccion, COEMIMIENTA O C35E010)

4
H

 TPODE DEFUNEKON | FEGHA EN QUE OCURRI L ADEFUNGION HORAER GUE QCURRKS LA DEFUNCION
i i AR - Mes - DHa Hora - Minutos
No fatal 2025-0714 14:05:00
SEXO DEL FALLEGHO IDEMTIFICACION DEL FALLECIDE
Tipo da ducumento I Mumero de documenio
Fomenina Cédtia de extranjeria i T627472
APELLIBO{S) Y HOMBRE{S) DEL FALLECIDO (TAL. COMO FIGURAN EN E1 DOCUMENTC LIE IDENTIDAD)
Primiar apellido Segundo apetlido i Primer nombre | Senundo nombre ,
i i
BERNAL i fr ROSARIO ! RAMONA i

| PROBAELE MANERA DT SSUERTE

. Natural

DE ACUERDO GON La CULTURA, FUERLOS O RASGOS FISC0S, EL FALLECING ERA O ST RECONOCIA COMD
Perlenencia élnica l 4A cull pushio indigena partensca?

Ninguno de los anisriores !

Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION I

IDENTIFICACION DEL CERTWICADON
Tipo de documsanic

;
i
]
I

{ Numero de documento

. . |
Cédula de cludadania 1007738598
APELLIDO(S] Y HOMARE(S) DEL CERTFICADGR
| Primer apellido Segunda apalide Primer nomire | Segundo nombre
I DURAN NAIZIR CAMILA ANDREA
.} PROFESION DE QUEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
i
Médico ! 1007738396 '
LUGAR DE EXPEDICION DEL. CERTIFICARQ
Departamento [ Muriteigng
BOLIVAR ‘ CARTAGENA DE INDIAS
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG | FEMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Ao - Mes - Da

2025-07.15

_Conle, Doxdon A

REGETRO UNICO TE AFILIADGS - Nacumientos ¥ Defuacianss

Fechu de mpresiin, 202507 15 00 19

—Kl:‘l_ \cﬁ#%ﬁﬁ&ﬁ.%f 95'20-5553‘935;3%



JUNTA ACCION COMUNALDE /=

RESOLUCION 1015 DE 10 DE FEBRERO DE 2022

N
[ 72
’

POLICARPA SALAVARRIETA  Y\W/ 3

%

CONSTANCIA DE VECINDAD

CODIGO

: F &
- 49 o

COMNAL 1

Por medio de la presente certifico que el sefior(a), ROSARIO RAMONA BERNAL
identificado(a) con cédula de identidad numero 7627472 de Venezuela, reside en
esta comunidad desde hace mas de 5 afios en la vivienda ubicadaenlak 64 C70 A 5

APARTAMENTO 2 sector central.

Este certificado tiene validez unicamente para tramites de defuncion.

El documento solo es vdlido con la firma original y sello, se expide a solicitud del
interesado, quien autoriza expresamente la verificacion de sus datos personales.

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena de indias D.T y C, el dia 15 de
julio de 2025 y tiene una vigencia de tres (3) meses.

Tenga en cuenta que:

La falsificacion de un certificado de vecindad es un delito por lo tanto si no
vive en esta comunidad absténgase a realizar el proceso pues serd pasado a

las entidades competentes.

" 4
LA

-~

S S S
O

LUIS VERGARA
PRESIDENTE J.A.C

\

S

- -~

No efi %

CINDY BATISTA
SECRETARIA J.A.C

P 4
L +57 504 3101560

JACPOLICARPATT AP GREMAIL. COR

SOLICITANTE

| JUNTA DE ACCHIN COMUMNAL
5B

PoLICARPA - €11

Policarpa Salavarrieta - Km5, Zona Indusinal Mamonal
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01 8000 010 164

Riw

“Flil

fASTUIHADOS

ErTON

', No. de
> contrato:

2 anpy mone TUTAL A
~Tvm, 1AL AR
- . - $10,825
$0 30
- »
Y - S e
e TR
| W iR rdes
AN v 11
y '—_‘- -
,-u. "
I.g“i;i. 10,028 10.828 o2
e 29,200 & i
CONEUMG % oA 1)
. m -;,,“ T
LA My g x _ & '
y Y H ".i.ii:' . do consumo \
o | Rl s fon b
co (LI - o
1 wrinaDG P - x*uo;.”m
Basteiwms M3 [ ]
COMMBAD 101 AL Pa 1Ly M. 'l'w.l!#-"" “um.ldl
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ofeolivo por iy cupo s 401501000 | Hel ui
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAD1 -P)_(__)_(X_

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Focha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | echa:
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy /5 mes?‘ aﬁozyse Ie solita al administrador de la
FUNERARIA { 2O/ L0 / <0 , la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): \JU) US NGVUQM HC\HEQ%Q
dentificado (a) c,on Cedula de Ciudadania:} OU . U2 0. £33 @)r?s.
Direccion:\_t%_ V1 hri(l . Fo- ¥ <9 P ney 9
Teléfono fijo: JOY & 423 Celular:_Fol SOY 25HO

,__ﬁ—_
Para dar sepultura a:QO%‘C— A""\cg}%{,\ N OO 2 Eég’\’le‘ O\

Edad: S - andOy

Motivo de fallecimiento: \\\QM\
Acta de defuncion numero: 225103 602 Ol F © 264

Fecha de entrega dia/J mes 2  afio 2.3 hora RN olavd

pad

Operador Logistico

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisor del con
Direccion de Apoyo Logistico

LPU[&% NavURer . ’F{MP (o

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




i ‘ CERTIFICADO DE DEFUNCION = ,{*ﬁ&ﬁm
alud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL ]

o
“

NUMERG DEL CERTIFICADG DE LA DEFUNCION

| La informagidn consignara en este certificad se ancuenlra protegida por el derecho

950 76620 A ";," O ?6&,‘ fundamental de Habeas Data de ja Constilucion Politica Nacianal y amparada en la
i i e i

Ley 1581 de 2012, Por lo tante, su usa debe hacerse on cumplimienta de fa garantia de
dicho derecho vy para las fines estrictamente actorizados

- I INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
R Bapartamento Municipio

"‘OLOMBIA BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS

GHNDE O "URRIO La e UNC!DN

| Centre Poblade:(Inspeccion, corregimiento o caseric)

Cabecera Munigipal

: T S U — : S _
TH0 OFE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNGION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
teny frtal 2025-07-14 04:20:00
£CA0 DEL FALLECDO IBENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento | Numero de documenio
Masculino Cédula de ciudadania | 9293441
GPLLLIOOMG] C HOMBREIS) DOEL FALLEGIDO (TAL COMO FiGURAN EN FL DOCUMENTO DE IGENTIDAD)
i uE > Segundo apelido ! Prirner nombre Segundo nombre
i = HE ANGEL
___iARVAFZ | TE RAN JOSE - |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CUi TURA, PUEBLCS C RASGOS FISICOS, EL FALLECIIO ERA D SE RECONOCIA COMD
Perienencia étnica A cudl pueblo indigena pertenace?
turai Ninguno de los anteriores
! I— | S —_—
IL DATDS BE QU]EN CERTIFIQJ\ LA DEFUNCION
ILEMTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo ae documento Numero de documento
¢ ciudadania 1143394088
) HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
anelldo Segundc apellido Primer nombre Segundo nombre
ORTEGA MEJA ELIA | KARINA
FROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNGIGN REGISTRO PROFESKINAL
edica 1143324088
LUGAR DE B2 FEDICION DEL CERTIFICADD
Lerartament Municipio
BOILIVAR CARTAGENA DE INDIAS
REC JE CKPEDICION DEL CERT‘IFICADO FIRMA DE QUIEN CERL«"(-A mEFUNF‘!UN Vo
-hes - Dia — \L_O
2025-07-14 & y t (,t lL ( L5
LIOTRO ONICO BE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo veriflcacion:"79BF-2R12-76CF-95BA

S neceeien: 2125-07-14 04142






sisbén

Fecha de consuita:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE ANGEL

Apellidos: NARVAEZ TEHERAN

Tipo de documenta: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 9293441

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

14/07/2025

13001145675500001934

26/01/2022

26/01/2022

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

HNombre administrador:
Direccidgn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sishen@cartagena.gov.co



Titdar de Pago
SR, MIRARDA MIGUEL

Usuario o suscriptor
5R. MIRANDA MIGUEL
Estrato/Clasificacion

Perioda facturada

$39.490

o~

1240757

§ AEIRADY Ow AT LTRSS R G LOWE BA D E D =
Nl 17IES8IY

Cal Conter: 115 - 805-F48z128

Direccldn: Carrers 136 # 26-78 Piso 3 Ed Chambacy — Cartagana.

$44.110

- $44.110
Direccién de suministro 13/06/2025
&5&9&35&1? 1 APTO 1 . . i

USPENsIon a partir de:
CARTAGENA N e R : 14/0402025
URB--1321182000009 = K65 791, CR 69 # 0. Factura_s vencidas: 0
B8 F %o e 50
- echa emisitn 10

LA VICTORIA . _ /05/2025
CARTAGENA Documenio equnalente No . 22202508140347

CARTAGENA ID. de Caobros 124075731% - 10

Et no pago oporuno de la faclurs. ders luger a ta
SuSpBRSIIN del sorvicia a partir de 1a fecha indieasa en
esta. Conlfra esiz decisidn procede el recurso de
reposicidn ante {a empresa en subsidio el de
apelacion anfe fa SSPO, de los cinco dias

uientes al rectho de esta faclura. En caso de
padecer una situacion de vulnerabiidad gue pueda
| afectar sus dereenos fundamentaies con ocasién de lo
suspensits feberd movedhiarts anles ge 13 fecna de
SuUSpensan.

Tu segurdad nos imports — Paga tu factura
registrdndote en nuestra Offeine Virfual en

| www.afinia.com.co v & fravés de Afinlapp. Reporta
sospechas af 115.

52 52 5% 52 57 53

Promediz Cansuma Diario (kWhi: 1,76

A ~ Para acceder a este beneficio visitanos en nuestras oficinas
: . «comerciales 0 agenda tu cita con Alix, nuestra Asistente Virtual. 3 Fl nia

. Escribele

- — e

A .

‘Documento equivalente electrdnico

r0 M. factura: 22202505140347

i Fecha: 2025-05-31
== Hora: 10:17:146-05:00
£ NIT: F0T3BOTLY
T Documentos: 2272222222222

R R T
362dafch40938ebbaess 04865700
5b031582e96

Documento vatidade por ks DIAN

aaMn  ARaann

A0 AAha

L

¢ Tienes una deuda pendiente
~ con tu servicio de energia?
. pom 0 a tu propio
r de mads.

AANANNNANNNT 124

£

al 304 243 3322 y selecciona la opcién Cita de financiacion

Grupo epm

IMPRESH POS DICAHSRE WAL © &

RS OEEA T S o~ s

| NIC Gus s oy 1240757 |

1D de Cabro: 1260757319 - 10 / Yitular: SA. MIRANDA MIGUEL

chstenerse de practar retencion o wutvie de NTRUESIO OF MENto Sabee 8t 36rans de energo.
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAART-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | ¢€ha:
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS D paginas: 1 de 1
SOLEMNIDADES :

El dia de hoy /S _ mes_ 7 afio 23 se le solita al administrador de la
FUNERARIA ¢/ 562’/‘775) Cl’f«S?a , la entrega -de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): LU'Z. DQ{ COIW]L‘.-n Q(L}L‘\éyca ‘\\Drt‘ [C,

ldentificado (a) con Cedula de Ciudadania:f Y 9 , / (’;.%;"[3-7 DLL L L} 2

Direccién:O\aql/(j. St \Q \_D{m'_h“ca C34 06b Y
Teléfono fijo: 339 63X £652. celua ?’ 451451649

Para dar sepuitura alﬁ;f; S f&"‘l \an (_\- ) ‘\LC 14 Z_CJ ' ([{37-( )
O

Edad: 6L - AOS

Motivo de fallecimiento: N&)\uﬂ})\

Acta de defuncicn nﬂmero:QSO Fg'q CL C )’9’ 1 ‘“{ 9 2

Fecha de entrega diad &~ mes ) _afod S hora_ S5 p2 ’7

Para constancia de entrega, firman ias partes interesadas.

Supervisor del contrato- : Operalor Logistico
)
li!

Direccion de Apoyo Logistico
L SR gusraen |
Famili

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



CERTIFICADO DE DEFUNCION [ C
s ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL ;

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN T A

2w

Lz informacion consignada en aste certificada, se encusntra protegida por &l darechos

250790201 71 492 fundamenizl de Habeas Data de la Constilucian Polica Nacional y amparada en la A as TN o

Ley 1581 de 2012. Por lo tanto. su uso deba hacerss en cumatimientn de (a3 garantia de E
diche derstho y pars Ins fires esticiamente autanzadas

7 I. INFORMACIIN GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Depattarento Mumicipio

COLOMEIA BOLIVAR CARTAGENA DE {NDIAS
AREADounsacumiumnéwﬂaﬁu T T T T T - .
f\lea

Cervra Poblado:{inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE GCURRKD LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRED LA DEFUNGION
Afio - Mes - Dia : Hora - Minulos
Nao fetal 2025-07-15 , 06:00:00
| sExo DEL EALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i Tipo de documento Nimero de documento
Masculino I Cédula de ciudadania 73080910
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALEECIDO (TAL COMO FIGURAN EN E1 DOGUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apsllida Seqgundo apellido ! Primer nombre Segundo nombre
MORELO FLOREZ | LUIS FERNANDO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONUCIA COMO

Penenencia éinica
Natural Ninguno de los anteriores

ii. DATOS DE QUIEN CE_F;TIFICA LA DEFUNCION

&A cual pusblo indigena penensce?

IDENTIFICACION BEL CERTIFICADOR

Tipo de documanto Numero de documenio

Cédula de extranjeria N T - 1 B
APELLIBO(S) Y NOMBRE(S) PEL CERTIEICADOR l
Primer apeliido Segunda apelido , Primer nombre Segundo nombre
|
MOYA CAMPOS i CARiG;NA . CAROLINA
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION l REGISTRO PROFESIONAL |
| Medico - | 923714
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADG
Depatamento i Municipio
BOLIVAR , CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDI:ION DEL GERTIFICALG | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION
AR - Mes - Dia {
2025-07-15 I

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimienlas y Defuncionas

Cadigo verificacion: 347B-AECE-879A-EDCT
Fecha de impragion: 2025-07-15 12:26



S SR
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COLOMBEIA




157125, 1539 trdex - Consulia catsgeria Sisbén iV

Sis_@én

- bkt
Fecha de consulta: 15/07/2025
Ficha: 13001143671700027767
Pobreza extrema
DATOS PERSCMNALES

Nombres: Lu1S FERNANDO
Apellidos: MORELO FLOREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 73080910
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/08/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 16/08/2024

Ultima actuatizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador; CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfona: 3243476455
Correo Electronico: sishen@cartagena.gov.co

hitps./iwww sishen gav co/paginas/consulta-tu-grupo html 11



Llame al 164

Desde fijo 6 celular

CONGEPTOS FAcTURAnbs

No. de
contrato:

281113

N SUSPENSION A PARTIR DE

PAGO INMEDIATO
26LIUN/2025__

&ﬁf&ﬁ?ﬁ

GAS Y SERVICIOS .
NHERENTES BRILLA OTROS CONCERTOS MESES ANTERIORES TOTAL A A U l
- PAGAR
—r CON TU APP
@ + + + = $278,683 N
$13? 482 $0 141,201 q
VA VALOR A CUDTAS ) X LIy e ;
ITEM CONCEPTG FagTURAOG PAGAR saLeo PENDIENTES BELIEM  esToen ) FAGTU RA
1 0131 INT FINAC EXCL S PUBL DIST- 51,570 81,570 o Unidad 1.00 = ’ R
2 0137 IVA 1523 523 0 Unidad 1.00 ; V E Nc | D A
3 0156 RECARGO MORA SERVICIO PUEALE 229 229 o Unidad 1.00 i }
4 0157 RECARGO MORA EXCL 5.FBL CAR 3 3 0 Unldad 1.00 P Rt
5 0281 INT FAIN EXCL S.PUBL CARG CO 720 720 0 Unidad 1.00 " #» Meses
& 0282 INTERES FINANCIACIONG RED | 8,412 6.412 o Unidad 1.00 p 2 g
7 0283 INTERES FINANGIAGION OTROS 2,734 2 734 .0 Unidad 1.00
8 0284 RECARGO MORA GRAVAD OTROS S 17 E e il Dhpi Unidad 1.00
2 0286 RECARGO MORA RED INTERNA 15 RN i T A 0 Unidac 1.00
10 0287 IVA OBRA CIVIL RED INTERNA 11 i1t 0 Urifdad 1.00
1 0755 INTERES FINANC RED INTERNA 1,773 1,773 o ) Unitad 1.00 Tu Revisitn
12 0972 INTERES FINANCIACION RES 04 V&7 &7 0 . Uniidad 1.00 v
13 FINANCIACIA™N DEUDA NRQ, 2311678 0 73,308 6,856,885 70 da 72 Unidad 1.00 Periddica
N [ N
| -4
Al dia
13 TotaL 54,174 137,482 6,856,895  TOTAL DB DEUBA: 7.135.578
| ) : »
l ‘ g TOTAL SIN VA K 63,573 s }'L‘.:'.‘.‘;'i’nm
| .CONSUMD DE GAS (M3}
(+) Laptura / Facha actual;
CONSUMO MES: 0 (4 Leotura{ Facha antertor: ] :
_"Estimado cilente,
=) e , 0 recuerda realizar ty
CONSUMO RECUPERADD:. = 0

CONSUMO TOTAL FACTURADO (M3); 0 ﬁ H r| m

CAUSA NO LECTURA: DIC ENE FEB MAR ABR  MAY N

CUPQ IMSPONIBLE

et S0

- NO entrega dinero en (PO T LTS

efectivo por tu cupo DE SURTIGAS ¥ DISFRUTA DE .
TODGS Lo BE 108 DE TU
0 en productos %108 BENEFIC

EUPD BRILLA

FACTURACION ELECTRONICA
DE VENTA N°STG11481354

Estado de cuentaB { 18456147

CUFE:
Fecha y hora de expedicisn:
2025-06-16 03:16:67-05:00 Odcagbrretici}
Fecha y hora de generacitn: o [ '351% 186
| 2025-0518 03:14:01-85.00 570cE6l91 odia2
. 013c8chaa3d?0a
| F e 3
Criditg e cads79d6ho23
| 29173087d%e5
| Medio fa pago: {dofize
| Otros b
| QR DIAN
| AutoEizaciin de numeracién de Faclwacion elactromice N-187840BB2IAIEL, Fecha resolucin
|

WA

2024 0807 Prabjo STE Rangownicist @ Ranga Final 12000000 Facha viganria hasia 2026.02.02

{x} Factof de corréecln:

pago. El servicio serd
suspendido al dfa

{=)Cens tacturado (Ma): h g
e siguiente de la fecha

{+)Dias de censumo:

¢ de, vencimiento.”

(=) Consuma dfarlo aguivalents

{m3 por dla);
Dir, de Pradio: CL34 KR BG-44
Dir. de Entrega; G034 D66 0340LAYA
Barrio; LA PUNTILLA { CAHTAGENA }
Medidor:
Eslado; ORDEN DE SUSPENSION PARCIAL --—-ORDEN DE
Usn: RESIDENCIAL
Estrato: ESTRATO 2

“~ CciNit.;

Mes facturado: JUN2025
Ferha de emision: 16/JUN/2025
Valor an reclamo:

. Tasa do interds de mara: 6% E.A.

SUATIOORA OE GAS DEL CARIBE S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS O SURNIGAS !E .
5.A.E.S P Somos Grandss Goplrituyentes Resofueida 7020 Moy 22/B8 Samos aulo felenedores SM_. M.
Fesohuckin 0737 Moy 30/84 Esie decumanic equivalenta a lacluia, prasia mdrtio eecutva de

. , Reprasanianie legal

weamids con ol Atticuln 130 de ls ley 142 de 1004 MIT B30 200.882-9. www surtigas.com.co

CARGOS AUTORIZADOS: Ra:@)dsTalﬂaaADﬁCq_gs,,.m

Ranga de Consumo M&Mmsm)

Dmigaz Gmiene ™. §gp ko T Ipcm.] Cung
Com.j Cargovartabl $/m3 [Cuvm % 054 00 Tanla M“??NJ!B
Hosubsito/ Gontribucky g CUEG Mg Cargo Fio (4/acturalyg

LRIET LA

!0MUSTMZRTOHJW)MZ?MJMIN?SNE

0370822755 281113 2 278,683

0822778 .=1mms;znzs-oezs
nsmszzns 281113 141,201
1007 100719?:.900@2300 SFUTM

CARTAGENA - AV PEDRO DE HEREDIA CALLE 31 No. 47 - 30 TEL 164

Kit1325




-

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE EIUDADANIA

. REPUBLICA DE COLOMBIA e e J
64.717. 892

NUMERD

FIGUEROA Moneno }‘\n

FECHA DE NACIMIENTO 31 -JUL 1971
CHINU © <~
(CORDOBA)

LUGAR DE mcmremu \
1.58 J A+ F
ESTATU ~ G.5 AH SEXO
| 11-DIC- 1 SAMPUES :
FECHA Y mn&n m:. 8 EXPEDICION ’

ulllllllul LLETI lu!nu'

A-zaomw-azwus1-?-0034?1?452-20050:01

00490050414 62 174820815




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX

B TV MACROPROCESQ: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
P .\“;,\_{.,._ _‘j: 47\ PROCESO/ SUBPROCESOQ; ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
3 /‘_'"F\\ 3 SOCIAL A LA POBLAGION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
TR, T CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A :
\Zowem 7 }:;" C_:;.-' LA POBLACION VULNERABLE
N v Paginas: 1de1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE

SOLEMNIDADES

El dia de hoy lb mes 09 aﬁoZOZS se le solita al administrador de la
FUNERARIA_EL Sante Odto . la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): \Gcab ('-PO.\GI"O 60!%2,?,.

\J Y
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: (’T 096 Ol 8}
Direccién:@r JSA BF-14 Bawlio oy Dalbio .
Teléfono fijo: Celular: 3“2443 8@8 99.

Para dar sepultura a: [\I’HM ('\PQJC\YO CQ{OQ.Z'Q ~
Edad: 88

Motivo de fallecimiento: ‘\\@C‘“YO) .
Acta de defuncidén numero: AQ«S-OQCI SIQ-O f:} "i q q’ﬁ .

Fecha de entrega dia (6 mes O :)' aﬁojof{hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supetrvisordel contra

Direccion de Apoyo Logistico

Speob PR p&R GO N ES

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

Operpdor Logistico




CSatud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25079520171943

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lo

CERTIFICADO DE DEFUNCION”

La Informacién consignada en esle certificado, sa encuantra protegida por el deracho
fundamenial de Habeas Dals de % Constluciin Politca Nacional y amparsds en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacersa en cumpliéento de la garantia de
dicha derecho ¥ para los fines estriclamente aulorizados.

™
I R

i INFORMACION GENERAL

Cabecera Municipal

| LUGAR DéLA-DEFUNClﬁN N T i
Pais Departamenta Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE GCURRID LA DEFUNC!CN N B ®
Area

Centro Poblado:(inspaccidn, corregimianto o caserlo)

H 5 a
1 T T - . -

| TIPODE DEFUNCION
Afio - Mes - Dia

No fetal 2025-07-15

SEXO DEL FALLECIO

| Masculino

, APELLlDO(S’ Y NOMBRE{S) DEL FALLECIDO {‘I' ‘Al. COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTD DE IDENTIDAD) A

1 Primer apellide
PAJARO

Segundo apeliido
CABEZA

FEGHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de cludadanta

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minulos
22:05:00

Nimero de documenia

1143401807

|

Primer nombre

“Sagundb normibre
ANIBAL

| PROBABLE MANERA DE MUERTE

. Natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F[SICOS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONOCIA COMOD
Pertenencia éinica

Ninguno de los anteriores

\ ¢A cudl pueblo Indigena perteneca?

i Fi

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

i
A
Tipo da documenlo Nomero de documento 5
Céduta de ciudadanla 1047490567
APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFISADOR
Primer apellido Segundo apallido Primer nombre Segundo nombre
SALAZAR RUIZ ANDRES FABIAN__ o
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO FRBFESIDNAL ;
LS ‘I;ﬁ e
Médico 1047490567 - S -
— B I N b e ——— — s
.’ LUGAR DE EXPEchlbn DEL CERTIFICADO
| Departamenta Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS -
FECHADE E)(PEDICH.'.!N DEL CERTIFICADOG FIRMA DE QUJEN cEnr:rch LADEFUNCION
Afio - Mas - Dia %‘J i

2025-07-15

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncionss
Facha da imprasién: 2025-07-15 22:49

Cédigo verlﬂcacidn UGOD-EZW-JFBC-CBAD

¥ e

-"31;'“ »
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Sisn

Shilewey dg
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Registre vilido

Facha de consulta: 16/07/2025

Ficha: 13001126565000001530

B1

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANIBAL

Apellidos: PAJARO CABEZA

Tipo de documento: Cédulz de ciudadania
Niimero de documento: 1142401807
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente; 26/12/2019

Ultima actealizacién ciudadano: 26/12/2019

Ultima actualizacién via regisiros 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: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calie 31 No 35 - 245 Barrie Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIGACION PERSONAL

CEDULA BE-CIUDADANTA

NLIMERG 9.038.987
PAJARO GOMEZ

APELLIDDS -

JAGOR

NOMBRES

FIAMA

FEGHA DE NACIMiENTO  03-NOV-1953

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 - K4, ]

ESTATURA G.S. RH SEXD

11-AGO-1975 CARTAGENA 2
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION s
AESISTRACOR MATTONAL

BLEXARDER YEDA RODHA




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAQT-PXXX
v MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLC SOCIAL Mersidn: 2.0
A ?"E 1:::__{: 13 PROCESO/! SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO

(= ’?‘K\\ N SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
| < T it 2] CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A :
\ T el < LA POBLACION VULNERARLE

gyt Paginas: 1de1

. ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

.

El dia de hoy /} mesw noQ_a_a-rs'e‘le solita al administrador de la
FUNERARIA é/ Eaafo Cn-sf-

servicios funer

j0s. /
Al sefior(a): e}an'%) WOL’L . 601742._

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: {/5 48/ é‘y&
Direccion: O/ﬁwt? %fﬂ'ﬁ J:JW%RNW C//dé/’*—'lm) #36 %f'

Teléfono fijo: Celular; 32 ) %/?‘6’3 %-?

Para dar sepultura {/70/’?9 [;me @wzﬁrb Gome-l . 8¢.90 ?9-?9167
Edad: '?Cr Q/JOJ
Motivo de fallecimiento: M J m'(/'

Acta de defuncidén numero: REOC76 2 eD /?5/ Q‘? .

., la entrega de los

Fecha de entrega dial?~ _mes & 7= ario 2D2%hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

e

Supervisordel contrato . dperado'r Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

Rosarfo Wcrealn 60eT 145.484¢ 1<

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




SUlalol DEL CERTIFICADO DE LA GEFUNGION '

Lo infonmani o) @ungaan 1 ¢ sl cetiicadn, se pncusntia protegida por el derecho

|

a [

o | 50 76220 1 731 29 fungememtal 4¢ habeas Drta de1a Canstitugan Polilica Macional y amparada en la ‘
L Loy 4881 de 2012, v In 1anke, 51 usa debe hacersa en cumplimiento de la garanlis de

ﬂ' X ‘-lq'l-
& ‘M
. [ -
e e i R e St derecho y pard lon Srod estnctanento autonzadns, E | S ¢ -

. INFORMACIGN GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

S I Uepartamento | Municipic
COLOMBIA BOLIVAR i
. —— =9 I

L ,, e = i

AREAS DGNDE OCURRIO LA GEFUNCION
Arga

CARTAGENA DE INDIAS

Centro Poblada:{inspeccidn. corregimients o caserlo)
Cabecera Municipal

1P0 DE JEFUNCION FECHA EN QUE DCURRIC LA DEFUNGIGN HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minulos
Na fetal 202507147 . 06:40:00
S0 OEL FALLECIDU IGENTIFICACION DEL FALLECIDG .
Tizu de documenlo Numero de documerile
Masculino I cédula de ciudadania 9072728
APELLIDOS) ¥ NOMBRE!S] DEL FALLECIDG (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUNMENTO DE IDENTIDAD)
Prmer ape'lido Segunco apethdo Primer nombre | Segundo nombre
RUBIC GOMEZ ‘ JuLio CESAR
e sm— T N —— - ———— e ————— e i ——"1 —— e e .
PROBASLE WANE 4 DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pert-nencia einica oA cual pueble indigena pertenece”
Natura Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro desc%ndiente

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION CEL CERTIFICADOR

oo de documenio rumero de documento
Coduls de ciudacania - ! 1007254909
1505, ¢ NOMBRE'S LEL CERTIFICADOR !
fetet =) Senquino apelido Primer nombre Seqgundo nombre
J\aIiL;_A . p MOR@M*__ o HILLARY R *LLPAOEA__

LOFCSIGN DE QUEEN Chr TIFICA LA DEFUNCION PEGISTRO PROFESIONAL

Médico - | 1007254909

L UGAR DE EAPEDICION DEL CERTIFICADO
v ARG Municipio

BOLIVAR - CARTAGENA DE INDIAS.

-SCHA DE EXFELICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA F ﬂﬂmﬂm
- Wies - Dha t y
neral
2025-07-17 909 cuRM

. | — - N

FLOISTRO UNICO DE AFILIADOS - Racimiemnos v Lefunuioned
ne e nepresign: 2025-07.17 0833

Cédigo verificacion: BC7TR-243C-FBBE-6CTR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wene 9072728

RUBIO GOMEZ

APELLIDOS
JULIO CESAR
NOMBRES

—p—y e et e

FIRRA

FEGHA DE pacenTe  S0-PIG-1949
SAN ONOFRE

{SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ M
ESTATURA as An SEXO

04-AG0O~1971 CARTAGENA

FECHA ¥ LUGAR DE EXFEDICION M

REGISTRADOA RAGCIONAL
VAN DUOUE ESCOBAR

401 )1 00-300987 83-M-000807 27 28- 20020420 03355021188 01 108839184



Fecha de consaita: 177G4/2025
Ficha: 13004 0445590000003 55
TAREEFCY S i%td R W
Pobreza moderada
DATOS PERSOMNALES

Nombres: ROSARIO
Apellidos: HEREDIA GOMEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
MNimero de documento: 43481642
Municipio: Cartagena
Departamento: Botivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2271072019

Utima actualizacion ciudadano; 2202045

Ultima actuatizacién via registros administrativos:

=5j encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacdidn por favor acéraquese 2 la oficina del Sisbén
del municipio donde reside aciualmente

A1-A5 B1-B7

Pobreza extrarma Pobreza moderada



4 B COLOMBIA
FICACIOR PoRSGHa]
1L O GRUBAG 1
45.4681.642
HEFREDMA SOMEZ

o ineatfa e e
Lopen

¥

FECHA LT MACBIENTD 2 AY-1964
CARTAGENA
{BOLIVAR)
LUGAR 0T ~AC AMENTI
1.57 Ao F
& LCETATURA s c LS "EXO
05-MAR-1987 CARTAGEMA |
FECHA 7 1 ISAR DE EXTITAICIDN Vd“
PER! A FIAFET
AN Eade DA Hat yheten

A 050070 NI0TIOF DOASARTR AT FIRNGTT oMe1207938A 1 AR dRANeE



JANE

LICENCIA DE INHUMACION

DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

FECHA DE EXPEDICION

ESrl i

INFORMACION PARA TODOS No,
LUGAR DE EXPEDICION // s /c/i - NOMBRE DEL SOLIGITANTE
Departamento E '*):) )
. Apellido(s) y Nombra(s)
Municipio A B :/ - S 55
- . -~
Inspeccién — corregimiento o caserlo ! = SL1 / A & mg ‘
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
__).,j’rimer rlapellida 7 Begundo apellide P4 Nombre(s) Masculino Femanino Ignorado
s Pl 00”4“) ”._.-.'»'{,'-5'- e 1 ZD 3 D
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABIL.E MANERA DE MUERTE .
SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCGION No.
i Dl Viclenta En estudio PR T
es a p= o7 =7 [— =T
BEET(s [ 2[] g, 5[] itione| EIA A1 T PI/EF T ]
EDAD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
£ 1 Menor de un dia 2 Men’ni“de En TBS u.
1 D Th 2 @,ﬁ.&’ 3 CE. {haras) o] IRy, Al §‘N il (dasi 00-29)
; . {0o- s
([ o s e o [] s NG Aol |
- — - Jmeses) ) -ég_-e‘rﬁswrnphdns) /
(AT EET [ e W W XY
FuuClouAnlo & AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA

SE CONCEDIO PERMISO PARA INHUMAR EL. CADAVER EN:

s desident ficacian

— 4 : ’
=) LR S 5 A A
7 [ ‘_ R _ s
= GRS Re Tt T T
S SIN ESTA LICENCIA QUE DEBEE; CONSERVAR e CUTDABOSAMENTE EN EL

LEY 66 DE 1946: EL ADMINISTRADOR DEL GEMENTERIO NO PERMITIRA LA INHUMACION DE CADAVERE:!

ARCHIVO DE LA ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO

RO

\

FORMADANE D&31

ORIGINAL: OFICINAEXPED DORA

COPIA; ADMINISTRACION DEL CEMENTERIC

Formals digilal parm Imprasién por sl Sistama de Reg st Dyl y Estadisticas Vilaies - 2022



£ ONIUNO RECUPERADO! |

10 TOTALY,




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAA01-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Versién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESQ: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE fias
CARTAGENAJ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A r“ e
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Péginas: 1do 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy ‘ 8 mes ’i} ano Z_S—se le solita al administrador de la
FUNERARIA_ €/  Sp0/e> (s 75

servicios funerarios.

Al sefior(a): 6{) ey C4 N dO] COvi LO[O E)Cl e N
dentificado (a) con Cedula de Ciudadania:/ S-S 28 €28

, la entrega de los

Direccibn FON A AL ON Doneq de Miser] cosolia

Teléfono fijo: Cevlar 2 20 S66 S0

Para dar sepultura a:L\Dunod %U\OQA of De lq valle (onrea
Edad: =1~ AAoN

Motivo de fallecimiento: M\D\\‘Oﬂ)j\

Acta de defuncién namero: 2003324 O] F Y0O0OTF

Fecha de entrega dia/ & mes "7~ a0 &S hora_ 2 SD LYY

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Dot |

Supervisor del confrato Operadbr Logistico
Direccion de Apocyo Logistico

M @«MA«: 4 soarEr

/ - Familiar o fercero (NN Fallecido} quien

recibe el servicio a satisfaccion



.

CERTIFICADO DE DEFUNCION
alud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL

NUMERO DEL CERTIFICADC DE LA DEFUNCION

A TONTRGET CLOE GRaNIA ef BE TRTPCHOE $ RNOLANYS DIE'eR1d DOT & 08 BChC
2507?2401 74069 fanganenial Je Fabees Dgta 08 @ Consltucion PohbIa azonm y EMpArads en 8
‘_ Ley 1587 e 2002 POORC TR Su uB0 JBDE NFCATse oF SLiTik meents d8 1 garanita e

i dichia Jarech y Dard (0% e RENCIAMEnTE auton2acas

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Eais Deparamenio Mur-opo
COLOMBIA BOLIVAR TURBACO
AREAR DONDE GCURRKY LA DEEUNCION
Area Centro Poblado (INSPeccion COMmBgurianto O Caseno)
Cabecera Municipal
TIFGDE DEFUNCION FECHA EN QUE CGURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ano - Mes  Tha Hora - Minutog
No felal 20250718 05:00:00
SEXG DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Topc Se 0oL Tenie Pumers de documento
Masculing Cédula de cludadanmia 8088208
APELLIGONS] Y NOMDRE{S) DEL FALLECIDOD (TAL COMO SIGURAN EN EL DOCUMENTO DE MENTIDAD)
Praner gpehas Segunde apstao Brmer nombre Segungo aambne
DE LA VALLE CORREA MANUEL SALVADOR
PROELAELE WANERA DE MUERTE DE ACLERDO COM LA CULTURA, PUEDLDS O RASGDS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECOHOCIA COMO:
Penanencia &mea LA tudl puebio indigena panenece”
Natural Ninguno de jos antarlores

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

DENTFICACKON DEL CERTIFICADOR

TipO O dogLmRnte NUMBID J& Jocurnento
Cedula de cludadania 9676102
ARELLIDOISH ¥ NOMBRE{S} DEL CERTIFICADOR,
Prmer apeldo Segundo apelldo Prmer normixe Segundn nomire
RANMOS ARMEDQ LuIs GUILLERMO
PROFESION DE QUIEN CERTFICA LA DEFLINCION ’ REGIS TR PROFESIONAL
Meédlco 9076102
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADO
Uepartamentay B e o
BOLIVAR TURBACO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA BE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

ARD - Aee - Dia

2025-07-18 J,‘: u i.//EZK_.;c? /90’ P08 A2 D,

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Hacsminmtos y Dadunciones cC 70O / Oé Cadigo verificacién: 8B39-BES7-E1AE-3D0B
Frcha de impeesion 2026-07-13 4% 50 *



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERO - 9.088.208 :
DE LA VALLE CORREA

_ APELLIDOS

MANUEL SALVADOR

_/NDMBRES

FECHA DE NAG o 19-ABR-1954
CAFITM?igNT

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M
ESTATURA a8 AH SEXO

18~JUN-1975 CARTAGENA
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION

A-D5B0100-01068485-M-000B0BE206-201 001 28 00843601 11A 1 BO3524T457

A 5 e




y , AlenddinMayor de
A Gurtugenede Indlas

satlapana da indias, D1,y G, 1 de Julle de 2020

L AUSCRITO SBECRETARIO DI PARTIGIPAGION ¥
DESARROLLO BOCIAL

CERTIFICA

Que  MANUEL SALVADOR DO LA VALLIE CORREA, do 71 anons, Gon
antificacion  No, 0,088,208, con facha do pachnionto 28/00/1071), se encuantra
caractarlzado como habllante de la oalle, conforme o lo convagiado on lu Lay 1041
de fullo 12 dal nno 2013, por o cunl se aslablacon los inenmiontos para la fomulrolon
de la Politlea Publica Soalal, para habltantos de In salle y ol Dooielo 1280 dol 2022,
que ap au aitloulo 2,0.2,8.2, contempla of Plan Naclenal do aloncldn Intogiad  las

patsanas Hablnntos do ln Galle,

C1 pioaonte cartiicado se le axplda lanlendy an suanta que suniple con loy 1aguisitos,
acorda al eatudio suclonsondmico da fachn 17/00/2021, reunllsado por ol progrsa
hablante de oalls do ln Saciolata de Paticlpacion y Dosanollo Soclal,

Se fima an conslancla, ol jiovgr, 17 de Jullo do 2026

ANAIMILENA JIMENED TURON
Sacfolivia do Paitlopdoion y Donmitolio Soolnl
Alefildia Maor da Gilithgena da Indlas DTy U,

W)
Hovien § iyt o Modina 10§21
i Habitante oo valln
Froyas oy ol 13 Villaniaya




23(7125, 21:17 hitps:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsuila.aspx?tokenld=8ZrwmGiNvS 1 BqCynLHEr YA==

) HP-PCL XL;2;1;Comment Copyright (c} 2020 RICOH COMPANY,LTD. ;Version 0.0.1.0

o
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9088208
NOMBRES MANUEL SALVADOR
APELLIDOS DE LA VALLE CORREA
FECHA DE NACIMIENTO ok fie
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOP! CABEZA DE
| ACTIVO vy SUBSIDIADO | 29/07/2016 31/12/2999 E i
Fecha de |07/23/2025 ES‘Z"“’“ 162.168.70.220
impresién:| 21:17:23 ol -100.£0.
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de io reportado por las entidades dei Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimientc de la Resolucion 1133 de 2027 dei
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por {a 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 Genqrai de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en ia cual inicia {a afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiade en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
preseniado ia EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado

https://aplicacicnes.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SZrwmGiNvS 1BqCynLHErYA== 1/2
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P d
AOSR0ER PROCESO/ SUBPROCESO; ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
f__r‘:‘r "’PK“ ;i- SOCIAL ALA POB’LACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
- ¥ o CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A !
(R — ) LA POBLACION VULNERABLE

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL

Codigo: GDSAA01-PXXX
Version: 2.0

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

SOLEMNIDADES

El dia de hoy lg mes OF "ozﬂdﬁs'e le solita ai administrador de la
runeraria_€] Seub CN:(:D

servicios funerarios. (D

5 Druza .
Al seﬁor(a)-or@ads dame) UL2E e.j(QK—D .
Identificado (at con Cedula de Ciudadanfa: 7 2.0 683> -egga G:

Direccién:O l‘(ﬂmﬂ(ﬂ gjrr Bcaujb Qap_ﬂ. SC-d2 .

Teléfono fijo: celular._O0lI81 591 22 .

Para dar sepultura a: MLQ(-\D \40'\""; \\'/15\" L"’"“’“‘ &t. 9082 4'84' .

Edad:

Motivo de fallecimiento: Nﬂ)ﬂ"m" .

Acta de defuncion namero: Q"S 03 3820 | 30 5‘1‘1

‘ ., la entrega de los

afa

Fecha de entrega dia \¥ mes 0% aro 20« hdra

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Operador Loéistico

2020005 (Jose floans)

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

Supervisordél contrato .
Direccion de Apoyo Logistico

N



{ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

dicho derecho y para los fines esinctamente autorizados.

La informacion consignada en este certficado, se encuenlra prolegida por el deracho

250735201 70599 fundamentsl de Habeas Data de la Constitucisn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso deba hacerse en cumplimiento de la garantia de

o . INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Cepartamento Municipo
COLOMBIA BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

Area Centro Poblado{Inspeccitn, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION " FECHA EN QUE OCURRK) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Afc - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-14 41:00:00
SEXO DEL, FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 2087484
APEELIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundp apeilido Primer nombre Segundo npmbre
MONROY MARTINEZ ALBERTO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECTDO ERA O SE RECONOQCIA COMO
Pertenencia étnica &A cudl pueblo indigena pertenece?
. Natural Ninguno de los anteriores )
4 Il. DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION W
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenio Nimero de documento
Cédula de ciudadania 72343044
APELLIDR(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
CORREA GUERRERO JOSE ALFREDO
PROFESION BE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico ' 054054
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
AFo - Mes - Dia 'I B ~ m(j -
s M\ Vol 17 M
| 20250714 e gy NG O340, g . )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentes y Defunciones
Fecha de impresién: 2025-07-14 12.29

Cédigo verificacion: 8244-8DDC-7DD4-C059



JUNTA DE ACCION COMUNAL DLAYA HERRERA SECTOR RICAURTE
PERSONERIA JURIDICA N 0452 DEL 1968 raDL Ao
NIT. 806010673-3

UNIDOS POR RICAUNTY
2021 - 2020

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIC OLAYA
HERRERA SECTOR RICAURTE DE LA UNIDAD COMUNERA DE GOBIERNO #5.
EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

J.A.C. N° 0314

El suscrito presidente de la junta de accion comunal certifica que ALBERTO
MORROY MARTINEZ identificado con Cedula de Ciudadania No 9.087.484
Expedida en Cartagena - Bolivar Que la persona residia en el barrio Olaya
Herrera sector Ricaurte Kra 32 A Calle Union N 56 — 42 hace aproximadamente
60 Afios en nuestro territorio.

Para mayor constancia Se expide en la ciudad de Cartagena, a los 17 dias del
mes de Julio de 2025, a solicitud del interesado(a)

Atentamente,

ADALBERTO PERALTA PITALUA
C.C. #15.021.241 de Cartagena
Presidente

lunta de Accidn Comunal del sector Ricaurte, kr 602 # 60-35, Unidad Comunera de Gobierna #5
Contactos. 322-4746206- 311-8010714 , “UNIDOQS POR RICAURTE”



Sistorna de Idanshicscin o
Folencales Brabiiorkos de rogrimas Scckales

Fecha de consulta: 17/07/2025
Ficha: 13001136565800000425
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE RAMON
Apellidos: ARZUZA MEDRANO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 73208683
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 16/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:; CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénica: sishen®@cartagena.gov.co

111



REPUBLICA DE (¢
IDENTIFicAcfénggkgg?#{f
CEDULA DE GILUDADANIA
wmero 73,208,683
ARZUZA MEDRAND
APELUDOS. :
JOSE RAMON v
NOMERES

ESTA]

P

3

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

28-ABR-1982

FECHA DE MNACIMIENTO
ARTAGE )
(BOLIVAR)
LUGAR DéNACiMIENTO
1.80 + M

REQIFTRARO
ARG @

\TURA 4 . @.8. AH SEXO
24-JLL-2002 CARTAGENA “ _
Wik
RACIONAL
ALIHDO ¥, A

0051173057A 3 6254043243




AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P. NIT 800.252.306-4 |
Edificio Chambacu, Cra. 138 No. 26-78 Q 24-07-2025
Cartagena de Indias - Colombia & W
Call Center 605 694 3337 AGUAS
CARrTRGENnMm
Il?agyra_@\.fema "] COP1Z025A101%85142  [Periodo 20C5 [Fecha de Emision -07-17 10:06: 26 [Ref Catashral 130010104000002660
.Ncmhre abonado YOLANDA RCTHA Domicllio 6 4 LAYA ST RICADRTE
{ ™ ~
N ASEC PACARIBE SAS ESP | AGUAS DE CARTAGENA SA ESP
.-. h_] gIT ‘9(:-0.0:4: 102-5 | POLIZA ACUEDUCTO Y NIT. 8OO 252.296-4
arrio Los Alpes & ¢ Edficio Charmbacu, piso 2
- ont® | Transversai 73 No 311 140 AU 575365 ALCANTARILLADO ¢ . ™38 No 26-78
PACARIBE Cariagena de Indias - Colombua Cartagena de [ndias - Colombia
= TEL 6056455480 EXT 401 - 605 8424300 Call Center 805 6343337
| Frecuencia Barrido || Frecuencia Recoleccion || Subsidio/Aporie [ NUmero de medidor | Didmetro Estado medidar
3 -70 508129 Timm Normal
Lectura anteriar Lectura actual Consumo mas
& | 4 ..'
r F L Yy ey [ - .
Clasificacién M3 |[  Estrao |[  Tarta | Fecha lectura anterior | Fecha lectura actual Real estimado
BAT -ApT l o = - =] Fe 11
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA Gbservaciones |
Descrip. otros componentes de la tarifa Valor 5ia5e uso B N Léélralo J
REFILERTIAL ESTHATD 1 1 = BAJL BAJC » 14 13 14
¥alor Sub/fon a4, ] L uedgcTo | CAlcamtallado | 1y 8§ 71
L
v tan s y 1am % sus " Setviclo| [CF 1 Cons| CF_I[Gons jlondades; = ﬁ
¥ Ton L Ur x Suser JE LLEET S el SE.ET d5.67¢ €. €T e M mmuﬂsummnm ITIB‘_
¥ Ton R de Ap ¥ Sus d,
V Tan Efe Apr Sus L0321 Suspensl a partir de: 2o
+ V Tan B H4 Ap % Sus a.us13 jnld; pendiente por concepto de couvenic de pago: f . 823 ,Numere de cuctas
pendientes: 20
Taga de Uso 12,1 S/m3 Tasa Retributiva 24,72 (5/m3)
Desglose de Concepios Total Mes Desglose de Conceptos M3 Precio Total Mes
ASED EACARIBE 14.€03 ACUETULTO “AF F1J 16,127
Recargos i ACURL'TAT 1M
Aprovechamiento Fesolucicn 724 91 ‘onsumo Atued. Basl 1 le M3 1€ 3 074, 49.184
Sargo rL Resclucitn F24 -7 ALCANTAP ILLAL RGO FL B.264
Carge Variable Reseluzien 720 5.57e ALCANTAPILLAT SHS UM
Ajuste a la Lecena cnsumo Alcan. Basi 1 16 M: 16 TED, ED. L7
interes Financilacidn Pacaribe 5J1 sub.sLell -€2.414
SUBTOTAL: 15.104 TraLa de Acueduste 4.933
Intarss ¢ Flnanilacilin 2.402
SUBTOTAL: 78,657
Cuota da compromiso de pago 16.156
LoTEUmG an 5 pai premedio
facturado de asecv promedl de
01/2% & D7/25 1 15.015,43
et um vl G TSR e
et 11 }““‘_I
o 1 Jril L |
aes a0t oaas Dum esss mas 69
o\ TOTAL 15104 TOTAL e k13
\_ A »,
GERENTE GEMERAL PACARIEE SAS ESP OERENTE GEMNERAL AGLAS OF CARTAGEMASA ES P
SALDO MORA o] TOTAL A PAGAR 105.917
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Somos Grandes Conlnbuyenias seoiin Res. 7714 da 18.Di¢-1986. Somos Autorrelenedaras de relefuente segin Ras. 0547 da 26 Ene 2

Aulorretenedares de A segdn Res. 008 de 22-Ene-1097

Vigilada Supsrserntiog SSP No. Unico de re%slru 1-1300-1000-1. Este factura prasr.a ménio gjleculvo conforme a las nonmas vigenias |[lm n ) Civil y Comercial). La faconexian del senicis na aulorzeda es causal
da corta y wrmnacidn dal contialo (Dacrato 302 de 2000, Cap IV, Arleulo 28 y 29.5
AGUAS DE CARTAGENA S.A. ES.P. A, AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P. A
F IBE
575365 Mora Af 7-07-203 Pollza 57536 Periodo 2025/07
Total Factura 12025A10198514: Total 109,917
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAGT-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersion: 2.0
PRGCESO! SUBPROCESO; ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL ALA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A
LA POBLACION VULNERABLE

Fecha:

Paginas: 1de1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy ano?ol-rse le solita al administrador de la
FUNERARIA é[l gawC‘D st - _ la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): %n&? ] Mﬂm. .—Lejmemaﬂ .

\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: _ |- 0473 2¥0- § Y .

svecoon Ot Qpmataldo ¥z a L2z

Teléfono fijo: Cotar:_ D24 ?4444 27

Para dar sepultura a: U&J&n A L:»A'o teran %um?o& £0 20000020 705
Edad: S0 anbs.

Motivo de fallecimiento: V\iekkcura& :

Acta de defuncion namero: _ 25032020 174049 .

Fecha de entrega dia IX mes _0O Q' afo 2% hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisordéel contrato - Opkrador Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

Vndm urmol Tblemu’]

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




L CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

a1
Salud
NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

25072020174018

dichs derecho y para los fines estrictamente autorizados.

La informacién consignada en este certificado, se encuentra prolegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Consiitucion Palitica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por ka tanta, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

I INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento | Municipio
COLOMBIA BOLIVAR

AREA DONDGE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal
FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNGION
Afio - Mes - Dia

2025-07-18

TIPO DE DEFUNCION

Nao fetal

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

SEXO DEL FALLECIDD

Masculine Cédula de ciudadania

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL. FALLECIDG [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre

TERAN BARRIOS WISTON

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Pertenencia étnica
Natural Ninguno de los anteriores

CARTAGENA DE INDIAS

Centro Pablado:(Inspeccidon, corregimiento o caserio)

| HORAEN QuE ccurris LA DEFUNCION
| Hora - Minutos

05:00:00

Nimero de documento
2000020709

| Segundo nombre

ALBERTO

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOCIA COMO
&A cudl pueblo indigena pertensce?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadania 1047474976

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL. CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

MANJARRES TAMARA [ L_UIS DANIEL
' PROFESION DE QUIEN cmn#]c; L_A DEFUNC[C)N-___ ) REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1047474976
. E.EAI-R_DE EXPEDICIO'N_ DE[ CERTIFICADO
Departamento | Municipio
BOLIVAR i CARTAGENA DE INDIAS
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFU .' CION
Afo - Mes - Dia . : .
INLALN N

2025-07-18

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Dafungianes
Eacha de impresién: 2025-07-18 07.58

Cédigg'i.rerificacién: ADB6-5826-D8D1-728F



Cédigo: FOR-ASI-003

CONSULTA EXTERNA Fecha de Elaboracién: 0377072018
’ Version: 02
i FORMATO DE HISTORIA CLINICA MANUAL Estado: Vigente
Caminos Pagina: 1 de 2

HISTORIA CLINICA MANUAL DE CONSULTA EXTERNA

FECHA Y HORA DE ATENCION18-7-2025 740AM

PRIMERA VEZX_ CONTROL_

NOMBRE:WISTON ALBERTO TERAN BARRIOS CC:2000020708 EDAD: 50
REGIMEN: SUBSIDIADO : MUTUALSER FN:03-1-1975
ACOMPANANTE: SANDRA MUNOZ TERAN
DIRECCION: COLOMBIATON MZ A LOTE 322

MOTIVO DE CONSULTA:
ACTA DE DEFUNCION 18JULIO 2025 500AM

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCUINO DE 50 ANOS QUIEN FAMILIARES PRSENTA PERDIDA SUBITA DE SINGNOS
VITALES EN DOMICILIO EL DIA DE HOY ALAS 1030 AM  FAMILIARES NIEGAN SINTOMAS
RESPIRATORIOS NIEGAN CONTACTO ESTRECHO CON SOSPECHOSO O POSITIVO POR LO QUE
SOLICITAN ATENCION DOMICILIARIA PARA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION

ANTECEDENTES:

[ENCAMAMIENTC PROLONGADO
|

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA-ORGANO SENTIDOS:

| |

EXAMEN FISICO: TA: 00_FC:_FR: TEMP: TALLA: PESO:
$02

FALLECIDO ENCONTRADO EN SUPINC PUPILAS SIN REACTIVIDAD RELFEJOS
DE TALLO AUSENTES PULSOS CAROTIDEO PRESENTES AUSENTE
MURMULLO VESICULAR AUSENTE, TORAX NO EXPLANSIBLES ABDOMEN SIN
SIGNOS DE TRAUMA SIN SIGNOS DE TRAUMA EXTREMIDADES SIMETRICAS
SIN EDEMA SIN SIGNOS DE TRAUMA RECIENTE LIVIDECES FIJAS QUE
DESAPARECEN A AL DIGITOPRESION

ANALISIS:




)

. .
e i Cédigo: FOR-ASI003
CONSULTA)EXTERNA Fecha de Elaboracién: 08/10/2018
Version: (2
FORMATO DE HISTORIA CLINICA MANUAL Estado: Vigente
Pagina: 2 de 2

SE TRATA DE PACIENTE EN SEXTA DECADA DE LA VIDA CON COMORBILIDADES
DESCRITAS QUE AL INTERROGATORIO A FAMILIARES NIEGA

SINTOMAS RESPIRATORIOS SUGESTIVOS A INFECCION COVID ADEMAS
REFIEREN QUE PACIENTE NO PRESENTO CONTACTO ESTRECHO CON
SOSPECHO O POSITIVO POR LO QUE DESCARTA COMO CASO PROBABLE O
SOSPECHOSO, POSIBLE CAUSA TROMBOEMBOLIOSMO PULMONAR SECUNDARIA
A COMORBILIDADES DE BASE DESCRITAS SE CONSIDERA ADEMAS QUE
CADAVER PUEDE MOVILIZARSE PARA DISPOSICION FINAL DE MANERA SEGURA
SE DILIGENCIA HISTORIA EN FORMATO DE CONTIGENCIA MANUAL POR
LIMITACIONES TECNICAS
SE REALIZA HISTORIA EN FORMATO DE CONTIGENCIA POR FALLA DE
APLICATIVO DE HISTORIAS CLINICAS SIOS

1.  Diagnéstico principal: R960: MUERTE INSTANTANEA
2. Diagnéstico relacionado 1: 1469: PARO CARDIACO, NO
ESPECIFICADG
Diagnéstico relacionado: 1219 INFAR‘[G AGUDO AL MIOCARDIO NG ESPECIFICADO
PLAN DE TRATAMIENTO:

SE REALIZA AUTOPSIA VERBAL A FAMILIAR Y SE CERTIFICA DEFUNCION
25072020174018 Y SE ENTREGA DOCUMENTACION A FAMILIARES

Y/

’U
FIRM&YSELLGr’ M i"’i A _RM:
ET— - ; ": n,‘_«;
CONTROL DE CAMBIOS.”
g = — . : - TN . WS PrOmm ST . -.._,r.___l"i
N° | FECHA DESCRIPCION - 7 ELABORA"| REVISA |° APRUEBA
02 | 29/10/2021| 1. Se anexa control de cambios. Coordinadora | Asesoraen | Comité de
2. Se realizan cambios en el encabezado, | de Calidad. Sistemas de | Calidad
logo, marca de agua, fipo y tamafio de Gestion de
letra, de acuerdo con la version No. 6 del Calidad.
‘ - Procedimiento Control de Documentos.
| — _I_
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7
ADRES

ADMINISTRADCRA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATCS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
{DENTIFICACION 2000020709
NOMBRES WISTON ALBERTO
APELLIDOS TERAN BARRIOS
FECHA DE NACIMIENTO sk ik
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
i EFECTIVA AFILIACION
’ ASGCIACION |
MUTUAL SER
EMPRESA l
SOLIDARIA DE :
| ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 08/07/2024 | 31/12/2099 Cﬁiﬁﬁﬁ EE |
| PROMOTORA DE |
SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Fecha de |07/18/2025 Es‘g"‘é“ | S,
Impresion:| 08:41:43 e . A
origen:

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



Fecha de consulta: 18/07/2025

Ficha: 13001038562200000571

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: WISTON ALBERTO
Apellidos: TERAN BARRIOS
Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa
Numero de documento: 2000020709
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encussta vigente: 1571172023

Ultima actualizacion ciudadano; 13/06/2024

Ultina actualizacitn via registros administrativos:
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©0 0 MENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTROMNICD
~ A5 DE CARTAGENA S.A E.SP.NIT. 800.252,386-4

Eficse Chambaci, piso 2
Tra "33 No. 26-78
~atagena de Indias - Colombia

Ca# Canter 605 6243337 RGURSDE
CErTTRGEr S

UR.CORD. COLOMBIATON M3A-L322 CORD COLIWEBIATON ]

-

AGUAS DE CARTAGENA SA ESP

Edificic Chambacy, piso 2
Y ALCANTARILLADO £ 7o

Cartagena de Indias - Colombia
Call Center 6{15 5543337

RGUASLE
AT Gy

Ty
i.‘.__._._.'_.'ﬁ_ =

[ Reale
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=
0
b
F4
£
R
§ I e g w1
( Wrmm“”&i’.‘é’%ae de pago: $31.7 15 Nimera de cuotas pendientes: 3 5
nta o sy e pago: $31.715 Namaro de cuoias iantas: '
Tasa ge Uso 13, I?'(sms Tasa Readiva 74 'f‘lgwm) L]
4
O
\ J %
a
'4 .
Desglose de Conceplos M3 Precio ToiatMes | ]
ACUEDUCTO CARGO FLIO seaz | | 2
ACUEDLICTO CUNSUMO g
Consurmiy Acued. Basco 03 1623 74 . 1) 7 2.974,00 20818 i
ALCANTARILLADO CARGO FLIT 79951 | &
ALCANTARILLADO CONSUMO [
Consisma Mcan, Basgico 0 8 16 M3 (T - 11, 7 363900 25473 | | =
Subgiho 2618 | |
Recargos 13 g
Trabajos o Acusducts 5440 &
[terts o8 Faanciacion 285 %
SUBTOTAL 43010 | |
Cuots Compromiso da Paga 057 | | »
c
4
mm
g
>
=
rd
2
8
wr
| Q
a TOTAL 53.537
il ’ \_ ' MES )
IO SRR - AW _J
AFRESAESP CERENTE GENERAL SGUAS DE CARTAGEHA 5.A. ESP _
AL f - e
st TOTAL A PAGAR 67935

CUDE 5254c73Mb4AMTeol84a255c40977 21 107608030 10ch305154d8:8a879bdded6e9i9a3575a95ddbf0c6 7add50b926¢2 7¢ - Fecha de Validacidn 2025-03-15 13 41:18

Sumos cirandes Contibayentes segun Res. 7774 de 16-Dic-1996. Somas Autorretenedores ge retefusnta segun Res. (1547 del 25-Ene-2002. Somos Autairetenadares o2 ICA segun Red. 008 de 22-Ene-1997,
giada Superseoncns SSP No. Unice de regelro 1-1300-1000-1. Esta dactura presta méito efculivo conforme a Jas normas vigentes (Dierecho Givil y comercial), La reconeon del servicn o autonzada es
causal de cone y lemminacidn del contraio (Decreto 307 da 2000, Cap 1Y, Aniculo 28 y 26.5) )

. ALHIAS DE GARTAGENA 5.A ES.P, Ao ! . AGUAS DE CARTAGENA 5. A ES.P. A
= N P ~ SRS : :
Pu i - MomAl 18-03-2025 Falizn 602543 Perioda Mar-2025
T o 00012025A100747267 Toel 67.935

T
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__ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS _Eédigo: GDSAAGT-PXXX

STV ~_MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL ersién: 2.0
O ,; s PROCESQO/ SUBPROCESOQ: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
7PN O\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE _
' TR, B CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ SCh®"
o __LAPOBLACION VULNERABLE - - B
ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Lag‘“as' fdet

- B

SOLEMNIDADES - B |

El dia de hoy I‘? mes_ aﬁo?ﬁse Ie‘_solita al administrador de la
FUNERARIA_ €| Oanlo hslo , la entrega de los

servicios funerarios. .
Al seftor(a): /\‘ﬂm MQZCI (,\OYL”L

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania? 1] | 9 Y

Direccic’:n:g)\ja (.Ch]:yq \ lc) s ¢l $ gz YYD
Teléfono fijo: A00Yb |13 Y LCeluIar: EYAS LSS <t ‘*"1'
Para dar sepultura aQO&’; Oe, tQ Crh2 Oﬁ?\ Mo Wq

Edad: US- aroy

Motivo de fallecimiento: \\Cﬁ \ (A D \

Acta de defuncién numero: 2&7:1} UlS 2_(0 :)‘ (/[% 8%
Fecha de entrega dia\q mes 'A— aﬁoL_S hora _ﬁé IOH i

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

g

Supervisor del conirato b-pﬁz';\dor Logistico
Direccion de Apoyoe Logistico

ANMA e za HARE 5545,

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

WERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25074520174888

Le Informadién consignada en este certiicado, pe encuentra prolegkia poc of devacho
tundamenisl te Hobeas Dats de la Constiucidn Polilica Nacional y amparsda ea la
Loy 1581 de 2012, Por lo totlo, su ust debe Naceraa s camplimianto de ia Qmntie de
dicho derecho ¥ pam los ines astriclaments avlorlzados,

{. INFORMACION GENERAL

GAR DE LA DEFUNGION
o Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR i CARTAGENA DE INDIAS
tEA DONDE GCURRIC LA DEFUNCION © .
»a Centro Poblado:{inspaccién, corregimianto o caserio)
Cabecera Municipal
PODE DEFUNCKON FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE GCURAKS LA DEFUNCION
Ala - Mon - Dia Hora - Wnutos

No fetal 2025.07.18 04:30:00
HO DEL FALLECDO NENTIFICACION BEL PALLECIDO

Tipo de documents Nomerno da documentia
Masculing Cédula de cludadania 13192457
YELLIDO(E) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
imner apeilide Segundo gpeliido Primer nombre Segunds nombre
QSPING MEZA JOSE DE LA CRUZ ]
DBABLE MANERA OE MUSATE OE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONCOCIA COND '

Pantenoncia dinica LA cunl pusbin indigena perianeca? i
MNatural Ninguno de los anteriores [ J

#1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ﬁ\i

NTIFCAGKM BEL CERTIFCADOR - l
20 de documento Nomero de documento
Céduiz de cludadania 1045671376 !
ELLIDOYS) ¥ NDMBRE|S) DEL CERTIFICADOR !
mer apellido |’ Segundo apelido Primer nombre Segundo nombee i
RANGEL | GARCIA o CLAUDIA | PATRICIA - ;
DFESIKIN DE QINEN CERTIEWLA LA DEFUNGION REQHTRO PROFESIONAL i
Médico 1045671376 |
2AR DE EXPEDCION DEL CERTIFICADO - T
pattamanio Municiplo !
BolvAR S CMTAGE"ADEAQD s o b
THA BE EXREDICION DEL CERTEICADD UNCION | i
o - Mes-Dia L) ;
20250718 1044335 ;

ISTRO UHICO DE AFILIADOS - Natimiantos y Dafunciones

16 du FRprvRRin; 20258-07-18 07:63

Cikilgo veriftcacidn: 9813-8888-4DF 6-02€
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Registro valido

Fecha de consulta: 19/07/2025

Ficha: 13001148559200000986

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE DE LA CRUZ
Apellidos: ospiNO MEZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 73192457
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2770772021
Ottima actualizacion ciudadano: 27/07/2021

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Al-A5

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Baitio Camine del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: . sishen@cartagena.gov.co



ot Compn 113 - 505 0900170
w:cmmlwﬂmau.tma-'w!"'
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Direccion de suminisiro

CL 15 GR 22-48
o
RUR-29830070000D7 » PASACABALLOS, E/R

Din o i

cL
PASACABALLO
CARTAGENA

MAZA FLOREZ ANA
Usuaio 0 susenplor
MAZA FLOREZ ANA
Esrate/Ciasficacion

111725

$ 2,642,220

$160.020
10/04/2025

N Facluras vencidas: 7
Saloo anitrion 5 1481195
Fecha amrsie: Py f =T sl
Docismenks cruivalenta Ho - 9772250%077004
ID. de Gobros. 1117251204 - 20
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Aviso de suspensian

Perioda tacturado

F- -~

| mquientes 3l recbo de esh‘Faaurp S case dm
padecer una sduacxin de vulmerabliciad ue Coela
ateclar sus derechos fundamentaies con coasdn de '3
suspensidn deberd acreditaro an'es da ia oy de
suspensidn.
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAADT-PXXX

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

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Péginas: 1de

SOLEMNIDADES

El dia de hoy Zf mes_7 afo 23 se le solita al administrador de la
FUNERARA_ =/ Sa o CH. s/o
servicios funeranos

Al sefior(a); fUILL VI Ji l Cq;mu/L i)fct ch-émﬂ
Identificado (a) con Cedula de Giudadania: /O /. 957 277 @Zﬂ_
Direccion: /wf/ oo & Yo F G2

Tetéfono fijo: % 127 W) V)04 fduiar. 3 01 6978 DS

Para dar sepultura a/LL na ’c‘) o LerraoyerO ZC{ Lol
Edad: B - Aoy

Motivo de fallecimiento: "\ "1y

Acta de defuncion nimero:_2. SO F\ 02, D13 Up Y

Fecha de entrega dia / Fmes - afio 2T hora /! 7

la entrega de los

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Sudervisor del contrato Oper‘iﬁﬁr Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

Vulles Din 1ont 931 0773

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




AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

!
%aiud

CERTIFICADO

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25071020174669

La mformacion consignarda sn et vt ufo,

Lay 1581 de 2012 Porln lantn, su o
dicho derecho y para los lines esti s

LUGAR DE LA DEFUNCSC)N
Piis

COLOMBIA

Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNLI I

No fetal

SEXO DEL FALLECIDG

Mascuimo

. INFORMACION GENERAL

Departamento

BOLIVAR

o

DE DEFUNGC (E2 '%};
ANTECEDENTE PARA ELREGISTROCIVIL  {ERE ,Lh:»h

Sue encuenira protegida por ¢l derechn I f
fundamenlnd de Mabeas Data de 1 Can Wluodn Potlles Macional y amparada o0 la -r& e

hacerse cnenmphments de L garanlia de
e aubr ados

>ION

CARTAGENA DE INDIAS

| Centro ['oblado (Inspeccidn, corregunignto o caseno)

FECHA EN QUE OCURRIO LA BEFUNCKON
Ano - Mes - Dia

2025-07-18

|-
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenla

Gédula de ciudadania

APELLIDU(S) f NOMORE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Prmer apeliido

ZAMBRANO

FIROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

IDENT!F‘ICACIGN DEL CERTIFICADOR

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

PROFESION DE QUHEN CERTIFICA LA DEFUNC[ON

Tipo de documenio

Cédulﬂe_ piugiada_nia

Primer apellido

~ GUETO

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

| Departamento

BOLIVAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Afo - Mes - Dia

2025-07-18

Sequndo apellido

ROBLEDO

Primor neanbre

ARNALDC

Pertenencia élnica
Nlnguno de los anlerlores

73180392

Segundo apelido
ALCALA

[Zrinnes nenmtare

EDINSON

73180392

Mo,

1L DATOS DE QUIEN CERTIFICA | A DEFUNCION

Humiso de documenic

REGIRTRO PROFESIONAL

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutus

21:20:00

Himere de documeonto

5112714

Seqgundo nombre

| DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS 151,08, FL FALLECIDO FRA O SE RECONCCIA COMO
LLI\ cudt puebln ndigend perinnece?

Segundo nemibie

JAVIER

CARTAGENA DE INDIAS

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimientos y Dofunciones

Fecha de impresian: 2025-07-15 21:45

FIRMA DI QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION

T = l

Gadifo verificacién: E095-0EDF-847B-95BE
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REPUBLICA DE CGI?)
IDENTIFICACION PERSdMNBA'f
CEDULA BIE CILIIALAMIA

¥ NUMERD 5.112.714

ZAMBRANO ROBLEDC
APELLIDCS
. ARNALBO
| NOMERES
<. -m
o THMA
R M :
- P, wt

FECHA DE NACIMIENTO  (B-SEP-1935

SOLEDAD
[ATLANTICO:
LUGAR DE NACIMIENTD

gS'ZT RA Cgtﬂ SMO

08-AGO-1982 SITIONUEVD
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION .
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Titular de Pago

DE LAS AGUAS G ANA
Usuario o suscriptor
DE LAS AGUAS G ANA

Estrato/Clasificacion
Resid. Estrato 1 E.Carib

Periodo facturado

$175.390 % 0,00

NIU: 17512486

Call Center: 113 - 805-8562420

Directitn: Carrera 13B # 26-78 Piso 3 Edl. Chambacy - Cartagena.
Taleion

Direccion de suministro

CL 40 74--62

FREDONIA

GARTAGENA

URB-0637050000001 = C40 79 62, EILA C

Direccion de Envio

CL 40 74-62
FREDONIA
CARTAGENA
CARTAGENA
16/05/2025 - 17/06/2025
$ 0,00 $ 0,00 $175.3%0

]

337 3oz 419

Promedio Consumo Diario [KWh):

salth,

) nia-

[ \ Ulupu-epﬂ)

[ 1

x_l.‘

ik .' Fecha

273

162

-t

1142757

$ 13.424.880
$175.390

07/07/2025
No. Facturas vencidas: 103
Saido anierior: $ 13.249.490
Fecha emision: 20/04/2025
Dacumento equivalente No,  92222506054105
ID. de Cobros: 1142757308 - 12
Suspension a partir: 08/07/2025

El no page oportuno de la faclura, dara fugar a la
suspensian del sesvicio a partir de la fecha indicada en
esta Contra esta decision procede el recurso de
reposicidn anle ja empresa y en subsiio el cde
apelacion ante la SSPO, dentro de los cinco dias
siguientes al recibn de esta factura. En caso de
padecer upa situacion de vulnerabildad que pusda
afeciar sus derechos fundamentales con ocasion de la
suspensidn debera acreditarlo anles de la fecha de
suspension.

Tu seguridad nos imporia - Paga tu factura
regisirindole en nuestra Oficina Virtual en
www.afinia.com.co o a traves de Afinfapp. Reporta
sospechas al 115,

Caribemar-Afinia conlinua can el mbrn del r.argo por upaon

tarifana - “COT" dentmo del come

alize
conkonme | establecido an 12 Hamluddn CREG 101 a2

2023

CREG 025 de 2021

9,50

207

REIrOTHEK

222506056105
25-06-21
:18:36-05:00
1380949
2322222222

 CUDE: 0693chafTcl 4eed31ha0ds0375706a
h8Bd46b4dc1dBCE360d6LTBT 1Beaa
ed11bd902adD912267346aa6827d4

dad3chad

Documento vatidado por 1a DIAN

297

Bde

Canbemar-Afinia conlinua ci UNa senda de reduccion de los
qdicagores ge cabdad del senvicio segua lo pravislo en 1
resolucisn parliclar de aprobacién de ingresos. Resolucion

3% tha By W P

:ﬁd‘b y
.,‘j.’ |

"w- '\bé}h et . o

" En Afinia te Io punems T L e i

.Aun...r.c""

en www.lﬂnlm

app ‘*“"“?-‘f* ficina Virtual

H

- Sin filas, sin compﬁcﬂhﬂa&.d&aﬂe dande estés.
- Haz que tu prima también cuide tu tranquilidad.

i NIC wsizrencada poge) 1 142757

10 de Cobro: 1142757308 - 12 / Vitular: DE LAS AGUAS G ANA

abstenerse de praciicer retencicn o tolo dempiracto de tenty sobre el servicte da eneruo
Esta facturn presto merin seoutivo, At 130 Pey 147 de 1994 Para todos las efertos el
presente documente se denommaro U Do umeatn equnvalents o o factuia da senvininsg

pibiicos” de coniormidod gan os astohlagdo ~n e dur 1625 de 206 4y guorda Ins mrsmos 103 $ 13.424-880

afactns dre lg facturo de —ervicrs publices contermnploda en &l capituls WErs o b7 de

1994
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CENULA DE CILIDADANIA

" 1.001.937.093
DIAZ ZAMBRANC

LLIT =)

YURLEY DEL CARMEN

M E

yuRleis D\pe

[RU1 LY

FECHA DE NACMiENTo  OB-SEP-1985

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.68 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO

08-0CT-2013 CARTAGENA,

FECHA ¥ LUGAR BE EXPEDICIAN | WY
REG!! TH#DO%;?I) Al
SUAN £AM O B AL) VALHA

A-0500150-00086882-F-1001837093-201B0104 O053000263A 1 GO14734588



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Eédigo:_GDSAA_OLPX_XX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL ersién: 2.0

PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

‘o) , SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:

; A CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | cond:

‘::,_;:-j LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE [éginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES _ ",

— Lo

El dia de hoy /\7' mes 7‘ aﬁoZ:_ se le, solita al administrador de la
7

FUNERARIA_ €/  Serr7 72 (4/S7O |, la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): W/M }/UMQ y Ko zee0 é/&oé
identificado (a) con Cedula de Ciudadania: /O (/> -3 722 .3 ¥ @éﬂx—u
ireccion: A1 76 Zere ey Lf PSS~ Y

Tetétono i)/ § 6O 69 S&euiar 3// 693 4B Y2

- {_/ 7
Para dar sepultura a: f (2 7&'@'/.,? /2 Wy / i w@é?

Edad: 7  — F7D)]

Motivo de fallecimiento: /\/&/M

Acta de defuncion nimero: 230 3 &£ 2 0O/ 5785
Fecha de entrega diaﬁ mes ~—# afo 2 3 hora 5 ’9/ aD/'f

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisor del contrato Operador Logistico

Direccion de Apoyo Logistico
U, ] |Q0 o g i S
I pHe dliee RLLTT foyp 322 3y

\ / Familiar o tercero (NN Fallecido) quien

recibe el servicio a satisfaccion



ot

25078020175185

ANTECEDENTE PARAEL REGE

CERTIFICADO DE DEFUﬂGtéH

La FEIasTe Congpnants en esic cersliadt Se aruan ira prolagda o of derecho
W&mmmhmewgmeﬂq
Ley 1581 de 2172 Porin a0, S usn dabe e lag
mw;w-,apaammmzeamm

o B 1 WFORMACION BENERAL

LUFGAR DE LA DEFIMDSR

Pajs Depanameanto Municipio
COLGESRLE Bl CARTAGENA DE BRSAS

AREA BOHOYS OCURRIC LA DEFUNCIGN

Ataa Cantrp Pontaan HMSRECION., TOTIRGHINEND T CR5end }
Cabecera Municipal

*#mm DRF URCION ’, FECHA M OUE OLURRID LA DEFLRCIOR HORAEH QUE SCHARIO 1LE DEFUNCION

i ARG - os Dis Hora - Wnos

Nos fetat | 20255719 11:15:00

SEXO DEE FALLECING I BENTEICALKN DL FALLEGIDO

Tipoe de documane Namers de documisna

Famaning Sin infarmacion

APELLIOGIS) ¥ NOMBREIS) DEL FALLECISO (TAL COMG FIGHFAN £ £ DOCHMENTD DF BErTDAD)

Primer apelido Segurdn speffido Pywvier homiree Segundy pombe
MORALES BERCADS FAUSTENA

PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDD G0N LA CULTURA, PUERLOS O HASGOS FISIZ0S, 5L FAMLECEN SR 0 SE RECONOCIA COMO

Penanbnois el A ool pustilc ndigena padenece?

Natural Hinguno de los asrisres

. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IPENTIWFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

APAEL S AONYS] Y WOMMERERS) DEL TR RTnATER

Primer apeiizo Segundo apsida
PROFESION DE QUIEN CERTIRICK LA DEFUNCIGN

4
v

Wadico

LUGAR DE EXPEDICHN DEL. CERTIFICADD
Bepantamento

BoLivaR
FRCHA DE SAPELISTREL SERTE L 400
Afip - Mes - Dia

ISGT-19

REGISTRO UNHO BE AFEIADOS - i
Facha de imprasion: ZH25-97-1% 15:92

y P

himera de documenta
1STTIEIGS

Pamer nombie

- CAmMLA
REGISTRO PROFESIONAL

Segundn nombre

TROTTIBINE

Mumicitio
FRMA DE OUIEN CEFTIICA LA DEPUNCION

Comia Pedrez Deron Nawir

M OoFeeeAg,

verificacion: 3F77-2059-182F-41E4



I sowTenA Y JUNTA DE ACCION COMUNAL DE PONTEZUELA
' Integridad, desarrollo y sustentabilidad
T

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
FONTEZUELA

CERTIFICA

Que la sefiora FAUSTINA MORALES MERGADO, adulta sin identificacion, con
domicilio en la calle las flores

vive y reside, de manera pacifica ininterrumpida desde hace mas de dos

afios (02 afies), en el corregimiento de pontezuela, el cual pertenece a ia unidad
comunera de gobierne rural dos (UCG rural 2), de la localidad de la virgen y turistica
del distrito de Cartagena de indias, ciudad del departamento de botivar.

Para mayor constancia se firma y expide este certificado el dia 19 de Julio del afo
2025

Atentamente,

Junta de accidn comunal de pontezuela

- el
-
DEISY DE VOZ TORRES
CC: 1128059889 CC- 1047369573
Presidente JAC PONTEZUELA Secretaria JAC PONTEZUELA
Pgrsoneria juridica # 752 resoiucion 8158 de 21 de diciembre de 2022

Email: jacpontezuclai@amail.com Colular: 34122010688 - 324 3632487



128 12:24 Index - Lonsulta categora Ssbén Y

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YALENA YUMAY

Apallidos: ROMERO BELLIDO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Mimero de documento: 1047372378

Municipio: Cartagena

Pepartamento: Bolivar

INFORMACHIN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Uhima actualizacion via registros admmistrativas:

19/07/2025
13001023554400000055

21/09/2M19
21/09/2019

05/12/2024

*5iencuentia algunm mcinsistenda o desea actualizar s infonmacion por Tauds acirquese & (s oficina del Sisbén dal municipio donds

reside actuafmaente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direvcitm
Teléfone:
Correo Electsinico:
WHemos actualazde tepformagont Este proceso ce raaliza en log siguentas casos

TPt salid farmanion sn atres rgisting sdmnsitatao

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Lalle 21 No-32-- 245 Racrle-Camine del-Medie
32434768455

sishen@cartagena.gov.ce

] Lnancn evisfa nueyl intrmaion reportada oor Magisten Sa03 de Honares MM5HMY en fechac cupengres 2 13 MM actuahizacon de tu

ERLUeSla
Para actualizar t ficha utiizamos nformarion de las siguentes entidades:

Al Depgrtamants e Ia sy =dad s

» Minbducauun - Bimisterio de Educadion

«LFEa  tsidute Conombrdnu ada ta BvaludCon o fa Educadion
rre



Operador dn Red: Caribemar de 1a Costa SA S ESP
W SRS

Call Cantor: 113 - BO5-U502120
Dinkcaln: Cavrmen 138 # 26-TX Piza 3 Ed, O ~ Gty

Totoi a Pagar: $5.729.7460

il oL Man $145.728
- Tiular de Pago Fizha de g opo 07/07/2025
CL & 7547
| ROMERO VELLIDO YALENA PONTEZUELA No. Facturas vencidas: 20
Usuario o suscriptor . 202120007 G067 ~A-T3-53 Saldo anterior % 5.584.04D =
—— Diracgién do Envio Facha oroision: 21/06/2025
g "onERe m:_ma YALENA CL 4 7547 Documento equivalente No.:  22102506076642
~ . EstratoiClasificacion . w‘{'m ﬁ {D. de Cobros: £9R1899200 - 71
~ Resid. Estrato 1 ELarit PONTEZUELA

& : £l no g?ortuno de ia factura, dard lugar a la
Otras Entidades suspenpsﬁ Servicio a partir de la fecha indicada an
o esiz, Confra esfa detisdn procede ef recurso de
reposicion ante 3 empresa v en subsidio el de
| apeiaciin amte t SSPD, deniio de cinco dias
s i padecer 2 sihmciﬁnmdemv;!nmbiﬁdnd que pueda
: + | afestar sus derechos fu malesmgao?gsléndedlg
. 7 Fowegiridmd nos imporia~ Pays-hr factors
$145.720 $0,00 $0,00 $0,00 $ 145.720 registridote en nuestra Oficina Virtusl en
: www.slinia.com.co o a fravés de Afiniapp. Reports
- R Stspaetins aF 145,
: prucsns e ;
consurmy de fos Uitimos B.meses (fwh) . A& =petees
| |Carbemer—ASnia continia con o cobro de! cargo por opcion l
‘ B | S al i SRR |
Carbrenu-Alrea ConTe CON W Senta de IESUCTEN a8 K
incdicadoms de calidad del senvicl o prenisto of &
mm-mm-nm %

|
!
E 218 242 230 218 223 236 201
H
{

Promedio Consumo Biatic (kWhi: 7,93

iAprovecha tu primay
ponte al dia con tu factura!
En Afinia te lo ponemos facil:

Hazlo desde Afiniapp ¢ nuestra Oficina Virtua!
en AU 3 i o 3
Sie-filas sin.complicaciones, desde donde sctas.
- Haz que tu prima también cuide tu tranquilidad.

; [8]#3
_aF'nIa . p AT o e ; - . lngresaya E}(i\-‘;.
I : e

L o > e ) 3 ez aie s ey Somundds i
beumento equivalents slectronico JET T 6951899 | it i
S 10do Cobra: 675189920071 Tuar: FOMERO VELLIDO YALEWA oy e
Fecha: mmm%“‘é T e e o T . [
i He a: 12:12:53-05: rusante documents se o - 0o @ ta factura de servcos T
NIT: 901380949 DI de comfrmided oo o0 eoblecide o o 625 do 2030y i s omon 26 $5.729.760
. Documentas: 222222222222 1998,

CUDE: 24254263%h7d2f6cc0f2aTh36 £t "
3e7806c44698ed9602111681143d
B4 b a
24822e%30ak /@ ?
‘Dovurvento validado porla DIAN N

00000R4000011694 - 2240 - 0102 - 0120 - BO2958

JMPREED PORRICOH GLOMBIA S,A,




m%?m. d REPUBUG#DEGQLOMBLA

P wpz@ﬂznxm

: == g o o
&mm é@%waazﬁMEm 1."

Lo

s

el

L

Z .

- =8 kﬂh‘w

ICCOLO00315290005001<<€LCCLLL
BE&UB245F3104080C0L1047372378<0
ROMERO<BELLIDOS<YALENASYUMAY<LXK



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAANT-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO BE Fecha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | SN
LA POBLACION VULNERABLE o

Paginas: 1de1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES |

El dia de hoy 20 mes Z  adio 23 se le solita al administrador de la
FUNERARIA = Sosle (SIS , la entrega de los
servicios funerarios,

Al sefior(a): %ﬂa//a %/;Zr/cf = /("/é)/c? < zﬁf 2

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania:3 2 S F0 SD O Joy bz e o

Direccion: {7/_( A !.;/ U /'f(_}? 5357/ &) u’%}z /_'.;,g & / // / 7&7 ~/ O

4

Teléfono fijo: ,'20415032,759'20elular: 50{/303? 9 72
Para dar sepuitura a: @@//—_—’; 6777’40 '%més %9’%

Edad: G - prgn

Motivo de fallecimiento: q\}il»')(ufﬁ A

Acta de defuncién numero: 2O () ’:;— | 2 O >y > </ é?
Fecha de entrega dia O mes 7 aiic? S hora Z: yolerd

L

Sup\ervisor del contrato O;Lelﬁigr l.ogistico
Direccién de Apoyo Logistico

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

'S’qném ?q‘hfocq ]\#jnt{“ej- C. € 324 30500

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




CERTIFICADO DE DEFUNCION
- ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCHON

La informacion cansignada en este cartficado, sa encuenira grotegida por €l derecho
2 507 1 1 20 1 757 46 fundamantal de Habeas Data de la Consblucidn Palibca Nacienal y amparada cn la
Ley 1561 da 2012, Por lo lanto, su uso tebe hacerse en cumplimiento de {a garant i de

diche derecho y para los fings estuciamante autonzados

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamentc Munigigio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION -
Arga Centro Poblado-(Inspeccion, comegimiento o caserio)
Centro pobladoe {inspeccion, corregimiento o caserio) BAYUNCA '
TIPO DE DEFUNCION B FEGHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OGURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minuios |
No fetal 2025-07-20 07:18:00 !
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento Numero de documento
Masculino : Cedula de ciudadanfa 3778774
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD} .
Primer apellido | Segundo apeliido | Primer nombre Seguntdo nombre |
MORALES | FLOREZ J CARLOS EMILIO
| PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDG CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Partenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenaca?
Naturai | Ninguno de los anteriores
1L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
IBENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Namere de documanto !
Cédula de ciudadania 73181848 |
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre | Segundc nombre
Mejia Rangel Harry l _
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRC PROFESIONAL
Médico 679413001
LUGAR DE EXFEDIGION DEL CERTIFICADC
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
FEGHA DE EXPEDIGION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION - stl}{*
Afio - Mes - Dia b e A
Pl ~1 . ﬁ;”rm F ) o t
| 202507-20 Oy i iS e amdt L)
= { .| : -
= o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cadigo verificacion: CES6-ABBZ-DEFB-A335

tetha oe unpresion! 2Udo-Ur-20 YL



WA Bospital Local CAP BAYUNCA
|

artagena E.5.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
de Indias Nit 806010305-8

Direccldn: Calle SanAntonio Teléfone 300447 14 20
HISTORIA CLINICA No
1143330685
Nombre del Paciente: YANELIS PAOLA FRANCO MIRANDA

Identificacion: CC 1143330689 Sexo: Femenino Fecha Nacimiento: 23/G7/2006 )
Edad: 19 Afios 1 Dias Teléfono : 3001889211 Ocupacién: AMA DE CASA, DEDICACION
AL HOGAR

Direccion : BR BAYUNCA CL CARAQUITAS SUR  Departamento de Residencia: BOLIVAR
Ciudad de Residencia: CARTAGENA DE INDIAS

ORDENES MEDICAS: 19/07/2025 08:24:16 ORDENES MEDICAS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO

DE PLAQUETAS INDICES PLAGUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO CANTIDAD:( 1)

- UROANALISIS CANTIDAD:( 1)




r’ E.S.E, HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS Fag.3 de3
Hospital Local NIt 506.010.305.8
%, C a rtag ena HISTORIA GLINICA Nro: 3778774 FECHA IMPRESION:  2025(07/20 08 24 ain
‘ Ao 1 has

PACIENTE: CARLOS EMILIO MORALES FLOREZ IDENTIFICACION: CC - 3778774
SEXOQ: MASCULINO FECHA NACIMIENTO: 1844/03/18 EDAD: 81 Afios 4 Meses 24 Dias
DIRECCION: BR BAYUNUA EL PARAISU TELEFGING. J24G705EVO
DEPARTAMENTO: BOLIVAR CIUDAD RESIDE: CARTAGENA DE INDIAS
OCUPACION: AGRICULTORES ¥ TRABAJADORES CALIFICADOS RE CULTIVOS MIXTOS

DIAGNOSTICO:

Tipo de Diagndstico 1 IMPRESION DIAGNOSTICA
Finalidad 44 OTRA

Causa bExterna: 38 ENFERMEDAD GENERAL
Modp de Realizacion® 01 INTRAMURAL

Como diagnosticos de ingreso:

1249 INFARTO AGUDC DEL MICCARDIO- SIN OTRA ESPECIFICACION

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

1694 SECUELAS DE ACCIDENTE YASCULAR ENCEFALICO- NO ESPECIFICADC COMO HEMORRAGICD O ISQUEMICD
Pi.AN DE CUIRADO:
INFORMACION EN SALUL:

SE DILIGENCIA CERTIFICADD DE DEFUNCION.

L2 Mistoria Clinica no lleva la fima y sello teniendo en cuenia el articuio 18 de {a Resolucidn 1895 Julio 8 de 1999



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA PE Al
CEDULA DE clumg.sw?f

o 3.778.774
MORALES FLOREY

APELLINGY
CARLOS EMILIO

AL RES

NO FIRMA

FIFTA

vEcHA DE nACEnTo 18-MAR-1944
ARJONA

{(BOLIVAR]

LUGAR BE HADIMENTO

1.62 O+ M

ESTATURA 6.8 AH SEX

20-DIC-1965 LURUACO

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION “ycuhal
REGETHAD

ALEDIS00- 1 I55TET-M-0003T 7877420230517 O107807122A 2 B507B81552




Fecha de consulta:

Ficha;

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ¢ARLOS EMILIO

Apellidos: MORALES FLOREZ

Fipo de documento: Cédula de ciudadania

Nintero de documento: 3778774

Municipio: Luruato

Departamento: Atlintico

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadsno:

Uhtima actualizacién via registros administrativos:

20/07/2025

08421002513000000422

16/08/2019

16/08/2019

*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:
Direccidn:
Telefono:

Corres Electrénica:

BLADIMIR REALES SANCHEZ
Calle 17 No 20 - 27
3006845359

sisben@luruacc-atlantico.gov.co

1M



Call Canter: 115 — 805-8502128
Direceién: Carvara 138 # 26-78 Piso 3 Ed. Chambacu — Cartagans.

g . H;U:‘W!H'.HB‘I 71 701 58

Teisfon $29.860
$ 29.860
Direccidn de suministro 22{07/2025
Titular de Pago gl‘ P} 1 R}?B— 10 APTO 3

GUARDOD CASTELLANO VIERMAN A FAEL Suspensién a partir de: 23/072025
y . E‘E‘ﬂﬁg’;ﬁﬂ No. Facturas vencidas: 1

Usuario o suscriptor Said -
Diraccion de Envio aldo anterior: $0
GUARDO CASTELLANO VIERMAN gk dm&—gg APTO 3 Fecha emisidn: 09/07/2025
Estrato/Clasificacién CARTAGENA Eﬁﬁl Documento equivalente No..  92222507008845
Resid. Estrato | E.Carib BAYUNCA e ID. de Cobros: 7170158126 - 95

El no page oportuno de la factura, daré lugar a la
suspansion del servicio & partir de la facha indicada en
Periodo facturado 05/06/2025 - 04/07/2025 esta. Contra esta decisin procede el recurso de
reposicion ante la_empresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes af recibo de asta factura. En,caso de
padecer una situacién de vulnerabilidad gig pueda
afectar sus darechos fundameantales con acashin de ta
suspensidn dehera acreditarlo antes de [z fekha de
suspensién. 4]

Tu seguridad nos importa — Paga tu factura
registréndote en nuestrm Oflcina Virtuel en
www.afinia.com.co o a fravés de Afinfapp. Reporta

sospechas al 115.
$29.860 % 0,00 $ 0,00 $0,00 $29.860

Curibemar-Afinia conlinds con el cobro del tarmo par
opeldn  tarfarla ~ “COT*  dentro  del cargo \.’[m
hlecide &m 13

o
N = — Resclucion CRES 10 526 de 2023.
Caribamar-Afinla continia con una senda do reduscion
ge log indlcadores de estided del servicls sepdn lo
B\mmm an s resolusin parllgvlac dé aprobacisn da
fresoe, Resol 1285 de 2021,

ucion CREG 028
28 28 33 55 63 &0 49

Promedio Consumo Diario (kWh}: 1,44

Eoe oy W ST ERMEESC Wes o THER WERECT 0
s R o . .

FsC

.. No sobrecargues =" M
~__las tomas electricas . -

Pape
£SC 185546

Grupo-epm

: ; ¥ ¥ ;’N}Cma‘udﬁmm\' ?170158

|0 de Cobro: 71701E8126 - 95 / Titular: GUARDO CASTELLANO VIERMAN

620250600746427 . -
2025-07-10 abstenersa de practicar retenciédn « titelo de impuesto de renta sobre ! servicio de energio.
Esto focturc presto mérito elecinlve, Art 130 Lay 142 de 1994 Pora todos los efectos el
16:13:13-146:00 presants documenta se dencminora ¥ Documents equivclents 4 la focturd de servicios
201380749 publicos™ de conformidod con os sswobtecido en #) dur 1525 de 2.018 y guerda Jos mismos 0 $ 29_860
2222222922 sfectos de i foctwro de serviclos publicos contempiadn an al copitulo Vi de (o Lay 142 de
1904,

il

00000000000255603 - 2216 - 0029 ~ 0140 - 000069

{MPRESQ POR R(COH COLOMBIA 5.4

i

Documento vatidado por 12 DIAN [4151770999816907418020171701581 260950{3900/00000298560(94120260722

z, 42b8138:-18290404419b495cedIBE (IR WETA 10 i
a5b4928ah4h?24de05075473b16fa :
6c5k5b6B2idcc47baTI120828eb08
b7836e35 /@ ‘

oD Argegn Rerrape




5

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERS@NAL

CEDULA DE CIUDADANIA
g 32970500

MORALES RUIZ

APELLIDCE - F <

SANDRA PATRICIA

S o od prorird Fat el

T i

EECHA DE NAGMIENTD  14-SEP-1880

i URUACL

1 ANTIC (Y

LUGAR DE NACIMIENTC:

. B4 O+ E
ESTATLIRE G5 RH SExo

|
A5-LFC 001 RURUAGD l
FECHA Y LU DE EXPEDICHIN

=

REGIET
NDICE DERECHR VAN DUDOE EECUBAR

P-0301800-22483451-F-0032570500. 20010810 Q4470012184 01 100040020




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADI-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersion: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE S
CARTAGENA! ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | echa:
LA POBLACION VULNERABLE

Paginas: 1de ¥

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy 25 mes :} aﬁoQi se le splita al administrador de ia

FUNERARIA._ €/  Sg o Cpr$ O |, ia entiega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): / /dl?L/ u/ (/ O@st / ﬂ/ St O ”\/e’xywm
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: O/ 2. Y5 3.]2/ W‘—
Direccién:NUWjj pD/VDTA o 51 ,/97L0'/)O ¢/ S7 %7/ b
Teléfono fijo: A4 ST 2¥ 230 Ceiular?g 102531320

Para dar sepultura a: (. ka [ 1y ﬂgp/ St 1O /\@’Ué‘

Edad: /2 - O8N

Motivo de fallecimiento D\ M CHen )

Acta de defuncion nimero: 2S00 33> S S L2 O F G2 SO

Fecha de entrega dia? 7 mes 2 dfié-J  hora &

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Dl ,

Sub\arvnsor del contrato Oﬁaa{{dor Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

S Onely  folseigo  doy+d33424

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




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUNFRO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

. T La nfamagor consagannn on esle 2ot o, oy gneuenira e teda | Ghuare
= S Erards V| fundnmerial de Haoeas Data de 1 Dot igron Paincg Na iy an 30 |
20075320 B {,_-‘.),40 Leyy 1987 e 2112 #ar g finta Tt ot haterae I 1 lavaratia b
— do srartiy et It St gubiizg
1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LADEFUNCION
B Depararmento turnmipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

ARE4 SDHDE OCURRIO LA DEFUNCION
2 Cenira Polil vig {Insprccion, corenmuente oo

Cahecera Municipal
| FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
| Afio - Moes - Dia
2025-07-20

TEC DE DEFUNCION

Ho fetal

SEXO DEL FALLETZIOO IDENTIFICAGION DEL FALLECIDD

Tipo de documenlo
Masculino Tarieta de identidad

APELLIDO(S) Y NOMERE(S) DEL FALLEGIDO {TAL COMQ FIGURAN EN EL DOCUMENTT DE [DENTIDAD}
v apelhdo Seanundo apelhdo Primer nombre

BALSEIRO NEGRETE CHAINER

PROCAFLE MANEPA DE MUERTE DE ACUERDO CO%N LA TF

[

LTURA PUEELGS 07
Yoo patural Ninguno de los anteriores

{l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
T = AC.ON DEL CERTIFICALGR

S, 1598 Numero de Jocumento

Cedula de ciudadania 45692404

APELLILOS) ¥ HOMBRE(S) DEC CERTIFICADOR
Famer apellins Primer nombre

ORIANA

REGISTRO PROFESIONAL

Segunde apelido
LUJAN

PROFESIGN DE OUIEN TERTIFICA LA DEFUNGION

RUZ

Medico 883713001
LAk DE EAFEDICION 1L CERTIFICADD
Cepartamentn rAumicipie

HORA EN QUE DCLURRID LA DEFUHCION
Hara - Minutos
{Sin estabtecer)

Flumere o ik

1043656967

Sequnilu nurLee

ASGOS FISICOS LL FALLECIDO TRA O bE RECONCTIA COMG

Adice

Jefirdo nom

DEL PILAR

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FET=AUE EVFEDIZIGN DEL CERTIFICADD FIRMA GE QUIEN CERTIFICA LA DEFURSIOM

2025-07-21 7 e

WESTRO URICO DE AFILIADOS - Hacimientas y Defuncicnes
cha de ngaesten 2025-07.21 1943

Ay g

Codigo venfteacon &1t




1msmum mmo'ﬁf{i 6& HED!CIRA I.EGAL ¥ m’. iR T

e e  S——

| Yérmino de ~orden: | INMEDIATO.
Objeto: Sirvase entregar a Ia senora mm VULEISIS BALSEIRO NEGRETE, dentficada’
con cédula N* 1047.433.121 de Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al nombre |
de CHAINER BALSEIRO NEGRETE, iq.uﬁlludo con tarjeta de identidad 1.043.656.967

de Cartagena, cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses con sede en esta Ciudad. !

La solicitante en calidad de HERMANA del hoy occiso, presentd en la UNIDAD DE REACCION | |
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para ‘0505 las efectos

legales puede ser localizada en el bario Olaya Herrera sector teléfono |
[3024414384. \

i
i
Este despacho leé hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tmw’g

no culmine la investigacion.

r— e — e el e

e L

mn

s [0 [0 ewecuiad [t [0 [¢ [& [0 |~ [esdmrecs [B
Nombre del Fiscal: NORA ALARCON GANEH
Direccion: quOTECALLEGOH“13~MLOTEDDS -

BOLIVAR ~1ex 58 Mumctplo | CARTAGENA ;
s s e



FRPURLACH DI OO O
A D T R O L PR R Rty \
TAAMNTA DEIDENTIDAS

NUMERO 1 043.656.967
BALSEIRO NEGRETE

AEELLINNS o ot

CHAINER

NOMERIZS

A P
FAn AT

Wl

FECHA DE nacivitnreo O2-NOV-2007

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LIGAR DL W AC Al MTE

02-NOV-2025 O i
FTECHA DL VERCHAIENTO GS SELG
17-ABR-2015 CARTAGENA ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L b dim e, Jasesey &
REGISTHADOR NACIDNAL

CRARG QS UHEY TANCIIZZ JLARE

i

7-0500150-G0718825-M 1043656967 -20150 702 0DA44BE3718A | 6253365114




SR 98 WD e
Povondeles Senelicin: loa ge Frogmrmns Sncoler

Registro vilido
Fecha de consulta: 22/07/2025
Ficha: 13001085557200000079
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CHAINER

Apellidos: BALSEIRO NEGRETE

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Ndmero de documento: 1043656967

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 29/11/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 0271272024

*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 administrados: CAMILC ROMAN TORRES CATALAN
Direccidi: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino dei Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en i0s siguientes casos:

1. Por validacidn de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva infermacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a fa Ultima actualizacion de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizames informacién de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para la prosperidad sociat

« MinEducacion - Ministerio cle Educacion

« ICFES ~ Instituto Colombiano para la Evaluacion de {a Educacion
« [CETEX

1/2



Tota

0 de sumin :

:bgg;a"‘“ Sumlhislrg » ‘ No. Facturas vencidas:

cARTAt?éN&A ISC sgcrpyaNd Saldo anterior;

ANT DEL NiF 4061732 Fecha emisidn: 22/08/2
5

E.'."i%‘}ﬁ,"gﬁ Envio ! Discomeniti equivalente No. 92 22250508707, §

R0 P secy proveVh Gl 10 oo Cobros: g ., |
CARTAGENA .

ot P m‘“ Aviso de suspension .
Loorgic T Suspension a partie 06/062025 |
1 5 pe L L

. e Otras Ettitiagips St0isanas -14/sft El no pag'o“:romno the la factura, dard lugar & o |

@ parye de la fecha indicada en |
esta. Contra Ie»t.ll‘ decisidn procede el :::wu: 2 i
reposicidn anle empiesa y an subsidia e

@ nntnhSSF.mguulmmmdiui
siguientes al recibo de Bute laclura, En caso de |
padecer una situacidn de vulnerabudidad que pueda
afectar sus derechos fundamantales con ocasidn de la
suspensidn debard acredtano antes de la lecha de
suspensisn,

uridaed nos importa - Paga tu factura
L“cf:gdndon en nuesira Dﬂ:h’a Virtual sty
www.allnia.com.co ¢ a travds de Afinfapp. Reporta
sospechas al 115,

: ansumo de los Uitimos & meses (kwh)

Con tuoimae - iy

4
laitria .. g 6
;::l:';m by et

:
§
§
&

Lo domttom . ay.
Fdeavey I;"f mmwn—mumulg

T

Al el VR SRR ko ewdel WY
s o

aw‘ml&_ ;:-um-mmm

| IR dh s gy

\__ Promedio Consume Diario [kWh]; 4,94

cTienesit nﬁ_;ngdd pendiente
con tUServicio de energia?

o, T e

: g
' & B 'Paraacceder aeste beneficigh IN0s e estras oficinas i £
" 3 4 ' . AL ;
{ £ | comerciales o agenda tu cita, ) Asistente Virtual. aFIﬂI o %
I Escribele a a i :
= el g0 Siade fronciacisn {85 oS §
ime i (Refarencks de pogoX Para consuilan sobre su ot anan s
Documento equivalente electrénico LNIC 59344 68J o s s N gl
: Tt 1B ds Co 34568278 32 4, Thular, VENEHCIA ROORIOUEZ LUIS ALBERTO .. b T S
3 e N, factura: 92222505057474 ¢ b[qit}!m.' i A B 1840 e 1 149 o PRSI S0bTE R MR e ) rg.;;“'"s A
RS Fecha: 2025-05-23 £418 fociura presto Ml ejeculie, Art 150 Leg 147 4 Y304 Foiss En B afpoue 47 odevdodos  PESENROF pagar
PR Hora: DESY10:06,00. | Ml DS RERIIVY  bovions rierirns 2 laase ¢ v
; "‘. NIT: F0138094% efecivs fe lo foctwo de serwickn Bubied 1 ome 11 «l.-w‘iyau&ikwﬁmlﬂ& 6 | $£9f._870
% Documentos: 222222222222 tewolinidq) Na 125 el 28 e ©.0h ! s
S ety :
CUDE; 3231841ae2162eedcy3cyd5ale5 |
21Bad4111d4e237ddbcaecB 16515
410b7¢594141349a556bB1d4aec?0
84a798ce242

1£1517709¥9416907418020159344 4827601 401 I900I000CLFLETOIR L1 20250405

Decumento validado por fu DIAR “.;‘L ¥



coL 157 F
B WAYG Aus e

CARVRGERD (ZCL M

10 &AANO 2070, CARTAC L

10 M L0l

1.047.435.14.
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st U AVMENIS TRB 6wt vs
TaLUD DADES
&S, Si?4q 12040 Mi¥

@ |.a.'3?f§§r“(E RCRETN 0230 IRIBIRWRIY /.

Ref.:0088-71

FECHA DE SERVICIO: mes: 07/17{ 2025
ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS D, T. Y C.

QFICINA DE APOYO LOGISTICO
PERMISO DE INHUMACION DE CUENPO FALLECIDO

CEMENTERIO DISTRITALES: OLAYA HERRERA, BANTA CRUZ DE MANGA, SAN SEBASTIAN DE TERNERA
¥ ALBORNOZ

NIT: 890480184-4

CEMENTERIODISTRITAL DE: OLAYA HERRERA
NOMBRE DEL FALLECIDO: CHAINERBALSEIRONEGRETE
ERTIFICADO DE DEFUNCION; #25075320177240
TIEMPO DE DURACION: TRES ANOS
FECHA DE DILIGENGIA: 07/23/2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 7/23/2028
VALOR: 806.550.00
CORPORACION BANCARIA: OCCIDENTE EFECTY
NOMBRE DEL TRAMITADOR: BRANDY YULEISIS BALSEIRO NEGRETE CC:1047433121
PARENTESCO: HERMANA
TELEFONO: 3017930000
FUNERARIA: FUENTES
FUNERARIA: (X )
FAMILIAR: { X )
INDIGENA: ( }
ABANDONADO: { )
FIRMA DEL FAMILIAR: ce: o

Fecha del sepelio Mes: 07/23/2025 HORA: 2.00. PM

TSGR DESFRVICIOS PUBL ¢ .

1w Irflesnie a1be .8

faLub DALYS

JES. S5iIP4/2040 M
£ ~or AN /NS 101 C

Powered by CamScanner



JANE

LICENCIA DE INHUMACION

DISTRIBUCIGN GRATUITA - PROHIBIDA 8U VENTA

FECHADE EXPEDICIGH

ZPEE] P (7

INFORMACION PARA TODOS Ne.

LUGAR DEEXPEDICION %J? /; oy NOMERE DEL soucrr‘mm
:;;:;?bmnh - ﬂ:}; / ' - Apellldofa) y f"%—?. }—s o j (
inspecnidn - tomepimiento o casera i ‘ V/(,/f—"‘ln TE )
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO

, ~Primer apellido undo apeliid Nombre(s) Mascuiine Fernanino

752 /5 aqrO 7\2-2}‘ :&—L ﬂ/rbr Hzrx - 1[4 2] D
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE

e ERERA e

SEGON CERTIFICADO DE DEFUNCION Ne.

En estudio
{Madicina Legal)

1 D Matural 2% (V:f;z"‘fq) 3

sl AA A ;fh AH 29449

DOCUMENTD DE IDENTIFICAGION EDAD
On 2@ s[Jee s [T el
4 D Pasapone 3 DNIP g D Sin informacién (00-23) | {00-29)
3 Manor de 2 alics 4 Da 2 ¢ mas afios m
w (M AE A ATE A ] wre [T {mm_,,..d.,,,

SE CONCEDIO PERMISD PARA INHUMAR EL CADAVER EN:

' Z D fop

FURCIONARIO O AUTORIDAD QUE i—:m:ﬁu'dd

Apua:ao«)ynomrg)h L

LEV 88 DE 1918: EL AONINISTRADOR DEL CEMENTERIO NO PERMITIRA LA INHUMACION DE CADAVERES SIN ESTA LICENCIA QUE

AHCHIVO DE LA ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO

m?(cousenwase GUIDADOSAMENTE EN EL

Formato mighs para impinsicn por ol Bistams de Haplstro Clviy Esladivicas Vilsias - 2022

FORUADANE DU

J

CORIA;. &

L CEMENTERIQ

Powered by ﬁ CamScanner



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

PROCESQ/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
| SOCIAL A LA POBLAGION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
| CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | 2Ch&:
LA POBLACION VULNERABLE

l
| —

’ ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
1 SOLEMNIDADES ; i

Paginas: tde

El dia de hoy £ 5 mes ?‘ aﬁo2 _S__ se le,solita al administrador de ia
FUNERARIA__ &/ SernZe &737%3 , la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): \-!) enis \\PGYE}%O YI%Q L/QLQ YioS
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: YOO |. 9673 . 563, @W
Direcciénvk)ih nNew '\\*toa lo Y 26 19-62

Teléfono fijo: ceiar 321 U29 609

Para dar sepultura aDOU%\\ (&N EY\Y]Q,UC. Briceino

Edad: . @Nnod

Motivo de fa[lecimiento:“(j\;\( X 'bs\
Acta de defuncién numere: 250 FFI2 01} 8 SsG9l
Fecha de entrega dia 0.5 mes_ = _afic Z-Ohora 2o O, pl"{

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

rvisor del contrato Opeafa'éor 'Logistico

Direccion de Apoyo Logistico

%bwlsn M. ,.Kol_c,,y Z. p0).963.83
[ Familiar o tercero (NN Faliecido) quien
recibe el servicic a satisfaccién




il
R
%
Salud
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25077120178591

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informaclén consignada en este certificade, se encuentra protegida por el darecho
fndamental de Habeas Data de la Constitucidon Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Per lo tanto, su usa debe hacerse en cumplimlenio de la garaniia de
dicha derecho y para los fines estriclamente autorizadaos.

LUGAR DE LA DEFUNCION

I. INFORMACION GENERAL

Pais Depastamento
COLOMBIA

BOLIVAR

AREA DONDE ODCURRIO LA DEEUNCIGN
Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION

Primer apellido
BRICENO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Sagundo apellida

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

NOmero de documento

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Aflo - Mes - Dia Hora - Minutes
No fetal 2025-07-22 11:23:00
: SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipe de documento
Masculine . Documento Extranjero

VENS093324

| Primer nombre

| DOUGLAS

Segundo nombre

ENRIQUE

Pertenencia étnica
[ Natural

Ninguno de los anteriores

.

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

LA cudl pueblo indigena pertenece?

1. DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Céduia de ciudadania - 73156538 e
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR
Primer apeflido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SARMIENTO CALDERON JAIME
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 3124 B
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADD
Departamentc Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE NDJAS B
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO /Fil'! DE QLMEN CERT] FUNCION
Afio - Mes - Dia . .
\ &y
\ 2025-07-23 N~ i~
REGISTRO UINICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunci

Fecha de impreslén: 2025-07-23 08:41

Cadigo verificacion: E3D3-4B6F-B718-0721



: Lugar e Expeulb én »
Fecha dga Ex;mutol&n 1
{ Nombreg Curhplmo 1

Nacicnag de

DQCUMI:NTO EXTRAN ERD

EH].H!:IIIJQ e
1

Halvooohdicte welldo i

Bxtag
Niamero:
Tipo de Salvoconductgs |
A Fut n..‘jx %y 3
o i '
Motive de Expedicidns
Nota:
L)

o4O VALIDO PARA SALIRDELF
AQUELLA POR LA CUAL INGR

. 1521550

* Parg parmanecer en £1 pals {SG2)

| e TR TR AT ST

he‘tps:.ffmaif.gougie.comfmailfuf(l!#inbofoMfcgzQZS}mL.BMVNngbBImGHuRwDWplc‘-‘pr njeciors 1&messagelantia=0 11

PHOTO 2025.01-22-11-32.722 iy

; c10
s ull-lunlu.ﬁmm-n 4 ﬁ

REG!{‘JNAL CARIBE
1810004
BOUGLAS ENRIQUE BRICEMO

VENEZUELA
93304

VENEZUELA

130452026

Dacreto 1067 de 2015,
Articuls 2.2.1,18.4.9

4

! PARA RESOLVER SITUACION DF REFUGIO
© BRT, 2.2..4.4.1 DECRETQ, 1057- 16, AUTORIZADG GIT, DETERMINACION CONDICION REFUBIADD

WHE. APROBADD CORRED O FECHA 181012024,

ES0 A TERRITORIO NACIONAL".

\i-h H.n't SNy WU Ly I{[}Mj{m 3’ ,2 "1“3.
011 l.s( FRAN.}ER[A COLE}MIHA Tnduq log Llurral:hua mnuwﬁduf-

o h

ke b

INDICE PERECHD
{FINGEAPRINT)

Ajs NI PARA DESPLAZARSE A ZOMAS DE FRONTERA DISTINTAS A

'-i%;ﬁ.' EaREE 4 BRE



23/7/25, 13:1% IMG-20250723-WAQ067 jpg

DEL BA
LOS VETERANOS

Nit.: 901.689404-8

Cartagena, 23 de julio 2025
A QUIEN LE PUEDA INTERESAR?

al geﬁor DUOGLAS ENRIQUE BRIC?:NO con ‘
nacionalidad venezolano, durante el tiempo que : 0S
excelente comportamiento, acto para vivir €n sociedad,
expedimos el certificado de vecindad.

(
%\A.I(il\'}'quﬁﬁ P. 0S

A Presidente
cel3118012403

cretario

hitps://mail.google.com/maillu/0/?tab=rm&ogbiinbox/KibxLjhxGwZcVZMWDORNRgrijKWphMwriZg Pprojecior=18messageParlid=0.1

7



S UPEMEUUT UG REU. LaUSIRE! UT 38 LUSLE G e

$ 220.180

, Al C ores . 1188351
at S S 'J | can Center: 115 - 605-6502120 14 . ’ !
:_ p p?ﬁ ﬂl ,“ !ﬂll Direccién: Camrera 13B # 26-78 Piso 3 Ed, Chambacu - Cartagena. ._ = g L m— -
ats - $220.180 | .
-4 Gf10 U/0 SUSEFPTOF i

i ™ 36I EDE’EZGZI\GARI ELO T [53 .'
AR Suspensién a partir de:
ABARES JESUS A CARTAGEN p parur 12/072025

Direccion de suministro

URB—_0515038000008 = C2 19 62, E/DIAG No. Facturas vencidas: 0

Dirsgndo Eno Fecha amisin s
= echa emision:

MARTINEZ MARTELO . . 28/06/2025
CARTAGENA Documento equivalente No.:  22102506104784

CARTAGENA 1188351316 - 66

| D, de Cobros:

AeSUmern -_;?1;—_.‘{_'—1:'\:_1-1_:_—J|:-:.._t__ i:} ! ¥ IrEI no page opordunc de la factura, dara lugar a la
. ’ e v suspensian del servicio a parlir e la fecha indicada en ]
Periodoe facturado 24/05/2025 - 25/06/2025 . esta. Contra esia decisidn procede el recurso de
i mpci'osic‘.i.dn argtal IasgrSBrega ef e(r; slubsiqio eld de
. 8 apelacion anfe la , denfro de los cinco dias
lnstgi Otros Entidades —_— siguientes al recibo de esta faolura. En caso de
JEm— T padecer una sifuacion de vulnerdbilidad que pueda
s 5 = TN afectar sus derechos fundamentales con ocasion da la
' — f / . |suspensién deberd acreditarlo anles de la fecha de
\ e ! i ! | |suspension.
| e . % —k_!l, f + Pl_, M \ e’ 4 | p— | |
i b i) 1 R | Tu seguridad nos importa - Paga tu factura !
b ARkE, 4 : regisfréndote en nuestra Oficina Virtual en
www.afinfa.com.co o a través de Afiniapp. Reporta |
sospechas al 115.
$210.260 $9.920,00 $0,00 $220.180 ‘
8lon eanellty WWW.aaTInIa.eomico i
L AR ] ki od  WER ST - Erg. SRR ' ‘
AiCefsiiric e 108 Ultimbe 6 esas ) |0 BT iy | RIS SBEISA FSUIRSSHS |

rd

000K

Carlbemar-Afinia cenfinfa con el cobro del cargo por ‘ ‘
opeion tarlfarla — “COT" dentro del cargo de |

comercializacitn, ctonforms lo  establecldo en la
Resolucién CREG 101028 de 2023.

Caribzmar—Afinia conlinia con una senda de reduccion
de los Indicadores do calidad del serviclo segin lo
previsto en la resoluclar particular_de aprobaclan de

143 112 121 158 168

Promedio Consume Diario [kWh): 4,72

l
|

i

pafinias

Blupbiepm

e89983760a7ed982f2868eb0aB730b
26384eecheT16395¢7385h562716¢
51ec753ckba3baBblfac3bf?1040556
fioe71e7

Documento validade por 1a DIAN

" CUDE:

B ion GREG 025 de 2021.
172

B . o L

A
FsC
MIATO

Papsl
FSC ©163548

{Aprovecha tu prima'y E |
ponte al dia con tu/facturat;

0000000000007521 - 2210 - 0001 - 2250 - 000540

O "_‘E‘ T T T —p— '. " . ——
| En Afinia te |6 ponemos facil: '™ = w
e Dt 5 YT e - FU S ,..,..,__*“‘" v !
"iazl6 deedd AfIRIapp 6/ nuestra of[eina Virtual
eR Wwwiafiniaicom.co
+ Bin filas, sin'eomplicacionas; desda donde estes,
' Haz que tu prima tambien cuide tu tranguilidad:

b B S

g 7 L IRgres

IMBEEEN ONE BiANH FNENMAIR S 4

LNIC (heferencia de pagey 1 1 88351 ]

1D de Cobro: 1188361316 - 6 f Titular: TABARES JESUS A

o - ! '
N. factura: 22025050539425 abstenerse de practicor retencién a titvlo de impuesto de rentd sobre el serviclo de enargla.
Fecha: 2025'06“30 Esta factura preste mérfto ejecutivo, Art. 130 Ley 142 de 1.994. Fara todos los efectos el "
¥ Hora: 08:35:11-02:00 presente docurnento se denominard * Decumenta equivalente a Ja facturd de servicios
43 NIT: 901380949 piblicos” de conformidad con os esteblerido en el dur 1625 de 2.0i6 y guarda los mismos $ 220.180 L]
Doc'umentos- 2222222222 1efgegi‘os de la facturn de servicios pUblicos contermplada en ef capitulo Vi de fa Ley 142 de
H 994, rtiad I 1

IR MORG DR

1415177099981565074[8020)118835131605650({2700]000027"

Ricorg Arangs fastrepa



FECHA DE NaCIMIENTD  24-JUN-1990
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTQ

i . B+
1 ESTATURA G.§8. RH BEXC
| 01-AGO-2008 CARTAGENA L=

FECHA.Y LUGAR DE EXPEDICION 4@
REEISTI’IAHOH NATIONAL

ALEXANDER VEGA AOCHA

. " 4 ( " i
F-0500100-01482238-F-1001 967563-20201124 00725915444 1 9913783089
"

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

i
!

" avero  1.001.967.563 -h"-.
I Lazamios | 8
]‘ APELLIDOS

|

|

YENIS MARGARITA . T

NOMBRES

ikt et T




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADNT-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0

PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE e echa:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | 20&
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE QIR 1da

SOLEMNIDADES

Ei dia de hoy 2.3 mes_ 7 afio 2S5 se le,solita al administrador de Ia
FUNERARIA__ &/ Sapls (s 7/5 , la entrega de los

servicios funerarios.

Alseﬁor(a):(JJ\S ’QE/’VTOHC;O 6C>YCJJ OT!('i’L

dentificado (a) con Ceduia de Ciudadania: \OM Y. U4¥3F.0UM (%zum
Direccion: A@d g C 243949

Teléfono fijo: S &4 A28 yar: 3 (6415 2JT 6

Para dar sepultura a: Ana \60\01’/\ Oiliz MW

Edad: bl . ARODS

Motivo de fallecimiento: N()A' VI 0\,\

Acta de defuncién namero: 250 ¥ 323 2013 8y 3 2

Fecha de entrega dia. 2.3 mes —} _afio 25 hea (3H O P "'1

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

fod [
Supérvisor del contrato Ope%d%r Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

é‘/\ﬂﬁw O v

Familiar o tercero (NN Faliecido} quien
recibe el servicio a satisfaccion

[oAFa7FPax




tJ CERTIFICADO DE DEFUNGION
Salud ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La infermacién tonsignada en estg cerfiicado, s¢ encuentra protegida por el darecho
250 73 32 O 1 78432 fundamental de Habess Data de [a Constitucion Politea Nacional ¥ amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por ko lanio. s uso debe hacerse en cumplimierie 4 le garenta oo

dicho derachn y para los finas esinctamende autorizados,

e ), INFORMACION GENERAL
| LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais " Departamento Municipio
i
L COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro F'obiado:(lnspeccicn, Cotregimienio o caserio)
Cabecera Municipaj 5
| TIPO DE DEFUNCION ' FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION HORA EM QUE OCURRIG LA DEFUNCION T
; Afa - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-23 02:20:00
e R —— R l
SEXO DEL FALLECEO I IDENTIFICACION DEL FALLECIHO
Tipo de documento Nimero de documento
Femanino | Cédula de ciudadania 45423687

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDG (TAL COMO FIGURAN EN EL. DOCUM

ENTOQ DE DENTIDAD)

Primer apaliido ! Segundo apelido Primer nombre | Segundo nembre !

. ORTEZ | HERRERA ANA ISABEL |
PROBABLE MANERA OF MUERTE " oe ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO T

; Pertenencia étnica | A cudl puebto indigena pertenece? !
Natural Ninguno de los anteriores X

& Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION j}

MENTIFICACIGN DEL CERTIFICAROR
Tipo ~~locumento

Céuula de ciudadania

Nimere de documento

1047508298

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeflido

VANEGAS =00 TORRES
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo apellido

Médico

LUGAR DE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADO
Departamento

_ BOLIVAR

1047508298

| Segundo nombre
!

| Primer nombre
LUCiA
REGISTRO PROFESIONAL

| Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2025-07-23

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Uy~ T i

P

EGISTRO INICO DE AFILIADOS - Nactmiontes y Defuncianes
icha de impresian: 2025-07.23 02:47

Cédigo verificacion: 1B37-58CC.FERD D5



+

mémancnc% PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 45,423,687
ORTIZ HERRERA

AFELLIDOS

ANA ISABEL

FECHA DE MACIMIENTO  18-NOV-1957

CARTAGENA

{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 AB+ F
ESTATURA 6.8 B SEXO

13-5EP-1977 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIBIGN m“
y: i X AL




Srviemg U fob ok Bt s sl
Peptrunialos Rerelie ke, th Ficagrommos Seschifes

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ANA ISABEL
Apellidos: ORTIZ HERRERA
Tipo de documento: Céduta de ciudadania
Nuamero de documento: 45423687
Municipio: Cartagena

Bepartamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Oltima actuafizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

23/0772025

13001085557200000081

28/10/2019

29/07/2022

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador:
Direccidn:
Teiéfono:

Caorreo Electronico:

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

sishen@cartagena.gov.co



DOCLUMENTO EXPEDIDO PARA, SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTR!OHDD ;
AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.8.P. NIT. 500.252.306-4 YLTIMO DA DE PAGO SIN RECARGO
Emctmngcﬁ. pisa2
Crb. 138 Mo, 26-78 A a
Cartagena de Indias ~ Colombia T 2407-2025
Call Center 805 6943337 RGUARS

RIS EONS

( [Fichisde Venla | 00012025A101991133 [ Periodo | Jub-2025 [ Fechade Emision |  2025-07-17 10:08:20 ] Ref, Catastral | 130010103000005700081000000000 ]

40 SIoenbY 'BZY 129°10-V 1D TVYS NOOVINHOINI V1 30 SWIDOIONDAL 'DILOTNASG - WHILIVZ® D-¥500808R N 5 yaOw)

| [Nombre Abonsdo ] ANA ORTIZ HERRERA [ Domiciio ] C39779 FREDONIA ]
[ PACARIGE 5.A.9 E.5P 1 AG CARTAGENA P )
~ ASED v, 900.074.1025 POLIZA ACUEDUCTO NI 800,25 34 SA B8P
| QUENE | T o ] ¥ ALCANTARILLADO Edficio Chamoacs piso 2
Tm 73 MNo. Jil- 146 581362 Cra. 138 No. 26-78
PACARIGE | SB13B2 O e 605 6424300 e e e s mtia
{¥recusncia Ramico | [ Frocuencis Recoleccion || Aporis ] [ Wimero e medidor | I Didriotg } [ Eswoomeddor |
3 3 < HISVABSEH? 16.mm Normal
Lachuca anistior | f agm | [ Consumo mes |
139 148 2
[ Chsifieacen | [ w3 | [ Esmo | [ Taim | [ Fethalsctrm anterior | [ Fehalemwnachal | [ Reat estmate ]
BAJO-BAIO 1 11.06-25 11.07:25 Real
s [ Observaciones |
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA ( R )
Dlescrip. oiros componantaz de s Taclla Vake ] [Esrmo J; » . ;’fs'_ L phe
Valor Sub/Con 33.744,00 i b = __Ir:'_ B
VTonByLimx Sus 0,0028 TR [ Unidedes ; |
VTon L Urx Sugcr 0.0005 TARIFA 11 46.69% 4067% -F0.67% 6.67% 1 0 ]
W Ton R e dp x Sas i 00001 ras -~ =
W Ton Ele Apro x Sus 0,0021
Vion B No Ap X Sus 0.0013 Corte en cusHguler momento ]
Tm‘emdom Tm 2{%9. SB2 1510, Niwens de etitas pesdienies: 46
[ Desgloss de Conceplos Total Mes [ Desglose de Concepios M3 | Precio Total Mez |
ASED ACUEDUCTO CARGO FLIO 18,127
Recargos 80 ACUEDUCTO CONSUMO
: : Consume Acused, Basico 0 a 16 M3 (Til. - 11} ] 3.074,00) 27.656
Apmovechemisnto Rasolucidn 720 w3 ALCANTARILLADO CARGO FLIO 8.2t
g0 Fio Assnlocin 120 8783 ALCANTARILLADO CONSUMO
, Basi 1 760,00 ;
s o e Consumo Alcan, Basico 0 a 16 M3 (1) 1} ] 3 -433'06;:
Anista als Dacens 3 Recsrgos s
Inkers Fingriciacion Pacaibe 1472 Trabajos de Acueducio. 16,784
Snierés de Financiocion 6118
SUBTOTAL 16017 BUBTOTAL 85381
Cuota Compromiso de Pago ’ 18090
Consumo en § por promedo faciurado de aseo
Promedio de 01125 5 07/25:15.916. 14 . o ,
16000 - - WonE BN sepag  MEIS VM By
16000 — shane s - .
4000 -
12000
10008
g : = | g A
4000 -~ i E{:, sl ol 5 ;:%
2000 L il e s et - a
= -5
Eondl ol wdS AedS Berd A MR
TOTAL FOYAL 85.451
i - e || fis )
QERENTE GENERAL PACARIGE SARESP GERENTE QENERAL AGUAS DE CARTAGENA BAESP
SALDD MORA 2357486 TOTAL APAGAR 101468

CUDE 59i468e47269bd46b6920bb23113b38e0r2 ?b7912180b600%8m08m1s850d5t45a5b22c5176695609313@717 - Fecha de Vdidadﬁn 2025-07 17 12:29:34
Res.??ﬂﬂe?s-{):: 1806, Somas Auttrratenadores de retefusrite del 25-Ene-2002. 5 Auiofretenadores de {CA segun Red. 008 de 22-Ene- 1067.

segn Res, 1547

Crandes Contribuyentes segin
VMSWSSPM.M&MM 1=1300-1000-1, Esta factura prasls métito ejecutiva confame & lasnmnasviguues{ﬂmhccmymmmurewmddmmmmu
causal de corte y temtinaciin del coniralo

AGUAS DE CARTAGENA 8.A ES.
581382

(A ]

Ilnnﬂ

P.

{Decreio 302 de 2000, Cap IV, Articido 28 y 29.5)

M

17-07-2025

235.749

2181783
}—rﬂ -

SO0D000Z 35

; AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P. Mg
mu 581362 Periodo hib-2075
00012025A101991133 101.468
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nwisRo 1 (47.477.044
GARCIA ORTIZ
AFELLIDOS

LUIS FERNANDO

Loy graasse SV e
e r o~

FECHA DE nacimiento  18-DIC-1954
CARTAGENA }

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.67 B+ M
ESTATURA G S.RH SEXO

26-FED-2813 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICISN Widy “"l
FA




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Eédige: GDSAADT-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA FOBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE )
CARTAGENA! ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | SChal
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Phgiss: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy 23 mes 5_L aio Z_é—se le solita al administrador de la
FUNERARIA. &/ Sy 970 ST . la entrega de los
servicios funerarios.

asenorey_Ce £(10 /41{00 ez Wata

Identificade (a) con Cedula de Ciudadania: 43. S 6 2. .396. CUU-?EOLFG
pirecion:( iudode len Vo fur ¥raaz U e3-Iqy Yo
Teléfono fijo:* 2SS 26 ceniar 2o\ 2 5N U D Lo

Para dar sepultura a: FAlol o A\ varey. Watka

Edad: ol - an o3

Motivo de fallecimiento: - N\ e DA

Acta de defuncién numero: 2 SO AF2.013 BI03

Fecha de entrega dia 2 Dmes - a0 2 S hora_ O P T~

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

pd

Oper;dor' Logistico

Supervisor del contrato
Direccion de Apoyo Logistico

Familiar o tercero (NNiFallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFECADO DE LA DEFUNCION

! L2 inlamadin consgnata en este casloadd se ancuentin woiesxda pos @t derecha

250799201 78903 § fndamental da Habeas Daca de 1a Contiupon Potwea Naoond  amparada en s

Lay 7581 de 2312 Pov 0 waio 5u uso dete RaceTse an cumphmeendo de (3 gararia de
thLho derachs v pars ios fes asinstaments paprzancs

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Bepafiamenio Elumcgno
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pablago:(Inspeccion, corregmenio o casana)

Cabecera Municipal
TirO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO L DEFUNCION HORA EN QUE OCURRID LA DEFUNGION
Afio - Kas - Dig Haora - Minutos
No fetal 2025-07-23 09:20:00
SEXD DEL FALLECIDO DENTIFICACION DEL FALLECDO - o
Tipo de documento Numero de documents
Masculine Cédula ds ciudadanis 1043303703
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL, COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Prmer apehto Segundo apeiido Prmer nomore Sequndy nomive
ALVAREZ WATTA PABLO
PROBASLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDC CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS. B FALLECIDG ERA G SE RECONOCIA COMO
Perenericia etruca A cudt puebly mdigena pentenece?
Natural Ninguno de los antetiores

If. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
. {DENTIFICACKON DEL CERTFICADOR

Tipo de documanto Nimero de documento
Cédula de extranjeria o ) prarat - .
APELLIKKS} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTF!:ADDR
Prmer apafico Eegunde apehdo Primer nembre Segundo nombre
MOYA CAMPOS CARIGNA CARDLINA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 923719
LUGAR BE EXPEINGION DEL CERTIFICADC
Departarmanto Municipio
B BOLIVAR o ) o CARTAGENA DE INDIAS -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG FIMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION
Ado - Mes - Dia
2025-07-23
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimmentes ¥ Deluncionos Cadigo verificacion: 487E-76B7-8100-8E21

R a de xmpnszun 2025-07-23 14. 2%

CUB\ .
Fowln j’OQQ jima«f\e—z— UArGsS
\0.2L.352. 4 B¥



k] PR

S ‘REPUBLICA DE C0)
mennncaciou%é}i?égf
CEDULA DE CIUDADANIA

R 1,043,303.703
ALVAREZ WATTA
APELLIDOS

PABLO

HOUVBRES

-

5 'Y
- f

NO FIRMA

il

e R £,
recHaoE nacento D2-NOV-1863 | T
CARTAGENA '
{BOLIVAR} *
LUGAR DE MAGIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATHRA a5 RH SEXO

18-00T-2011 CARTAGENA !
EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, . nn duest Samtts &7

INOKE DERECHT BEQITRADOR NACIONAL
CARLTAL AR, SANCHER TORRES.

P-OSHO1H0-0036E804- M- | 04300:3702-20120404 0285010864 2 37621968



Skt dhu Lo s e
Prucacioles Basilhtnsckus 30 Pagiesiass Saaet

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: pABLO

Apellidos: ALVAREZ WATTA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Ndmero de documento: 1043303703

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Lltima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Begistia vidude

23/07/2025

13001072567200000174

23/10/2019

23/10/2012

*$i 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:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 33 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sisben@cartagena.gev.co

"



4963006

FONDO DE VIVIENDA DE HNTEREE =57
DIETRITAL DEL CARTAGENA CEa”

rRIZCLEI-A47 TORFE 225 =77 2 4
KRQICLB3 147 TIFTZ 4" 213 AaFT 404
ESTRATCH1
1241837222 M
Eshichs 2 203100080160

ISR EEEEN00

FLEHM

Tu tevision periadica esta al
dia. Te avisaremos cuando
debas realizar tu proximae
revisidn.

e RIB

18,137

14,483

3.644

33

“Entre las dificultades se esconde 1a oportunidad” Alhert Einstein
Colombia es un pais de oportunidades, trabajemos juntas ¥ en armonia para consteuir un mejor futuro.

0025 COMPENSACILN RESCL 100- 3833 Horas
0031 CONSUMD DE (a3 NATURAL

D131 INT FINAC EXCL § PUEL DIST-COM

07198 SUBSIDI ™

FINANCIACIA'N DELDA NRO 13340823

dpFEL A

I

FOMO b HERE Ot

HEE=

121

-

25 A%4
3644

33,056

28 484

-17,980
27

18,137

'
[
'

0302110368

2082972129
01/10/2022

o
aEE

169E ~""' CUPQ DISPONIBLE
$0

25/08/202 CUPO UTILIZADO
18,501 (1 $0

= by CUPQ ASIGNADOD
$0

*50L0 USUARIOS QUE ESTEN AL DIA®

[Naan [

145,165

AIBRIED R

{4157 7098980027 77{BOE0)2302 1 10963{FB00)0000015137(88)20221001

()

34 de 38
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|
I

4963006 1 18,137

244

(21-900503

214



REFUBLICA DE COLOMRI
IDENTIFICACION PERS( Tﬁrl
-‘--i:|_||’.__ CE OO M

= 45.562,396
ALVAREZ WATTA

CECILIA

i 1

NO EIRMA

FECHA GE Nacpwiero  18-0CT-1961
CARTAG

(BOLIVAR)

FUGAR BE MACIMIENTD

1.58 O+ F

ESTATURA G.5 RH SEX0

GE-MAR-200Y CARTAGENA r‘

FECHA ¥ LGaR DE ExPEDICION | Wy I
h

R-03001 50-D1098577-F-004 5562398-201 D0g27 QOB7B350064 1

bds5z088



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS 6digo: GDSAAQT-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL ersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO; ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOGIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Focha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A )
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy 28 mes_07 aﬁoc?-_%rs'e le solita al administrador de la
FUNERARIA 6/ fhltﬁ) @nbfo ’ . la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefor(a): chm'n 2,,.,’70 Oﬁ 4:_ .

\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: 3. 8/ %. T8 %
Direccion: Bﬁﬂfn ¢4D 2p. Q@IPA .

Teléfono fijo: Celular: D/ 61 EPOFE .

Para dar sepultura a: 8€1r7{5 /om (4 %twr{b O%

Edad: LY. andd .

Motivo de fallecimiento: )\/E»Z&—mub

Acta de defuncion nimero: OQ\YD ?'4"-‘920 /r?O 9-809 ’

Fecha de entrega dia 28 mes 07 aﬁoza&rhc.nra

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

z f\—) B
Supervisordél confrato . Opérador Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

oS i Hettio or 2 38/ 924
Familiar o tercero (NN Fallecido)} quien
recibe el servicio a satisfaccion




NUMERO DEL € <TIFICADO DE LA DEFUN’ 10N

1 2507420180288

LUGAR DIz La DEFUCION

Pals soartamenta Munic:p.o
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE QCUIRIIG LA DEFUNCION N

Arca Centro Pobl wlo i peccion, cormeyinanto uea.
Cabecera Mun = ual

TIPO DE OEFUNCION FECH;. N QUE CGEURRIO LA DEFUNC HORAEN QUE JCURIL
Ane - [es - Dia Hora - Minutow

No fetal 2025-07-25 01:40:00

SEXG DEL FALLEC LD

Masculino Codula de ciud

. 2l

CERTIFICADO DE UEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRC CIVIL

La micrma. on cansignada on uste <eiliheoJu
fundamental de Habeas Dot do 1g Cunanl
Ley 1501 da Y02 Porlu tanty, su uso dai

dicho derschu y

Choaeilea |
i Pobilicg Navonal v ampenrada
Aamiphiniente de da gaic g

agda pot el duroche
A b
Do

wel lus ines esinctaments auc e

I INF%MA_CION GENERAL

“NTIFICACION DEL FALLED O
10 da documento

adania I814BOT

ARELLIDO(S) ¥ NO:t $E(S) DEL FALLECIDG {TAL C 80 FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Prmer apellido So ide

BERRIC OFTIZ

PROBABLE MANERA - MUERTE

ndo e

Natural

IDENTIFICACION DL CERTIFICADOR
T G doLumsot -

Cedula de ciuc dania

APELLIDG(S) ¥ NOMB. c(5) DEL CERTIFICADOR
Frimer apellida | Sogurda apellido
SALAZAR RUIZ

PROFESION DL - iEN CERTIFICA LA DEFUN

NMédico

LUGAR DE EXPEDICIT
iartamenio

LEL CERTIFICADD

BOLIVAR
FEGHA DE EXPEDIC.WN DEL CERTIFICADO
Ao - Mes-L

2025-07-&

REGISTRO UNICD L AFILIADOS - Nacimientos y Driunciones

Focha de impreslon. o -L-07-28 D516

clenencia élnica

Primer nombre Se

BARTOLOME

Ninguno de los anter-cres

il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIQN

| Mo oo enento

104749050

Primer nomb

ANDRES
REGISTRD *ROFESIONAL

1047490567
| Municipio
CARTAGLE . lA BE INDIAS

FIRMA DE QU111 CERTIFICA LA DEFUNCION ,

Ho

| A DEFUNCION

Mumerc de docuinento

i 1io nombre

DC AGUERDO CON LA CULTURA, FUERLOS O RASGOS FISICOS, Lo FALLECIDO ERA O SE RECOHOCIA COMO
A cudl puebly indigena purtenece?

Segundo nombre

FABIAW

)
i “LJ £ bﬂkf,'s

Cédigo verificacion: ABBO-FABI-EEC2-A30A



EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

GEDULA DE CIUDADANIA

nokcRo 3 814,867
HEARIO ORTIZ

£ L

BARTOLOME

Tl THEE

MO FIRMA

FIRIA

FEGHA T2 HACIKaENTD 24~-AGO-19561

ARJOHA
{BOLIVAR)
17 DE NACIMIERTO
1.62 O+ M
E “UnNA G5 AH
U2 AGO-1484 ARJONA |
FECKs + LUGATI DE EXPEDNCION

REuJ‘Tt O
MUANCARLL

i*‘ rp‘l
»M
?’ w‘ by

%ﬁlf‘%}

t, F; kh"i[ﬂ Ff?ﬁl,
Gl f! ‘K'I}( “' ‘EE&R“L:!“: ‘ﬁ“ .‘
j“! 15 Fe e “L‘f i

-@.-J')iru.;'irrlt y

AUt 400944180 M-O000T. 67 20171007 U0ST9204047, 6034603515
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ADMINISTRADORA DE _0OS RECURSOS DEL Si5 | U IMA GENERAL
DE SEGUR DAD SOCIAL EN SALUD - - DRES

fformacion de =Jilacion en la B o de Datos Unic. de Afiliados - LDy en el Sisterot G aeral de
Seguridad Socic! en Salud

Resultados de 12 consulta

Cchormaclon Bas ca del Afiliadoe -

CCLUMNAS I pAatos |
Ti. D DE '
IDENTI; CACION | £
NUM:= RO DE ]
IDENT FICACION s8tdser
[ OMBRES BARTOLC viE |
~ ACTLLIDOS ~ BERRIO U
\FECHA DS NACIMIENTO ™/
 DEPAR \MENTO BOLIVAR
_ MUNCIPIO | CARTAGEN.
atos de aiiliaeio
CESTADO [ ENTIDAR | EGIMEN "~ FECHADE |  FECHADE |  1IPOLE
!. FILIACION | FINALIZACION DE AFILIADO
| _ SFECTIVA I IACION
e | NUSVAEPS [ oo | C..BEZADE
. | e 1 - r B .: t"jcc ) PN
VO | s, | SUR-DIADO | 01420 | 512999 | T awitia
Fecha de | 07/25/2025 | E51acion S
!mpresién:l 09:03:20 e 100 e

| origen:

informacion rec srada en esla pagina es reflejo de o reportado pur las entidodes del Régimen
subsidiade y ¢ égimen Contrbhutivo, en cumimiento de la “esolucidn 113° de 2021 del
anisterio de Saild y Proteccion Social y las Reoniuciones 2153 da 2021 y 762 de 2023 de la
—RES, normative por fa cual se sdopta el anexy téenico, fos hinzamientos y especiticaciones
ricas y operative. vara el reporte | aclualizacion d= las bases de d:'us ce afiliacion quc upera la
inistradora de lc - Recursos del & .tema General ©' 2 Seguridad Soc 2l en Salud - AL RES”.

.«wspecto a las fochas de afliacion contenidas en esta consulta, se aclara que lu Fechia de
afiliacion Efecti a hace referenc 1 a la fecha en "= cual inicia la © iliacion para el usuario, 1a cual
~e reportada por 2 EPS o EOC, . n importar que haya estado en ol Régimen Con'ributivo o en el
.2gimen Subsidiado en dicha en'idad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
iblece el termine e la afiliacién  la entidad de acuerdo con la | de la novedad vue haya
entado la EPS © ~OC, Asuvez  aclara que la ' cha de 31/12/° ielerminag oo <l afiliado
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Ft HA DE NACIMIERTO 28-FEB-1965
ARJONA
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1.63 O+ |
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A bl
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FECHA LUi=AR De EXPEDICIIN
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAD1-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POELACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:

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

Paginas: 1de1
ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE aginas: 1 de

SOLEMNIDADES

El dia de hoy 2 mes 0? aﬁo’zgé_rs.e le solita al administrador de la

FUNERARIA_ £/ Fonte. Cisdlo la entrega de los

servicios funerario
Al sefior(a): %2’4? . Qfaﬁoéémexez .
4 U

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: 75, /21 /d’% .

Direccion: X éﬂﬂq 2 %«egw/{q_ M &l A d(}a[}ﬂ%. /Y C /I
Teléfono fijo: Celular: 200> &80 (5T .

Para dar sepultura a: @Ogowé . 542» esoz. ézmef% L de 45 LY X346
Edad: 9‘7 / ~

Motivo de fallecimiento: A/ﬂ-/&ma/ :

Acta de defuncion numero: Q&' O 3 ?"4!90 ‘/?O& (/ ‘7‘ .

Fecha de entrega dia 28_mes O7 __ afio 202 fhora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

J
Supervisordel conirato . /6perador‘ Logistico
Direcciéon de Apoyo Logistico
/"';./
£

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



sl
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25077420180344

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacién consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Consfitucidn Pokltica Nacional y amparads en la
Ley 1581 de 2012, Por Io tanto, su uso debe hacerse en cumplimlento de ta garantia de
dicho derecho y para los fines esfrictamente auforizados.

1. INFORMACION GENERAL o)
L]

LUGAR BE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municlpio

COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN ) )
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserlo)

Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRKS LA PEFUNGION

Afio - Mes - Dia Hora - Minutos

No fetal 2025-07-25 07:00:00

SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACIGN DEL FALLEGIDO -
Tipo de documenta Nimero de documenio

Femenino Cédula de ciudadania 45694836
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIYO {TAL COMO FIGURAN EN EL BOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre ]

JIMENEZ GARCIA MANUELA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE AGUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO

. Pertenencla étnica LA cudl pueblo indfgena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores ’)
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIpN

IDENTIFICAGION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

Cédula de ciudadania 1047373351

APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundp apellido Primer nombre Segundo nombre
GOMEZ BARRAGAN . KATHERINE

PROFESIGN DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

REGISTRO PROFESIONAL

BOLIVAR

Médico e 1415912011
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO
Departamento Municipio

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ao - Mes - Dia

2025-07-25
\

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

fatheane é’;\::vmcnﬁ (’:)c:\((t:\c?\() Y

J

REGISTRO UNICO DE AFILIALIOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha da impresién: 2025.07-25 07:31

Ceédigo verificacion: AD91-A106-C585-7068



REPUBLICA DE CGLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA
I NUMERD 45.694.§35
JIMENEZ GARCIA
AFELLIDDS ;
 MANUELA

FEGHA DE NAGIMIENTO 04-ABR-1946

CARTAGENA

(BOLIVAR}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S AH SEXO

20-MAY-1997 CARTAGENA i

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION flein Astfm 4 7~

INDICE DERECHO REGISTAANOR HAGIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES
Tray H

i

A-0500100-00539968-F-0045694836-20140125 0036815329A 2 6092351419




Sistuna da vl Moo da
Sotantioles Genebiciarios e Proganas Socales

Registro valido
Fecha de consulta: 2570772025

Ficha: 13001148678700000544

A2

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: MANUELA
Apellidos: JIMENEZ GARCIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 45694836
Municipio: cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/11/2021

Oltima actualizacién civdadano: das11/2021

tHiima actualizacién via registros administratives:

*$i 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 YORRES CATALAN
Direccitn: Caljle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

n



—— — ey — _ -

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o nuwero 73,121,184
ARROYO JIMENEZ

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  2G-MAY-1 956

CARTAGENA R
{ROL!

Eot DOE n}_AcnmENm

I8 i
EL%ZT?HA‘I ) G%*F;H suls\yo i
21-GEP-1984 CAATAGENA 5 E
FECHA Y Luqu DE EXPEDICION ¢, /M,j.‘.._.q)] -

AEGISTRADGR NAGIONAL
CARLO AAREL sdHeHER TORRES

A-0500100-00134957-M-D073127184-20081208 0007TRRETI9A1 604001661

i



337119
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— MACROPROGCESO: GESTION EN DESARROLLG SOCIAL Nersi6n: 2,0
JERRIBGEDN PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
; ﬁ“ﬁ% 7\ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE .
d ) CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ 2¢ha
P LA POBLACION VULNERABLE

AN
i
.

ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAADL-PXXX

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE paginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy Z .S mes =7 ano 2 5 se le solita al administrador de la

FUNERARIA 6/ oF 7@ (/S/S entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(ey e ietit] Y3 Yolie Caldeon %Dmc,)/u}
Identificado (a) con Ceduia de Ciudadania: /7. / Y. Z/> S22 !-wﬂ—x
Dureccuonjﬁ;//Cc":} >/ J’oﬂé N L W) /19 ~F2.
Teléfono fijo: Celular 307 £ ?VZJJP / V

Para dar sepultura aQDf’?fﬂcu\ CGB«/LCL?/VUY\ GWWM

Edad: UD - 905

Motivo de faliecimiento: No nojrum\

Acta de defuncion numero: 2.8 O > /6 2. O/ FFSES

Fecha de entrega dia—> mes _F _afio 23 hora__ 7.3 O H1—1

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Z

Supervisor del contrato™ Opstédor Logistico
Direccidén de Apoyo Logistico

(ZC AR Lttlj [2/ vé’ﬂ/‘f 22
Familiar o tercero {NN Faliecsdo} quien
recibe el servicio a satisfaccion




LY
Salud

NUMERO DL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25071620179565

F\ 5 SRS L,
LUGAR DE LA DEFUNGION

ST
Pais Departamento
COLOMBIA, I BOLIVAR
AREA DONDE OcuRRIO LaDEFuNGION

Area

Cabecera Municipal

TiPO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

FECHA EN;UE OCURRIO LA DEFU_NCI_ON

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informacidn consignada en esle certificado, se encuantra prolegida por el derachn
fundamenial de Habeas Data de la Censtitucitn Polfica Nacional y amparada en ja
Ley 1581 de 2012, Por la tanto, su use debe hacerse en cumplimianto de |2 garantfa de
dicho derecho y para tog fines estrictaments aulorizados,

e e
I. INFORMACION GENERAL

Municiplo
| CARTAGENA DE INDIAS

Ceniro Pobiado:(lnspecclén. corregimiento o caserio)

— —

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Afio- Mes - Dig Hora - Minutos
No fetal 2025-07-29 L(s In establecer)
sPoDELFALEDO | BNTRCAGONDELFaEODG )
Tipe de dacumento [ Nimero de documenio
Masculing

Primer apellido

CALDERON GUERRERO | RoNNAL [
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO GON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA COMO
Perenencia inica ] £A cudl pueblo indigena perleneca?

No naturai

T PP e SR
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento
Cédula de cludadania
APELLIDOLS) ¥ NOMBRE(S) DE), CERTIFICADOR
Frimer apeftido

Documento Extranjero
APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S} DEL FALLECIDG {TAL GOMD FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

LNinguno de [os anterfore

Segundo apelido

| veemeen

| Primer nombre | Segundo nombre

Nimero de documento |

32523188 : _— : : |

Primer nombre Segundo nombre

ANIBAL HERNANDEZ CARLOS - 1 A_LEIERE e e
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 362613001
_.___\_____\__.__\___._._____,_\_ _,_.__________ e e — i —_
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipie

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS e, ]
FECHA DE EXFEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN '\_j
Afio - Mes - Dia f

2025-07-20

“

REGISTRO UMICO pE AFILIADOS -

Nacimientos y Defunclones ;% 5) 29 : z’. ; Codigo verificacion: 1527-A622-2046-03BD
Focha de impreatsn: 2025-07-24 10:28 e



PROCESO PENAL Cadigo:
FGN-50000-F18

FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Versién: 01

Pagina 1 de 1
24-JULIO-2025

Departamento BOLIVAR  Municipio _CARTAGENA

1.- Codigo (nico de la investigacion

1 |3 [0 |o |1 6 Jo o [1 (1 [2 |9 2|0|2|505l5]6]5

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

2 Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

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

Caédigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora RONAIDYS YULIE CALDERON SANCHEZ identificada con
ia cedula de ciudadania No 1.214.217.472 expedida en Cartagena Bolivar el cadaver del quien
en vida respondia el nombre RONNAL CALDERON GUERRERO , identificado con la cedula extrajera

No 16986803 expedida en Venezuela . Cuyo cuerpo Seé encuentra en la Unidad de Medicina Legal
de esta ciudad.

la solicitante en cafidad de HIJA del occiso , quien presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA (URIJ), la documentacion requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos
legales, puede ser localizada en el barric Paseco de Bolivar calle 51 , celular 302-6942814, correo
ronaidyscalderon@amail.com

Despacho le hace saber al solicitante que e! cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la investigacion.

La inspeccion a cadaver fue realizada por por miembros del personal | de Policia a Judicial C T L
4.- Funcionario que emite la orden:

ﬂ]nidad 0 ]0 \Especiandad—ﬂ 5] c‘iA [LTT :LCodtgo Fiscal _V_DI\
Nombre del Fiscal: ll 1GERMAN RAUL PINERES MOLINA

- ' 13 CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1 | Oficina: 1
‘Departamento { | OLIVAR T — lMumuplo ICARTAGENA T o

Telefono I Correo electronico:

Flrma ql/ _
FISCALIA ll ¥6 URI EN TURNO




PROCESO PENAL Codigo:
FGN-50000-F18

FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Version: 01
ENERAUBE LARACION
Pagina 1 de 1
24-JULIO-2025
Departamento BOLIVAR  Municipio CARTAGENA Hora:

1.- Cédigo tnico de la investigacion:

1 |3 Jo [o J1 |6 Jo lo f1 f1_f2 (9 2 1o [2 |5 |0 |5 [5 |6 |5
Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora Ano Consecutivo

2.- Organismo al que se imparte la orden:

NOTARIO EN TURNO (INSCRIPCION DEFUNCION)

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:

INSCRIPCION DE MUERTE

Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Se les solicita llevar a cabo la inscripcion en el Registro de Defuncion, de quien en
vida respondia el nombre de. RONNAL CALDERON GUERRERO , identificado con la cedula
extrajera No 16986803 expedida en Venezuela

La victima fallece el dia 20 de julio 2025. Por muerte violenta, ocurrido en el barrio Canapote
diagonal casa de Nifios en esta ciudad . Los mismos son materia de investigacion por parte
de la Fiscalia General de la Nacion.

El Despacho le hace saber a la 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 C.T.L

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad lo _\o 1 Especialidad |L 0 1c |A L Codigo Fiscal l? él_ L ™
Nombre del Fiscal: GERMAN RAUL PINERES MOLINA

‘Direccion: | B. CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1 N \Oficina—: ]
FDepartamento BOLIVAR - Municipio ‘ CARTAGENA T
Teléfono: ICorreo electrdnico:

Firma

FISCALY 76 LI EN TURNO




Sowturna da Wt Bouio ou
Pormscolss Geneficiarios 4o Fragremas Socaies

Fecha de consulta:

Ficha:

-
L d_ ““\
L T

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: RONAIDYS YULIE
Apellidos: CALDERON SANCHEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1214217472
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido
24/07/2025

13001145566300001147

26/11/2020

15/12/72021

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

reside actuaimente

Contacto Oficina SiSBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correa Electrénico:

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

sisben@cartagena.gov.co

11



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO
AGUAS DE CARTAGENA 5.A. ES.P. NIT 800.252.3964
Edificio Chambaci, Cra. 13B No, 26-78 k

Carlagena de indias - Colombia

Call Center: 605 694 3337 HGUARSOE
CREETHRGEN

| [Factura ge venta | 000120250101959832  [Periodo | 2025/07 [Fecna de Emis

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGQ
21-07-2025

6n | 2025-07-14 12:19:24 [Rel Cataslral 130010102000003040

E [Nombra abonads | ERIKA JIMENEZ RODRIGUEZ mL_DomIcmo | K.SANTA RITH KiBA 51A 12-AB-02 TORICES
N/ ~
ASEOD PACARIBE 5.A.8. E.5.P. AGUAS DE CARTAGENAS A ES P
@ NIT. 900,074 102-5 AL POLIZA ACUEDUCTO Y  NIT. 800.252.396-4
Clients Ao Los Alpas . Edificio Chambaci. piso 2
561591 Transversal ¥3 Mo 311 - 140 ouRsLe 261591 ALCANTARILLADO  Zdiic Lhampact. p
PACARIBE Cariagena de Indias - Colombia AR Carlagena de Indias - Coiombia
e TEL 6455460 EXT 401- Gﬂs 6424300 Call Center 505 6043337
|._Frecuencia Banido || Frecuencia Recoleccidn | [ Subsidicfapode | ]| [ Diémelm i | rsiadamedidor |
3 3 -40 249233140 - 15mm Normal
[ Lectura anterior | Lecluraaclual | ! Consumo mes |
. e e 180 183 13
[__Casificactn || w3~ [ Eshmte_  |[ Tanm | [_Fecha teciura anterior | [ Fecha ecuta aciial | [ Realestimado |
BAJG 2 06-06-25 08-07-25 Real
R —————— :
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA, 4 [01’-@—‘-'?-9'3-'-‘-‘35--—1 R . - . !
PDescrip. otros componentes de la tarifa Valor 1 Clase uso | |E51rat§ e
r 1 RESIDENCIAL ESTRATO % 2 - BAJO 18 15 18 19 4y
valor 3up/Con ~13.912.00 [senicio l meﬂmn___l [ Alcankarlads 1~ [ "]
V fon B y Lim x Sus 0,0028 CEE I[fams.] CCE [ Cons. || mdades l ' l l
¥ Ton L Ur x suser 0,0006 TARIER 21 43,308 T It S SIS eI MATIS ST s alizs
¥ Ton H de Ap X Sus 0, 0001 C - — —
Y Ton Efe Apre » Sus a, 0021 Suspenamn a paxt.lr de: 22/07/202%
¥ Ton & No Ap x Sus 0,095 Saldg_) pendiente por concepto de convenio de pago: $111.267 ,Nimero de cunotas
pendientes: 18
Tasa de Usoc 13,15 (§/m3) Tasa Retriburiva 24,73 (§/m3)
s
Desglose de Conceplas Total Mes | Desglose de Conceptos 143 Precio Total Mes
RASED ERCARIBE 29.950 RACUEDUCTO CARGQ F130 15.127
Recargos 713 ACUEDUCTO CONSUMO
Aprovechamiento Resoluclén 720 295 Consumo Acued. Basico 0 a 16 M3 13 3.074,00 39.962
©argo Fijo Hesoluciébn 720 17.564 ALCANTARILLADO CARGC FTJO B.264
Cargo Variable Resolucitn 720 12.1095% ALCANTARILLADC CONSUMO
Ajuste a la Decena a Consuma Alcan. Basico © a 16 M3 13 3.760,00 48.880
Interes Financiacidon Pacaribe 169 Subsidia -41.95%
SUBTOTAL: 30,119 Recargos 152
Reconexion 37,011
Trabajos de Rcusducto T.541
Interés de Financiacide 1.012
SUBTOTAL: 116,998
Cuota de compromiso de pago 5.926
Conguma /0 -] PRE promedio
facturado de asec promedic de
01/25 & 07/2S : 29.212,14
| MM DRI D T DS S JIW
=L ITTTTTL
| 4B2G w045 BAZI DIOS
. t T { |
ol B e s e
% = sk e 1
QGERENTE GEHERAL PACARIBE 5.AS E8P GEREMTE OEHERAL AGLAS DE CARTAGENASA ESP
SALDO MORA 0 TOTAL APAGAR 153.043
CUDE: adbced4d96bf128177e8368457feeeb69661b707E£1abl0bbalfaT28aa26c5%bale7cdi06i60%ecd4eBbolFB05a1FfbEeDd Fecha de Validacién: 2025-07-14 15:40:15
Somos Grandes Conribuyames sggon Res. 7714 da 16-Dic-1998. Somos Autorretenadores de relefuente segun Res. 0547 de 25-Ene-2002. Somas Autorrelenadores de ICA segiin Ras. 008 de 22.Ene.1057.

Vigilada Superservicios SSP No. Linico de regi
de corte y lerminacidn dal contraio (Decreln 3

Sirp 71-1300-1000-1, Esta factura presta ménito ejeculivo conforme @ s nofmas vigenies (Desecho Ciwl y Comercial). La recanexidn del servicio no aulorizada es causal
de 2000, Cap IV, Articulo 28 y 29.5)

@@ AGUASDECARTAGENASA.ESP. A @  ACUASDE CARTAGENASA.ESP. A |
EAEARIDE S o % PACARIBE a2 T
Poliza 561591 Mara Al 14-07-2025 ° i péuul 561591 Parlodo 2025/07

Total a Faciura 00012025A101959932 To;a[ 153.043
CLAVE DE PAGO: 50000021

Favor no colecar sellos sobre el codigo de barras

A

avor no co oc r se os sobu u co |go t barras

"Y'S ¥NIOYD

‘0=FESOEEDEE 3TN

r3-2

30 s1oenby ‘975 TEH'T9-¥ 4ID ‘B°Y S ‘NOIDYWNOARI ¥T Q0 SYIDOTONDII ‘OIIDINAS = WuAlD
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347086423

-
~
%

ICCOL0470864236050017<<<<<L<L<LKL
0305174F3309287C0L1214217472<3
CALDERON<SANCHEZ<<RONAIDYS<YUL

fitoni:  wem  REPUBLICA DE COLOMBIA
Apatidos NUP 1.214.217.472
CALDERON SANCHEZ

Nomires
| RONAIDYS YULIE

Natimalidsd Estalura Sexa
CoL 1.60 E (0
Fecha da nacimienia GE
17 MAYO 2003 A+
Lugar de rpcimisni
MARACAIBO-ESTADO ZULIA

NEZUELA)
eche y ligat e mpadicn
18 JUL 2029, CARTAGENA

-

) Fecha de expracin
: % o 26 SEPT 2033 w
QLR



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Focha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ echa:
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paglnas: 1de1

SOLENMNIDADES

El dia de hoy 2 7 mes_7- aic £J se le solita al administrador de la
FUNERARIA €/ ’:.30"///(7 C 7SO, a entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): (,;){-x & W ffq e b\‘fd } ”lte H quoyre 2.,
ldentificado (a) con Cedula de Ciudadania: 9{-6 18 2 6 ‘/} G/‘ﬁ{-
Direccion: P&B&Cﬂbm\ L’Q H 2. A‘ L"}‘ 10

Teléfono fijo: Celuiars 510 ] ( 4‘1&?_' 9
Para dar sepultura aéjiA?/hQOM HO]‘?Z_U ZE é(_m
Edad: / f? ~ FHON

Motivo de fallecimiento: N@)(C m’\
Acta de defuncién numero: ZSD:} é) L‘P L O ' 9 1 q 9"3
Fecha de entrega dia<2—Jmes ? afio Z5 hora 5 3 &‘:)77/

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

0 J"I

Supervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

s Hatvie Rom'ive ?LISZ,QLII

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




W CERTIFICADC DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERO DHIL CERTIFICADO DE LA DEPUNCHSN

- umwﬁ suttifioads, we sntusnirs protagids per el derscho
250764201 81 973 Loy 1584 d-:;u. mhm.su;ommmw; ugnﬂ:"d: )
. dicho decacho y parm jos fines astrictaments gutpizados.

Pals Dapartaments Munigjgio
COLOMBIA ‘ HOLIVAR - CARTADENA BE INDIAS
ANES DONDE GOURIL LA DRFUROIH
Ama Canlip Fobiggo:(inspscolin, gosregimiania o caserin)
Cukaaers Winiaipyl
WP LE BEFUNGION . | PecHA 28 QUE OGNS LA BEPUNCION = HORA EN QUE GURS: LA DEFUNCHN
Afip - Mos - Dia Hura - Minulge
No {atnl 6IN-0T-AT Qi
RELO HRL PALLESDD IBERTIFICACIAN il PALLECEO
R Tipn de dosumanta Nirnats de dosummento
Maszuline Ciduia de siudadonia 1043967087
APELLIDO(E) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIQURAN EN BL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) )
Primer apsiiide Segurdoe apaliide Primer snmboe #sgundo nombre
MATUTE GUERRERO GLEISON
PROBABLE MANKRA DE MUERTE DE ACUERDO COM 1A fLk.TURK, PUEELOS O RABGOE FISIDOS, BL FALLECIDO BRA O S REQDROOA GOMO
Perlenancia dtelca ¢A oudl pueblo indigena pertenaca?
_ Natural Ningune de los antariores | B} )
IDENTIRICACION DEL CERTIFICADOR )
Tipo de documents Nimero de degymania
- egﬂgi& d¢ gludadania i“lg!gdj >
Primer apelidy Sagunds wliide Priniar noenizig Gegunds novilre
. DAzA y PELAEZ YAILETH YULIANA
PRANERICH DI QUBN CRRTFICA LA DEFUNCION ' REGSTRD PROFESIOHAL
Maidlco - 1088828640
LUAAK DE EXPEDICION BEL ONRTIFIEADD )
Daparizmante Murigigio
BaLivar : ) CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE LAPFEDICION DEL CERYIPIQADD .
Afio « Mes - Dia
| ERReTAET

REGINTED SMGH BE ARLIADES - Hesiuliniey ¥ Oslunaionas
Foiha d9 impisalbn: 30450737 0558

NIT 860 uZG 047-4
URGENC B
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Fecha de consulta:

Ficha:
AS
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: GLEISON

Apellidos: MATUTE GUERRERO

Tipo de documento: Céduta de ciudadania
NuOmero de documento: 1043957987
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Uitima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registes sihde

11/68/2025

13001148559200000794

30/06/2021

2571172024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea artualizar su informacién por favor acérquese a la oficina det Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccidn:

Teléfono:

Correc Electrénico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
32434764585

sishen@cartagena.gov.co

171
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SR INGENIERIA comunicd y CaribaMar de o Costa 5.5, gsp T01-100.949-1 F 4
o o arinia
Barrio:
Datos dal vruria o 1oase i SACABALLO -~ CARTAGENA Grupo-epm
1D de Cubwe NIC Totolizador | Codigo de Usuaric Nombee D __ - )
JIR16928T . ... 5858853 1321886 Bersilia Cardales MzALL10 579.34 1.0973%

CRO:
o . o . -
BEH!R BELA | voNaAL® NIWELI  DES 4 pt DES 8 Residencial 1 26/10/2024~23/11/2024
NIC Totalizodor NIC Towlimdns +E858853723122186
& T PR o R c =] 3
i‘ ‘- ii I ﬂ I iiirsi 19248 804,37 R e Ema4 s SORSSEaS e
_ Punto de pogo Horario Uhimos cuatro pogos 2911172026 Nov_2024 20/DICIEMBRE/2024
tecna se pago Nor () Detalle Valor
LUNES AVIERHES
EFECTY SUPERGIRGS o 1aae P 5 .08 importa Consuma 444,008
CARTABENA m2z/08 s am Subsidio {ag,022)
ARIONA TURTANA e FHg T m24/09 s am o "
wae/1e s e.00
SANTAROSA Ctres conceptoslig. #n totalizader ]
e Srpormonte Sulbstotal Energlo 385,984
- viaior a Dewigy cle a
£1 total a pagar resalta del % de participacion det came valor Minkne & Pogar
sl totat: una vz dos Los benaficios de lox “ e 385,984
agories del Extade. {-IPago Anticipada a
Subtotol otros entidodes o
{od Gearsueleiencw. - ]
410 LlCugia Geysrdo de Pado
- o o otz et s T — o s TOTAL A PAGAR MES
TR ehabemerna de SEWTC TIPS 8 A q
mnn:numnlmmwu?- -:—-&u-“'-—-.m e -n,_'_k‘
:n-h-uu_-cn-r-—p-nwﬁm-ld_. haﬂ-‘F.‘-A- S ; Y Total Valor focturas por pagor 16,E50|622
Nh i o - .
B s = PR
Vator Vaior
Pugadeo Pogado
Fecha Rov-2024 Fecha Noy-2024
Periodo Pericdo %
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Fach N Eacts W b
actura N acturg 1
£98885322313213804 48588532231321684 §
1D de Cobro 1D de Cobro =
99241169287 HFUTIETNT §
COD, Usuario COD. Usuario [
1321886 1321886 "g‘
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(41817709998972094 18020)099241169287(3900
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; REPUBLICA DE C
[ IDENTIFICACION ngggINBA[E
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 73-182-64 ¢
MATUTE Rm\Mll'q'EZ‘l

APELLIDOS
[ Luis ENRIQUE
NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  OB-NOV-1975

CARTAGENA
{BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.81 O+ M
ESTATURA 5. AN SEXO |
14-SEP-1998 CARTAGENA TP
FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDICION £ e s4/0% oy
AEGISTAADOR NACIDRAL
CARLDS AWEL 8 ANCHET, TORMES

0035254794A 1 8242570307



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAQ-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO:; ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTG
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE .
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | o¢ha:
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Péginas: 1 de 1

SOL EMNIDADES

El dia de hong mes ? ZE‘ ste le sojita al administrador de la
FUNERARIA__ €/ S/J CHS (o

servicios funerarios. _
Al sefior(a): Qg/.l/'c:f/?(? é:/ﬁ‘ Z ﬁzaa-@ H,u;f 0
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: /- /Y 3. 565 }/ 62 e /Lﬂ
Direccién:H O«S:Dj YCL:?- [ (IO Ver 377%)7”0 de, (ile
Teléfono fijo: (242 621X} Celular: 3012643257

Para dar sepultura a: //g /772//'/‘0 %/«ffzo Becerra

Edad: E6 - p5o)

Motivo de fallecimiento: 'N\Qm\

Acta de defuncién nimero: 280 > 962 0/ 8 210V

Fecha de entrega diazgmes ?" afic . hora //«g'M {

O, la entrega de los

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Retmr

Supdrvisor del contrato * Operédor Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

llny Famos Nuied 1443365962

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



- ESE ¥
Hospital
Universitario

HUC e ] .

» BOLIVAR

COMUNICADO EXTERNO
OF: No. 28.07.2025

Cartagena de Indias D. T. y C. 28/07/2025

Doctora
MERY CASTRO
Direccién de Apoyo logistico

Cordial saludo

La presente tiene como objeto, solicitar a usted, servicio de SEPELIO DE
SOLEMNIDAD al paciente en estado de abandono social, EMERITO MORENO
BECERRA, identificado con cedula de ciudadania 4792935 con acta de
defuncion N°25079620182104, quien ingresd al servicio de urgencias de la
institucién el dia 14 de junio del 2025, paciente de 86 arios, con DX.: 1461: MUERTE
CARDIACA SUBITA, ASI DESCRITA, desde su ingreso no se le conoce familiares ni
conocidos.

Anexo: copia de epicrisis, copia de acta de defuncién.

Le agradezco tener en cuenta la presente.

Agradezco su colaboracién y atencion prestada.

Trabajosocialesehuc@gmail.com

Alown Pancos Muio?
ELIANA RAMOS MUNOZ

Trabajadora Social
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe.

Trabajosocialesehuc@gmail.com

Elabord: tMario Tares / PE Contratista OADE

Paginalde 3

Revisa Yessy Carolina Palomino Estrada [ Jefe OADE Compromiso y Transformacién

ApTobé: Acta 26022025 Comité nstitucional de Gestign y Desempeno del 26/02/2025

Zaragocilla, Edificio Hospitat Liniversitario del Caribe, Calle 23 N° 50 - 50 HE)
Tel 6726017 — 6517190 ofkE

E \ www hucaribegoveo T



; CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
250796201 821 04 fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tants, su use dete hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estriciamente autorizados.,

f I. INFORMACION GENERAL A
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMEIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccidn, corregimiento o caserio) :
Cabecera Municipal |
| TIPODE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION '
Afia - Mes - Dla Hora - Minutos |
No fetal 2025-07-27 09:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IBENTIFICACION DEL FALLEGIDO
Tipo de documento ‘ Namero de documento
Masculino Cédula de ciudadania | 4792935
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMOQ FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD} )
Primer apellido i Segundo apeiiido Primer nombre Segunde nombre
MORENO | BECERRA EMERITO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGCIA COMO
Pertenencia étnica & A cudi pueblo indigena pertenece?
L Natural ‘ Ninguno de los anteriores )
A Il DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Namero de documento
Cédula de ciudadania 1128051566
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
CLARETE DE LA ROSA SAID MARIEN |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ]I
|
Médico 1128051566 '
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamanto Municipio I
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS ~ |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN rER‘ru?cA LA DEFUNCION
| Afio - Mes - Dia \ |
2025-07-27 A N e XS
L | —
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacién: AG3E-20EA-7883-314A

Facha de imprasion: 2025-07-27 10:19



REPUBLICA DE COLOMBIA
|DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDARAMIA

e &:792.936
MORENO BECERRA

FECHA DE MACIHENRTD
QUIBOG R7-MAR-1939

ﬁ HAGHRENTD




E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ DEL CARIRE
Idantificacion laterna: 900042103
éd. Habilleacibn: 130010178101

Direcciéo: Zaagacills. CaRe 20N C2BA S50 Teléfono. £317190

I "INFORNACISN GENERAL
Fucha de Alenaky: 2777202541 2
Admislan: A1 100840

Facha da bnpraskn: 27672025 11 bmpress pur "+ L AHETE
Gt de atancln: A -Zaragodls
Pacierte: OC 4792935 - EMERI |4 MORIHO BECERRA
Facha de Nackvientc: 27/ 5.3
aligio:
Fégiman: 2 - Sudsigiads Mook § [
Trecciorc HCSTAL SALUD YBENEGTAR DB CARIBE
Tahsfona: 3175000612
Coupacider 598: PERSONAS CUE NO HAN DECLARADA

Sexai M
Edad, 85 afkeda), 4 mesies) O cials) Eataco Ol 3chero
Creencla;

Logar: Cartagena Bolhar

OCUPACKN

Grupo Poblacional: Raza: Bnia;
Acompatients: MORAES
Takéfona Acomp.: 3175003612
Divoceiin Acomnp,.

FRospomatie:

| Tebtora Resa: Parontesco Resp AUMLUAR DEL HOSTAL
Direceidn Reip:

Parnrtesco Acomp.

Acirriristradors: COCEA UD FNTIDAD FROMCTORA DE SALLD SA Tipo Vinculscide:

|
I Médico Tratarte SMND CLARETE DF LARCEA Eapeciadac MEDICINAINTERRA

EPICRISIS

DI'IGS DE LA CONSULTA

e

Feo@m chnics oa agenaas.

Fecin de bgrescs 140872025 1321
Cama Chi
Mot de la Consultac.
1 i ybianasiar by e da r
ANTECEDENTES;
ANTECEDENTES MEGIGOS:

RENALES:

1.
1.1H
1.2 ENFERMEDRAD RENAL CRONIGA OCN LESION RENAL SCBREAGREGADAKTIGOL
2. NENFERVEDADES URCLOGICAS:

21 TUNCRAVESICA

2.1.1 CARCINOMMDE ALTL) GRADO TMVASIVD DE VESGA(R EPCRTE DE BIOPSIA).

2.2 HEMATURAINTERMITENTE.

Footes e Iegrasion 27077073 14,31 Mam. Ackvisicn. A1 100640
Advviristradora: COOSALUD ENTIDAD PREMTCRADE SALLIO 54 Puclente: EMERITOMCRENOBECERRA

C — _mPICRISI8

FACIENTE COM DIAGNQSTI? 227 ANOTADOS, 55 ATENDE UAWAOK] DE ENFERMERLA POR DISHEILICKIN DE DATOS DE CXVETRIA MALAE CONDIGIGNES
GENERALES DEL FAGIENIL 1 CUPLSEWB%CCNTR.WUIE(D!WUFW “SGOWMENCELAT, AUSENCIA LK SIGHNOS VTALES, SE
CORROBORA AJSENCIADE PULSQ % MPAMENTO RESPIRATCRIO Y ANTE DIAGNOSTICOS ANOTADOE, S i 5 CANDIDATO A
IMANIOBRAS DIE REANIMASICN AVANZADA PORLO DuEsrrwr"' RAFALECRENTOALAS 0977 O 2707.2035 S5 DULIGENGIA L RTFICADO DE
DEFUMCION. PACIENTE Er AeNDOND SCCIAL.

Pevtsidn Por Sigtoma:

Asdoman

EXANEN FISICO:

Mpencti 8 54 begods.

DENOTAMAL ESTADO GENERAL, DESCRENTAOO0 CCN RESPUESTAS APREGUNTAS SENCILEAS

Cabega, car y Srgancs ds loa sentidos;

NCRVOCEFALG, CABELLO CON BUENAPLANT)

ELTROFICAS, EVELLO WML,

Torae:

?l\mgcﬁﬁnam SIN TRAKS, MURMLLL 0 VESICULAR CONSERUADO. SN RUIDGS PATOLOGICOS ACREGADCS, FSCS RITMCKS, S

ALACHL ISCOCRIACON ESCLERAS ANICTERICAS, MICISA ORAM HUMEDA.SIN LESICNES, AMGDAAS
NODCLOROSC: SN MASAS M MEGALIAS PAPABLES, NO NGURGITAGICN YUGULAR

Kodama
G.CBOSO POR PANICULO ADIPCSO0, BLANDC DEPRESELE DOLCROSO DE WANERA GENERALIZADA, SIN SIGNCS DE RITACICR PERITONEAL ENEL
MCVEN T, MO MASAS M MEGALIAS, PORTADOR. DF SCNDA DE NEFRESTCMADERECHADRUNCKIMAL

Plalytanaras:

SNLESIONES EVDENCUDAS

Gorita-Lrinarie:
PORTADOR DE SONDAVESICAL TN FEMATURLA
Extrurricidas:
SRETRICAS, EUTRORCAS, NO EDEMWA CON PLLSOS DISTALES CONSERVADOS
Siatama nervios certral:
4 ASEON1315
Andksigl
PACENTE MASCULING 83 AU0S DE EDAD CON SOORES PALLATIVOS, BARTHEL: 20/100 PUNTCS, ESCALADE MARNOFSKY-30A00 NCARACETAD GRAVE,
MNECFAL 4.1 5 PUNTOS, QUIEN INGRESA FROCEDENTE DE BOSTAL SALUD Y BEENESTAR PI SEDE PROMDENCIA COM ANTECEDENTE OE TUMOR
MALIGHC DE VEJIGA, ENFERMEDIAD RENAL CRONICA HDRONEFROSIS Y PERSISTENCIA DE HEMATURLA, ESTABILIZAD0) TRAG FALLA CARDIRCA Y
HESPIHATCHIA ACTUMMVENTE CON MAHEID PALIATIVOL A LA ESPERA DE GAVMIORARA, FACITERNTA Y SESUIMENTO POR CNCOLOGIA, INGRETA
POR PRESENTAR CLADRO CONTISTENTE EN MAL ESTADD GENEFUAL DESORIENTADCL ASOCIADO ARESULTADCS DE PARACLINICOS DOMDE
CREATINNAS.S Y BN 108 POR LO QUE SCSPECHAN DE ENCEFALCPATIALREMCA Y REMTEN, ACTUAMENTE CENOTA MM ESTADO GENERAL
DE-KN"»‘CI-G:N RESPUESTAS APREGUNTAZ SENCLLAS CON CIFFAS TENSICNALE'S Q0N TENDENCIA A LA HIPOTENSION MTERLAL

NORMAL GENC FORTADCR DE NEFROGTOMA DISFUNCICNAL ' SONCAVESICAL DON HEMATURIA PACENTE EN

CARDIOWASCULARES: 'I_J.mu. CLI PATOLOCIAT DE BASE EN HOSTA 0E INGRESA POR SO0SFECHA POR SHORCKUE UREMCD TE SOLICITAN PARACLMNICOE ¥
1 INSURCIENGIA AGUDAENTE DESCOMPENSADAEN RESCLUCICN, VALORACION PORMEDICHNAINTERHA
azrmmmmamwsvmm.\ DIAGNGRTICT b ENTRADA:
4, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS: Diagrdstico Principak N129: NSLRCIENCIARENAL CRONIGA NOESPECFICADA
4.9 PSR [SECUN HISTCRIAGLINICAY. Diagraistion Relacknadi 1: GR34 - ENCEFA OPATIANG ESPECFICADA
5. ENFERMEDADES URCLOGICAS SECUNDARIAS: EVOLUCIONES:
5.1 HPERPLASIAPROSTATICA. Facha: 1506/2025: 122253, Hstorla: Evoludién Glinica Generl, ELENAMARSIGLIABAREE, WEDICINAINTERNA
Probjema:
6. ENFERNEDADES HEMATOLOGICAS: Dlsgrostco
urinrica enestdio
B.1 AVEMA MIDERADIA NORMOCITICAHIPOCROMCA, WM&EI e oo §
7. PROCEDRENTOS REALZADOS: cbsTuccién abdarminal 7 .
7.1 FIELOGRAFIA PERCUTINEA + NEFROSTCMWA DERECHA (124027258 Ariecedantes :
7.2 HIDRONEFROSES DERECHA. 1. Enfermedades mncies.
7.3 RESECCION TRAVSURETRAL VESICAL (0802251 :.« mmﬂh
2, wollgicas:
3. COMPUICACICNES ¥ TRATAVENTOS: 2.1 bmorwasieal
2.1 IRFELCCKN DE WAS URNARIAS COMPLIGADA TRATADA ﬂ;mm.mai a0 240 graxdo s vo da vk reporta do blopaidl.
82 DFGULTAD RESPIRATORIASECUNDARIAA NSURICENCIA CARDIACA AGLIDAMENTE DESCOMPENSADAEN RESLUCION, a s oA,
9. RIESGOS SCOALES: azuamw\iavmm
9.1 ALTO RESGO SOCIAL, POR ADULTG MAYOR I RED DE ARCIYO FAMLIAR.
a«m(mmmamy
ABANDCNQ SOCIAL. Enformecacis Lrokignss poandanas
Sirxaia e la Ervfermadact -
PACIENTE MASGULING BG KIS DE EDAD. ROCEDENTE DE HOSTAL SAUD SEDE PROMDENCIACON ANTECEDENTE s i i ¥
DETUMORMALIGNE DE VENGA HDACNEFROGIS Y PERSISTENGIADE HEMATURLA ESTABILIZADO TRAS FALLAGARDIACA Y RESPIRATORWA B Al i Wi N0 O,
GO NANEC PALIATIVOL ALAESPERA DE GAMWAGRAFLA, RADIOTERAPLLY SEGUMENTOPCR: PRESENT: ) 73
CUALROCCNSSTENTE ENWAL ESTADC GENERAL CESCRENTADG, ASOCIDO A RESULTADOS DE PAUCLIIGOS DONDE GRERTNMAS.5 YBLM 108 it e .;"‘;‘;‘;m“’*“" st et 102255
POR LOGUE SOSPECHAN DE ENCEFALCPATIALREMCA YREMITEN. 3 resacién vansire wsical (0S5
B A, ComaEeadons y IS THAS
Raparts Genersdo por 9I06 de SESUET Pigina 1 da 3 symact A Aaporta Cansrasts por 310K da EYSSET Pogion 2 46 )L [em—
e —
[ INFORMALTGN GENERAL [ INFORMACION ]
Fooha da knpraaiin: 27072005 143124 a.m. Adrlekire AD1100640 Facha de Inprasiies 27072025 113124 a.m. Adroiakond AC1100840
Adrministradera: COOSA.LD ENTIDAD PROMOTCRADE SALUD 5A Patlente: EMERITO MORENG BECERRA : COOBMUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SA OMCRENGBECERRA
[ EPICRISIS [ EPICAISTS ]
8,1 snfscrifin de as uniraras comploac, e 1. Enfenmedades ranal
azammpmmanm 1;H¢mdmlsm == o1
1 i
emn sodal, por 3o mayor e red de 2paya il 2. Enfermacdades wckigiar,
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CITACONTROL CON URCLOGACNCCL.OGICA DE MANERA ABULATCRIA

“CUENTA CONREPORTE DEUROTAC QUE DESCREE NEFRCSTOMA DERECHA NCRMOPOSICICNADA HIDRONSFROSE POUIFROA GRADD 3.
COMPROMSO VESIGA SEVERD CON AUMENTD PONEROARESPECTOAMACEN REALIZADAEN HOSPITALRAC KON PREVAPCR LD
LI DNDICAN NEFROSTOMA BILATERAL. AESPERADE SEEINDO TIEMPO PARA COLOGACICN DE NEFROSTOMA ZOUIERDANDICATA POR URCLOGIA
2, NFECCICH DE MAS LIRIMARIAY COMPLICADAPCR E. FASCIUMEN MANE ) CON LINEZOLID GUHADO POR ANTRIOGRAA.

2, ENGEFNOPATIA M OE PROBABLE SEPTICOVETABCE ICC), PACENTE REFIEAE FERDIOA DE LA FLERZA NUSTULAR EN
mmmmnmwacempmmﬁe LESIOS SOLIEMCAL HEMORRAGICAS.

4, ENFERKMEDAD RENAL GRENICOESTADIO 5 ASLIDEADANG CUENTACON CRITERICS PARAINICAR TRR.

amu:m HIESTINAL DESCARTADAPRESENTO EMISO0I0 ENETION FEGALODE VALORADD POR CRUGIA CON RESULTADOS DE WEGEN
IENES DESCRIBEN AUSENCIADE SIGHOS DE CBSTRUCCKN MCHOBRSTANTE , LLAMALAATENCION EL GRAN ESTOMICO RETENCIONSTA
umsemnsmmumn&mwmﬁmmmmﬂ DE MANEKT MEDHO 0 HTERVENGIONES CUIRURGICAS.

DURANTE RONDA MEDICA EN ACEPTARES CONDICIONES GEMERALES, OGCHENTE.  CONSCENTE,
TENSKIMALES ADECUADAS SN NECESIDAD OE
[ TOLERA ViA CRAL ©ON ADECUACCN CONTRIL METAIOLICO. ELIMNMA EN PARAL

PACENTE BAKD El, CONTEXTO ANTERICRMENTE DESCRITO S CAVBICS ADICKONALES DLURANTE RONDA MEDICA DE LA TARDE. FAMLURES

Facha: 26082025 12:-10:08, Hawia: Bvludon Clinica UCE, Prestador: JOSE, ALFREDO CORREA GUERPERQ, Espeaaliad: CUDAOG DEL PACEENTE EM
ESTADOCRMCO

Andlsis:

PACENTE MISCUDUNG OE 96 A05 DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HORONEFROSIS DERECHA,
RENAL SOBREAGREGADA KDIGO |, TUMOR VESICAL GARGINOMA DE. ALTO GRADO INUASILO DE VEXGA HEMATURIA INTERMTENTE, INSUFCENCIA
MODERADA NCRMOCITICA MIPOCROMCA, OGN ESTANGIA EN UNIDAD DE

1. POST RECAMEN DE NEFROSTOMA DERECHA 24062025, MITIADG POR EL

HORONEFROSIS COLMERDA GRADO0 I PARA PRESERWCION D€ FUNCICH RENA. SN MEBARGO

AGUARTIA SEGLINDI TIEUPO PARA DERNACIN IZOUERDIA POR RACHL OGIA

1pﬁmwwwmmmmmawmmmwmomumwmm

TEIOCRAMA COMPLENTADQ HOY 4 DS DE MANEKD.

3, SIDACKE NEUREL.OGIGN ABUDO DADO POR PARESIA DE MEMBRO SURERICR ZOUERDC POR LO QUE SE SOLICITS REAIZAGICN OE TC OF

WEDWMWTMLMWAEEEM\E.NM

DURAMTE RONDA MEDICA NE\mmENTE OONSCIENTE, AERTA, CON LLANTO FACH. L/BL EMOCIONALLENTE, GLASCLOW 13,
HEMODNAMCAVENTE TACUICARDICO: BASE SINUSAL EN MANEJD CON BETABLOCLEADOR.

cm@ammﬂmcmmﬂammsnm.k Dunes:snmra PERMEALE, TOLERA WA CRA CON DETAMIPOSCOICAY

SOPCATE NUTRICIGNAL CCN NEFROBR GON EL TIVAS G UCCEMTRICAS 143-88 MG DEPCSICICNES a2,

“"REPORTE DE PARACLINICOS 280872025

LEU: 1522 MEL 11.74 (77 2% LINF 233 (15,8%); +18: B4; HTC: 27, 50MCM 82.5; HOM 25.2 PLT. 287

BUN, 33, CREAT. 1.48,

NA 137 440L 110 M3, 18
DEBDEE.UADEHOTQJEEWJB‘CHLERALEUUIHTCHSAEN’ENJ&DEMMHWAMHBNM

FLINCION REMAL LIGERAWENTE EiLEVADA SIN TRASTCRNGS H FCTROUMCOS.

SE TICIA MMESD PARAERSO0I0 DE DERRT 1.0,
CONTINUARESTO DE CRDENES MEDICAS SN MODFICACKINES, PROMSTICO GLUETO A EVCLUCION CLINKCA F AVLIARES INFORMAOCES,

Fecha, 2BR6/205; 1504724, Hiswrda: Evclusion Clinka UGH Prestidor ARMANDC) KOGE DIAZ DE ARCE, Espedalivad: GUIDADO DEL PACENTE EN ESTADO
CRMCO

Andlisis
Pmﬁw@umxmmmmmcmmmmunﬂmmammwmcm:m‘AWLm

EMAL SOBREAGREGADA KDI KDIGO | TUMOR VESICA, CARCINCIWA DE ALTO GRADO INVASIVO DE VEAGA HEMATURA INTERMITENTE, INSLIFICIENCLA
c&m‘m WAMHMWWWWANWWWMWEMEUNMDE
CUOADCS NTERVEDICS B CONTEXTO DE:

1. PCST RECAVEIC DE NEFROSTORMA DERECHA 240082025, MOTRADO POR EL SERUICK DE URCLOGIA POR HALLAZGDS BN UPOTOMICR A TE

Reports Ganerada por 9108 de TPSMET Pigina 12 de 31 sysner



INFORMACION GENERAL ]

Focha de bnprasidee 27072025 113124 8. m.
Adinintatradora: COOSA U0 ENTIDAD PROMOTCRADE 41 0 5.4

Ackmisicn: ADT100640
Paclarts: EMERITOMORENOTE CERRA

— EPICRISTS

HIDRONEFROSIS D IFRDA GRADO W PARA PRESERLOCKON DE FUNCICN RENAL %N MEBARGD PROCEDMENTO NCHILUSO PCR LO CUE
A3 IMRDASEGLINDO TIEMPO PARA DERIAGON ZQUIE DA POR RADICLOGH INTERVENCILH S TA. PENDIENTE ALTORIZACH M POR LAEPS,

2, INFECCION DE W0 URINARIAS COMPLICADA GON ASLAMENTIO DE E. FAECI L 2CCULTID EN MANEJD Ot [INE2CUID QUGG PCR
ATIBIOGRAMA

3, SIDRCAE NEURCLOGICO GO DAL POR PARE 4 DE MERBRO SUPERICR [ZCUIERDO PEND ENTE TC DE CRANED FARA DESCARTAR LESKNES
ACDAAESTE NVEL COMD ETIOLOSA.

4, DEPRESION MAYOR ACTUALMENTE EN MANEKD CON FLUQXETINA

DURANTE RONDA, MEDICA MEURCL OSICAVENTE  CONSCEMTE, AERTA, CCN LLANTO FACL, LABL EMOCIONAMENTE, GLASGLOW 14,
HEMODINAMCAVENTE TAQNICARDICO En: RITMO DE BASE SINUSAL EN MAE.I) COR BETAB: DQUEADOR; CFRAS TENSIONALES ADECUADAS, TCEERA
XGENO AVBIENTE GON OXIEMTRIAS EN META OIURESIS PRESENTE CON NEFROSTCMA PERMEARLE TOLERA WA CRAL CON DIETAHFOBODICAY
SOPORTE NUTRICKONAL CEON MEFRO BF SUEN CONTORL METABCEICO, DEPCSICICNES FRESENTES.

PACIENTE BAK) EL CONTEXID) ANTERICRMENTE DESCANO SN CABIOS ADKIKNA ES DURANTE RCNDA MEDICA TE LA TARDE. FAMLIARES

Fﬂ%?m& 1334, Hisioriz: Evolugion Clinica LY, Prestador JOSE ALFREDQ CORREA GUERRERC, Espedaiidad; CLIDADO DEL PACENTE £

menmnsmmmmmmmmﬁnﬁmmm ENFERAEDIAD RENAL CRONICA CON LESION

SUBREAGREGADA XD VESICAL: CARCINCMA DE ALTO GRASO IRV DE VENIGH, HEMATURIA INTERMTENTE, NSLIFICENCIA

CARDIACA FEW PRESERMADA WPERPLASIA PROSTATICA, AMEMA MODERAOA NORNCCTTICA HPOCRCMCA, CON ESTANCIA EN LWELD DE
INTERVEDKS EL. CONTEXTO DI

1, POST RECAMBIO DE NEFRCSTOMA DERECHA 2406/2025, MOTIMADG POR EL SERVCHO DE URCLOGIA PCR HALLAZCOS EN URCITCMOCRAFIA DE
HIORCHEFROSIS ELUERDA GRADG B PARA PRESERVICION DE FUNCICN RENAL SN MEEARGD PROCEDMENTD INCONGLUSO PCR LO CLUE
mammmmum»ﬂmmmnﬂmm&mwmammm

2. INFECGICN DE WS URINARMS COWPLICADA CON MSLAMENTIO DE E FAECIUM UROCULTIVO BN MANEJO CON LINEZCLID GUIRDQ PCR
ANTIBICGRAMA COMPLENTADO HOY 877 DIAS DE MANEQL

WPCELOMEMREAMETCDE

OGO ACUDO DA POR: PARESIA DE MENBRO SUSERKIR.
AGLIDAS AESTE RIVEL COMSETICLOGIA CON REPCRTE SN ALTERACIONES.

3. SIDROVE HEURCLS
CR#NEDPMADWHT&H LESIONES.

DURATE ROND# WEDIGA CONSGENTE, ALERTA LABA. EVMOCKNALMENTE EN WANEIS GON ANTIDEPRESVOS, GLASGLOW 15.
ELCARDAGE EN AITMD DF BAGE SINUSAL BN MANEID CON BETASLOQUEANCR: CIFRAS TENSIONALES ADECUAOAS, TOLERA
CIRCENO MBI GoN CREREIAE EN WETX DLRESS PRESENTE PERMEABLE. A GRAL CON DETA HFCSCDICA Y

GO
SOPORTE NUTRIGIONAL GON NEPROBPGON ELTIMAS CLUCOEMTRICAS 109 MADL.
“REPORTE DE PARMCLINIGOS 27062025
TP 115104 NR 1.0 TPT 305274
LEU172 NEU 783 UNF 142 HE B4 HTO 27,5 VOMEZ | HCM 25,2 PLAQ 253
BN CREAT 1,51 OL 108 K4,2 NAT36 M3 1.6
PACENTE EN LA MARANA DE HOY S TRASLADA PARA REALRACION DE PROCEDRMENTS SE ESPERA RETORNG PARA TOWR COMNDOUCTAS
CONTINUA RESTO DE CROENES MEDICAS SIN MODIFCACICNES. PRONKTICO SLUETO A EVOLUCION CLINICA FAVILUARES IWFORMADOS.

Fachar 2706R0Z5: 15.31:57, Histona: Evoluion Climes LECL Presbador ARMANDIO JOSE DIAZ DF ARCE, Especialidad: CLROADO DEL PACENTE EN ESTADO

memosm%mmmmmmmnnmm
RENAL SOBREAGREGADA KD 1, TUROR VESICAL: GARCINOMA DE ALTO GRADO RASIMO DE VEIGH, HEMATURIA

INTERMTENTE, INSURCENCIA
NORMOCITICA HPOCROMCA CON ESTANCIA EN UNDAD DE

TOMEFEMNA DE

H

1.2 PELOGRAFIA + NEFRCS TOMA DERECHA BAK) GUIA YFLUOROSCOPIA ZTIERD A 270841125, AESFERA DE REPORTE DE UROCULTM.
2. INFEGGICN DE WAS URPLIRIAS COMPUGADA CON AISLAVENTR) DE E. FAECAIM URCCULTRD EN MANEJC CON LINEZOLID GUWDO FOR
BTIRIOGRAUA COMALENTADD HOY &7 DIAS DE MANEIQ.

3, SIDROME NEURCLCGIOD. AGLDO DADG POR PARESY, DE MEMBRG SUPERICR ROUIERDC POR LO QUE SE SALIGTO REALIZACKN DE TG DE
cmmwmnmmmmammmmwmmumm

DURANTE RONDA MEDICA MELROLOGICAUENTE CONSCIENTE, ALERTA, LASIL EMOCKCHMALVENTE EN MANESQ CON ANTIOEPRESIVOR, GLABGLOM 15,
HEMODINAMICAVENTE. EUCARTHCO N RITD DE BASE. EN MANEJO CON BETABLOSUERDCR, C TENSKOMALES. TOLERA
CMGEND AVBIENTE CROEMTRIAS BN META DRRES!S PRESENTE CON NEFROSTOMA PERMEABLE, TOLERA WA CRA CON DIETA HPOSCOICAY
SCPORTE NUTRICICNAL CONNEPRO BP ADECUADD! MET!

PACENTE BAI0 L CONTEXTO ANTERIORMVENTE DESCRITC, SN CABIOS ADICIONALES DURANTE RONDA MEDICA DE LA TARDE, FAMLARES
NFCRMIDOR.

Poporte Geoarads eo 3108 da NYSIET Pigina 13 da 32 sysneT i

Feche de kiwresidn 7TAT02511.31 24 s,—r:.

Adwinistradors; £ CFLID ENTEAD PROMOTORALC 54U
Focha. 28060025 144001, Histoia Exolldan Cire. UL, Prastedor JOSE ALFREDG L HREA GUERRERO, Espedaicad CUIADODEL PACIENTE EN
ESTAMICRMNCG
Ardlisis

PACENTE MISCLIDLIND DE 85 ACS DE EDAD CON ATECEDENTE BE HDRONEFZSIS DERECHA, ENFERMEDAT HENAL GRENICA CON LESICN
REMAL SCBREATREGADA ¥DIGO | TUMCR VESICAL: CARCINCIMA DE ALTD GRADO WSO DE YEXCA HEMATURY INTERMITENTE. INSURCGIENCIA
HIPERPLAS|A FROSTATICA ANEMA MODERADA NORMOCITICA HIPCCRCMCA, COM ESTANCIA EN UMIDAR DE

1, POST CPERATCRIO

1ARECAMBIO DE NTFROSTOMA DERECHA 24062025, MOTRADO POR L. SERMCKD DE UROLOGIA FOR HAULAZGOR EN URCTONDGRAFIA DE
HIDRONEFROSIS [ZOUERGA CRADO IN.

12 PELOCRAFLA+ NEFROSTOMAN BAX] GULA Y FLUCRCSCOAA IZUUIERGAZT06/2025. AESFERADE REPCHTE DE UROCLLTIVG,

2. NFECCION DE WAS URINARUAS COMPLICADA CON ASLAMENTIO DE E. FAECIUM TRATAD COMPLETANDG MANE K DON LINEZOL D DURANTE 7 DUAS.
3. SIDROME NELIROLGEED AGUDO 0AD0 POR PARESIADE MEMBRO SUPERICR ZILIERDO TG DE CRANEOSIN ALTERACKINES,

mlscuzms.n.aaummmmmwmommm GLASALONIL
EiNUSAL CIFRA8

EUCARDICO EN EN MSNEJQ CON BETASLOCUEADCR: TCLERA
ASENTE CON CMEMIRIAS EN META DRIRESIS PRESENTE CON mm&mmmmmu&n
HIPQSADICA Y SOPORTE NUTRICICNAL. GONFROL METABCLICOULTIVA BLUCCRETRES, 1220500

PHCENTE SBAIOEL CONTEXTO ANTERKRMENTE DESCRITO, SIN CAVBIOS ADICIOMALES DURANTE RONDAMEDICA, FAMLIARES NFORMADOS.

Fecha; 20062025 15:56:10, Histona: Bubuaion Ginica LICL Prestador JOSE AUFREDO CORREA GUERRERG, Especisidad; CUIRADA DEL PACENTE EN
%‘OOCRI Lxe

ity
PACENTE MASCUOLING DE B3 ARCS DE EDAD CON ANTECEDENTE DEHBRMERCSSDEIECHAE‘JFWRENMERGIQCG‘ILM

SOBREAGREGADA KDIG £ TUMOR. » CARCRNCONA. DE ALTO GRADQ INVASIVD DE VEUGA HEMATLIRIA INTEFMTENTE, (NSURICTENCLA
GARDUACA FEW PRESERVADA [PERPLASIA PROSTATICA MCDERADA NORMOCHICA HIPOCROMCA, CON ESTANGIA EN UNICAD DE
CUDADOS INTERMEDIOS EL

DE NEFRCATOMA DERECHA 24082025, MOTIVIDO POR EL SERVUCKR DE UROLOGIA POR HALLAZEOS EN URCTCMOGRAFIA DE
FRCES POUERCA GRADO L
£ CCRAFIA + NEFROSTOMA DERECHA BAIG GUIA ¥FLLOROSCOMA COLIERDA 2708/%:25, A BSPERADE REFORTE DE URGCUL TR

2, SIOROME NELRGLQEICO ABUDO DADCPOR PARESIADE MEMBRO SUPERIOR ZOUERDO TC OF CRAMEQ SN ALTERACIONES,
DURANTE RCNDA MEDICA NEUROLOGICANENTE, CONSCIENTE. ALERTA, LABIL EMOCIONALIVENTE EN MANE,C CON ANTIDEPRESADS, GLASGLOW 15,
CHFRAS

PACENTE BAI0 Bl CONTEXTO ANTERIORMENTE DESCRITO SN CAVBIOS AQICKNALES DURANTE RCKNDA MEDICA DE LA TARDE, FAMLIARES

Fecha: 2008202%: 1170223, Histwia: Bvokucion Clinica G, Preamdor: JOSE ALFREDO CORAEA GUERRERS, Espedalidad: CUIDADC DEL PACIENTE EN
ESTADO CRITICO

Angisla:

PACIENTE MASCLIOLING DE 88 ANQS DE EDAD CON ANTECEDENTE OF HDRONEROSYS DERECHA ENFERMEDAD RENAL GROMIGA CON LESICN.
RENAL SOBREAGREGADIA KDNGO L TUVOR VESKCAL: CARCINONA DE ALTO GRADO INVASIVO DE VERGA HEMATLRIA INRFICIENCIA
CARDIACA, FEV PRESERVATIA, AShA, HIPERPLASIA PROSTATICA, ANEMA MODERZDA NORMOCITICA RECCROMCA OCM ESTANCLA EN UNEIAD DE
CUICEDAS INTERMEDIOS EL CONTEXTO DE:

PO

1ARECAEK) DF NEFROSTOMA DERECHA 24082025, MOTIVADO POR EL SERVCIO DE UROLOGA FOR HALLAZEOS EN URDTOMOGRARA DE
HDRONEFROSIS ROUERDAGRADO [

1.2 PELOGRAFIA + NEFROSTOMADERECHABAIG GUTA Y FLUCROSCOPIA OUIEROA 270872025, AESPERA DE REFORTE DE LROCULTIVG

SDROME NEURILOGC) AGUDC DADG POR PARESIA DE MEMBRO SUPERICR RXLIERDO TG DE CRANED SIN ALTERACIONES.

ALEFTA LABAL ENDGIONALMENTE EN MWANEIC CON ANTIDEPRESIOS, GLASGLOW 15,
CON CIRAS TENSIONAL B ADECUADAS TOLFRA

2000 O EN 26 HORAS CON NEFROSTOMAS BILATERAL PERMEABLE CCN
HORAS: TOLERA WA CRAL CION BIETA HIPCSCIICA Y SORCRTE

PHCENTE BAJD B CONTEXTOANTERKIRVENTE DESCRITQ PACIENTE EST/ T ERANDO PROCEDIMIENTD SIN COMPLICAIGCONES, SIGNOSMTALES
EM METAS, SN DATOS DE mammmmmsmmmAwmmAmmmm
SOCIAL

Facha, S0K06/2025: 10:18:43, Hsida: Biokudon Cinice LICH, Prestador: JOSE ALFREDG CORREA GUERRERD, Especiaidad, CLINADG DEL PACENTE EN
E,ST.POOU!I'I‘W

PEENFEWDEE-MDEED!DCENMWEDEHERW EFROSIS DERECHA ENFERMEDAD RENAL CRONICACON LESKON RENAL
SCEREAGREBACA KIIGD ), TUMCR VESICAL: GARCINGIMA DE ALTD GRADD IIVASHA) OE VEJKSA, HEMATURIA INTERMITENTE, INSUIFICENCIA CARDIACA.

Beporte Gecarsd por BI04 de STSEET Thying 14 de 3t BYSHET

r TRECRDETEN RN

[ IRFORMACION GENERAL

Facha ts impreslién 27072025 113124 9.1,
Admiiatradora; COORA LD ENTIDAD PROMOTCRADE SA D 2A

Admisiine AD1100840
Pacients: EMERTTO MORENG BECERRA

Focha da Imprasim TATR025 113124 a.m.
Adminisieadora: COUBALUD ENTIDAD PROMOTCRADE SALUD 3A

Admiakir: AA00640
Paclerts: EVERITOMOFRENG BECERRA

I EPICRISIS

FEM PRESERUADA ASK, HPERPLAGIA PROBTATICA ANEMA MODERADA NORMICIMCA HIFCCROMCA CON ESTANCIA BN SAL.A GENERAL BN
CONTEXTODE

1, POST OPERATCRIO
11 RECAVRIO DE NEFROSTOMA DERECHA 24082025, MOTIVAGO POR EL SERMCIO DE URTLOGHA POR HAULAZGCS BN UROTCMOGRARA DE
HIDRONEFRCAS ZOUERDA GRADO BL

1.2 PIBLOGRAFA + NEFROSTOMADERECHA BAIC GLIAY BLUCROSCORIA RCLIERDA27X6:2028. AESPERADE REPCRTE DE LROCGULTVG.

2 SRDROVE NEURCLOGICO AGUDO DWDO POR PARESIA DE MEMBRC SUPERICR ZRUIERDO (BN RESOLUCION) CON TG DE CRANED SH
ATERACKONES.

DURANTE RONDA MEDICA NEURGLOGIGAVENTE CONSCIENTE. ALERTA, LABL EMDCICNALWENTE EN MANEIO CON ANTIDEPRESIOS. GLASGLON 15.
HEMCDMAMCGAVENTE EUCARDICE BN RITMO DE BASE SINJSAL BN MONEIQ CON BETPELOCLIEADCR; CFRAS TENSICNALES

ADECUADAS, TOLERA
CDIGENG AVBIENTE CON OXEMTRIAS EN META DIURESIS PRESENTE CON TOLERA WA ORAL GON DETA
HIPCSCIICA Y SOPORTE NUTRICIONAL CON NEFRD BP ADECUADO CONTRCL AETABOLICO GON ELTIS 108-97 MaDL.

DESCRIFG, CONFIMUA SEGUMENTC POR TRABAKD SOCIAL, FEEST0 D ORDENES MEDICAS SN
mammwm

Feche: Q1/07.2025: 11:09:51, Historis: Evolution CTinka LG, Presmdor: JOSE ALFREDC CORREA GUERRERC, Edpedeiidad: CUIDADO DB, PACENTE EN
ESTADOCRITICO
Arisis:

PACIENTE MASCULING DE 88 AR0S DE EDAD GO ANTEGEDENTE DE HDRONEEROSIS DERECHA, ENFERMEDAD RENAL CRONICACON LESKCN RENAL
SCEREACREGADA KDIGA L TUNGR VESICAL CARCINGIUA DE ALTO GRADO NUASIVO DE VESGA, HEMATURIA NTERMITENTE, INSURCIENCIA CARDIACA
FEW PRESERVADA, ASMA HPERPLADIA PROSTATICA ANEMA MODERADA NORMOCITICA HIPOCROMCA, CON ESTANCIA EN S&A CENERAL EN
CONTEXTODE:

1. POST:

CPERATORIG
1.1 RECAVBIO DE NEFROSTOMA DERECHA 24062025, MOTIMDO FCR EL SERWCIO DE URCLOGIA POR HALLABRS BN URCTOMOGRAFEA OF
CERECHABAK) GUILAY FLUOROSCOPIA ZRUIERDA Z7 K025, A ESPERA DE REPORTE OE LROCULTR.
2. SINCROME. NEURCLOGICO AGIDO DADG POR PARESIA UE MEVBRO SUPERICR ZOUIERDC (BN RESQLUCKN) GON TC DE CRMNED 3N
ALTERACICNES.

DURANTE RONODA MEDICA NELROLOGICAENTE CONSCIENTE, ALERTA, LABIL DVOCICNAUMENTE EN MANEI CON ANTIDEPRESNCS, GLASGLOW 15
EUCARDICO EN AITMO DE BASE. SINUSAL EN MANEXG COM BETAELL nro:n:;m\;mml:dh.z\lm TOLERA
CMCENC AVBIENTE CON CXEMTRIAS EN META DIURESIS PRESENTE CON NEFROSTOMAS BILATERAL PERMEABLE (XY 20000 200CC; TOLERA
WiA ORAL CON DIETA HPCSCDICA ¥ SOPORTE NUTRICICNAL CON NEPRQ BP ADECUAD0 GONTROL, METABCLICO CON ELTIMAS G_UOU\EI'HRSBS
HEDL DEPOSICICNES PRESENTES

“SIN PARACLINICCS PARAREFCRTAR,

mmmmmmnmmueseummmsm GASTROPROTECCIGN.
CONTRUA SEQUIMENTO POR TRABAID SCCIAL, RESTO DE CRDENES WEDHCAS SN

Fecha: (2/07/2025: 120544, Hstoria: Bxatucion Clinica LICL Prestadon JOSE ALFREDG CORREA GUERRERC, Espedalided: CUIDADGC DB PACENTE EN

ESTADCCRIICO

Andiisis.

FACENTE MASCLLING D B8 ARDS DE EDAD CON ANTEGEDENTE DE HIDRONEFROSIS DERECHA ENFERMEDAD REMAL CACNCA GON LESKN RENAL
KDICO |, TUMOR VESICAL. CARCINCREA DE MO GRADK DVASIVO DE VERGA mmnmm INSUFICIENCIA CARDIACA

FEM PRESEROUADA, ASMA, HPERFLASK, PROSTATICA ANEMIA MODERADA NORMOCITICA HIPOCROMIGA GO ESTANCIA FN SALA GENERA. EN

CONTEXTODE:

1. POST OPERATORICH

1’1 RECAVEIO DE NEFRCSTOMA DERESHA 24062005, MOTRDO POR EL Ser0A47H) DE URCLOGIA POR HALASGOS EN URGTOMOGRAFLA DE
HIDRCNEFROSIS ZOUERDA GRADO KL

1.2 PIELOGRATIA + NEFROSTOMA DERECHA BAK) Glia Y £ UCROGCOPU ZOUERDA 2708 2025, CON REPORTE DE URCCUL TG MEGATRA A LA 48
HORAS,

2. SINDROME NEURCLOGICO AQLIDG DD FOR FARESIAGE MEMERO SLIPERICR POUIERDG YARESUELTO CON TG DE CRAMEQ SN AL TERACIOHES.
=y A NEICA NELIRCLOGKCGMENTE AERTA, EMOCICIANENTE EN coumuuumca_ns&mﬁ
HMNTEEWMENME mwmmm&mcmmm&mﬁ
CHICENG AVEIENTE CON CHIEMTRIAS EN META DIURESIS PRESENTE GON NEFROSTOMAS BILATERAL PERMEALLE 120 300CC DER. 400GC. TCLERA
VA CFUL, OON DHETA HIPOSCOIGA, ¥ SOPORTE NLITRICIGHAL CON NEPRO 8P ADECUAGO CONTROL METABCLICO CON ELTIMAS (3 LCOMETRIAS 85
ML DEPOSICICNES PRESENTES 42

+SIN PARMCLINKCOS PARA REPORTAL

PACKENTE COM ADECUADA EVOLUCKON CLINICA SIN NECTSOADA DE SOPCRTE WVASOACTIOS NI VENTILATOREDS, EXHIBEENDO EGTABEDAD
HEMODINAMGA, SN ELELRGD TENENDO ENCUENTA ALTO RESGO SCCIAL POR ABMMDONG SE SOLICITA TRASLADO 4 UNIDM) DE CUBADCOS

CRONICEE, RESTODE ARDENES AEDICAS SIN MODIFICACICHES, PRONGSTICO SLUETO A EWILUCKEN CLINIGA.
Fecha: 02072055, 10 311 Hivwes: Evolucion Clinica LICL Prestador JOSE ALFREDO CORREA GUERRER(, Espadalidad’ CANDADO DEL. PACENTE EN
Foporte Genaradc par $I08 da SVSHET whgioa 15 de IL sysney &

EPICRISIS

ESTADQCRACO

Arlsia

PACIENTE MASCALING DE 86 A3 DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIDRONEFROSSS DERECHA ENFERMEDAD RENAL CROMICACON LESICN RENAL
SCBREACREGAIA KTIOO L TUMDR VERICAL: mxuﬁommmmmm INSFICIENCIA

FEM PRESERUMIA, ASM, HIPERFLASYA PROSTATELA ANEMA MCDERADA NORAMOCHICA HIFOCROMGA, CON ESTANGIA EN SALA GENERAL BN
CCNTEAODE:

1. POST OPERATCRI

11 RECAVBI] DE NEFROSTOMA DERECHA 24062025, MOTMADG POR EL SERVCIO DE UROLOGIA POR HALLAZGOS BN URCTROMOGRAFA DE
HICRONEFRCSIS OUERDAGRAOO 1L,

1,2 PELOGRAF » NEFROSTOMA DERECHA BAN GUlA Y RLUCROSCORA 0 ERDA TV DBIN2S. COM REFORTE DE URCCULTRO NEGAVO ALAS 48
HORAS.

2. SNDRONVE NEURCLOGICO ASUDE WO BCR FAESIA DE MELUBRO SUPERICR POUERDC YA RESUEL TO CON TC OE CRANED SIN ALTERACICNES.

Mmmmmbsauwmmmsmcm BILATERAL
¥ SCRCHITE NUTRICICNAL CON NEFRG 6P ADECLADO CONTRGL NETAROLICT GON BLTRMS (LUCCHETRLAS 113

SN PABCLUNIGOS PARAREPORTAR.

PACENTE CON ALTO RIESGO SOCIAL POR ABANDONGO BN QUEN SE SQLICHD TRASLADO A UNIDAD DE CUDADCS CRONICOS. PENDIENTE
AUTORZACKN FOR PARTE DE S EPS. RESTO OE CROENES MEDKAS S84 MODIFCACNES, PRONOSTICO SLUETT ARMOLUCETN CLINCA

Facta: (MO7/R025: 1105:52, Historda: Evokucion Clinlea UCL Preatador JOSE aLFRED) CORREA GUERRERQ, Expadalidad: CLIDADCD DEL PACIENTE 24
ESTADOCRAICO

Aroifists:

PACENTE MASCULING D 88 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE MIDRONEFROGE DERECHA ENFERMED. FENA CRONICACON LESON RENAL
SOEREAGREGADA KDICO | TUMDH VESICAL CAMRCICIMA DE ALTO GRADC INVASAO DE VENGA HEMATURIA PATENTE, INSUFICIENCA CARDIACA
FEM PRESERUADA, ASIA, HIPERPLASIA PROSTATICA, ANEMA MODERADA NORAMCCITICA HIPCCROMCA ANCIA BN SALA GENERAL EN
CONTEXTODE

. POST OPERATORIA HALLKINOS JRGTOMCGRAFA,

umnnemﬁﬂmm1mmaomzmmmmamﬂDEMHn EN DE
iy

12 PELOGRAPA+ NEFRCSTCMA DERECHA BAJD GUIA Y FLUOROSCOPA 0L ERDA 270872025, CON REPORTE 0F LROCLLTMD NEGATVOD A LAS 48

HCRAS,

2, SINDROIMVE NELIROL-CGICA AGLINA DADO POR PARESTA L MELBRO SUPERIOR UERDO YARESUELTC CON TC DE CRANEQ SN ALTERMICMES.

ALERTA LABE. EWMCCKONANENTE EN MANEI) CON ANTIDEPRESIOS, GLASELON 15,

SHNUSAL EN MANEIO CON BETAELOCUEADCR: CIFRAS TENSIONALES ADECUADAS,

CON G PERNEPE.EIZL‘IMER1MTO.ERA

A ORA CON DIETA HIPOSODICA Y CON NEPRO EP ADECUADO GONTROL METABOLICO CON ELTIVWAS GLUGOVETRIAS 85
MGOL DEPCSICIONES PRESENTES #1.

SN PARAGLINIGOS PARAREPORTAR,

PERFL TIROIDEQL
PIGE!TECENSMWDWMTEJLMENDNRFﬁENmDEO.U.RhFO‘LOQJESEWMWE.DtINm
PACENTE CGON ALTO RIESED SOCIAL POR ABANDONG EN OUEN SE SCLIGTO TRASLADC A mmnswmmmm::mmum
ALITCRIZACICN POR PARTE DIE 51 EPS. RESTO DE GRDENES MEDICAS SIN MODIRICACIGES. PRONCETICO SUIETO AT UCICN CLNCA.

Fache: GS072028: 123431, Hisudz Eulucion Clinea LICL Prestadon: AMANDO JOEF DIAZ DE ARCE, Espediaiiiad: CUIRADD DEL PACENTE BN ESTADO
CRITICO

rotdlais:

050725 PARACLINICOS

Hm
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Faporte Generadd por 9108 da STSNHT Fagles 16 de 3L sysnar &



FELHE DE FALLECINIENTD

Nombre(s)
_Semlde

f ) o FECHA OE EXPEDICION )
LICENCIA DE INHUMACION
Fr_- v DISTRIBUCION GRATUITA — PROHIBIDA 85U VENTA
INFORMACION PARA TODOS ug
LUGAR DE EXPEDICION 7, {{ D HOMBRE DEL SOLICITANTE
Departamonty nit [ ; Apeuldoh)yr-lmnm(s)
Nasmscipin ¢ G W Atating: // M [
- _ e ::-‘9_/7 rzr[/ﬁr"gfj»’”@db%/
NOMERE DEL FALLECIDD SEXO
; apallido Segundo apellde Mascyline Femenine
ff o r @t /@ 2 -

[ ] :MS

- R

Viluleg

g S uEE MANERADEHUERIE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNGION No.
Afie Mes DI Violenta En astudio -
P B | B 20 it o0 | AT PE 204 BT T
, /
DOCUMERTC DE IDENTIFICACION EDAD

=

1 Menor de un dla

2 Meriot de

E. mes
o) s “=) e
L] D Pasapatte 5 NP 3 D Sin informaclén
3 Manor da 2 afios 4 Da 2 0 phds aflos m
No. S Sag, {meses) {aflas ghmplidos)
- AL AN (01-23)
SE CONCEDIO PERMISO PARA INHIIMAR EL CADAVER EN: | FUNCIONARIGIBUALT

C/: Iéy/ﬂ.ﬂ

OH{DAD QUE EXPIDE LA LICEHC!A

Formato igial pare imprasian por o Bud ama oa Regeio GlvHY

?pﬁ' owyrblrere) £ viu
: (E's ,ﬁ‘ 3] @\‘ s F
25 Ry
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LEY 6 DE 1018: EL ADMINISTRADOR DEL CEMENTERID NO psmmruk LA INHUMACI( ES SIN ESTA LICENGIA QUE o‘!itﬁ'%ortsshvmss CMEN‘IE ENEL
ARCHIVD DE LA ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO ’ e )
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Wersidn: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO; ASISTENCIAY ACOM PANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Facha:
CARTAGENAJ ATENCION ¥ ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A :
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE paginas: 1de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoyﬁO mes__—7— afic Zre le splita al administrador de la
FUNERARIA__ &/ Sarlo Crislo

servicios funerarios. ,\

. ~ ‘ .

Al seﬂor(a):d Do Lo oS C‘OO}’)&@LM o ,.53}
Identificado (a) con Ceduia de Ciudadania: & 1O} V67 . @s%—“%(u’ﬁ
Direccién@yw’z—’—m“cﬂ HQ'Z- (-«BCZO A’_)UI

/B &6 32X
Teléfono fuc;g Ao (im, GowaCelilar: SO0 Jd2L 3142

Para dar sepultura a: gMZS q ,yﬁdl 74014 Myﬁf_@-}
Edad: e —ames

Motivo de fallecimiento: PLOTY D\

Acta de defuncién nimero22 S O Y Y 2. Q18 SV O]
Fecha de entrega dig3 mes _ 7 anoZS hora_ -~ )27

la entrega de los

Para constancia de enirega, firman ias partes interesadas.

Supérvisor del contrato - @p’éador Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

{/L_\m i Qg 619 V20l s

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
C?S. [Of ¥6 2 recibe el servicio a satisfaccion
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Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25074420185009

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacidn conslgnada en este cerificado, s8 encuenira protegida por ef derecho
fundamental de Habeas Dals de la Constitucion Polftica Macional ¥ amparada gn la
Ley 1581 de 2012. Por to tanto, su uso debe hacerse en cumpliriento de la garantla de
dicho derecho y para los fines estrictamante autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION

I INFORMACION GENERAL

Pais Departamenio | Municipio

COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNCION B - o - o
Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIGN

| Centro Poblado:(Inspeccien, coregimiento o caserio)
[

. _
HORA EN QGUE OCURRIO LA DEFUNCION

Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025.07-30 12:30:00
: ] —— — e e A S .
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDG
Tipo de documento Numero de documentio
Femenino | Cédula de ciudadania

L 1

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL GOMO F|
Primer apellido

PATRON ll

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

45549851

IGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segunda apellido

MARTINEZ
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE REGONOCIA COMO
Pertenencla étnica

Ninguno de los anteriores

| Primer nombre

| ENILSA

Segundo nombre

&A cual pueblo indigena pertenece?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula c_:lﬂ:iuda_d_a_nia

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION

Numere de documento

1010156879

APELLIDD(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR,
Primer apellido

GARCIA

RIVERO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCGION

Medico

LUGAR DE EXPERICION DEL CERTIFICADG
Departamento

BOLIVAR
| FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ano - Mes ~ Dia

2025-07-30

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Facha do impresién: 2025-07-30 13:03

Segundo apellido

Primer nombre

MARIA

| REGISTRO PROFESIONAL

Segundo nombre

NATALIA

| 1010156879

e e ==

| Muricipio

CARTAGENA DE INDIAS

| FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

NN Nebhw Rt

Codigo verificacion: 5783-96AF-336A-14B8



A-0500100-00748013

153 =
ESTATURA L
26-JUL-2001
FECHA ¥ LUG:

F-{X145549851-201 50918
-

O+ - F
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ITAGENA s -
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o

00485357548 1 6093435472
»
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aminais
Fecha de consulta: 30/0772025
Ficha: 13001044559000000583

Pobreza moderada
DATCS PERSONALES
Nombres: EN[LSA
Apellidos: PATRON MARTINEZ
Tipo de decumento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 45540851
Municipio: Cartagena
Departamento: galivar
INFORMACION ATMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/1€/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 1271172019

Oltima actualizacion via registros administrativos:

*§i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su inforimacidn par favor acérquese a la oficina del Sisbén clel municipio donde
reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Hombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccign: Calle 31 Mo 39 - 245 Barnig Caming del Medio
Teléfano: 3243476455

Corren Electranico: sisben@cartagena.gov.co



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO

AGUAS DE CARTAGENA S.A, E.SP. NIT, B00.252.396-4
Edificio Chambacu, piso 2

Cra. 138 No. 26-78

Cailagena da Indias - Colombia

Calt Center 605 6943337

A

RCUASDe
CArTHRGENA

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
26-04-2025 ‘

[[Faclura deVenla | 00012025A101077988 [ Periodo | Abr-2025 [ Fecha de Emision | 2025-04-19 03:17:01

[ Ref. Calasiral | 1300107114000009720016000000000

( [Nombre Abonado_ | ANTONIO GONZALEZ JULIO

[ Domicilio

] UR.CORD.BIGENTENARIC M72-1390-A101 CORD.BICENTENARIC

o e PAGARIRE S.A, ESP. ( AGUAS DE CARTAGEMA S.A ES.P
i e NIT.‘BUD. 074.102:-5 I_(ZA ACUEDUCTO NIT. 800.252,396-4
Barrio Los Alpss Edificio Chambacd, piso 2
; CUE Transversal 72 No, 311 140 r‘ucsur—rst:] 8274 Y ALCANTARILLADD . o eTs
-, = Cartagena de Indias - Colombia = ;
1 61 6274 ) Cartagena de Indias - Colambia
PAUARIBE =22 TEL 605 6455430 EXT 401 - 604 6424200 Call Center 605 6943337
T
[ Frecuencia Barido | [_Freruencia Recaleccion || Aporte | [ ™imero de medidor | [ Digmelro ] Estado medidar ]
3 3 -70% 020676 15 mm Normal
[ Lectura anterior ] [ Lectura actual ] [ Consumo mes ]
: = 608 614 5
[ Clasificacicn J (2 m3 ] [ Estata | [ Tana | [ Fécha lectura anterior | [ Fechatectura aclual [ Redl estimado |
BACERD 1 14-03-25 12:04.25 Real
Observaciones |
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA. (Comsenadions ] ._,___ e e )
- e T
Descrip. otros componentes de la Tarifa Valor [Glase uso | [Estreo s 3 1 ty » -* F""
¥ 5 G
s ||| o] ey e o R AR
VTonL Urx Suser oo | | [ ] Lo o7 o] [ ] |2 2
o exiaset 0.0006 TARIFA 11 A6.67% -16.67% -46.67% -16.67% 1 0 4
V¥ Ten R de Ap x Sus 0,0001 SRR I S . L 4
V Ton Efe Apre x Sus 0,0021 e
V Ton R Ne Ap x Sus 0,083 { Coneen cualquier momento 7
Tasa de Uso 13,15 ($/m3} Tasa Retributiva 24,73 ($/m3)
L JIL )
( Desglose de Conceplos Totat Mes) i Desplase de Conceplos M3 Precio Total Mes |
ASEO ACUEDUCTO CARGO FO 16.127
Recargos. 267 ACUEDUCTO CONSUMO
N Consuma Acued. Basico 0 a 16 M3 (Tri. - $1) ] 3.074.004 18,444
Aprovechamienio Resaluctén 720 103 ALGANTARILLADO CARGO FMO 8.264
Cargo Fijo Resohucidn 720 8.700 ALGANTARILLADO CONSUMO
) Consumo Alean, Basico 3 a 16 M3 {Trf. - 11) & 3.760.00 22,560
Cargo Variable Resolucién 720 5.609 Substdio 0,520
Ajusle a lz Decena Z Racargos 7,149
SUBTOTAL 1471 SUBTOTAL 42024
|
AO
% A :‘
Consumo en $ por promedio faclurado de aseo a |
Promedio de 10/24 a 04/2% ;14,444 57 ‘(‘ﬁm l'f")% ;
| o |
16000 T U L L AT | P -
ww - L e o F 1 \ ]
2w - b o I
1005 | I--I -;’;‘ o B f [
tooo - 5 & B |
] {
eron - L ‘ <t
000 | L
2000 | llj ! B ! |
p | N '. " I _ N el
Qel2d  Hov-2d  Ole-24  Ene?5  Feb?5 Man25  AwedS !
_ T —— TR i T ) o TofAL | 42.024
&=t b 1N \ iy |
L i J > — o
\. L
CERENTE GENERAL PACARIBE 5.4, ES.F GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA 5.4, E5 P
I
SALDO MORA 2.276670 TOTAL A PAGAR 58.795

CUDE: 15730852964 1d1614cfd2ed!b58e2d98a56e599220826f202 130fe6034ddde3041fadBc5e280d121193304dabfde - Fecha de Validacion: 2025-04-19 06-06:13

Samos Grandes Corntribuyentes seguin Res. 7714 de 16-Dic-1996. Somos Autorrelensdores de retefuente segan Ras, 0547 del 25-Ene-2002, Somos Autorretenadores de |

Vigilada Superservicios 5P Mo, Unico de reglsiro 1-1300-1000-1, Esta facliura presta méril
causal de corle y ferminacion del contrato (Decreto 302 de 2000, Gap [V, Artieule 28 ¥ 295

A

AGUAS DE CARTAGENA S A ES.P.

\%.J

MOEUASE

Puﬁm Mora A

Total

616274

‘l"‘l H |i10000020630443
02()00000620630443(3500

99980746

¢ s

19-04-2025
2.276.670

Favor no mlm:ar selios scobre el codigo de barras

®

ICA segin Red. 008 de 22-Ene-1997,

o ejeculivo conforme a las normas vigentes (Derecho Civil y comercial). La reconexitin del servicio no aulprizada es

AGLUAS DE CARTAGENA 5.A ES.P. AL
R (SR LR
Poliza 616274 Periodo Abr-2025
Facra aom 2025A1 1y 07?998 Tolal 56,795
900)0000056795

avor no oolocar sellos sobre el cédlgo de barras
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REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CERULA BE CIUDADANIA

wriR g 161,862

GONZALEZ DE AVILA

APELLIDGS

JUAN CARLOS

NOME[F{ES

-
_,/atf‘.:" o Po B b s

RN T S SR
HRMA

INDIGE DERECHO

e

FeGHA DE NacimiENTo  05-SEP-1978
CARTAGENA
{BOLIVAR}

LUGAR DENACIMIENTO

1.60 O+

ESTATUAA G.5. RH

13—MAH-:!,99? GCARTAGENA
FEGHA Y,LUGAR DE EXPEDICION

M

SEXO

JMMJ"'“}’L-

REGISTRADOR NAGIONAL
CAFLDS AMEL BARCIET JORRES




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS ICodigo: GDSAADT-PXXX
i MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SQCIAL ersién: 2.0
FONTLEED PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
fa50 TP 7)) SOGIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Cocha:
{-;__ rR A CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | 26N
e, il L.A POBLACION VULNERABLE
RO T e
Ty Paginas: 1de 1
R ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE SR
SOLEMNIDADES

El dia de hoy o/ mes X ang ) se le solita al administrador de la

FUNERARIA_ C / 5(1‘//_?[ WYY =" entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): ﬁ O/ yeo /0 % /70 W s
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: /& ¥4 - 660 2 6. Jabao
Direccién: O[Mﬁ_ ?‘f /%j? €7 k é‘fﬂj (-/ éO @f_’ }O/

Teléfono fijo: -~ 77 ”J,‘I‘l’u»:: Celular: 2 1E

| <) .y
Para dar sepultura a: /4}/' C-// P )L’(//,ét’: /75...(.4,(1 (/_‘.‘
Edad: T8 Aol

Motivo de failecimiento: Ndw

Acta de defuncién nimero: 2—9 D:l—q D{ 20 ) 8 6 ] S ;—
Fecha de entrega dia / mes 9 aﬁozy hora Cg ﬁ”

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supervisor del contrato Operador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

AU 16

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien

& recibe el servicic a satisfaccion




; CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salu ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacar coma.grads en este cerfificatz se ercoenta protegida por el derechn

250?99201 861 57 I T;gf;-;—?;;e seas Daim de o Consttugor Poifsca keconat y amperade en la
i

ot 10 1anto, su se deba haterse en cumpiiniento dela garantla de

dicho gatesrs ¢ 2a0s jos fines esticlamonte adtorizagas.
I INFORMACHON GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Sais Departamento Munigipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
AREA DONDE QGURRIO LA DEFUNCION
argz Cenitro Pobigdo{inspeecion, corregimiento o caserio)
Cabecara Municipal
IR DE DEFUNCION FECHA EN GLE GCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIOR
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fatal 2025-07-31 21:17:00
SEXO NEL FALLECIDO IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documernto
Mascullno Céduila de eludadania 73877673
APELEIDOIR) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMD FISURAN EN EL OOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Brmer apellido Segundo apelido Primar nomore Segundo nombre
PUPO AREVALO ANDRES
SRODABLE MANERA NE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGUS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOLIA COMO
| Pertenencia étnica oA pual pueblo indigana pertenece?
Matural MNinguno de los anteriores
§i, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \“
DENTIFICACION DEL CERTFICADOR
T o2 de documento | hamerode documento |
Céduta de ciudadania | 1201235988 _
APELLIDOIS) Y NOMBREMRS) DEL CERTIFICADOR '
Prmer apellide | Segundo apellido | Prmar nombre | Segundo nombre
| .
___GARCIA - l GUTIERREZ DE PINERES | MARIA | LAURA
FROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ‘ REGIETRO PROFESIONAL
Médico 1201235885
LUGAR DE EXPEDICWON DEL CERTIFICABD
Departamente ‘ Munic gio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
! FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afic - Mes - Dia
20250731 1 i %""5"’

REGISTRC UNICO DE AFILIADOS - Kactmientos v Defunciongs
Facha de Impresidn; 2025-07-31 20:09

I
Cédige verificacién: CBES-8D1C-6E08-C380



DE COLOMBIA
; FERTONAL
CEDULA DE CRIDADEA
PURC AREVALD

e

ANDRES -‘ s




1/8/25, 10:10

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 Satud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLLMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION (Sofras
NOMBRES ANDRES

* APELLIDOS PUPC AREVALD

FECHA DE NACIMIENTO ek ek

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/08/2013 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |08/01/2025
Impresién:! 10:09:54 .de 192.168.70.220
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 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
iue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en ei Régimen Contributive ¢ en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=Hx2uxreoE/pHsxQDhHZUHG==

hitps:ffaplicaciones.adres.gov.cofbdua_internel/Pages/RespuestaConsulia.aspx 7lokenld=Hx2uxreoE/pHsxQDhHzUHQ==

12



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICHIARIOUS ELEL 1R

AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.5.P. NIT. 800.252,396-4
Edificio Chambac, piso 2

Cra. 136 No. 26-78 8 -
Cartagana de Indias - Colombia K 24.07-2025
Call Center 605 5043337 AcCUARS

( TRGE!

ULTIMG DIA DE PAGU SN HEUAraw

([Facure de Venta | 00012025A101996437 [Periodo | Jul-2028 | Fechade Emision |  2025-07-17 16:0620 [ Ref, Calastral | 130010104000004790007000000000 |

[ [Nombre Abormado ANIBAL HERRERA PUELLO I Damicilio ] K64 34 60 AP-101 OLAYA ST PROGRESUT J
-
PACKRISE 5.AS ESP - —— AGUAS DE CARTAGENA S.A.
y ASBO 7. 9000741028 1 . © " poLza ACUED e Tes g SAESP |
be ———— BarrlaLos Alpos y_ " UCTO | Edificio Chamisacs, piso 2
- S P s Coth R g 586678 ¥ ALCANTARILLADO ¢, 135 No. 26-76
PACARIBE 586678 & da Indias « Colombia e Cartagane tie lndias - Colombia
PACARIBE 80078 | TEL 505 6455480 EXT 401~ 605 8424300 Call Center 605 6943337
™ Frecuencls Barido_ | | Frecusncia Recofeccidn || Apore | I Nomeredemedidor | { Didrnstrer { { Estado madidor ﬂ
3 a -10% 132436 15mm_ Mormat
| [atire anwrior | | Lephica et | | Consums mes |
. 1015 30 [E]
[ Clathcwaan [ ws || Esmo | [ Tadle H [ Fecha Iechirs antedor | [ Fechalecins acuml | [ Beal esimeds |
R 1 L 110525 110725 Real )
& = ] |  Observagiones ) |
1 OTROS COMPOMENTES DELATARIFA | (m———al -
] Descrip. otros componentes de Ta Tarifa Vefor & | [Claseusa — 1 [Estmie ‘1 o MERE . .
e e e T T A 00 | | RESIDENCIAL ESTRATO 1 1- BAM BAJK i P N -
Velor SubiCon 2 Faemo | { ] | P (= A ceduets ] [Alcamantads | PEETE k
¥ Ton By LimxSus 0,0028 Serviclo | === o= [~CF T Coms | unicades | | T i 11
V¥on L U k Sustr 0,0006 TARIFA 1l A6.87% 4667% AB61% A6ET% 1 o 2 = L
W Ton 1t da Ap x Sus 0,0001 L | R Sk
V Ton Efe Arro x Sus 00021 o 3
¥ Ton R No Ap X Sus ooars aidn & partc de: 250772025
S bt de cx 0 d o $1.521.562 Nuimam e tudt nodisriles: 59
B e s, Tasa Retouiva 24,71 (8m3) 562 o8 penciemies
L E— 1___ et J
o~ " . Drae +
[resglose de Conceplos Total Mes Desglose do Conceplos ] Srac Total Mes
ASEQ ACUEDUCTD CARGD FIIO 16.127
Recsigos 51 ACUEDUCTO CONSUMO
. Comsumo Atued, Basico 02 18 M3 (T~ 1) = 3074 (4] 46110
Apravechamiento Resolucidn 720 163 ALCANTARILLADO CARGO FLIO 8264
Cergo Fiio Resviucion 720 2783 ALGANTARILLADG CONSUMO
Consumo Alcan. Basico 0a 16 M3 (Trf.- 11) 15 k=T 25,400
Cargo Variabla Resalucisa 720 3576 Subsidio 50,295
Ajusta 2 ls Dagena ] Recupos 61
Iniletos Einanciacicn Pacaribe 3088 Reconaxdén kKyE 1l
Trabajus de Acueducto 16.272
SUBTOTAL 17513 Irkerés de Finantinciin 5506
SUBTOTAL 120,633
Cuots Compromisd (8 Pagh 20065
!
Gonsumo an $ por promadio factbrada fo |
Trmemaria de OU25 a D745 115,047, 14
OGO s e
ey 1
0600 ! ! L.. |
S000 ;
8
TOTAL e e -
aTAL 148,
L L e “ MES* 17-’ Lt VES -—"i_,
GERENTE GENERAL PACARIBE 943 ES.F BERENTE GENEHAL AGUAS DE CARTAGENA S.A, ESP
BALDO MORA a TOTAL A PAGAR 16261
CUDE: Tde7500ccTHBhhchE825b50645a2h9d633 7chds 1 8dddcT 260c2bdfE1 f65619360aa612780759ce45aba0d35 26472 1de - Fecha de Valitacion: 2025-07-17 12:28:17

Samas Grandes Contibuyernes
Vigilatia Supetsarvicios SSP Ne.
causel de caria y lgnminecion det

segon Res, 7714 da 16-Dic

ic-1996. Somos Autorrelen

g edores de retefuania segun Ras,
Linice da regstro 1-1300-1000-1. Esta factura presta mérilo gjecutive confonme a tas
comra (Dacrelo 302 de 2000, Gap 1V Ariculo 28y 29.5)

0547 gl 25-Ene-2002, Somos Autorretenedores
rormas vigentes (Derecho Civil y comercial), La

&

de 1CA sagin

Rad, 008 de 22-Ene- 1987,
renonexc del e no sutofizada o5

> AGUAS DE CARTAGENA 8.A ES.P. y AGLAS DE CARTAGENA 5.A ES.P. A
Ptz 36678 Mo AL 17072025 poizs 588678 2025
Tou 0 Factus D012025A101996437 167.611
PAGO: 000000 _
4:15 Amlsmea(mo ooaonalmmmmommﬂ
: g:a\mr no colocar ael)los sobre el codigo de barras

Sienby 2512819V JID NV'S 'NOIDYIHDANI %1 30 SYDOIONDEL ‘DUDANAS - WHNIIW D TPESTEGHER UM WS WNIGYD
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ALCAILDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Icédigo: GDSAADT-PXXX

7y MACROPROCESQ: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Merslén: 2.0
(o (< "-."—-.. 1 PROCESO{ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
£ oy “ SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
=] ¥ "') CARTAGEMNA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A Eehss
.‘ - LA POBLACION VULNERABLE
i
ﬁﬁm Paginas: 1de1
el ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy / mes 6 anoZS se le splita al administrador de la
FUNERARIA_ &/ Sonls  Coslo

servicios funerarios.

Al senor(ay__ m/ a /Q/ O Jofa Kk ?o/q Pereira
\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: —13-07 3. € 8O &%M*
pireccion: T\ RO \f%"’u?%”i) Mz 91 (19

Teléfono fijo: cetutar: 0 BE] LY 90

Para dar sepultura a: ACJ ol 1{*@ Hc;m ol Ba ths o %‘0-’9’3\
Edad: 6 I - 7ol

Motivo de fallecimiento: N RN D

Acta de defuncién numero: /29 O ¥ 28 2 DB 6120

Fecha de entregadia_/_mes €2 _aio 28 hora_ /D 247

, la entrega de Iios

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

e

Suﬁerwsor del contrato Opéﬁdor Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

5%@&5) /0/2 keln = F307343c

Familiar o teK:ero (NN Faflecldo) quien
recibe el servicio a satisfaccion




CERTIFICADO DE DEFUNCION
Sulud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERG DEL CERTIFICADD DE LA DEFUNCIGN

La infermacion consignada = este Lot ailo, se Brcuenira pralegida por el derecho
2 5077620 1 861 0 0 fundamanlal de Habens Data do In 0 L Pohiica Nacional y amparada en |a
Loy 1581 de 2012, Por to tanlo, su usa it hacerse en cumphimiento de la garantia de
dicho dereche y para los fines esltrictan. 4 autonzados
( |. INFORMACION GENERAL B
LUGAR DE LA DEFUNCION |
Pais Departamento Muricin

COLOMEIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Cenlio | ollado: (Inspeccion, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCICN FECHA EN QUE GCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN

| Ano-Mes - Dia Hara - Minutos
No fetal | 2025-07-31 17:57:00
SEXO DEL FALY ECIDG |' IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - B
| Tipo de documento Numero de documento
| . . i
Masculine l Cédula de ciudadania 11030967
. APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) EL FALLECIDO (TAL COMO FIGIRAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) - 1
Prmer apelido Segundo apellido Primer riumbre Segundo nombre
BALASNOA | MACEA ADOLFO MANUEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDD CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA 3 5E RECONOCIA COMD
Pertenencia éinica | &M cudl pueble indigena pertenece?
|
Natural | Ninguno de fos anteriores [
7 II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ]
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de gocumento Nunew e documenlo
| Cédula de ciudadania 73198392
I APELLIDO{S) ¥ NOCMBRE(S) GEL CERTIFICADOR
Prnimer apellide Segundo apellido Prmer rennbre Segundo nombre
GUETO ALCALA EDINSON JAVIER
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 73198392
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamenic | Municipio
fv RTAGE DIAS
| BOLIVAR - - - CGARIAGENA DE INGIAS - I—
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIEICA LA DEFUNEION —f |
Afio - Mes - Dia 4 o B
2025-07-31 = L,C{—’Lj/
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientas y Defunciones Codigo verificacién: 228C-C9315-E74C-09R3

Fecha de impresion* 2025-07-31 18:33



INDICE DEAECHG

FEGHADE nachugnTo  22-0CT-1957
DOBAS

LOS COR
(COGRDOBA)
LUGAR DE NAGIMIENTC
1.78 O+ M
ESTATURA G.8 RH SEX0
20-OCT-1983 LOS CORDOBAS
FECHA '/ LUGAH DE EXPEDICION

m‘—%."""“j’é"

AEGISTHADOR NACIONAL
CARLDE At SANCHEL TORRES

S A R e

A-0500100-00387479-8-0011030967-201 20806 00310185884 1 6011053863




sispén

Shrera te ioentifhodd: de
Poloncialzs Benwfueanas J0 HopreTas Sacokes

Registro valido
Fecha de consulta: 04/08/2025

Ficha: 13001143678800019622

B

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ADOLFO MANUEL
Apellidos: BALASNOA MACEA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 11030967
Municipie: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/11/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 21/11/2023

Ultima actualizacion 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: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino def Medio
Teléfono: 3243476455
Cerreo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

i



TEBA_N___ B

('—.:6;NGEPTOIS FACTURADOS

GASY SERVICIOS

INHERENTES SRILCE

OTROS CONCEPTOS

® + D + + ©

“_3_01 07]2!325

MESES ANTERIORES

TOTAL A E“- “- PAGA
PRAAR AQUI
) s - 1‘1 CON TU APP

$50,989

,5- "Nequi

$50,989 $0 $0 50
YALCR VALQOR A
ITEM _ CONGEPTO FAGTURADD PAGAR CETLY
1 0019 CARGO POR CONEXION ) o 16,044 33,366
2 0030 CONSTUCCION INSTALACION INT o 28,415 59,093
©3 0137 VA a0 30 o
4 0457 RECARGO MORA EXCL 5.PBL CAR a 3 0
5 D281 INT FIN EXCS, §.PUBL CARG CO 1,043 1,043 D
6 0262 NTERES FINANCIACIONG RED | 1,847 1,847 D
7 0283 INTERES FINANCIACION OTROS 156 158 0
A 0284 RECARGO MORA GRAVAD OTRDS § 1 1 i
9 0286 RECARGO MORA BED INTERNA 17 17 0
10 0287 IVA OBAA CIVIL. RED INTERNA 32 32
11 0602 FINANCIACION GRAVADA 0 430 1,019
12 0603 IVA DE BIENES Y SERVICIDS 0 454 945
13 0574 CERTIFICACION INSTALACION P .0 2,385 4,982
14 0755 INTERES FINANC RED INTERNA 62 &2 ) 0
14 TOTAL 3,191 50,989 99,408
' CONSUMO DE GAS (M3}
N 1
CONSUMO MES: 0
COMSUMO RECUPERADOC! 0
SIN CONSUMOS ANTERIORES
CONSUMO TOTAL FACFURADO (M3): 0

CAUSA NO LECTURA:

;Uéﬂ -}

. ¢
CuoTAS . CANTIDAD
PENDIENTES DEL EM OEL ITEM jFACTU RA i
-
24072 Unidad 1.00 PROXIMA
2de Unidad 1.00 i 5
Unidad 190 A VENGER
gnldad 1.00 , i
nidad 1.00
Unidad 100 l ] M E S
Unidad 1.00
Unidad 1.00
Unidad 100 i . )
Unidad 1.00 CLAl i s
2de 72 Unidad 100 Rt Tu Revision
2de72 Unidad .00 . Peri6dica
2de72 Unidad 1.00 \ i
Unidad 1.00 [:N ,
\9\; 4 ! Suspension
TOTAL OE DEUDA: 150.394 li. inmediata
TOTAL SIN IWA! 3’1 20 ‘* yats .
(+} Lu:lurafFBcha.agtunl: 25 OTIOTI2025
(-} Legtura/ Facha anterior: o5 OB/DG:2025 “E ) .
{=) Consumo (M3): stimado chenlg,
on: 0 recuerda realizar tu
(x) Fastor de borrecoidn: 903 pa.go. El serviclo s_eré
(=) Consumo factuiado (M3)! suspendidu al dia
%) DI e cendgmos siguiente de la fecha
? o #H de vencimiento.”
{=) Consumo diaria squlva!enle
(m3 pordial: ! Ll

g —

Dir. de Predio:
Die. de Entrega:

NUEVO PARAISO MZ 9110A LT 19 APTO 1
NUEVO PARAISO MZ 2110A LT 19 APTO 1

Barrl.n: . NUEVQ PARAISO (CARTAGENA )
il " 12380374210
Estado: CONENIOM —oecmremcmmmmmemmere s
”5:" - AESIDENCIAL
| { is J:'""- ESTRATO 1
\ c/Nit.:
Mes facturado! JULZD25
FACTURACION ELECTRONICA Estado de cuentab 1 19704437 Fecha da emision: 19AUL/2025
DE VENTA NETG12474315 CUFE: valor en reclamo:
h de dicion: Tasa de Interés da mara:
S T = b2300d3619¢18 L _ SR,
2025-07-19 02:56:16-05:00 7aBd19ac0407 - N i i !§
Fecha y hora de generacion: 9caPicEba3az SUATIDORA DZ BAS DEL CARIBE S4 EMPASSADE JRICOE UL i e St
G N 5 E v eric slecutiva ds
2025-07-19 02:56:16-05:00 g:g?;?:sd:da::d a |,: ﬂ.ﬂ;‘ fg";?. .::l;]rr S;‘fé‘?ng é%%tu;avz\:ssﬁ(:a;l;ﬁ‘ew . Roprasenlanie lagal
Fonma de pago: B e — — ]
s c0dce6113%17c
Crédio 770H50b74857 CARGOS AUTORIZADOS: Rangnde Tarfaa Aplcar Rangio de Conguma M3
Medio de pago: e e19Bb2 o mi 293480 tpem (21920359
Olros \ QR DIA N I 158%n|gux—auah\.e$!m§?0uvm‘}) 3.5 Tentalsima 0
ulprizacion de Aumsisclen e Facluraclzn electronia MC1378u088263351 Fecba resslucion vhsubsidio/ Contribucitn cueefige 0 Cargo Fﬁlﬂqﬁﬁﬂ%ml
2024-06-02 Prefije BTG Rango inlcial 1, Rango Final 14060000, Fecha vigencia hasia’ 2026-02-02 57.9 3248 _ e — 3758
; m & NV H I EBRr MaunE SR HaLEE VHIBFVAREIAE B pAddF -
0374001644 47GA9G9 .- 1 50,888———
.
71964300110800 - RIBC - FUTC CARTAGENA - AV. PEDRO DE HEREDIA CALLE 31 No 47 - 30 TEL 164 ;

f



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nivero  73.073.830
URZOLA PEREIRA
AFELLIBOS !
EDUAHDOJOSE

NOMARES

CERETE
(COADDAA)

1.67

ESTATURA

LUGAR DE NACIMIENTC

O+ M

G.5, RH 5

22-FEB-1977"CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REG! THAUB%NACI?JAL
.. AUAHGARLOS DALINDO VALHA

0

FEcHa DE maciento OT-NOV-1954

A-0500100-01075502-M-007307 383020190520

00854195984 1

9908319086



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAD-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Nersian: 2.0
PROCESO! SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE )
CARTAGENA/ ATEMCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A § echa:
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginas: 1dat

SOLEMNIDADES

El dia de hoy / mes_g_ ano se le solita al administrador de la

FUNERARIA é{/ Sﬁﬁg CMC.S la entrega de los

servicios funerarios.

wserortay (2 nd/ o /cz,o/cz ac/»ow Ol

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: ¢ OO/ B878 670 @é«-&
Dirsccion: <o Shes 1Y U 96354 —160.
Teléfono fijo: 324 (,204 993 Celular: 3022 8312 £

Para dar sepultura a: /&) ci's Mosa (arcleren #ffﬂwﬁé
Edad: 20 - AN

Motivo de fallecimiento: TN\ G ey A

Acta de defuncion nimero:_2-S 0852 2 2 01D 6639

Fecha de entrega dia__l_ mes 2}_ aﬁoQQ—-hora y 00/\7

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

L

Supervisor del contrato Ofperador Logistico
Direccidon de Apoyo Logistico

Cind: Purolo /Po__(_omo loolB89B 69 O

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




-

(o
Saiud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L.a informacian consignada en esie certli
fundamsnlal de Habaas Data ve Ia Congl

cado, se encusnlra protegida por ef derecho
lilucion Politica Macional y amparada en la

25082220186639

Ley 1581 de 2012. Por Is 1anto, su uso debs hacerse en cumplimiento de la garanlia de

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais
COLOMBIA

[—vAREA BONDE DCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCISN

MNo fetal

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

FECHA EN QLE OCURRKY LA DEFUNCION
| Afio- Mes - Dia

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

dicho derecho y parz los hnes ashictamenta autonzadas.

" 1, INFORMACION GENERAL

Depantamento

BOLIVAR

‘ Municipio )
CARTAGENA DE INDIAS J

Centro Poblado (Inspeccitn, corregimiento o caserio)

' HORA EN QUE OCURRIL LA DEFUNCION
Hora - Minutos

2025-08-01 | 11:12:00

|

Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadania 1063165174

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

Primer apellido
CARDENAS
PROBABLE MANERA DE MUERTE

[
Natural

f_______'___g_,

Primer nombre

DEIDIS

Sequndo apeliicin
HERNANDEZ

Segundo nombre
ROSA

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

Pertenencia élnica
Ninguno de los anteriores

&A cudl pueblo indigena perlenece?

[DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documenio

Cédula de ciudadania
R e ——
APELLIDO(S) Y NOMERE(S) DEL. CERTIFICADOR
Primer apellido

CLARETE

Meédico

_— _
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamente

BOLIVAR B

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADD
Afio - Mes -~ Dia

2025-08-01

REGISTRO LINICO DE AFILIADOS - Nacimientos ¥ Dafunciones

Fecha de impresiton: 2025-08.01 11:40

| DELAROSA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo apellido Primer nombre

SAID
REGISTRO PROFESIONAL

Seqgunde nombre
- MA@EN

| 1128051566

| Munieipio
CARTAGENA DE |
DE QUIEN dERTIFI

NDIAS
A DEFUNCION

SAVTEn

Ao _”]zf’ \ UIPVED)

I ——— g

3-736C-4233

SRy

Codigo verificacién: 7D8F-



S es  REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.063.165.174
CARDENAS HERNANDEZ

- Nationaliixd Eatalurn Sawo
- GOl 9.34 F

Fetha s nacipients B8 .
08 NOV 2005 O4
uugar Ba racimingi

LORICA {CORDOBA)

L Fotha y legarde gapadivits
14 NOV 2023, LORICA

Fechia dg oxpracidn
YR 14 KOV 2033

o

0
=)

034189003 ©

ICCOLO34189003613022<4<€<<K<<<<<
0511081F3311145C0L1063165174<4
CARDENAS<HERNANDEZ<<DEIDIS<ROS




SUE O et o v e
Prooncamas Barcomas e Frawm | Sofer.

Registra valido

Fecha dea consulta: 0170872025

Ficha: 13001056557000000189

-t B W e aTTe _— N == BT = 32 H e
Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: cINDY PAOLA
Apellidos: pAJARO CARDALES
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 1001898690
Municipio: cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 09/10/2019

Uitima actualizacién via registros administrativos:

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

Al1-A5 BI1-B7 (

Pobreza extrema Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

Neombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electronico: sishben@cartagena.gov.co

71



‘YAN EFIIS TORREGLOSA PAJARO

Llame al 164
018000910 164

Bosdn ljc o calular

urtigas

No. de
contrato:

() FECHA DE VENCIMIENTO

| 20/06/2025

GONCEPTOS FACTURADOS

27020668624

4703731

21 IJ UN12025

|
INHERENTES BRILLA OTROS CONCEPTOS MESES ANTERIORES TOTAL A |
. ‘ . PAGAR '!
‘n——’ b |
———
| + @ X + o0 = $207,349
H
i $207 349 $0
| Tom . VALOR VALOR A GuUOoTAS |
| i FAETURADO FAGAR BALOO PENDIENTES OENITEN oo  FACTURA
1 4631 CONSUMOD DE GAS NATURAL 52,400 52,400 0 Unidad 1.00
: 2 0131 INT FINAC EXCL 8.PUBL DIST- 26,347 28,247 B Unidad 1.00 P RéXl MA
3 0137 IVA 755 795 0 Unidac 1.00
4 0156 HECARGO MORA SERVIGIO PUBLI 2 2 a 5 Unidad 1.00 A VENCER
5 0188 SUBSIDIO AL CONSUMO -90,549 0 Unidad 1.00
& 0281 INT FIN EXCL $.PUBL CARG CO 8,626 8,026 0 Unidad 1.00
7 0282 INTEAES FINANGIACIONG RED | 22675° ET a Unidad 100 1 MES
{ a 0283 INTERES FINANCIACION OTHROS 4,185 4,185 1] Unidad 1.00
9 0286 RECARGD MORA RED INTERNA 1 1 a Unidad 1.00
10 0287 IVA OBRA CIVIL RED INTERNA 3492 382 a Unidad 1.00
b 0755 INTERES FINANC RED INTERNA 1,004 1,084 a Unidad 1.00 ] I
12 0972 INTERES FINANCIACION RES 04 ar a7 o Unidad 1,00 Tu Revision !
13 FINANCIACIAN DEUDA NRQ. 2325183 a 6,230 ] Dde Unidad 1.00 Periadica |
14 FINANGIACIA"N DEUDA NRO. 2328607 0 11,084 43,948 4de5 Unidad 1.00
! 15 FINANCIACIAN DEUDA NHO. 2322183 0 102,730 7,406,336 Fide 72 Unidad 1.0 N
e Al dia
i 5 ToTaL 115,854 207,349 7,450,284 TOvAL DE DEUDA 7.657.633
t * |
TOTAL SIN VA i 14,709 e. yturs
! CONSUMO DE GAS (M3) . I ,
{+) Lactura | Fecha actual; 112 DR/DE/Z025
COOTUMD MES: 16 (+] Lectura [ Facha anteror: a6 02/05/2025 N .
g ‘ Estimada cliente,
’ 2 (=) Consume (M3): 16 recuerda realizar iu
CONEUMO RECUPERADS: 0 = i " (] Fattar de corracalén: gapa pago. El seérvicie serd
W1 - suspendido al dia [
| &SNS UM TOT R ARG 16 = (el S siguiente te ia facha |
- b B H {+) Dias de congume: H de vencimiento.” |
| L 1 1 {=)C diarto eguivalente - 0.51 {
| CALSA RO LECTURA: DIC ENE  FEB MAR ABR  MAY JUN {m3 por dia) - i
S = E et - il
i, do Predia, TV 47A DG 354 - 1551 |
Uir. de Entrega: ' TV 47A DG 35A - 185| !
Sarrio BOSTON ( CARTAGENA) |
CUPO DISPONIBLE Medidor: 27029668624 |
| o CONEXICN -- M
| No entrega dinero en Sl 1
efectivo por tu cupo usa. RESIDENCIAL | |
|
o en productos Estralo: ESTRATO 1! |
Geiit. [
. ~ _ Mes facturado: JUNZGES] |
\D.. I ¥ ‘Ur:i_lis.::: r;TLéﬁT:;;sﬁssNrCA Estado dacuenta: 2118234095 Fecha de amigién: 1UNZO2S |
= Ve CUFE: valor en raclamp: - l
-echa y hota de cxpadicion Fasa de interes de mora: 6% EA |
2025-06-12 15:52:43-05:00 ;gﬁi‘:;f};‘;ﬁﬁ’ . = e
~conay hora de ganadacion b55e3bBb0i388 SURTIDORA DE GAS DEL CARIBE 5 A EMPRESS DE SERVC
2025-06-12 15:52:43-05:00 2ca7clB53i1a5 Sa £ P Gomes Crardes Contirpanias Reackicion 1028 Mae ; S‘M_—AM
5280?93!105.44& Reolodn 9227 Moy I0/0& Esla docemento eqinvalanis a ln"l' rﬂ wswla ajgcuivn ge
Formade pogo. 7 b284a5cdd acuerdo Con el a1lzulo 130 06 1a loy 142 €0 195¢ NIT QG0 40T BEI 0 wwer 5001 Fds cm €3 Rapresantantalegel
. €al 80T
Crédito = E=: == T = |
1 2
t1edin do paga, ggé;lsgh%ed eb CARGDS AUTORIZADOS  Rangn do Tarifs a aphcar 2,964.00 Rangods Consumo 143 (21-999993) |

Giros
1 QR DIAN

‘Auiprizazion  de numeracan de Fasfuracion alesiicaica NTIB7E4UERATRI3S5L Facha rosoiucion
L024-U4-02 Prgh]y 5T@ Rango micral 1 Aande Ginal 14000000 Fecha vigenci hasla 2026 02 02

m " N® e contrain Valoe yencidn & pagar

pmy 1032 Gm, 1595
tomy 0

Fnsubmdof Contrbucon 58,30

Tm y 260

%p 35

Cargovaastie $ m3 (Cuwmy) 2,954 00

CUkgmin 3275

tpern g 1
Tanla $im

Cvmy Q
3 1365.E7

Cargo Fipo {$lacluray 3752

V0 1||ll| A

(415)770888R002777(6020) 0370353867 (3000)0 000207 34888} 202

0370353967 47037 207.349

1004 - 10041761050081000 - SERVI - FUTM

CARTAGENA - AV. PEDRO DE HEREDRIA CALLE 31 No. 47 - 30 TEL 164

Kit3363
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FECHA DE NacmienTe  (03-MAY-1995

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.5.AH SEXO

45-0CT-2013 CARTAGENA f

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION £ 1., .. s« bemeey Ao
INDIGE DEREGHG REGISTRADCR NACIONAL

CARLOS ARIEL GANCHEZ YORRES

.r'-|"i_* e
MR
ff‘l 'I_'.{ f?’
‘ Iip ‘1}_' Wi s

P-DSOD100-00527333-F-1nD1BSHGBO-20T31E1B 0352694804 3 40943852



_ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAADI-PXXX

— MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOGIAL Version: 2.0
FERERS LA PROCESO/ SUBPROCESQ: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

& 7’/“?;\\ LA SOCLAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITQ DE Eocha:

ot TR, A ) CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A a

- -_1!'{._8, &) LA POBLACION VULNERABLE

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

SOLEMNIDADES

El dia de hoy Z mes 8 afio Z se le soi?al administrador de la

FUNERARIA (/ (’;C?’ﬂ?{_-i (}ﬁ 7.0 la entrega de los
servicios funerarios.

Al sefior(a): %’I’Zﬁp j’/ T O &J@E 02-&;//6_4

\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: /- / £ %. Y/1 220

Direccion: | V' Su—’/ 30 c@u-ogifvx//

Teléfono fjo:2)§ 47391 74. _ Celuiar: 0984640

Para dar sepultura a: OJ)‘J’/}_S AS"CJ s /Zf«/eq Q%zCZMLZS
Edad: 5 S G2

Motivo de fallecimiento: MG’» )('—U“N':]

Acta de defuncion nimero: 2 S O {2 O/F S 72 <

Fecha de entrega dia. mes & anoZ.3 hora 7 ﬂ?‘/ ,

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Suplervi’sor del contrato yeﬁ;rador Logistico

Direccion de Apoyo Logistico
)

Famiiiar o fercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién




CERTIFICADO DE DEFUNCION
il ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

I - 1 L& wfarmazion consisnada en este cerificnds =0 coruenta polpgy por ol derecko
2 50774201 85924 fundamental de b Dt de 1a Censttuogn Polivea Faooral v amparada en la
1 Ley 1587 de 2012 Parls lanin sy usa debe hareise an cumpimieala de B3 gatantia de

L

theho derecho y pars fos fines ertr-tamente autnnzarns

. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE La DEFURCION
Pan- Deparamentn

COLOMBIA BOLIVAR

Nuneipio

CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE CURRIO LA DEFUNCION

St Centro Poblade dnspreccion correginienic o caserio)
Cabecera Municipal
TIFODE DEFURCION . FECHAEN QUE OCURRIO LA BEFUNCION HORA EN QUE QCURIIO LA DEFURNCION
i ARo - tles - Dia Hara - Minutos
Ko fetal i 2025-07-31 (8:17:00

SEXO DEL FALLECIDD MEMNTIFICAGION DEL FALLECIDO

Tipe de documenty

Mumero de docuimenio
Femenino | Cedula de ciudadania 45488340

IPELLIDONS)Y MOMBRE(S) DEL FALLESIDD (TAL COMO FIGURAN EN EL DDCUMENTO DE IDENTIDAD)

Yrimer apalidn Segundo apeiido Primer nombre Sagundo numbre

REYES HERNANDEZ OSIRIS ISABEL

PROBABLE MAMERA DE MUERTE OE ACIJERDD COM LA CULTURA, SUEBLOS © RASGOS FISKI0S, EL FALLECIDO ERA G SE RECONOCIA COMD

Pertenencia dinica A cual pueblo indigena pertenece?

Naturai ? Ninguno de los anteriores

N. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEEUNCION

(DEXATIFICACION DEL CERTIFICAQOR

fipnde dncumentoe Nimero de docusmento

Cedula de ciudadania 1047409819
APELLIDOISY ¥ NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR !
Frices apellie Segardo apelido Primer nombra Segundo nombre
BUELVAS ALVIS CHRISTIAN ORLANDO
FROFESION DE QUEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Midico 1047400819
AR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Blepa barmenlo Munigipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION NEL CERTIFICARO - FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
firy - Mes - D ) g)
VY7
2025.07-31 ~

RE GISTEO UMICO OF AFILIADOS - Nocimientes y Drinncinnes Cadigo verificacicn: 847D-8RA2.2B36F-4FC2
{ b e zeae JUZT.0F-31 14 30



«ELFPUBLICA DE COLOMBEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s 45.488.340
REYES HERNANDEZ
i

g N'}}PS‘:E HiD

FECHA DE NAGIMIENTO (2-SEP-1969

BARRANQUILLA
{ATLANTICQ)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA G.5 RH SEXO
29-ABR-1988 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION; , 4o st e+ o
HEGISTRADOR NACIONAL
CABLOS AHIEL SANCHEY TORRES
(08 :
T ! d . a'
ot Y $ TR ABN TSI Mk b

A-0500100-00108321-F-0045488340-20081024 0004731429A 1 6040013712




218125, 11:50 htips:{faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuesiaConsulta.aspx?tokenld=1uEcr+BmgifhZEuxrhbWKA==
v "!
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 consulia

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 45488340
NOMBRES OSIRIS ISABEL
APELLIDOS REYES HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO o pan rk
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/11/2021 31/12/2992 | BENEFICIARIO
S.A.
Estacion
Fecha de |08/02/2025
Impresion:| 11:49:43 ;de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades dei Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccidén Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cuai se adopta el anexc técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion 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 consuiia, 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:/Haplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuesiaConsulta.aspx?tokenld=1uEor+BmgjfhZEuxrhbWKA== 12
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CAM I AGENA
,‘f (BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
2NN 1.75 O+
7’”%W ESTATURA G.S. RH
.ﬂ;f oy ﬁ*np‘:,r_ . . .
e 21-JUN-2017 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO
| { ,
AWk
1] li
SRR
AR
P-0500150-00921935-M-1143413230-20170717 0056392949A 1 49246574

Powared by 88 CamScanner

LEPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADRANIA

1.143.413.230
CUESTA REYES

CARLQOS MARIO

Pawered by §B CamScanner



ALCALDIA DISTRITAL. DE CARTAGENA DE INDIAS Gadine: GDIAAM-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO BOCIAL Mareldn: 2.0
PROCESO! SUBPROCESO: ASISTENGIAY ACOMPKN’AMIEHTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Facha:
GARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS BOCIALES A :
LA POBLACION VULNERABLE

Piglnas: 1do1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy 2 mes % afio Ls-se le solita al administrador de la

FUNERARIA EJ Sanilco Q[iSt-g , la entrega de los

servicios funerarios.

Alseﬁor(a):l,l___)gin (e | mc)r Mo 2a, "‘IJ——aP:-;

identificado (a) con Cedula de Ciudadania: V y. 67 L/ 176 @-)(G}’)’-

Direccion: bo\ (,u-m&.d;:\n-o\ \:—_3 6o 324D 236
Teléfono fijo: cellar: 304 /14 YOO fuemeons.

Para dar sepultura a: Qﬂdr::l 'Elo —th‘] M%Q
Edad: 21 ol

Motivo de fallecimiento: Mﬂ)\

Acta de defuncién ndmero: 2, S-O 8 5 Z Z« O ‘ 6 q Z— L‘{ C’
Fecha de entrega diqL mes % aas— hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Vensdasc?

gtlﬂervisor del contrato ‘
Direccién de Apoyo Logistico

Mvecio Mezo 4s (Qy #7-

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

Operador Logistico




TS
NUMERO DEL CERTIFICADO BE LA DEFUNCIAN

25085220187249

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Liv {nforemticion congignady brs eale cerlficatio, &y antushi protephdn por o derecho
lendammolal do $inbieaa Daln de th € An Polifics Hachor y amgaimda en la
Loy 1661 <l 2012, Par 1o lanle, au ven deha hacarss on sumplimiante de Ia garantly de
tlicho derecha y parn las fines esiiietvronis atorizados,

’F"_ _— — e S— —_—
R L INFORMACION GENERAL A
LUGAR DE LA DEFUNCION -
Paig . Deparizmento Munlciplo
COLOMBIA BOLivaRr CARTAGENA DE INDIAS
AREA BORNDE DCURRIO LA DEFUNCION T
Area Cenlro Pobilado:(inspecelsn, corregimienio o easerio)
Cabecera Municipal
TIHD DE DEFURCIGN FECHA ENQUE OCURIRIO LA DEFUNCIGN HORA EN GUE SEURING LA DEFUNCISH )
Ao -Mes - Dla Hora - Minutos
No fetal 2025-08-02 02:45:00
SEXD DEL FALLECRO ) | oenTIFGACH® DEL FALLEC DO
Tipo de documento Himers de dotumanio
Masculino Cédula da ciudadania 1064840263
APELLEYO(S] Y NOMBRE(S] GEI. FALLECIDO {TAL COMD FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) '
Primer apefido Segundo apelida Primer nomiie Segundo nambre
FUENTES ) MEZA RODOLFO
PHROBABLE MANERA IE MUERTE DE ACUERED CON LA CULTURA, PUEBLDS D RASGDS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
. Perenencia &tnics & cus! pusblo indigena pertenece?
| Natural Ninguno de los anterfores l /'
P
Al Hl. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R

IDENTIFIC ACION DEL CERTIFICADDR

.
|
)

Tipe de documento Name de documento l
Cédula de ciudadania Ta006419 -
APELLIDG{S) Y NOMBRE(S) DEL. CERTIFICADOR
Primar apelido * Segunda apelido Primer nombne Segundo ncmibve
CASTRO - MENDOZA WILLIAM YAMITH
FROFESION BE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 12986-07
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
.Deparlamenio Municipic
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXFERICION DEL CERTIFIGADD FIRMA DEQUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia L\) C
)
2025-08-02 oéhro B“ Iz 9 §6- 0%
N . >
REGISTRG (INICO DE AFHIADTS - Naglnd y beh Cédige verificaclon: $317-ADBS-DEID-3C4S

Fecha de Impresién: 2025.08.02 03:12



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTINICACION BemSUtiNaL,

VLA DE W\ﬁhm\
- 1.064.840.263

M

SExD

;’.._::_h_i_-:‘i\_ FECHA DE waC EvTos  24-FEB-1994
AN CARTAGENA
ﬂf%\:& (EOLIVAR)
i :-,fﬁk-}-. ? LUGAR DE HACHHENTO
,.-,_EE-._. Y 185 O+
NGRS ESTATURA G5 A
o 13-ABH-2012 RID DE ORO

FECHA ¥ LUGAR DE CXPEDICION,,

o~ e
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E REPUBLICA DE COLOMBIA
- ICENTIFICACION PERSOHAL
COOUADE OO

oo 45,694.776

9l B e

34 ":
*
»

:‘ - '\J L2 .’Ama\
. -

-
-

reoe o secneante  28-MAY-1973

CARTAGENA

(BOLIVAR)

AR DE RADAENTD

1.62 O+ F .

ESTA_RA 38 Fem T .

25-MAY-1997 CARTAGEME ~  ° 4 '
FEONA Y LUGAR DE EXPEDIGON _, .ot =e=a ™"
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e
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L7 Alcaldia Mayor de
b #%9 CartagenadeIndias

[CODIGO-GR]

VG OO0}

Cartagena de Indias D. Ty C,, sdbado, 02 de agosto de 2025
Oficio AMC-OFI-0117485-2025

Sehores
CEMENTERIO DISTRITAL
ANT.SR.BENITO LEAL

Ciudad

Asunto: Solicitud, Boveda

Cordial saludo,

Desde #1 programa de Habitantes de Calle de la SPDS, nos permitimos solicitar, Béveda
para darle sepultura al cuerpo del Sefior Rodolfo Fuentes Meza, quien se identificaba
con CC 1064840263, y quien fuera habilante de calle, como consta en el cerificado

adjunto.

Atentamente,

Y p bt

Ellyn Medina Puello
Profesional Especlalizado Cédigo 222 grado 41

RESPONSABLE NOMBRES Y APELLIDOS CARGD FIRAA,

Fioyecs Gvillanueva Asnsor Extomo i

Ravisd LU

Aprolsd (6 spiica) ]
Los arriba fumantes declaramos que humos revisada el presente documento y lo encanliamos ajusbadu @ ks noings y disposaiaiss
leqales ylo licnicas vigentes y, por 1o lsnto, bajo nueslra rasponsabillidad jo prosantamas para la fuma dol reitante.



£7¢8 Alcaldia Mayor de
"%t CartagenadeIndias

Cartagenade Indias, D.T. y C., 30 de julio de 2025

EL SUSCRITO SECRETARIO DE PARTICIPACION Y
DESARROLLO SOCIAL

CERTIFICA

Que RODOLFO FUENTES MEZA, de 31 afios, Con identificacién No.
1064840263., con fecha de nacimiento 24/02/1994, se encuentra caracterizado
como habitante de la calle, conforme a lo consagrado en la Ley 1641 de julio 12
del afio 2013, por lo cual se establecen los lineamientos para la formulacién de la
Politica Publica Social, para habitantes de la calle y el Decreto 1285 de! 2022, que
en su articulo 2.9.2.8.2. contempla el Plan Nacional de atencién Integral a las
personas Habitantes de la Calle.

El presente certificado se le expide teniendo en cuenta que cumple con los requisitos,
acorde al estudio socioecondmico de fecha 19/04/2024, realizado por el programa
habitante de calle de la Secretaria de Participacién y Desarrollo Social.

Se firma en constancia, el miércoles, 30 de julio de 2025

e

ANA MILENA JIMENEZ TUNON
Secretaria de Participacién y Desarrollo Social
Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias D.T.y C.

Revisé: Eilyn C. Medina P.- P. 5;23

Programa Habilante de calle
Froyecld y elabord G-Villanueva —
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS 6digo: GDSAA01-PXXX
MACROPROCESOQ: 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
| LA POBLACION VULNERABLE

\i.'i \l
\_F‘

Fecha:

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Péginas: 1 de 1

SOLEMNIDADES

El dia de hoy 2 mes % anozs se le soljta al administrador de la
FUNERARIA P[ pa'e) Vft QWS la entrega de los

servicios funerarios. .

Al sefior(a): (JlQ nny AncJ eQ Nh pa 3 {V{;/)@{_B
\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania:5 2 2/ Sg)] ¥IOF

Direccion: eI M&o s ’oe [6 (7 15

Tetéfono fijo: 303 COSTHD Celular:_32Y.2 94 -? Y5

Para dar sepultura a: l LN J BDB 2 H O Fes p e
Edad: DO OHoS

Motiva de fallecimiento: N}Tﬁ\xﬂ«( O—P

Acta de defuncion nimero: =2 N (O =X '\( 2601 }?

Fecha de entrega dia.2. mes O aﬁozyhora%z%fy

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

el F

Supérvisor del contrate Ope‘r%rfgr Logistico

Direccién de Apoyo Logistico

2 alm{ Nwa?z ) 522157

Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccion
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NUMERO DEL CERTIFIGADO DE LA DEFUNCION

25081620187329

-

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL

La nlomacitr cons gnada er esle cersfcada se encuerira protegica por el derecho
fundamental de Habeas Data de i Congtluscn Polica MNacional y ampareda en g
Ley 1581 de 2012 Por lotanin 54 ueo debe hagerse en cumplmiento de Ia garantia de
dicro geretho y para 135 fines estnctaments aLtDﬂial:tt:S

I. INFORMACION GENERAL

Facha de impresion 20250802 07 09

)|
= j
LUGAR DE LA DEFUNCION i
Pais Departaments Municipio
|
COLOMBIA BOLIvAR ‘ CARTAGENA DE INDIAS _]
AREA DONDE OCURRIO LA OEFUNCION
Centra Pobladn{Inspeccion, corregimiente o caserio}
| Cabecera Municipatl j
i - - .
TR0 DE DEFUNCION | FEcHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNGION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
i Aflc - Mes - Dig Hora - Minutos
l No fetal 2025-08.02 04:23:00
SEYO DEL FALLECIDO DENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipo de documenta Numsro de documento
! Masculine Documento Extranjero VENG473767
APELLIOO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL BOCUMENTO DE BENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellida Primer nombre Segundo nombre
MAVAREZ PEREZ RONALD JOSE
PROBABLE MANEFA DE MUERTE DE ACUERDQ CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, B FALLECIDO ERA O SE RECONGCLA COMO
Partenencia &tnica | LA cudl pueble ndigena pertenace?
Naturai Ninguno de fos anteriores
Il. DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION )
| IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de dosumento
_ Cédula de ciudadania B . 1050040503 o .
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S! DEL GERTFICADOR
| Pnmer apellide Segundo apelido Frimer nomhbre Segundo nombre
. FERRER - | CHAER}S ] ZU_R_KA I LUz
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1050040803
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamento Municipio
BOLIVAR . _ __CARTAGENADEINDIAS )
FECHA DE EXPEDIC IO DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION
Afo - Mes - Dia
2025-08-02 ] o - - _ o
REGISTRO UNICO DE AFLIADOS - Nacimientos y Defuncronas zm TM Chawes Codigo verificacion: 47BA-0TBT-53B8F519
E )

Médico
%y 1050040503
Esg-&“m

¥ gacend
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. REPUBLICA DE COLOM
a No. 6473767

MAVAREZ PEREZ
CcOb ROMALD 10SE

HOMERES

VEN M

MALOKAL AT "0

25190527

02-06-1995

23-03-2022 BOGOTA D.C.

30-05-2031

FECHA GE VERCMIENTS
' 115 BLES”

EQ176318

T DRSO
Bl titular de este documento debe notificar a Migracién Colombia
cualouier umbhmucmm-mnmmm

"";/ A ta ?
{ A7y l.' T 4 ) £
e FrancTiy Tigiiety mflaciss
Wk e ds Migrwtie toladis et

IPCOL64TIT67<<B<<CK<<CLCLCLCL<LK
9506022M3105308VENED176318<<<8

MAVAREZ<PEREZ<<RONALD<JOSE<<<<
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JUNTA DE ACCION COMUNAL

BARRIQO EL POZON SECTOR SAN NICOLAS
PERSONERIA JURIDICA No. G104 -19 Oct-1992
Resolucién No. 0531

Cartagena de indias. D. Ty C, aa 0% de 2025

La suscrita presidenta de ia Junta de Accidn Comunal det barrioc Pozén sector San

icolas..certifica que;
o pnd [Cl :\:05(5‘ H QvDle2 ?exe 2.__identificado con cedula de ciudadania No.
é’q % 23 (7? expedida en D{Zﬂc ZUE',[CL es residente en el

barric Pozén, sector San Nicolas H% 15] Jote /} en

la ciudad de Cartagena, Bolivar, desde hace g% afios.

Para mayor constancia se firma por la suscrita presidenta de la Junta de Acciz’

Comunal, en la ciudad de Cartagena a los ,2 dias del mes de )@ j 05
del afio 2025.

Atentamente

ceid UNTA DE ACCION COMUNAL
|2 BARRID EL POZON

NNICOLAS 7--

CLAUDIA CESPEDES PATERNINA

C.C 45.686.086 de Cartagena, Bolivar

Celular;: 3007518009

Presidente JAC barric Pozon sector San Nicolas
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ii REPUBLICA DE COLOMBIA

no. 5221591
MAVAREZ PEREZ
COL  viuny mmss
o e
NACIhALAEAT sen

21188559
15-02-1991
FECHA DE KACTMIENTD

19-01-2022 BOGOTA B.C.
Crh ¥ LUGAS DE EXFETIOA0N
30-05-2031

FECHA D& VENTWMENT

INOICE DERELHG

Ei tituiar ¢4 este documante debe natifica Migraciin Colanhia
cualgulér cambio en la condicion a i .o‘n

vy
T 13 L AL ey
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAQT-PXXX

MACROPROCESQ: GESTION EN DESARROLLD SOCIAL NMersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENGIA Y ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Focha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | echa:
LA POBLACION VULNERABLE

: : 1d
ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS D paginas: 1de 1
EE— —_— __ SOLEMNIDADES :

4 s :
El dia de hoy 2 mes_ > aﬁog se le solita al administrador de la
FUNERARIA__ €7 Sa.075 (214370, 1a entrega - do los

servicios funerarios.

Al sefior(a): @ i o {o “}‘@Qn’)@mdfﬂ QU i
identificado (a) con Cedula de Ciudadania: fJ S ¢/ 2 O8O @é"“
oweccion:_7 L2 07079 £ 52 zo ] |92

Teléforo fijo: 313 /7 o3¢ Celular 3o © K7 9 ((,({ I3

Para dar sepultura a&_@‘dﬁﬁ// bcﬂ 3 alez_ @Ui 2,

Edad: 2,&\: — S

Motivo de fallecimiento: N(D /’)*D’l( UY&J\

Acta de defuncion namero:_ 28 O 5 T16 Do/ & 72 //az
Fecha de entrega dia . _mes _ ¢{. a2 S hora S rprs

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

ey SZ

Supervisor del contrato - Operador Logistico

Direccion de Apoyo Logistico | .. 8
§ 5Y 2
) / ? /Df/
él [ ‘E/ 3 ‘:T:/ 7 A ,-'(.t'"_ ' ,:f,-...,_'

Familiar o tercero (NN Far(ecido) quieh

recibe el servicio a satisfaccién




Salud
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNGION

25087620187727(

LUGAR DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacidn consignada en ests cerlificado, se encuentra pratesida par ef derecho
fundamental de Habeas Dala de la Constitucién Polllica Nacional y amparada en Iz
Ley 1581 de 2012. Par lo tanla, su uso debe hacerss en cumplimienic dala garant’a de
ditho derecho y para tos fines esltrictamente autorizados.

I. INFORMACION GENERAL

Pais Departamente Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centra Pablado:(Inspeccion, corregimiento o caseric)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION [ FECHA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION ' HORAEN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Afic ~ Mes - Dia Hara - Minutos
No fetal 2025-08-01 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de decumenta Numero de dacumenio
Masculino Cédula de ciudadania 1001833756

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

Primer apellido Segundo apeflide Primer nombre Segundo nombra
GONZALEZ RUIZ JAVIER
PROBABLE MANERA DE MUERTE T PE AGUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS 0 RASGOS FISICQS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA COMO
Pertenencia étnica &A cudl pueblo indigens pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
(T3 Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N

IDENTIFICACKIN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

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

PEREIRA,
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION

LORA

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC
Departamento

BOLIVAR

FECHA DE EXFEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2025-08-02

REGISTRO UNICO DE AFILIABOS - Nacimientos y Defunciones
Facha de impresion: 2025-08-02 16:15

Segundo apellido

Nuimero de documento

73142154

Primer ncmbre

BORIS
REGISTRO PROFESIONAL,

Segundo nombre

CARLOS

286713001
Municipic

| CARTAGENA DE INDIAS
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION

R\\4

GCodigo verificacion: C3D7-2D25-7557-875F




PROCESO PENAL | Cédigo:
| FGN-50000-F18

- |
FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL | Version: 01
GENERAL UE LA NACION
. - - ’ Péagina 1-1
Departamento  BOLIVAR ____Municipio CARTAGENA 02-agosto-2025

1.- Cédigo unico de la investigacion

1 13 Jo Jo Ji [e Jo Jo [1 J1 J2 J9 [2To 2 5 fo s |9 [1 [e
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

2. Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA _I

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

Codigo: | Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar ala sefiora CIELO HERNANDEZ RUIZ conla cedula de ciudadania No
45.542.030 expedida en Cartagena Bolivar , el cadaver de quien en vida respondia al nombre de,
JAVIER GONZALEZ RUIZ , identificado fehacientemente , mediante cotejo dactiloscopico, No
1001833756 expedida en Cartagena Bolivar. Cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina
Legal de esta ciudad.

La solicitante en calidad de TIA del occiso, quien presenté en la UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
(URI), la documentacién requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos legales, puede
ser localizada en el barrio Olaya Herrera sector San Jose Obrero | calle Jesus J Gomez No 72A-28,
celular 313-3174054, correo cherruiz100@gmail.com

El Despacho le hace saber al solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la investigaciéon. == - N S
La inspeccién a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial
| perteneciente a la SIJIN MECAR

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 10 Especialidad (L |O |C |A |L Cadigo Fiscal 0 [0 |2 |1

Nombre del Fiscal: FERNANDO PAYARES BATISTA

Direccién | BARRIO CANAPOTE. s '{"Oﬁ&ir?é': *'JT"_*——
Departamento Bolivar Municipio | Cartagena

Teléfono: | Correo electronico: ]

Firma, ‘4% / M/-;
4 7

FISCAL LOCAL 21 URI EN TURNO



CEDULA DE

CIDADANIA F{EPUBLECA DE COLOMEBEIA

Apellidos MUIP 1.001.833.756
T GOMNZALEZ RIZ

Ham

JAb\FI‘éR

tacionalidad?, i

B’ SeE

Fecha de nacifienta G5,
o8 JUN 1989 O

Lugar 4g nacimienta
CARTAGENA (BOLIVAR} .

- Fecha y Jugar de sxpadicion y
28 ENE Z018, CARTAGENA,

e

Firrma : - * Fecha dp s¥piracion
3'”‘_ \)*(’-ﬂ” Lol g h’Z 06.DHC 2033 -~

Fovetend by CambSrannar

L0
-
—
—
"
Py
iy
—
3
=

ICCOLO36133774805001<<<<<<<<<<
9906080M3312061COL1001833756<8
GONZALEZ<RUIZLK<S<JAVIERCSLCLCLCCLCLL
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Lty i AR N B
Pnrciales Geneficuiiar ke Programas Sacales

Fecha de consulta:
Ficha:

Pobreza exirema
DATOS PERSONALES

Nombres: JaVIER

Apellidos: GONZALEZ RUIZ

Tipo de documento: céduia de cludadania
Namero de documento: 1001833756
Municipio: Cartagena

Departamento: Belivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Regisiro vhhdo

02/08/2025

13001180563900000238

23/09/2022

23/09/2022

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

actualimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
bireccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

sisben@cartagena.gov.co
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAADT-PXXX
. MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Norsién; 2.0
AEREROEN PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
(5 A SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE e echa:
S8 TR Ny CARTAGENA! ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ 2¢h&"
o o] LA POBLACION VULNERABLE
5 o
. »e 4 Pagi : 1 1
T ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE “ginas: 1 ta
SOLEMNIDADES

El dia de hoy % mes_B_ anozj\ se ie sollt , al administrador de la

FUNERARIA 50’/7 =) la entrega de los

servicios funerarios.

Al seﬁor(a):daim evw{oz e ) l)c_‘) /e ﬁ) Qz—g-a-'i'-}:)“d 2.
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania’ 72) S 75 & /O &Q%““ﬁ
Direccion: CE/Q PDVVDME v M. g 1Lt 19

Teléfono fijo: cotutar: 3/ 3STH4ESY 3

Para dar sepultura a&D X M@,{AA Nna B e A

Edad: b 3~ SN\

Motivo de fallecimiento: wa

Acta de defuncion nimero: 2 (O~ ZZ2 (D 188232

Fecha de entrega dia.)_mes & afio Zihora B e /S )

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Su;;ervisor del contratfo \epe/rador q_ogistico
Direccidn de Apoyo Logistico

7M z, %Wé '

iliar o tercerc (NN Fallecido) quien
7‘35 ';'5 S?/F (jﬂ recibe el servicio a satisfaccién




HUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 25086320188232

| UoAR GE LA DEFUNCION
[ Departamenia
COLOMBIA BOLIVAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
“aled

Cabecera Municipai

1IE4) LE DEFUNGION
Ane - Mes -
No fetal

SEROQ DEL FAUWECIDO

Masculino

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FiGUI
I“rimer apelido

MEDINA
FRUBAHLE MANERA DE MUERTE

Natural Ninguno

IIEN [IFIZAGIKON DEL CERTIFICACOR

FECHA £N QUE GCURRIKD LA DEFUNCION

2025-08-03

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

| Permiso por proteccion temporal

Segunda apellido
MORENO

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSiCOS, EL FALLEGIDO ERA G $E RECONOCIA COMO
Pertenencia élnica

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en esle cerfificado, se encuenira prolegida por &l derecha
fundamental de Habess Dala de la Constituzion Palilica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por Lo tanla, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garanlia de
dicha derecho y para los fines esticlamente autonzados,

). INFORMACION GENERAL

i

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

Centro Poblado:{Inspeceién, carreglmiento o caserio}

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutos

00:00:00

Dia

|
= : SR

NOmero de documento
‘ 5127793

RAN EN EL DOCUMENTO BE IDENTIDAD)
| Primer norabre

JOSE

Segundo norhre

£A cudl pueblo indigena perienace?
de los anteriores

Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ' )

Hpw de documents Numero de documento
Cédula de ciudadania - - 1047474976 - - -
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Fianer apailido Segundo apellido Primer nomibre Segundo pombre
MANJARRES | TAMARA LuIS | DANIEL
PHUFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1047474976 .
. - i Fou Y = Wi
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG \ % \ 2
Uepattdingno Municipio \ \ X
\ N
. L
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS, N4 \- T L
S ot
} EL13A DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA L?_\aEFm_J{:J C( \ T .
o KMes - Dia IV e \‘f:‘“";-., ¥ ¢ !
et ( '::-7- {\.‘, i
2625-08-03 LAY \i J
] - —— S ANA T NS o )

1 als 1) URICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Tha i iprasian: 2025-08-03 10:06

=

Cédigo verificacidn: 8B30-AT76-5974-E50C



PERMISO POR PROGTECCION TEMPORAL.

MIGRAGI

PN REPUBLICA DE COLOMBIA )
A%y VIGRACIGN,
Lt No. 5127793 e

MEDINA MORENQ

ar AFELLIDOS
oL JOSE

NOMaRES

VEN M

HACICHALIDAD HEAD

8094804

DN Nre,

08-01-1962 _;" o

FECHA DE NACIMIENTO

27-05-2021 BOGOTA b.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPERICION

30-05-2031 =

FECHA DE VENCIMIENTO S

2 L i, _afr (‘S
O ¥ “‘g,\ﬁ’/

P FIRLA

2
K=

E1865756
=] &3¢ =]

INDICE DERECHO )
El titular de aste documento debe notificar a Migracion Co}ornbia
cualquier cambio en la condicion o informacian mlgrateria.

V@oa [ MIGRACION,

H MNISTERID OF RELACIOHES EXTEAIDRES
alacios

wynv migracioncolombia.gov.co
. i s
Gireetor Gsnaral da Migracién Colerbia

IPCOLS127793<<0<<<<<<L<LLK<LLLLL<LK

6201083M3105308VENE1865756<<<8
MEDINA<KMORENOK<KJOSEKLLLLLLLLKLKL



Fecha de consulta:

Ficha:

VNS PERSGHRALES

Nombres: josE

Apellidos: MEDIMA MORENO

11/09/2024

13001143674200011364

Vulnerable

Tipo de documento: permiso Por Proteccion Temporal

Namero de documento: 5127793

Municipio: Cartagena

Departamento: gojivar

ORI ACHON ABMINISTRATIVA

Encugsta vigente:

Ultima actualizacion ciudadane:

0270472024

02/04/2024

Ultirna actualizacién via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion per favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Hambre administrador:
i eceion:
Telsfono:

Correo Electrdnico:

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

sishen@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 73,573,810 £
UBARNE RODRIGUEZ o
APELLIDDS

JAIRO ENRIQUE

HOMBRES

S, Dbeme o

FIRMA

FECHA DE naGimienTo  15-0CT-1975

CARTAGENA
N (BOLIVAH)
IR LUGAR DE NAGIMIENTO
(RN
(N 1.64 O+ M
4 ESTATURA G.5 RH SEXO
20-JUN-1984 CARTAGENA. L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION iy tun e Autrntoy -
INDICT DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SUNCHEZ ToRpEs



ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAA01-PXXX

MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLAGION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A 5
LA POBLACION VULNERABLE

Paginas: 1de1

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy J/ mes@aD anoﬂZOZ«r se le solita al administrador de Ia
FUNERARIA é’/acaﬂf @M%/:D ‘ . la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefor(a): @OQM y//ﬁﬁ%/

\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: (- | ¥8. 672 .6 (¥ @@JW
Direccion: Eﬁm o /o Phaador 2y oD /4 .

Teléfono fijo: Colular L 23170/ 92 .

Para dar sepultura {Jﬁﬁﬂ /@r/ J- %A; (?@?jwu%,

Edad: 53

Motivo de fallecimiento: )\/GJ; o -

Acta de defuncion namero: 23 08 7000 188286

Fecha de entrega dia D‘f[ mes @C? afio202{ hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

0 .
Supervisordél contrato . perador Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

Decitq Hado Podllo  AA4B.GAL. 618

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




Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Cartagena de Indias, D.7. y C. 4 de Agosto de 2025

Doctor

DUMEK JOSE TURBAY PAZ
Alcalde Mayor de Cartagena de Indias
La Ciudad

Asunto: Solicitud de servicio de solemnidad af sefior JUAN CARLOS PUELLO PALENCIA
C.C. 73.155.168 de Cartagena

Cordial Saludo,

£n el dia de hoy se acercd a esta Agencia del Ministerio Publico la sefiora DECIRE MAZA
PUELLO, identificada con la cedula de ciudadania No 1.148.692.618 de Cartagena,
Residenciada en el Barrio Fl Pozdn Sector La Conguista Manzana D Lote 24 Teléfono
3233120192, Para ponernos en conocimiento que ella es de escasos recursos economicos
y su o de nombre JUAN CARLOS PUELLO PALENCIA, identificado con la cedula de
cludadania No 73.155.168 de Cartagena, quien fallecio el dia 03 de Agosto de 2025 por
muerte natural y sus familiares no cuenta con los recursos necesarios para el pago del ataud
ni de la boveda en ef cementerio def Distrito.

Por lo gue de conformidad con nuestras funciones constitucionales y legales establecidas en
Ja fey 136 de 1994 articulos178 y 179 y a fin de que se le dé cristiana sepultura al sefior
JUAN CARLOS PUELLO PALENCIA, /e solicitarmos e/ favor de concederle la solemnidad
(ataud y boveda) a dicho sefior en el cementerio del Distrito, ya que es poblacion vulnerable,
se anexa copia de Certificado de Defuncion y documentos.

Agradezco su atencion af presente.

ey g ia?
7

P Srevenson g Grranza
Mixiliar administrative
" Grado 05 codigo 407

Av. Pedro de Heredia, Pie de Ia Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14,
info@personeriacartagena.gov.co

QI 31140156759
wwyv. perscnerracartagena.gov.co




CERTIFICADU DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MURE G D= i tiriosmbio bie LA, DFFUNC!UN

| [ TR TR R T B S VTR e T NS R TR nouintra prolegda pot el derecho
(R eTmry r VY 86 % nett e e e Habes St B bkt gitice Peocanal y @anpardda en fa
{ S Uf.... j’ L i:'!‘i J Lt bl TR LT, s e b e s e piimhanenlo ae la garantia
o e "_J [ AT b L TSR CpeT] “hea,
lNl O‘ MAUOI\. G[ NEPAL 4
RT3 ST N 1
} E L neamenh I lGt g i
‘ !
L Cobdie | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
Aleta bt Uk Lt ol o
S T Pohlaio dnspeccion, coregumienio o Casenc)
abel o wmmup |
- - 0 S p— SR b
mv-, T i RN T FECHA 5 OUE QCURRID L L uERd oo | HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
POALG - es - Lo Hora - Minutos |
No fetal J| 2025-08-03 11:10:00
SLAarieL Al mCdh U OABER I ACION DEL 70| U150 N
1o ANt ale Nurnar ge documento
[EECTRTI Cadula de civdadania 73155168 I
|
. - — — - -— _—— — - — B — |
| Plloilin.d ¢ MR S PP I {7 AL SO FIuURL G £ L D00 DL icr T 0 DE PI-G 0
1 o | Lsatad. oputiin e bl e ! Sepundc nombre
VT \[ PALENCIA JUAN CARLOS ‘
BRI ARLLE e 4 1 LE lLItDu CoRba CLETURA CUeBLOS © R3BL0S I"l W OL, EL FAL LECIDO ERA 0 8E RECDNOL‘!A COMO I
Fled vl = 1eih LA teal pueblo ndigena perienece < t
l ratin el . Ninguno de los anteriores [ i
A PESSEEE Y . = — N d - g
18, g Ve, E !UH’.‘N L,F:RH‘ 1LL. LA DEFUNCION )
Wy réar] Fobarrmd b i IR 1‘
|1 AT ! Fonr o de A tmanio
|
L cdice v nmingdaity 73209336 i
[ s 1 b - 11 [N R A
Py ih | S H ORI o acmihir - dequndg nombre ‘
P bzt e Franco { Ry l Alberto '
i i i i :
T 2]
FEROFESH Gl VR RO b PRI | TERLTRO PROFESIONAL 1
[ RTINS | 15057/2000 \,
- -—— = S r |
[ Loodktn eNeiEbd LoD £ WAL
bre, cttaiven 1S FERIENTT
1 BDLWI}. o CARTAGENA DE INDIAS
FEL HADE FXIEION DEL CPRGNCA00 s DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - S
BRI ] - ~ [ !
< \- }
2325-08 U3 b ’ﬂ'.,\_[t- f'\,u_qf(‘,a/;g/—”"’
= = I . ~S . i == T - = o
l" - g E
MR U b e Dhda s L e s Codige verificacion: 7T2ED-618E-2098-30E0

st el tulone sl ol



it
(MR

B e ZER TS R
o 3 by
i PR AT S ) (o]
NIRP IR 2
o -
ot T1e . LN A IR Ry AL
CARTAGEHA
(BOLI\'AR}
Ut LR R sl
" v iy v
e = HH R
et nr_ut.-lQ‘?UCbHTﬁuHu\
TP EVIRT R TLIL LS s B L T, .
wa b
A Mi‘l

& }9:,. L
' J_‘r!- :
Iy ;4

1




Sestaie 4e MEnURCoE Gn de
Fuzencina. Beneliwilis G Pogramas Sackale,

Fecha de consulta: 04/08/2025

Ficha: 130010435621000071930

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: pecIRe

Apellidos: mazA PUELLO

Tipo de documento: cCédula de ciudadania

Numero de documento: 1148692618

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INEGRMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/08/2021
Ultirma actualizacién ciudadano: 13/08/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATAL:
Direccidn: Calla 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Me:
Teléfono: 32434764

Correo Electronico: sisben@cartagena.gov



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

bitontaiien de ahitiacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

s epsneion Basica def Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
M E
ngthEl[é?&gION 73155168
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS PUELLO PALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO i
__ DEPARTAMENTO |  BOLIVAR
| _MUNICIPIO |  CARTAGENA |

[hadees oo aliliacion ;

LS 1D ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE |
! AFILIACION | FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
f ALOCIACION
i MUTUAL SER
FMPRESA

| SOLIDARIA DE
| ACHIVO ISALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 01/12/2020 | 31/12/2000 |CABEZADE

PROMOTORA FAMILIA
DE SALUD - .
MUTUAL SER |
. EPS R
Fecha de |08/03/2025|EStacion
Impresién:| 14:01-17 _de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

Lo mionnacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del

Raginen Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
det Minasterio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
AR normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

Coornecs v opurativas para el repotte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
gt Advninistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
Al abdd



" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEREONAY
CrpULA DE CIUDAT &N
wevcno 1,148.692.618
. MAZA PUELLO
APELUGOS
DECIRE

UECine uage ROl

= FiAmMea

FEGHA DE NACIMIENTD  22-DIC-1991

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTOD
] O+ F
ESTATURA G.3 RH SEXO

04-AGO-2010 CARTAGENA,
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION v, A“,,(,J.*mjré-*

REGISTRADOA NAGIONAL
CARLOS ARIEL SAMCHER TORAES

INDICE DERECHO

a
P-0500100-00264011-F-1148692618-20101108 0024700638A 1 24000609



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICD FULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGD )
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAAD1-PXXX
MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Versién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A )
LA POBLACION VULNERABLE

: 1de
ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE Paginac: 1 de

SOLEMNIDADES

El dia de hoy DY  mes ﬂd ano208 se le solita al administrador de la
FUNERARIA &/ S To Qas7o la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior{a): A%/ 2 )‘Jf‘rut.z. 7/5/}-&

\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania: _¥5. 76 6 ¥7 -

Direccion: Bm% B-Zkﬁ(_f DZMQIA:V -=£ ‘/ 20 46—7&{:‘{)»
Teléfono fijo: Ceiular:_ /0 73 0037 5/ .

Para dar sepultura a: Oma:gu gq/n:suz.‘/:r—,#’h- .

Edad: I:i! G;-.Od .

Motivo de fallecimiento: )KA‘A ""‘{

Acta de defuncién nimero: 2-r 0? & 220/ 7é

Fecha de entrega dia 0¥ mes Q? afo 2028 hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

perador Logistico

Supervisordel contrato

Direccién de Apoyo lLogistico

M% Thpln “lTocq).

Familiaro t OI(NN Fallecido) quien
recib® el servicio a satisfaccion




Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Cartagena de Indias, D.T. y C. 4 de Agosto de 2025

Doctor

DUMEK JOSE TURBAY PAZ

Alcalde Mayor de Cartagena de Indias
La Ciudad

Asunto: Solicitud de servicio de solemnidad & lz sefiora OMAIRA RODRIGUEZ TAPIAS
C.C. 45.496.440

Cordial Saludo,

En el dia de hoy se acercd a esta Agencia del Ministerio Publico la sefiora ANGELA
RODRIGUEZ TAPIA, identificada con la cedula de ciudadania No 45.476.647 de
Cartagena, Residenciada en el Barrio Daniel Lemaitre Calle 20 de Julio No 68 - 44 Teléfono
3113023571. Para ponernos en conocimiento que ella es de escasos recursos economicos
y su hermana de nombre OMAIRA RODRIGUEZ TAPIAS, identificada con la cedula de
civdadania No 45.496.440, quicn fallecio ef dia 04 de Agosto de 2025 por muerte natural
vy sus familiares no cuenta con los recursos necesarios para ef pago del atadd ni de la boveda
en el cementerio del Distrito.

Por lo que de conformidad con nuestras funciones constitucionales y legales estableciaas en
/a ley 136 de 1994 articulos178 y 179 y a fin de que se le dé cristiana sepultura a la sefiora
OMAIRA RODRIGUEZ TAPIAS, /e solicitamos el favor de concederle la solemnidad (atadd
y bdveda) a dicha seriora en el cementerio del Distrito, ya que es poblacion vuinerable, se
anexa copia de Certificado de Defuncion y documentos.

Agradezco su atencion al presente.

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
infoglpersonenacartagena.gov.co

20 A 3114015769
E www.personeriacartagena.gov.co




e CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La mformacion censignada en este certificadp, se encuentra protegida por el gerecho
250862201 88 796 fundamental de Habeag Dala e fa Constitucion Potitica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 20612, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumpbmiento de ta garantia de

dicho derecho y para los fines estrictarmante aulonizados,

[ I. INFORMACION GENERAL w
| LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
{\REA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION .
Area Centro Poblade:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afic - Mes - Dia Hora - Minutas
No fetal 2025-08-04 00:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDOD
Tipo de docimento Nimero de decumento
Femenino Cédula de ciudadania 45496440 |
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMOQ FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) |
Primer apellido Segunde apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ TAPIAS OMAIRA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDG CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Naturat Ninguno de los anteriores
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION W
} |
IBENTIFICAGION DEL CERTIFICADOR
Tipo de docurnento Nuamero de documente
Cédula de ciudadania 1005663515
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MUROZ GARCIA : ALVARO ELIAS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1005663515
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADQ
| Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS - |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNC@F"‘@ |
Afio - Mes - Dia y e}
2025-08-04 A a L
=0 S " ol i Rl -~ . .
e . 7 A RENESTAR DE - —
Nlea BgAeE MAMELE L
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones N !T_@‘U‘B%?&T%E‘i‘fn' 55F2-4E1B-2FB9-FD30

Fecha de iImpresion: 2025-08-04 00:43
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- REPUBLICA DE C

OLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 45,496,440
RODRIGUEZ TAPIAS

ARELLIDOS

?MAIRA

I.I/"N MT%ES

= \\
. ‘-
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INDICE DERECHO

T e

=Sy
el

R

recHa pe Nacimiento  11-JUN-1968

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 AB+ F
ESTATURA G.5. RH SEXC

29-AG0-1989 CARTAGENA -
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /M/’“*"’(/d“ %j/

REGISTRAGOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANGHEZ TORRES

K

A-8B81515-00392190-F-004549644(-20120809 0030760370A 2 1661605324
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Municipio; Cartagena
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cadigo: GDSAADT-PXXX
. MACROPROCESO: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
Y SOCGIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE L:w ha
CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVIGIOS SOCIALES A | °°

, _ LA POBLACION VULNERABLE |

I Paginas: 1 de 1
' ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE odinas: 1o

SOLEMNIDADES !

El dia de hoy z; mes b% af Z(se le solita al administrador de la
FUNERARIA 5:1"\""1) -OJ’(:S , la entrega de Ilos

servicios funerapins.
2 ;
Al sefior(a): VP) an.%d‘sdr(b(\ %m%r\% amaol

{dentificado (a ) con Cedula de Cludadanla(PP' IQSQ‘“L} -
Direccién:(almo a Q}?f\"‘q_ "Hr&.&, QL,a:}p,_ (% S?‘so.%.a .
Teléfono fio: Cottar: 3225690430 |
SRR [ N W il
o4 (Das)

Motivo de fallecimiento: NQ‘\“Y‘Q& .

Acta de defuncion namero:_ 2SO0 § 20 164 399

Fecha de entrega dia OX mes O . aﬁojbarhora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

el

Supervisordel contratd : O;SL-'rador Logistico
Direccién de Apoyo Logistico

-

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




REPUBLICA DE COLOMBIA )
"1'-,4;:":. FOR PROTECCIONTEMFORAL NAGRACIGN
- jrfl B e 0 AL TR
F wo. 1256414 :
BOMEANTE ms
T ApELUDOY
el BELSARID umm
HDUSAES 1
VEN LR
MACIGNALIDAD o
24312843
16-~07-19249

TECHA DE NACIMERTD

14-01-2022 BOGOTA p.¢.

FECHA ¥ LUDAR DB BXPE

?HA BE veémll T
\

RIS Ul

EN744291

JMMUE PERrea
El'tular de aste decumenta deba notificar a Migracldn Calombla
cuglguder cambio en la condlclin e Infarmacldn migrateda,

] v migrcianceiombligey.co
Ll

IPLOLI?564742<€]€€4CgER{€LE€ L4
ZO07160FET10S30BYENEDNTLB2914<<5
BONFANTEXRAMOS<<BELSARID<SJOHAN




- CERTIFICADO DE NACIDO Vivo
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiviL

NIMERD nEL CERTIFICADO DE NACIDO vivo

25071110217819

La infarmacidn consinada en esie cerliivado, se encyenirg frolegida por e dereghp
fundamanta) de Habeas Dala g 14 Canstilucitn Pojitica Madional y amparada en la
Lay 1581 da 2012, Por la mnio 5y yay b2 hacerse en cumy miento de a gargnt'a de
dicha derecho ¥ bara los fines sstrictamanie 2uforizados,

I INFORMAGION GENERAL

LUGaR pEL NACIIENTD

| Pais | Deperamento ’ Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
ARER DEL NACIMIENTO
Area [ Centro Foblado'(mspeccivjn, carregimienlo o caserio)
’ Cabecera Munieipat
FECHA DEL, RACIMIENTO HORA DEL NACIMIENTO |
Afo - Mas -Dia Hora- Minutas
=-07.04 | 107
2025-07.0 . : i ] |  D2:07:00 _ ) -
SEXO DEL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO vvD
GRipa sanguinep Factor RH
Femenine
IDENTIFIGACION DE LA MADRE
Tipo de documento Numere de documento
Permiso por proteccion temporal 1256414
APELLIDO(S) ¥ NOMBAE(S) DE LA MADRE {TAL COMO FISURAN EN EL DocUMENTD DE IBENTIDAD)
Primer apelid Segundo apelide Primes nombre

Segundo nombre
BONFANTE RAMOS BELSARID JOHANA

DE ACUERDO CON LA CULTURA, FUEBLOS & RASGOS FIsIzos, FI, NACIDO VVG ES RECO NOCIDO FOR sus PADRES COMO

Pertenencia dlmea &A cudl pusblo indigena perienece?

Ninguno de los anteriores
N D.@TO_S DE QUIEN CERTIEICA EL NAGIDO VND b L) Y .
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de decurmento

Ceédula de ciudadania ) _11213296?8

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Prirter apelido Segundo apellido Prmer nombra Segundo rombre
Lopez | Celedon o _Adriana - _|__Paola

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTD REGISTRO PROFESIONAL

Médico 4488
LUGAR DE EXFEDICIAN DEL CERTIFICADD
Depastamento Municipia
BOLIVAR CARTAGENA DE Jr{érg_As

FECHA DE EXFEDICION DEL GERTIFICADO FIRMA DE uu'rﬁnl CERTFICA EL NACIMIENTD
Aflo -Mes - Dia N s
N ! 4 /
e ‘;"'-' 1 P
2025-07-04 = = =

RECISTRO UNICD DE AFILIADOS . Macimiantas ¥ Defunclones

Cédige verificacién: GDBI-BF7A-7590.8108
Facha de impragjon: 2075-07-04 03:42



- b

CERTIFICADO DE DEFUNCION
salu ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

o La informactitn consignada en ests certificado, 5o encuentra protegida por &l dereche

;3) ‘j@ ’?-{E’ 8201 64799 fundamenial de Habeas Dala de la Constilueian Palitica Nacional y amparada en ta

- Ley 1581 de 2012, Porlo tanto, su uso debe hacerge en cumplimiento de I3 garantia de
diche derecho y para los fines estrictamente autorizados.

i. INFORMACION GENERAL,

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamenta | Municipio
COLOMBIA BOLIVAR f CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRID LA DEFUNCION HORA EN QUIE OCLIRRIO LA DEFUNCIAON
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-07 23:10:00
SEXO DEL FALLEGCIDO IDENTIFICACION DEL FALLEGIGO
Tipe de documento Nimero de documento
Femenino Certificado de Nacido Vive 25071110217819

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BONFANTE RAMOCS | HIJA DE EELSARID . JOHANA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE AGUERL:O CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDGIA toMo
Pertenencia étnica

¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Nihguno de los anteriores P
[ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \1
[

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

I Tipo de documento MNdmero de documento

| Cédula de ciudadania 79341451
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL, CERTIFICADOR
Primer apellida Segundo apeliida Primer nombre Segundo nombra
Yelasquez Ferrer Javier Nicolas [

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRC PROFESIONAL

Médico 2308-99
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipic
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS

2025-07-07 ’

_ ) e S A : — s J{r (:‘J‘_L_fj;%}__“"%i——: ———

REGISTRC UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncienes Codigo verificacion: 7FAB-3E10-FD48-9566
Fecha de impresién: 2625-07-08 00:17

FECHA DE EXPEDICICN DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION
Afio - Mes - Dig { \




Fecha de consulta: 0870772025

Ficha: 13001149561400002419

Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES

Nombres: BELSARID JOHANA

Apellidos: BONFANTE RAMOS

Tipo de documento: permiso Por Proteccion Temporal

Nimero de documento: 1256414

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/05/2022
Uitima actualizacién ciudadano: 05/05/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn: Calle 21 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Correo Electréniceo: sishen@cartagena.gov.co
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ALCALDIA DISTRITAL DE GARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GDSAAM-PXXX
P i MACROPROCESQ: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersidn: 2.0

ANRIAGE B\ PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO

79N 7 SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE .

TR, F) CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ ¢¢ha
o, -;f{;, S/ LA POBLACION VULNERABLE
‘/% 2 Paginas; 1 de1
- ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy W mesO+ aﬁozﬁ\rsé le solita al administrador de la
FUNERARIA é:l Sants CrM-o , la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior a)-@Qd(ﬁS L’) imm- BUJM (”2—?%&0'

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania; 1 %35, 648. £4> Qf"‘&g‘_w\ .
Direccién: @smu [L\ Qﬂo‘\bpaﬂoﬂ ed lode Mq:po- # 40157 -

Teléfono fijo: Celuiar. 2245339890

para dar sepultura a: \ordalis Bulvas \me m-lla de LQ‘)SLelq l—Jvmm O"‘F")
Edad: 4 dPes

Motivo de fallecimiento: quurm)

Acta de defuncién numero: 2:0% qsg“o | ?5 8 Co 0\ .

Fecha de entrega dia 2% mes © 2 afio 20 hora

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

W

Supervisordél contrato . Oper4dor Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

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




\ 7 CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

La informacion consignada en este cerificado, se encuentra protegida por ef derecho
2 50795201 73869 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Polica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 201 2. Por lo tanto, su usa dabe hacerse en cumplimiento da la garantia de

dichw derecho y para los fines estrictamente autorizados.

{ I. INFORMACION GENERAL - I )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOLiVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNGION
Area | Centro Poblado:(Inspeccisn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
k 4
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-18 01:15:00
-
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenio Numera de documente
Femenino Certificado de Nacido Vivo 25071610230015
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Pritner apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HERRERA CRESPOQ HIJA DE YUSBELY CAROLINA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDIO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica | ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores

| _ _ Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
| Gédula de ciudadania | 1002060407
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo fombre
CASTRO PARDO DARIANA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA BEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1002060407
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
ARG - Mes - Dia
2025-07-18 W /
REGISTRO UNICG DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo verificacion: 1186-EECE-0B3E-1FA&

Facha de Impreslén: 2025-07-18 01:40



CLINICA DE LA MUJER CAR AGENA S.A.S.
4 Cidiga dl Prestadon (30010114 it
< Diveceln: AV Pedro de heved: ) Barma Aleibaa N° 15119
Clinjca Teeiene: caacis
Gebby  Webs www chmeesicizanger com
Eeaall: chocadeiamuentg@chasedelamoert | cam

Epicrisis
L.tos del Paciente
Wentificaciém. Shooonns Facionte:  HERRERA CRESPU IIA bF YUSBE| Y CARDLINA
Fecha Ingrese: 02,0714 Itora lng: 1544 Engreso: 611321
Uni
Buncional;
Fecha y Hora Atencion: J02,/07/14 14.99 ' Lol
NENNATAY
INTENSIVG
Fecha Naci:  2025-47-14 Edai: dlas Sexm:
Telefonn: 1047375880 Fsimata; EXEN1O DE #aGu Munlelplo: C ARTAGENY
Diveccidn: CALLE DE 1D MAYOD
Fropresa: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO [NTEGRAL DE LA ZONA SUR DRIFNTAL DF CARTAGENS L1D4
LOOSALUD LTDA
Contreta: CONTRATG No 94 : COOSALUD : MATERNG PERINATAL SUBSIMADQ ; CAPITADG
Arampafiante; ‘el Acvmpagante:

DATOS HISTORIA CLINICA
ANAMMESIS

MOTIVO DE CONSULTA "REMITIDO DE CIRUGHA"

ENFERMEDAD ACTUAL PRETERMINO DE 28 SEMANAS DE GESTACIGN POR ECG Il TRIM, PRODUCTO DEL
4T0 EMBARAZG DE LA MADRE, OBTENIDO POR CESAREA. POR DESPRENDIMIENTO DE PLACNETA DEL
100%, AL NACER ARGAR 4 AL MINUTO 6 A LOS 5 MINUTOS, REQUIERE VPR, SE INTUBADA EN SALA DE
ADAPATACION Y SE TRASLADA A UCIN PARA ATENCION DEL PREMATURO

AMTECEDENTES MATERNOS ¥ PRENATALES EDAD 31 ANGS

HEMOCLASIFICACION A+

GAP4C3AD

FUM 3/12/2024

FPP 09/09/2025

FECHA Y HORA NACIMIENTO 14/7/2025

HTA CRONICA VS PRECLAMPSIA, DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA 100 %
EDAD DE LA MADRE 31

GESTACION 4

PARTO 30

CESAREA 3

CONTROL PRENATA Sl

F.U.M FUM 3/12/2024

FEP 09/09/2025

EDAD GESTAC 28

PRESENTACION CEFALICA

RUTURAS MEMBRANAS INTRAQUIRURGICAS

LIQUIDO AMNIOTECO CLARD

PARTQ SELECCGIONE

SUFRIMIENTO FETAL NG

PATOLOGEA ¥ MEDICAMENTO DURANTE EL EMBARAZO HTA CRONICA
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FOR PREMATUREZ, SE HOSPITALIZA EN CUIDADOS INTENSIVGS, RE5T0 DE MANEJG SIN CAMBIOS, SE
EXPLICA AL FAM|LAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN

PESO: 950 GR

CUIDADOS INTENSIVOS

SURFACTANTE PULMONAR EXOGEND 2.3CC POR TOT BAJO TECNICA HABITUAL
ARM + TERAPIA RESPIRATORIA

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COLOCAR 0.3CC EN LA CAVIDAL JRAL (CARRILLO) CADA 4 HRS
NPP (NUMETA} 85.5CC PASAR IV A 3.6 CCHT {CH 99 CC/KG/DIA)

CITRATO DE CAFEINA 19MG DOSI5 IMPREGNACION, CONTINUAR 4.7MG IV CADA 24 HRS HASTA 34 S5EM
EGC 0 30 DIAS DE VIDA

VITAMINA K 0.5 MG IV CADA 72 HRS *LUNES - MIERCOLES- VIERNES**
GLUCQOMETRIA AHORA CONTINUAR CADA 12 HR

S/5 ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR A LAS 72 HRS DE VIDA

515 ECOCARDICGRAMA DOPPLER COLOR A LAS 24 HRS DE VIDA

/5 INTERFEROMETRIA OCULAR A LAS 31 SEM EGC 04/8/2025 **PENDT CARGAR**
/5 RX TORAX - ABDOMEN PORTATIL

5/5 GASES ARTERIALES

545 VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

5/5 INICTAR CANGURACION POST VALORACIONES SOCIALES Y AL ESTABILIZAR

5/5 ONFALCCLISIS VENOSA ¥ ARTERfAL

P/ COLOCAR BUG AL CUMPLIR ZKG

P/ AEFCRTE DE TSH Y HEMOCLASIFICACION TOMADOQ AL NACER EN CIRUGIA
VIGILAR DIURESS

VIGILAR PATRON RESPIRATORIO

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADDS

BALANCE HIDRICO POR TURNOD

MONITOREC DE SIGNOS VITALES

RUTINA UCIN

*PROCEDIMIENTOS*
ONFALOCLICIS VENDSA Y ARTERIAL
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPCS ESTERI ™ 3, SE RETIRA CLAMP UMBILICAL, SE
IDENTIFICA ARTERIA UMBILICAL, SE DILATA, SE INTRQODUCE CATETY A 3.5FR, SE FIJA A 6CM CON
RETORND SANGUINEQ SE TOMAN MUESTRAS PARA GASES ARTERIALES , SE IDENTIFICA VENA UMBILICAL
SE CANALIZA CON ONFALO 3.5FR SE FIJA A 7 CM, CON RETORNQ, SE TOMA MUESTRA PARA
HEMOCULTWO N2, SE SOLICITA RX TORAX - ABDOMEN PORTATIL CONTROL.
TAMIZAJE VISUAL PRESENTE

IMPRESION CLINICA

Diagnédstico Principal: P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

CLINICA DE LA MUJER CAR'IAGE.NA 5.4.8.
L] Lidigo del Preslador: 130601314101 Nit: 0] ll-- <
o Direccibo: AV Pedro de heredia calle 3 Tarma Aleihia 171 - L1y
Cliniga TFewkono: 5345630
Webs vt CL-acadelanier oo
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Eplcrisis
PRECLAPSIA - -
DESPRENDIMEINTO DE PLACENTA DEL 100 %
RECIEN NACIDO

FECHA Y HORA DE NACIMIENTO 2025/07/14

,13:23

MUERTO NO

SEXQ SELECCIONE

APGAR 4-6

PESO 350

TALLA 38

ATENCION NEONATAL ATENCION NEONATAL: NACIDO POR CESAREA, PRESENTACION CEFALICA,
LIQUIDO AMNIOTICO CLARD, NORMOTERMICO, APGAR 4 AL MINUTC ¥ & A LOS 5 MINUTOS. REQUIERE
FOR 30 SEG, 5 TOMAN MEDIDAS ANTOPOMETRICAS PESO 950GR, TALLA 38 CM PC: 25 CMPT. 22 CM CM
FA:21.5 CM, SE APLICA DOSIS DE VIT K. Y HEP B, SE ASEGURA VIA AREA BAJO LARINGOSCOPBIA DIRECTA,
SE VISUALIZAN CUERDAS VOCALES, SE INTRODUCE TOT 2.5 SE FiJA A 7 CM DE LABIO SUPERIOR,
ENTRADA DE AIRE BILATERAL, EXPANSION TORACICA SIMETRICA. AUMENTA SATURACION DE OXIGENO,
FINALIZA PROCEDIMIENTO. SE TRASLADA A UCIN

EXAMEN FISICO EXAMEN FISICO:

FC 150 LPM FR: 35 RPM 502 97% T 36%C TA 44/25 (32)

PESQ 950GR, TALLA 38 CM PC: 25 CM PT: 22 CM CM PA:21.5 CM

EUTROFICA, ACROCIANOTICA, NORMGCEFALO, FONTANELAS Y SUTURAS NORMALES, PALADAR INTEGRD,
NO DISMORFISMOS APARENTES, MUCOSAS HUMEDAS. CUELLQ MOVIL, NG MASAS. CON TOT SIN FUGA NI
SANGRADO, TORAX SIMETRICO, EXPANCIBLE, PULMONES: MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS,
NO AGREGADOS. ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, ND MASAS NI MEGALIAS.
EXTREMIDADES BUTROFICAS, ACRCCIANOTICAS, PULSOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 5G.
SNC HIPDACTIVA, REACTIVA A ESTIMULQS.

PRETERMINO CON {MPRESION DIAGNOSTICA.
RNPT AEG 28 SEM X ECO 1| TRIM

- SDR 2R10 A ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA

- RIESGD METBAOLICO

- RIESGO ROP

GASES PH PH 7.13,P02 .96 PCOZ.30 HCO3: 11

ANALSIS:

PRETERMING PRODUCTO DEL 4TC EMBARAZO DE LA MADRE, OBTENIDO POR CESAREA, INGRESA A UCIN
HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO SIN REQUERIR INOTROPICOS, INGRESA INTUBADO CON TOT
FUNCIONAL, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA Y SE ORDENA SURFACTANTE PULMONAR EXQGEND
200 MG/KG, INICTAR CALOSTRO TERAPIA LAS PRIMERAS HRS DE ViDA, SE ORDENA INICIAR NPP DURANTE
LAS PRIMERAS 4B HRS Y CONTINUAR CON NPT. SE ORDENA REALIZAR ESTUDICS COMPLEMENTARIOS
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RESUMEN DE EVOLUCIONES

Fecha evolucion: 2025-07-14
Paciente CN - 25071610230015 HERRERA CRESPC HIJA DE YUSBELY CAROLINA

20042+ #+ EVOLUCION DE La NOCHE**4* DRS VILLANUEVAISALCEDO PRETERMING EN SUS PRIMERAS
D:agnéstico: HORAS DE VIDA COH IMPRESION DIAGNOSTICA DE- RNPT AEG 28 SEM X ECO If TRIM SOR 2RID A
ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA RIESGD METBADLICO RIESGO ROP

Subjetves 20-42. SIN NOVEDADES

20-42 FC 145 LPM FR 30 RPM §02-99% T 26°C TA 60/42/52
PT- 22 CM CM PA.21.5 CM EUTROFICA, NORMOCEFALGD, FO 'ﬂ
INTEGRO. NO DISMORFISMOS APARENTES, MUCQSAS HUMED)
SIN FUGA NI SANGRADD, TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE. FULN
AMBOS CAMPOS, NO AGREGADDS. ABDOMEN NG DIST
MEGALIAS. EXTREMIDAEES EATROFICAS. PULSOS SIMETI
HIPDACTIVA, REACTIVA A ESTIMULOS,

20-42 RADIOGRAFIA DE TORAXK H EIC BILATERALES, SILUETA CARDIACA DE APARIENCIA NORMAL, TOT
A NWEL DE T2-T3, INFILTRADO RETICULOGRANULAR DIFUSO CON BRONCOGRAMA AEREQ,

Paraclinicas. HORIZONTALIZACION DE ARCOS COSTALES, MO FUGA DE AIRE, NO ATELECTASIAS, SOG EN CAMARA
GASTRICA, PUNTA DE CATETER UMBILICAL YENOSO A 1CM PGR ENCIMA DE HEMIDIAFRAGMA, PUNTA
OF CATETER UMBILICAL ARTERIAL A NIVEL DE LA-LS

Procedimientos: 20-42:

2042 PESD 950 GR CUIDADDQS INTENSVOS ARM + TERAPIA RESPIRATORIA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA COLDCAR 0.3CC EN LA CAVIDAD ORAL {CARRILLO) CADA 4 HRS NPP (NUMETA) 85.5CC
PASAR IV A 3.6 COMHT (QH 90 CC/KGDNAY CITRATS DE CAFEINA 4.7MG IV CADA 24 HRS HASTA 34 SEM
EGC 0 30 DIAS DE VIDA VITAMINA K 0.5 MG IV CADA 72 HRS LUNES - MIEACOLES- VIERKES
GLUCOMETRIA AHORA CONTINUAR CADA 12 HR 5/5 GASES ARTERIALES MANANA AM P/ ECOGRAFIA
TRAMSFONTANELAR A LAS 72 HRS DE VIDA P/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR A LA> 24 HRS DE

Teatamiento: VIDA P/ INTERFEROMETAIA OCULAR A LAS 31 SEM EGC 04/8/2025 PENDT CARGAR P/VALORACION FOR
PSICOLOGIA Y TRABAJC SQCHAL F/ INICIR CANGURACION POST VALORACIOKES SOCIALES Y AL
ESTABILIZAR Pf COLOCAR BCG AL CUMPLIR 2XG Pf REPORTE DE TSH ¥ HEMOCLASIFICACION TOMADQ
AL NACER EN CIRUGIA CUIDADDS Y MANEJOS DE CATETERES UMBILICALES ARTERIAL YVENDSO (FC
14/07/2025) VIGILAR DIURESIS VIGILAR PATRON RESPIRATORIO CONTROL DE LIQUIDOS
ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS BALANCE HIDRICO POR TURNO MORITOREQ OE SIGNOS VITALES
AUTINA LCIN

20-42 NEONATO PRETERMINO EXTREMO CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE MENCIONADOS,
ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE: ESTABLE, SIN REQUERIMIENTQ DE INOFROPICOS
SATURACIONES EN METAS CON VENTILACION EMCANICA INVASIVA, RECIBIO UNA DOSIS DE
SURFACTANTE EXOGENQC, RADIOGRAFIA DE TORAX CON INFILTRADD RETICULOGRANULAR GIFUSO CON
Analisis BRONCOGRAMA AERED, SE SOLICITAN GASES ARTERIALES CONTROL PARA MANANA AM, CON NPF,
AECIBIENDO CITRATO DE CAFEINA COMT ANTIAPNEICO ¥ NEURDPAGTECTOH, PENDIENTE AEALIZACION
DE ESTUDIOS OF EXTENSION DEL RECIEN MACIDO PREMATURD Y VALORACIONES PSICOSOCIALES PARA
{NICID DE PROGRAMA CANGLIRD, RESTE DE ORDENES SN CAMRIOS, PRONDSTICG AESERVADD SUJETC:
A EVOUCION CLINICA, ALTQ RIESGO DE MORBIMORTALIDAR

Firma- i‘ml}*{wl
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LILIAM ROSARIO VILLANUEVA ACOSTA
E&Zfi: :Ei Especialida, PEDIATRIA

Regfstro Medico: 33102066

Fecha evelucion; 2025-07-15
Pacients CH - 25071610230015 HERRERA CRESFO HIJA DE YUSEELY CAROLINA

20:19° © EVOLUCION DE LA NOCHE=** DRS PUELLO-ORTEGA FRETERMING EN 5U PRIMER DIA DE ViDA

CON IMPRESION DIAGNSSTICA. 1, RNPT AFG 28 SEM X ECO I TRIM 2. SDR ZRI0 A ENFERMEDAD

MEMBRANA HIALINA 3, RIESGO METABOLICQ 4 RIESGE ROP 5 HIPERGLICEMEA

18:8%:

14:08. ==+ EVOLUCION DE LA TARDE** DRS PUELLO-CASTRO PRETERMING EN SU PRIMEA (1A DE ViDA

CON IMPRESION DIAGNOSTICA: RNPT AEG 28 SEM X ECC 1 TRE#M SDR 2RI0 A ENFERMEDAR MEMBRANA
Diagndstico; HIALIMA RIESGO METABOLICO RIESGQ ROF HIPERGLICEMIA

08:34: ™+ EYOLUCION DE LA MARANA*=** DRS LARA / MURDZ PRETERMINO EN S5U FRIMER BIA DE

VIDA COM IMPRESION GIAGNUSTICA: RINAT AEG 26 SEM X ECO |1 TRIM SDR 2RI A ENFERMEDAD

MEMBRANA HIAUNA RIESGO METABOLICO RIESGO ROP HIPERGLICEMIA

DE.14 WOTA HIPERGLICEMIA

03.58 ==s=3NOTA HIPERGLICEMEAR*wribnti

01.25 *re+xreNOTA HIPERGLICEMEATT=sswrerss

20:19
1841
1408 AEGULAR ESTADO GENERAL
Sutyetives 08 34 HIPERGLICEMIAS
o 1d
DLy =e=#es*=NQTA HPERGLICEM]Abssasssses
25 *x*=ussNGTA HIPERGLICEMIASr soasress
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2019: PESD 950 GR .. CUIDADOS INTENSIVOS - ARM + TERAPA RESPIRATERIA - LACTANCEA MATERNA EXCLUSIVA
COLGCAR 0.3CC EN LA CAVIDAD DRAL {CARRILLO) CABA 4 HRS - NPP (NUMETA) 85.5CC PASAR IV A 2.6 CC/HT (OH 70
CCKGMDIA) - CITRATO DHE CAFEINA 4.7MG iV CADA 24 HRS HASTA 34 SEM EGT O 30 DIAS OE VIDA - VITAMINA K 0.5 MG
IV CADA 72 HRS LUNES - MIERCOLES: VIERNES - DOSUTAMINA 13 MG HASTA 12 CC DE SSN PASAR A 0.50CH -
DOPAMINA 13 MG HASTA 12 CC DE 55N PASAR A 0.5CC/H - GLUCOMETRIA HORARIA - Pf ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
A LAS 72 HAS DE VIDA - P/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR + Pf INTERFEROMETRIA GCULAR A LAS 31 SEM EGC
04/8/2025 PENDT CARGAR - Pf VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL - B/ INICIAR CANGURACION POST
VALORACIONES SOCIALES T AL ESTABILIZAR - P/ COLOCAR BCG AL CUMPLIR 2KG - P/ REFORTE DE TSHY
HEMOCLASIFICACION TOMADO AL NACER EN CIRUGIA - CUIDADOS ¥ MANEJDS DE CATETERES UMBILICALES ARTERIAL
YVENOSO (FC: 14J07/2025) - VIGILAR DIURESIS - CONTROL OE LIQULIDOS ADMINISTRADGS Y ELIMINADOS - BALANCE
HIDRICO PCR TURNG - MONITOREC DE SIGNOS VITALES - RUTINA UCIN BAJS PROTGCOLO DE MINIMA MANIPL

LACION -MARNANA GASES ARTERIALES Y RX DE TORAX PORTATIL

1801 - SUSPENDER [NFUSION DE INSULINA CRISTALINA - GLLICOMETREA HORARIA

14 08 PESO- 9530 GR CUIDADOS INTENSIVOS ARM + TERAPLA RESPIRATORIA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COLOCAR
0 3CC EM LA CAVIDAD ORAL (CARRILLD) CADA 4 HRS NPP (NUMETA) B3.5CC PASAR IV A 2.6 CURT 10H 70 COKGIDLA)
CITRATC GE CAFEINA 4 TMG IV CADA 24 HRS HASTA 34 SEM EGC O 30 DIAS RE VIDA VITAMINA K 0.5 MG IV CADA 72 HRS
LUMES - MIERCOLES- VIERNES DOBUTAMINA 13 MG HASTA 12 CC DE S5N PASAR A 0.5CC/H DOPAMINA 13 MG HASTA 12
CC BE 55N PASAR A 0.5CC/H « INSULINA CRISTALINA 0.1 CC + 9.9 SSN {1U/1CC) TOMAR DE LA MEZCLA G 68 CC + 113
55N PASAR POR BOMBA DE INFUSION A 0.5 CCAHORA [0 03 UIJKG/HORA PESQ: 950 GR) +=+SUSPENDER INFUSION
CUANDO GLUCGMETRIAS SEAN MENORES A 18D MG/DL=c==* GLUCQMETRIA HORARIA 5/5 HEMOGRAMA + PCR P}
ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR A LAS 72 HAS DE VIDA P/ ECOCARDIOGRAMA DOPFLER COLOR A LAS 24 HRS DE VIDA P
INTERFERCMETIIA GCULAR A LAS 31 SEM EGC 04/8/2025 PENDT CARGAR P/VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAID
SOCIAL P/ INICIAR CANGURACION POST VALORACIONES 50

IALES Y AL ESTABILIZAR P COLOCAR BCG AL CUMPUIR 2KG P/ REPORTE DE T5H ¥ HEMOCLASIFICACION TOMADOC AL
NACER Eft CIRUGLA CLIDADIOS Y MANEJOS DE CATETERES UMBILICALES AR™ . UAL YVENOSD (FC: 13/07/2525) VIGILAR
DIURESIS VIGILAR PATRON RESPIRATORID CONTARL DE LIGUIDOS ADMINISTF ADOS ¥ ELIMINADOS BALANCE HIDRICC
POR TURNG MONITOREQ DE SIGNOS VITALES RUTINA UCIR

08:34: PLAN: PESO: 950 GR CUIDADOS INTENSIVOS ARM 4+ TERAPIA RESPIRATORIA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
COLOCAR 9.3CC EN LA CAVIDAD DRAL {CARRILLO} CADA 4 HRS KPF {NUMETA) B5.5CC PASAR IV A 2.6 CC/MT (OH 70
CC/KG/DIA) CITRATO DE CAFEINA 4.7MG IV CADA 24 HRS HASTA 34 SEM EGC O 30 DIAS DE VIDA VITAMINA K 0.5 MG iV
CADA 72 HRS LUNES - MIERCOLES- VIERNES DOBUTAMINA 13 MG HASTA 12 CC DE 55N PASAR A 0.5CC/H DOPAMINA 13
MG HASTA 12 CC DE 55N PASAR A 0.5CC/H « INSULINA €RISTALINA 0.1 CC 4 9.9 53N {1U/1CC). TOMAR DE LA MEZCLA
{68 CC + 11.3 55N PASAR POR BOMEA DE INFUSHON A 0.5 CCHORA (0.03 UIKGHGRA PESO: 850 GR) *+*5USPENDER
INFSION CUANDD GLUCOMETRIAS SEAN MENORES A 180 MG/OL*™* GLUCOMETRIA HORARIA 5/5 HEMOGRAMA + PCR
P/ ECOGRAFiA TRANSFONTANELAR A LAS 72 HRS DE VIDA P/ ECOCARCIOGRAMA DOPPLER COLOR A LAS 24 HRS DE VIDA
A INTERFEROMETRIA DCULAR A LAS 31 SEM EGC 04/8{2025 PENDT CARGAR PAVALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAD
SOCIAL P/ INICIAR CANGURACION POSYT VALORACIONES SOCIALES Y AL ESTABIUZAR ¥/ COLOCAR BCG AL CUMPLIA 2KG
P/ REPORTE DE TSH Y HEMOCLASIFICACION TOMADC AL NACER EN CIRUGIA CUIDADOS Y MANEJSS DE CAYETERES
UMBILICALES ARTERIAL YVENGSD (FC. 14/0772025) VIGILAR DIURESIS VIGILAR PAYRON RESPIRATORIO CONTROL DE
LIQUIDQS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS BALANCE H|DRICO POR TURNO MONITOREQ DE SEGNOS VITALES RUTINA UCIN
06.14. - INSULINA CRISTALINA 0.1 CC + 9.9 55N (1U/1CC). TOMAR DE LA MEZCLA 0 68 CC + 11,3 35N PASAR POR
BOMBA DE INEUSION A 1.16 CCAHORA {0.07 UIKG A PESO: 950 GR) W*SUSFENDER INFUSION CUANDO
GLUCOMETRIAS SEAN MENORES A B0 MGAIL*F=++<* .DAD 7,5% 85 CC PASAR POR SGMBA DE INFUSION A 3.5 CC/HORA
(TH: 90 CC/KG/OIA FM: 4.6 MG/GMIN] - GLUCOMETREA HDRARIA

0159

0125, ~ GRUCOMETRIA EN 20 MINUTQS - SUSPENDEN NUMETA - DAD 10% B5 CC FASAR PGR BOMBA DE INFUSION & 3.5
CCHORA {TH: 00 COKGDIA EM: §.2 MGKGMINY
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20:19 EXAMEN FISICO: FC. 170 LPM FR. 30 RPM 502.99% T. 36°C TA 5H/35/46 LA, 50.7 CC LE 80 CC
BH []29.3 CC O 7 & CC/KG/H GLUCCMETRIA BS MG/DL PESO 950GR, TALLA 38 CM PC: 25 CM PT: 22 CM
M PA.ZL.5 CM REACTIVA,ACIANOTICA, ANICTERICAACOPLADA AL VENTILADOR. EUTROFICA,
NORMOCEFALO, FONTANELAS Y SUFURAS NDRMALES, PALADAR INTEGRD, N0 DISMORFISMOS
APARENTES MUCOSAS HUMEDAS. CELLO MOVIL. NO MASAS. CON TOT SIN FUGA NI SARGRADD,
TORAX SIMETRICO, EXPANDIRLE, FULMONES: MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMEDS, NO
AGHEGADOS, ABDOMEN NO DISTENTNDO, BLANDO, DEFRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS,
EXTREMIDADES EUTHOFICAS, PULSOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR DISTAL 3 5G.SE DBSERVA
EGUIMCSIS EN PUNTA DE 3 ¥ 4 DEDO DE PIE DERECHO SNC  REACTIVA A ESTIMULOS.
18 01 "HNOTA MEDICA®**
1408 FC- 166 LPM FR. 30 RPM 502-69% T- 36%C TA 57/31/42 tA. 27.1 CCLE 49 CCBH ] 219 CC O
8 BCC/KGH GLUCOMETRIA Hi-HI-HI-468-486 MG/DL PESO 950GR, TALLA 38 CM PC 25 CMPT 22 CW
£M PA:Z1.5 CM REACTIVA, ACIANOTICA ANICTERICA ACOPLADA AL VENTILADOR EUTROFICA
NORMOCEFALO, FONTANELAS Y SUTURAS NORMALES, PALADAR INTEGRO, RO DISMORFISMOS
Descripeién APARENTES, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MAVIL, NG MASAS. CON TOT SIN FUGA NI SANGRADO,
Flsica; TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, PULMONES. MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS, KO
AGREGADOS. ABDOMEN N6 DISTENDIDO, BLANGO, DEPRESISLE, NO MASAS NI MEGALIAS,
EXTREMIDADES EUTROFICAS, PULSDS SIMETRICES, LLENADD CAPILAR DISTAL 3 5G.5E O3SERVA
EQUIMOSIS EN PUNTADE 3 4 DEDO DE PIE GERKCHO, SNC - REACTIVA A ESTIMULOS.
08.34 EXAMEN FISICO: FC. 106 LPM FR; 30 RSM 502:00% T. 368C TA 57/31/42 LA, B9.94CC LE, 107CC
BH [J17.06CC D 6 20C/KGM GLUCOMETRIA 175 {1457 - 490 - 577 ] 513 [ 575 | 514 MG/OL PESO
950GR, TALLA 38 CM PC 25 CM PT: 22 CM CM PA.21 5 CM EUTROFICA. NORMOCEFALD, FONTANELAS Y
SUTURAS BORMALES, PALADAR INTEGRD, 1O LISMORFISMOS APARENTES, MUCDSAS HUMEDAS,
CUELLO MOVIL, NO #ASAS, CON TOT SIN FUGA NI SANGRABD, TGRAX SIMETRICD, EXPANDIBLE,
PULMGNES. MURMULLO VESICULAR EN AMEOS CAMPOS, NO AGREGADOS. ARDOMEN NO DISTENDIDC,
BLANDG, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES EUTROFICAS, PULSOS SIMETRICOS,
LLENADO CAPILAR BISTAL 2 5G. SNC HIPOACTIVA, REACTIVA A ESTIMULUS.
0614 NOTA HIPERGLICEMIA FC 107 LPM SPO2 09%
01:59° FC: 128 LPM SPO2°98%
01:25 FC: 129 LPM SP02:97%

2019
18 01 GLUCOMETRIA 179
Granulecitos 15 6% Plaguet
14-08 NO

Paraclinicos: 08.34 GASES PH 728 P02 148 PCO2 27 HCO3 12 7 EB |J14 9A02 99% PAF[ 389 HTD 30% LACTATO 3 5
06°14 GLUCOMETRIA 3 AM- 577 MG{DL GLUCOMETRIA 4 AM 513 MG/OL GUUCOMETRIA 5 AM 575
MG/DL GLUCOMETRIA & AM: 514 MG/OL
01:59: GLUCOMETRIA. 439 MG/DL
01:25 GLUCOMETRIA, 497 MGIDL

150712025 Hem ogloblna 12 & Hematoceito 38 2% Leucacitos 16 700
GO0 PCRZ 3D

Procedimlentas: 4;
01:59. - INSULINA CRISTALINA 0.1 CC + 9.9 S5N [I&/1CC). TOMAR DE LA MEZCLA €,68 CT + 113 358
PASAR POR BOMAA BF INFUSION A 0.5 CCHORA {8.03 UVKG/HORA PESO: 950 GR) ***SHSPENDER
INFUSION CUANDD GLECOMETRIAS SEAN MENORES A 180 MG/DL¥***++ . GLICOMETRIA HORARIA
01:25

Tratamiento
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IALES Y AL ESTABILIZAR P} COLOCAR BCG AL CUMPLIR 2KG P/ REPORTE OE T5H ¥ HEMOCLASIFICACION TOMADO AL
NACER EN CIRUGIA CUIDADOS Y MANEJOS DE CATETERES UMBILICALES ARTERIAL YWENCSO (FC 14/07/2025) VIGILAR
DIURESIS VIGILAR PATRON RESPIRATCRIC CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADQS Y ELIMINADOS BALANCE HIDRICD
POR TUANG MONITOREO DE SIGNGS VITALES RUTINA UCIN

08 34: PLAN PESO' 950 GR CUIDADOS INTENSIYOS ARM + TERAFLA RESPIRATORIA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
COLOCAR 0.3CC EN LA CAVIDAD ORAL iCARRILLO} CABA 4 HRS KPP (NUMETA) 83,5CC PASAR IV & 2.6 COHT {OH 70
rOEGIDIR) CITRATO DE CAFEINA 4.7MG IV CADA 24 HRS HASTA 34 SEM EGC O 30 DIAS DE VIDA VITAMINA K 0.5 MG 1V
CADA 72 HRS LUNES - MIERCOLES- VICANES DGBUTAMINA L3 MG HASTA 12 CC DE SSN PASAR A 0.5CC/H DOPAMINA 13
MG HASTA 12 CC DE 55K PASAR A 0 5CC/H - INSULINA CRISTALINA 0.1 CC 4 9 3 55N (IW/1CC) TOMAR DE LA MEZCLA

0 #8 CC 4 11.3 55N PASAR POR BOMBA DE INFUSIUN A 0 5 CC/HORA {0.03 UYKG/HORA PESO: 950 GR) =**SUSPENDER
INFUSION CUANDO GLUCTMETRIAS SEAN MEKORES A 1B0 MG/DL*++** GLUCOMETRIA HORARIA 5/5 HEMOGRAMA + PCR
P/ ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR A LAS 72 HRS DE VIDA Pf ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR A LAS 24 HRS DE VIDA
P} INTERFEROMETRIA OCULAR A LAS 31 SEM EGC 04/8/2025 PENDT CARGAR P/VALORACION POR PSICOLOGHA ¥ TRABAIO
SQCIAL P/ INICIAR CANGURACION POST VALORACIONES SCCIALES Y AL ESTABILIZAR Pf COLOCAR BCG AL CUMPLIR 2KG
P/ REPORTE DE TSH Y HEMOCLASIFICACION TOMADO AL NACER EN CIRUGIA CUIDADOS Y MANE]OS DE CAJETERES
UMBILICALES ARTERIAL YVENOSO (FC: 14/07/202%) VIGILAR EMURES!S VIGILAR PATRON RESFIRATORIO CONTROL BE
LIQUIDOS AOMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS BALANCE HIDRICO POR TLRNG MONITORED DE SIGNOS VITALES RUTINA UCIN
06.14: - INSULINA CRISTALINA 0.1 €€ + 9.9 55N (LU/CC). TOMAR DE LA MEZCLA 0.68 CC + 11,3 55N PASAR POR
BOMBA OE INFUSION A 1.16 CC/HORA (0 07 UFKGIHORA ESD 950 GR) *+SUSPENDER INFUSION CUANDO
GLUCOMETRIAS SEAN MENORES A 180 MG/DLA=whon 37 % CC PASAR POR BOMBA DE INFUSION A 3 5 CC/HORA
{TH. 90 CC/KG/BIA FM. 4.6 MG/KG/MIN - GLUCOMETRIA HORARIA

0159

01:25: - GEUCOMETRIA EN 20 MINUTOS - SUSPENDEN NUMETA - DAD 10% BS CC PASAR POR BOMBA OF INFUSION A 3.5
CC/HORA (FH: 90 CCIKGIDIA FM: 8.2 MGKGMIN)
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(119 PRETERMING EXTREMO DF ALTO RIESGO, EN VENTILACION MECANICA, EN £ MOMENTO
ESATELE HEMODINAMICAMENTE, SOPORTE INOTROPICO. CON SIGNOS VITALES ESTABLES,
GLUCCMRETRIS CONTROL DESPUES DE SUSPENCIDA LA INSULINA DE B3 MG/DL, FENDIENTE
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER LOLOR Y ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR BAKD PROTOCOLO BE
MANIPULACIGN MINIMA. PRONDSTICO A EVOLUCION. FAMILIARES INFORMADOS,

18:01: PACIENTE CRITICA, MANTIENE HEMODINAMICAMENTE £STABLE, CONTROL DF GLUCOMETRIA
POR DEBAJO DE 180 MG/DL, SE ORDENA SUSPENDER INFUSIGHN DE INSULIRA CRISTALINA Y HACER
CONTROL N 1 HORA, HEMOGRAMA SIN ANEMIA, LEUCOCTITOSIS LEVE, TROMBOCITGPENIA LEVE, PCR
NEGATWA, CONTINUA BAIG VIGILANCHA ESTRICTA. PRONCSTICO RESERVADO SUJETD A EVOLUCICN
CLINICA, ALTO RIESGD DE MORBIMORTALIDAD,

14058 PRETERMING EXTREMO DE ALTO RIESGO FOR SU INMADUREZ Y COMORBILIDADES
ASOCIADAS.CON DOBLE SOPORTE INCTROPIZO.EN VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS
INTERMERDHOS.CON SIGNOS VITALES ESTABLES, EVOLUCIDNANDO CON HIPERGLICEMIA AMERITANDD
OF MODIFICACION DE FLHO METABOLICO E INFUSION DE INSULINA,TODAVIA CON CIFRAAS.
ELEVADAAS CONTINUA CONTROL. PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA GOPPLEA COLOR Y ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR, FENDIENTE REPORTE DE HEMOGRAMA + PLAQUETAS, PROTQCOLO DE
MANIPULACION MINIMA. PRONOSTICO A EVOLUCION.FAMILIARES INFORMALDOS.

08:34: NEONATO PRETERMING EXTRENG HEMODINAMICAMENTE LABIL, CON BRADICARDIA, Y MALR
PERFIJSION DISTAL, SE INCIA CRONOTROPICD, SATURACIONES EN METAS CON VENTILACION MECANICA
IKVASIVA, GASOMETRIA ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA, SE INICIA VASOPRESOR, RECIBIENDO
CITRATC DE CAFEINA COMD ANTIAPNEICO Y NEURDPROTECTOR, PENDIENTE REALIZACION DE
ESTUDIOS GE EXTENSION DEL RECIEN NACIDO PREMATURT Y VALORACIONES PSICOSOCIALES PARA
INICIG BE PRGGRAMA CANGURO, RESTO DE QROENES SIN CAMBIOS, PRONOSHICG SUJETO A
EVOUCION CUNICA, ALTD RIESGO DE MORBIMORTALIDAD

06:14! CONTROLES DE GLUCOMETRIAS MUY POR ENCIMA DE METAS, SE AUMENTA PROGRESIVAMENTE
INFUSION DE INSULINA Y SE MODIFICAN LIQUIDOS ENDOVENDSOS. CONTINUA CONTROL DE
GLUCOMETRIA HORARIA, ATENTOS A EVOLUCION

01:39 CONTROL BE GLUCOMETRIA MUY POR ENCIMA DE M..TAS, SE DECIDE INICIO DE
INSULINOTERAPA, CON CONTROL DE GLUCOMETRM HORARIA, ATENTOS A EVOLUCION

01:25 SE RECEE GLUCOMETAIA MUY POR ENCIMA DE METAS POR LO QUE SE MODIFICA FLUIQ
METABOLICO DE PACIENTE POR LO (UE SE SUSPENDE NUMETA Y SE NICIAN LIQUIDQOS ENDQVENQSOS,
SE SOUCITA GLUCOMETRIA CONTROL N 20 MIN

ot

LILIAM ROSARIO VILLANUEVA ACOSTA
Especialida: PEDIATRIA
Registro Madico: 33102066

Fecha evolucion: 2025-07-16
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Tratamiento:

Epicrisis
19:35. HO

1344 -

07:44 16/07/2025; PH 7.33, P02 : 115 PCO2 * 28, HCO3 : 17.4 16072025, AX DE TORAX . 7 12 Y B
EIC . NO INFILTRADOS NC CONSOLIDADOS, SILVETA CARDIOTIMICA DENTRO DE LIMITES, TOT MUY
BAJO.

19-35 ORDENES MEDICAS PESO 950 GR - UNIDAD DE CLIDADDS INTENSIVOS NEONATALES - ARM +
TERAPIA RESPIRATORMA - LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COLOCAR 0.3 CC EN LA CAVIDAD CRAL
{CARRILLD] CALXA 4 HORAS - NPP (NUMETA) 85.5 CC PASAR IV A 2 § CC/HORA (TH 70 CO/KG/DIAK
*#5|JSPENDER AL INICIAR NPT*** - NFT A5l DAD 50% 13 CC + AA 28 CC + SMOFLIPID 7 CC + NATROL
0.9 CC + KATROL 0.9 CC + GLUCONATO DE CALCIO 1.7 CC + SULFATO Dr MG 20% 0.1 CC +
GLYCOPHOS 0.9 CC -+ SOLUVIT 1 CC + VITALIPID 3.6 CC + PEDIATRACE 0.9 CC + AD 15 CC. PASAR IV A
3 CC/HORA (TH 75 COKG/DIA} -MANANA RADIOGGRAFIA DE TORXA Y GASES ARTERIALES. - CITRATC
DE CAFEINA 4.7MG i CADA 24 HRS HASTA 4 5EM EGC O 30 DIAS DE VIDA - VITAMINA K 0.5 MG IV
CADA 72 HRS LUNES - MIERCOLES- VIERNES - DOBUTAMINA 13 MG HASTA 12+~ DE SSNPASARAQ 5
CC/H - DOPAMINA 13 MG HASTA 12 CC DE 55N PASAR A 0.5 CC/H - GLUCOMETRIA 10 : G0 AM
CONTINUAR CADA § HORAS - Pf ECOGRAFIA TRHANSFONTANELAR A £AS 72 HRS DE ViDA - P/
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR - P INTERFEROMETRIA OCULAR A LAS 31 SEM EGC 04/8/2025
PENDT CARGAR - Pf VALORACION PCR PSICOLOGIA ¥ TRABAJO SOCIAL - Pf INICIAR CANGURACION POST
VALORACIONES SOCIALES ¥ AL ESTABILIZAR - PY COLOCAR BLG AL CUMPLIR 2KG - CUIDARDS Y
MANEJOS DE CATETERES UMBILICALES ARTERIAL YVENDSO (FC 14/07/2025) - VIGILAR DIURES!S -
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS - BALANCE HIDRICO POR TURND - MONITORED
DE SIGNOS VITALES - RUTINA UCIN BAJO PROTOCOLO DE - IMA MANIPLILACION

13 44 CONTINUA IGUAL MANE|O MEDICO

07.44 DRDENES MEDICAS PESO: 850 GR - CUIDADOS INTENSIVOS - ARM + TERAPIA AESPIRATORIA -
LACTANCLA MATERNA EXCLUSIVA COLOCAR 0.3 CC EN LA CAVIDAD QRAL (CARRILLD) CADA 4 HRS -
KPP [MUMETA) 85,5 CC PASAR IV A 2.6 CC/HT (OH 70 CC/KG/DIA) .. SUSPENDER AL WNICIAR NPT :2: -NPT
ASl DA 50 % 12 CC + AA 2B CC + SMOFLIPID 7 CC + NATROL : 0.2 KATROL : 0.9 GLUCONATO DE
CALEIO 1.7 CC SULFATO DE MG 20% 0.1 CC GLYCOPHOS 0.9 CC SCLUVIT I CC VITALIPID 3.6 CC
PEDIATRACE 0.8 CC AD 15 CC PASAR A 3 CC/HORA. - CITRATO DE CAFEINA 4.7MG IV CADA 24 HRS
HASTA 34 SEM EGC O 30 DIAS BE VIDA « VITAMINA X 0 5 MG [V CADA 72 HRS LUNES - MIERCOLES-
VIERNES - DOBUTAMINA 13 MG HASTA 12 CC DE §5N PASAR A 0 5 CC/H - DOPAMINA 13 MG HASTA 12
CC DE SSN PASAR A 0.5 CC/H - GLUCOMETRIA 20 00 AM CONTINUAR CADA 6 HORAS - P/ ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR A LAS 72 HRS DE VIDA - P/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR - Pf
INTERFEROMETR!A OCULAR A LAS 31 SEM EGC 04/8/2025 PENOT CARGAR + P VALORACION POR
PSICOLOGIA ¥ TRABAJO SOCIAL - P/ INICIAR CANGURACICN POST VALORACIONES SOCIALES Y AL
ESTABILIZAR - P/ COLOCAR BCG AL CUMPLIR 2KG - P/ REPORTE DE TSH Y HEMOCLASIFICACION
TOMAND AL NACER EN CIRUGIA - CUIDADOS Y MANE]DS DE CATETERES UMBILICALES ARTERIAL
YVENOSO {FC: 14/07/2025) - VIGILAR DIURES!S - CONTROL DE LIQUIBDS ADMINISTRADGS ¥
ELIMINADOS - BALANCE HIDRICO POR TURND - MONITOREO DE SIGNOS VITALES - RUTINA LICIN BAJO
PROTOCOLO DE MINIMA MANIPULACION
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Bl oo

19:35 *+* EVOLUCION BE 1A NOCHE DRS LARAESTREMOR PRETERMING FEMENNA EN 5U SEGUNDO
DIA DE VIDA CON tMPRESION DIAGNOSTICA: 1. RNFT AEG 28 SEM X ECO 1 TRIM EGC: 28.2 SEMN 2.
SDR ZRID A ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA 3 RIEGGO METABOLICO 4. RIESGO ROP 5.
HIPERGLICEMIA

13 44 *++ EVOLUCION DE LA TARDE* DIRS VILLANUEVA/CASTRO PREFERMING FEMENINA EN 5U
SEGUNDO DIA DE VIDA CON IMPRESION DIAGNOSTICA. L, RNPT AEG 28 SEM X ECO )| TRIM EGC: 28,2
SEMIE 2. SDR 2RI0 A ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA 3. RIESGO METABOLICO 4. RIESGO RCP 5.
HIPERGLICEMIA

07 44 == EVDLUCION DE LA MARANA=* RS GRACIA/MUROZ PRETERMING EN 5 SEGUNDO DiA DE
VIDA CON IMPRESION DIAGNOSTICA. 1. RNPT AEG 28 SEM X ECO !l TRIM 2. SDR 2RID A ENFERMEDAD
MEMBRANA HIALINA 3. RIESGO METABOLICO 4. RIESGO RQP 5. HIPERGLICEMIA

19:35 ME REFIERO A NEONATOS CUYA EVOLUCION CLINICA SIGUE SIENDO DE ALTO RIESGO CON LA
NECESIDAD DE MANTENER VIA AREA SOPORTADA CON VENTILADOR MECANICO CONECTADO A TUBD
OROTRAQUEAL , CON NIVELES DE OXEMLA SATISFACTORIOS, SATURACION ARTERIAL DE OXIGEND Y
DEMAS VARIABLES VITALES GIRANDO DENTRO DEL MARCO DE LA NORMALIDAD CON SCRGRTE
HEMODINAMICO THO DOBUTAMINA ¥ DOPMINA EN INFUSION CONTINUA CON ESTIMULO TROFICO CON
NUTRICION PARENTERAL . BUEN RITMO DIURETICO

13 44 N BESATURACIONES, MEJORIA HEMODINAMICA. RECIBIENDD ESTIMULO TROFICO CON
CALOSTRG EN CARRILLO.

07 44

19-35 EXAMEN FISICO- FC: 157 LPM FR- 30 RPM X ARM 502:100% FIO2 33% X ARM T: 36°C TA
59/38/47 GLUCOMETRIA 178 MG/DL PESO 950 GR, PACIENTE CRITICA, BAJO ARM, HIDRATADA,
NORMOCEFALA, FONTANELAS ¥ SUTURAS NORMALES, PALADAR INTEGRQ, NQ DISMORFISMOS
APARENTES, MUCQSAS HUMEDAS, CHELLG MOVIL, NO MASAS. CON TOT SIN EUGA NI SANGRADO,
TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, ACOPLADA AL RESPIRADOR, PLILMONES: MURMULLO VESICULAR EN
AMBOS CAMROS, NO AGREGADDS. ABDUMEN NO TISTENDIDO, BLANDC, DEFRESIBLE, NO MASAS KI
MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS ADECUADOS, LLEKADO
CAPILAR DISTAL 2 5G. HA DESAPARECIDD CIANUSIS EN PUNTA DE 3 Y 4 DEDO DE PIE DERECKO SNC .
REACTIVA A ESTRSULOS

13:44- EXAMEN FISICO" FC: 151 LPM Fi- 30 RPM X ARM 502;98% FIOZ 33% X ARM T 388C TA:
S5/34/42 LA: 249 CCLE. 37 CC BH ! -12.1 CC D: 6.4 CCIKG/HORA EN 6 HORAS DEPGSICIONES: -
GLUCOMETRIA: 178 MGOL PESC 950 GR, PACIENTE CRITICA, BAJO ARM, HIDRATADA, NORMOCEFALA,
FONTAMELAS ¥ SUTURAS KORMALES, PALADAR INTEGRO, NO DISMORFISMOS APARENTES, MUCOSAS
HUMEDAS. CUELLD MOVIL. NO MASAS. CON TOT SIN FUGA NI SANGRADO, TORAX SIMETRICD,
EXPANDIBLE, ACOPLADA AL RESPIRADOR, PULMONES MURMELLO VESICULAR EN AMEOS CAMPOS, NO
AGREGADUS. ABDOMEN NO DISTENDIDO. BLANDG, GEPRESIBLE, NG MASAS NI MEGALIAS.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO £DEMAS, PULSOS SIMETRICOS ADECUADDS, LEENADO CAPILAR
DISTAL 2 5G. HA DESAPARECIDOD CIANQSIS EK PUNTA DE 3 ¥ 4 DEDQ DE PIE DERECHO. SNC -
REACTIVA A ESTIMULOS,

07,44: EXAMEN FISICO: FC: 161 LPM FR. 30 RPM 502:00% T: 369C TA: 57/36/44 LA: 93.9 CCLE ; 142
CCBH : -48.1 CC D- 6.5 CCACG/E GLUCOMETRIA. 132 MG/DL PESG 930CGR. PACIENTE ACIANOTICA,
ANICTERICA, ACOPLADA AL VENTILADOR. EUTROFICA, NORMOCEFALD, FONTANELAS Y SUTURAS
NORMALES, PALADAR INTEGRD. NO DISMORFISMOS APARENTES, MUCOSAS HUMEDAS. CUELLO MOVIL
NG MASAS. CON TOT SIN FUGA NI SANGRADO, TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, PULMONES
MURMULLD VESICULAR EN AMBOS CAMPOS, NO AGREGADOS. ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDH),
DEPRESIBLE, RO MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES EUTROFICAS, PULSOS SIMETRICOS, LLENADD
CAPILAR DISTAL 3 5G.SE OBSERVA EQUIMBSIS EN PUNTA DE 3 4 DEDO DE PIE DERECLO SHC
REACTIVA A ESTIMULOS

19:35 NO
13-44- GS O POSITIVO TSH Neonatal 0.95 ulml
a7:44
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19:35. PACIENTE NEONATOS PREMATLIRO EXTREMO EN ESCENARIO DE FALLA RESPIRATORIA AGUDA
QLIEN CONTINUA CON EVOLUCION CRITICA POR LA NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO
MECARICO INVASIVO POR TUBD ORCTRAQUEAL SiN CRITERIOS DE EXTUBACION, LOGRANDO
ABECUABOS NIVELES DE OXEMIA CON APOYC CARDIDVACULAR CON BOSAMINA Y DOBUTAMINA EN
INFUSION CONTINUA .RECIBIENDO VIA ORAL POR SONDA OROGASTRICA COMO ESTIMULD TROFICG Y
NUTRICION PARENTERAL CUBRIENDT REQUERIMIENTOS HIDRG CALORICOS, EN RIESGAS DE
COMPLICACIONES INHERENTES A SUS COMORBILIDADES Y QUE INCLUSD PUEDE PONER EN RIESGOS
54 VIDA, PARA MANANA RADIOGRAFIA DE TORAX PARA EVAULUAR POSICION DE TUBO OROTRAQUESAL
f PARENQUIMA PHLMONAR, GASES ARTERIALES POR RIESGQS GE TRASTCAND ACIDD
BASICO,PRONDSTICG RESERVADD A SU EVOLUCION .

13-44- PRETERMING EXTREMO CRITICA, BAJO ARM, DOBLE SOPORTE INOTROPICO CON COBUTAMINA Y
DOPAMINA, RECIBIENDO ESTIMULO TROFICC CON CALOSTRO MATERNG, MEJOAIA HEMODINAMICA, 502
ESTABLES, SIGNQS VITALES EN METAS. ADECUADA D{URESIS. CON NPT PARA CUBRIR
REQUERIMIENTOS HIDROCALORICOS. PRONOSTICO MUY RESERVADC. ALTO RIESGO DE.
MORBIMORTALIDAD.

07:44: PACIENTE PRETERMIND £XTREMO DE ALTO RIESGO, O CONDICION CRITICA EVOLUCION
TORFIDA, EN VENTILACION MECANICA, EN £ MOMENTO ESATBLE HEMODINAMICAMENTE, SOPORTE
INOTROPICO CON POBUTAMINA. CON SIGNOS VITALES ESTABLES, GLUCOMETRIA CONTROL DENTRD
DE LIMITES, GASIMETRICAMENTE CON MEIQRIA | PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR Y
£COGRAFIA TRANSFONTANELAR BAIO PROTOCOLO DE MANIPULACION MINIMA, MAL PORNOSTICO ROR
PREMATUREZ FAMILARES INFCRMADOS.

M A

MARYI LORENA GRACIA GIL
Espccialida: FEQIATRIA
Registrp Medico' 1128057078

Fecha evolucion; 2025-07-17

CN - 25071610230015 HERRERA CRESPO HIJA DE YUSBELY CAROQLINA

21:42- ==+ EVOLUCION DE LA NOCHE*** DRS GRACIA « CASTRO PACIENTE FEMENINA DE 3 DIAS DE VIDA
CON DIAGNOSTICOS BE. 1. RNPT AEG {28 SEM) - EGC: 28.3 GEMANAS 2. S5DR 2RI0 A EMFERMEDAD
MEMBRANA HIALINA {2 DOSIS DE SPE) 3, RIESGD METABOLGO 4. RIESGO ROP 5. HPERGLICEMIA
RESUELTA 6. ACIDOSIS MIXTA 7. DUCTUS ARTERIOSC CON REPERCUSION HEMODINAMICA +
DILATACION AURICULAR [ZQUIERDA + BUENA FUNCION SISTCHICA BIVENTRICULAR
{ECOCARDHOGRAMA 17/07/2025) 8. ICTERICIA NEQNATAL MULTIFACTORIAL

14:00: ** EVOLUCION DE LA TARDE *** DRS PUELLO-CASTRO PRETERMIND FEMENINA EN SU TERCER
DIA DE VIDA CON IMPRESION DIAGNGSTICA: 1. RNPT AEG 28 SEM X ECC Il TRIM EGC: 28.3 SEMN 2.
SDR 2RID A ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA 3. RIESGO METABOLICO 4. RIESGO ROP T,
HIPERGLICEMIA RESUELTA 6. ACISODIS MIXTA 7. DUCTUS ARTERIOSO CON REPERCUSION
HEMQDINAMICA + DILATACION AURICULAR [ZQLIEADA + BUENA FUNCIOR SISTOLICA SIVENTRICULAR
(ECOCARDIOGRAMA 17/0772025)

11:57: '+ NOTA MEDICA . NOTA MEDICA DUCTYS ARTERISCS CON REFERCUSION HEMODINAMILA
(HLATACION AURICULAR FZQUIERDA BUENA FUNCION SISTOLICA BIVENTRICLILAR NG HAY 5IGNOS DE
HIPERTENSIDN PULMONAR "

00:05. ** EVOLUCION DE LA MANNA *** DRS GRACLAMUROZ PRETERMINO FEMENINA EN S5U TERCER
DIA DE VIDA CON IMPRESION DIAGNOSTICA, 1. RNFT AEG 28 SEM X £CO Il TRIM EGC. 28.3 SEMN 2
SDR ZRIQ A ENFERMEDAD MEMBAANA HIALINA 3, RIESGO METABOLICO 4. RIESGO RGP 5.
HIFERGUTEMIA RESUELIA 6. ACISODIS MIXTA
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21:42: SIGNDS WTALES: FC 162 LPM (] FA 30 RPM (YMC) - SATOZ 95% (FIQ2 30%) - TA 53/30/38 MMHG
O TEMPERATURA 36.5°C Total LA = 54.1 cc Total LE = 65 cc Total BL = +10.9 cc Diuresiz = 5.7
cctkg/hare er G horas Depasiciones x 2 GLUCOMETRIA 101 MG/DL PESG 950 GR. HIDRATADA,
NORMOCEFALS, FONTANELAS ¥ SUTURAS NORMALES, PALADAR INTEGRO, NO DISMORFISMOS
APARENTES, MUCOSAS HUMEDAS. CUELLG MOVIL, NG MASAS. COK TOT 5IN FUGA NF SANGRADO,
TORAX SIMETRICO, EXPANDIELE, ACOPLADA AL RESPIRADOR, PULMONES: MURMULLO VESICULAR EN
AMEOS CAMPDS, NO AGREGADOS. ABDOMEN NO DISTENDIDO, DUANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI
MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS, NC EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS ADECHABOS, LLENADOD
CAPILAR DISTAL 2 SG. SNC: REACTIVA A ESTIMULDS, PIEL CON TINTE ICTERICC KRAMER Il
14:9@: FC: 135 LPM FR: 30 APM X ARM S02-98% FIC2 30% X ARM T: 36.52C TA - 6114046 LA, 275 CC
LE - 3& CC BH : - 8.5 £C D: 6.3 CC/KG/HOAA EN § HORAS DEPDSICIONES. - GLUCOMETRIA. 101 MG/OL
PES0 950 GR. PACIENTE DE ALTO RIESGO POR SU INMADUREZ ¥ COMORBILIDADIES ASOCEADAS. BAJO
ARM, REACTIVA, ACIANOTICA. ICTERICG ZONA2 HIDRATADA, NORMOCEFALA, FONTANELAS ¥ SUTURAS
NOAMALES, PALADAR INTEGRO, NO DISMORFISHOS ASARENTES, MUCOSAS HUMEDAS. CUELLO MOVIL.

Descripcitn NO MASAS. CON TOT SiN FUGA Kl SANGRADD, TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, ACOPLADA AL

Fisigo RESPIRADOR, PULMONES: MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS, NO AGREGADOS, ABDOMEN NO
DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS N MEGALIAS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO
EDEMAS, PULSO0S SIMETRICOS ADECUADOS. LLENADO CA™ AR DISTAL 2 SG. SNC. REACTIVA A
ESTIMULOS. PIEL CON TINTE ICTERICD
1L:57. FC. 143 X MINT 502 : 98 %
D9:06. EXAMEN FISICO: FC: 147 LPM FR: 30 REM X ARM 502-98% FI0Z 33% X ARM T 36%C 74 :
S1f28/36 LA: §5.3 CCLE 117 CCBR -21.7 CC [ 5.4 CC/KG/HORA EN 24 HORAS DEPOSICIONES -
GLUCOMETRIA: 140-47-107-168 MG/DL PESC 930 GR. PACIENTE CRITICA, BAJO ARM, HIDRATADA,
NORMOCEFALA, FONTANELAS ¥ SUTURAS NORMALES, PALADAR INTEGRO, ND DISMOAFISMOS
APARENTES, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, NO MASAS, CON TOT SN FUGA N SANGRADD,
TORAX SIMETRICG, EXPANDIBLE, ACOPLADA AL RESPIRADOR, PULMONES MUAMULLO VESICULAR EN
AMBOS CAMPOS, NO AGREGADDS. ABDOMEN NO DISTERDIDOD, BLAKDO, DEPRESIELE, NO MASAS Ni
MEGALIAS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, MO EDEMAS, PULS0S SIMETRICOS ADECUADDS, LLENADO
CAPILAR DISTAL 2 5G. HA DESAPARECIDO CIANQSIS EN FUNTA DE 3 Y 4 DEDD DE PIE DERECHO. SNC
REACTIVA A ESTIMULOS.

2142

14.00 17/0712025 Bilirrub:na Total T1.74 mg/d) Bifirrubina Directa 0 39 mgydl Bilirruhina Ingirecta
Paraclnicas: 11 35 mg/fdl

1157

09:06

2142,
14:00. N0
Procedimientos: SLar
© 0%:06 TROTR0ZS :PH: 125, POZ (120 PCOZ 38, HCO3 17.3 I6/0772025 . PH : 1,33, PO2 1 315 PCO2
28, HCO3 . 174 16072025, AXDE TORAX T 1/2Y 8EIC NO INFILTRADOS NO CONSOLIDADGS,
SILLUETA CARDIOTIMICA DENTRO DE LIMITES, TOT MUY BAJO

Tratamiento.
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CLINTCA DE LA MUJER CARTAGENA B.AS.
4 Codigo del Prastador: 110910314101 Nil: 3010316621
™ - Direcelon: AV Pedrodo herodia, calie 30 Barrio Aleihua K*35- 118
Clil'bi(:ﬂ Teléfone: E145636
Web: www cimcadelamer.com
O AMIET  Foafly oliqueadelamu ercts @eliaicadel suerrtg com

Eplerisis

NDO HASTA SUSPENDER ***MODIFICADC*** - PARACETAMOL 14 MG IV CADA b HORAS POR 5 DIAS (FI. 17/07/2035) -
FOTOTERAPIA SIMPLE CONTINUA CON PROTECCION O/G - P/ ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR A LAS 72 HRS DE VIDA - Ff
ECOCARBIOGRAMA DOPPLER COLOR AL FINALIZAR CICLO CON ACETAMINOFEN 22/07/2025 =**PNDT CARGAR** - P/
INTERFEROMETRIA ICULAR A LAS 31 SEM EGE 04/8/2023 *+PENDT CARGAR™ - GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS - Bf
VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL - Pf INICIAR CANGURACION POST VALORACIONES SOCIALES Y AL
ESTABILIZAR - Pf COLOCAR BLG AL CUMPLIR 2KG - 55/ TOMAR MUZSTRA DE TSH EN TALON RETAMIZAJE 03/08/2025
=*PRDT CARGARS* - CUIDANDS Y MANE|OS DE CATETERES UMBI|ICALES ARTERIAL ¥ VENOSO (FC: 14/07/2025 - DIA 3) -
VIGILAR DIURESIS - CONTROL DE LIQUIDDS ADMINISTRADCS Y ELIMINADOS - BALANCE KIDRICO POR TURND -
MOMITORED DE SIGNOS VITALES - RUTINA UCIN BAJQ PROTOCOLO DE MINIMA MANIPULACION

11 57 ORDENES PARACETAMDL 14 MG IV CADA & HORAS PCR 5 DIAS

09 0f. PESQ 350 GR - UN'DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEQNATALES - ARM + TERAPIA RESPIRATOHIA -
MATERNA EXCLUSIVA COLOCAR 1 CC CADA 3 HORAS POR 506 - NPT ASH DAR 50% 13 CC+ AA 28 (C -
+ NATROL 0.2 CC + KATROL 0 9 CC + GLUCOMNATO DE CALCIO 1.7 CC + SULFATO DEMG 20% D 1 EC + G
CC + SOLUVIT 1 CC + VITALIPID 3.6 CC + PEDIATRACE 0.9 CC + AD 15 CC, PASAR Iv A 3 COHORA{TH 75 C
CITRATO DE CAFEINA 4.7MG Iv CADA 24 HRS HASTA 24 SEM EGC 0 30 DIAS DE VIDA - VITAMINA K 0.5 MG TV

HRS LUNES - MIERCOLES- VIERNES - DOBUTAMINA 13 MG HASTA 12 CC DE 55N PASAR A 0.5 CC/H - DOPAMINA 13 MG
HASTA 12 CC DE 55N PASAR A 0.5 CO/H - GLUCOMETRIA CADA B HORAS -5/5 BILRRUBINAS SERICAS = NUEVA*™ - P/
ECOGRAFIA TRANSFONTAMELAR A LAS 72 HRA DE VIDA - Pf ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR, - Pf INTERFERCMETRIA
OCULAR A LAS 31 5EM EGC D4/8/2025 PENDT CARGAR - P/ VALORACION PGy 2SICOLDGIA Y TRADAJD SOCTAL - P/ INICIAR
CANGURACION PE5T VALORACIONES SOCIALES Y AL ESTARILIZAR - P/ COLOC R BCG AL CUMPLIR 2KG - CUIDADGS ¥
MANEJOS DE CATETERES UMBILICALES ARTERIAL YWENOSO (FC 14/07/2025]) - VIGILAR DIURESIS - CONTROL TE
LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS - BALANCE HIDRICO POR TURNO - MONITOREQ BE SIGNOS VITALES - RUTINA
UCIN BAJO PROTGCOLO DE MINIMA MANIPULACION
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CLINICA DE LA MUJER CATNTAGENA 8.A.8.
ﬂ Codigo del Presiador: 130010314101 Nit: 9010316823
&~ Dlrecrién: AV Pedro de heredia. calle 30 Damo Aledua K35 - 119
ﬂlﬂ.[a Tolafonm 6341636
Web: worw chnicade ocm
Email: cl.rwadslamuen )

Enpicrisis

2142, PESO- 950 GR - UNIDAD DE CUIDADGS iNTENSIVOS NEGNATALES - VMC + TERAFIA RESPIRATORIA INTEGRAL -
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA I CC CADA 3 HORAS POR S0G - NPT A5l DAD 50% 13 CC + AA 28 CC + SHMOFLIFD 7
CC + NATROL 0.9 CC + KATROL 0.9 CC + GLUCONATO DE CALCIO 1.7 CC + SULFATO DE MG 20% 0.1 £€ + GLYCGPHOS
0.9 CC + SOLUVIT 1 CC + VITALIRD 3.6 CC + PEDIATRACE @ 8 CC + AD 15 CC, PASAR IV A 3 CC/HORA (TH 75 CC/KG/DIAY
- CITRATD DE CAFEINA 6 MG IV CADA 24 HRS HASTA 34 SEM EGC O 30 DIAS DE VIDA - VITAMINA K 0.5 MG IV CADA 72
HRS ==L JNES - MIERCOLES. VIERNES*** - PARACETAMOL 14 MG IV CADA & HORAS POR S DIAS {FI: 17/07/2025) -
INFUSION BE DOBUTAMINA 12 MG HASTA 24 CC DE 55N, PASAR IV A 1 CC/HORA (10 MOG/KGIMIN) - FOTOTERAFIA
SIMPLE CONTINUA CON PROTECCION /G - 55/ BILIRRUBINAS CONTROL MASANA 18/07/2025 AM =*NUEVO*®** - P}
REPORTE DE ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR (FR 17/07/2025) - P/ ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR AL FINALIZAR
CICLO CON ACETAMINGFEN 22/07/2025 ***PNDT CARGAR*™ - P/ INTERFERGMETRIA OCULAR BILATERAL INICIAL A LAS 31
SEM EGC D4/08r2025 ++PENDT CARGAR - GLUCOMETRIAS CADA B HORAS « Pf VAL ORACION FGR PSICOLOGIA Y
TRABAIO 8GC

IAL - PFINICIAR CANGLRACIQN POST vALORACIONES SOCIALES Y AL ESTABILIZAR - P/ COLOCAR BCG AL CUMPUR 2KG -
Pf TOMAR MUESTRA DE TSH EN TALON RETAMEZA|E D1/08/2025 *==PNOT CARGAR==+  CUIDADOS ¥ MANEJOS DE
CATETERES UMBILICALES ARTERIAL Y VENDSO (FC 14/07/2025 - DIA 3) - CONTROL DE PESO DIARIO + TALLA Y PC
SEMANAL - MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES « BALANCE HIDRICO POR TURNO - RUTINA UCIN BAJD
PROTACOLO DE MINIMA MANIPULACITN

14 00: PESQ 950 GR - UNIDAD DOE CUIDADOS THTENSIVOS NEONATALES M + TERAPIA RESPIRATORIA - LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA COLOCAR L CC CADA 3 HORAS POR 50G - NPT AS! 1507 13 CC + AA 78 CC + SMOFLIPID 7 CT
+ NATRCL 0.9 CC + KATROL 0.9 CC + GLUCONATO DE CALCIO 1.7 CC + SULFATO DE MG 20% 0.1 CC + GLYCOPHOS 0.9
CC -+ SOLLMT 1 CC + VITALIFID 3.8 CC + PERIATRACE 0.9 CC + AD 15 £C, PASAR IV A 3 CCAHORA (TH 75 CO/KGDAL -
CITRATO DE CAFEINA & MG IV CADA 74 HRS HASTA 34 5EM £GC O 30 DIAS DE VIDA  VITAMINA X 0.5 MG iV CADA 72
HRS LUNES - MiERCOLES- VIERMES DOBUTAMINA 13 MG HASTA 24 CC OF 55N PASAR A 1 CO/HORA {10 MG/KG/MiN)
DOPAMINA 13 MG HASTA 17 CC DE 55K PASAR A @ CCHORAE IR DISMINUYE

NDO HASTA SUSPENDER =*MODIFICADQ™™ - PARACETAMCL 14 MG W CADA & HORAS POR 5 DIAS (FI; 17/07/2025} -
FOTOTERAPIA SIMPLE CONTINUA CON PROTECCION 0/G - P/ ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR A LAS 72 HRS DE VIDA - #/
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR AL FINALIZAR CICLD CON ACETAM[NOFEN 22{']7!?025 *PNDT CARGAR®** - P/
INTERFERQMETRIA GCULAR A LAS 31 SEM EGC 04/8/2025 *+*PENDT (Al WETRIAS CADA 8 HORAS - P/
VALORACION FOR PSICOLGGIA Y TRABA|O SOCIAL - P/ INICIAR CANGURACION POST VALORACIONES 5CCIALES Y AL
ESTARBIUIZAR - Pf COLOCAR BCG AL CUMPLIR 2K5 - S5f TOMAR MUESTRA DE TSH EN TALON RETAMIZAJE 017082025
+PNDT CARGAR ™ - CLIDADDS Y MANEIOS DE CATETERES UMBILICALES ARTERFAL Y VENOSO (FC. 14/07/2025 - DIA 2) -
VIGILAR DIVRESIS - CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADDS ¥ ELIMINADOS - BALANCE HIDRICO POR TURND -
MONITOREQ DE S TALES - RUTINA UCIN BAJC PROTOCOLO DE MINIMA MANIPULACICN

11:57: ORDENES FARACETA 14 MG IV CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

09-06: PESO- 950 GR - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - ARM + TERAPIA RESPIRATORIA - LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA COLOCAR 1 CC CADA 3 HORAS POR S0G - NPT ASl DAD 50% 13 CC + AA 28 CC + SMOFLIPID 7 CC
+ NATROL 0.9 €€ + KATROL 0.9 CC + GLUCONATG DE CALCIC 1.7 CC + SULFATC DE MG 20% 0.1 CC + GLYCOPHOS 0.9
CC + SOLUVIT 1 CC + VITALIPID 3.6 CC + PEDIATRACE 0 9 CC + AD 15 CC, PASAR iV A 3 CCHORA (TH 75 CUKGDIA) -
CITRATO DE CAFEINA 5 7MG IV CADA 24 HRS HASTA 34 SEM EGC O 30 DIAS DE VIDA - VITAMINA K 0.3 MG IV CADA 77
HRS LUNES « MIERCOLES. VIERNES - DOBUTAMINA 13 MG HASTA 32 CC DE 55N PASAR A 0.5 CC/H - DOPAMINA 13 MG
HASTA 12 CC DE 55K PASAR A 0.5 CCiH - GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS -5/5 BILIRRUBINAS SERICAS ** NUEVA** - Bf
ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR A LAS 72 HAS DE VIDA - B ECOCARRIOGRAMA DOPPLER COLOR - P/ INTERFEROMETRIA
OCULAR A LAS 31 SEM EGE 64/8/2025 PENGT CARGAR - P/ VALORACION POR PSICOLOGIA ¥ TRHABAJD SOCAL - P/ INICHAR
CANGURACION POST VALORACIONES SOCIALES ¥ AL ESTABILIZAR - P/ COLOCAR BCG AL CUMPLIR 2KG - CUIDADOS ¥
MANE]QS DE CATETERES UMBILICALFS ARTERIAL YVENOSO {FC: 14/07/2025) - VIGILAR DIURESIS - CONTROL DE
LIQUIDDS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS - BALANCE HIDRICO POR TURNQC - MONITOREQ DE SIGNOS VITALES - RUTINA
UCIN BAJ} PROTOCOLO DE MINIMA MANIPULACION
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A Cinfige del Prestader: 190010314101 Nity 9010316824
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Epicrisis

21:42: PREFERMINO EXTREMO EN ALTO RIESGO, FEMENINA, 3 DIAS DE VIDA, QIAGNOSTICOS
DESCRITOS, SE MANTIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SOPORTADA CON DOBUTAMINA EN
TNFUSION A 10 MCGAKG/MIN, TGLERA SUSPENSIGN DE INFUSION DE DOPAMINA SIN COMPLICACIONES,
EN MAKE]Q £8N PARACETAMOL PARA CIERRE DE DAP CON REPERCUSION, CONTROL
ECOCARD;OGRAFICO AL TERMINAR CICLO, INDICES OXIMETRICOS ADECUADDS BAJQ VENTILACION
MECANICA CONVENCIONAL, CONTINUA RECIBIENDC CITRATO DE CAFEINA PARA DISMINUIR RIESGO DE
APNEA ASOCIADA A PREMATURIDAD + TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. AFEBRIL. ND ASPECTO
SEFTICG, TOLERA APORTE ENTERAL TRUFICO SIN COMPLICACIONES, NG DISTENSION ABDOMINAL, NG
EPISODI0S EMETICOS, REACTIVA A ESTIMULOS, DIURESIS ADECUADA, DEPOSICIONES PRESENTES,
PENDIENTE REPORTE DE ECOTRANSFONTANELAR, COMPLEMENTADA CON NUTRICION PAHENTERAL
TOTAL, RECIBIEKNDO FOTOTERAPIA POR ICTERICIA HEQNATAL MULTIFACTORIAL, CONTROL DE
BILIRRUBINAS PARA MANANA. PRONDSTICO RESERVADC SUJETO A EVOLUCION CUNICA, ALTO RIESGO
DE MORBIMORTALIDAD POR St PREMATURIDAD Y COMCRBILIDAGES ASOCIADAS, FAMILIARES
INFORMADOS.
14:G0- PACIENTE PRETZAMING EXTREMO DE ALTO RIESGO, CON DIAGNOSTICDS ANOTADOS CON
DOBLE SDPORTE INOTROPMCO EN VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS

Analisis. INTERMEBIOS, MANTENIENDO SIGNOS VITALES EN MEFA. REALIZADO ECOCARDIOGRAMA DOPPLER
COLOR QUE MUESTRA AUSCTUS ARTERIOSD CON REPERCUSION HEMODINAMICAMOTIVO POR EL CUAL
SE INICI MANEJO FARMACOLOGICS CON PARACETAMOL PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER
COLOR CONTROL AL TEAMINAR CICLO. RECIBIENDO ESTIMULO TROFICO Y NPT FARA CUBRIR
REQUERIMIENTCS HIDROCALDRICOS. BILIRUBINAS EN RANGO DE FOTOTERAPIASE INICIA
FOTOTERAPIA CON PG, PRONDSTICO MUY RESERVADD SUJETO A EVOLUCION CLINICA. ALTQ RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD FAMILIARES INFORMADOS
11:57- PACIENTE DE CONDICION CRITICA, BAJC VENTILACION MECANICA, 5E CONSIERA CIERRE
FARMACOLOGICO ¥ CONTROL OE ECOCARDIOGRAMA AL FERMINAR CICLD
B9:06. PACIENTE PRETERMING EXTREMO DE ALTO RIESGO, OE CONDICION CRITICA EVELUCIDN
TORPIDA, EN VENTILACION MECANICA, EN EL MOMENTO ESATBLE HEMODINAMICAMENTE, SOPDRTE
INOTROPICG CON DOBUTAMINA Y DOPAMINA, CON SHGNGS WITALES ESTABLES, DILRESIS ADECUADA,
GLUCOMETRIA CONTROL DENTRO DE LIMIFES, GASIMETRICAMENTE CON ACIDOSIS PERD MEJORIA DE
CIFRAS TENSIONALES POR LG QUE SE INICIA DESTETE DE DDPAMINA, SE INCIA INICIO DE ESTIMULD
TROFICO POR 506G, PENIRENTE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR ¥ ECOGRAFIA TRANSFONTARELAR
BAJQ PROTOCOLO DE MANIPULACION MINIMA, LLAMA LA ATENCION TINTE ICTERICE, SE SOLICITAN
BILIRRLBINAS. MAL PORNOSTICO POR PREMATUREZ FAMILIARES INFORMADOS.

) iy

Maky) LORENA GRACIA GIL
32?;:_9' Especialida: PEDIATRIA
g flegistro Medico 1128057078

Fecha evoluclon: 2025-07-18

Packente CH - 25071610230015 HERRERA CRESPO HiJA DE YUSBELY CARDLINA
5 01:23.

Diagndstica 00:45,

Subjetivos:

Descnipein
Fislca
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CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA 5.A.5.

A Godlgodel Prostacor: 130010314101 Mit: 9010316824
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T Fomail: clacadelans;oretg@elmcadelomyercig com

Epicrisis

" 0123

Paraclinkos: 00-45
01:23

00-45 12410 REINTURACION SROTRAQUEAL SE PROCEDE & REALIZAR INTUBACION OROTRAGUEAL
BAJO LARINGOSCOPA DIRECTA, SE EVIDENCIA ABLNDANTE SANGRADO ROJO RUTILANTE ESPUIMOSO

Procedimientos: £, sy SE ASPIRA RAPIDAMENTE, SE VISUALIZAR CUERDAS VOCALES, S PASA TUBO DROTRAQUEAL

Tratanucnte

Analisls.

Firma

#3.0 FR, SE COMPRUERA PQSICION MEDIANTE AUSCULTACIGN PULMQNAR. SE PROCEDE A REALIZAR
FIACTON A 7 €M DE LABIO SUPERIOR.

0123 - MANIOBRAS DE REANIMACION BASICAS + AVANZADAS PARA REANIMACION NEGNATAL SEGUN
NALS - ADRENALINA DILUCION I 10.000 (ADRENALINA 1 CC + 3 CC DE 55N 0.9%) APLICAR 0.2 CC Iv
(#3 DOSIS} - 55N 0.9% 10 CC [V LENTO (#1 DOSIS) - SE DILIGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION
#25079520173865 - SE DILIGENCIA FICHA DE NOTIFICACION SIVIGILA

00:45 - MANIOBRAS DIF REANTMACION BASICAS + AVANZADAS PARA REANIMACION NEONATAL SEGUN
NALS - ADRENALINA DILUCION 1 10 00 (ADRENALINA 1 CC + 5 CC OF 55N 0.8%) APLICAR 0.2 CT IV
(#3 DOSIS) - ADRENALINA BILUCION 1:10 000 (ADRENALINA 1 CC + 9 CC DE SSN 0.0%) APLICAR 1CC
POR TOT [#1 DOSIS) - VITAMINA K 05 MG [V [#1 DOSIS) - INFUSIDN DE DOBUTAMINA 13 MG HASTA
24 CC DE SSN. PASAR IV A 2 CC/HORA (20 MCG/KG/MIND - TRANSFUSION DE GRE HISTOCOMPATIBLES
15 CC IV LENTO EN 2 HORAS URGENTE

91:23 PACIENTE ENTRA NUEVAMENTE EN PAROQ CARGIORESPIRATORIG, HORA DE PARO 12458, SE
ACTiVA PROTOCOLO DE REANIMACION NEONATAL ¥ SE INICIAN MANIOBRAS DE AEANIMACION BASICAS
+ AVANZADAS SEGUN NALS CONSISTENTES EN: COMPRESIONES TORACICAS EN SINCRONEA CON
VENTILACION CON PRESION POSTTIVA CON AMBU A TRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL CICLO 3°1, PCR
NGO RESPUESTA SE INDICA ADRENALINA DILUCION 1:10.000 (ADRENALINA 1 CC + 9 CC DE 55N 0.9%)
APLICAR 0.2 UC [V CADA 3 MINUTOS {DOSIS/RESPUESTA) #3 DOSIS, FOR KO RESPUESTA ¥
PERSISTENCIA DE SIGNOS DE HIPGPERFUSION, SE INDICA BOLO OE CRISTALOIDE A 10 CL/KG (10 €0
#1 BOLO. PACIENTE NO RESPONDE A MANICBRAS DE REANIMACION NI A MEDICACION FOR LD CUAL SE
DECLARA MUERTE CUNICA A LAS 01:15 DEL 18/07/2025. SE INFORMA & FAMILIARES, SE DILIGENCIA
CERTIFICADO DE DEFUNCION NUMERO 25079520171869. 5E DIUGENCEA FICHA DE NOTIFICACION
SIVIGILA. CAUSA DIRECTA: HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA SECUNDARIA A CAUSAS ANTECEDENTES:
DUCTUS ARTERIOSD PERSISTENTE SECUNDARIOQ A INMATURIDAD EXTREMA DTRDS ESTADOS
PATOLOGILOS: DESPRENDIMIENTO) PREMATURD DE PLACENTA NORMOINSERTA.

00:45. PACIENTE PRESENTA DESATURACION SUBITA CON EVIDENCIA DE SANGRADO ROJO RUTILANTE
POR BOCA Y NARIZ CON POBRE EXPANSIBILIDAD TORACICA, SE DECIDE COLOCAR NUEVD TOT #3.0 FR
E INMELPATAMENTE SE OBTIENE ABUNDAKTE SANGRE ROJA RUTILANTE A THAVES DE TOT. PACIENTE
ENTRA EN PARD CARDIGRESFIRATORIO, HORA DE PARD 12+12, SE ACTIVA PROTOCCLO DE
REANIMACION NEONATAL Y SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION BASICAS + AVANZADAS SEGUN
NALS CONSISTENTES EN: COMPRESIONES TORACICAS EN SINCRONIA CON VENTILACION CON PRESION
£OSITIVA CON AMBU A TRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL CICLO 3:1, SE INDICA ADRENALINA DRUCION
1.10.000 [ADREMAGINA 1 CC + 9 CC DE SSN 0.9%] APLICAR 0.2 CC IV CADA 3 MINUTES
(DOSIS/AESPUESTA) #3 DDSIS Y ADRENALINA DILUCION 1 10.000 (ADRENALINA 1 CC + 9 CC DE 55N
0.9%) APLICAR 1 CC POR TOT -+ VITAMINA K 0.5 MG IV, EVIDENCIANDOSE RESPLESTA PARCIAL (FC 99
LPM - SATOZ 1%), SE CONECTA NUEVAMENTE A VENTILADOR MECANICO CON PARAMETROS ALTOS.
SE ORDENA AUMENTD DE INFUSION DE DOBUTAMINA ¥ TRANSFUSION INMEDIATA DE GRE.
PRONOSTICD OMINOSD. ALTO RIESGO DE MORTALIDAD EN PROXIMAS HORAS. SE HACE LLAMADO A
FAMILIARES LOS CUALES ACUDEN A UNIDAD, SE EXPLICA AMPLIAMENTE.

M A
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CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA 5.A.5.
4 Ubdigo del Frestacor 136100314101 Wil #11031682 4
o4 Diroceibn AV Petro de hersdia calis 30 Bamo Aleina N*13 118
”i"ic.ﬂ TalgTono: FM%A3E
3 Weh: www elicadelmyer - om
WM £l ol nendolmujerciofohnicadetam

Epicrisis
MARY] LORENA, GRACIA GIL

Especiakida PEDIATRIA
Registro Medica. 1128057678

Batos del
Medico-

DATOS HISTORIA CLINICA

OBSERVACION

DATOS DE EGRESO

P261 - HEMORRAGIA PULMCNAR MASIVA ORIGINADA EN EL PERICDO
PERINATAL

Fecha y hora de egrese. 2025/07/18 - 01:52
a de muerte: 2025-07-18 01:15

Diagnastico egreso:

Fechay h

Estado egreso MUERTO

IAN M A

MFIDICO MFDICC ESPECIALISTA
MARY1 LORENA GRACIA GIL MARYI LORENA GRACIA GIL
Esp: PECIATRIA Esp: PFDIATRIA

€C: 1128057078 CC: 1128057078

Reg: 19271 Reg: 19571

Capynght 2010-2011 Sisma-Salud. Todos los Darechos Ressrvados.
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Sisterna da Mdentifcoctn
Potsmicioles Benefirinalos ¢ Programas Sociies

Fecha de consufta: 18/07/2025

Ficha: 13001053569800000529

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: cARLOS ARTURO
Apellidos: BUELVAS PEINADO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 1235048843
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/12/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 10/12/2020
Uitima actualizacién via registros administrativos: 2571172023

*Si encuentra afguna 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 Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

jHMemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en os siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a Ja Gltima actualizacién de tu

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos infarmacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
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INFORMACION PARA TODOS 20
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Inspaccién — corregimiento o caserlo

NS

/‘/ ‘/g‘,z Q,/V{ <. Pe..; -,

NOMBRE DEL FALLECIDO

Prim /pemdo

Sagunda apelido Nombre(s)
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FECHA DE FN.LECIMIENTO

PROBABLEMANERA DE MUERTE

3SEXO
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS bt')dlgo: GDSAAD1-PXXX
MACROPROCESQ: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Version: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO: ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO
- SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE Fecha:
i CARTAGENA/ ATENCION Y ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A | CoNa:
LA POBLACION VULNERABLE

ORDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SCLEMNIDADES

El dia de hoy t i mes_;__ ﬁoZ_J: se le solita al administrador de la
FUNERARIA 6(_/ SO 270 /’#/3 2@ la entrega de los

servicios funerarios.

Al sefior(a): ’}4 A (64% Dﬂ é; % j\-éaU%J //&/ (C/}q

identificado (a) con Cedula de Ciudadania: ZQ_C/E L/ SL( 7—(7'3) %
Direcsion: Bc_ﬂag_&éuf ca (] J2 iy A5

Paginas: 1de 1 ‘

Teléfono fijo: 315 B7 9 59 Y0 Celvlar: y 361484 1150

Para dar sepultura q) DVi . ND} SAUA) \l een A
Edad: Sb — ‘/'}hﬁ‘:_?

Motivo de fallecimiento: T m&%bm’\

Acta de defuncion nimerod—a L) 3} U3 2 Olb 1 A IS

Fecha de entrega diaL_.% mes & aﬁoz | hora /C’ W

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

et S

Su;&ervisor demntrato kGpe/racl(u)r Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

‘ 4 loM7 Yeof Fa g~

7 . . .
Familiar o tercero (NN Fallecido) quien
recibe el servicio a satisfaccién




Y CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUNERD BEL CERTIICADO DR LA DEFUNCION
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[ PROCESO PENAL Cddigo:
FGN-50000-F18

FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL Versién: 01

GENERAL DE LANACION)

Departamento  BOLIVAR Municipio CARTAGENA 13-1ULIO-2025 -

1,- Cddigo {nico de la investigacién

1 3 Jo o [1 6|00i1!172!9 2 (o [2 [5 Jo |5 3 |3 [5

8Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

2. Organismo al que se imparte la orden:

‘ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA ]

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

Cadigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar al sefior KALET DABIT NAVAS LLERENA , identificado con cédula de |
ciudania N°1,047.454.708 expedida Cartagena Bolivar, el cadaver de quien en vida respondia el
nombre de JAIME NAVAS LLERENA , identificado con cedula de ciudadania No 73.190.693

expedida en Cartagena Bolivar, cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina Legal de
esta ciudad.

El solicitante en calidad de HERMANO del occiso, quien presenté en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA (URI), la documentacién requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos
legales, puede ser localizado en Condominio Carioca , Edificio Flamengo torre 2 apto 10-05, celular
301-4841150 kalethb92@amail.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 C.T.1

4.- Funcionario que emite 2 orden:

nead [0 [0 [Espedalided [L [0 [C JA [L | [CédgoFscal [3 |3 [ [
'Nombre del Fiscal: | ANDY JOSE NAVARRO GELIZ

TD—ireaén_ IBAIQEKT CANAPOTE éKLLE—GO No 13-64 LOTE2PISO1 i{ﬁci_n'a:_j_ - '
{D_efaa_rté'm_ento' _l'i'BD_”V;_ I [ Municipio ;Eaftag;Tana -
T@f?nb:__]_ ~[correo electrénico: | -
Firma,

Q v

FISCAL-LOCAD33 URI EN TURNO
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124725 G 14

Nombre administrador:

Direccidn:

Benvenido @ 13 pag ma det Sebén 1V

Fecha de consulta: 12/07/2025
Ficha: 13001088562200001779
DATOS PERSOMNALES

Nombres: JaIME
Apellidos: NAVAS LLERENA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 73190693
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Uitima actualizacién via registros administrativos:

Pcbreza extrema

01707/2021

01/07/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por faver acérquese a la oficina del Sishén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Teléfono:

Correo Eectranico:

CAMILO ROMAN TORRES CATAL,

Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Me(

32434764

sishen@cartagena.gov
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Codigo: GDSAA-PXXX

MACROPROCES0: GESTION EN DESARROLLO SOCIAL Mersién: 2.0
PROCESO/ SUBPROCESO; ASISTENCIAY ACOMPANAMIENTO
SOCIAL A LA POBLACION HABITANTE DEL DISTRITO DE .
CARTAGENA/ ATENCION YENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES A [ echa:
LA POBLACION VULNERABLE

Paginas: 1 de 1

CRDEN DE ENTREGA DE SERVICIOS DE
SOLEMNIDADES

El dia de hoy j@ mes 7 ancoZS se le solita al administrador de la

FUNERARIA ﬂ,/ DN [ {(2"-—4-3( ), la entrega de los
servicios funerarlos

Al sefior(a) ,4 na_E/virda Qoiroe Do Powey
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania: © &/ §/ & Bey Sow Oeof
pireccion: VY L crrE Z;u nc:/c, Mz /25 (SQC_QéLJ sl
Teléfono fijo: Celular, S OO 0336305

Para dar sepultura a:(,?_’)l'/ t/l/ [a v O/ Wm P Py

Edad: uL 3 Ao

Motivo de fallecimiento: I\ () f:)c& Aoval

Acta de defuncién nimero: 2-S O F @201 X6 )1 22

Fecha de entrega dia ZOmes aio hora i
ec g ?— %: _Q_‘ ;’ 7

Para constancia de entrega, firman las partes interesadas.

Supérwsor del contrato . Opera(ior Logistico
Direccion de Apoyo Logistico

Bl Cppies 6451531

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




¢
Salud

NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

25078920176122

La Informacién consignada en este cerlificado, se encuentra prolegida por el derachg
fundemental de Habeas Dala de la Constitucitn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo lanlo, str uso deba hacerse en cumplimiento de la garantla de
dicho derecho y para los fines estrictamenta aulorizadoes,

( 1. INFORMAGIGN GENERAL B
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamenta Municipio
COLOMBIA BOLIVAR TURBANA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado: (Inspeccisn, corregimiento o caseria)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-1% 15:35:00
SEXOD DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO
Tipa de documento Numero de documento
Mascuiino Cédula de ciudadania

8852784

Primer apellido
PEREZ

PROBABLE MANERA DE MUERTE

|,_ No natural

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

Primer nombre | Segundo nombre |

Segundo apeliido
QUIROZ WILY | DAVID

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE REGONOCIA COMO
Pertenencia élnica £A cusl preblo indlgena perlenace?
Ninguno de los anteriores

—

Ti. DATOS DE QUIEN CERTIEICA LA DEFUNCIGN A

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de decumento

gwé__f_ig[a ge ciudadania

Primer apellido

ANIBAL,

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Ndmero de documenio

92523188

Segundo apellido
HERNANDEZ

Primear nambre

CARLOS

Sagundo nombre

ALBERTO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

o€

Médico 362613001
LUGAR DE EXPEDIGION DEL CERTIFICADG |
Departamenio Municipio [
BOLIVAR | CARTAGENADE INDIAS e ]
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION / A _]
Afio - Mes - Dia ; \_/ [
,{ﬁﬂ ; ,/VP) |
L 2025-07-20 s |

REGISTRO UNICO DE AFILIADDS - Nacimlentos y Defupciones 6—59‘ Z u

Fecha de linpresitn: 2025-07-20 $5:41

- =z Codigo verificacién: 1A15-C251-73DD-TA0S



] UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

TIFISCALIA | - Pagina 1 de 1

| {c; T ENTREGA DE CADAVER a

Departamento  BOLIVAR. Municipio CARTAGENA 20/07/2025 Hora:

1.- Codigo Gnico de la investigacion

}1 [3 Jo Jo J1 6 JoJo [1 1 ]2 s 12 7o |2 s o |s s |5 |8 |
Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora - Afo Consecutivo |

1.- Organismo al que se imparte la orden:

[INE'I:.FTUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA ]

3.- Contenido de la Orden:
'ENTREGA DE CADAVER.
 Codigo: ~ |Términode orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora ANA ELVIRA QUIROZ DE PEREZ, identificada con
cédula N° 64.515.324 de San Onofre, el cadaver de quien en vida respondia al nombre de
'WILY DAVID PEREZ QUIROZ, identificado con cédula N° 8.852.784 de Cartagena, cuyo |

cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede
en esta Ciudad.

'La solicitante en calidad de MADRE del hoy occiso, presenté en la UNIDAD DE REACCION |
' INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
'legales puede ser localizada en la vereda la Concordia, jurisdiccion del corregimiento de
| Pasacabalios, Cartagena, Bolivar, teléfono 3008336768.

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
no culmine la investigacion.

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 [0 :Especialidad [L 0 iC —[A L |Eidigo Fiscal IO [0 P 6 |
Nombre del Fiscal: GERMAN PINERES MOLINA

Direccién: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS o | Oficina: L"_
Departamento BOLIVAR - - —[Mgnicipio i CARTAGENA

Teléfono: Correo electrénico:

Firma;

F SLOCAL URI

Proyectado: R.U.G



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuE0 8 852,784
PEREZ QUIROZ
APELLIDOS
WILY DAVID

STBATY

Whzy Dand Fres Gy

FECHA DEnacnzenTo  25~JHN-1980

SAN ONOFRE
(SUCRE)

LUGAR DE NACILIERTO

1.78 O+ M

ESTATURA GS 8K SExe
28-JUL-1998 CAHTAGENA /
FECH: ¥ LUBAR DE EXPEDCION £ 8 L sl drrsy ™

REGISTRADOR HALIONAL
CARLOS AR, SAMCICE] TORRES

A-0300150-00265352-M-D00835 2TES- 20110325 00262385504 1 6011247103




Skt e WAL O
moasacibit Booilixion Se Pragmas Sxiolss

Registro wilido
Fecha de consulta: 20/07/2025

Ficha: 13001160679500011820

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: wiLy pavid
Apellidos: PEREZ QUIROZ
Tipo de docurnento: Cédula de ciudadanta
Numero de documento: ggs52784
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/04/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 1970472024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrie Camine del Medio

Teléfono: 3243476455

Correo Electréonico: sisben@cartagena.gov.co
i e
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