SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL

Indicativo
Serial

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

11140385—

Datos de la oficina de registro

VI|7|W

Clase de oficina: Notaria X Consulado

Registraduria

Corregimiento Insp. de Policia Cédigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

* kK ok ok ok ok ok K

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - PALMIRA NOTARIA 4 PALMIRA

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

X ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kX ok Kk kK Kk Kk Kk K

SOLIS FLOREZ GUSTAVO ADOLFO

Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

CC No. 1113658789 * * % % x * % % % % % x % MASCULINO * * * % * % % x

Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - PALMIRA * * % * % * % * % % % % % * % * x*

Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncién
Aro 12 10 2 b Mes A B ba |0 O 05:41 25047420085383 * * * x
Presuncién de muerte

Juzgado que profiere la sentencia

Fecha de la sentencia

X ok ok kK kK k x k k k k Kk * * Kk K K

Ano

Mes Dia

Documento presentado

Nombre y cargo del funcionario

MAIGER DIAZ -

MEDICO *****_**

Autorizacién judicial

Certificado Médico X

* k%K

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

* ok ok ok ok ok ok kK ok ok ok ok ok Kk Kk Kk ok Kx Kk Kk K Kk

P

ROJAS PAREJA BRAYAN SMITH

Documentos de Identificacién (Clase y nimero) P m Firma

CC No. 1007328244 * * * x * % * * *x * * *
7 7
Primer testigo 777
Apellidos y nombres completos _\_-¢

*********************************

Documentos de Identificacién (Clase y niimero) Firma

X ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok k Kk k ok Kk * Kk K

* ok ok ok ok ok ok Kk Kk Kk * Kk * A

Segundo testigo .
3 Apellidos y nombres completos

*********************************

Documentos de Identificacién (Clase y niimero) Flrma
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