REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CODIGO: F13-TH-
1050

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
NIT 891.500.269-2

FORMATO DE ENTREGA A

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TERCEROS

DESARROLLO INSTITUCIONAL

VERSION: 3

FECHA:01-04-2022

Unidad SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA
Administrativa:
. DATOS GENERALES
Fecha de solicitud: Es Donacién Si No
QS~ §eP- 1S O Q |

Contrato N°. | 282-2025 [ Convenio N°: N° Salidade | N.A O |

| Almaceén: : '
Solicitante: Identificacion:

GLANNY STEUR (ASPRIEND 34'¢€0l 369
Puntaje del Sisbén: | Direccién de Barrio o Vereda:

l

Nivel del Sisbén (Marque con una X)

'O 2 O

N.A" O

Il. AUXILIO FUNERARIO (Diligenciar solo si aplica)

Beneficiario: ROONY FIGUEROA LASPRILLA Identificacion: 1062315244
N® Registro de Defuncién: (25094 20Ug | | Fecha de Defuncion: | Parentesco con
<4 O0S-S€p- 1§ solicitante: Mapne

Observaciones:

Ill. SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TERRESTRE(Diligenciar solo si aplica) |

Area O Traslado Ciudad OP ©1
Urbana O Rural Redondo O Sencillo O Cali opayan |
Observaciones:

IV. APOYO HUMANITARIO A DAMNIFICADOS POR DESASTRE O EN RIESGOS(Diligenciar solo si aplica)_i

TIPO DE EVENTO O FENOMENO

[ LUGAR DEL
NATURAL:

| SUCESO:

El destinatario de los materiales relacionados declara
para reparar los dafios ocasionados por el fenémeno

que los recibe a satisfaccion y les dara el uso adecuado y exclusivo
natural mencionado. La mano de obra de Instalacién de los mismos

sera a cargo exclusivo del DESTINATARIO, el cual se compromete a utilizarlos en el menor tiempo posible. El beneficiario
comprara los materiales que requiera adicionales para hacer los trabajos de reparacion Si beneficiario que recibe la presente |
orden no puede retirar de inmediato los materiales al recibo de la orden este se compromete a retirarlos en un tiempo méximo |
de 10 dias habiles, pasado este tiempo se exime de responsabilidad al otorgante de mantener la disponibilidad de los mismos |

y se entendera que no los necesita.

Acepto Q No acepto O

Pagina Web: www .santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electrénico: aleajdin@_santandardewilichao-mma.gov co

Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédigo Postal 191030, Colombia
“Quilichao Vive"



REPUBLICA DE COLOMBIA

NIT 891.500.269-2

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

(gglee

madelo integra do
e

CODIGO: F13-TH-
1050

¥ gestidn

FORMATO DE ENTREGA A
TERCEROS

VERSION: 3

FECHA:01-04-2022

Observaciones:

V. DETALLE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS (Diligenciar todos los campos)

L

KELLY JOHANA GOMEZ TORRES

Nombre completo Lider del Proceso o Supervisor
Secretario de Bienestar Social y Participacion Comunitaria
Cargo del Lider del Proceso o Supervisor

CANTIDAD | DESCRIPION VALOR VALOR TOTAL |
; UNITARIO |
1 ' COFRES PARA ADULTOS $540.000 $540.000
1 ELEMENTOS DE VELACION $0 $0
1 PRESERVACION DEL CADAVER $0 $0
1 TRASLADO DE CADAVER $0 $0
1 TRAMITES LEGALES $15.000 $15.000
1 $0 $0
SERIE DE CARTELES
1 $78.000 $78.000
- ARREGLO FLORAL
1 $1.249.000 $1.249.000
DESTINO FINAL SEPULTRUA EN BOVEDA
1 , ) $240.000 $240.000
| TRASLADO POPAYAN/ SANTANDER DE QUILIC
TOTAL $2.122.000
! Poblacion en extrema a, habjfante de calle, Resguardos Indigenas, Victimas del Conflicto, NN (Nombre desconocido)

Gladys EStellq ﬂ.qgr’ntllq-

Nombre Completo Beneficiario

cc. 3. ¢

1. 269

N° Identificacion de Beneficiario

Teléfono: 31$-3 364444

Redactorftranscriptor (Nombre completo y firma)

Serie y/o sub serie documental: (De acuerdo a TRD)

Pagina Web: www santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correc Electronico: alcaldia@@santanderdequilichac-cauca.gov.co

Calle 3 8-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédigo Postal 191030, Colombia

“Quilichao Vive”
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\‘}
Salud

WUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNGION

25094720218154

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L3 inforgiidn consignads en esis cevticedy, se prowegTe por
funcisrantal de Hateas Date de 1a Consitucion Poiitcs Nacional y amparada en 18
mtmum.wbmummmﬁmtnmu
Sitha derecho p pars B3 Anks SESILIMNGARE SutZE00H,

'
) 1 INFORMACION GENERAL 2
LUGAR D LA DEFUSCION
Pais Dapartamenin Whinigipio
COoLOMBIA CAUTA SANTANDER DE QUILICHAD
ARER DOMDE DOURRIG LA DEFUNG KW
feen Centre Poblado:(Inspestidn, corragimianto o casenio)
Cabecera Municipal |
TIPO DE DEFINCION FECSHA B4 QUE OTURRIO LA DEFUNGION HORA EX QUE OCURRYS LA DEFUNCION
ARa - Mes -~ Dia Hora « Minutos
No fatal 2025-09-05 (Sin establecer}
SEXO DEL FALLECIO DEL FALLECDO
Yipo de documento MEmer de docuenin
Masculing ) Cedula de cludadania 1062315244
APELLIDOIS) Y NOMBRELS) D€L FALLECING (TAL CONG FISURAN S5 EL DOCUMENTD O DENTIAD)
FRUZADLE MAKERA DE MaJERTE ummuummomhnsmma:mm
Petanancia $nce LA cuit pushio indigena pertenecs?
\gnonm Ninguno de fos anteriores J
: J
i DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
SDENTIFICACION DL CERTICADOR
Tipo de documento Mimers da documento
Céduls de chudadanin TT13640099
APELLIOCIS] ¥ ROMBRE(S) DEL CERTFCACGR
Primar apalido EBequndo apeildo Primer nombrs Segumao nomire
DIAZ TIGREROS YULIAKNA PATRICIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REMSTRO PROFESIIMNA
Madico 1113840088 B
UGAR OF EXPEOICHN GEL CHRT$IC ADD 7
L o2 I
CAUCA SANTANDER OF QUIICHAD
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO Cuwmnum
Aflo - Mes - Dia *Lh "D‘:
anana 1 ( iﬁy—o-JS |

REGISTRO UMICO UE AFRLIADOS - Nacimigntas y Detuncicnes
Facha de imprusidm PORS80-08 1559

Codigo verificacion: E34B-9FDE-4CCA-ASIB



21-ABR-1994

FECHA DE NACIMIENTO

SANTANDER DE QUILICHAO
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-NOV-2012 SANTANDER DE?UIUEW“.} Y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIST NACIONAL
CARLOS ARIEL TORRES

(e TRENS B Bt pH E W
: r” Lalad! &l
D

L Al b

'4; .. 1 At e

P-1107600-00432265-M-1062315244-20130422 0032775518A1 39461012 i

(EPUBLICA DE COLOMBIA
!DENT!FICACION PERSONAL
LA DE CIUDADANIA

(U 1.062.315.244
FIGUEROA LASPRILLA

ROONY

OMEBRE
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REPUBLICA DE COLOMBIA fg’glso: F13-TH-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA v —
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO WP ==

NIT 891.500.269-2 VERSION: 3
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FORMATO D= ENTREGAM
T ROS .
DESARROLLO INSTITUCIONAL EReERS FECHA:01-04-2022
Unidad ' SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA ’
Administrativa: | |
I. DATOS GENERALES ‘
Fecha de solicitud: Es Donacion Si O No O \
15-Jouoe- 28
Contrato N°: 282-2025 Convenio N°: N° Salidade | N.A O
Almaceén: ;
Solicitante: Identificacion:
ARALNICIO BuitERo TANAJO 1I£33102)
Puntaje del Sisbén: Direccion de Barrio o Vereda:

Nivel del Sisbén (Margue con una X) 1 O 2 O N.AT O

Il. AUXILIO FUNERARIO (Diligenciar solo si aplica)
Beneficiario: JORGE ELIECER ACCOSTA VACA Identificacién: 10476573

N° Registro de Defuncion:  |250%354720171 % | Fecha de Defuncién: | Parentesco con 5004100
oS iS-Julbo- 2S5 | solicitante:

Observaciones:

!
\
|
lll. SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TERRESTRE(Diligenciar solo si aplica) E
[

Area Traslado Ciudad Q ,
Urbana O Ruralo Redondo Q Sencillo O Cali PopayénO'

Observaciones: a

i
|

IV. APOYO HUMANITARIO A DAMNIFICADOS POR DESASTRE O EN RIESGOS(Diligenciar solo si aplica) |
TIPO DE EVENTO O FENOMENO | LUGAR DEL i

NATURAL: | SUCESO:
El destinatario de los materiales relacionados declara que los recibe a satisfaccion y les dara el uso adecuado y exclusivo
para reparar los dafios ocasionados por el fendmeno natural mencionado. La mano de obra de Instalacién de los mismos
sera a cargo exclusivo del DESTINATARIO, el cual se compromete a utilizarlos en el menor tiempo posible. El beneficiario
comprara los materiales que requiera adicionales para hacer los trabajos de reparacién Si beneficiario que recibe la presente
orden no puede retirar de inmediato los materiales al recibo de la orden este se compromete a retirarlos en un tiempo méaximo
de 10 dias habiles, pasado este tiempo se exime de responsabilidad al otorgante de mantener la disponibilidad de los mismos
y se entendera que no los necesita.

Acepto O No acepto O |

Pagina Web: www santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electrénico: alcaldia@@santanderdequilichao-cauca.gov.co (@!}
Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédigo Postal 191030, Colombia Rt
“Quilichao Vive"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
NIT 891.500.269-2

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

CODIGO: F13-TH-
1050

(gglee BEC—
FORMATO DE ENTREGA A
TERCEROS

VERSION: 3

FECHA:01-04-2022

Observaciones:

V. DETALLE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS (Diligenciar todos los campos)

CANTIDAD DESCRIPION VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO |
1 COFRES PARA ADULTOS $540.000 $540.000
1 ELEMENTOS DE VELACION $100.000 $ 100.000
1 PRESERVACION DEL CADAVER $0 $0
1 TRASLADO DE CADAVER $160.000 $160.000
1 TRAMITES LEGALES $0 $0 1
1 . $8.000 $8.000
| SERIE DE CARTELES
1 | $78.000 $78.000
L ARREGLO FLORAL
1 $1.249.000 $1.249.000 |
DESTINO FINAL SEPULTRUA EN BOVEDA :
TOTAL $2.135.000

)

KELLY JOI-V(NA GOMEZ TORRES -
Nombre completo Lider del Proceso o Stpervisor

Cargo del Lider del Proceso o Supervisor

Secretario de Bienestar Social y Participacién Comunitaria

NAURICIO QUICENO TAMNAQYO

1 Poblacién en extrema pobreza, habitante de calle, Resguardos Indigenas, Victimas del Conflicto, NN (Nombre desconocido)

Nombre Completo Beneficiario

CC.

N°® ldentificacion de Beneficiario

Teléfono:

Redactorftranscriptor (Nombre completo y firma)
Serie y/o sub serie documental: (De acuerdo a TRD)

Pagina Web: www santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electrénico: alcaldia@santanderdequilichac-cauca.gov.co

Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédigo Postal 191030, Colombia

“Quilichao Vive®
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AN

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25075420171705

CERTIFICADO DE DEFUNCION
TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacién consignada en este cerificado, se ancuanira protegida por ef derscho
fundamenial de Habsas Data de la Constiucidn Politica Naclonsl y amparada en la

Ley 1581 da 2012 Por o tnld, su uso debe hacerse en cumplimiento de fa garentle de
dicho derecho y pare los fines estrictaments aulorizados.

Y T e T e,
o i
Pals l Departamento Municipio
COLOMBIA I CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pobiado:{Inspeccidn, comegimisnto o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION - FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia - Hora - Minutos
No fetal 20250715 15:10:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documentn
Mascutino Céduia de ciudadania 10476573
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD§
Primer apeilido Begundo apeliida Primer nombre Segundo nombre
ACOSTA - VACA JORGE. ELIECER
PROBABLE MANERA DE MUERTE ummummomMnrﬂmmoan
Pertanencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenece?

Departamento

Municipio
CAUCA SANTANDER DE QUILICHAO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA 15
Afio - Mes - Dia
Colos \on Kouhoups bugron |
| 20250715 {

RE&STRO(MODDEAW-WﬂymiOH“
Fecha de impresién: 2025-07-15 16:35

et 4 ‘ém‘zﬁm verificacién: ASES-BBBE-SE18-EF3C



o

TP T o g gt e e

!

; REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PENSONAL

1 CEDULA DE CIUDADANIA
i

I

. 10476573
ACOSTAVACA |

APTLIDOT




e g

REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION m_usglum.
CLDuLA O Ciy

DADANIA

FECHA OE Nacwiento  11-FEB-1083

SANTA ROSA DE CABAL
{RISARALDA}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ M
ESTATURA GS An

SEx0
15-FEB-2001 LA TEBAIDA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (& .

——

Ny
ALEARVAIN meegig (L iT]

A- 110010036 1 18084-44-00'1837 1077- 20080213 00091 0404%4 07 137088 133




NIT 891.500.269-2

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

FORMATO DE ENTREGA A
TERCEROS

CODIGO: F13-TH-
1050

VERSION: 3

FECHA:01-04-2022

Unidad SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIALY PARTICIPACION COMUNITARIA |

Administrativa: ]

|. DATOS GENERALES \

Fecha de solicitud: Es Donacién Si O No O i

OR-S€P- 12018 -

Contrato N°: i 282-2025 Convenio N°*: N° Salida de ‘ N.A ‘

‘ Almacén: ‘ |

Solicitante: ‘. |dentificacion: }
CERANCIA LONENA  pAT S2326 813

Puntaje del Sisbén: | Direccion de Barrio o Vereda: i

| |

Nivel del Sisbén (Marque con una X) 1 2 NA' 1

______ g @) O O

I AUXILIO FUNERARIO (Diligenciar solo si aplica) |

Beneficiario: \ NAUN GOMEZ Identificacion: 1456726 |

|
N° Registro de Defuncién: ]250 410211948 | Fechade Defuncion: | Parentesco con Pad L 1
G 6 gQ-SeP- 302 | solicitante: <0p1 N |

Observaciones:

|
|

Ill. SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TERREST

RE(Diligenciar solo si aplica)

1
-

Area Traslado O | Ciudad O"
Urbana O RuraiO Redondo O Sencillo 1 CaliOPopayén ‘_
Observaciones: !

|
|
|
1

V. APOYO HUMANITARIO A DAMNIFICADOS POR DESASTRE O EN RIESGOS(Diligenciar solo si aplica)

TIPO DE EVENTO O FENOMENO
NATURAL:

LUGAR DEL
SUCESO:

y se entendera que no los necesita.

El destinatario de los materiales relacionados declara que
para reparar los dafios ocasionados por el fendomeno natura
sera a cargo exclusivo del DESTINATARIO, el cual se compromete a utilizarlos en el menor tiempo posible. El beneficiario |
de reparacion Si beneficiario que recibe la presente

ales al recibo de la orden este se comprome

comprara los materiales que requiera adicionales para hacer los trabajos
orden no puede retirar de inmediato los materi
de 10 dias habiles, pasado este tiempo se exime de responsabilid

)

los recibe a satisfaccion y les dara el uso adecuado y exclusivo ‘
| mencionado. La mano de obra de Instalacién de los mismos |

te a retirarlos en un tiempo méximo
ad al otorgante de mantener la disponibilidad de los mismos |

|

Pagina Web:
Calle 39-75 -

)
|

“Quilichao Vive”

Noad

www santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electronico: alcaldia@santanderdequilichao-cauca.gov.co
CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédigo Postal 191030, Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

wd DEPARTAMENTO DEL CAUCA

‘ MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
NIT 891.500.269-2

an plamesci

CODIGO: F13-TH-
1050

VERSION: 3

+ DEPARTAMENTO ADMINISTRATNO DE | O TEROEROS
TERCEROS PR Ko
Alcaldia Municipal DESARROLLO INSTITUCIONAL FECHA:01-04-2022
Acepto No acepto
Observaciones:

V. DETALLE DE BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS (Diligenciar todos los campos)

CANTIDAD | DESCRIPION VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 COFRES PARA ADULTOS $540.000 $540.000
1 ELEMENTOS DE VELACION $0 $0
1 PRESERVACION DEL CADAVER $160.000 $160.000
1 TRASLADO DE CADAVER $160.000 $160.000
1 | TRAMITES LEGALES $0 $0
1 $0 $0
SERIE DE CARTELES
1 $78.000 $78.000
ARREGLO FLORAL
1 $1.249.000 $1.249.000
. DESTINO FINAL SEPULTRUA EN BOVEDA
TOTAL $2.187.000

1 Poblacién en extrema

breza, habitante de calle, Resguardos Indigenas, Victimas del Conflicto, NN (Nombre desconocido)

e

KELLY JOHANA GOMEZ TORRES—\

Nombre completo Lider del Proceso o Supervisor
Secretario de Bienestar Social y Participacion Comunitaria
Cargo del Lider del Proceso o Supervisor

francy lovena fOT

CcC.

Teléfono:

Nombre Completo Beneficiario

N° Identificacion de Beneficiario

Redactor/transcriptor (Nombre completo y firma)
Serie y/o sub serie documental: (De acuerdo a TRD)

Pagina Web: www santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electrénico: alcaldia@santanderdequilichao-cauca.gov.co

Calle 3 9-75 - CAM, PBX+57 2 8443000, linea gratuita 01-8000-180213 Codigo Postal 191030, Colombia

“Quilichao Vive™
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CERTIFICADO DE DEFUNCION @;vz‘g;;
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL  #2¢7 ©F

Ty
'-i‘(_. Lo T '.“ 4
NUMERQ DEL CLRTIFICADO DE LA DEFUNCION : o 3'--: **q—'.‘ - X ‘f‘-‘f,.-:.:
r——_’ﬁé** La Informacién tonsignada en ests ceniicado, se encuentia P’“?“ por sl f":n a &S‘fr -'1)..,) ‘.,_'.-;’.' i
| fundamental de H Dot de la € 1 Paivea ‘ o ,.-CE:‘
i 509562021 9684 Lq:::\umuzn:;:w, su uza debe hacerss en cumplimiento éa (a garentia de @ ',_b.i'__f'-ﬂ_. il
e dicho devecho v para los fincs esticamente mtorizados,
e ———
[ \
e 1. INFORMACION GENERAL —
LUGAR DE LA DEFUNCION
' Pals Depadamento Municipio
i COLOMBIA CAUCA B ! SANTANDER DE QUILICHAO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION (( ]
e “\ | Centro Poblada:(Inspeccién, comegimiento o caserio)
Rural Disperso ] :
TIR0 DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRX) LA DEFUNCION HORA EN QUE DCURRIG LA DEFUNCION
Afio - Mes--Dia l Hora - Minutos
i No fetal 2025-09-08 i 03:15:00
‘r i SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
: Tipo de documents Nimero de documenlo
,  Masculino Cédula de ciudadania ! 1456726
! wms)vmm;nnrmonucmmmanmomm
 Primer apelido Segunda apeliido Primer nombre Segundo nombre
| GOMEZ | NAUN l
| PROBABLE MANERA DE MUERTE mmmommmmmommnfﬂmmoumm
i Pertenencia éinica 7] ¢A cusl pueblo indigena pertenecs? . - '
Natural Ninguno de los amteriores ~. I Y,
f
' II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION °
;r IDENTIFICACION DEL CERTWICADOR
1 Tipe de documento Numero de documento
| Cédula de ciudadanfa 10530258 )
| APELLIDO|S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIICADOR
| Pnmer apellido Segunco apelido Primer nombre . Segundo nombre *
| sanpovar | wiDAL JOSE ESNEIDER
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGITRO PROFESIONAL
Médico 528
| LUGAR DE EXPEDICKSN DEL CERTIFIC _
3- Deparamento . Municipio
. cauca SANTANDER DE QUILICHAO
. FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO FIRMA DE QUEN CERTIFICA LA DEFUNCION
. Afo-Mes -Dia : e
2025-03-08 e J

PEGISTRO UNICO DE AFILLADOS - Nscimientos y Dsfunclones

Fecha de imprealén: 20250808 09:26

CIRUJAN
N UN\@E %cII?ADD LCA%CA




AT R ) = o e vy i
£ 4.2 N

~ REPUBLICA DE COLOMBIA |
. IDENTIFICACION PERSONAL
it CEDUEA DE'GIUDADANIA

e e e e ¥ = s — — . o

A

o 420-AGO-1940

FECHA DENACIMIEN
PUERTO TEJADA
(CAUCA) /12"
LUGARTBE NACIMIENTO

if

1:621:+ O+
ES lmtifg}-: "v % G.S.RH

20-DIC{1962/CALOTO
FEGHA VLU AHIDE EXPEDICION

0005507207N 02 225050008

%, P ¢
10190038 158673 M-000 1456726 2007 1023






