
24/3/26, 14:34 Factura - iSligo 

FUNERARIA SAN LUIS BELTRAN 
SAS. 

NIT 900.562.143-O 
CR 2021-39 

Tel: (604)8348142 
San Luis - Colombia 

Funessanluisb&tran jhotmail,com 

Factura electrónica de Venta 
No. SLB 1091 

ç 
y 

S.fores 

Nfl' 

Dirección 

MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

890.983.906-4 

ALCALDIA DE PUERTO TRIUNFO 

Teléfono (604) 8352117 

CIudad Puerto Triunfo - Colombia 

Generación 

ExpedIcIón 

V.nctgnlento 

Fecha y hora Factura 

24/03/2026, 14:31 

24/03/2026, 14:32 

23/04/2026 

Itam Descilpclón 

1 SERVICIOS FUNEBRES SEGÚN CONTRATO DE SERVICIO N 
130 20-03-2025 

Cantidad 

 

i Total UnIdad de medIda 

 

4.00 12,740,000.00 

 

1 

1 

Total Items: 1 

Valor en Letras: 
Doce millones setecientos cuarenta mil pesos mide 

Forma de pago: 
Crédito 

Medio de pago: 
Pago a a-édito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-23 por $ 12,740000.00 

Total Bruto 

WAO% 

Total a Pagar 

12,740,000.00 

0.00 

12,740,000.00 

Observaciones: 
SERVICIO DE AYUDA HUMANITARIA A LOS ADULTOS MAYORES QUE NO CUENTAN CON LA PROTECCIÓN DE 
UN PLAN EXEQUIAL. PRODUCTOS Y SERVICIOS CONTEMPLADOS: SERVICIOS BASICOS 
(TRASLADO,CONSERVACION, COCHE 
FUNEBRE); INCLUYE DISPONIBILIDAD DE BOVEDA Y MISA 
NOTA: LA PRESENTA FACTURA CORRESPONDE A 3 SERVICIOS COMPLETOS Y 1 SERVICIO DE APOYO 
FUNEBRE. 
PERIODO FACTURACION: 18-12-2025 HASTA 24-03-2026 

CONSIGNAR A CUENTA # 36689848171 AHORROS DE BANCOLOMBLA A NOMBRE DE FUNERARIA SAN LUIS 
BELTRA 

A esta fadura de venta aplican las nomias relativas ala letra de cambio (artkijlo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber reabido real y materialmente la 
mercancles o prestación de servicIos descritos en esto titulo - Valor. Número AutorizacIón Electrónica 18764098917888 aprabado en 20250920 prefiJo SLB desde .1 núm.ro 1001 

al 1500 VigencIa: 24 Mises 
- Activetod Económica 9603 Pompas trmnebres y actividades relacionadas Ta 10 MII. 

CUFE: c4be5310962b0ee2160b8211441c05b38bedd01 b1975683ac81 dli 91360793225201312aa6055018bd5443481f8e04b4 
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REPRESENTANTE LEGAL 
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN 70352172 PRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO GIRALDO 

PRIMER NOMBRE RUBEN SEGUNDO NOMBRE DARlO 

'7 
ASO PAGOS 

s.a. 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 
PLANILLA NRO. 36034206 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 
Fecha Pago Planilla: 2026-01-14 

DATOS DEL APORTANTE 

RAZÓN SOCIAL FUNERARIA SAN 
LUIS BELTRAN SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE 

DOCUMENTO MIT 

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 900562143 D.V. O TIPO DE 

APORTANTE 
E menor a 200 
empleados 

DIRECCIÓN DE 
CORRESPONDENCIA CRA 20 21 37 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN LUIS 

ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 9603 CORREO 

ELECTRÓNICO 
FUNESSANLUISBELT 
RAN@HOTMAIL.COM  TELÉFONO 8348142 

FAX 8348142 SUCURSAL O NOMBRE SUCURSAL O 

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de 
aportante pleador 

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN 
AAo: 2025 Mes: 12 APto: 2026 Mes: 01 Único 

Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN 
7 $9.964.500 36034206 
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario 

Idtiflción Vila 

Cot 

nct  Co10 Opto Nun Nosbres Salario Básico 

CC-1037972436 01 No No No 5 660 4329002 Fijo GARCIA GIRALDO LUIS FERNANDO $1.423.500 
$1.423.500 
$1.423.500 
$1.423.500 
$1.423.500 
$1.423.500 

CC-70167498 01 No No No 5 649 4960301 Fijo GUARIN VIANNEY ENRIQUE 

CC-1001525399 01 No No No 5 660 4329002 Fijo MARIN RUIZ ALEXIS 

CC-30349878 01 No No No 5 591 2960301 Fijo PEREZ CAMPOS 0(0.1RA 

CC-70353359 01 No No No 5 660 4960301 Fijo QUINCHIA GONZALEZ NERNAN DARlO 

CC-1037974129 01 No No No 5 660 2960301 Fijo QUINCRIA SALAZAR 3tJLIETE VANESSA 

CC-1046902853 01 No No No 5 660 4329002 Fijo QUIROS GIRALDO ELMER DE JESUS $1.423.500 

NOVEDADES 

Identificación 
1 
N 
G 

Fecha  
ng 

E 
E  Fecha  

T 

T T 
O A 
E E 

T T 
D A 
P P 

V Fecha 
5 Nov 
P Vap 

V y 
T 5 
E T 

5 Fecha 
L Sin 
N Inicio 

Fecha 
Sin 
Fin 

1 Fecha 
G Ige 
E Inicio 

Fecha 
Ige 
Fin 

L Fecha 
(4 Lea 
A Inicio 

Fecha 
Lea 
Fin 

V Fecha 
A Vac 
C Inicio 

Fecha 
Vac 
Fin 

A V 
y c 
P '1 

Fecha 
Vct 

Inicio 

Fecha 
Vct 
Fin 

XRL 
Fecha 
Irp 

Inicio 

Fecha 
Irp 
Fin 

CC - 1037972436 o 
CC - 70167498 0 

CC - 1001525399 0 

CC - 30349878 0 

CC - 70353359 0 

CC - 1037974129 0 

CC - 1046902853 -- o 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

Identificación AVP Di 
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obi vi Coto c vi Total Cot Fondo Sol 

Fondo 
Subai:tenci Vir no ret 

CC - 1037972436 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0 
CC - 70167498 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0 

CC - 1001525399 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0 

CC - 30349878 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0 

cc - 70353359 COLPENSIONES 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0 

CC - 1037974129 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 0 $227.800 $0 $0 $0 
CC - 1046902853 COLPENSIONES 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0 
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SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALES 

Identificación EPS 

Di 

t 

IRC salud Tarifa Cot obl UPC Adic NUkUt  Valor EG Núut  Valor Lic 

Di 
as 
Co 
t 

IBC 
Riesgos 

Có 
d 

CT 
Tarifa Cot Obi 

CC - 1037972436 NUEVA E.P.S. 
SA. 30  $l.423.50  0.0400000 $57.000 $0 O $0 O $0 30 $1.423.50  

o 8 0.0435000 $62.000 

CC - 70167498 EPS SURA 3o $1.423.50  0.0400000 $57.000 $0 O $0 O $0 30 $l.423.50  
o 2 0.0435000 $62.000 

CC - 1001525399 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $143.50  0.0400000 $57.000 $0 O $0 O $0 30 $2 423.50 

o 8 0.0435000 $62.000 

CC - 30349878 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $1.43.50  0.0400000 $57.000 $0 O $0 O $0 30 $1.423.so 

90 

62 
14 
3 

0.0104400 $14.900 

CC - 70353359 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $1.423.50  0.0400000 $57.000 SO O $0 O $0 30 51.423.50  

o 2 0.0435000 $62.000 

CC - 1037974129 NUEVA E.P.S. 
S.A, 30  $1.423.50  0.0400000 $57.000 $0 O $0 O $0 30 $1.423.50 

90 
05 
62 
14 
3 

0.0104400 $14.900 

CC - 1046902853 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $1.43.50  0.0400000 $57.000 $0 -- 

o $0 O $0 30 $1.423.50  
o 8 0.0435000 $62.000 

APORTES PARAFI SCALES 

Identificación CCF Dias Cot 
a CCF ISC Cajas Tarifa 

CCF 
Aporte 

CCF 
Tarifa 

SENA 
Aporta 

SENA 
Tarifa 

ICBF 
Aporte 

ZCBF 
Tarifa 

ESAP 
Aporte 

ESAP 
Tarifa 

Mm Eciu 
Aporta 

Mm Edu 

CC-lO 37 972436 COMFAMA 
ANTIOQUIA 30 51.423.50 

O 0.0400000 $57.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-70167498 COMFAI4A 
ANTIOQUIA 30 $1.423.50 

O 0.0400000 $57.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-1001525399 COMFAMA 
ANTIOQUXA 30 $1.423.50 

O 0.0400000 $57.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-3034 9878 CONFAMA 
ANTIOQUIA 30 $1.423.50 

O 0.0400000 $57.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-70353 359 CONFAMA 
ANTIOQUIA 30 51.423.50 

O 0.0400000 $57.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-lO 37 974129 COMFAMA 
ANTIOQUIA 30 $1.423.50 

O 0.0400000 $57.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-1046902853 CONFAMA 
ANTIOQUIA 30 

1 
$1.423.50 

0 0.0400000 $57.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2025 - 12 
TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADNINISTRADORA 

ADMINISTRADO NÚM AFIL VLR TOTAL 
CO? OBL 

VLR 
COTIZACIÓN 

VOL APIL 

VLR 
COTIZACIÓN 

VOL APOR 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL 

VLR APORTE 
FONDO 

PENsrÓN SUBS 
DÍAS HORA VLR 

INTERESES 
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 

INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA 

TOTAL PAGAR 

COLPENSIONES 2 $455.600 $0 $0 $0 $0 O $0 $0 $0 $455.600 
PORVENIR 5 $1.139.000 $0 $0 $0 $0 -- O $0 $0 $0 $1.139.000 

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA 

VLR AUT. 
VLP. 

METO 
VLR 

INTERE  VLR SUSTO? SUSTO? 
R.ADICA 

CIÓN 

SALDO  SALDO 
FAVOR TOTAL 

ADMINISTRA 
DORA 

NÚM 
AYIL 

TOTAL 
COT 
OBL 

VLR 
UPC 

AUT. 
IGL 

VLR 
IGL DESC DÍAS  

NORA 
INTERE 

BES 
UPC 

AL 
APORTE 
8 COT 

AL 
APORTE 

5 

AIJTOLI 
Q 

INICIA 
L OBL 

O 
ANTERI 
ORUPC 

COT 
OBL 

PAGAR 
UPC 

DE L 
SALUD 

TOTAL 
PAGAR 

zs su 1 857.00 so o so o so '° o so so 857.00 o so so 857.00  $0 $0 557.00 

NUEVA 
¡.9.8. 

S.A. 
6 8342.0 

00 0 $0 O $0 
5342.0 

- 
$0 8342.0 

00 $0 O $0 $0 8342.0 
00 $0 $ o 8342.0 

00 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA 

ADHI1IISTRJ1 
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL 

CO? OBL 

NÚM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES 

VLR 
INCAPACIDA 

DES 

APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS 

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN 
DÍAS NORA IN? MORA 

CO? 0W. 

SUS?OTAL NÚM RAD 
AUTOLIQUID 

ACION 
INICIAL 

SALDO A 
PAVOR 

FERt000 
ANTERIOR 

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIOIIA 
LES 

TOTAL 
PAGAR 

POSITIVA 7 $339.800 O $0 $0 $339.800 0 $0 $339.800 O $0 $0 $339.800 

TOTAL APORTES PARAYISCALES 
NONSRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS NORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR 

CONFANA ANTIOQUIA 7 $399.000 O $0 $399.000 
SENA O $0 O $0 $0 
IcBP O $0 O $0 $0 
ESAP O $0 O $0 $0 

MinEdu O $0 O $0 $0 
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CONCEPTO 
SALUD 

PENSIONES 
RIESGOS PROFESIONALES 
CAJAS DE COMPENSACIÓN 

SENA 
ICBF 
ESAP 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN  
GPAN TOTAL 
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TOTAL A PAGAR 
TOTAL ENTIDADES VALOR 

2 $399.000 
2 $1. 594.600 
1 $339.800 
1 $399.000 
1 So 
1 SO 
1 $0 
1 $0 

$2.732.400 



PRIMER NOMBRE RUBEN SEGUNDO NOMBRE DARlO 

REPRESENTANTE LEGAL 
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN 70352172 PRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO GIRALDO 

'7 
ASO PAGOS 

s.a. 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 
PLANILLA NRO. 36356863 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 
Fecha Pago Planilla: 2026-02-12 

DATOS DEL APORTANTE 

RAZÓN SOCIAL FUNERARIA SAN 
LUIS BELTRAN SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE 

DOCUMENTO NIT 

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 900562143 D.V. O TIPO DE 

APORTANTE 
B menor a 200 
empleados 

DIRECCIÓN DE 
CORRESPONDENCIA CRA 20 21 37 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN LUIS 

ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 9603 CORREO 

ELECTRÓNICO 
FUNESSANLUISEELT 
RAN€HOTMAIL.COM  

TELÉFONO 8348142 

FAX 8348142 SUCURSAL O NOMBRE SUCURSAL O 

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de 
aportante Empleador 

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN 
Año: 2026 Mes: 01 Año: 2026 Mes: 02 único 

Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN 
7 $12.256.335 36356863 
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario 

Identificación Vincula Dpto Nun Sario Nores Salario Básico 

CC-1037972436 01 No No No 5 660 4329002 Fijo GABCIA GIRALDO LUIS FERNMD0 $1.750.905 
CC-70167498 01 No No No 5 649 4960301 Fijo GUARIN VIANNEY ENRIQUE $1.750.905 
CC-1001525399 01 No No No 5 660 4329002 Fijo MARIN RUIZ ALEXIS $1.750.905 
CC-30349878 01 No No No 5 591 2960301 Fijo PEREZ CAMPOS OMAIRA $1.750.905 
CC-70353359 01 No No No 5 660 4960301 Fijo QUINCELA GOWZALKZ REfiNAN DARlO $1.750.905 
CC-1037974129 01 No No No 5 660 2960301 Fijo QUINCHIA SALAZAR JULIETH VANESSA $1.750.905 
CC-1046902853 01 _No No No 5 660 4329002 Fijo QUIROS GIRALDO ELNER DE JESUS $1.750.905 

NOVEDADES 

Id.ntificci6n 
I r k 
E • a 
G ng 

Fch 

T 
D A 
E E 

TTTTV 
D A 
P P 

F.cha 
$ No, 
P Vp 

vvS 
T 8 
E T 

fecha 
L Sin 
N Inicio 

F.chs 
Sln 
fin 

1 Fecha 
G Ige 
E Inicio 

fecha 
Ige 
Fin 

L Fecha 
II La 
A Inicio 

Fecha 
Laa 
Fin 

y Fecha 
A yac 
C Inicio 

Fecha 
yac 
Fin 

AV 
V C 
P T 

F.cha 
Vot 

Inicio 

Fecha 
Vot 
fin 

IEL 
Fech. 
Irp 

Inicio 

F.cha 
Irp 
Fin 

CC - 1037972436 o 
CC - 70167498 0 
CC - 1001525399 0 
CC - 30349878 o 

CC - 70353359 0 
CC - 1037974129 0 
CC - 1046902853 - - - O 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

Identificación AFP Di 
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obi CtV1 CtV1 Total Cot Fondo Sol 

Fondo 
Subaistenci Vir no ret 

CC - 1037972436 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 70167498 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 1001525399 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 30349878 PORVENIR 30 $j.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 70353359 COLPENSIONKS 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 1037974129 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 1046902853 COLPENSIONES 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
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SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROTES ZONALES 

Identificación EPS 
Di 

t 
XBC salud Tarifa Cot Obi UPC Adic N0 Aut Valor ZG Núut  Valor Lic 

Di 
as 
Co 
t 

IEC 
Riesgos 

Có 
d 
CT 

Tarifa Cot Obl 

CC - 1037972436 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $1.70.90  0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 *1.750.90 5 8 0.0435000 $76.200 

CC - 70167498 EPS SUBA 30 $l.750.90  0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 *1.750.90 5 2 0.0435000 $76.200 

CC - 1001525399 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $l.750.90  0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 *1.750.90 5 8 0.0435000 $76.200 

CC - 30349878 NUEVA E.P.S. 
SA. 30 *1.750.90 5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 750.90 

90 
05 
62 
14 
3 

0.0104400 $19.300 

CC - 70353359 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30 *1.750.90  0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 *1.750.90 5 2 0.0435000 $76.200 

CC - 1037974129 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $1.70.90  0.0400000 $70.100 $0 O $0 O SO 30 *1.750.90 

90 

62 
14 
3 

0.0104400 $18.300 

CC - 1046902853 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $1.750.90  

5 0.0400000 $70.100 $0 O - $0 0 *0 30 *1.750.90  5 8 0.0435000 $76.200 

APORTES PARAPISCALES 

Identificación CCF Dial Cot 
a CCI' ZBC Cajas Tarifa 

CCF 
Aporte 
CCV 

Tarifa 
SENA 

Aporte 
SENA 

Tarifa 
ICEF 

Aporte 
IC3T 

Tarifa 
ESAP 

Aporte 
ESAP 

Tarifa 
Mm Edu 

Aporte 
Mm Edu 

CC-1037972436 CIMFAMA 
ANTIOQOIA 30 $1.750.90 

5 0.0400000 570.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-701 67498 CONTAXA 
ANTIOQUIA 30 $1.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 *0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 *0 

CC-1001525399 CFA14A 
ANTIOQUXA 30 51.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-30 34 9878 CONFAMA 
ANTIOQUIA 30 $1.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC- 70 3533 5 9 C4FAMA 
ANTIOQUIA 30 $1.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-1037974129 COMFM4A 
ANTIOQUIA 30 *1.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-104 6902853 COMFM4A 
ANTIOQUIA 30 $l.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2026 - 01 
TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRADO _ MIL VLR TOTAL 
CO? OBL COTIZACIÓN 

VOL MIL 

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL APOR 

VLR APORTE 
TONDO 

PENSIÓN SOL 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN 5US$ 
DÍAS NORA VLR 

INTERESES 
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 

INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA 

TOTAL PAGAR 

PORVENIR 5 $1.401.000 $0 $0 $0 $0 1 $900 $0 $0 $1.401.900 
COLPENSIONES 2 $560.400 $0 $0 $0 - $0 1 $400 $0 $0 $560.800 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRE 
DORA 

NÚM 
MIL 

VLR 
TOTAL 
CO? 
OBL 

VLR 
UPC 

. 
1GB 

VLR AUT. 
DESC 

VLR 
NETO 

CO? 

DÍAS  
NORA 

VLR 
INTERE  

OBL 

VLR 
INTERE 
BES 
UPC 

SUSTO? 
AL 

APORTE 
S CO? 

SUSTO? 
AL 

APORTE 
5 

RADICA 
cxón 

AUTOLI 
Q 

INICIA 
L 

SALDO 
FAVOR  
PERÍOD  

OBL 

SALDO 
VOR 

PERÍOD 
O 

ANTERI 
OR UPC 

TOTAL 
PAGAR 
CO? 
OBL 

TOTAL 
PAGAR 
UPC 

FONDO 
DE 
SALUD 

TOTAL 
PAGAR 

ERE SURA 1 $70.10 
o O $0 O $0 $70.10 1 $100 $0 $7020 

o o $0 $ o $720 $0 $0 $70.20 

£,P.8. 
IR. 

6 $420.6 
00 o so o so 

— 

$420.6 1 $300 $0 
- 

5420.9 
00 0 $0 $Ø 5420.9 

00 $0 $ o 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA 

TRA NÚM MIL VLR TOTAL 
CO? OBL 

NÚM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES 

___ 
INCAPAC IDA 

DES 

VLR 
APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 

¶fL NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN 
DÍAS NORA NORA 

CO? OBL 

SUB?O?AL 
APORTES 
CO? 

NÚM RED 
AUTOLIQUID 

ACION 
INICIAL 

SALDO A 
FAVOR 
PERÍODO 
ANTERIOR 

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESXONA 
LES 

TOTAL 
PAGAR 

POSITIVA 7 $417.600 O $0 $0 $417.600 1 $300 $417.900 O - 0 $0 $417.900 

TOTAL APORTES PARAPISCALZS 
NONBRE ENTIDAD NÚM DE MIL VLR TOTAL APORTES DÍAS NORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR 
COA) ANTIOQUISI 7 $490.700 1 $400 $491.100 

SENA O $0 1 $0 $0 
lcR, O $0 1 $0 $0 
ESAP O $0 1 $0 $0 
MinEdu O $0 1 $0 $0 

Página 4 2026-03-24 10:31:56 ASOPAGOS SA - 



TOTAL A PAGAR 
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR — 
SALUD 2 $491.100 

PENSIONES 2 $1.962.700 
RIESGOS PROFESIONALES 1 $417.900 
CAJAS DE COWPENSACIC*I 1 $491.100 

SENA 1 $0 

— xcBy 3. $0 
ESAP 1 ____________________ 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 _______________________ 
GRAN TOTAL 1 $3.362.800 
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REPRESENTANTE LEGAL 
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN 70352172 PRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO GIRALDO 

PRIMER NOMBRE RUSEN SEGUNDO NOMBRE DARlO 

ASO PAGOS 
sa. 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 
PLANILLA NRO. 36724578 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 
Fecha Pago Planilla: 2026-03-12 

DATOS DEL APORTANTE 

RAZÓN SOCIAL 
ÇL 

LUIS BELTRAN SAS TIPO DE PERSONA Jurid.tca TIPO DE MIT DOCUMENTO 
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN  900562143 D.V. O TIPO DE 
APORTANTE 

E msnor a 200 
si1eadog 

DIRECCIÓN DE 
CORRESPONDENCIA CRA 20 21 37 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN LUIS 

ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 9603 CORREO 

ELECTRÓNICO 
FUNESSANLUISBELT 
RANeROTMAIL .COM TELÉFONO 8348142 

FAX 8348142 SUCURSAL O NOMBRE SUCURSAL O 

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de 
aportante Enipleador 

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN 
Alio: 2026 Mes: 02 Alio: 2026 Mes: 03 Único 

Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN 
7 $12.256.335 36724578 
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario 

Identificación Vincule , Dpto wun Noa%bras 

— 

Salario Básico 

CC-1037972436 01 No No No 5 660 4329002 Fijo GARCIA GIRALDO LUIS FERNANDO $1.750.905 
CC-70167498 01 No No No 5 649 4960301 Fijo GUARIN VIANNEY ENRIQJE 

- 
$1.750.905 

CC-1001525399 01 No No No 5 660 4329002 Fijo NARIN RUIZ ALEXIS $1.750.905 
CC-30349878 01 No No No 5 591 2960301 Fijo PERES CAMPOS ONAIRA $1.750 905 
CC-70353359 01 No No No 5 660 4960301 Fijo QUINCHIA GONZALEZ HERRAR DARlO $1.750.905 

CC-1037974129 01 No No No 5 660 2960301 Fijo QUINCHIA SALAZAR JULIETH VANESSA $1 750 905 
CC-1046902853 01 No No No 5 660 4329002 Fijo QUIROS GIRALDO ELNER DE .3ESUS $1.750 905 

NOVEDADES 

Identificación E • a 

G ng 

1k Fecha  

T 

T T 
D A 
E E 

T T 
D A 
P P 

y Facha 
S Hoy 
P Vap 

y y 
1 S 
E 1 

$ Fecha 
L Sin 
E Inicio 

Feche 
Sin 
Fin 

X Fecha 
G ¡ge 
E Inicio 

Fecha 
Ige 
Fin 

L Fecha 
14 La 
A Inicio 

Fecha 
¡ma 
Fin 

V Fecha 
A Vac 
C Inicio 

Fecha 
yac 
fin 

A V 
y C 
P 1 

Fecha 
Vct 

Inicio 

Fecha 
Vct 
Fin 

IRL 
Fecha 
Irp 

Inicio 

Fecha 
Irp 
Fin 

CC - 1037972436 o 
CC - 70167498 o 

CC - 1001525399 0 
CC - 30349878 0 
CC - 70353359 0 
CC - 1037974129 0 
CC - 1046902853 - - o 

SISTENA GENERAL DE PENSIONES 

Idsntific*ción RIP Di 
oti:.s IBC pensión Tarifa Cot Obi ctvi 

.tn'  
ctvi 
por Total Cot Fondo Sol 

Fondo 
Subsi:tsnci Vir no ret 

CC - 1037972436 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 so 
CC - 70167498 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 
CC - 1001525399 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 so 
CC - 30349878 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 so 
cc - 70353359 COLPENSIONES 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 
CC - 1037974129 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 

______ 

CC - 1046902853 COLPENSIONES 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 - $280.200 $0 $0 
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SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALES 

Identificación EPS 

Di 

t 

salud Tarifa Cot Ob]. UPC Adic 
Nukut  Valor NómAut Valor Lic 

Di 

o 
t 

XBC 
Ri.agos 

CT 
Tarifa Cot Ob]. 

- 

CC - 1037972436 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30  $70.90  0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 $1750.90  

5 8 0.0435000 $76.200 

CC - 70167498 EPS SURA 30 
51.750.90 o .0400000 $70.100 50 0 *0 0 $0 30 61.750.90 

2 0.0435000 $76.200 

CC - 1001525399 
NUEVA E.P.S. 

S.A. 30  
51.750.90  0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 

$1.70.90  
8 0.0435000 $76.200 

CC - 30349878 
NUEVA E.P.S. 

SA. 30  
$l.750.90  

5 
0.0400000 $70.100 $0 0 60 0 50 30 51.70.90 

90 

62 
14 
3 

0.0104400 $18.300 

CC - 70353359 
NUEVA 5.9.5. 

S.A. 30 *1.750.90  0.0400000 $70.100 $0 0 $0 O $0 30 $1. 750 . 90 2 0.0435000 $76.200 

CC - 1037974129 NUEVA E.P.S. 
SA. 30  *1.750.90  0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 *1.750.90  

90 

62 

3 

0.0104400 $18.300 

CC - 1046902853 
NUEVA E.P.S. 

S.A. 30 5170.90o.og00000  $70.100 $0 O
- 

$0 O $0 30 61.750.90  8 0.0435000 *76.200 

APORTES PARAFXSCALES 

Identificación CCF Dias Cot 
a CCF I8C cajas 

Tarifa 
CCF 

Aporte 
CCF 

Tarifa 
SENA 

Aporte 
SENA 

Tarifa 
ICBF 

Aporte 
ICBJ 

Tarifa 
SUP 

Aporte 
ESA? 

Tarifa 
Hin Ed.0 

Aporta 
Hin Idu 

CC-1037972436 CONFAMA 
NTIOQUIA 30 

51.750.90 
5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-70167498 COMFAMA 
ANTIOQUXA 

30 51.750.90 
5 

0.0400000 $70.100 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 

CC-1001525399 COMPAMA 
MiTIOQUXA 30 *1.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 *0 

CC-3034 9878 CO4TANA 
ANTIOQUIA 30 51.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 so 

CC-70353359 C0AMA 
ANTIOQUIA 30 51.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 so 

CC- 10 37 974 12 9 COMTAJ4A 
ANTIOQUIA 

30 82750.90 
5 

0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 

CC-1046902853 COMFAMA 
ANTIOQUXA 30 

51.750.90 
5 

0.0400000 $70.100 
- 

0.0000000 $0 0.0000000 
- 

60 0.0000000 $0 0.0000000 $0 
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2026 - 02 
TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRADO tú AFIL VLR TOTAL 
COT OBL 

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL AFIL 

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL APOR 

VLB. APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SUBS 
DÍAS MORA 

VLR 
INTERESES 

INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 

INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA 
TOTAL PAGAR 

COLPENSIONES 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 1 $400 $0 $0 $560.800 

PORVENIR 5 $1.401.000 $0 $0 $0 $0 1 $1.000 $0 $0 $1.402.000 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRA 
DORA 

NÚM 
AFIL 

VLR 
TOTAL 
COT 
OBL 

VLR 
UPC 

AUT. 
IGE IGE 

AUT. 
DESC 
___ 

VLR 
NETO 

APORTE 
. 

VLR 
INTERE 
SES 

VLR 
INTERE 
SES 
UPC 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S COT 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S 

RADICA 
CIÓN 
AUTOLI 

INICIA 
L 

SALDO 
FAVOR  
PERÍOD  

ANTERI 
OR COT 
OBL 

SALDO 
VOR 

PERIOD 
O 

ANTERI 
ORUPC 

TOTAL 
PAGAR 
COT 
OBL 

TOTAL 
PAGAR 
UPC 

FONDO 
DE SOL 
SALUD 

EPS SURA 1 570.10 
o $0 O $0 O $0 

$70.10 1 $100 $0 $70.20 o so 570.20 $0 $0 570.20 

NUEVA 
E.P.S. 
SA. 

6 $420.6 
00 o so o so 

- 

5420.6 
00 1 $300 

- 
$0 5420.9 

00 0 $0 $ o 5420.9 
00 so so 5420.9 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRA 
DORA NÚM REIL VLR TOTAL 

COT OBL 

NÚM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES 

VLR 
INCAPACIDA 

DES 

VLR 
APORTES 
PAGADOS A 
OTROS 

RIESGOS 

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN 
DÍAS MORA INT HORA 

osi. 
SUBTOTAL NÚM RAS 

AUTOLIQUID 
ACION 
INICIAL 

SALDO A 
FAVOR 

PERÍODO 
ANTERIOR 

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES 

TOTAL 
PAGAR 

POSITIVA 7 $417.600 O $0 $0 - $417.600 - 1 $300 $417.900 - O $0 $0 $417.900 

TOTAL APORTES PARAFISCALES 

NDMBRE ENTIDAD NÚM DE AEIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR 

COMER1 ANTIOQUIA 7 $490.700 1 $400 $491.100 

SENA O $0 1 $0 $0 

O $0 1 $0 $0 

ESAP O $0 1 $0 $0 

MinEdu O $0 1 $0 $0 
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TOTAL A PAGAR 

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR 
SALUD 2 $491.100 

PENSIONES 2 $1.962.800 
RIESGOS PROFESIONALES 1 $417. 900 
CAJAS DE COMPENSACIÓN 1. $491.100 

SENA 1 SO 
IcBT 1 $0 
ESAP 1 $0 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 50 
GRAN TOTAL - 1 $3.362.900 
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ÁREA DONDE OCURRK) LA DEFUNCIÓN 

Aiea 

Rural Disperso 

Centro Pobt~do.(lnspeccidn corregimiento o casero 

JSAZA DE SUAZA MARIA 

PROBABLE MANERA DE EeJE14TE QE ACUERDO CON LA C1LTURA PUEBLOS O RASGOS FLSICOS. EL FALLECeO ERA O SE RECONOCIA COMO 

APELLVOIS) Y WOMBReISL DEL FALLECIDO ÇtAL COMO FIGURAN EN El DOCUMENTO DE )ENTVAD) 
Pnmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

GENOVEVA 

Natural 

Pertenencia étnica 

Ninguno de los anteriores 

¿A cuál pueblo indígena pedenoce? 

Número de documento 

22108412 

IOENTWICACPÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

LUG8R DE LA DUNCIÓN 

Pais Departamento 

COLOMBIA ANTIOQUIA 

MunicLpo 

RIONEGRO 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

SEXO DEL FALLECO 

Femenino 

FECHA EN E000RRIÓLA DEFUNCIÓN 
A(IO * Mes - Oía 

2025-12-19 

HORAEN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
1-lora - Mrnutos 

04:18:00 

Salud 

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

25129220309851 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CML 

La n?ormaoon consqnalla en OCIe certticado. se encuentra priiteprda por el derecho 
IundarrnIaI rio Haboes Cate de a ConeStrxuon Polerca Neoorde y arramda er 

Ley 1081 de 2012. Por tanto, su usodebO hacerse co cunrptnuerro PO La yrariria rS 
dicho derecho y paro los linee eClrClanntc auloo/rlios 

II. LJATO U UUIN CKTW1GA LA UUNGIVN 

IDENTIFICACIÓN DEL CERTFICADOR 
iipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documento 

1037646921 

1 APELLEOS) Y I9ORElS) DEL CERTWICADOR 
Pnmer apellido 

VELEZ 

1 Segundo ellído 

PEREZ 

Pnmer nombre 

LUIS 

Segundo nombre 

DAVID 

PROFLliSIÓNDEQUIENCERTEICALADEFUNCIÓN 

Médico 

REGISTROPROFESIOHAL 

107646921 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

ANTIOQULA . 

Municipio 

RIONEGRO 

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Año-Mes-Día 

2025-12-19 

FVllMA DE QUIEN CER17IA LA DEFUNCIÓN 

/ 

REGISTRO ÚNICO DE AFILLADOS - Nactmiento y O.lunclons Código verificación: CFCD-83E5-7983-915B 
Focb de rnpresin: 2025-52-lS 04:47 
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SaLud 

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

26011720024662 

CERTIFtCADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CML 

La rdrmra,cide cognada en asIa cer slicedu, ao encuentre protegida poe el derecho 
fundemIeI do Habeas Dala de la Ccesbtucsdu Pcálhça Nabenal y airarndn en la 
Ley lt8 de 2012. Pçt Ic rrto, su uso debo nacerse oc cu ptirct de la gararrtl., do 
dimo de-ocho pa I)5 5 8tdoflZadOS. 

 

IENA 
LuGaJ DE LA DEFUNcIÓN 

Departamento MunicipIo 

COLOMBIA ANTIOQUJA PUERTO TRIUNFO 

Áeaa DONDE OCURRK LA DEFUNCIÓN 
Centro PobIedo:InspecciÓn, correçpm&nto o caserío) 

Cabecera Municipal 
u  

TPO DE DEFUNCIÓN FECHA EN QUE OCURRIÓ LA NORAEN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Año-Mes -Día Mora- MInUtOS 

No fetal 2028.01-26 20:55:00 

SODO.FI.LEIO IOENT1FICAClÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento Número de documento 

Masculino Cédula de ciudadanía 627568 

AP8iO(5) Y I4OMORE(S) DEI. FAU.ECIOO (VAl. COMO FeURAN EN EL DOCUMENTO 0€ EENTEIAD) 
Pomar apeOdo Segundo e5do Primer nombre 1 Segundo nOmlae 

CIRO TORO PABLO 

eRoaaal.E MANERA DE MOERTE DE ACtJEO CON LA CU.IURA. PULOS O RASGOS FISICOS EL FAUECIOO ERA O asCONOCIA COMO 
Pertenencia étnica ¿A cuál pueblo indígena pertenece? 

Natural Ninguno da los anteriores 

             

             

    

Ii. DATOS DE QUIEN CERTtICA LA DEFUNCIÓN 
KIENWICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
T,po de documentO Número de docurrento 

  

Cédula d. ciudadanía 1006964243 

      

                  

»aLEIoçs Y NOMEREIS) DEL CERTW1CAOOR - 
Pnner apellido Segunco apellado Primer nombre 

FERNANDEZ HERNANDEZ BRATLLEY 

   

Segundo nombre 

ALEX1S 

  

      

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIPICA LA DEFUNCIÓN 

 

REGISTRO PROFESIONAL 

1006964843 

Mumcipro 

   

Médico 

    

     

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTiFICADO 
Departamento 

    

ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 
FECHA DE EXPEDICIÓN DEI. CERTIFICADO FIRMA 0€ QUIEN CERTFICA LA DEUNCIÓN 
Añn MAS. flI 

- LIld.1  HOrnIc 
AJo  

0D45-F413-4201.FB2C 
nOCO e. 

REGISTRO ÚNICO DE AFIUADOS . H.l,rásrstes y Oslluncloo.s 
Fechad. Impreilon- 2028-01-25 21:15 
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DEL CERTIFiCADO DE LA DEFUNCIÓN 

ud 

26021720034665 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CML 

La inornciÓn conegnada en este certificaría, se er,crientra mtegrda por el dereríao 
fundamental de Habes Dma de la ConstitucÓn Poiatíaa Naciorsal y amparada en la 
Ley 8 de 20T2. Par la tarro, su uso debo tracerso arr c nerstO de la gsrantla 'de 
díríaodereriro y par a los res ictarrarite aljtonzacas. 

ÁREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCtÓN 
Área 

Cabecera Municipal 

TIPO DE DEFUNCIÓN FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCiÓN 
AtSo-Mes-Dia 

No fetal 2026.02.06 

Natural 

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS Fi8lcOS a. FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO 
Pertenencia étnica ¿A cuél pueblo indígena pertenece' 

Ninguno de os anteriores
1  

IDENTiFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Ntimero de documento 

29676363 

Primor nombre 

MARITZA 

Segundo nombre 
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 
Primer apeflido Segundo apellido 

JARAMILLO PALOMINO 

Código verificación: AC7O-21 ED-9B1 8-8687 REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS Nacimientos y oerunclonos 
Fecha de impresIón: 2056-02-06 20:11 

SEl 08. FU.ECK)O IX)EHTIFICACIÓN DEL FAU.ECCO 
Tipo de documento 

Fømnino Cédula de ciudadanía 

Centro Poblado:(lnspecClón, corregimiento o casorio) 

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN El DOCUMENTO DE IDENTiDAD) 
Primer apeuido Segundo ape(kdo [ Primer nprnbre SegUndO nombre 

CIRO DE MEJIA CARMEN TULIA 

II DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEPUNCIÓN 

PROFESIÓN DE QUIEN CERflFICA LA DEFUNCIÓN REGISTRO PROFESIONAL 

Médico 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

ANTIOQUIA 
FECHA DE EXPEDiCIÓN DEL CERTIFICADO 
Mo-Mes-Día 

2026.02-06 

LUGAR DE LA DEFUNCW 

País 

COLOMBIA 

tTRMAÓNGENERAI 

Departamento Municipio 

ANTIOQULA PUERTO TRIUNFO 

r HORAEN QUE ocuRAIÓ LA DEFUNCIÓN 
Hora - Minutos 

16:25:00 

Número ce documento 

1 
 21657847 

29676363 

Municipio 

PUERTO TRIUNFO 
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

RP. 296763u  
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l DATO5 DE ®IE$ E! WICA LA DEUCCN 

Cedjta de tiudidim. 1D*964843 
tsQti C*t*CC( 

pr- 

€RMMDEZ -- - 
HESNAND2 BRATt.LE 
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