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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
9 NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA

La Aurora

Fanerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semprereyinnecannzr | DJCIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

OBJETO DEL CONTRATO

SDSC — PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES DIRIGIDO A LA
POBLACION VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE.




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
9 NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora

Fanerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME I DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semprereyinnecannzr | DJCIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

SERVICIOS EXEQUIALES
PRESTADOS




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

::}‘

et CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Fanerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semprereyinnecannzr | DJCIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

Servicios Autorizados en Diciembre

CAMILO ANDRES VARON ARANGO  16/12/2025 HOMBRE $ 2.460.000

ELKIN URUENA 16/12/2025 HOMBRE $ 2.460.000

JARDIN OSORIO FORERO 17/12/2025 HOMBRE $ 2.460.000

ALBERTO SANTOS RAMIREZ 21/12/2025 ADULTO $ 2.460.000
MAYOR

WILLIAM ALBEIRO 24/12/2025 HOMBRE $ 2.460.000

DANIEL BOLANOS CASTILLO 26/12/2025 ADULTO $ 2.460.000
MAYOR

FRANCHESCA FRANCO ALCAZAR 26/12/2025 MUJER $ 2.460.000

MELANIA MOLINA FIERRO 30/12/2025 ADULTO $ 2.460.000
MAYOR

JESUS MARIA MORENO PALACIOS = 30/12/2025 HOMBRE $ 2.460.000

VALOR TOTAL $ 22.140.000
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 16 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 16 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ALICIA MILENA VARON
IDENTIFICACION: 28556915

DIRECCION: ARBOLEDA CAMPESTRE

TELEFONO: 3018370624

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CAMILO ANDRES VARON ARANGO
IDENTIFICACION: 2000001064

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DES OCIAL COMUNITARIO
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DATOS PIRSONALES
Nombres: CAMILO ANDRES
Apellidos: VARON ARANGO
Tipo de documento: Cédula de cudadania
Numero de documento: 2000001064
Municipio: Ibagué
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuests vigente 22/06/2022
Ulsma actuskracion cludadana: 22/06/2022

Ultims actualizacion vis registron adminatrathvos:
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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
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2000001064
NOMBRES CAMILO ANDRES
APELLIDOS VARON ARANGO
FECHA DE NACIMIENTO b O [
t DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 18/03/2021 31/112/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |12/16/2025
Impresién:| 15:25:11 . d:'e"_ 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cuasl 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 Finalizaclén de Afillacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2599 determina que el afiliado
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 16 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 16 DE DICIEMBRE DE 2025
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: YURI URUENA
IDENTIFICACION: 39581926

DIRECCION: CALLE 20 # 14A SUR 80 B/ RICAURTE
TELEFONO: 3134907987

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ELKIN URUENA

IDENTIFICACION: 58273174
PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERYACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE EE A K SOCIAL COMUNITARIO
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CERTIFICADD DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacitn en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado

COLUMMAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERQ DE i
IDENTIFICACION s
NOMBRES ELEIM
(- APELLIDOS URLUEMSA
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO TOLIK A
MUMNICIPH IBAGUE
Datos de afiliacidn ¢
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD OE
AFILIACION | ANALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACIN
ENTIDALD
PROMOTORADE CABEZA DE
ACTIVG SALUD SANITAS SUBSIDIADD 10082021 31202099 EAMILIA
( | SAS5 -CM |
Estacion
Fecha de |1216/2025
J k de 192 168, 70.220
Impresidn:| 17:18.30 origen:

La informacitn raglstrada en esta pagina es refiejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, an 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 v especilficaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Adminielradora de los Recursos dal Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES",

Fespecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Alllfacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afilizcién para el usuaria, la cual
fue reportada por la EFS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributiva o en el
Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afillacion
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 19 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 17 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: VICKY CONSTANZA FORERO
IDENTIFICACION: 65767912

DIRECCION: BARRIO VILLA DEL RIO CASA 20

TELEFONO: 3238099427

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JARDIN OSORIO FORERO
IDENTIFICACION: 1110498444

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE@J{ LO SOCIAL COMUNITARIO
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REG lS’l'RADU I“A
NACIONAL DL ENTADO CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIviL
CERTIFICA:

Ouahmmdawmmamddmumdowéndmm
peesenta i siguenie informacion y estado:

Cadula de Cudadania: 1.110.498 444

Fecha de Expedicion: 19 DE JUNIO DE 2008
Lagar de Expedicién: IBAGUE - TOLIMA
Axombre de: JARDIN OSORIO FORERO
Extado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion as valida an lodo el lerrilorio naclanal hasla el 18 de Enero de 2026

De conformidad con el Decrelo 2150 de 1995, la firma mecdnica aqul plasmada liene validez para
wodps Yos efectos legales.

Expedida el 19 de diciembre de 2025

EDISON QU SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

Para verificar o autenticidad da este conficado consulle (31347191560) en la pagina web en 1a drecoén
reipNarawe regisirnduria.pav cof opeidn “Consullar Certificada”
pagera 1de t
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La Aurora

Ibagué 26 de diciembre 2025

Seifiores
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirljo a ustedes con el fin de relacionar ef centificado de defuncidn por muerte
NO NATURAL con su respectiva copla del documento de identidad para tramites pertinentes del

registro de defuncién
(+) JARDIN OSORIO FECHA DE S ' oM
FORERO DEFUNCION: 1110498444 25128020309628
2025-12-17
4
Gracias por su colaboracién
P m’ 3 ﬂ,’n —/P) ;
Andres Puentes . . ' REGSTRATURA
Auxiliar De Servicios == ESPECIAL OF BAGUE
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110498444
NOMBRES JARDIN
APELLIDOS OSORIO FORERO
FECHA DE NACIMIENTO 2 i o
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD FECHA DE FECHA DE TWO0 DE
DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS CABEZA DE
RETIRADO EPS SAS. SUBSIDIADO 01/10/2019 30/01/2020 FAMILIA
Estacién
Fecha de | 12/19/2025
; bl de |192.168.70.220
Impresion:| 14:25:27 origen:

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

Respecto a las fechas de 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
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de la afiliacién 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

hitps Maplcaciones. adres gov.cobdus_imemetPagesTespuasiaConsuils sspxPokenid=SIKWIDY s TRZB20QX2KReg==
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DATDS PERSONALLS

Nombres: VICKY CONSTANZA

Apellidos: FORERO MORINO

Tipo de documento: Cidula de ciudsdania
Nimero de documento: 65767912
Municipio: tbagué

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/06/2023
Uttima actusiizacion cludedano: 21/06/2023

Uitima acsualaacién wa registros administratives: 25/11 /2023

*SI encuentra alguns Inconsistends © deser AL 3w IVformacion por favor scérquese o la oficins ded Sishén del municipio donde
reside actualments

Contacto Oficina SISBEN
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE :
IDENTIFICACION 65767912
NOMBRES VICKY CONSTANZA
APELLIDOS FORERO MORENO
FECHA DE NACIMIENTO a5
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE ‘I TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION
EFECTIVA
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/02/2023 311212898 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y|
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A,
-CM
Estacién
Fecha de |12/19/2025
# 2. de 192.168.70.220
Impresién:| 13:31:27 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por 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 Soclal en Salud - ADRES".
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Ibagué, Tolkma 19 de diciembre del 2025

SENORA:

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE BIENESTAR SOCIAL
DOCTORA CLAUDIA ARISTIZABAL

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITUD

RECIBAN UN CORDIAL SALUDO

yo VICKY CONSTANZA FORERO. Idenificada con cedula de ciudadania
N°65.767.912 DE IBAGUE TOLIMA en calidad de madre del fallecido JARDIN
OSORIO por medio de la presente muy respetuosamente me dirijo a usted con el
fin de que me colabore en el caso de mi hijo el cual se encontraba en la prision de
Jamundi valle hace 6 anos salib asl hace seis dias. pero lamentablemente le
quitaron la vida se encontrd en el sector del refugio. Segunda etapa, no cuenta con
los recursos econdmicos para darle cnstianos sepultura, ya que hoy medicina legal
me hace entrega el cuerpo del joven y no cuento con la solvencia para enterrario el,
a la cual él no cuenta con documento, sino Gnicamente con la resolucién que va a
entregar la o sea le hace entrega la medicina legal y los documentos los soportes
no tengo el documento de él, juzgado del juzgado donde se encontraba los
procesos,

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion a 1a presente.

Anexo documentos del juzgado

Co2e Vo
V.CKY c STA"ZA FORERO
CC: 65.767.912 DE IBAGUE TOLIMA
CEL: 323 809 9427
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO DOCE DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DE
SANTIAGO DE CALI ~ VALLE DEL CAUCA

INTERLOCUTORIO Nro. 1602
Santiago de Cali, veintiuno (21) de noviembre de dos mil veinticince (2025)

SPoA: TI00 1 6000S5T20 LOD0SSS00 NI 18085

Condenado/a- Jarge Oscrm Foreve

Identificacion: CC 1110058484

Decisidn: Declara bermpo, Redime Pera y Concede Lortad
ndvocral.

L OBJETO DE LA DECISION

Procede of despacho 3 reschvr soitud de Dertad cordoonyd al sentencads Jardn
Osorno Forero, quicen actyadmente se encuentra recuico en ¢f Compilejo Carcelano o
Jamuncgi - COJAM,

II. ANTECEDENTES RELEVANTES

£l Juzgado Segundo Penal del Circuito de Ibagué- Tolima, mediante sentencia del 15 de
dicembre de 2010, condend al sefior JARDIN OSORIO FORERO a la pena prncipal de
214 meses y 15 dias Or prsidn, asi COMO 2 13 ACCESONS 08 RabIMAOon para o gertso
ce corechos y furciones pubiicas por un perado o igual &l de s pena poncpel, s ugar
2 subrogados y sustitutos penales, por ¢f delito de Momicido Agravedo. Fecha de captura:
16 de septiemnbre de 2010,

III. LA soucCTuo

Uega del Centro de Servicios de 1d Especialided escrito remitido por el Penal a través de
su asesors juridica Dra. Diana Carolina Lépez Rincon, mediante ef cual se solicita la libertad
condiionsl Jardm: Osoro Forero. Asimesmo, obra en of expediente esanto allegado por ef
G privado de la Rbertad, on of gue 30RCEa se e coroes) deho bernefioo

- Cartita Biografica oel intermo.

=  Centificados de Conoudta.

- Ceaifcados Computos Trabajo/Estucio, Ensefanza,
«  resclucion favoratie Nro. 23561 de fecha 28/08/2025

Otrs onr ol lega o 08 SGnentes COTurme o

~  Dedaracdn ante a Notana 29 gel Crouio ge Ihagud - Tohma, rendids por of seficr
Excenober Arias Gomez, en su calidad de amigo quien mandfestd que conoce de
vista, trato y comunicacidn al seflor JARDIN OSORIO FORERO desce hace B afos,
ndica que 3 Und Persona responsable, trabajador y no representa peligro para la
sociedad.

-  Dedanodn ante ka Notaria 2° del Cirouio de [bagué - Tolma, rencca por ka sefors
Vicks Constarzs Forero Moreno en su Galicad de madre ool sefior JARDIN QSORIO
FORERO quien manifestd en caso de conceder a libertad condicional residerd en la
direcodn manzana C casa 1 Villa del Rio parte baja de 1a cudad de Ibagué - Tolima,
A%eMAS INOKA Que es una persors resporsable cumpidons de sus deberes y no
Fepresenta peagre para ka sociedad.

Carvera 10 o, 12-35 Palaco $¢ Justicia “Pedvo Llies Serrare”, o 8
E-mad: |1 2epmica! 2 oendg famai 0 e 3o <0
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= Copia del recibo de los servicios pablcos,

IV. CONSIDERACIONES

Como se allegd 1a peticion de libertad condicional previa redencién de pena, se adentrard
€l despacho, & anakzar ka viabilidad de estas, atendiendo 10s eiementas maleriales que se
nan armmado a 1a foliatura y los preceptos que reglamentan el mencionade benehicio y
sutirogado penal.

A. De la redencidon de pena

Como se allegaron por la autondad def Inpec les pruedas para examinar ko relaconado
2 una redencién de pena on favor ded apusticiado, of despacho procederd 3 estudiar los
cOmpetos antes CeSCIEDS.

En ese propdsito, precso es indicar que, & voces del articuio 10° del Cocgo Pemtenciano
y Carcetario’: IW%MUW*MUW
del infractor de la ley penal, mediante ef examen de su personalidad y @ través de i
discipina, el trabajo, of estudio, la formacién espirtual, 13 cultura, el deporte y ka
mwpwaﬂﬂumymzumanbmbw
consecuente al modeio de Estaco Social de Derecho y & reafizacidn ded prinopo-valor 0
1 dignidad humana.

Bl Codigo Penitenciario y Carcelario fija la competencia en el Juez de Ejecucion de Penas
¥ Medidas de Seguridod para conceder |8 redencién de pene por trabejo, estudio o
ersefanza a los condenados a pena privativa de 13 libertad, para 1o cual deberd tener en
cuenta fa evaluackin que se haga de |as resoectives actividades, pero tamben (& conducta
el oo, de esta manerd 10 Ba estipula Sicho chdigo:

“Articule 37, BEDENTION DE PENA POR FSTUDIO £/ purs St suescdn 20 peras y messm s
CRFANCAD TACRCITS D PAGREOIN 28 DOS P CTLAE 3 % TONTRITE B DU T g e - et
5 N TS W 88 O WA POr STR S S ELST S OITELArd (S Wk Ba B eTein
TRPCIOON 3 CSRR KDWENE Qw0 So5 NVRL. 25 308 00 Sas Nrwees. Pae v ofects, me x
POEIO (IR TS 20 sev BorEs DRSO TS Los Frocees o
S vdacm O FOETEET, PET DT SO IOTTIINN S S€T ST € e B TS0 Wt o
3¢ Puts de rrsedver scvr wu Wernd rosmamsd por pua cempide ™

For consiguiente, como al tenor de s mEm normativa ¢ trabajo, &f estudc ¥ a
enseflaoza, junto con k3 distpling del sentenciaco, constituyen bace o pardmetn oe
ponderactn para of cumphruentn de esa teleologa ded tratameento penitenciano y, en ¢f
entendido que obra la prueba sportada por la Direcoidn del Centro Pentenciant Que
dermuesta of cumplimiento de los requastos para @ redencdn de pena, se reconocera al
penado JARDIN OSORIO FORERO asi:

@mm e [ o ]
U T —

» Se reconocerad al susodicho sentenciado, redencién de pena equivalents a:
20.5 dias, por 246 horas de estudio.

B. Del tiempo Redimido por los Juzgados 1° Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad de 1a Dorada - Caldas, 3 de Guaduas - Cundinamarca y este
Despacho.

Ly M) e A
L A0 ST 8 00 MAnanc s ¢ areaen. mashoats e & st B8 A Leg 1798 4 3010

Corrers 10 Nro, 12-15 Palado de Justicia *Pedro Elias Sermano”, Piso 6
- E-mail: Sl 90%.Co
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» Auto interfocutorio Nro. 952 de fecha 08 de junio de 2016, reconocié: I mes y
29 dias.

» Auto interlocutorio Nro. 1841 de fecha 12 de octubre de 2016, reconocid: 24.5
dias.

» Auto interlocutorio Nro, :mwmz_z«j«ﬂodezmsma::my
20.4 dias.

> Auto interfocutorio Nro. 2174 de fecha 17 de julto de 2018 reconocié: 6.5 dias

» Auto interfocutorio Nro. 2670 de fecha 31 de agosto de 2018 reconocid: 13 dias

» Auto interlocutorio Nro, 3654 de fecha 31 de octubire de 2018 reconocio: 1 mes
y 0.5 ofas -

» Auto interfocutorio Nro. 4018 de fecha 23 de noviembre de 2018 reconocid: 10
dias

> Auto interfocutonio Nro. 4617 de fecha 28 de diciembre de 2018 reconocié: 20.5
dias

» Auto interfocutorio Nro. 1030 de fecha 15 de marzo de 2019 reconocid: 1 mes y
1dia

+ Auto interfocutorio Nro. 0840 de fecha 29 oe agosto de 2024 reconocia: 1 mes

y 24.5 dias.

Auto Interfocutorio Nro. 1137 de fecha 27 de agosto de dos mil veinticinco 2025

reconocio: 20.5 dias,

v

C. Del tlampo fisico descontado

El condenado ha estado privado de la libertad por el presente asunto en los siguientes
momentos:

» Desde & 16 de septembre de 2010 hasta el dia 17 de enero de 2020 - (fecha
anterior al dis de privacion de fa libertad dentro del procéso radicado 73001-60-
00- 450-2019-04971-00, N.I 34385) logrando descontar 112 meses y 1 dia.

» Desde e did 17 de julio de 2023, fecha en la cual se legaliza 1a captura por el
Homalogo Sexto de Ibagué - Talima, hasta la fecha logrando descontar 28 meses
y 5 dias.

muntew.mgm total ge: 140 meses y 6 dias.

Aunada el tiempo fisico de privacién de libertad -140 MESES Y 6 DIAS - a las
redenciones de pena reconocidas en autos anteriores <10 meses y 20.5 dias, 2 la
redencion por principlo de favorabllidad de 2 meses y 6.6 dias, redencidn del presente
asunto de 20.5 dias, y al abone a tiempo de 4 meses y 12 horas, dado que en el preceso
vigilado por e homologo Sexto de Ibagud con rad: 2019-04971 & penado purgo en
exceso; tenemos que of sentenciado ha descontado hasta ef dia de hoy, un gran total de
157 MESES Y 23.6 DiAS.

D. De la Libertad Condicional.
La libertad condicional es un mecanismo sustitutivo de 13 pena que tiene que analizarse
de cara a las dispesiciones legales que regulan la materia, pues, de un lado, el articulo 64

del Codiga Penal, con todo y las modificaoones que le introdujo ef articuio 30 de = ey
1709 e 2014, sefala:

Carrera 10 Nro, 12-15% Palacio de Justicia “Pedro Elias Serrano”, Piea 6
E-mail: 1) Zepracall s cengol ramaiudical 9oy Lo
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Este ajuste resulta indispensable para garantizar la correccidn formal del tramite, la
precision juridica de las actuaciones, y ¢l pleno respeto del principio de legalidad penal,
asegurando asi la coherencia y fidelidad del proceso a los antecedentes reales del
condenado,

En mérito de lo expuesto el IUZGADO DOCE DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS
DE SEGURIDAD DE CALI, VALLE DEL CAUCA; administrands jucticla y por mandato de
ia Constitucian y la Ley, N

RESUELVE:

PRIMERO: RECONOCER al sentenciacio JARDIN OSORIO FORERO redercidn de pena
equivalente a 20.5 DIAS, por 246 hores de estudio.

SEGUNDO: DECLARAR que, a la fecha de esta providencia, el condenado JARDIN
OSORIO FORERO, ha purgado un gran total ce 157 MESES Y 23.6 DIAS.

TERCERO: CONCEDER al sentenciado JARDIN OSORIO FORERO ef subrogado de 1a
libertad condicional; por un periodo de prueba de CATRO (04) AROS, OCHO (8) MESES
Y VEINTIUNO PUNTO OCHO (21.8) DIAS, para lo cual debers suscribir diligencia en 1a
que s& comprometa a cumplir con las obligaciones de que trata ef articulo 65 del Codigo
Penal, que garantizard con caucidn prendaria por la suma de TRES (3) S M.LM.V,, que
consignara en la cuenta de depdsitos judiciales No. 760012037012, que para e efecto
tiene este Juzgado en ¢ Banco Agrario de Colombia S.A., o & través de Pdliza Judicial.
comprometiéndose 3 cumpiir I3s obligaciones descritas en & articulo 65 del Cooigo Penat,
mnustentes en:

1. Informar todo cambio de residencia.

2. Observar buend Concucta.

3. Reparar los dafos 0cassonados con &f defito, & mencs que & demuestire que ests en
imposibilidad econdmica de hacerlo.

S. No salir del pass sin provid autorizaciin del Rmdionario que vigike 13 ejecucdn de la
pera.

Se I hace saber & Is proce=ada JARDIN OSORIO FORERD que of inCumplmiento de
cuaiquiera o las oblgacones adquirdas, ie trae Como consecuenca INMesata B pérdda
ded benefico concedido,

CUARTO: Una vez se notiique ¢5ta Cooson, comprometidnaase al cumnplumerto de
las obigaciones resefiadas, y se conSituya I cavon impuesta por e beneficado.
thmawmmgMMum

QUINTO: en firme la presente decisidn y efectivizado la Libertad Condicional de JARDIN
OSORIO FORERO, remidtase el expediente por competencia o los sefiores Jueces de
Ejecucién de Pengs y Medidas de Seguridad (reparto) de Ibagué - Tolima - para que
continGe con la vigilancia y ejecuciin de la pena, De conformidad con & inciso segundo
del articulo pmero del acuerdo 54 de 24 de mayo de 1994

Carrera 10 Nro. 12-15 Palaoo de Justicia "Pedro Ellas Serrano®, Piso ©
E-mal: J] 2epmecal B congol ramaluECipl. 90y .50
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SEXTO: efoctuar la aclaracién comrespondiente, dejando establecido que la conducta
por 13 cual fue sentenciade el penado es homicidio agravado, y no el delto inicialmente
referido de Secuestro Extorsivo, sjuste que resulta indispensable para garantizar ls
correccidn formal del tramite, la precisidn juridica de las actuaciones y el pleno respeto
el principio de legaidad penal,

SEPTIMO: REMITASE copia de esta providendia, tanto al enjuiciado como a la Asesoria
Juridica del establecimiento carcelario, para que haga parte de la hojs de vida del
SINCONSI0.

OCTAVO: Contrs la presente providenca proceden los recwsos de reposicidn y
apelacin en los térmiros de ley,

NOTIFIQUESE ¥ COMPLASE,

€1 Juez, 2
(Fema electrdnica al fmal del documento)
HAROLD MAURICIO MONROY MONTARO

4

NOTIFICACION: Moy 'notifico personaimente of contenido de 18 providenc

MINISTERIO PUBLICO JARDIN OSORIO FORERO
Notficada Notificado - COMM

I — P
Hereid Waurtjo Hanroy Wasvata
v
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI
SECRETARIA SALAPENAL
Santiago de Cali, 4 de diciembre de 2025

Oficio SSPCALI No.12913 T1

Sefor R UBIILTT R,
JARDIN OSORIO FORERO ‘
C.C. 1110498444, Pabellén 2 C

Interno ;

Establecimiento Penitenciario “Cojam”
Jamundi - Valle

REFERENCIA : ACCION DE TUTELA 1RA INSTANCIA

RADICACION 1, 76001.22-04-000-2025-01697-00

ACCIONANTE L JARDIN CSORI0 FORERO'

ACTIONADO T auzgars '2 EFMIS CALE

M. PONREXTE P 3L | DR OFLAYDO ECREVERRY SALATAR
Cordial saludo:

Comedidamente, le NOTIFICO que, en el asunto de la referencia
se ha proferido decision del 02 de diciembre de dos mil veinticinco
(2025), discutida y aprobada mediame acta No. 556, la cual

resolvio:

“PRIMERO. - DECLARAR CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR HECHO
SUPERADO respecto de la accion de turela instaurada por sefor Jandin
Osorio Forero contra el Juzgado 12° de Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad de Cali, por la presunta vuineracion del derecho fundamental ai
mmdonbmmmmmuam
proveido. SEGUNDO. - Contra la mdxs«h procede el mecanismo de
impugnacion. En caso de no ser reciorida, enviese a la Corte Constitucional
para su eventual revisién.”

Atentamente,

ANDREA MURIEL PALACIOS
Secretaria

(Y S8 CRA. € No. 12.04 OFICINA 113, "PALACIO NACIONAL DE JUSTICIA"
TEL $980200 o« 5119-8120
e mal sspencalfdoencoy ramapdcal gav co

———— . —
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TRIBUNALSUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE CALI

(N
) n } - |

-Sala de Decision Penal-

Magistrado Ponente
ORLANDO ECHEVERRY SALAZAR

Radicacion  : 76001-2204-000-2023-01697-00

Accionante : Jordin Osono Forero
Accionado : Juzgado'| 25 EPMS Cali
Asunto : Tutela Ira Instancia

PROYECTO DISCUTIDO Y APROBADO
' ACTA No. 556

Santiago de Cali, diciembre dos (2) de dos mil veinticinco (2025)

210

OBJETO DE LA DECISION

Resuelve ¢ Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali ~Sala de
Decision Constitucional-, la accion de tutela interpuesta por ¢l sedor
Jardin Osorio Forero contra ¢l Juzgndo 12" de Ejecucion de Penas y
Medidas de Seguridad de Cali. por la presunta vulieracion del derecho
fundamenal al debido proceso.

@ Camseanne
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MP. ORLANDO ECHEVERRY SALAZAR
Racdcaidn - 76301 2304 000-200% 0164700
Accionarte © Jardn Onong Porerg
AN | hrpade 12° B Cu
faureo Tuteld bop Iratancy

si mt:§|'s DE LOS HECHOS

Expuso ¢l seilor Jardin Osorio Forero, que el dia 28 de agosto de 2025, el
area juridicn del l‘«nblccimicnto Pcnilenciario de Jamundi remitio ante ¢l
Juzgado 127 de Ejecucion de Pcm.s y Mcdndns de chunchd de Cali,

solicitud de libertad condicional n su Evor. Smalhpo.djuzdensn
LOUPRC hpow\ywu- (W

ACTUACION PROCESAL

I. - Mediante auto del 18 de noviembre de 2025. fa Sala avocd el
mmcimiuim de la accion wmluu:wml y dispuso correr traslado 2 la
parte accionada. vincubndo al tmite al Cento de Servicios
Administrativos de los Juzgados de Ejocucion de Penas v Medidas de
Sczuridod de Calr. | .

2. — El ritular del Juzgado 12" de Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad de Call, informo que mediante auto interfocutorio No. 1602
del 21 de noviembre de 2023, resolvio convader o subrosado de libenad
condicional al sefior Jardin Osono Forcro, previa suscripaion de acta de
compromiso ¥ caucion prendaria. Por consiguiente, solicito se declare by
carencia actusl de objeto por hecho superado.

3. = El Centro de Servicios Administrativos de los Juzgados de
Ejecucién de Penas, indico que dentro del proceso con radicado No,
730016000450201 00062500, seguido en contra del sefor Jardin Osorio
Forero, s¢ registro auto interlocutonio No. 1602 del 21 de noviembre de
2025, concediendo la liberad condicional en favor del procesado,


https://v3.camscanner.com/user/download

Sciiald que la ptuvufcmm fue eny m\h on ruta de citaduria fisrcn., con ef fin
de notificar personalmcntc al sdlor “Jardin Osorio. Por consiguienie,
solicité su desvinculacion del trimite.

4. — El Establecimiento Penitenciario de Jamundi allegd constancia de
notificacion del auto interlocutorio No, 1602 del 21 de noviembre de 2025,

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

lfusmacmmémﬁmm{ammbmhpmmdcmnda.
conforme lo establecido en los articulos 86 Superior ¥ 37 del Decreto 2391
de 1991, en concordancia con lo previsto en el amiculo 2.2.3.1.2.1 del
Decreto 1069 de 2015, modificado por ¢l Decreto 333 de 2021, por cuanto
s¢ dirige on contra de un Juzgado d¢ Tjctucion de Penas ¥ Medidas de
Seguridad de Cali. del cual esta corporacian ¢s supesior funciomal.

2.- En el sub judice. ¢l problema juridico se contrae a determinar si el
Juzgado 12° de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Cali, se
encuentra vulnerando ¢l derecho fundamental al debido proceso del seior
Jardin Osorio Forero. al no pronunciarse sobre su solicitud de libertad

condicional.

3.- El anticulo 86 de la Constitucion Politica establece que toda persona
tiene derecho a promover accion de tutela ante los jueces. con miras a
obtener la proteccion inmediata ‘de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando por accion u omision le sean vulnerados o
amenazados por' cualquier autoridad péblica o por particulares, en los
casos previstos de forma expresa en la ley, siempre que no exista otro
medio de defensa judicial, o si pese a existir. se utiliza como mecanismo

@ Coscanner
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NP. ORLANDO ECHEVERRY SALAZAR
Radcackin © 760012204 000 20259169700
Accionarte - Jargn Osoro Forero

Agconeds - Jungado 12 LPMS Cak

Asurso - Tunels 1ra Imtancis

Concretamente, con relacion al hecho superado, ha precisado la doctrina
de la Corte Constitucional, que se presenta cuando “emre ef momento de
interposicion e la acchim de necla v ool fallo, se evidenciu gue como
consecrencia vl obrar de la accionada. se supera v cesa la valneracion de
derechon frmdamentales alegada prv ol accionante. Dicha superacion se
configara camdo se realco o conita pddicks (accron w abtoncion) v, por

raoter. Novmant Ja uloc s ion, eovadizamdo nox mo conilgaeier intevvencion & jaes

comstituciondd n aras de proveger derecho fundamentad algm. prees v la
accionada los ha garamizado . ’ '

En consecuencia. no e¢s otra la decision de la Sala que declarar In
CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR HECHO SUPERADO
respecto de la accion de tutela mstaurada por el seior Jardin Osorio Forcro
comn of Juzgado 127 de Ejevucion & Penas v Medidas de Segundad de
Cal. por I prevanta sulneracwon del dereche fundamental al debido

proceso.

Sin mas consideraciones, EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE CALI, VALLE DEL CAUCA, SALA DE

DECISION PENAL. administrando justicia en nombre del pueblo y por
autondad de la Constitucion,

RESUELVE

PRIMERO. -~ DECLARAR CARENCIA ACTUAL DE OBJETO
POR HECHO SUPERADO respecto de la accion de wiela instaurada por
seflor Jardin Osorio Forero contra ¢l Juzgado 12° de Ejecucion de Penas v
Medidas de Seguridad de Cali, por la presunta vulneracion del derecho

Florte Comampmonal wontosgu 1058 g it
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NP ORLANDO ECHEVERRY SALAZAR
Ragcacdn  TE001 2204 200 20053169 o0
Acorarts | Jgin Ovorn Fererg
Lcoonada © Nagaco 127 BPME G

douren TR I N

fundamental al debudo proceso, de conformdad con o expaesto en la pmw|
motiva de este proveido. ;

SEGUNDO. ~ Contra la presente decision procede el mecanismo de
impugnacion. En cuso de no ser recurrida, enviese a la Corne
Constitucional para su eventual revision.

Notifiquese y camplase

SOCORRO MORA INSUASTY
~“Magistrada-
N1 2204000 202501697400

}sgx/m,\n n&.\t y/\ MUSOZ ALVEAR
do-

TH001-2204-N0-2025-01697-00
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 21 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 21 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: DARIO FERNANDO KANDIA
IDENTIFICACION: 14242369

DIRECCION: CALLE 14 #473 PISO 4

TELEFONO: 3125907353

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: PRIMO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ALBERTO SANTOS RAMIREZ
IDENTIFICACION: 14213224

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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L SR ndes - Cormtte categore Gabén IV

Fechs de consulta: 06/01/2026
Fiche: : 730010441397900015979

B4

DATOS PERSONALES

Nombres: ALBERTO

Apellidos: SANTOS RAMIREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 14213224

Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Incuesta vigente: 10/11/2024
Ultima actuallzacién cludadanc: 10/11/2024

Uhima actualizacion via registros administratives:

*31 emcuentra alguna isconsisteacls o deses actualizar su infermacién per favor acérquese o 1a ofidaa del Sisdén del municiple donde
reside actusimente

Contacto Oficina SISBEN
N omire scbmaurarador NELSON FERNANDO HURTADO ACOSTA
© wwcnsa Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Trlrfoms

Carves Mectrémica: shben Bibigue gov o
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/1726, 11:24 aplicadones. adves govcoBOUA_IntormelPagesRespuestaConsulla, 88 pxiokenid=80WE1 s5M mchyikisuVige=

& .
ADRES

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

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 14213224
NOMBRES ALBERTO
APELLIDOS SANTOS RAMIREZ

FECHA DE NACIMIENTO 2

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TWO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
Fﬁﬂ_‘éﬁ?& DESALUD | SUBSIDIADO | 17/03:2022 | 201272025 c?:ﬁlgs
SANITAS SAS. -
CM
Estacién
Fecha de |01/06/2026
. A, de 192,168.70.220
Impresién:| 11:22:21 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién 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
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

heys Aaphicadiones adres. gov.co/BOUA_Intemet/PagesRespuestaConsauita. aspx71okenid=80vVE 1 sSH mcHutIdsuVg==

iz
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 24 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 24 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ NIDIA VELOZA PEREZ
IDENTIFICACION: 65743342

DIRECCION: CALLE 29 # 13-25 B/ FENALCO

TELEFONO: 3186938605

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: WILLIAM ALVEIRO VELOZA PEREZ
IDENTIFICACION: 93374597

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Vulnerable

Nombres: WILLIAM ALVEIRO

Apollidos: VELOZA PEREZ

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Nimero de documento: 93374597

Municipio: Ibagut

Departamento: Tolima
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Eriched Uigeataa 1112113311) 27/04/2022
Givoms sctualitschén’ dodadanos 27/04/2022
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*Sl encusatrs slguns Inconsistencls © deses sctualitzar su InformaciSn por favor scirguese o s oficies del Sisbén ded musicipls donde
reside actalmente

“La Informacién de s encuests debe ser revisads por inconsistencias presentades en los procedimientos stribuibles a la
recoleccién de Informacién. La oficine Shben debe realizar en un plazo ne mayor & 12 metes, un proceso pars dar sclucidn & ste
hallazgs. En @se de que b oficina no realics este proceso en of plazs menciomade, sa realizard un blogques preventive de w
encuesta. Si requiere mayer Informacién por favor comumicarse con ls oficine Shbin de w municpie™
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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 ¢l Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 83374507
NOMBRES WILLIAM ALVEIRO
APELLIDOS VELOZA PEREZ

FECHA DE NACIMIENTO \iy i e

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/01/2020 31112/2999 FAMILIA
SAS. -CM
Estacién
Fecha de |01/06/2026
A DR de 192.168.70.220
Impresion:| 11:26:14 origen:
Observaciones

Los datos de afiliacién correspondientes al nimero de identificacién registrado, presentan a
la fecha inconsistencia pues se encuentra reportado en las Tablas de Referencia de la
ADRES en estado Fallecido, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su

afiliacién, para que dicha entidad realice la gestién correspondiente.

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 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

hitps-Naphcadones. adres. govw coBOUA_IntemetPagesRespuestaConsuta aspxMokenid=0eKAWONEPE 1 GOLLBIoRgg == plr3
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LIBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 26 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 26 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: BLANCA LIGIA BOLANOS CASTILLO
IDENTIFICACION: 35512545

DIRECCION: MANZANA A BARRIO ALAMOS

TELEFONO: 3132139179

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: DANIEL BOLANOS CASTILLO

IDENTIFICACION: 4881814
PROGRAMA: ADULTO MAYOR
DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

0 SOCIAL COMUNITARIO

VoBo SECRETARIA DE DES&R
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EATOS PERIOMALES

Mombres: DANIEL
Apellidos: BOLARDS CASTILLD
Tipo de decumente: Ciduls de cudsdants
Fimare de documento: 4381814
Municlplo! Ibagué
Departamento; Telima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Erausgba vigenie: 112022
digimy priusliragiin dydadass 11022

Ulimrs srtuskracian vis reglvtror sdminlviraiios: 25111202
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacidn en 1a Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sisterna General de
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afilindo :

COLUMNAS DATOS
TIFQ DE oo
IDE#-_.'T}FIEAGIGH
NUMERDO DE
IDENTIFICAGION "
NOMBRES CAMIEL
APELLIDOS BOLANOS CASTILLO
FECHA DE MACIMIENTO b
DEPARTAMENTO TOLIKAA
MLUNICIPIO IBAGLUE
Datas de afiliacidn :
ESTADD ENTIDAD HEGIMEN FECHA DE FECHA DE TP DE
AFILIATION FIMALIZACION DE AFILLADH
EFECTIVA AFILIACION
HUEVAEPS CABEZA DE
ACTIVO = A SUBSIDIADD 2512018 31 2/2509 FAMILIA
Estacidn
Fecha de |12/26/2025
: da 192 1688.70.220
impresion:| 144022 arigan:

La infarmacién registrada en esfa pagna es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumgplimiento de la Resclucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta e anexo tecnico, los lineamientos vy espacficacionas
técnicas v operativas para el reporte y actuahzacadn de las bases de datos de afifiacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Fespecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidén para el usuario, la cual
fue reportada por fa EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclon de Afilachon,
estableca el tArming deé |a afillacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad qua haya
presentado la EPS o EOC. A su ver sa aclara que la fecha de 311272998 determina que al afiiado

hiips M apicedones sdres gov.coibd ua_intermsl P agesFespussiaConiull . aspr Mok enfd=\WHNAELUPPIF TV pivig== L[4
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" Alcaldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 26 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: HUGO ALEXANDER GUTIERREZ
IDENTIFICACION: 86052578

DIRECCION: CRA 8 #130-08 BARRIO SALADO

TELEFONO: 3203406633

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: PRIMO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: FRANCHESCA FRANCO ALCAZAR
IDENTIFICACION: 1006026311

PROGRAMA: MUJER JOVEN

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIADED LO SOCIAL COMUNITARIO

/.
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LUGAR DE PREPARAGION
IBAGUE - AUXILIAR DE IBAGUE
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IBAGUE - AUXILIAR DE IBAGUE

* Escanee el codigo para verificar su
autentcidad.

e El Wular tendra un piazo maxmo de
un (1) afo para reclamar ¢l documento
a partr de la fecha de produccion

ESTE COMPROBANTE ES
VALIDO HASTA EL 06-MAR-2022 06-SEP-2021
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NUNC 7300146000450202502951
Oficio No. 20460-43-01-2383

tbagué, 29 de Diciembre de 2025

Sencres

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES

Ciudad.

|ASUNTO: ENTREGA CADAVER T |

Comedidamente les solicito sea enfregado el caddver de quien en
vida respondia al nombre de:

NOMBRES Y APELUDOS FRANCHESCA FRANCO ALCAZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | C.C. 1.006.026.311

LUGAR DE EXPEDICION IBAGUE TOUMA

FECHA DE NACIMIENTO 27

LUGAR DE NACIMIENTO LERIDA TOLIMA

SEXO FEMENINO

AL SENOR (A) HUGO ALEXANDER GUTIERREZ ALCAZAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD " | C.C. 86.052.578

EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO META

RESIDENCIA CARRERA 8 No. 130 - 08 RESERVA BILBAO
BARRIO EL SALADO

TELEFONO 3203406633

PARENTESCO PRIMO HERMANO

A quien Policia Judicial CTl le pracficé inspeccion técnica a cadaver,
el dia 27 de Diciembre de 2025. Se hace enirega del cuerpo SIN
AUTORIZACION DE CREMACION.

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
TRANSVERSAL 14 SUR No 47.02 Zona Industrial £ papayo
Ezcaftayn tofma@dacalia gov.co
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Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de dudadania

Ndmero de documento: 1006026311

Municipio: Begué

Departamento: Tolma
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Wtime actwalizackon via registros adminksathos: 25/11/2023
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Ibagué (Tolima), Diclembre 29 de 2025

Sefiores

SECRETAR{A DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Ciudad

Asunto: Solicitud de apoyo para cristiana sepultura

Respetados sefiores:

Yo, MELVA ALCAZAR GUALTERO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 28.795.883, en calidad de abuela de quien en vida respondia al
nombre de FRANCHESCA FRANCO ALCAZAR, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.006.026.311, y residente en la Cra. 14 No. 156 — 119, barrio Chico El Salado
de la ciudad de Ibagué, me permito acudir respetuosamente ante su despacho con
el fin de solicitar su valiosa colaboracién, debido a las dificiles y dolorosas
circunstancias que actualmente atravieso.

Mi nieta, lamentablemente, cayb en el flagelo de las drogas y fue encontrada sin
vida el dia 27 de didembre de 2025, al parecer en hechos que constituyen una
muerte violenta, situadién que ha generado un profundo impacto emocional y social
en nuestra familia. Es de resaltar que durante el afio anterior mi nieta y mi persona
residiamos en la ciudad de Bogotd, pero a finales del afo pasado regresamos a
establecernos nuevamente en la ciudad de Ibagué (Tolima).

En la actualidad, no cuento con los recursos econémicos necesarios para brindarle
. @ mi nieta una cristiana sepultura, razén por la cual acudo respetuosamente ante
esta honorable entidad, solicitando apoyo humanitario y social para poder cubrir los
gastos funerarios y darle una despedida digna. Agradezco de antemano la atencidn
prestada a la presente solicitud, confiando en Ja sensibilidad sodal y humanitaria
que caracteriza a esta Secretaria.

Quedo atenta a cualquier informacién adicional que se requiera y a una pronta

Lo
/mzn Tgo""/w‘j

MELVA ALCAZAR GUAL

C.C. No. 28.795.883

Direccién: Cra. 14 No. 156 — 119, B/ Chico El Salado Ibagué — Tolima
Teléfono: 320 - 340 66 33
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC  “ 28 .795.883
ALCAZAR GUALTERO

APELLIDOS
MELVA

NOMERES
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Fecha de commulits: 291272028
e 73001051560500000134
AL
MJ
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: MELVA

Apellidos: ALCAZAR GUALTERD
Tipo de documento: Cédula de dudadania

Numero de documento: 28795883

Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigants: 0v/10/2019
Ultima actuslinadén dudadans: 231072018

Ultima actualizacien vis registros administratives.
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
TEY. IDENTIFICACION 28795683
NOMBRES MELVA
APELLIDOS ALCAZAR GUALTERO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
Btm m s e - | m u FEQ I . m m u
' AFILACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD :
ACTIVO PROMOTORA DE CABEZA DE
SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
Estacién
Fecha de |12/29/2025
: 47 de 192,168.70.220
Impresién:| 13:17:52 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,


https://v3.camscanner.com/user/download

Méa 2 o mlr ce ciees tgncs S 8 ter eeater Senlte Bad Setraan & ka relceicn oo o pcuren = o pchs

Qe estas buscando? Lj
E[E lneverente

| J
-5 . ) -
-

Comn Franchesc Franco Alckear fus idertfceda s mager haliada musra en i vereda Cantzales, zone ned de Ragut. en wn hecho gue s matens de
esigacin por parte de les sutcridedes peScales.

) swepo fue encortrado @ la orila de la guetrads Chenbe. corca ded puente ucads en exta 70ra Aral DOCE ey y semsdesraxio. De aowerss con in

mmummm.ugcﬂﬂ..mummmam“m ()
Tond Que tenias varos latunies waibies en I espalda. slemernios que Ndeson pane ded groces de Kersficaoon.

5 a0 fue asumico por o Cuerpo Técnes e Imveshoactn (CT1) de i Facata General de la Naoitn, enddad sue ha martendo lotal hesmetamo ferte 2 ks

Swas=s. posties mides y rerponeatins del homodo Hasta o oeme de asta Wormacin, 1o 3¢ o amitdo ANpUN INonuTEsETseTto cAaH por pare de ks
azurdades 2


https://v3.camscanner.com/user/download

Fummes cercaras o proceso pebod. cormfiades por E1 iveverere bagué. sefladaron que 1 wama habrla tonds smecadestes pacoudes por dfererdes dedtos.
e pbstarte. esia rformactn no ha 530 confirmada ohoalmente por a Fiscafia s por o Butondad Ccompetente, por ko que hace parie WscCamerntie de verpones
riat en o Marco o 13 MV sgacon

e gual manera, 58 Indad que en of hgar donde fue hallado of Cuerpo se encontrason botellas Oe Boor ¥ SUSTANCOSE FUONGQENas, N IPeciO Gue taTesen ata
WSS WGlIR00 por 108 ST cadcres pars estatiecsr W Guarda relaodn con of ovnen.

Lo mtondades comtnaan con b bEores de recolecoion de pruetas y IESIMONos Sara esclarecer exie hOMGES GOWTG0 en 70na N @ & captl del Tokma
Warria Grtn. 6 (A0 PErTENecs N Ftaga da NEagIcOn prefmena

POR Redacodn dafcal El lveverente bagod

@ Carscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

;‘i—l { " Alealdia de
‘: [
i

N

Ll

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 3] DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTQ: 30 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MELANIA MOLINA FIERRO
IDENTIFICACION: 28529831

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE D _ 0 SOCTIAL COMUNITARIO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
: ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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o T30 104056890001 6596

CRETION PERSOMA FS
Mombres: MELANIA
Apellidos: MOLINA FERRD
Tipo de decuments: Ceduls da cludadarnla
Numero de documento: 28523831
Municipio: ibsgué
Departamente: Tolima
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

| COLLUMNAS DATOS
TIPD DE o
IDENTIFICACION
MUMERO DE

IDENTIFICAGION 2852981
MNOMBRES MELAMLA
APELLIDOS MOLINA FERRO |

FECHA DE NACIMIENTD i o

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGLE
Datos de afiliscion :
EETADD | ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILLACHON FINALITACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
Vo SUBSIDIADO 01/01 2000
ACT: & D 101/20148 | 31124 EAMILIA
Estaclon
Fecha de | 12/31/2025 ™ " o) 428 70220
Impresién:| 10:54:17 | rioen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiado vy el Régimen Confributive, en cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacidn 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
Afillacién Efectiva hace refarencia a la facha en Ia cual inicia 1a afiliacidn para el usuario, la cual
fue reponada por la EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacidn,
establece & rmino de la afiliacidn 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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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE FALLECIMIENTO: 30 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: YEIMMI KATHERINE MORENO
IDENTIFICACION: 1110567424

DIRECCION: BARRIO REFUGIO

TELEFONO: 3108663123
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUA
QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JESUS MARIA MORENO PALACIOS
IDENTIFICACION: 93402039
PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE D LO SOCIAL COMUNITARIO
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Fecha de consulta: 06/01/2026
Ficha: : _ 730010401180500004953

C4
WMHe
DATOS PERSONALES

Nombres: JESUS MARIA
Apellidos: MORENO PALACIOS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 93402039
Municipio: Ibagué
Departamento: Yollma

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 270720
(ftima actualtzaciém chudadano; 2700772021
Uttima actuslizacién via registros administrativos: 251172023
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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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 93402038
NOMBRES JESUS MARIA
APELLIDOS MORENO PALACIOS
FECHA DE NACIMIENTO Shpespee
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TWPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/0712017 08/01/2026 FAMILIA

01/06/2026 | EStacion

20. de
11:28:53 origen:

Fecha de

Impresién: 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |2 afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién 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 31/12/2889 determina que el afiliado

hitps:Naplcaciones.adres.gov.coBDUA_Internet/PagesRaespuastaConsula.aspxMokenid=DVDOQeyD 15002 OCuHd0w== "
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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

f

v CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semgrerayinnecomnscs | D]CIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

Servicios Autorizados en Enero

CLAUDIA ROCIO MONTEALEGRE  30/12/2025 MUJER $ 2.460.000
LORENZO PUENTES ARIAS 1/01/2026 ’K%{ng $ 2.460.000
VICTORIA SALAZAR DE ADULTO
AN 4/01/2026 AYOR $ 2.460.000
MACGIVER GONZALEZ CASTRO 6/01/2026 HOMBRE $ 2.460.000
MARIA DISNEY RINCON CUESTA  8/01/2026 ’Rﬂ?&glg $ 2.460.000
ARCESIO ADOLFO TREJOS ADULTO
AR 12101/2026 AAYOR $ 2.460.000
CARLOS ALBERTO GUERRA 17/01/2026 HOMBRE $ 2.460.000
ESPITIA
ADULTO
JORGE ELIECER ORJUELA 19/01/2026 OR $ 2.460.000
MARTHA RUMID TAFUR SILVA 20/01/2026 MUJER $ 2.460.000
ADULTO
FIDEL MORENO AMAYA 20/01/2026 AR $ 2.460.000
YEISON ALEJANDRO MORENO 21/01/2026 HOMBRE $ 2.460.000
PEDRO VICENTE VILLAMIL ADULTO
REDRo e 30/01/2026 Ao $ 2.460.000
ORLANDO ANTONIO HENAO ADULTO
e 30/01/2026 YOR $ 2.460.000

VALOR TOTAL $ 31.980.000
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FECHA DE AUTORIZACION: 01 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 30 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARCO ANTONIO VANEGAS
IDENTIFICACION: 93370154

DIRECCION: VEREDA EL CURAL

TELEFONO: 3102123270

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ESPDSO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CLAUDIA ROCIO MONTEALEGRE ZUNIGA
IDENTIFICACION: 65770367

PROGRAMA: MUJER

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

Fowerad by CamScanner
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDEMTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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; FISCALIA
FTIEOETY)

730016000450202502971
Oficio No,20460-43-01- 02387

Ibagué, 1 de enern de 2026

SeNOres

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES

Ciudad.

ASUNTO: ENTREGA CADAVER |

Comedidamente les solicito una vez sea realizada la necropsia, sea
entregado el cadaver de quien en vida respondia al nombre de:

NOMBRES Y APELLIDOS | CLAUDIA ROCIO MONTEALEGRE ZUNIGA |
DOCUMENTO DE [ C.C.N0.65.770.367 |
IDENTIDAD -
LUGAR DE EXPEDICION | IBAGUE TOLIMA

FECHA DE NACIMIENTO | 23 DE OCTUBRE DE 1975

LUGAR DE NACIMIENTO |IBAGUE TOLIMA

SEXD FEMENINO
AL SENOR (A) MARCO ANTONIO VANEGAS
DOCUMENTO DE | C.C.N0.03.370.154 |
IDENTIDAD |
EXPEDIDA EN IBAGUE TOLIMA
RESIDENCIA VEREDA EL CURAL |
BARRIO BOQUERON
IBAGUE TOLIMA
TELEFONO 3219403313
PARENTESCO ESPOSO

Se hace entrega del cuerpo SIN AUTORIZACION DE CREMACION.

. B

LUIS DARIO CORTES CASTANEDA
FISCAL 79 LOCAL
URI

Powered by CamScanner
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Fechs de conuaiia 31122025
Ficha: TIO01044150400001 T 129
5
Pohreza moderada

DATES PERSCHMALES

Mombres: CLAUDIA ROCID

Apellidos; MONTEALEGRE ZURIGA

Tipo de documento: Cidula de cudndania
Miamers de decumento: 55770367
Municipio: fbagué

Departamento: Tolima

PFORMACION ADMBESTRATIVA

Emcorits vigense: 23001028

Uivisa sctuatimaciin thudadams: 220372025

1Hima acbualizacidn via reghitres sdminbirativas:

3| eropeniea alguna Ingomistencis o decea actualizer us informacibn pot faved dcéngotse a b oficing ded Slchén del municphs desde
reshile aciuaimaehe

Contacto Oficina SISBEN
Flazamiury moonst ooy . HELSOM FERNANDO HURTADD AODSTA
Diirecdibe ?-m:un_r.ul:.l.um

iiberril . gre s

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

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

Resultados de la consulta

Informacida Bisica del AGliado 3

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65770367
NOMBRES CLAUDIA ROCIO
MONTEALEGRE
APELLIDOS ZURIGA
FECHA DE NACIMIENTO| o e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIFIO IBAGUE
Datas de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO e A SUBSIDIADD 01/08/2021 31122990 EAMILIA
Estacidn
|,I:.W,2:|§:- 1?3;&%5 de [182.168.70.220
g i origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enfidades del Régimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuaro, la cual
fue reportada per la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régiman Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Aflllaclién,
establece el iémino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

Fowerad by CamScanner
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M— Alcaldia de

S E

FECHA DE AUTORIZACION: 01 DE ENERO DE 2026

Ll

IBAGUE .. Y

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE FALLECIMIENTO: 0] DE ENERO DE 2026

NOMBERE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LORENZO ALBERTO PUENTES PINTO
IDENTIFICACION: 93394765

DIRECCION: MANZANA P CASA # 14 Bf COMBEIMA

TELEFONO: 3134304277
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUO

QUIEN AUTORIZA: DEA, GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: LORENZO PUENTES ARIAS
IDENTIFICACION: 2225569

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

1
VoBo SECRETARIA DE DESARROH O SOCIAL COMUNITARIO
i )
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v CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Salud
HUMERD DL CERTIFICADD OF LA DEFLHCION

| 26012620002594 |
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0. DATCS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

DENTFCAC DM DEL CERTFE ADOH

Tepex e dapaTania Wiy de SO urmseid
Cedula oe ciudadania 1053820924 it -
AMELLEE T NOMBRE 6L CERTIICADGE
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FISCALIA
[

wasd CipsrwnDE FE56
OE LD N A0 0

SefoTey
MNSTITUTO NACIOMAL DE MEDICINA LEGAL
¥ CIENCIAS FORENSES

. -
AN

ASUNTO: ENTREGA CADAVER RADICADO 730016000450202600012

Comaidamenie el soboln Sed rRiregaedc &f cadavtn e Juen @ ol respord

2l NOMDTe i3

NOMERES ¥ APELUIDOS  Lorenro Puentes Anas
DOCUMENTO DE CC 2223543
IDENTIDAD _

LUGAR DE EXPEDICION Ibagued Tolma)

FECHA DE NACIIENTO 12061335

LUGAR DE NACHUENTO IbagueiTokma,

SEXQ Mascuno

AL SENOR (A _Lorenzo Alberto Puentss Pinto
ODOCUMENTO DE | CC 93 154 T&S

IMENTIOAD

EXPEDIDA EN BagueiTolera

RESIDENCLA Catie 11 A 1244 Barng Pensbuara - B2zi0
TELEFOND 313304277

PARENTESCO o

Lo hace sntrega del cuerpo sin aulonizacion de cremacion

Corgaimenie, ]
L] L.f
.
MARIANA MAHECHA PATARROYO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACH F‘EFI‘SQHAL
~ CEDULA OE CRIDADANIA

MIMERD 93.3"4.'755_
FI.IEHTEEHHTF ; *
LORENZO ALBERTOD

r

<~ RDMBRTES h

Forinszo plgsto pettes

s M. - —

Frrifd,

SAN MARTIN
(META)

LUGAR DE RACIMIENTO

1.72 O+

ESTATLHA G5 AH

15-MAR-1983 [BAGUE
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDNC

R 15000 50-01 514780-4-0083 384 Te5- 00500 0 0saE00a

FECHA DE NACMIENTD SO-WIAY-1974
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Factua: TEOFI0401 ASEO0ZTOI

Pobreza extrema

DATOS PERSOMALES
Mombres: LORENTO
Apellidos: PUENTES ARIAS
Tipa de documento: Céduls de cludedania
Mimero de documento: 2235560
Municiplo: (bagué
Departamanto: Tobirma
IR LERSS ADTMIN IS TRATIVA
Enmurita wgeeic: 12/10/2023

Ui sciusirscion qasdadass: 127100200

Uitsra sriusiiasckin wia reglarus sdmharatvoy

L] Eelatnira algung incomisimela o desed SImeabzar 30 Inforsaclin por Tavar BobTquess b lé oficima did Sasdn del municipio donds
regads prtusimenin

Contacto Oficina SISBEN
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L6
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afliada :

COLUMNAS DATOS
TP DE o
IDEMTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2225569
NOMBRES LORENIO
APELLIDOS PUENTES ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MLUMICIPIO IBAGLE
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTEDAD REGHEEN FECHA DE FECHA DE TWPODE
AFILLACION FINALIZACION DE AFILLADHY
EFECTIWA AFILIACON
MUEVS EFS o T
ACTIVO S A, SUBSIDIADO 01/01/2020 /1272609 Fﬂwamua
Estacidn
Fecha de |01/062026
Impresién:| 11:30:01 de |152.168.70.220
origen:

La informacian regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado v el Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resclucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciin Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, narmativa por la cual se adopta o anexo lécnice, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y aclualizacidn de las bases de datos de afiliacion que apera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES™,

Respecto a las fechas de afiliacidn conlenidas en esla consulta, se aclars gue |a Fecha de
Afiliacidn Efectiva hace referencia a Ia fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gque haya estado en el Régimen Comtnbutive o en al
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afilacion,
astablece el término de la afiliacion a la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2999 determina que al afiiado

it Napbitacistan. adres. g ov co/B DUA_|nlemetPagenfespueslaCorulla, o s okenid=gl kM el RpBgC L HE T8 ==

LI




. Alcaldiade

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 04 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 04 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ISLENA ANGARITA SALAZAR
IDENTIFICACION: 65745091

DIRECCION: MANZANA 13 CASA 12 TERRAZAS DEL TEJAR

TELEFONO: 3153125840

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUJA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: VICTORIA SALAZAR DE ANGARITA
IDENTIFICACION: 28523151

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA D LLO SOCIAL COMUNITARIO
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2 CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTIRCADO DE LA DEFUNCION

L Inforracdn conagnads 80 e SaNECas, a8 ancustid pralegds pov o deetie

26014520003658 |  loimamsmeen o s s e o &

C : " I INFORMACION GENERAL 0255 2)
| LLUIGAR DE LA DDRNCON
Pais Cepactamentd Municigls
COLOMBIA TOLIMA IBAGUE
| AREA DOSOE OCURRID LA DEFUNCION
| Area Cento Peblado (lrapeccidn, comeginients o casaria)
Cabecers Municlpal
TPO OF CIrUNoON FECHA DV OUE CCUSIUD LA DEFUNCEN MORA BN GUE CCURRD LA DEFUNGION
ANG - Mes - Dla . Hore « Minules
o tetat 20284104 | 1warn
SE30 DL FALLECOO DENTRCACION OEL FALLECDO i
Tipo da Socumento * Numere de docutrento
Femenino Cédwls do cludsdania }umm
APELLONE Y NOMDAIS) DEL FALLEDOO [TAL O0MO FMGURAN N EL DOCUNERTO DE OENTDAD) l
Prener apekido Segunso apetady Primer norbe Segundo namtre
SALAZAR DE ANGARITA VICTORIA I
PROGASLE MANDRA D MUTRTE ©F ACUIRDO CON LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS FSICOR, EL FALLECIDO CRA O ST RECONOCIA COMO
Pertprencia #inica LA culd pustic hdigenas peteneca?
L Natural Ninguno de los anteriores 3
€ I DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 2
| DENTICACION DEL CERTIICADOR
i Tips o cocumenid Numers de ¢ocumentn
.' Cédula de cludadania 1193453567
AMELLEXYS) ¥ NOMBREZS) DEL CERTIICADCR
Fromes apelaa Segurds mpeidto Primer namire Seguado romitre
| BEDOYA GUAYARA OLGA ISADEL
| PROPESKN DE GUEN CERTIFCA LA DEFUNGION RIGSTRO PROFESIONAL
Médico 1103453567
LUGAR OF EXPEDCION DI CERTICADD
Muncipls
TOLIMA IBAGUE
PECHA O EXFEDCON DEL CERTSICADO muwmum
AMo < Mes - Dia
2026-01-04 1500e] &“Hﬂ.[q

J
WEGES TAD OISO CF AFLUADOS « Kactestes y Detuncisree Wgo vorificacién: E062.4008-2FQA-FIZB
Pauta 0o brgreaion: 29260164 19 07
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Ll SIET [Ty TR

06/01/2026
73001046876200010954

DATOS PERSONALES

Nombres: VICTORIA
Apellidos: SALAZAR DE ANGARITA
Tipo de documento: Céduls de dudadania
Nimero de documento: 28523151
Municipio: lbagué |
Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actuslizackén cludadsno: 28/04/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

mmmwomwmm.-mm.bmumuw“

reside actualments
Contacto Oficina SISBEN
Vi ammtye acmamir ador . WILSON FURNANDO WURTADO ACOSTA
O recside: , Carvers 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Tecketona:
Camves Sutrbuon: sisben @ bague gav.co
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61726, 11:35 aplicaciones adres.gov.co/BDUA_IntemetPagesRespuestaConsulls sspxtokenid»lodTYnCXZSRJEMPUZHGQ==
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> &
ADRES

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

Informacién 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 Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES VICTORIA
SALAZAR DE
APELLIDOS ANGARITA
FECHA DE NACIMIENTO bt S i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TWPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
PIJAQS CABEZA DE
ACTIVO SALUD EPSI SUBSIDIADO 01/10/1998 3111272999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |01/06/2026
Impresién:| 11:34:04 oridgeo o 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps:¥splcacionss adres govcoBDUA_intemetPagesRespuestaConsulta aspc?tckenid=fo 3 TYnC X ZERIEMPUzH|EQw» ]


https://v3.camscanner.com/user/download

3 Alcoldiode

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 06 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 06 DE ENERO DE 2026

NOMEBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: KAREN LORENA TOVAR CASTRO
IDENTIFICACION: 1110450186

DIRECCION: VILLA RESISTENCIA

TELEFONO: 3114838356

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MACGIVER GONZALEZ CASTRO
IDENTIFICACTON: 1110489780

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIADED : LLO SOCIAL COMUNITARIO

Powered by CamScanner




delnj de verificacion

-

REGISTRADURIA
MACE WAL DIFL ESTAIRD CIVE.

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACHON CIUDADAMA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADD CIVIL
CERTIFICA:

Cue 2 la hechia en el archiveg naconal de idertficaciin sl documenda de iderdficacin misconads
presenta la siguente informacion y estada;

Gédula de Cudadania: 1410489, TED

Fecha de Expedicidn: 19 DE OCTUBRE OE 2007
Lugar de Expadicdn: IBAGUE - TOLIMA

A nomiire Ba: MACGIVER GOMZALET CASTRO
Estadu: WMIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
L& EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta corificacidn as wilda en fodo ol emioris necicral hasta of OF do Febreno de 2025

hmﬁ'ﬂﬁmdhﬂilﬂhiﬁhh_ﬁ;ﬂﬂwmvﬂnm
tndos ios efecios legales.

Expedida el B de enero de 2036

EDISON QGUIR 5 SlLvA
Coordinador Grupa Servicio de Informacian Ciudadana
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Ibagué 11 de Emcro 2026

Scfiores
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar el certificade de defuncidn por muerte
MO NATURAL O EN ESTUDMG con su respectiva copia del documenta de identidad para tramites

pertinentes del registro de defuncidn
FECHA DE .

JHONATAN DAVID DEFUNCION cC CMD
YWILLANUEY A 0T 6-01=11 1 iDE43312 2ENLATHOLA1IR |
VILLANUEVA
MARIA ISABEL 2026-01-14 cC 2601922041 3629
BARRAGAN 35290041
BOCANEGRA |
SOL MARINA ] . cC
RODRIGUEZ 2026-01-16 28976101 2601532001 5891
MACGIVER GONZALEZ 2026-01-06 cC
CASTRO 1110489780 2601522007168
FIDEL MORENG AMAY A 2026-01-20 cC

TAZIETRG 2E0NH0200 19860
JOSE OMAR IPUL 2026-01-18 cC
HURTADO 10061 30272 6012120017919
MARTHA RUMID TAFUR 2026-01-20 CC 2601 1620019546 :
SILVA G5TRENIT |
YEISON ALEJANDRO 2026-01-21 cc S
MORENO VILLANUEVA 1110498648 6016320020566
ANDRES FELIFE DIAZ 2026-01-15 cC
GRACIA {1 103055321 6019020014619

LA AURORA - FUNERALES ¥ CAPILLAS
MBAGLAE: Carvera 44 No 33-29 Barrio Cihdiz
Vg

Powerad by CamScanner



TEPURLYCA DR COLOMBIA
IRERTITACION PERSONAL
CEE LADL G ARRA

L 10ARDARG
TOMAR TASTRO

KaAUDH LOSTHMA

FEcma oz nacemento  02-0CT-2003

IBAGUE

[TOLIRAY

LUGLA DE MACIMENTD
+-1.56 O+

ESTATUAA G5 A4

11-0CT-202 1 VILLAVICEMCID
FECHA ¥ LLGAS DS Ex2EBny

e 0n 8 20 QU - F- 10 LE0 8- 2R 1NN N 2T COTE1454TA 2 BARYIZEMN
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

[ cowmwAs . [ . -bAtos. . |
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110482780
NOMBRES MACGIVER
APELLIDOS GONZALEZ CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacidn @

ENTIDAD

PROMOTORA

AFILIADO CABEZADE
DE SALUD SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 04/01/2026

-CM

Estacién
de

origen:

03/11/2026
09:23:08

Fecha de

impresidn: 182.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Regimen Contributive, en cumplimiento de la Resclucicn 1133 de 2021
dal Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 da 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas vy operativas para el reporie y actualizacidn 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
Afiliacidn Efectiva hace referencia a la faecha en la cual Inicia la afillacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en

il Bt e B ibami ey mm dlmbie aeded Ahass hizs b FPocbhe de Flaalieacfle de & 8Eaalie

Powered by CamScanner



FISTALLA
e s Ll S

Ibague, 8 de enero de 2026

Senores

730016000450202600041
Oficio No.20450-43-01- 00023

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad.

[ASUNTO: ENTREGA CADAVER J

Comedidamente les solicito

una vez sea realizada la necropsia, sea

entregado el cadaver de quien en vida respondia al nombre de:

| NOMBRES Y APELLIDOS

MACGIVER GONZALEZ CASTRO

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD -
LUGAR DE EXPEDICION

CC No. 1.110.489.780

 IBAGUE TOLIMA

FECHA DE NACIMIENTO

20-12-1986

LUGAR DE NACIMIENTO

CALARCA QUINDIO
MAE(‘:LJ'LI.HG

SEXO
AL SENOR (A)

KAREN LORENA TOVAR CASTRO

DOCUMENTD DE | CC Mo. 1.110.450,186
IDENTIDAD A et
EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO META
RESIDENCIA Invasion Villa Resistencia
TELEFONO 3114838356
PARENTESCO HERMANA POR LINEA MATERNA
NO SE AUTORIZA CREMACION CUERFO

DE REATT Sl MW CHATA

LIWEDALY
TR R i 1T R b A S dden Emmmiean B Dagdyd - TS AT DA
e T e
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.ﬂ.lculdiu de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 08 DE ENERO DE 2026
FECHA DE FALLECIMIENTO: 08 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERYICIO: JAIME RINCON CUESTA
IDENTIFICACION: 14240201

DIRECCION: BELTRAN CUNDINAMARCA

TELEFONO: 3177269044
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMEBRE DEL FALLECIDO: MARIA DISNEY RINCON CUESTA
IDENTIFICACION: 38257573
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DE OLLO SOCIAL COMUNITARIO

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

{wero 14,240,201
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ADRES
ADMINISTRADORA 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 ¢l Sistema General de
seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidon Basica del Afiliado ¢

TIPO DE
IDENTIFICACION i
NUMERO DE
IDENTIFICACION Aia7hia
NOMBRES MARIA DISNEY
APELLIDOS RINGON CUESTA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacidn :

| CABEZA DE

AFILIADO | NUEVAEPS | T 4120
SUBSIDIADO | 01/01/2021 | 07012026 | CASEEAS

FALLECIDO S.A.

Estacién
de
origen:

Fecha de |03M11/2026

Impresién:| 09:38:36 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributivo, en cumplimienio de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normmativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos vy especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

a las fechas de aflliacibn contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencla a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para al usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
sstablece el término de la afiliacidn 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

hittpe A aplcacionss.adres. goe coBDUA_intemelPagesRespusstaConsulta. aespx Tiokenkd=0zdK5ATISeHOSPZ +Dldw== 2

Powered by CamScanner



{ Alcaldiade

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 12 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANGELA JUDITH TREJOS VERA
IDENTIFICACION: 1110535508

DIRECCION: BARRIO CENTRO

TELEFONO: 3225546073

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ARCESIO ADOLFO TREJOS DEVIA
IDENTIFICACION: 7507495

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE ARROLLO SOCIAL COMUNITARIO


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA

“ue 7.507.495 ,

- TREJOS DEVIA

APELLIDCS

ARCESIO ADOLFO

hulel o TrE%
V. 0 5 e

L QN 7 ' & ’;‘. \ .« .’.‘-‘. 3

ST W D7 s - g
FECHA DE NACIMIENTO 01-MAR-1948
ROVlRA

LUGAR D! NACIMIENTO

' ‘-" . Es*grglu 954%« v sMo
) 04-SEP-1970 ARMENIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,[,.‘../..u ---"“\ fo-
INDWCE DERECHWO REGISTRADOR NACONA‘L

A-2900100-00383938 M-0007507495 20120622 - 00802527494 1 36120227
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OMBINAL PARA LA OFIRINA DR NROIATAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAD AN A
e 1.110.535.508
TREJOS VERA

APELLIDGS

ANGELA JUDITH

AVECIA JODI™M TEQOS

. matde
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IBAGUE
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Focha de comuits i b : . \' 13/01/2026
Sahe - . , “73001040878%00010045
;' ]
FAYY
Pobreza extrema '
DATOS PERSOMALES
Nombres: ARCESIO ADOLFO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niemero de documento: 7507495
Municipio: Ibagué

Departamento: Yolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA
tacurils vigemtr . 02/07/2021
L ORI o0 Crudadars 02/07/2021

LMo schusiizacicon via regnlres sdminstrativos

*4 encuantra alguna inconsistencla o desaa actuakaar su informadon por favor ackrquese a la oficinas del Sisbén del municipie donde

reside actuaimente
Contacto Oficina SISBEN
Moy wdwry adouent alor ;mmwm
[ Carrera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
e fons

Cow vee Becremecs ' ' ¥ tithen @ ibague gav.co
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ADRES

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

Informacion de afiliacion cn la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 7507495
NOMBRES ARCESIO ADOLFO
APELLIDOS TREJOS DEVIA

FECHA DE NACIMIENTO oy

DEPARTAMENTO TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 31/12/2999 C?:BA%‘?E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. 4
CM
Estacién
Fecha de |01/13/2026
improsion:| 07:25:19 | o  |192168.70.220

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, nommativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES",
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ibagué, 13 de enero de 2026

Doctora:
GLADIS CASTILLO
Secretana de Desarrollo Social y Comunitarnio

Asunto: Solicitud de ayuda

La junta de accidbn comunal del bamrio la Gaviota en mi calidad de presidente de la
misma, yo NARCISO TOBIAS PAEZ RUIZ identificado con numero de cedula
$3.400.292 de Ibagué, le solicito a ustedes muy amablemente apoyen a la sefiora
ANGELA JUDITH TREJOS VERA identificada con numero de cedula 1.110.535.508
ce Ibague, con el auxilio funerario para darle cristiana sepultura al sefior ARCESIO
ADOLFO TREJOS DEVIA identificado con numero de cedula 7.507 495 de Armenia
— Quindio, el cual fallecid el dia de ayer en la clinica Nuestra y el cual era residente
en el barmo la Gaviota en la Calle 23 # 1 - 17 de este barrio.

Agradecemos por su colaboracion ayuda y pronta asistencia.

C.C. 93.400.292 de

AMNGEIN SODH e 105

ANGELA JUDITH TREJOS VERA
C.C. 1.110.535.508 de Ibagué
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 17 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 17 DE ENERD DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUIS FERNANDO ESPITIA
IDENTIFICACION: 94430853

DIRECCION: CALLE 17 # 21-98 B/ LA PAZ

TELEFONO: 3136833702

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CARLOS ALBERTD GUERRA ESPITIA
IDENTIFICACION: 93408027

PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERYACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE OLLO SOCIAL COMUNITARIO

Powered by CamScanner
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REGISTRADURIA

PATHIMAL DL TSTRIY TV

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

QOue a la fecha en el archivo nacional de identificacidn el documenio de identificacion refacionado
presenta i@ siguente informacidn v estado:

Céduta de Ciudatania: 93 408027

Fecha de Expedicidn; 19 DE JUNIO DE 1996

iLugar de Expedicatn IBAGUE - TOLIMA

A nombre de: CARLOS ALBERTO GUERRA ESPITIA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certficacdn es vdhda en todo el territorio nacional hasta ef 18 de Febrero de 2026

De conformidad con el Decreto 2150 de 1985, Ia firma mecénica aqui plasmada tere validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 19 de enero de 2026

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupoe Servicio de Informacién Ciudadana

Pard iy [ pufinticndad S0 evie cartlopds oorsuite (1838 15430 er. [ Dapre stD &0 W drecoon
gy Ve epatraduts gy oo opoon “Cors. ity Cerficaas™
Pl ¥ a1
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ADRES

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

Informacitn 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 @

[___commmas [ omos ]
TIPO DE -
IDENTIEICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 93408027
NOMBRES CARLOS ALBERTO
APELLIDOS GUERRA ESPITIA
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO TOLINA
MUNICIFIO IBAGUE

Datos de afiliacidn :
|

””EgiEFS SUBSIDIADO | 010372018

Estacidn
de
origan:

031172028
09:42:30

Fecha de

Impresién: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por 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 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
Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacidn,
establece el término de la afiliacidn a la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliade

higps:Naplicacknes. adres gov caBOUA_IntemetPogesRospuasiaConsulta aspx Moken d=ghi KAICIoMZITOUICrHw== 12
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 19 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY
IDENTIFICACION: 65738216

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JORGE ELIECER ORJUELA
IDENTIFICACION: 2433945

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA D LLO SOCIAL COMUNITARIO

[ e
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17-JUL-1958 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION



https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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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
Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2433945
NOMBRES JORGE ELIECER
APELLIDOS ORJUELA
FECHA DE NACIMIENTO 57 5 b
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TP0 DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 3111272998 FAMILIA
Estacién
Fecha de |01/20/2026
Impresién:| 11:26:34 ‘de : 192.168.70.220

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 Resolucidon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normmativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de aflliacién 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
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afilliacién,
establece el término de la afiliacién 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

hitps:Maplicaciones. adres. gov.co/BOUA_IntemnetPages/RespuesiaConsulla. aspxMokenid=y TFbotSuOWWXnFidTzaRg==
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" Alcaldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 21 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 20 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUIS FERNEY MORENO TAFUR
IDENTIFICACION: 1005838469

DIRECCION: VEREDA SAN CRISTOBAL BAJOCO - COELLO COCORA
TELEFONO: 3204771429

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ
DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: MARTHA RUMID TAFUR SILVA
IDENTIFICACION: 65785907

PROGRAMA: MUJER

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES:

VoBo SECRETARIA DE LO SOCIAL COMUNITARIO
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Oficio No.20460-43-01- 00157

ibagué, 21 de enero de 2026

Scriores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

¥ CIENCIAS FORENSES
Ciudad.

ASUNTO: ENTREGA CADAVER

3

Comedidamente les solicito una vez sea realizada la necropsia, sea
entregado el cadaver de quien en vida respondia al nombre de:

NOMBRES Y APELLIDOS | MARTHA RUMID TAFUR SILVA

DOCUMENTO DE | C.C.No.65.785.907

IDENTIDAD -

LUGAR DE EXPEDICION | IBAGUE TOLIMA

FECHA DE NACIMIENTO | 10 DE MAYO DE 1973

LUGAR DE NACIMIENTO | IBAGUE TOLIMA

SEXO FEMENINO

AL SENOR (A) LUIS FERNEY MORENO TAFUR

DOCUMENTO DE | C.C.No.1.005.838.469

IDENTIDAD

EXPEDIDA EN IBAGUE TOLIMA

RESIDENCIA VEREDA SAN CRISTOBAL BAJOCO
, ' RREGIMIENTO COELLO COCORA
{ IBAGUE TOLIMA

TELEFONO 3204771429

PARENTESCO HIJO

Se hace entrega del cuerpo SIN AUTORIZACION DE CREMACION.
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ibagué, 21 de enero de 2026

Scriores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

¥ CIENCIAS FORENSES
Ciudad.

ASUNTO: ENTREGA CADAVER

3

Comedidamente les solicito una vez sea realizada la necropsia, sea
entregado el cadaver de quien en vida respondia al nombre de:

NOMBRES Y APELLIDOS | MARTHA RUMID TAFUR SILVA

DOCUMENTO DE | C.C.No.65.785.907

IDENTIDAD -

LUGAR DE EXPEDICION | IBAGUE TOLIMA

FECHA DE NACIMIENTO | 10 DE MAYO DE 1973

LUGAR DE NACIMIENTO | IBAGUE TOLIMA

SEXO FEMENINO

AL SENOR (A) LUIS FERNEY MORENO TAFUR

DOCUMENTO DE | C.C.No.1.005.838.469

IDENTIDAD

EXPEDIDA EN IBAGUE TOLIMA

RESIDENCIA VEREDA SAN CRISTOBAL BAJOCO
, ' RREGIMIENTO COELLO COCORA
{ IBAGUE TOLIMA

TELEFONO 3204771429

PARENTESCO HIJO

Se hace entrega del cuerpo SIN AUTORIZACION DE CREMACION.
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TOLIMA S.AS.
La Aurora B
I1bagué 23 de Encro 2026
Sefores

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar el certificado de defuncién por muerte
INO NATURAL O EN ESTUDIO con su respectiva copia del documento de identidad para trimites

pertinentes del registro de defuncion
FECHA DE
- JHONATAN DAVID DEFUNCION cc CMD
| VILLANUEVA 2026-01-10 110443312 26013720010128
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|
MARIA ISABEL 2026-01-14 cc 26019220013629
BARRAGAN 38290041
| BOCANEGRA
RODRIGUEZ 2026-01-16 28976101 26015320015891
" MACGIVER GONZALEZ 2026-01-06 cC
CASTRO 1110489780 2601522007168
FIDEL MORENO AMAYA 2026-01-20 cC
14235286 26014020019860
JOSE OMAR IPUZ 2026-01-18 ccC
| HURTADO 1006130272 26012120017919
TMARTHA RUMID TAFUR 2026-01-20 ccC 26011620019546
SILVA 65785907
TVEISON ALEJANDRO | 20260121 i cC
| MORENO VILLANUEVA | 1110498648 26016320020566
I
[ ANDRES FELIPE DIAZ | 2026-01-1% cC
| GRACIA i ! 1030685321 26019020014619
L {
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65785907
NOMBRES MARTHA RUMID
APELLIDOS TAFUR SILVA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO _[NUEVAEPS CABEZA DE
AFILIADO  [NUEVAEPS| sussiDiaDo | 1710312022 | 1om0ti2026 [CRREEA S

Estacion
de

origen:

Fecha deJWOB’?OZG 192.168.70.220

Impresion:| 08:59:11

La informacion registrada en esta pdgina 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 21 DE ENERO DE 2025
FECHA DE FALLECIMIENTO: 20 DE ENERO DE 2026
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUIS FERNEY MORENO TAFUR

IDENTIFICACION: 1005838469
DIRECCION: VEREDA SAN CRISTOBAL BAJOCO - COELLO COCORA

TELEFONQ: 1204771429
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

TR BT S S PR RE L AL, e T LT ] A R R T L R

NOMBRE DEL FALLECIDO: FIDEL MORENG AMAYA

IDENTIFICACION: 14235286
PROGRAMA: ADULTOMAYOR
DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES:

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

e
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
5 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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FIDD 180004 S502026B0003
Dficks Mo, 20460-42-01. 00469

Ibagué, 21 de enero de 2026

SeERores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES

Cruadad

ASUNTO: ENTREGA CADAVER

Comedidamente les solicite una vez sca realizada la necropsio, seq
entregado el cadaver de quien en vida respondia al nombre de

_NOMBRES Y APELLIDOS _FIDEL MORENO AMAYA
DOCUMENTO DE | C.C.No.14.235 286
IDENTIDAD - 5

(LUGAR DE EXPEDICION 'IBAGUE TOLIMA
FECHA DE NACIMIENTO | 19 DE OCTUBRE DE 19

LUGAR DE NACIMIENTO [ LIBANO TOLIMA

SEXO _ | MASCULING = )

AL SENOR (&) = | LUIS FERNEY MORENQ TAFUR =

DOCUMENTO ~ DE|C.C.No 1.005 818 460 '

IDENTIDAD =l

EXPEDIDAEN 7 IBAGUE TOLIMA

RESIDENCIA VEREDA SAN CRISTORA . .

CORREGIMIENTO EUH,L{.I CrvIO R

B _____ | IBAGUE TOLIMA

TFl EFON B 3204771429 =

thwrmtu __HHD _

Se hace entrega del cuerpo SIN AUTORIZACION DE CREMACION

'y h _—— _1_'.1 it _..-'.
W GUARNIZO

FISCAL 82 LOCAL (E)
URI
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LA AURORA TOLIMA 5. A5,
La Aurora
NIT: 900.235.782-6
Ibagué 13 de Enero 2024
REGISTRADLRIA SACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGLE
Comedidamente me dirijo 2 ustedss can &l fin de refacionar el certificado de defuncion por muerte
' NO NATURAL O EN ESTUDIO con su respectiva copia del documento de identidad para tramites
oertinentes del regstro de defuncion
, FECHA DE T
O THONSAT AN DAVID | DEFL SN [ (A= C ¥ i
WILLANUEYA 2026-01-10 i IRE5E2 e 3 200ia1 38
AILLANLEYA Ir .
MARIA ISARFL ! 2026-01-14 | cC 2601923001369 ;
BARRAGAN LR T
. BOCAMEGRA
| SODL VEARINA cC '
RODRMUEE MTh-01-16 IRFTEINL IROTSN200 15890 |
MACGIVER GONZALEL 226-01-06 ' CC ]
CASTRO | 11 104RTRE 160152207 165
TFIDEL MOREND AMAYA | me01-20 000 cC
I [k Ll 20 1 S0 200 T IHG0
B =, | = . [ —
 HIRE OMAR IPUZ 2026-01-18 - cC
HURTADO 10061 30272 3601212001 7919
TMARTHA RUMID TAFLR 2006-01-20 cC 3601 1620019548
<ILVA | EETREDET
I - e ——
" WEISON ALEJANDRO . 2026-01-21 CC
WHORE %O VILLANUEV A : L SREIN il |8 2O iy
TANDRES FELIPE DIAZ | 2026-01-15 e
L GRACIA | TO3BEHSID | YER 1 MI2001 4619

LA AURDEA - FUMERALES ¥ CAMLLAS
BAGLE - Carrers oA Mo 3374 Barno Cadr

i

. acwew funeraleslaaurora com “quﬂgﬁeﬂamuw




{5 oty WIS} 5 ek T T R T T T T T e ST T P P T T T e ot FATTE RO ) S T A T

. o
Vo & decarsarres Moumewm de doarenta ™ y
e ik .

T Bl i i i 6 N s emw —_— ey
oy e (e L™ D 15 ::-—:J

WAHE LT | Sl TR o PSP LT 1

ey T

e T

B o S ST Rids Didials de Canlicintek
cas @ Somar D B socurreTs R IEIEE MO e
Sl brTEl o B Ak o i

SpeT

o e e g e ke
=

ey M

.'\.. =

il --—-'_-\."'\-__-;l_'._-,:--n.

MRV '1':‘.!'!"-‘_.'5'.-_"-??1""‘-,‘?.‘:ﬁ'l?:‘_:!".‘.ﬂ"l":-:ﬁ‘.“'ll"rl";"r :'.‘."I:"'la'r":i I_:.I".'-\.

oy

il




ADRES

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

Informacién 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 Aflliado :

COLUMNAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACIIN
NUMERC DE
IDENTIFICACION 14235286
NOMEBRES FIDEL
APELLIDOS MORENO AMAYA
FECHA DE NACIMIENTO g i i
DEPARTAMENTO TOLIMA
| MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFTLIACION | FINALIZACKIM DE| AFILLADO
EFECTIVA AFILIAGCION
AFILIADO  [NUEVA EPS 4 ABI04 1202 CABEZA DE
EALLECIOD S A SUBSIDIADC TIN3I2022 SIN12026 EAMILIA i
Fecha de |03/08/2026 “*::“5“ —
Impresién: 09:25:18 aliian:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Regimen Contributive, 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 1écmco, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos
de affliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que Ia Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la




% Alcaldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

e

FECHA DE AUTORIZACION: 21 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 21 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: CLAUDIA YINETH MORENO
IDENTIFICACION: 1110515982

DIRECCION: CARRERA 110Q B # 44-42 B/ CALARCA

TELEFONO: 3207022435

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: YEISON ALEJANDRO MORENO
IDENTIFICACION: 1110498642
PROGRAMA: HOMBRE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE D OLLO SOCIAL COMUNITARIO

Powered by CamScanner
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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L& Aurora

Ihagué 23 de Encro 2026

Sefiores
REGISTRADLURIA NACIONAL DEL ESTADD CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar el certificado de defuncitdn por muarte
NG NATURAL O EN ESTUDHO con su féspectiva copla del documento de identidad para trimites
pertinentes del registro de defuncidn
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ADRES

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

Informacidn de afilizcion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidn Bésica del Afiliado :

[E o T e e DAt oy
TIFO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110496648
NOMBRES YEISON ALEJANDRO
APELLIDOS ___ |MORENO VILLANUEVA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MURICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacidn :

AFILIADO INUEVAEFS| gypaipiapo | 43/0/2025 | 20012028 | CABEZADE

FALLECIDD B.A. FAMILIA
Estacién
Fecha de |03/11/2026
Impresién:| 10:02:05 | _ ﬂ::“‘ 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual inicia la 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 Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado

hitpstaplicacones. adred. gov.coVBDUA_IrdemotPapasfiespusstaCangudta. ssnx Makenld=thALOmm | epkMashyjI0HLUg== 2
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 30 DE ENERO DE 2026
FECHA DE FALLECIMIENTO: 10 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA ACOSTA GODOY
IDENTIFICACION: 65738214

DIRECCION: JARDIN DE LOS ABUELOS

TELEFONO: 3214653180

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA, GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: PEDRO VICENTE VILLAMIL ALBORNOZ
IDENTIFICACION: 14206724

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN

BONIFACIO e

VoBo SECRETARIA ED OLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Mombres: PEDRD VICENTE

Apallidos: ViLLAMIL ALBORNOE

Tipo de documento: Cédula de ciudsdania
Mumere de decumento: 14206724
Musnleiplo: Ibagué

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

Informacitn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERDO DE ;
IDENTIFICAGION 14206724
MOMBRES FEDRO WVICENTE
AFELLIDOS VILLAMIL AL BORNOS
FECHA DE MACIMIENTD o i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO __IBAGUE
Datos de afliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TiIRODE
AFILIACION FIMALIZACION DE AFIUADD
EFECTIVA AFILIACION
HUEVA EPS CABEZADE
ACTINVG S A sSUBRSIIADO 170302 120 EAMILIA
Estacidn
f“"“.:', 'gﬁ:gﬁggﬁ de  |192.168.70.220
mpresion:; iie origan:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal 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 especificacicnes
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn 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 do afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara qua la Fecha de
Affliacién Efectiva hace referancia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Caoniribuiivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion.
establece ol término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOGC. A su vez sa aclara que |a fecha de 31/12/2999 delermina que el afikado




—

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

890706833

Pl

Fex Soplim wiand

wd IR
AT
Ebale

L1l

ORDEN DE SALIDA

140622

PEDRD VICERTE ViLLAMIL ALBORNGE
Imgfeso EIElm

ALEJANDRINA DEL PILAR MARTINEE
R RFLA

HOSPITALIZACION & OCCIDENTE -
LIMOMAR

Frewe MM ISpm,

By Coogo oef Sabctaye

WoBa Fadluradon o Caja

e Fon gt sy B wrwry reris

Fagra 141

Filmd AZ Rnos ] Moses | M Zaa
Cawn  MasCirn
Cama L5

Fac Salida 0 ero 2006 0458 am

Fec Egresa

VoD AOrRTEs

Powered by CamScanner

—_—



jauuedgwe) B Aq pOsOMOY

WHANID G103 pewaeidedagy
PLECEDiL i DDAy annlsy

) - WuEDRnYS B RNEED

wENMA FINAN OOWLNYE © SLoERa L =T i g

Lk e R
5 i -

() w3

L LREF

e, e i sy
P =

FLUEDITRL LD ON WUOrewnjep 80 (RHaEapa s
BLED SaiioulinD ol
LIELE L] Lla L s QR T TP TP [ CTTTTE T N R T
iy b ebint J mUETAIRE 10 BEIEOU (0GR L) enBeg) 0 v RO DY SVNE11 ODINEO24 W LIGEOH 18

NOIDYDI4ILON

SIRLLL R

el




’

, Alcoldiade

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 31 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 30 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: MARTHA HELENA HENAO MORENO
IDENTIFICACION: 1000005207

DIRECCION: MANZANA 25 CASA 6 B/ PROTECHO SALADO

TELEFONO: 3204430020
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HUJA
QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ORLANDO ANTONIO HENAO MUNOZ
IDENTIFICACION: 70122067

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE'DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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\J CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26014020028489 %ﬁg’ﬁw;ﬂ

. L. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCON J
Pais Departaments [Ty
COLOMSIA TOUMA IBAGUE - { ’
AREA DONDE OCURII) LA DEFUNCION
Area ‘ Cen¥n Poblago (Inspeccién. cormegimiento o caserio)
Cabacars Munlcipal LA ' _‘
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI0 LA DEFUNCION mumm;am
AAo - Mes - Dia Hoea - Minuios
No fetal 20260120 231500
SEXD OB FALLECDO TENTPICACION DEL PALLECIOO .
Tipo de documento v 4 Nimero de documento
| Masculino | Cédula de cludadania 70122067
APELLIDOCS) Y NOMERELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Pryver azeldo Segunds apelide Peimar romaes Segundo nombre
. HENAD MURoZ ORLANDO ANTONIO
| PROBASLE MANENA DE MUERTE DF ACUERDO CON LA CLLTURA, PUERLOS O RASOOS FISICOS, il FALLECIDO ERA O ST RECOMOCIA CONO
Pertnencia énica ‘ LA Sull pusdio ingigena penenece?
A Natural Ninguno de los anteriores | >,
_ IL. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION _ A
DENTFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo G cocument | Numero de documento
Cédula de cludadania [ | 1012531288 ]
APELLIDOM) Y NOMBRESS) DEL CERTIFICADOR
Prmer agelco Segueds apetido Primer nomtes Y Segunds nombre
JOIRO MANOTAS CAMILO - - ANDRES
PROPESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION RIGISTRO PROFESIONAL
Médico | [ 1072831268
LUGAR DE REPEDICION DIL, CERTIRCADO T
Degaramento w
TOLWAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO i mummum s 7
AlD - Mes - Dia p (\
REGSTRO (NICO DE AFILIADOS - Machrirmios y Oefunclames - - Cédigo verificacién: Azco -2576-9B00-5A ES

Fechs de impresida: 20260130 22.43
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Fechs de conmuita: _ o yo 31/01/2026
Ficha r : O~ GACH 73001047878100004879
AB
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ORLANDO ANTONIO
Apellidos: HENAO MUROZ

Tipo de documento: Céidula de cudadania
Numero de documento: 70122067
Municipio: Ibagué

Departamento: Yolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 20/06/2025
Uttkena actualizacion cludadano: 20/06/2025

Uluema actualizacion via registros administrathvos:

*Sl encuentra dbguna Inconsistencls o deses actuallzar su Infermacion por faver scérquese & la oficina del Sibén del municipio donde

reside actualmeste
Contacto Oficina SISBEN
by ackmamnty ador- NELSON FERNANDO HURTADO ACOSTA
£ e . Carmera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
T betona
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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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 70122067
NOMBRES ORLANDO ANTONIO
APELLIDOS HENAO MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO o feapee
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/10/2023 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de 101/31/2026 E":i"‘“ 192.168.70.220
Impresion:| 12:30:42 origen: i

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

Respecto a las fechas de afiliacién 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
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de la afiliacién 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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LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

\ - CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
Siempre hay un nuevo amanecer DICIEMBRE DE 2025 ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

Servicios Autorizados en Febrero

CRISTIAN CAMILO MORENO

CONTRERAS 27/10/2025 JOVEN $ 3.650.000

LUIS STEVEN LEAL

BARRERO 3/02/2026 JOVEN $ 2.460.000

HERNANDO GUTIERREZ 5/02/2026 ADULTO MAYOR $ 2.460.000

HIJO DE FANNY LISETT

RUBIO GOMEZ 9/11/2025 PRIMERA INFANCIA $ 2.035.000

ARNULFO OSPINA

HURTADO 10/02/2026 ADULTO MAYOR $ 2.460.000

FEDERICO BEDOYA 12/02/2026 ADULTO MAYOR $ 2.460.000

OSCAR AUGUSTO PINEDA

SANCHEZ 13/02/2026 ADULTO MAYOR $ 2.460.000

JORGE RIOS GALINDO 13/02/2026 ADULTO MAYOR $ 2.460.000

ESCOLASTICA TAPIERO

SANCHEZ 17/02/2026 ADULTO MAYOR $ 2.460.000

BEBE EILEN DANIELA

LOPEZ RODRIGUEZ 1/10/2022 EXHUMACION $ 2.040.000

ANDRES CEBALLOS

AMELINES 17/02/2026 HABITANTE DE CALLE = $2.460.000

ANGY LIZETH OLAYA 20/02/2026 HABITANTE DE CALLE = $2.460.000

JOSE IGNACIO ARCE

VASQUEZ 23/02/2026 JOVEN $ 2.460.000
VALOR TOTAL $ 32.325.000
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 03 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 27 DE OCTUBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ DARY CONTRERAS MONTANO
IDENTIFICACION: 28955653

DIRECCION: MZ I CASA 5 APTO 5 JORDAN 8 ETAPA

TELEFONO: 3123065624
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE
QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: CRISTIAN CAMILO MORENO CONTRERAS
IDENTIFICACION: 1002817551

PROGRAMA: JOVEN
DESCRIPCION: TRASLADO NACIONAL MEDELLIN - SANTA ISABEL

OBSERVACIONES: TRASLADO NACIONAL MEDELLIN - SANTA ISABEL

VoBo SECRETARIA DE PES LO SOCIAL COMUNITARIO
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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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
: COLUMNAS DATOS
De CC

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1002817551

NOMBRES CRISTIAN CAMILO -
DOS MORENO
iy CONTRERAS
FECHA DE NACIMIENTO L
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
' AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO NUEVA EPS CABEZA DE
FALLECIDO SA. SUBSIDIADO 01/01/2016 26/10/2025 FAMILIA
Estacion
Fecha de [02/03/2026
impresién;| 10:14:51 | 9¢ [192.168.70.220

origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién 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, l1a Fecha de Finalizaciéon de Afillacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Ibagué 02 de febrero de 2025

Doctora \ |
CLAUDIA ANDREA ARISTIZABAL AMORTEGUI
Secretaria de Desarrollo Social Comunitario '
Alcaldia de [bagué

Asunto: Solicitud de traslado cuerpo
Respetada doctora:

Yo, LUZDARYCOMRERAS MONTARO, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania ndmero 28.955.653, onnidldaddeundreeﬂnzado
familia, mmmmwhma&aymwm-mum
pmdbsdldlarmyrespehmunmhwvalouedabmdﬁnmdmdo
muoamwwmdemmcmmummmo
CONTRERAS (Q. E. P. D.), desde la oficina de Medicina Legal de Medellin hasta la
cudad de Ibagué, con el fin de darle cristiana sepultura en su lotalidad y poner fin
dwdundowﬁmuommgopadodmdodudaddbhmdmm
anterior, de conformidad con los siguientes hechos:

Mi hijo Cristian Camilo era un joven campesino trabajador que se ganaba la vida
laborando en diferentes fincas de los departamentos del Tolima y Antioquia. Con su
trabajo contribula de manera significativa @ mi sustento, dado que soy una persona
de escasos recursos, con problemas de salud y con una familia a 1a cual debo
ayudar y mantener.

En el mes de octubre de 2025, Cristian decidié trasladarse al municipio de Andes,
Antioquia, para trabajar en fincas cafeteras aprovechando la temporada de cosecha,
con el propdsito de apoyarme econémicamente y brindar sustento a su compafiera
sentimental, Angle Pérez, quien para ese momento se encontraba en estado de
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embarazo, con la ilusién de ofrecere un mejor futuro a su familla. Durante ese
tiempo se comunicaba de manera conslante conmigo y con su compafiera; sin
embargo, pasaron los dias y dejé de comunicarse, lo que nos hizo presentir que
aigo grave le habla ocurrido.

Ante esta situacién, decidimos viajar al municiplo de Andes para averiguar por su
paradero. Tras indagar en los lugares donde habla trabajado, acudimos a la Fiscalla,
donde nos informaron que se habla encontrado la cabeza de un joven asesinado
por grupos ammados ilegales que operan en la zona del suroeste antioquedio. A su
compafiera sentimental le fueron mostradas unas fotografias, mediante las cuales
reconocid que se trataba de Cristian, motivo por el cual debi trasladarme a la ciudad
de Medellin a la oficina de Medicina Legal para la realizacién de la prusba de ADN.

En hechos que actuaimenle son materia de investigacién por parte de la Fiscalla
Especializada 25, seccional Medellin, se determind que el homicidio ocurri6 el 27
de octubre de 2025 (se anexa certificado de defuncién), presuntamente a manos de
grupos armados al margen de la ley. En el mes de diciembre fui contactada por
Medicina Legal, donde se me confirmé que la cabeza hallada comespondia a mi
hijo, de acuerdo con los resultados de identificacion genética.

Al conocer esta trigica nolicia, y debido a que no cuento con recursos econdmicos
ni mi hijo se encontraba afiliado a servicios funerarios, me vi en la necesidad de
realizar rifas y soficitar ayuda a familiares y amigos para poder asumir los costos del
traslado desde Medellin. Con mucho esfuerzo y sacrificio Jogré reunir los recursos
necesarios para viajar el 30 de diciembre, contratar un transporte especial y realizar
el 31 de diciembre el sepelio de su cabeza. Fueron momentos de profundo dolor,
tristeza y desesperacién, yuquomhnposiblomlinrlaeemonlaeonlamaldad
de su cuerpo.

Pmmﬂaoamum ummhmmm“m
informé que habia sido encontrado el resto del cuerpo en un paraje del municipio de
Andes y que, de acuerdo con la inspeccidn lécnica del caddver, comespondia 3’ mi
mMMummudﬂmumand
nﬂaﬂoddmpoycuwlurwmm

&hmanmmuWWym
pues no cuenio con los recursos econdmicos para reafizar dicho trasiado. Todo lo
que estuvo a mi aicance fue invertido, con enorme sacrificio y apoyo de famiiares y
mndmmammmmammm
econdmica, me encuentro enferma, mﬁmdﬁmmmhma
Mmdmbmycﬁulsmm mmm
mymuﬁadhb.ydmﬁi. mmm-mmmm
que he tenido que soportar.
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Agradezco de antemano la alencién prestada a la presente solicitud y quedo atenta
a cualquier orientacién o apoyo que puedan brindarme.

Cualquier respuesta dirigirla a Manzana 1 Casa 5, apartamento 1, de la octava etapa
del bamio Jorddn de la ciudad de lbagué o a los leléfonos: 3123065624 y
3134589630.

Cordial saludo,

fuzDANYy coniveres Monlado
LUZ DARY CONTRERAS MONTARO

Cédula: 28.955.653

Anexo: Certificado de defuncion
Copias de cédulas (2)
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 04 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 03 DE FEBRERO DE 2026

NOMERE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: PAOLA ANDRES BARRERO ROJAS
IDENTIFICACION: 1110492479

DIRECCION: CRA 1A # 30-02 B/ AMERICA

TELEFONO: 3212631885

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMERE DEL FALLECIDO: LUIS STEVEN LEAL BARRERO
IDENTIFICACION: 1110589298

PROGRAMA: JOVEN

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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thague, 02 DE FEBRERD DE 2035

Sehores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES
Crutiad -
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Comedidamente les soECAD S22 entegadn el cadagver de Guie’
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an vida respond:a

al nombre o’

"NOMBRES Y APELLIDOS | LUIS STEVEN LEAL BARRERO
mcuﬂﬂﬂnem 5 o 1135&91*}& R T
[LUGAR DE EXPEDICION | IBAGUE-TOUMA -
FECHA DE NACIMIENTO | 14/09/1997 R N e e -,
(LUGAR DE NACIMENTO | IBAGUE-TOLIMA S

SEXO T TMASCULING -
[ AL SENOR (A)" | PADLA ANDREA BARRERD ROJAS
TOCUMENTO OE IDENTIDAD [ CC 1.110.492.479 [ e
LUGAR DEEXPEDICION | IBAGUE-TOLMWA

| RESIDENCIA | CRA 12 K0 30-02 Bj AMERICA

| TELEFONO _ L 3204571225 Tl e T PN
| PARENTESCO | HERMANA

A goen I Policia Judicial e grachics nspeccon omca a cadaver, ol dia 03 de
Febrero de 2026. Se hace entrega del cuerpo, SIN AUTORIZACION DE
CREMACION.
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ADRES

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

Infiormacidn de afiliacitn en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA on ¢l Sistema General de
Segurnidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPD DE P
IDENTIFICACION
MUMERC DE
IDENTIFICACION RS
NOMBRES LUIS STEVEN
APELLIDDS LEAL BARRERO
FECHA DE NACIMIENTD ok ok fy
DEPARTAMENTG TOLIMA
MUNECIPIC IBAGUE
Datos de afiliacion |
ESTADO ENTIDAD REGINEN FECHA DE FECHA DE TIFODE |
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2020 | 31/12/2009 E’;EE‘EI':;EE
COMTRIBUTIVG %
DEL REGIMEN
SUBSIDIADD 5.4, -
CM
Estacion
Fecha de (02042026
; A de 192.168.70.220
Impresion: | 07:37:03 arigen:

La nformacedn registrada en esta pagina es reflejo de 1o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado vy el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud v Prolecckin Sockal y las Resoluciones 2153 de 2021 y 782 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”
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Ibague, 3 de febrerode 2026

Senoreg
Secrataria de Desarrolio Social Comunilario

Ciudag

Asunto. soliciiud serviclo exequial

Yo. Marla Nancy Barrere Rojas, identificada con cédula de ciudadania Nro
38256536 de Ibague, en calidad de madre, me permito sohcilar respetuosamente a
usledes la prestacién de los servicios funeranios para mi hijo Luis Steven Leal
Barrero, identificado con cédula de ciudadanfa Nro 1110589298 de lbagué, quien
fallecid el dia 3 de febrero de 2026, ¢l desde hace vanos afos tenla problemas
meédices {Lupus) y se encontraba en un proceso médico avanzado, su fallecimiento
fué en la clinica nuestra pero su cuerpo sera lrasiadado para 1a fiscalia porqué
presento una caida en la ciinica y Medicina legal realizara la comespondiente

aulopsia.

Agradezco de anlemano su valiosa colaboracion leniendo en cuenla gque no cuento
con los recursos para brindarle una cristiana sepultura

Cordialmante,

arrero
% 38.256.536

Celular 3204571225
Anexo; Cedula del fallecido e hislona clinica
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Alcaldiade

"\ IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 05 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 05 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: YOLANDA GUTIERREZ
IDENTIFICACION:

DIRECCION: CALLE 12 # 2-51

TELEFONO: 3108768659

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HERMANA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: HERNANDO GUTIERREZ
IDENTIFICACION: 17138111

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE 'l-“-__;t' OLLO SOCIAL COMUNITARIO

Fowerad by CamScanner
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

26025220033729 b s eyl e i s 1

—

ekt 5 R

=
A, ; gttty Wharer e
ll I_m.__' m__ manLy 4
s - e s R —r. S
ity Comrwey Pt (=gt e rormpresr womers|
l,l' Cabecars Wunicinat |
C | et TN 8 ] 8 A T T T
B e 1 M hetal PAN-A0.4% 13- ar
U Pl e X i a0
"I":i. } ' . Tigm o e P e
k,_.;.‘, Mzscufing Cidula dn chodadans AT
ks | : L A B (T, 00 AN IS £ DO v oA ol
:-._'._.'!I [ p— e e e S
'-‘::: I_ e T - il i | ik -
= T ACLATRRE £ L L 7L, BB 5 S MASRS PG EL FALLECIOD [RA O BE MECTRICH TN
=i 3 oz o PRI e e P s e
istwral Ming=na de los anuriares 1
s i o 3 e
._.:E- : 3 | e g
L am - | BARFIOS -
s |
.
b
I.“;l
o
-
=
5 e

FPowered by CamScanner



DRIGINAL PARA LA BRIGINA NE RRGIRTAA

TR AR TLRE LR

et
L

OREAMEFACION FLECTrrAl
REGISTRADURIA MACIOMAL DEL [HADG EVIL |
REGISTRO CIVILDE DEFUNCION '"'"H':}"’ 1 1 23 553?
_Mﬂﬁl:nfmdrrrpw 0z i : . v K
T e S lur-t‘-:n\-.\l- lhl-.t:ng I‘fw-uhdu-l {{ﬂbl'pﬂilull Ilmrd-f‘h."-ui ; Cvdepn
e sa s T i e e b iy e P e
OB IA-TOLIMA-IRARE = &= - - - - — =g = == = = — =
R AR A O e
o 3 L] ¥ ¥ e A e
BUTIERRET MERNANDD — — — — — — — — — = — = = = = — = = = = = = =
e Dionermeren de derfcacon (ke 5 ] hﬁf&-lwx_::-_ S
€.C. 17178111 de BEGATA B.E — - - - - Hasoulinao
_Dntns de Iy drfimcian e L e ey
“mfﬁ*m“mvm*w ________________
Fozfo e B dclmacn == Fhseindeoniotddiooe
Fo LR i TR0 IS 27
- LR o
Presuncis de mucres ;
B R S Lo oo Lt LT % ¥
~1] e 1111 =11
Do groseneds [ .___.ET..J.
Ry D JUAN PABLO URIBE BARRIOS

™ o —— o S —

_-_—mmmw R e R e Firu

————

o Hmﬂiphuﬂhdmauwfm

- [ I—'r‘r |_r rl B AWTH TR P LEkd AT 0o )
Ry e Cres

EEIHELD §

[

Powered by B CamScanner

Fowerad by CamScanner



111426, 10:08 aplicacionos adros.gav.ca BOUA_IntematPageafaspusstaCanaun asprdokenid =37y SLUyE 300 Hul Bl ig==

)

L

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Biasica del Afiliado :

TIPO DE
IDENTIFICACION ==
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 17133111
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO Sipeajen
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacién :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD DEL
me?l:?u REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2020 | 04/02/2026 cﬁiﬁfﬂ ,E "
ALLECIDO | oonTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
-CM

Estacidn
da

origen:

Fecha de |03/11/2026

Impresion:| 10:08:53 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contrbutivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccidn Soclal v las Resoluclones 21563 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnlco, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sisiema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES".
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{ Alcaldia de

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 09 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 09 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: FANNY LISETT RUBIO GOMEZ
IDENTIFICACION: 1110466297

DIRECCION: CRA 28 SUR #17A-100 B/ LA UNION

TELEFONO: 3228211621
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: HIJO DE FANNY LISETT RUBIO GOMEZ
IDENTIFICACION:

PROGRAMA: PRIMERA INFANCIA

DESCRIPCION: SERVICIO DE NINO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUNE HO CEL CERTPICADO OF LA GEFUNDION

25419820275122 1

CERTIFICADO DE DEFUNCION
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{ L INFORMACION GENERAL
LUGAR TR LA DEFUNCION
i Pas Depata=eno Muncpo
COLOMBAA TOLIMA BAGUE
AREADONDE OCURNIO LA DEFUNCION
| A | Cantin PotAsdo (\rapeiisn Lorey mmrio 0 L e)
Cabecers Municipal : .
TI0 DE DERNOON PECMA E5 QLI OCURRO) LA DEFUNCION WORA EN QUIE OCURRIO LA DIFUNCION ==
AAG- Mes - Da Hora - Mmutos
Feual 20251109 ' (Sin estadlecer)
| SE¥0 08 FALICEO0 = | DENTINCACION DI FALLICDO
T00 o 0ocu™entd | Numers de documento
AFELLOOS ¥ NOMBRES, ONL FALLZCDO (1AL COND NGURAN DN [ DOCUNENTO D ©ONTIAD)
Perrer aoetan Soprmo mehco . Oremer nomere | Segeren mombre
| | !
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Feereca e | A el puebo nd gend penerece”
Natural |
) — —
{ IL DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
OENTFCALON DEL CERTEFCADOR
ToC Cp B0Cumend Numer de daxcu~and
L g:u-n.u-n.- S336121% o =—=———%
APTLLIDONS ¥ ADNERIZS DL CIRTFICADOR
Premer apeiao | Segunde apehco T amer somore Segurndo nomsT
| machedh - - 5 il — Jusn / manvel - _
PROFE S0% OF QUEN CERTIEA LA DEFUNCION REGH TRO PROFESONAL
Médico 008378
| LUGAR OF EXPIDICION COL CERTFICADO |
‘ Depame | MUOPO
__TOUMA ; = . . WBAGUE i -
FECHA DE EXREDIOON DFL CRRTEICADO FRNA DE CERTSICA
20251110 l

—
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N CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUWEROD DEL CERTIRCADO DF LA DEFUNCON

25419820275122 e e G o e Pt s e s
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L- L INFORMACION GENERAL
| AN TR LA DEFNCION
I Pas Depanameno Muncpo
| COLOMBIA TOLIMA ; 1BAGUE
" AREA DONDE OCURIIO LA DEFUNCION
hrea Coertro POlAado (VM pection  Lomegmeemio 0 Caero)
| TPO DE DEFUNGION FEOSA £ CLE OCURRD LA DEFUNCON HORA EN QUE OCURINO LA DEFUNCON xE
AfC - Mes - Dia Mora - Minios
Feal 200511499 | {Sin establecer)
SEND DR, FRLECEO | IDENTICACION GEL FALLECTO
| 790 oo documents : | Nuwero Ge dacumento
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110466267
NOMBRES FANNY LISETT
APELLIDOS RUBIO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o funpan
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
SFECTIVA APRANCYOM
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/11/2016 31122999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
-CM
Estacién
Fecha de |02/058/2026
Impresién:| 14:41:19 o d:een: 102.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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862128, 15:03 © Gmal - Fad AUxBo Funerario Obito Fetal - Mospital Universitario Federics Liaras Acosia Sede Franda.
M Gmall Gladys Fabilola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: Auxilio Funerario Obito Fetal - Hospital Universitario Federico Lleras
Acosta Sede Francia.

1 mensaje

Despacho desarrollo desarrolio soclal <desamrcilosocial@ibague.gov.co> 8 do hbrero do 202G alas 1256 p.m,
Para: gladysfabiclacastilogonzales@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracion Municipal, secretaria De Desarrollo Social Comunitario,
mediante el presente me permito remitir informacién para su respectivo tramite.

Agradezco la atencién al presente.

Cordialmente,

Claudia Andrea Aristizabal
Despacho de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

e FOIWEIGE0 MESSRE wmme

De: John Fredy Lozano Borrero <jolozano@defensoria.gov.co>

Date: lun, § feb 2026 a Ias 12:38

Subject: Auxilio Funerario Obito Fetal - Hospital Universitario Federico Lieras Acosta Sede Francia,

To: desarroliosodal@ibague.gov.co <desarrollosocial@ibague.gov.co>

Buen dia.

Doctora

Gladis Castillo

Asesora Despacho
Secretaria Desarrollo Social
Alcaldia de Ibagué

Ciudad.

Asunto: Auxilio Funerario Obito Fetal - Hospital Universitario Federico Lleras Acosta Sede Francia.

Cordial saludo, la ciudadana Fanny Liseth Rubio Gémez, identificada con la Cedula de Cludadania No.
1110466297,

domiciliada y residente en |a Ciudad de Ibagué, quien puede ser contactada en el abonado telefénico:
3228211621,

Dirige una misiva a la Defensoria del Pueblo Regional Tolima en la cual solicita la intervencién ante el
Hospital Universitario

htipsAmal google. comimalivV7iksBaded a20caSviewrpiSsearchmalidpermthid=throad £ 185667 130196521 77624 simplamsg-£ 18586 7138195821 7782 12
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228, 1503 Gmad « Fwd: Auxiio Funeraro Obito Fetal - Hospital Universitario Federico Lieras Acosta Sede Franda.

Federico Lleras Acosta para la entrega del Obito Fetal y su vez procurar el auxilio funerario para las honras
funebres del
neonato a través de concurso econdmico de la Administracién Central.

En consideracién a los hechos antes descritos y a la visita oficial defensorial que tuvo lugar el dia
06/02/2026, nos permitimos .
aportar los documentos que hardn posible resolver en forma favorable la sentida solicitud de la
peticionaria.

Se suscribe co;t sentimientos de admiracién y respeto,

&2

# Lo Neamleja

John Fredy Lozano Borrero
Profesional Especializado - Regional Tolima
Defensoria del Pueblo
601 3147300 Ext. 83504
Direccion: Calle 20 No. 7-48 Barrio El Carmen
Ibagué, Tolima

#BuenFuturoHoy

3 archivos adjuntos

a Historia Clinica - Fanny Liseth Rublo Gomezpdf
677K

a Cedula de Ciudadania - Fanny Liseth Rubio Gomez.pd!
599K

a Certificado de Defuncuén.pdf
454K

hiips Smal.gocgie comimaluMik=8adeddffcalviewsptisearche=alitpermihid=thvead-1 185667 139196521 7792 8simpl=mag-f 185667130106521 7102 22


https://v3.camscanner.com/user/download

@ HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE xrPagina

. HISTORIA CLINICA
Uleras Acento

ey HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS GINECOBSTETRICAS FOLION: 1
DATOS PERSONALES )
Nombre FANNY LISETT RUBIO GOMEZ DOCUMENTO / MISTORIA  Cédula_Ciudsdania 1110466297
Paclents )
Ecad 38 AMos /2 Meses /20Ddas Sexo Blologico:Femenino Estado Civil Saltero
Fecha Nacimiento 181111887 Direcclon CARRERA 32 SUR N 1651 LA UNION Telofono 3228211621
Procedencla BAGUE Ingrese  B13418 Fecha Ingreso 971172025 9:59:28 am,
DATOS DE AFILIACION !
Entidad SALUDTOTAL EPS SUBSIDIADO UVT Regimen Subsidado Estrato RANGO (A)/ESTRATO 1
Nomibre Acudhents NCTTAL RONERD Tewtone WIVLULILY Parentesco YA
Nombere Acompafants Telofono
FOLION*1 Fecha de grabacion del Follo: 8/11/2026
wam Alencidn inmediata 1102 URGENCIAS larvlclo‘olm Alencion Inmadista 1102 URGENCIAS
Especialdad Tralante: Medico:
Motivo de la Consulta

*TENGO DOLOR BAJITO Y NO SEENTO A MI BEBE HACE 2 DIAS®

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 37 AROS, HEMOCLASIFICACION A POSITIVO, G3C2, FUC 18/07/2008, CON EMBARAZO DE 24.5 SEMANAS ECOGRAFIA DE
TAMEZAJE, CON CUADRD CUMNCO DE 2 DIAS DE EVOLUICON CONSISTENTE EN DOLOR PELVICO, ASOCIADO A SENSCION DE
CONTRACCIONES NO DOLOROSAS Y AUSENCIA DE LOS MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SINTOMAS IRRIRTATIVOS URINARIOS, NIEGA
FLUJO VAGINAL FETIDO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

Interrupcion Voluntada def Embamaze:  No

Cantidad de Semanas oo el momento de la Interrupcion ded

Embaraza;

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, mmmuommzmmzsmwwcmsmmam PREGESTACIONAL
FARMACOLOGICOSLEVOTIROXINA QUIRURGICOS: REDUCCION MAMARIA ALERGICOS: NIEGA

PREGUNTAS WHOOLEY
(Onrarts los utmos 30 das se ha sentdo a menudo desanimads 0 deprimedo? No
Mumnumm.MMMomnmu-q-mm No

)  Antecedentes Ginecologicos
Ginecologicog: M 13 G 3 P A c 2 v: E: M
EUE. 0800772025 EUR. 2100572025 Edad 24,00 Confablepor, FUR EEE. 081172025
[(ISesirada  Corfroles Pronatsles: 2 VACUNACION: & METO0O DE PLANIRICACION: Inyectatie Trrvesaal
Otros Antecadentss
ANTECEDENTES
™o FECHA OOSERVACIONES
Datos del DANE
Escolaridad de la Madre: Basica Secundaria Estado Civil: No esis casads y Beva dos aflos o Edad del Padre dol bebe: 47
; mas viviendo con su pareja
Escolaridad de la Padrec Basica Secundaris Direccion: CRA 32 SUR #16-61 BARRIO LA UNION
Registro de Ecograflas
Fedha Ecografia: 22052028 Semanas Ecografia: 12 Semanass Fecha Actual: 24 .50 BENESTAR FETAL
Fecha ¢ 250082025 Samanes 13,60 Semanas Fecha Actual: 00 CRECIMEINTO FEYAL
Ecograta Ecograta:
NARCADORES
ECOGRAFICOS DE
ANOMALIAS
m"m .
NORFOLOCAS MAYORES
DOPPLER DE ATRTERIAS
UTERINAS  NORMLA, CON
RIESGO DE PREECLAMPSIA Y
Nomitre reporte © HORPHStoEe Fecha de Impresién: viemes, 06 febrero 2026 Usiarex: 1052156016

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLIRAS ACDSTA DE 1BAGUE] NIT [S90706813-9)
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B, 3 HISTORIA CLINICA
Lieras Acosta
e s - - HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS GINECOBSTETRICAS FOLION: 1
DATOS PERSONALES '
Nombre FANNY LISETT RUBIO GOMEZ DOCUMENTO / MISTORIA  Cédula_Ciudedanie 1110486297
Paclente
Edad 38 Afos / 2 Meses / 20 Dlas  Sexo Blologico:Femening Estado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 18111687 Direccion CARRERA 32 SUR N 1681 LA UNION Telofono 3228211621
Procedeacia IBAGUE Ingreso  B13416 Fecha Ingreno 91172026 9:69:28 amu
DATOS DE AFRIACION
Entidad SALUDTOTAL EPS SUBSIDIADO VT Ragimen Subsdiado Estrato RANGO (A)7ESTRATO 1
Nombre Acudients NICOL ROMERD ' Teletono 3219505339 Paremtesco HIJA
Nombre Acompafante Telefono
FOUON"1 Fecha de grabacion del Follo: /1172025
waw WMHQW muzm Alencién Inmediata 1102 URGENCIAS
Ty e B e e m e e T T AL
Eeo'llo 10202 Semanas Ecografia: Semanas Focha Acusl: 00 CRECIMENTO
PERCENTIL 48.0
PLACENTA POSTERIOR
BAJO RIESGO DE PARTD
PRETERMING
SEXO MASCULING
POOALICA
OOPPLER DE  UTERINAS
Facha Ecograta: Semanas Ecografia: 0 Semanas Fecha Actual: 00
Fecha Ecografa: Semanas Ecografia: 0 Semanas Fecha Adual: 0
Fecha Eoografa Semanas Ecografia Semanas Fecha Actual; 0
Peso Fetal Estimado (Uttema Ecoorafial
Otsavacdion de Scogmtas. ECOGRAFIAS DESCRITAS ’
Reglistros de Paraclinicos
Hemodasiicacion
i No reakzado TOXO igM: Negatvo 18072028 CoTG: NO REALIZADO
FTA ABS: No realizado TOXOIgB: Negativo 16072028  TAMIZAJE: NO REALIZADO
HESAG: Negsthve 16072025 TSH: 090 SOWNI025 COOMBS: NO
Hemecrama: LEUCOS 8.93 NEUTROS 70.8 HB 13.3 HTO 39.9 PLAQ 322000 16072025

Observaciones de Paradiinicos: 03062025
VITAMINA D 25: 25.79 (INSUFICIENCIA)
UROCULTIVO NEGATIVO

160772025

TSH 15

CHAGAS IGG NEGATIVO

HEMOPARASITOS GOTA GRUESA NEGATIVO
GLICEMIA TS.1

RUBECLA IGG POSITIVO

w:utmisnc:zgm:_:u FRxmim: 18 Temp{'Ck 36 TAlmmMg)l 10282 SaONX): S8

° ‘
Estado Gepersl, PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADA, AFEERIL, HIDRATADA, NO ALGICA
Carfio Pulmonar;  TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN
SOBACAGREGADOS

Cabszay Cusllo:  PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

v Abdomen:
AU # de Fetos FCF | Shuscion Fn_unhdon Dorso LB&!‘ Wov Fetal
24 1 0 | Longhudne Podalico lzquerdo Presente Ausane
Otsenvagion Abdomen.  ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLORA LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
cweoeoroamow
Ginecokaglen:
DIFERIDO
Norrbre reporte - HORPH e Fecha de Impresidn: viermes, 06 febrero 2026 Ussres 1092158016

LICERCIADO A [HOSPITAL FEDERICD LLERAS ACDSTA DE ISAGUE] NIT [E50706833-9]
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HISTORIA CLINICA

Lieros Acosn

SETETYY HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS GINECOBSTETRICAS FOLIO N: 1
DATOS PERSONALES R
Nombre FANNY LISETT RUBIO GOMEZ DOCUMENTO / RISTORIA  Cédula_Cludadania 1110468297
Eded 35 Af0s /1 2 Meses /20 Dins - Sexo Blologlco: Femening Estado Civil Solero
Fecha Nacimienta 181111087 “ Direcclon CARRERA 32 SUR N 16-81 LA UNION Telefono 3228211621 "
Procedencla ' @ IBAGUE ' Ingreso 313416 Focha Ingreso munut.uxum
DATOS DE AFILIACION
Entidad SALUDTOTAL EPS SUBSIDIADO UVT Regimen Subsidado Estrato RNBO(A)IESYRAT(H
Nombre Acudients NICOL ROMERQ Teletono 3219505339 Parertesco HIJA
Nombre AconpaAants Telefono
FOUIO N* 1 Fecha de grabacion del Follo: W112028
Servicio de ingreso: mn—utmm Servicio de Egreso: mmsmm

- -
-

mmmmmmmm’m&mw&mm o
Neurelogice:

ALERTA,ORIENTADA EN LAS 3 ESFERASISOCORIA NORMORREACTIVA, PARES CRANEALES CONSERVADOSSIN DEFICIT MOTOR ©
senslmm\msusmos FMMROTW"N

PMQ”MWAW.WMIWTMWWWRJWWE
vmmwomw:mummmmmoar&wm ASOCIADO A SENSCION DE
CONTRACCIONES NO DOLOROSAS Y AUSENCIA DE LOS MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SINTOMAS IRRIRTATIVOS URINARIOS, NIEGA
WVMFEMAIAVWWTEEUM”M SIN SIRS CUNICOS, Q SOFA 0, mmnonﬁsmmm
SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO TRANSABDOMINAL CON EVIDENCIA DE FETO LONGITUDINAL, POOALICO, DOROSO RZOUIERDD, NO
SE EVIDENCIA FETOCARDIA, POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PACINETE CON OBITO FETAL, SE INDICA HOGPITALIZAR EN SALA DE
PARTOS PARA INICIAR MANEJO CON MISCPROSTOL, S EINDICA TOMA DE PARACLINICOS, SE SOLCITA VALORACION POR PSICOLOGI Y
WMSWWAWAMPMWIMMYWM

OBITOFETAL. - -
mormnsnomoesncm
ARO POR: A o
« CESAREA PREVIA =
= PERIODO INTERGENESICO PROLONGADO .
« EDAD MATERNA AVANZADA
+ BAJO RIESGO TROMBOEMBOLICO
« ALTO RIESGO PSICOSOCIAL
= PLANIFICAICON FAMILIAR: INYECCION TRIMESTRAL
. e ' Eacala de Gasglow . P
Respuests Qcular  Espontanes 4 Bespuesta Vorbal  Orlentacién § Escalade Geaglow, 15 i
Estado de Contiencia Glasgow <15 _NO Biosgo de Sepsa(o SOFA) |0
Freasenda Respiralona > 22RPM NO 1 Punto - Riesgo Bajo MWAWWW“
Prosion Adedial Sistolica < 100MMHG NO 2 Punto- Riesgo Ao Vigilar disfunaion organica. Pedir lactato, Evaluar con SOFA

3 Punio- Rissgo A Vigilar diskunsion crganica Pedr lactate. Eveluer con SOFA

Escala Obstatrica de Alerta Temprana

Parametros Variables
;mm <0 | 60e9 | . §0-139 140-143 | 150-158 | >160
Anienal Diasiohcs 5 . - <90 9099 | 100109 | >110
Frecuenca Respursiona <0 | . X 1017 18-24 7520 >30
Frecusncia Camdisca <50 : % BO-110 : 111140 | >150
[ RUZRequendo loga - 7 T | Ae amblente | 24-39% : 0%
Sal2>85% T Axrm ambiente
Tempersiura <34 % 3425 | 351378 3538 8 . >33
[Emado e Conoencs p ; 3 e . F o Aera
PUNTAJE| 3 2 1 0 [ 2 3
Tabla de Resultados
Nombre reporte @ HORPHstoBase Fecha de Impresidn:  viemes, 06 febrero 2006 Usano: 1092156016
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o HISTORIA CLINICA

Uieras Acosta

et Aoy HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS GINECOBSTETRICAS FOLION: 1
DATOS PERSONALES )12 f
mm' FANNY LISETT RUBIO GOMEZ ' DOCUMENTO / MEISTORIA  Cédula_Ciudadania 1110466297
Edad 38 Afos 12 Neses 120 Diss ' Sexo Blclogico:Femening Estado Civil ' Solero
Fecha Nacimisnts 18111987 Dirscclon CARRERA 32 SURN 16-81 LAUMN Telefono 3228211621 L
Procedencia IBAGUE Ingreso 8134168 Fechaingreso /1172025 9:59:28 aum,
DATOS DE AFILIACION A
Entidad SALUDTOTAL EPS SUBSIDIADO UVT Regimen Sitsideds Estrato RANGO (A)/ESTRATO |
Nombre Acudients NICOL ROMERD - Tedetone 3210008320 Parorftosco HLIA
Neombre Acompaftante Telefono
FOLIO N*1 Fecha de grabacion del Follo: 91172026
W“w wmamm Servicko de Egreso: WMHMMIAS

0 ]mam

Sumalona 13 {Observaaon minkno cada 4 horas

Pacametro puntaje>3 o Observadon minimo cada media hora

sumaloria>4

[Reauiads Exceia Ohaisirica: [0

Tromobofilis heeadade de muy sio riesgo D ‘1 Factor 1 Faclor
Tromobediia sdquidda o heredada con svento EVT [ Anticuaguladon Amtiuagulycon
EVT recurrenie (2 o mas) 0. Desde ol momento de su identifcacon Hasta sl mancs & semanas posparto
Obesidad morbidad pregesiacional (IMC>40kGn2) [ ], -1 Factor . 1 Facsor
TMMh&mpom. O | Tromboprofimes farmacologica ; TromboproSisxds
EVT previo 1. ;'muduadm farmacologica posnatsl
Enfermedades del colageno : l.muuﬂmhu 1. o il uuuupﬂudm r hasta 6 meses
Obito . P A ‘. T posparto
Tramboprodlads farmacologica
Sindroeme de hiperestimudacion ovarica a8 en 1 binesteg y hasta que ac
resusiva cuadro cimico |
Sepuis poerpecal 0O Tromboprofiaxis farmacologica
. por 10 clas posterior al Ingreso
Norrtre reponie | HOPRS1Baw Fecha de Impresitn: viernes, 06 febrero 2026 Usuano: 1092156016
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.4 HISTORIA CLINICA
Lecas Acostn
SR A AT HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS GINECOBSTETRICAS FOLION: 1
DATOS PERSONALES
Patients 5 ! . : b
Edad 38 Afos | 2 Meses /20 Dias Sexo Blologlco: Femening Extado Civil Soltero
Fecha Nacimiento 181111957 Direccion CARRERA 32 SUR N 1661 LA UNION Telefone 3228211621
Procadencia IBAGUE Ingreso 313418 Fecha lagreso  W1172028 9:69:28 am,
DATOS DE AFILIACION
Entidad SALUDTOTAL EPS SUBSIDIADO UVT Regimen Subsidiado Estrato RANGO (A)/ESTRATO 1
Nomibre Acudients NICOL RONERD Teletono I2VEHUSNIL Parefizsco A
Nombre Acompaiante Teleforno
FOLION" 1 Fecha de grabacion del Follo: 811172025
Wﬁw wmumm Sarvicko de Egreso: Aencin Inmediala 1102 URGENCIAS
" Gastants o mujer en puspents hospitalizada >3 das D """ Durante ia hosphalizadon Tromboprofilaxs con medidas farmacologicas
A alta: Tromboprodlaxs con medidas farmacologicas por 28 dias,
Obesidad pregestational (MC>30-39Kg'm)
Varces en miembros infériores v
Diabetes Tipoly Tipo Il
Enfermedad renal preexistenie : Con 1 factor de rlesgo Con 1 factor de rlesgo
Teconicas de produccion asistida recomendaciones generales recomendaciones generalas
Parto preterming
Con 2 factores de riesgo Con 2 factores de resgo
Inicir medidas no Tromboprofiaxds farmacologics
Tarmacoogicas durane por 10 diss postpano
2da la gestacion

Sepsis durante of embarazo

Enfermedad inflamatoria intestinal
Procadimients QUIUIGICo an embarizo 0 pusrpeio
Transfusion >2 uridsdes

Gestanie o mugjer puerperio hosplaizada > 3 dias

Durante 1a hospitaizsdon: Tremboproflaxis con cuslguler imervendon

it
351

Edad > 35 afies
Sobrepeso pregestaconal IMC25-30Kp'm Con 1 - 2 factores de Hesgo: recomendackanes genersies
Tabaquismo
Hipertension arterial cronics 3 a 5 faciores de nesgo: Con 3 - 5 faciores de rlesgoc
A Iniclar modidas no farmacologicas 10 dias de troboprofiaxs con
Hemarraga anlepario desde ol momento de su iderificadon . medidas farmacologicas.
Induction del Wabajo de parto G o mas Gactores de resgo;
4 it 6 o mas factoces de riesgo: 10 das de toboprofitaxis con
parios . Iniciar desde el momenta de s meddas farmacologicas
Corosmnioniis ientificacion medidas no
farmacologicas y H
Y25 avo cologica desde la semana 28
o hay contraindicaccion
SCORE: BAJO
Plan ¢e Culdado: INGRESO A SALA DE PARTOS
DIETA NORMAL
LEV LR 80 CCM
MISOPROSTOL 400 MCG ALTERNADO SUSLINGUAL E INTRAVAGINAL CADA 4 HORAS
SE SOUCITA CUADRO HEMATICO, TGO, TGP, BILIRRUBINAS, TIEMPOS DE COAGULACION, BUN,
CREATININA, LDH, PARCIAL DE ORINA + GRAM
SE SOLICITA VIH RAFIDO, PRUEBA TREPONEMICA RAPIDA, TOXOPLASMA IGM, HEPATITIS B
SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA Y TRABAJD SOCIAL
CONTROL DE SIGNOS VITYALES Y AVIOSAR CAMBIOS
Nembre reponte | HCRPHIstoBase Fecha de Impresdon: viemes, 06 febirero 2026 Usuario: 1092156016
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e HISTORIA CLINICA

Lieres Acosto

A g b - HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS GINECOBSTETRICAS FOUION: 1
DATOS PERSONALES
'Mm FANNY LISETT RUBIO GOMEZ DOCUMENTO / FISTORIA  Cédula_Cludadania 1110466297
Edad 33 Aflcs 7 2 Meses / 20 Olas Sexo Blologico: Famening Estado Chll Soltero
Fecha Nacimlento 18/111987 Direction CARRERA 32 SUR N 16-51 LA UNION Telefono 3228211621
Procedencla 1BAGUE Ingreso  B13418 Fechalingreso 0/M1/2025 9:59:28 a.m.
DATOS DE AFRIACION
Entidad SALUDTOTAL EFS SUBSICDO UVT Rogimen Subsidado Estrato RANGO (A)/ ESTRATO 1
Nombre Acedients NICOL ROMERO Teletono 3219505339 Paromtasco HIJA
Nombre Acompafisnte Telefono
FOUO N* 1 Fecha de grabacion del Follo: 81172025
Seevicio de Ingreso:  Alencide inmediats 1102 URGENCIAS Servicio de Egreso:  Alencidn Inmediata 1102 URGENCIAS

‘Recomendaclones y Signos: "ASESORIA PRETEST DE VIH SE BRINDA ASESORIA Y CONSEJERIA PERSONAL Y CONFIDENCIAL EN
DONDE SE LE DA A CONOCER A LA PACIENTE EN QUE CONSISTE LA PRUEBA, QUE SIGNIFICA SU
RESULTADO, LAS IMPLICACIONES DE SALUD, PSICOLOGICAS Y SOCIALES, LOS FALSOS NEGATIVOS Y
WWNMYMWMSEMVWTMWNOUM
QUE TEMA PUEDAN
SEMEWMMW mmvmum
DERECHOS SEXUALES Y WMMAMWMFMMYEW&
METCOO DE PREFERENCIA CON SU RESPECTIVO ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR.

Disgnostico
lkenpresion Diagnostica Codigo CIE -10 .
Codig Nombre del Diagnostico Prindpal Obsorvaclones
°
0354 ATENCION MATERNA POR MUERTE .
INTRAUTERINA
Profesional:
Cédula de cludadania - 1053798834 - FELIPE LOPEZ MARIN
Registro Medico: 17250-2014
Especllidad: GINECOLOGIA
Nombre reporte : HORPstolane Fecha de Impresion: viernes, 05 febrero 2026 Usuana: 1092156016
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- . Alcaldia de

JF IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 10 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE FALLECIMIENTO: 10 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUZ ANGELA OSPINA
IDENTIFICACION:

DIRECCION: KM 7 VIA PICALENA

TELEFONO: 313 8981923

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ARNULFO OSPINA HURTADO
IDENTIFICACION: 2245254

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA _Ijl OLLO SOCIAL COMUNITARIO




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

2245258
OSPINA HURTADO |

e 1 F
— i N1 | | i e ol b

ARNULFO

FECHA DE NACIMENTO  20-MAR-1942

ANZOATEGUI

{TOLIMA
LUGAR DE NACIMIENTO I
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ADRES

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

Informacién 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 e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES ARNULFO
AFPELLIDODS OSPINA HURTADO
FECHA DE NACIMIENTO b
| DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TPODE |
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA APILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
._AETIVCI S A SUBSIDIADD I\ 0102019 l 322999 FAMILIA

Estacidn
Fecha de 02102026
: R de 192.168.70.220
Impresion:| 17:58.06 origen:

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entdades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministario de Salud y Proteccitn Social y [as Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo t&cnico, los linsamientos vy especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actuslizacion de |as bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema Genedal de Seguridad Social en Salud - ADRES®,

Respecto a las fechas de aflliacidn conlenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de
Afilliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC. sin importar gue haya estado en &l Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afllaclan,
establece el 1&rming de la afillacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentada la EPS o EQC, & su vez se aclara que [a fecha de 31/12/2858 delermina que el afiiado

Feg faphoadores. sdres goe 0 BDUA_inlematiPagesMaspusstaCorsulls. appe Mokenld = Shen TV CLL IR s M wrgee=

17
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&

&

&

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 13 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 12 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: OMAIRA YURANI BEDOYA CRUZ
IDENTIFICACION: 1006549258

DIRECCION: CLL 24 # 137 SUR -20

TELEFONO: 31209719303
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: FEDERICO BEDOY A
[DENTIFICACION: 6000771

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BOMNIFACIO

VoBo SECRETARIA
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FIAL 1

FECHA DE nacimento 06-ABR-1954

SAN ANTONIO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.57 O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXD

10-NOV-1977 SAN ANTONIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -, ope beea ™
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en Ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General
de Sepunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
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La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y &l Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de
2021 del Ministeno de Salud y Proteccidn Social y las Rescluciones 2153 de 2021 y TE2 de
2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopia el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones lécnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Adminisiradora de los Recursos del Sistema Ganeral de Sequridad
Social en Salud - ADRES",




1372726, 1635 Gensd - Fwd: Documentss e yurarit §84bedeya
M Gmail Gladys Fablola Castille Gonzales <gladysfabiolacastiliogonzalesi@igmail com>

Fwd: Documento de yuranii994bedoya

1 mensaie

Despacho desarrollo desamollo social <desanoiicsocial@bague. gov cos 12 da febrers de 2028 5 1as 103 am
Fara: glagysiabiolacastliogonzale sigmail com

Ruen dia,

Reciba un cordial salude desde a Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social Comunitario,
mediante el presente me permito remitir informacién para su respective tramite.

Agradezco In atencidn al presente.

Cordialmente,
Claudia Andrea Aristizdbal
Despacho de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de [bagué
Forwarded message

Da: Gmaira Yuranl Bedoya Cruz <yurani® i bedoy 2@ pmail, com>
Date: wie, 13 feb 2026 & kas 10:32

Subject: Documento o yuranil 394 beooys
To! “desampliosooal@Zbague gov o>
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Solicitud de apayo funerario

¥o Omaira yurani Bedova cruz con CC 10068549258 solicite spoyo de servicios
funérarios para mi papd Federico Bedoya con ©C 8000771 guien tiene log servicios de
salud pod medio de porabilidad con gsmet salwd desde Florencia Caquetd, para
Ibague Tolima. Donde tiene los sarvicios por medio de La IPS promover, las urgencias
iag atendis en ¢f hospltal Federico Lieras Acasta donde Lo atendismon en junic cuando
Inicio los servicios médicos en la ciudad de Ibagué v luego continud tas urgencias pos
Parme de e clirica Tolima, E5td portabilidad as da por un BRG YA Gué azmatl salud Ro

cuents con sede en la cludad de Ihagué Tollma. Por este maotive la EPS solome @
manejado €l proceso por portabilidad.

Mi padre fallecid el dia 12 de lebrero del 2026 el cuerpo se encusentra en la clinica

Tolima soy madie cabezs de hogar y no cueno con 108 BpoMEs BECONOMICOS para
dicho proceso de cristiens sepultura.

Agradazeo su epoyo
A E’ern;ta..

Crmaira yurani Bedoya couz

CC1D0RSAS25A

Cehuar 3209719303
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Estado del afiliado; ACTIVO
Hombres v apeflides FEDERICO BEDOYA
Identificaclan CC &0a07T71
Régimen de afilladn SLRSIDIADD
IP5 de arenchdn PROMOVER LIMITADA
Mamatiplo de Ftenckin S IBAGLE
Departamants ATene dn [PS TALIMSA
Direcogn 1P de atendkin CHA 48 ¥ 3308 CADIZ SEGUNDO PISO
Teléfong IFS de Almnkin 4357100
Fecha de #fiisttn 050372025
Tona URBARE
Ezoneraddn Copage O Curta Modeadior 5l
Miwel de SIS8EN WO APLICA

NOTA: EL cobio o {2 exoneracién de ks Cuotas Moderadoras y/o Copapas de Las tecnologias estd sujeto al diagndstico de Alto
Costo que tenga el afitlado segin lo definido en el Decreto 1657 de 2022
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Afllioda en consulta; FEDERICO BEDOYA

Murmeto Salicitud: 200942534

Estodo de Py
Portabilidod "
Mumcipio d

£
‘I &
Portahilidad BAGLUE. TOLIMA

IPS de Partahilidod PROMOVER LIMITADA

hrecoian de IPS CRA 4B 833-08 CAME SEGUNDD PISD
Telelone de 1IPS 3iR5321475
Fecho de Salicitud de

194 io de 2035
Portohiidod s i :

Fechon de Inlcio de
Fortabilidad

Fecho de Finolizacien
de Portabilidad

Tipo de portabilidod TEMPORAL - Portabllidod por Serviclos Medicos

1 de jullo de 2025

30 de |unio de 2026
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 13 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 13 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LINA JULIETH RAMIREZ
IDENTIFICACION: 1110529150

DIRECCION: CRA 3 SUR # 17-31 B/ SAN JOSE

TELEFONO: 3222424611
AFINIDAD CON EL FALLECIDO: SOBRINA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: OSCAR AUGUSTO PINEDA SANCHEZ
IDENTIFICACION: 14213860

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
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Fecha de comiulta: ) 13/02/2026
! J 1

T3001035563700001 354

DATOS PLRSONALES

Nombres: OSCAR AUGUSTO

Apellidos: PINEDA SANCHEZ

Tipo de documento: Ciduls de dudedania
Nimero de documento: 14213860
Municipio: bagué

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14213860
NOMBRES OSCAR AUGUSTO
APELLIDOS PINEDA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO Yy
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
TADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
cTivo  |PROMOTORA DE ~ : W
ACTIVO  1saiUD SANITAS | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 CABEZAF R
S.A.S.-CM
Estacién
Fecha de |02/13/2026
Impresién:| 10:06:18 l"' _[182.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del

Régimen

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por 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 afiliaciéon 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
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

ntips Naphcacionas adres.gov.coBOUA_Intermet/Pages/RespuestaConsukaaspaokenld=ERGQHN SrX7 1CgbiosDT 1Q==
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"' IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 14 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE FALLECIMIENTO: 13 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUIS ALBERTO GALINDO DELGADO
IDENTIFICACION: 14221385

DIRECCION: CALLE 21 NRO 7 81 BARRIO EL CARMEN

TELEFONO: 3205284658

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: PRIMO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JORGE RIOS GALINDO
IDENTIFICACION: 14235306

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIAD LLO SOCIAL COMUNITARIO
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Fecha de consulta: . YV 14/02/2026

1 (AP 73001041 1385800003424

DATOS PERSONALLS
Nambres: JORGK
Apellidos: RIOS GALINDO
Tipo de documento: Cédula de dudadania

Nimero de documento: 14235306
Municipio: tbagué
Departamento: Tolima

1/07/2023

2 10/07/2023
: Uhtima actushracion vis regiatres sdminitratives 2571172023
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacitn 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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14235306
NOMBRES JORGE
APELLIDOS RIOS GALINDO
FECHA DE NACIMIENTO o 3 A
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TWPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACYON
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2020 31112125999 FAMILIA
Fecha de |02/142026(=%e0n ) oo 0
Impresién:| 11:35:45 origen: ok

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afillacién,
establece el término de la afiliacién 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 31/12/2099 determina que el afiliado
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Focha Impresidn : sibado, 14 febrero 2026 Pigina: /1

U S l UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE
. ols HISTORIA CLINICA

e s FALTANTES
DATOS DEL PACIENTE
N® Mistoria Clinica: 142353068  Pecha de Follot  13/02/2026 N* FOLIO: 21
Nombre Paciente: JORGE RIOS GALINDO Ldentificacitn: 14235305 Sexo: Masading
Fecha Macimlento:05/mazo/1960 Edad Actusl: 65 Afios / 11 Meses / 9 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CALLE 21 NRO 7 81 BARRIO EL CARMEN Teléfono: ST3205281658
Procedenciat 1BAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFTLIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen:  Regimen_Srmpificado
Plan Benefidos: NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPTTA Nivel - Estrato: ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: AN FECHA DE INGRESO: L0008 6130 o,
FINALIDAD COMSULTA: Diagrosticn CAUSA EXTERMNA: Enfermadad_penesal
RESPOMSABLE: DIRECCION: TELEFONO:

CENTRO DE ATENCTON: L1 HITUD INTERNEDIA SAN 40, g SERVICID: 235 - LRGENCIAS CONSULTA Ut SAN FRANCISCO

FALTANTES

FECHA REAL DE ATENCION: 13022026 7:09:36 p. m.

ANALISIS

SE FORMULAN FALTANTES

PLAN DE MANEJO

CANTIDAD PRODUCTO OBRSERVACIONES
1 RESUCITADOR DESECHABLE ADULTOD .
1 CATETER INTRAVENOSO No. 18 .
2 JERINGA DESECHABLE DE 10 CM .
1 LACTATO DE RINGER BOLSA 500 ML SOLUCION INYECTABLE .
1 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 .
1 GUIA INTUBACION ADULTO
1 EQUIPO DE MACROGOTEO

EXAMENES SOLICITADOS

CANTIDAD EXAMEN
1110588445

Gereral

&t%&g\

Profesional: SICACHA RODRIGUEZ LIZETH ALEXANDRA

Ususna: 28538357
Cidula: 1110588495
Tipo Medico: Medico_General Norbre reporte : HORPMstoBxse

LICENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE TBAGUE UST - ESE] NIT [B03003550-2)
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 05 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 05 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: SANDRA MILENA GARCIA TAPIERO
IDENTIFICACION: 28549147

DIRECCION: CRA 2B # 98-14 B/ TOPACIO

TELEFONO: 3222262016

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ESCOLASTICA TAPIERO SANCHEZ

IDENTIFICACTION: 38236580
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACTONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DED OLLO SOCIAL COMUNITARIO

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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AEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CERULA DE CIUDADAMIA

s 93.395.604

DIAZ TAPIERO

= LS

OSCAR FERNANDO

sl
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IBAGUE
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LLGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

21-MAY-1983 IBAGUE

I
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(57
ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afilindo :

[—_cowwmas” |- oamos. ]
TIPO DE
IDENTIFICACION i
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 38236580
NOMBRES ESCOLASTICA
APELLIDOS TAPIERO SANCHEZ
|FECHA DE NACIMIENTO wapre
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO |BAGUE

Datos de afiliacidn :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

AFILIADO SALUD DEL CABEZA DE

REGIMEN | SUBSIDIADO | 17/0az022 | 1s/02/2028
FALLECIDO | conTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

-CM

FAMILIA

Estacion
de
~origen:

03/11/2026
10:27:33

Fm:h.'i l.'.|.l

Impresién: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
El._lbalidlﬂdﬂ y el Regimen Contributivo, en cumplimienio de la Resolucion 1133 de Eﬁuﬁ del
Ministerio de Salud y Proteccion Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas ¥ operativas para el reporte y aclualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sislema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

b R i sk s BV AR, Wolwrel g Praiinsd sl m ol wus e bde g el A g aF TR == 113
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 18 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 01 DE OCTUBRE DE 2022

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: DANIEL AUGUSTO LOPEZ
IDENTIFICACION: 14136516

DIRECCION:

TELEFONO: 3104027545

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: PADRE

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: BEBE EILEN DANIELA LOPEZ RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: 1110609580

PROGRAMA: EXHUMACION

DESCRIPCION: SERVICIO DE BEBE

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL EXHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA D LLO SOCIAL COMUNITARIO
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GERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NOMIRO DEL CERTIFICADO DE LA DERUNCION l:
U T A gt i Sl CLELAON SFNCUEN STORGNS S W et
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No fetal 10:50:00
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ADRES

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

Informaci6n de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION 07
NUMERO DE y
IDENTIFICACION 14138516
NOMBRES DANIEL AUGUSTO
APELLIDOS LOPEZ ALCANTARA
FECHA DE NACIMIENTO S e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD - REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | ~ AFILIADO
EFECTIVA AFTLIACION
: PIJAOS CABEZA DE
RETIRADO |< U0 aps)| SUBSIDIADO | 1710212015 | 2800272024 | SRREEAE
Estacién
Fecha de |02/18/2026
Impresion:| 15:07:40 od:'.n 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pédgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de laResolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon 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

téaﬂcasyopuuhvnmelmpomymaonmmmumdaosdaaﬂadonmomla'

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
Respecto a las fechas de afiliacién 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

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillaclén,

establece el término de la afiliacién 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 31/12/2889 determina que el afiliado


https://v3.camscanner.com/user/download

(&)
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL.
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de'la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE Bz
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1105615797
NOMBRES LINA MARIA
APELLIDOS RODRIGUEZ FORERO
FECHA DE NACIMIENTO )
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGEIEN Y e .
‘ AFILIACION oe |  aFrLADO
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO | NUEVAEPS CABEIADE
SA -CM' SUBSIDIADO 01/07/2019 26/10/2023 FAMILIA
Estacién
Fecha de |02/18/2026 -
Impresién:| 15:13:54 M:‘m _|182:188.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién 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 Finallzacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién 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://v3.camscanner.com/user/download

Ibagué, 18 de Febrero de 2026

Sefiores
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
Alcaldia Municipal de Ibagué

Asunto: Solicitud exhumacién de la bebe EILEN DANIELA LOPEZ RODRIGUEZ
registro NIUP1.110.609.580

Yo DANIEL AUGUSTO LOPEZ ALCANTARA, identificado con cedula 14.365.516
de Ibagué, padre de la bebe EILEN DANIELA LOPEZ RODRIGUEZ, identificada
con registro NIUP1.110.609.580 de Ibagué fallecida el 1 de octubre del 2022 y
sepultada en el cementerio San Bonifacio, amablemente solicito a ustedes la ayuda
para el retiro del cuerpo de mi bebe pues el cementerio me notifico fecha de
exhumacion para el 1 de octubre del 2025, proceso que no he podido realizar ya
que no cuento con los recursos econdémicos.

Cordialmente

' z ALCAV TV
Davie ! avgesio Lot

DANIEL AUGUSTO LOPEZ ALCANTARA
C.C 14.365.516
Celular: 323-5203360 - 310-4027545
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EL SUSCRITO CURA PARROCO
DE LA PARROQUIA DE CRISTO RESUCITADO Y ADMINISTRADOR DEL
CEMENTERIO SAN BONIFACIO

CERTIFICA QUE:

En este camposanto se encuentran los restos de EILEN DANIELA LOPEZ
RODRIGUEZ, NUIP 1110609580, ubicados en el Pabellén 10, Blogue A, Nivel 1,
Béveda 32. Con fecha de exhumacion del 01 de octubre de 2025. A partir de esta
fecha, la familia iene 15 dias calendario para realizar la exhumacién. Periodo de
tiempo que establece la resolucién 5194 del 2010.

Se aclara que eslos restos en cualquiermomento pueden ser objeto de exhumacén
administrativa para dar cumplimiento a lo eslablecido en la Resolucdén
anteriormente mencionada. |

Se expide a solicitud del interesado, a los 18 dias del mes de febrero del afio 2026.

Administrador ~ R eg
Cementerio San Bonifacio de la cludad de Ibagué

—_— e “Jeaits teswcdls § vive enlre KOIODLOS wmme— =

Avenida lra. Calle 32 Esquina - Tels.: 264 4698 - 264 2925 - Cel: 308 234 9666 » [bagué - Tolima
cemsanbonifacios hotmail.com - www.cementeriosanbonifacio.com

@ Camscanner
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 17 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUISA FERNANDA LIBERATO
IDENTIFICACION:

DIRECCION: HOSPITAL SAN FRANCISCO

TELEFONO: 3042092595

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ANDRES CEBALLOS AMELINES
IDENTIFICACION: 1110504263

PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO




G&digu de verificacion

L ATy

REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPQ SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archive nacional de identificacién el documento de identificacion relacionado
presenta fa siguiente informacion y estado;

Cédula de Ciudadania: 1.110.504.363

Fecha de Expedicion: 28 DE NOVIEMBRE DE 2008
Lugar de Expadicidn: IBAGUE - TOLIMA

A nombre da: AMNDRES CEBALLOS AMELINES
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta cerlificacion es vaiida en todo el territorio nacional hasta o 23 de Marzo de 2028

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica agqui plasmada tiene validez para
todos los efecios lagales.

Expedida el 21 de febrero de 2026 et o

e “-)
: A AL A
- & & =

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Cludadana

Para varfear (3 autenticldad fa aste canificadn conaube (2744721 154) ar ks pagina web an s dirscs bn
Filtp s, ragialraduna poy. cof spokan “Consullnr Canifieads”
pagima 1 da 1
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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M Gmaﬂ Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladysfabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO - PACIENTE HABITANTE DE CALLE

IDENTIFICADO MEDIANTE NECROPSIA DE MEDICINA LEGAL.
2 mensajeL

Habitente de Calle lbague <habilaniedecalleibg @grmad, came 20 de febrero de 2026 alas 354 p.m.
Para: gladys{aboolacasifogonzales@gmail com

Manzaje resnviade -
D&, Habitente de Calle Ibague <habilanladecalletg@igmail com=

Fecha: El we, 20 feb. 2026 a la(s) 344 p.m.

Asila: Re: SOLICITUD DE AUXILID FUNERARIO - PACIENTE HABITANTE DE CALLE IDENTIFICADD MEDIANTE
KNECROPSIA DE MEQICINA LEGAL.

Para EQUIPO PEICOSOCIAL <psicosocinbDusese pov oo

Gitadysfabiolacastiiegon zales@gmail com

El Bl vie, 20 fob. 2028 & (a(s) 320 pm,, EQUIPD PIICOS0CIAL speanapaalffiusese gov 00> @scribid

Forearded messans
Da: EGUIPD PEICOSOCIAL pscasnoalifiusicse. gov.co>

Date: wie, 20 Tek 2026 8 las 1512

Subject; SOLIITUD DE AUXILID FUNERARID = PACIENTE HABITANTE DE CALLE IDENTIFICADD MEDIANTE
HNECROPELA DE MEDICINA LEGAL.

To. <desarrolosocial ibague goy co=

Cordial saludo,

Par media del presante. la Unidad Hospitataria San Francisco US| — ESE, se permele informar que en muesiras
imslakaciones s& Tegisit o falledmiento e una persona de SeXD Masculing, BpTCXimadamente o 45 ahos oe edad,
gueen ingresd sin documenio de deniificacdn y ain acompatantes,

Por medip del presente me permito solicisr farmalmente el apoyo scondmico wo logistico para cubrir los gastos de
exaquias dé una persona en condician de habitanie de calle, guien fallecid recientementa y fue identificada mediante &
procedimiento de necropsia practicado por el Instulo de Medicing Legal,

e acuerds con la nformackan ofcal emitida por dicha enidad, se logro estebleces la imeniidad de) fellecide, Reporta
medianie colejo dactloscopico el nombre de AMDRES CEBALLOS AMELINES. CEDULA DE CIUDADANIA Na
1110504353 expedida en IBAGUE-TOLIMA-COLOMBRA, con fecha 2BM1172008, nacido &l 28031978 en IBAGUE-
TOLIMA-COLOMEIA na encontrdndose hasts la fecha familiares responsables ni red de apaye que asuma los costos
funErarics Comespandsenies

Consderando |8 situacion de wvidnerabilided en |3 gue 58 ancontraba. y en cumplimiants de ks principios de dignided
fumana ¥ mencion @ poblacdn en edrema vuinetaolidad, scudimos & ustedes, confolme & BUS COMpETENCTES. y
programas de aseslencs social, se brinde &l auxiiic de exequias comespondrente.

Segun la vaforaciin médica realizada, paciente que ingresa el 16 de febrero del presenle afie, poco colaborador, Sin
desaos da recibir manejo médico, por ambuianca al parecer del chuel (M hay mas Infarmacsdn). por epsodio de
digrrea, wimite v ipotimia, 3 su ingreso deshidratado. se identifica diagndshco principal diarrea y gastroententis de
presunto ongen infeccoso. fue valorado con ndicacion de hidratacion infravenosa y paraclinicos pero pacients se
redird la canalizacién v no permide tralamienis médico, se inentd manels médico con sedacidn ¥ anlipschiico
parenteral con mejorla parcial, pero vuelve ¥ se descanaliza y no permite ratamiente, se realiza hidratacidn IV parcial
3 ileranca, paciene Caguikicn con seveio sindoome consfitucionsl, al parecer habitanie de calle 3in identificazibn, sin
aponar informacion, presenta ausenca de respueste pof [o cual se verifica ausencia de signos vitales y se inicia RCP
batico por 20 minulee Bin respuesta par o cusl se declara fallecida a Llas 04430 Am del dla 17 de febrera del presents
afo




T

Se aduntan los documenios perinentes, incluyendo copia del acta de defuncién y cenificacion de identificacian
axpadada por Medicing Legal.

Agradecemas de anlemana @ atencién presleda y quedamos atentos a cualquier informacion adiconal que s
fequieta para dar irdmie a la presente solisiud

Cordigimante,

Angle Fagla Qudian Galeano
Trabajadora Socia!
Unidad de Selud de Ibagué LLS1E 5E

I'hhh'mﬂu de i:a."-a lbague <habitantedecalleibg@gmailt cam= 20 de febraro de 2026 alas 402 pm,
Fava padysiatlanssieonnt s ginmal com

Mansaje raemvado
Da: EQUIPD PSICOS0CIAL <pscoionali@usese gov o>
Fache: Eiwe 20 feb. 2026 a lafs) 320 pm

Asunty. Fwd: SOLICITUD DE AUXILIO FUMERARID = PACIENTE HABITANTE DE CALLE IDENTIFICADD MEDIANTE
HECROPSIA DE MEDICINA LEGAL.

Fara, etneasi@ibague gov.co <atniasflibague gov.co®, habtaniedecallebg@grmed com <habilantedecallengdigmail. com
=

[Tt o B
4 archives adjuntos

- IDENTIFCACION FEHACIENTE DE ANDRES CEBALLOS AMELINES..pdl
180K

b | CERTIFICADO DEFUNCION MD LEG.pd!
1485k

SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIOS — PACIENTE HABITANTE DE CALLE IDENTIFICADO MEDIANTE
T NEGROPSIA DE MEDICINA LEGAL..pdf
156K

._:} t:npl-.n di historiz clinica pecients sin identificarpdf
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Ibagué Tolima, 20 de febrero de 2026

Sefares
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ibague
Ciudad

ASUNTO: solictud de auxilio funerano — paciente habitante de calle identficado
mediante necropsia de medicing legal.

Respetados sefioras,

Por medio del presente, la Unidad Hospitalaria San Francisco U.81 = ESE, se
permite informar que en nuesiras instalaclones se registrd el fallecimento de una
persona de sexo masculino, aproximadamente de 46 afios de edad, quien ingreso
sin documento de identificacion v sin acompanantes.

Paor medio del presente me permito solicitar formaimente el apoyo econdmico yo
logistico para cubrir los gastos de exequias de una persona en condicién de
habitante de calle, guien fallecié recientemente y fue identificada mediante el
procedimiento de necropsia practicado por al Instituto de Medicina Legal

De acuerdo con la informacién oficial emitida por dicha entidad, se logro establecer
la identidad del fallecido, como Reporte mediante cotejo dactloscopico el nombre
de ANDRES CEBALLOS AMELINES. CEDULA DE CIUDADANIA No. 1110504363
expedida en IBAGUE-TOLIMA-COLOMBIA con fecha 28/11/2008, nacido el
28/03/1978 en IBAGUE-TOLIMA-COLOMBIA. no encontrandose hasta la fecha
familiares responsables ni red de apoyo que asuma (0% costos funerarios

corespondiantes,

Considerando la situacion de vulnerabilidad en la que se enconiraba, y en
cumplimiento de los principios de dignidad humana y atencidn a poblacian en
extrema vulnerabilidad, acudimos a ustedes, conforme a sus competencias y
programas de asistencia social, se brinde el auxilio de exequias comespondiente,

Se adjuntan los documentos pertinentes, inciuyendo copia del acta de defuncion y
certificacion de identificacidn expedida por Medicina Legal

Segun la valoracidén médica realizada, paciente que Ingresa el 16 de febrero del
presente afo, poco colaborader, sin deseos de recibir manejo medice, por

Nuestros Servioins al Alcance de Todos
Bvenids B2 24 - 01, Ibagué - Conmutador: (B 2770107
gerenclafusiese, goy.co
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ambulancia al parecer del cruet (no hay mas informacion), por episodio de diarrea,
womito y lipotomia, a su ingreso deshidratado, se identifica diagnostico principat
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. fue valorado con indicacion
de hidratacion intravenosa y parachnicos pero paciente se retiré la canalizacion y
no permite tratamiento meédico, se intente manejo medico con sedacidn y
antipsicotica parenteral con mejoria parcial, pera vuelve y se des canaliza y no
permite tratamiento, se realiza hidralacén IV parcial a tolerancia. pacienta
caguéxico con severo sindrome constitucional, al parecer habitante de calle sin
identificacion, sin aportar informacidn, presenta ausencia de respuesta por lo cual
s2 verifica ausencia de signos vitales v se inicia RCP basico por 20 minutos sin
respuesta por lo cual se declara fallecido a las 04+ 30 Am del dia 17 de febrero del
presenie afo. se considera paciente NN habitante de calle sin identificar, por lo cual
S comunica a autondad correspondiente para diligenciamiento de certificado de
defuncidn,

el deceso se produjo por presunta causa natural, No cbstante, debido a que se trata
de una persona no identificada y presuntamente habitante de calle, se hace
necesana la practica de necropsia médico-legal con fines de identificacidn plena y
determinacion oficial de causa de muerte, conforme a les proecedimientos legales
vigentes,

Agradecemos de anlemano |a atencién prestada y quedamos atentos a cualquier
informacion adicional que se requiera para dar tramite a 1a presente solicitud.

Cardigimente,

rf_:?ulf da

ANGIE PADOLA QUITIAN GALEAND

C.C: 1.106.454.197

Trabajadora social

Unidad intermedia Hospital San Franclsco USI1. ESE

Huestros Servickos al Alcance de Toedos
fAvenida B 24 — 01, [bague - Conmutador: (8} 2770107
gerencla@usiese. gov. oo

[




INSTITUTO HACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥
CIENCIAS FORENSES

>~

ORGANISMO DE INSPECCION LOFOSCOPIA FORENSE —m
REGIONAL SUR SECCIOMAL TOLIMA i :F;F':'l! I1'ﬂ-i
IBAGLE nelg v  oREsEs
Mo. Informa. DRSU- DSTO-LOFFO-202601017 30010001401 Pigina 1de 1
IBAGUE-TOLMA, 20268-02-18
DIOCTOR (&)

BRAH MFONSO DIAT ANTERD
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICING LEGAL ¥ CIENCIAS FOREMNSES
Sitio de Atenoon; IBAGUE
B GLIE-TOLIMA
Aidoddad: UNIDAD HOSPITALARA SAN FRANCIZEO US|
Acta Numaers: SIN NUMERD
Mo, SIRDEC: 20280101 73001008140
Procedencia de ka selicitsd: Unidad Basica de IBADUE
Fecha de la soliciiud: 20760318
Fistha de recepeidn en al organismo de inspecciin: 2026-02-18
Fecha pralisls: 2026-02-18

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDMD:
Tarjeta de Necradacilia.
Intemie sobng Consuta Web de & Registracurla Nacional,

ESTLUDHNO SOLICI TADO:
DENTIFICACION POR LOFDSGOPIA

METODOS EMPLEADDS: )
AMALISIS DF IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA AFLICACION DEL METODD ACE-V, DG-M-

PET-121 V.

E| Grupe de Trahajo Europet de lnerpal sabne ldentficacitn de Husllas Dactlares I (GTEINHD IF) ha pestulads gue la Base
para la identificacion foscbpica a5l constilvida por dos axiomas. san Gncas y ne cambian a io arge de k8 e La
investigacion cientifica y ka priciica axtensiva han demostrade gue o ieide para estudio lofescdpico, una ver scabado el
detarrdln fetal son inmulables de manera natural inciuso Muecho Tismed despubs de |8 musne consarvands s fomas v los
detalles de a5 crestas puesio que 5u lommacibn es de odgen inlermo {2n la capa démeca de ln plel), La unicrdad se expiasa
anlas creslas pﬂ:ﬂﬂrﬂ jEniEnda an cuanla 1e siluacan, i3 direcosin v fas relaciones de 1as cresiss,

NSTRUMENTOS:
MO APLICA

INTERPRETACION GE RESULTADDS ¥ CONCLUSION:E| picia (8) registrado con el NUNC/Acla do inspacoan & caddve:
Mo Mo Apkca o8 idenhfica fehacentemanla madianle colejo dactilescdpico con ol nombre de ANDRES CEBALLDS
AMELINES. CEDLLA DE CrUDADAMIA Mo, 1110504383 expedica en IBAGUE-TOLIMA-COLOMEBA con fecha 2804 112008,
nacido ol FRNATMATE mn BAGLIE TOLMA-COLOKBIA,

o L

ANGEL GABRIEL VILLAMIL HERMNANDEEL
TECHICD FORENSE Rewv:iN GO
El alcance da sceditacién ne cubra (danlificacdn por pulpeios o idonlilicacdn por muesiras latenies

FiN DEL INFORME PERICIAL

Tebdioncds|: (508) BEE45 1B EXT M504
Dermpckins) Cafle 45 No. 8 Sur - 54 Tona isdusias E| Papayo
Caren alesindaca ialoscopiabagunii madionalegal 9o oo
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@U S I HISTORIA CLINICA

complenyi v EVOLUCION MEDICA
DATOS DEL PACIENTE
W Historia Clinica; 1020268  Pecha de Folior L7 00/000% 4-35 NW*FOLDOR 3
Mombee Paclenbe: W MW NN HOMBRE Identificacidn: [60220266 Saxe: Masnules
Fachn Nocimlanto: 16/ Tebremy 1060 Ednd Achual 46 Afioe ! 0 Meses | 0 Dias Estada Chil:  Saltern
Direccion: HABETANTE D CayE Taléfonn: R0 TIENE
Procedencla: ERAGLIE Deupacidn
DATOS DE AFTLTACTON
Emtidad: BLCALDLA MUSIFCIMAL O TRAGLE Rbfgienian’ Regemer_Simplifcada
Plagn Baneficlos: SLCRETARLA SALUD MUMICIRAL DE IRAGLIE Hivel - Esbrate:  FSTRATO | WINCULADCS
DATOS DE LA ADMISTON:
e iNGRESO: Wil TR DE THGRE SO RO s 5 0 g,
FINALIDAD COMSUMTA: (B CNUSA EXTERMA:  Endprrediad generd
RESPOMNEABLE: DR RITOC R TELEFONDI
CENTRED BE ATEMETON: M"'E‘“'WEWW AREA BESERVIEIO: 165 + URGENTIAS CIREEEVACION UT SAK FILANCISID
EVOLUCION MEDICA
EUBRIETEVYO:

PHGRESD A CHSERVACTCN
LIS SAN FRARNCTSCO

M WONITO, DLARREA, ME QUIERD MORTE™

EA: PACIENTE MASCUIIRD DE 48 ARCS DE EDAD, EM CONDICION DE CALLE, FAAMACOCEFEMDENCIA, TRAIDD PO AMBULANCIA
EXTRADGSTITUCTOMAL, MAL [NFORMANTE, POCD COLABORADORE, DM CLDRD DE EVOLUCION RO CUkRa COMSISTENTE EM
CEPOSICIONES ILIQLIDDAS, FRISODIDS FMETICOS, CON EFISOOE0 DE HETERD ¥ AUTOACRESIVIEAD, 5E BAlA DE CAMIILLA, SE TTRA &L
PRS0, "AQLL ME SENTO MEJOR™ "Y0 ME QUITRD MORIR® "W ME VOW A DEIAR PONER NADA®, ROHAPCRTA MAS DATON.

S1GROS VITALES:

Teslén Arterial: 1 i1 Meda 1 myekin, gox L0 iy
Frecwencla Cardiaca; L0 min Frecusncia Resplratoria: 10 min Tamperabsra: . 300 *C
OBJETIVO:

FACIEMTE EN MAL ESTADD GENERAL, COMATOSRD, MO RESFORDE

CARERS ¥ CUFLLOE NORMOCEFALD, PUPILAS PLEMAS KO REACTTVAS, HUICDSA ORAL SECA, FARINGE ¥ AMIGDALAS WORMALES, OUFLLO
WITIVIL SIN MASAS NI ADEMNOMEGALLAS PALPMELES, SIN SILSD CAACTIDED

CARDIOPULMONAR: RUIDOS  CARDIACOS AUSENTES, MUSEMULLO VvESICULAR ALISEWTE, TORAX MNORMOCONFIGURADGD Y
MOEMOERANLIALE

ABDOMEN: EXCAVADD

GEMETOURINARED: DIFERIDC

CETREMIDADES: ATROFICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, LLEMADD CARILAR ALISENTE

WELRCROGECL: CDOMATOSN, KO RESPORDE

PLEL ¥ FAMERAS: PALIDEE MUCOOUTANEA

PARACLIINGDS

80 FUE POSIBLE TOMARLOS

ANALISIS ¥ HANEN:

PACIENTE QUE INGRESA EL DIA DE AYER, POCO COLABORADOR, SIN DESEDS DE RECIEIR MANEX) MEDICO, POR AMBULAMCIA AL
PARECER DEL CRUET (NO HAY MAS INFORMACIO), POR EPISO0I0 DE DINRREA, VOMITO ¥ LIPOTOMLA, A SU INGRESD DESHIDRATADO,
FLE VALDRADD OOK INOICACTON OF HIDRATACION IV Y PARACLINCES P80 PACIENTE SE EETIRD LA CANALLZACION ¥ NO FERMITID
TRATAMIENTD MECACO, SE TNTENTO MANEID MEDICO CON SEDACION ¥ ANTPISCOTIOO BARENTERAL CON HEXORIA PARCIAL PERO
VUELVE ¥ SE DESCANALTZA ¥ NO PERMITE TRATAMIENTO, SE REALIZA HIDRATACION [V PARCIAL A TOLERARCIA. PACIENTE CAQUEXICD
£OM SEVERD SINDROME COMSTITUCIONAL, AL PARECER HABITANTE DE CALLE SIN IDENTIFICACION, SIN AROATAR INFORMACTON,
PRESENTA ALSENCIA DE RESPUESTA POR LD CUAL SE VERIFICA AUSENCIA DE SIGROS VITALES ¥ 5E INJCIA RCP BASICD POR 20 MINUTCS
SIN RESPUESTA POR L0 CUAL SE DECLARA FALLECIDO A LAS 04430, SE CONSIDERA PACIENTE MM HABITANTE EOE CALLE SN
IGENTIFICAR, POR LD CLLAL SE COMUSICA A AUTORTDAD CORRESPONDIENTE PARA DILIGENCIAMIENTC DE CERTIFICADD DE DEFUNCION,

LICFMCIADS A [UNDDAD DE SALUG OF FAGUE USE » ESE] NIT (HEGR3500-3]
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@U_SJ_ HISTORIA CLINICA

Selly el 1) EVOLUCION MEDICA
DATOS DEL PACIENTE

WO Histaris Cliwnleas 1E0FHIGES Fecha de Foliar 1700 RI0E 405 WY FOLDO: 1

Mambre Pachenbe: N NK NN HOMORE Tdentifcacldm: 160020266 Semn: Misruling
Fecha Nachmbanto: 16/Tebrere/ 1980 Edad Actwnl:  #6 Afos /O Meses [ 0 Dias Estado Civil;  Soltero

Dt e cdian: HASITANTE DE CALLE Tabbfans: IO THEME

Procedencia- TRRGIUE Deupacian;

DATOS DE AFILIACIGON

Entideds SLCALDLR MUNICERAL DE [BAGIUE Régimen:  Rogern Smpkfcads

Plan Banaficios:  SECRETARLE SALUID MUNPCERAL DF [RAGIE Mivel - Estrato: ESTRATO 1 WINCRILADDS
DATOS DE LA ADMISION:

M BMGREGD, AT FECHA DE ENGRESD: ARSTRITOS: %10 48 pom.

FIMALITAL CONSULTA e CHUSA EXTERNA  Enfenmedsd general

RESPONSABLE ERECCION TELEFOHE:

CENTRO DE ATERCH: m‘n'm“‘m““ ANEA BE SERVIETD: 55 - URGENCIAS DRSERVACION UL SAN FRANCISCO

ANTECEDENTES

TP FECHA DETALLE

Alirgies BT BG4S . m, MEEGA

IMPRESION DLAGNOSTICE

CODTGE0 DIAGNOSTICD DA GHNOSTICD PRINCIPAL

ADSX DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTD DRIGEM INFECCTOS0 .

F138 THASTORNDS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DERTDNOS AL o

USD DE SEDANTES O HIPNOTIODS, OTROS TRASTORNOS MENTALES
W DEL COMPORTAMIENTD

PLAN DE MANEND

CANTIDAD PRODUCTD OBSERVACIONES

EXAMENES SDLTICITADDS

CANTIDAD EMAMEN

[
I ez
1100 A5 54

e & mipico

Profesional: MARGQUE? MERCADD JAIRD
Cédular 1110454054 Uiyt | L% (37
Tipo Medico: Medoo Goreral Pl et - MUK P Heslobome

FIOENT AL & DUrin O ShL00 00 TIAGEE 15%1 - 050 THIT |HPIEAL 0 ) )




/

’

( Alcoldiade

IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 20 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: LUISA FERNANDA LIBERATO
IDENTIFICACION:

DIRECCION: HOSPITAL SAN FRANCISCO

TELEFONO: 3042092596

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TRABAJADORA SOCIAL

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: ANGY LIZETH OLAYA
IDENTIFICACION: 1110517788

PROGRAMA: HABITANTE DE CALLE
DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DESARROL IAL COMUNITARIO


https://v3.camscanner.com/user/download

%dlgo de verificacién

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacion relacionado
presenta la sigulente informacién y estado:

Cédula de Cludadania: 1.110.517.788

Fecha de Expedicién: 4 DE DICIEMBRE DE 2009

Lugar de Expedicién: IBAGUE - TOLIMA

A nombre de: ANGY LIZEH OLAYA GRANADOS
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacién es valida en todo el territorio nacional hasta el 25 de Marzo de 2026

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

Expedida el 23 de febrero de 2026

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

Pars verfice I suterticiasd de este certicado cormulle (57348231 14) en a pagina web an ks direccitn
hap e regisiraduria gov ool opcidn *Corsultar Certiicado®
pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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L INFORMACION DENERAL =1
LUGAN TR LS T O
Fos y Doperarme=ty Mawigpn . W
COLOMDIA l TOLMA Inaout
ANLA DOWDE OCURWIO LA DEFUNCYON = ¢ "
Avs Cantro Potéaa (Inspectatn, coregimiento 0 casario)
Cabecers Municipal
190 De CETUNCIOn TEOW £X Ut DOLITRO LA DETUnCION HORA E8 OUE DCURII) LA DEFUNCIO® 1
AMG - Men + Dia Hova » Mrutos
No fetal 2026-02-20 18:20.00
SN BOL TATTO0 DENTICACON DEL PALLECDO
Tipo do documento Numern 68 doTurTer o
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ADRES

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

Informacién de afiliscida en 14 Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA en ¢ Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

TIPO DE o

IDENTIFICACION
NOMERODE | '

IDENTIFICACION 11100517788
NOMBRES ANGY LIZEH
APELLIDOS OLAYA GRANADOS
FECM DE ..r.r.
NACIMIENTO

DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacién :

SUBSIDIADO | 01/01/20186

FALLECIDO | EPS S.A.

Impresién:| 20:42:54 | de [192.168.70.220

Fecha de [03/08/2026{E5tacion
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién 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 fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
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M Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladystabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd:;ollclm&;uxlllo funebre - hablﬁnte de calle mu]ér
1 mensaje

Trabajo Social USI Sur <trabajosocalusisur@gmail.com> 20 camam‘auampm
Para: "gladysfabiolacastiiogonzales@gmail.com™ <gladysfabiclacastilogonzales@gmail com>

e FOrwarded message ———

De: Trabajo Soclal USI Sur <rabajosocialusisur@gmail com>

Date: vie, 20 feb 2026 a la(s) 8 03 p.m,

Subject: Soficitud auxibio funebre - habitante de calie mujer

To: <desamolicsocali@bague. gov.co>, <gladyscastiiol108Ehotmal com>

Senores:

Programa de Desarrollo Social
Alcaldia Municipal

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solidtar el apoyo del Programa de Desarrollo Sodial frente
al caso del paciente femenina habitante de calle en condidén de abandono social y familiar que
lamentablemente fallecié el dia de hoy 20 de Febrero de 2026 a las 18+20.

Paciente ANGY LIZEH OLAYA GRANADOS identificada con CC 1.110.517.788, de 34 afios de
edad, con seguridad social Nueva Eps, quien ingresd al servicio de urgendas de la USI San
Francisco, en ambulancia al ser encontrada en via plblica por cuadro dlinico de malestar general,
pérdida de peso, deposiciones diarreicas y debilidad que impide la marcha. Antecedente de
consumo de spa, habitante de calle. Diagndstico por HC: Insuficiencia respiratoria aguda, choque
mixto refractario, neumonia adquirida en la comunidad, enfermedad diarreica aguda de alto
gasto, deshidratacién secundaria, trastomo hidroelectrolitico tipo hipocalcemia moderada, sifilis
tardia tratada, Bicitopenia, anemia moderada, trombocitopenia leve, desnutricién proteico
caldrica.

La paciente estaba en condicién de calle, no aportd informacion de familiares o conodidos,
durante la estancia no se presenté ninguna persona que indicard conocerla. Relaté al personal
asistencial que durante la infandia estuvo institucionalizada en el ICBF, desde que cumplié la
mayoria de edad estuvo en condicion de calle.

Dado que el padente no cuenta con dolientes que puedan asumir los gastos funerarios,
solicitamos respetuosamente el acompafiamiento y la autorizacion del auxilio funerario que la
Alcaldia brinda en estos casos, con el fin de garantizar una disposicion final del cuerpo.

Se adjuntan para su revision los siguientes documentos:
- Historia dinica
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- Certificado de defuncién
- Consulta Adres

Agradezco de antemano la atencién prestada y quedo atenta a cualquier informacion o
documentacidn adicional que se requiera.

Cordialmente,

Luisa Fernanda Uiberato
Trabajadora Social

Tel 3042092595

3 archivos adjuntos
CERTIFICADO DE DEFUNCION ANGY OLAYA.pdf
3 264k
5y HC ANGY LIZETH OLAYA GRANADOS. pdf
a 483K

| CONSULTA ADRES.pdf
224K
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Fecha Impresidn : viernes, 20 febrero 2026 Pigine 13

. HISTORIA CLINICA

:-_-_-_-_-;:: - EVOLUCION MEDICA
DATOS DEL PACIENTE
N° Historia Clinica: 1110517783  Fecha de Folio: 2000272026 19:06 N* FOLIO: & Folio Asociade: 60
Nombre Paciente: ANGY LIZEH OLAYA GRANADOS Identificacién: 1110517768 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: § o /1% gq0g actual: 34 Afios / 3 Meses | 6 Dias Estado Cvil:  Sokero
Direcciéa: Qmuadc? 2433 Tedéfomo: nrsan26A8
DATOS DE AFILIACION it T At
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALLD Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios:  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato:  ESTRATO 1 SUBSIDIADO
DATOS DE LA ADMISTION: tAA 2t 30 3
N®INGRESO:  MAXMS FECHA DE INGRESON L6/02/2026 2:A5:24 . m. "
FINALIDAD CONSULTA: Oera CAUSA EXTERNA:  Erfermedad_generyd ) '
RESPORSABLE; DIRECCION: TELEFONOu

CENTRO DE ATENCION: (o) WO INTERMEDIA SAN. e DE SERVICIO: 262 - HOSPITALIZACION GENERAL Ui SAN FRANCISCO

~ EVOLUCION MEDICA
SUBJETIVO:
NOTA DE CBSERVACION

PACIENTE FEMENINA DE 34 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

2, ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE ALTO GASTOD
1osmnaonsawm

4. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPO HIPOKALEMIA MODERADA (2.6)
5 SIFILIS TARDIA TRATADA?
6. BICTOPENIA

10. PACIENTE QUE NO ACEPTAA PROCEIMIENOT MEDICO ( VENOPUNCION)
PACIENTE NO RESPONDE AL LLAMADO Y NI A ESTIMULOS, PALIDA , FRIA

SIGNOS VITALES:
Tesién Arterfial: 1 Y o ¢ Medla: | mmig soxn 1.0 %
Frecuencla Cardiaca: 1,0 min Frecuencia Respiratoria: 1,0  min Temperstura: 30,0 *C

OBJETIVO:

EF: MWWWMMQWNMMNMMMYMMM
SIN MASAS, TORAX: SIN ALTERAICONES, NO SIGNOS DE TRAUMA ABDOMEN;NO MASAS O MEGALIAS PALPABLES, NO SIGNOS DE TRAUMA,
GENITOURINARIO: NO EXPLORADO EXTREMIDADES: SIMETRICAS, RIGIDAS, NEUROLOGICD: PACIENTE SIN SIGNOS VITALES, PUPILA
MIDRIATICAS AREREACTIVAS

ANALISIS Y MANEJO:

PACIENTE EN CONTEXTO DE CHOQUE MIXTO REFRACTARIO EN CUBRIMINETO ANTIEIOTICD CON AMOXICILINA Y METRONIDAZOL DIA 3,
RECIBO LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA AL MOMENTO DE LA VALROACION PACIENTE NO RESPONDE A LLAMADO NI A ESTIMULOS
DOLOROSOS, SIN SIGNOS VITALES A CON SIGWOS DE LIVIDESES CADAVERICAS TEMPRANAS COMO RIGIDEZ, ENFRIAMIENTO
CADAVERICO, PALIDEZ MUCOCUTANEA. POR LO CUAL SE PROCEDE A GENERAR CETIFICADO DE DEFUNCION NUMERO 26023220047178. SE
INTENTO LLAMAR A NUMERO REGISTRADO DE PACIENTE SIN RESPUESTA. SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION CON USUARIO DLE
DR VELANDIA PORQUE USUARID DE MI RUAF CON FALLAS PARA INGRESO

UCENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD D€ IBAGUE UST - ESE | NIT [805001%50-2)
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Fecha Impresidn : viernes, 20 febroro 2026 Pigina: 23

U .S.L ' HISTORIA CLINICA

e vt v EVOLUCION MEDICA
DATOS DEL PACIENTE
WO Historla Climica: 1110517782 Fecha de Folio:  20/02/2026 19:06 N* FOLIO: 62 Follo Asoclado: 60
Nombre Paciente: ANGY LIZEH OLAYA GRANADOS Ldentificacién: 1110517788 Sexo: Femening
Fecha Nacimiento: } V"™ 1P ggug pcruat: 34 Afas £ 3 Meses | 6 Dias Estado Civil:  Sohero
Direccén: Gmeradc #2413 Teléfono: 3175272648
Procedencia: TBAGUE Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen:  Regimen_Simpificado
Plan Beneficios:  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato:  ESTRATD 1 SUBSIDIADO
DATOS DE LA ADMISION:
W* INGRESOL 3543086 FECHA OE INGRESOY L6008 TS M . m,
FIRALIDAD COMSULTA: Ous CAUSA EXTERNA:  Exfermedad_genery
RESPOMSABLE: CIRECCION: TILEFOMNO:

CENTRO DE ATENCION: Wmmwm,,m 1262 - HOSPITALIZACION GENERAL U1 SAN FRANCISCD

TIr0 FECHA DETALLE
Médicos 24/08/2022 3:03:27 p. m. NIEGA
Quinirgicos 24/08/2022 3:03:27 p. m. OSTEQSINTESIS DER CODO DERECHD
Tawcos 24/08/2022 3:03:27 p. m, NIEGA
Négioos 24/08/2022 3:03:27 p. m, NIEGA
Mis
Ginecobstétricos 24/08/2022 3:03:27 p. m, % l'lnm
Ginecobstétricos 26/12/2025 4:46:23 p. . GOPOAD
Ginecobstétricos 26/12/2025 4:46:23 p. . s
Médicos 14/02/2026 11:27:49 a. m. SIFILIS 77 ANEMIA ?
Nérgicos 14/02/2026 1:11:42 p. m, NIEGA
Médicos 140272006 1:11:42 p. m. SIFILIS 77 ANEMIA ?
Téocos 14/02/2026 1:11:42 p. m. CONSUMO DE BAZUCO
IMPRESION DIAGNOSTICA
CoDIGO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS v
ADIX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO N
AS12 SIFILIS PRIMARIA EN OTROS SITIOS 7 0
E43X

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA 0

UCENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USE - £5E] NIT (899003590-2]
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Fecha Impresidn © viemes, 20 febrero 2026 Pigna: 33

1@;»‘].5&]. HISTORIA CLINICA

e e e EVOLUCION MEDICA
DATOS DEL PACIENTE
N° Mistoria Clinlca: 1110517783 Fecha de Folla:  20/02/2026 19:06 K* FOLIO: 62 Folo Asociado: 60
Nombre Paciente: ANGY LIZEH OLAYA GRANADOS Identificacién: 1110517783 Sexo: Femenino
mmwmwm: 34 Afios | 3 Meses | 6 Dias Estado OWil:  Scltero
Direccién: carera 4 ¢ # 2433 Teléfono: 3175272648
Procedencia: IBAGUE Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Régimen:  Regimen_Smglificado
Plan Beneficos:  NUEVA EPS SA SUBSIDIADO CAPITA Nivel - Estrato:  ESTRATO | SUSSIDIADO
DATOS DE LA ADMISION:
N INGRESO:  MAM085 FECHA DE INGRESO: 15/02/2026 2054 p o
FINALIDAD CONSULTA: Otra CAUSA EXTERNA:  [nfermedad_geners!
RESPONSABLE: DIRECCION: TELEFOMNO:

CENTRO DE ATENCION: o) " WNOAD INTERMEDIASAN fpps bE SERVICIO 262 - MOSPITALIZACION GENEAAL U SAW FRANCISCO

F191 TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOSAL [
USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, USO NOCIVO

2658 OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON 0
CIRCUNSTANCIANCIAS PSICOSOCIALES

£a7s OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE [
LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

RS72 CHOQUE SEPTICO 0

380X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 0

PLAN DE MANEXD

CANTIDAD PRODUCTO OBSERVACIONES

EXAMENES SOLICITADOS

CANTIDAD EXAMEN

1094282801

VO ot

nevito CondRal

Profesional: CASSIERRA ARIAS FASIO ANDRES

Cédula: 1054282801 Usuario: 1104706658

Tipo Medico: Modco_General Nombre reporte ; HCRPHistofase
UCENCIADO A: [UNIDAD DE SALUD DE TBAGUE USI - ESE] NIT [803003550-2)
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Alcaldiade

| IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 24 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 23 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: DINA MARCELA VASQUEZ
IDENTIFICACION: 1110540478

DIRECCION: MZ 112A CS | BARRIO MODELIA 2

TELEFONO: 3208225317

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: MADRE

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JORGE IGNACIO ARCE VASQUEZ
IDENTIFICACION: 1116156511

PROGRAMA: JOVEN

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA D LO SOCIAL COMUNITARIO
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La Aurora LA AURORA TOLIMA S.AS.
e A Ll NIT: 900.135.782-6
Ibagué 25 de FEBRERO Del 2026
Seilores

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IBAGUE

Comedidamente me dirijo a ustedes con el fin de relacionar el certificado de defuncién por muerte
NO NATURAL O EN ESTUDIO con su respectiva copla del documento de identidad para trdmites

pertinentes del registro de defuncién
NOMBRE DEL FALLECIDO FECHA DE cC CMD
DEFUNCION
(+) Yeferson David Lozano Zona 2026-02-21 1105610680 26023020049393
CcC
(%) Herson Andres Acevedo Martinez 2026-02-16 1002941939 26024610044584
(#) Jorge Ignacio Arce Vasquez 2026-02-123 CcC 26024520050440
— 1116156511

Gracias por su colaboracién

Py~ &

DIEGO GONZALEZ
Coordinador de servicios
La Aurora Tolima S.A.S

LA AURORA - FUNERALES ¥ CAPILLAS —
\GUE: Carrera 4A No. 33-29 Barrio Cidiz #: @
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- - REPUBLICA DE COLOMBIA
 IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
~ ARG 1 01 100“00.70
VASQUEZ PRIETO
APELLID06S
DINA MARCELA
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09-NOV-2011 IBAGUE
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Sisén

——— .
— s . . —

Techa de convetts 24/02/2026
Ficha. T30010491385200001015

A2

Pobrezs extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: DINA MARCILA
Apeilidos: VASQUEZ PRIETO
Tipo de documento: Cédula de cludadania

Nimero de documento: 1110540478

Municipio: Ibagué
Departamento: Tolima
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 20/10/2021
Ultima actuafizacion cludadano: 19/02/2026
Ultima sctuslizacion via regirtros adminitratves. 31/08/202%

*Si encuentrs slguna incessistencls o deses actualizar 5o informadidn por (avor scérquese » lo oficing del Sisbén ded municipio donde
reside actuaiments

Contacto Oficina SISBEN
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LA AURORA TOLIMA SA.S.
a' NIT. 900.135.782-6
CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
na narora 3475DEL 11DE | INFORME IDE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
sempersnnecme=s | DICIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

Servicios Autorizados hasta el 10 de Marzo

NAREN FELIPE

MONTEALEGRE BARRETO 26/02/2026 JOVEN $ 2.460.000

LUZ MERY BURGOS CORTES 1/03/2026 MUJER $ 2.460.000

JOSE ROMER SKINNER ADULTO

VERGARA 3/03/2026 MAYOR $ 2.460.000
ADULTO

LUIS EDUARDO RUBIO VARON 6/03/2026 MAYOR $ 2.460.000

VALOR TOTAL $ 9.840.000
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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 26 DE FEBRERD DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 03 DE MARZO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ANGIE DAYANA ORTIZ BARRETO
IDENTIFICACION: 1110554061

DIRECCION: CALLE 19 # 36 SUR 120

TELEFONO: 3222176692

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: TIA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEY

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: NAREN FELIPE MONTEALEGRE BARRETO
IDENTIFICACION: 1110474161

PROGRAMA: JOVEN

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTOD

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DES

LO SOCIAL COMUNITARIO




R R R R R R RN A R ————————————————————————————— o L% el EwraAnERn

REFTRLICA D }:. COLOMATA
lnEllTlHE‘ 4 PRS0 A,
'I}L'LJ'I THE THalWIE R URIA
wmees 11100474151
MONTEALEGRE BARREYD
LERR I

MNAREN FELWE

Mﬂrm Tl H

Ky

FREFA OE AT D ﬂ?—ﬂ!ﬂhﬂﬂf

iBAGUE

FTCLIAA)

Ei B nn:.u.em o

1.88 M
EELTAT A EI-E "ﬂl

FBAHES020 [AAGUE e

PR Y LUT AR O LEREHE DY

1 i.-'.': T

I- A

h." -|

AR A0 L AATE 11 TAT e SRt OOFES: ML GRS

Powecred by E CamScanner




S

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
B N D T e [ T e

26021420053390 e e

T L R
-
e h 2 :

P kel e P S Pl Bl ¥ Y

! = i
B e i
1 gl ol e O TR
- AT W
| EE T
O, T, Tw, e L1, 3
- LR ] —— Y e -
- Pl - o~ PR N ) & BT R
g, prg B m oo pm g
PR A P BTN 0 R N e, e o L R T E
w1 BRe SEPRRL ¥ TR
it HMI1 1 Rl w
¥ il eyl (W Rt L P LY
I W pmas
[ Fddicila W & - -Fisvi REL" 15 LL L
B i il S D e b Wy = & LR Pl DO & 0P
LIy} - - g
o RATATTD BATT & VLl
= e T AR i @ FEE T TR RS TN RS N NS R SRR T R R e H
s i e
& ot AT | L L s
W OOATOS DT CLEW R TN LR DT F LT
L i i'm § B e
EP PR FTEEN
- § v i ] e A N
i
& CirrRTERD [AEFL N = 5 ]
e
- - Fa TR FEA ad & . Lo [ PSRt L.
W 2 R R
- - i 1 J L
i
- Wi PR
i M (R [ T Rl
" & bl

CEE L T ERERT R '




LRI LN B

MAIRITE-"RE

FISTALLA
TS

T30016000450202600544
Oficlo No. 20460-43-01-00544

Ibagué, 03 de marzo de 2026

Scfiores
INSTITUTO NACIONAL DE

¥ CIENCIAS FORENSES
Cradad,

MEDICINA LEGAL

[ASUNTO: ENTREGA CADAVER =

Comedidamente les solicito una ver sea realizada la necropsia, sea
entregado el caddver de quien en vida respondia al nombre de-

NOMBRES Y APELLIDOS | NAREN FELIPE MONTEALEGRE BARRETD |
DOCUMENTO DE |CC. 1.110.474.161

| IDENTIDAD - .
LUGAR DE EXPEDICION | IBAGUE — TOLIMA : i
FECHA DE NACIMIENTO |07,/12/2001 ' 1
LUGAR DE NACIMIENTO |1BAGUE - TOLIMA

SEXO MASCULINO

ESTADO CIVIL SOLTERO

AL SEROR [A] ANGIE DAYANA ORTIZ BARRETO
DOCUMENTO DE | CC. 1,110.554.061

| IDENTIDAD -

| EXPEDIDA EN IBAGUE - TOLIMA
RESIDENCIA 'CALLE 19 NO 36 SUR - 120 1
TELEFONO 3222176692
PARENTESCO TiA =

L

Policia judicial S1JIN, le practicé inspeeeidn técnica o cadaver, el din 26
de [ebrero de 2026, Se hace entrega del cuerpo SIN AUTORIZACION

DE CREMACION.

MERCHAN GOMEZ
74 LOCAL | E )
URI

Powered by CamScanner
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L.J
ADRES

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

Informacion de afilizcion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulia

Taformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
MNUMERD DE
IDENTIFICACION | 1110474151
HNOMBRES NAREM FELIFE
MONTEALEGRE
APELLIDOS BARRETO
FECHA DE NACIMIENTOY i e i
DEPARTAMENTO TOL IR
MUMNICIPIO i [BAGLE
Datos de afiliacion :
[ EsTapo EMTEDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILLACION FIMALACION DE AFILLADD
EFECTIVA AFILIACION
PLIADS CABEZA DE
ACTIVD SALUD EPS| SUBsIDIADC QsM2017 311125296849 FAMILIA
Estacidn
Fecha de (03032026
1 ; ile 192 168.70.220
Impresion:; 10:31:57 i

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y e Régimen Contributivo, en cumplimeentc de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud v Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afikacidn que opera ka
Adminestradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”

Respecty a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afillacién Efectiva hace refarencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el usuario, e cual
fue reportada por la EPS o EQC, sih importar gue haya estado en el Régimen Contributivo o en &l
Feégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Flnalizacién de Afillaclon,
eslablece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya




M Gmail Gladys Fabiola Castills Gonzales <gladysfabislacastillogonzales@gmall.com>

Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE ROMER ADALBERTO
SKINNER FALLA CC 79477096

Despacha desarrollo desarrollo social <dessmollosecislfiibague. gov co> 3 de marzo de 2026 a las 1271 pro,
Fara gladyslabeslacastiiogonzalesi@gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde 1a Administracidon Municipal, secretaria De Desarrollo Social Comunitario,
mediante el presente me permito remitir informacion para su respectivo trimite,

Agradezco la atencidn al presente.
Cordialmente,

Claudia Andrea Aristizabal
Despacho de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Ibagué

Forwarded message —-———

Dia: U ATENCION AL USUARKDY <ilencan wiuanosf@nlleras gou o

Date: mar, 3 mar 2026 a las 12204

Gubjest SOLICITUD AUXILICS FUNERARIDS PACIENTE ROMER ADALBERTD SKIMMER FALLA CC TRATI0ES
To: Despacha desamollo Soclal comunilario <desarollosocslfibague. gov.cor, <gladyscastillol138@haimail com=

lbagué- Tolima, marzo 03 del 2026

Sefiohes
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO
Ibagué Todima

Cordial saludo,

Mediante |la presente me dirijo & usted muy respelucsamente con la finalidad de comentar &l caso del
paciania ROMER ADALBERTO SKINNER FALLA CC 78477088, quien fallecid en nuesitra Instilucian ¥ 5u
red familiar indica gue son de escasos recuTsos econdmicos, revisando las bases de dafos paciente
registra con DNP AS pobreza exiremsa.

Con base a esio soficilamos su amable colaboracion con la gestion de los auxilios funerarios. se adjunta
paquete con los documentos del pacienta, datos de famitiar y se informa que el cuerpo encuentra en la
morgue del hospital Federico Lleras Acosta sede La Francia

Agradezco de antemano la atencidn prestada v espero su pronta respuesta, a

fammiliar ROMER SKUINNER FALLA (hijo) cel. 3156791809

e
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qQuedo ateénta, gracias

AMGELICA ROMERO MENDEZ

Profegional universitaria Atencion al Usuario
Hospital Federico Lleras Acosta E.5.E IIL
L£739805-2739806 Ext 307

Federico ’
Lleras Acosta -

L mfanracon corfersda &n sdly mensse yoen los anchivea adpurtos sl misme. perienecs 8l HOSPITAL FEDERMCD LLERAS ACCETA E5.E. DE
IBASUE = TOLMA ey confidencal y prresiegiada. Esid dingsda exdusscaameni= pata & wsa pivado del deslinglana, Cuslguss 1so, drulgacan
Copea, Eiibucn, mpreERon O a0 derviaeds del concormienio iotal o parcal e sste mensae s auiereacen det neTrhiche suTe lansonade de
anuere oon las normas kegales woemies. 51 usted, par error iolbe @iz mensaje, por Gvor polifique nmediataments al remiienle por ARLA Misma
win ¥ SETrUyE B mensme ongmal § Sus arfpamhes”

Dedineoion ¢& Aesponseblisates et OGRNICNES QUE COMENGE Eile mersape o0 encsivas de sy aulor § na represeedian s cpinien del Hasgilal
Fustmnioe Lisras Acosla E.5.E o de sus avtondades. El neceplor debberd werifimr posthles vins indormiticos gue tenga el coreo o auslquier anéxa,
ragan por L cual EL Hospial no es responsable e los defins causados por cuaiquier vius ransmitido en ssbe coren skeditneom

-3 PAQUETE ROMER ADALBERTO SKINNER FALLA.pdfl
101K
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m'ﬁﬁ de verificacién

REGISTRADURIA

MACHONAL DEL ESTATM CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacdn &l documents de idenlificacidon relacionado
presenta [a sigulente informacidn vy estado;

Cadula de Ciudadania; 1.110.474.161

Fecha de Expedicién; 28 DE ENERO DE 2020

Lugar de Expedicién: IBAGUE - TOLIMA

A nombre de; MAREMN FELIPE MONTEALEGRE BARRETD
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta cerificacion es valida en lodo el lerritorio nacional hasta el 02 de Abreil de 2026

De conformidad con &l Decreto 2150 de 1995, 1a firma mecanica aqui plasmada tiene validez para

todos Ios elecios legales.
T __“j
é* i

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Sarvicio de Informacidn Cludadana

Expedida &f 3 de marzo de 2026

Pard verilcar 3 auberloaad de 854 conmicado conste (49182314 19) n la Daging web 6 8 dieccon
s e Fegisrasthuria gov £ Oficites "Conaullar Cartificado”
peaging 1 de A
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IBAGUE

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 01 DE MARZO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 01 DE MARZO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: TEOFILO RODRIGUEZ VERJAN
IDENTIFICACION: 14237300

DIRECCION: CARRERA 8 SUR KENNEDY

TELEFONO: 3218293995

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: ESPOSO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: LUZ MERY BURGOS CORTES
IDENTIFICACION: 65781529

PROGRAMA: MUJER

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

Powered by CamScanner
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ESTATURA G.S. AH SEXD

- N3-MOV-1996 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONuin st =~ o

REGISTRADOR MACKINAL
" CARLOS AREL ST TORRES
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DTS PTREOMALES
Nombres LUZ MERY

Apellidos: BURGOS CORTES

Tipo de documents: Cidula de chudadania
Momens de decuments: §5781529
Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima
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ADRES

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

Informacion de afiliacion en ln Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65781529
NOMBRES LUZ MERY
APELLIDOS BURGOS CORTES
FECHA DE NACIMIENTO ] i e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUMICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacitn :

NUEVA EPS | | B | CABEZADE
sA | SUBSIDIADO FAMILIA

Estacidn
de
origen:

Fecha de
Impresion:

03/11/2026

10:37:45 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, @en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo t&cnico, los lineamientos v especificaciones
tecnicas y operalivas para el reporie y actualizacidn de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES®,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicla la afiliacion para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar gue haya estado en el Régimen Confributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha enfidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacién 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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AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 03 DE MARZO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 03 DE MARZO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ROMER ADALBERTO SKINNER
IDENTIFICACION: 78477096

DIRECCION: CRA 28 # 64-53 B/ LOS ANGELES AMBALA

TELEFONO: 3156791909

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: HIJO

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL FALLECIDO: JOSE ROMER SKINNER VERGARA
IDENTIFICACION: 14206960

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE DE 0O SOCIAL COMUNITARIO
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ORIGINAL PARA LA OFICINA DE RECISTRO
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SKINNER VERGARA JOSE ROMER = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
| Docurmento de idenuficacion (Clase y mamero) Sexo (en Lewras)
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Pobreza moderada

DATOS PERSONALLS
Nombress JOSE ROMER

Apeliidos: SKINNER VERGARA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 14206960

Municipio: Ibagué

Departamento: Tolima
NFORMAOOMN ADMINISTRATIVA
Emcarsla wgemte 9/12/2022
Ut rma actuakzacon casdacd s 19122022

UMt e s aTushitm xom via regalros sdmamnratvos

5 encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su iInformacion por favor acerquese 8 la oficing ded Ssben ded munacigwo donde
reiade actuakmnents

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistenclas presentadas en los procedimientos atribuiddes & la
recoleccicn de informacién, La oficine Sxben debe reslizar en un plazo no mayor 8 12 meses, en procmo pars dar seluckon 2 este
hallezge. En caso de que la oficine no realice este procese en of place mencioneda, se realizard un Hogueo preventive de s
encuesta. Sl requiers mayor infermacién por favor comunicarse con La oficina Sisbén de su municiple™

Contacto Oficina SISBEN

Mg o= 2efteneeny adoy NELSON FERNANDO HURTADO ACDSTA
Decrion Carvera 2 No 17 - 20 CAM GALARZA
Seuhrex

Correo EBlectrinico: sisben@®ibague gov ca
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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 ¢l Sistema General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14206960
NOMBRES JOSE ROMER
APELLIDOS SKINNER VERGARA
FECHA DE NACIMIENTO 9608 jod
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
e ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEIAOE
RETIRADO SA. SUBSIDIADO 27/08/2018 02/03/2026 FAMILIA
Biietrsd wan Est::lon 192.168.70.220
Impresién:| 11:48:14 orlgen: 105,

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 actualizacion de las bases de dalos 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 consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién 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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Fecha do consubta: ‘ et | a0 @ AS
Ficha: T 72001042878700005921

> Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ROMER ADALBERTO

Apellidos: SKXINNER FALLA R#
Tipo de documento: Cédula de dudadania

Numero de documento: 79477096 _ ] Ti
Municipio: fbaged

Departamento: Tolima =

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuests vigente. ' 07/06/2022
Uttima actualizacién cludadano: : A ' 07/06/2022
l.‘m?ur,mm via registros administrativos: z;mmu

‘SMMWOMM-Mp«MMohM“MM
munidpio donde reside actualmente

: Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrader: | NELSON FERNANDO HURTADO ACOS
Direccion: Carvera 2 Mo 17 - 20 CAM GALAR
Teléfono: ' |
“""m I8 b E2 | i o 1 ‘ \ ‘~m.,~

jHemos actusizado tu informacion! 'Eae'votoceso s& realza en los sigueenies casos

1. Por walidacion de informacidn en otros regutros adminstrativos. iy y
2 Cuando exista nupeva informacion reportada por ﬂeowo Social de Ho-wes (&9*) en !ecms supenones o ls Gltime
actualzacion de i encuesta,

Para actusslizar W ficha utizamos mfarmacion de las sguientes entidades. P

+DPS . Dopartamento para la m‘npddadm& "+ ADRES . Adminstraddra de kos Recursos del Sistems
» MinEducatidn - Ministerio de Tdudaditn - General de Seguridad Socist en Setud

+ ICFES - Instituto Colombiano para !vﬁumon de fa  « ANT - Agencia Nacianal de Tierras

Edutacin o ANAGRO - Fondo para ¢l Firandamiento def Seton

« WreYey bvmnaiinmim

Ll L 4
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ADRES

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

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado : ;
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION -
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79477096
NOMBRES ROMER ADALBERTO
APELLIDOS SKINNER FALLA
FECHA DE NACIMIENTO ohfunpoe
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TPO DE
' AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CTIVi NUEVA EPS CADEZA OE
A 0 SA. SUBSIDIADO 12/07/2018 31/12/2999 EAMILIA
Estacién
Fecha de |03/03/2026
Impresién:| 11:48:55 | ﬂ::n' 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacién 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 ¢ en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afillacién,
establece el 1érmino de la afiliacién 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

hitps Laplcacones. adres gov.co/BOUA_IntemnetPages/RespuestaConsulta. aspxPokenid=el pdL SHINAIWL2Z N0 A== 17
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M Gmail Gladys Fabiola Castillo Gonzales <gladystabiolacastillogonzales@gmail.com>

Fwd: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE ROMER ADALBERTO |
SKINNER FALLA CC 79477096

Despacho desarrolio desarrollo social <desarrollosocisl@ibague.gov.co> 3 de marzo de 2026 a las 12:11 p.m.
Para: gladysfabiolacastillogonzales @gmail.com

Buen dia,

Reciba un cordial saludo desde la Administracién Municipal, secretaria De Desarrollo Social Comunitario,
mediante el presente me permito remitir informacién para su respectivo trimite.

Agradezco la atencibn al presente.

Cordialmente,

Claudia Andrea Aristizabal
Despacho de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de ITbagué

—— Forwarded message ———

De: P.U ATENCION AL USUARIO <atencion usuarios@hflleras gov co>

Date: mar, 3 mar 2026 a las 12:.04

Subject: SOLICITUD AUXILIOS FUNERARIOS PACIENTE ROMER ADALBERTO SKINNER FALLA CC 79477006

To: Despacho desarrollo Social comunitario <desaroliosocial@ibague.gov.co>, <gladyscastiicd 108 @hotmad com>

Ibagué- Tolima, marzo 03 del 2026

Sefiores
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO

Ibagué Tolima

Cordial saludo,

Mediante la presente me dirjo a usted muy respetuosamente con la finalidad de comentar el caso del
paciente ROMER ADALBERTO SKINNER FALLA CC 78477096, quien fallecié en nuestra institucién y su
red familiar indica que son de escasos recursos econdmicos, revisando las bases de datos paciente
registra con DNP A5 pobreza extrema.

Con base a esto solicitamos su amable colaboracion con la gestién de los auxilios funerarios. se adjunta
paquete con los documentos del paciente, datos de familiar y se informa que el cuerpo encuentra en la
morgue del hospital Federico Lleras Acosta sede La Francia

Agradezco de antemano la atencion prestada y espero su pronta respuesta. a

familiar: ROMER SKUINNER FALLA (hijo) cel. 3156791909


https://v3.camscanner.com/user/download

quedo atenta, graclas

ANGELICA ROMERO MENDEZ

Profesional universitario Atencién al Usuario -

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E III :
27398B05-2739806 Ext 307 enit ‘

e g e (7 Ome (ot
Lot BN e Al ) W el
Coiis 5% ey 573 Eidewooe |

)\ Federico AR
\ 7} Lleras Acosta -
. v &304 1 23T |

La informacsén contenida an esie mensae y en las archivos aduntos al mismo, perienece al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAESE. DE
IBAGUE — TOLIMA &3 confidencial y prviiegiada, Estd dirigida exchshamente para of uso privado del dessnatare, Cualquier uso, dhulgacién,
copis, distribucidn, Impeasion o acto dervado del conocimiento 1otal © parcial de este meniaje Sin auldrizacion del remilents serd sanconado de
Acuerdo con las normas legales vigentes, Si usted, por efror recbe aste mensaje, por favor notifigue Inmediatamente ol remitente por esta misma
via y Sestruys of mensaje oniginal y sus adiuntos”.

Decinacin de Responsablidades: Las opiniones que contenga este mensaje son exchusivas de su autor y no representan 1a opinida del Haspital
Federico Lieras Acosta ESE o de sus autoridades. El receplor deberd verificar posities vinus informdticos que tenga ef coreo o cuaiquier anexo,
raztn por la cual EL Hosphal no e responsable de 108 dafos causados por cualquier virus ransmiido en este comeo elecirnico.

- PAQUETE ROMER ADALBERTO SKINNER FALLA.pdf
101K


https://v3.camscanner.com/user/download

,..occanzlu' |
LM PN g

- — i

TVHINIO OJIQ3N :pepyepadsy - .
60ZEZ804 43 0opap) cnsiBoy oS

ZIONYNEIH 3434 NVNP - S02E25041L) - SJUEREPNR 0P BMPPD
"RUOISajoId


https://v3.camscanner.com/user/download

D e e A i e e it e e

T iBAcue
2|

J

AUTORIZACION AUXILIO FUNERARIO

FECHA DE AUTORIZACION: 06 DE MARZO DE 2026

FECHA DE FALLECIMIENTO: 06 DE MARZO DE 2026

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: [NGRID BRIGITTE LLANOS RUBIO
IDENTIFICACION: 1193287300

DIRECCION: CALLE 15 # {-537 SUR B/ COMBEIMA

TELEFONO: 3106540087

AFINIDAD CON EL FALLECIDO: NIETA

QUIEN AUTORIZA: DRA. GLADYS FABIOLA CASTILLO GONZALEZ

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMERE DEL FALLECIDO: LUIS EDUARDO RUBIO VARON
IDENTIFICACION: 14197198

PROGRAMA: ADULTO MAYOR

DESCRIPCION: SERVICIO DE ADULTO

OBSERVACIONES: SERVICIO INTEGRAL INHUMACION CEMENTERIO SAN
BONIFACIO

VoBo SECRETARIA DE R 0 SOCIAL COMLNITARIO
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: Pobreza moderada
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— CaTOs PERSONALTE

Mombres: LS EDUARDO

Apellides: RUBIO VARDON

Tipa de decumernta: Cédula de chadadania
Midmero de dacumento: 14197198
Municipio: lbegud

Departamento: Tolima
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ADRES

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

Infarmacian de afiliacién en 1a Base de Ditos Unice de Afiliados - BODUA en el Sistema General de
Sepuridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bisica del Afiliado

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDEEEI_IFFE:ADPDM N
HOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS RLUBID WARDM

FECHA DE MACIMIEMTO e v

DEPARTAMENTD TOLIMA,

MUMICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacitn :
ESTADO ENTIDAD HEGIMEN FECHA DE FECHA DE TWPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADDO
EFECTIVA AFILIACHIN
MUEWA EPS CABEZA DE
ACTINVD e A SUBSIDIADOD 1F03r2022 122585 EAMILIA
Estacion
Fecha de |03M&2028
3 3 de 182 168.70.220
Impresion:| 11:26:43 Gl

La informacién registrada en esla pagina es reflejo de lo reportade por las entlades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social ¥ las Resoluciones 2153 de 2021 v 782 de 2023 de la
ADRES, nommativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas ¥ cperativas para el reporte v aclualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclars que la Fecha de
Afillacion Efectiva hace referencia a |a fecha en a3 cual inicia la afiliacidn para el wsuario, I3 cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien. la Fecha de Finalizaclon de Afillacion,
eslablece el término de la afiiacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentada la EPS o EOC. A su vez se aclara que fa feche de 31/12/2999 delermina gue el afiliado




M G mail Gladys Fablols Castillc Gonzales <gladysfabiclacastillogonzalesigmail com>

Fwd: Solicitud de apoyo para servicio funerario

Despacho desarrollo desarrollo social <desarrcliosocial@ibague.gov.co= 6 de marzo de 2026 a las 12:24 pm
Para: gladysfabiclacastilicgonzales @omail com

Buen dis,

Reciba un cordial saludo desde la Administracion Municipal, secretaria De Desarmolio Seoal Comunitane,
mediante ¢l presente me permito remitir informacion para su respectivo trimite.

Agradezco la atencifn al presente.

Cordialmente,
Claudia Andrea Aristizabal
Despacho de Desarrollo Social Comunitario
Alcaldia de Thagué

Forwarded messags
De: Ingrid Brigitte Llances Rubio <thgitedu@gmaill com=

Date: wie, § mar 2028 a las 1221

Suiyect Soliciled de apoyo para servics fungrana

To! desanplicsocalfdague gov oo <desamoliossoaliidague gov o>, “gladyscashiliol) 1 08 hotmad coms

Respelados sefiores de & Alcaldla
Ciprdial saludo,

Par medis del presente comea me pemmilo rémilir adjumla una sata de soliciud de apoyo funarario, con el fin de solicitar
su amable colaboraciin ame la dflcll sfeacion que atravieza mi familia debido al reciente fallecimienis de neestio sar
fruEndn.

Agradezco de ertemana la atencidn presiada a esta sodiciud ¥ cualquier apoya que puedan brindarncs en este
FrGmEnla.

Anexo cédula de mi ditunia abuels
Quedo aleniola) 8 cussquier informacidén adecicnal que requisran,

Cordigimanie,
ingrid Bngitte Llanos Rubio oo 1183287300 y cedular 222340653

2 archivos adjuntos

#] Solicitud de apoye para servicio funerario.docx
16K

2] Cedulal uisEduardoRublo.docx
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LA AURORA TOLIMA SA.S.
a' NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
Slempr hay un nuevo amanecer DICIEMBRE DE 2025 ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

Valor Total de los Servicios Autorizados
Hasta el 10 de marzo del 2026

MES CANTIDAD VALOR TOTAL
DICIEMBRE 9 $ 22.140.000
ENERO 13 $ 31.980.000
FEBRERO 13 $ 32.325.000
MARZO 4 $ 9.840.000

VALOR TOTAL $ 96.285.000




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
9 NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora

Fanerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME I DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semprereyinnecannzr | DJCIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

BENEFICIOS PRESTADOS
POR SERVICIO




LA AURORA TOLIMA SA.S.
Q' NIT. 900.135.782-6
CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
na narora 3475DEL 11DE | INFORME IDE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
sempersnnecme=s | DICIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

SERVICIO PARA ADULTOS

1. Uso de Carroza Funebre:

Nuestras carrozas funebres fueron utilizadas para la prestacion del servicio en las
diferentes etapas de el mismo. Desde la recoleccion del cuerpo en el lugar donde
ocurrio el fallecimiento, el traslado al laboratorio donde se realiza la preservacion y
finalmente las exequias: ceremonia y destino final.




LA AURORA TOLIMA SA.S.
a' NIT. 900.135.782-6
CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
na narora 3475DEL 11DE | INFORME IDE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
sempersnnecme=s | DICIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

2. Preservacion:

Nuestro grupo de Tanatologos, debidamente capacitados y certificados, fueron los
encargados de realizar el procedimiento de Tanatopraxia o preservacion del cuerpo
en los lugares adecuados para tal fin (laboratorio); en el cual, se aplican los métodos
para su higienizacion, conservacion, embalsamiento, restauracion, reconstruccion y
cuidado estético de la persona fallecida.

e La Aurora Funerales y Capillas, cuenta con todos los elementos basicos para
la preparacion de los cuerpos y cumple con las medidas sanitarias y de
proteccién para llevar a cabo estos procedimientos.

3. Cofre Funebre:

Hacemos uso de cofre funebre fabricado en madera y MDF para los cuales contamos
con una gama de colores: Café, Miel o Caramelo. Fueron entregados a requerimiento
de la alcaldia y en acuerdo con los familiares de los fallecidos.




LA AURORA TOLIMA SA.S.
Q' NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
Slempre hay un nuevo amanacer DICIEMBRE DE 2025 ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026
4. Habito:

En los casos que fue necesario, hicimos entrega de un Habito; dispuesto para el
arreglo y presentacion del cuerpo.




LA AURORA TOLIMA SA.S.
Q' NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
sempenayunnecamaccr | DICIEMBRE DE 2025 |  ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

5. Velacion:

La velacién se lleva a cabo en una de las Salas que disponemos en nuestra sede.
Brindando un espacio idéneo, en el que los familiares y conocidos del ser querido,
pueden despedirse.

6. Servicio de Cafeteria:

Durante el tiempo de velacién en la sala ubicada en nuestra sede, contamos con
personal de cafeteria, capacitado para brindar hidratacion a los asistentes. Asi mismo,
en los casos de velacion en casa, se otorga a la familia un Kit de Cafeteria con lo
pertinente para la preparacion de las bebidas y su respectivo suministro.




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
9 NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora

Fanerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semprereyinnecannzr | DJCIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

7. Tramites Civiles y Eclesiasticos:

a) Tramites Civiles:

En nuestro equipo de trabajo y dentro del servicio prestado, nos hacemos cargo de
todas las diligencias civiles y notariales ha las que haya lugar, en lo correspondiente
con los casos de fallecimiento, cumpliendo con los términos y tiempos establecidos
para ello, segun la ley.

b) Tramites Eclesiasticos:
Al igual que en el punto anterior, dentro de los tramites pertinentes, también nos

hacemos cargo de la coordinacion en el ambito eclesiastico. La coordinacién y gestion
documental requerida para la ceremonia; asi como, el destino final de los fallecidos.

8. Cartel, Cinta y Arreqglo Floral:

Como es debido en un servicio funebre y sin excepcion; nuestro equipo de trabajo se
encarga de la elaboraciéon de los carteles impresos y digitales que contienen la
informacién del fallecido y sus honras funebres en los tiempos coordinados; asi mismo,
se brinda la respectiva cinta que llevara la carroza con el nombre de la persona
fallecida y un arreglo floral de tamano mediano.

9. Servicio de Bus:

Cuando se ha requerido, hemos prestado el servicio de Bus con una capacidad de
hasta 35 pasajeros y en el cual se realiza el acompafamiento desde el lugar de
velacion, posteriormente hacia la ceremonia religiosa y culminando en el destino final
dispuesto para el descanso el ser querido.

10.Ceremonia Religiosa:

Se viene realizando ceremonia religiosa segun lo indicado por la Alcaldia; momentos
previos a la sepultura de cada una de las personas beneficiadas con el servicio
Exequial.




LA AURORA TOLIMA SA.S.
a' NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
Siempre hay un nugvo amanecer DICIEMBRE DE 2025 ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

11. Destino Final:

Siguiendo las instrucciones dadas por la Alcaldia, en cuanto al destino final, hemos
venido prestando el servicio de Béveda en arrendamiento en el Cementerio San
Bonifacio.




LA AURORA TOLIMA SA.S.
a' NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
Slempr hay un nuevo amanecer DICIEMBRE DE 2025 ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

Servicio para Nifos

En los casos de fallecimiento en menores de 10 afios, La Aurora Funerales y Capillas
ha venido prestando el servicio Exequial cumpliendo con las mismas etapas y
beneficios brindados en un servicio para Adultos. Claramente, se diferencia de este en
un elemento puntual como lo es el Cofré.

Para estos casos, utilizamos un cofre funebre fabricado en madera y MDF de color
Blanco. Estos fueron entregados a requerimiento de la alcaldia y en acuerdo con los
familiares de los fallecidos.

Igualmente y siguiendo las instrucciones dadas por la Alcaldia, en cuanto al destino
final, se viene prestando el servicio de Béveda en arrendamiento en el Cementerio
San Bonifacio.




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
9 NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora

Fanerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semprereyinnecannzr | DJCIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

Servicio para Suministro de Osarios:

La Aurora Funerales y Capillas suministra cofre funebre fabricado en madera o MDF
de color Café; brindamos un arreglo floral proporcional al cofre, el acompafamiento y
traslado con carroza funebre y el Osario en el Cementerio San Bonifacio.

Servicio para Exhumaciones:

Para los casos de Exhumacion, luego de contar con la previa orden judicial y/o
administrativa para los efectos funerarios y legales; se procede a coordinar y realizar
la exhumacién de los restos humanos y restos 6seos, de las personas fallecidas, que
posteriormente dispusimos en unas Urnas fabricadas en madera o MDF de color Café
y con las cuales nos dirigimos a realizar la ubicacion de los mismos en Osarios del
Cementerio San Bonifacio.




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

f

v CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semgrerayinnecomnscs | D]CIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

Beneficios Prestados a los Servicios con Protocolo
COVID-19 Sospechosos o Positivos

1. Embalaje, desinfeccion y recoleccién del cuerpo:

En el sitio de fallecimiento, se ha venido realizando el embalaje y la desinfeccion del
cuerpo como lo indican las entidades de salud departamentales y locales. Tiempo
seguido se realiza la recoleccion.

2. Retiro y traslado del cuerpo:

Se realiza el retiro en el lugar del deceso y proseguimos al traslado desde dicho sitio
con destino al parque crematorio donde se haya coordinado el destino final.

3. Cremacion:

La disposicion final en los servicios con protocolo covid-19 debe ser cremacion; y ya
que el cementerio central no recibe fallecidos que estén bajo dicho protocolo, la
cremacion se esta llevando a cabo en el parque Cementerio Crematorio los Olivos y
en el crematorio La Aurora, relacionados a continuacion.

e CREMATORIO LA AURORA




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
NIT. 900.135.782-6

f

v CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora
Funerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semgrerayinnecomnscs | D]CIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

e CREMATORIO LOS OLIVOS

4. Urna para las cenizas:

Una vez realizada la cremacion, se hace entrega de las cenizas a la familia en la
respectiva urna cenizaria con un homenaje en sala.




LA AURORA TOLIMA S.A.S.
9 NIT. 900.135.782-6

CONTRATO N° TITULO FECHA
La Aurora

Fanerales y Capillas 3475 DEL 11 DE INFORME | DE | DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025
semprereyinnecannzr | DJCIEMBRE DE 2025 | ACTIVIDADES AL 10 DE MARZO 2026

OTRAS DISPOSICIONES:

1. El proponente debera certificar por escrito que cuenta con disponibilidad de
atencion durante la 24 hora del dia, todos los dias de la semana, incluyendo
festivos.

e Funerales La Aurora certifica por escrito la disponibilidad de atencién las 24
horas del dia, todos los dias de la semana, incluyendo festivos y el original se
encuentra en la carpeta correspondiente.

2. El contratista se obliga a cumplir a cabalidad con lo estipulado en el Decreto N°
1069 del 29 de Diciembre de 2006, por medio del cual se expide el codigo de
ética de la administracion central municipal de Ibagué, el cual en su articulo 18
reza “todo contratista o persona vinculado independiente del tiempo de
vinculaciéon con la administracion debera cumplir en todos los aspectos el
presente codigo ética, el cual manifiesta por escrito al momento de vinculaciéon
como compromiso ineludible; requerimiento que hara parte de la minuta del
presente contrato al suscribir.

e Funerales La Aurora viene cumpliendo con la obligacién del codigo de Etica y
suscribio acta de compromiso al inicio del contrato, el original se encuentra en
la carpeta correspondiente.

3. El contratista se compromete a dar cumpliendo de sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, institucion colombiana de bienestar familiar y servicio
nacional de aprendizaje cuando a ello haya lugar, en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

e Funerales la Aurora viene cumpliendo con las obligaciones del sistema general
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
Compensacion familiar, ICBF y servicio nacional de aprendizaje para lo cual se
adjunta la certificacion del contador.




