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I CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en aste certificado, se encuentra protegida por el derecho
26045020088639 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Palitica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tante, su uso debe hacerse en cumplimiento de |a garantia de

dichio derecho y para los fines estrictamente aulorizados

( I. INFORMACION GENERAL i : &)
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals | Departamento Municipio
COLOMBIA = ‘ ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblada:{Inspeccién, correégimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION " FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-06 06:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 3389426

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

| QUIROS EDUBIN ANTONIO [
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
i Il, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION B
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento NUmero de documento
Cédula de ciudadania 1152463692
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ROLDAN ECHAVARRIA JUAN PABLO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1152463692
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ANTIOQUIA SANTA FE DE ANTIOQUIA
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR ASISTENCIA DE GASTOS FUNERARIOS POR MONTO AGOTABLE,
EN CUMPLIMIENTO DE LO PRECEPTUADO EN LA LEY 1448 DE 2011 Y DECRETO LEY 1333 DE 1986,
GARANTIZANDO LA ASISTENCIA' Y PROTECCION A LA POBLACION MAS VULNERABLE DEL MUNICIPIO
DE SANTA FE DE ANTIOQUIA.

No. DEL CONTRATO: NOMBRE CONTRATISTA. DOCUMENTO DE
CMC-008-2026 ASOCIACION MUTUAL EAMILIAR SANTA 'DENT';’OAOE)):%%O
FE DE ANTIOQUIA
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO 11/02/2026
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO. 11/02/2026
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2026
PERIODO DEL INFORME: 01 marzo de 2026 — 11 de abril de 2026
DEPENDENCIA: Secretaria General y de Servicios Administrativos
OBJETIVO:

Con el proposito de entregar informe nimero 01, de la ejecucion del contrato con objeto PRESTAR ASISTENCIA
DE GASTOS FUNERARIOS POR MONTO AGOTABLE, EN CUMPLIMIENTO DE LO PRECEPTUADO EN LA LEY
1448 DE 2011 Y DECRETO LEY 1333 DE 1986, GARANTIZANDO LA ASISTENCIA Y PROTECCION A LA
POBLACION MAS VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA. concordante con cada una
de las clausulas contractuales estipuladas para la ejecucion del contrato, se procede a relacionar cada una de las
actividades especificas del contrato, establecidas en la clausula 2 y como se dio cumplimiento a esta actividad.

1. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Clausula 2: Obligaciones Especificas del Contratista:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CONTRACTUALES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
Preservacion Se presta el servicio a el Municipio de
Traslado de Medellin a Santa Fe de | Santa fe de Antioquia a la poblacion
Antioquia. vulnerable que no tiene la condiciones _
Cofre de Adulto. para sufragar los gastos Funerarios: Registro de entregas de
Cofre de 60cms. cofres
Cofre 100 CMS - OLGA RUIZ DE PANESSO
Cofre extra ancho y largo - EDUBIN ANTONIO QUIROS

Cofre 1.50cms
Sala por 12 horas

pag. 1




2. PRODUCTOS:

En desarrollo del presente contrato, el Contratista debera presentar los informes o entregables en los que dé cuenta
de las actuaciones realizadas al finalizar la ejecucion del contrato

3. REGISTRO FOTOGRAFICO : Aplica  No aplica X
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ALCALDIA DE
SANTA FE DE ANTIOQUIA

Santa Fe de Antioquia, 06 de abril de 2026

"

Sefores

ASOCIACION MUTUAL FAMILIAR

SANTA FE DE ANTIOQUIA

Sefior Gabriel Fernando Aguinaga Mosquera

Respetados sefores:

De acuerdo con el proceso contractual vigente entre el Municipio de Santafé de
Antioquia y la Asociacién Mutual Familiar de Santafé de Antioquia, en la cual
aparece como Representante Legal el sefior Gabriel Fernando Aguinaga Mosquera,
esta Secretaria se permite solicitar Cofre sencillo y preparacion del cuerpo, para lo
pertinente al sepelio del sefior EDUBIN ANTONIO QUIROZ, quien en vida se
identificaba con la cédula 3.389.426 para lo cual se anexa copia de la cédula y el
certificado de defuncion..

Agradecemos su atenta y cordial colaboracion

NOREIDA PUERTA ALCARAZ
Secretario General y Servicios Administrativos

Proyecto:
Ruth Estella Alcaraz
Técnico Adminisirativo

NIT: 890907569-1

Palacio Consistorial Juan Antonio Mon y Velarde,
Carrera 9 # 9 - 22 | Cédigo Postal 057050.

Linea de Atencion: (604) 853 11 36.
https://www.santafedeantioquia-antioquia.gov.co/
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