. EL PRESENTE FORMULARIO SE SUMINISTRA GRATUITAMENTE, EL COSTO DE IMPRESION HA SIDO ASUMIDO
POR EL DANE Y POR LO TANTO ESTA PROHIBIDA SU VENTA

LICENCIA DE INHUMACION FECHA DE EXPEDICION
OANE DISTRIBUCION GRATUITA, PROHIBIDA SU VENTA Afio Mes Dia
. No. i ) ol e R ol A TR (LS (U1
LUGAR DE EXPEDICION NOMBRE DEL SOLICITANTE
' - Apellido(s) y nombre(s)
Municipio
Inspeccién, corregimiento o caserio
NOMBRE DEL FALLECIDO SEXO
Primer apellido Segundo apeliido Nombre(s) Masculino Femenino Ignorado
I S
FECHA DE FALLECIMIENTO PROBABLE MANERA DE MUERTE SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
Afio Mes  Dia |, [] Netural 2[] Violenta 3 Enestudio
T el | { g g ep i (Med. Leg.) (Sdlo Medicina Legal)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD
1 Menor de un dia 2 Menor de un mes
L3 T 2[7] cc s[] ce prmler (001_23) (dias) I
4[] Pasapote 5[] MNIP 8 [] sininformacion (01-29)
3 Menor de 2 afios 4 De 2 o mas afios
'ﬁNo. (meses) o '_ 73 (aftos cumplidos) |
3 ~= CONCEDE PERMISO PARA INHUMAR EL CADAVER EN: FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA
Apellido(s) y Nombrgs P Firma y documento de identificacion
LEV 66 DE 1916 EL ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO NO PERMITIRA LA INHUMACION DE CADAVERES SIN ESTA LICENCIA QUE DEBERA CONSERVARSE CUIDADOSAMENTE EN EL ARCHIVO
DE LA ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO

FORMA DANE D631 - 19398 ORIGINAL OFICINA EXPEDIDORA COPIA ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO
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3 PROCESO DE SERVICIO FUNERARIO s
ggfg?(f] INFORME DE RECEPCION DEL CUERPO ORS
Dy o sy e .-94030

Lhmerpio Eloyearo

INFORMACION GENERAL

Nimero de identificacién: €@} L4¢

Nombre del fallecido: Jojo  Day:d Manlo
Nombre de familiar: ([, 4

,\J:u(

Teléfono: P22 (R o0l

Asesor integral: (14 \uv Holoym | Auxiliar:
RECEPCION DEL CUERPO
Lugar donde se recoge la persona fallecida:
Fecha Hora
Con /qij.ul /ql(ong(l ?/ o7 702(
Trasladado &:
] Fecha |2 A) Hora
CotoFy  Suciof [ |or] =
PERTENENCIAS DEL FALLECIDO : s
ENTREGADAS POR | MEDICINA LEGAL | | INSTITUCI6N DE SALUD | |pomicilo |
: " . PRENDAS DE VESTIR 5 o T
Camisa Chaquet;/ Pantalé Ropa ipterior | Medias / Correas,”” | Tenis / zagatﬁs
Blusa / Vest% Fald,a/ S;zt{ Pijam4 Otr,o( /
{ / v / -

AUTORIZACION PARA DISPOSICION DE ELEMENTOS PROPIEDAD DEL FALLECIDO

Prendas vestidas por el fallecido Desechar Entregar A:

Si se tiene aparatos Desechar Entregar A:

Aparatos que deben ser retirados Marcapasos Protesis | Platinas
Implantes Otros

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA SER COLOCADOS A LA PERSONA FALLECIDA
Camisa v Chaqueta Pantalén +/ |Ropa interior ¥{ Medias 7~ |correas ITenis/ zapatos
Blusa Vestido Falda Saco Habito Otros:
" CARACTERISTICAS A TENER EN CUENTA DURANTE LA PREPARACION
Afeitar S; |Barba J | Bigote 7 | Patillas |
Magquillaje | No maquillar l Suave I Normal | Mucho maquillaje
Accesorios | Aretes | Collar Escapulario I Cachucha | Gafas
Sellar cofre | Todo I Sobrepuesto | 2
OBSERVACIONES: /thumaceort 1y yec Fa WWJ/LWVV ANelas ELegons,
pera Clomd/0 Sc Trnarain.,
Firma Responsable del servicio //
iy T Gnake

Nombre

Mo oz
Cédula 37' é?, Sj‘f
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PROCESO DE SERVICIO FUNERARIO Ve
A INFORME DE TANATOPRAXIA | Pégnazay £
Socia S

(ld
S s | GENERALIDADES ; SRSRA 1 \c
Fecha de preparacion Hora inicial Hora final
Sede de preparacion: l Auxiliar de servicios:
P ___ INFORMACION DEL FALLECIDO g B s it el 5.
Nombre del fallecido: I D.l.
Fecha de la muerte ] ] ] Sexo | Edad
Estatura | Peso Aprox. Color Piel: | Complexién | Obeso [ | Delgado | | Normal kT
Tiempo de velaciéon Lugar de velacién
Causa de fallecimiento: Violenta En estudio Detalle:
Natural
JEOREEIRYe- ; EVALUACION PREVIA A LA PREPARACION :
Salida de liquidos | Rigor mortis | Livideces I Autopsia | Mutilado
Pérdida de piel | Gases en piel | Descomposicién | Edematoso o ictérico
(BN ’ ___INFORMACION DE LA TANATOPRAXIA
Puntos de inyeccién | Femoral Estado Carétida Estado
utilizados:
Cantidad total de fluido inyectado: | Formol: ml | Agua: Lts. | Otro:
Arterial ml | Tratamiento Cavidad: Cavity ml Formol ml | Hidropsec ml Otro X
Drenaje Por vena : Carétida | Femoral | Hidroaspiaracién: Abdomen  Otro 1
Pulsador l Presion inyectora psi | Tratamiento de superficie Sl NO
Descripcion
. INFORMACION DETANATOESTETICA
Restauracién: Rostro | Cabeza | Extremidades | Brazos | Térax
Maquillaje empleado: Base Polvo cosmético Pasta natural Labial Crema de manos
Shampoo cabello  Otro: Cual?
Preservacién Natural Preservacion violenta[™"

Se procede a bafiar el cuerpo, se desinfecta, se retiran suturasy las |
visceras para tratamiento con liquido, se localizan las arterias para
inyectar y venas para drenar, se colocan las visceras en su lugar y se
aplica material secante. Se realizan flexiones en las articulaciones
para suavizar el rigor mortis, se tapona, se sellan incisiones, se |
sutura, se viste, se maquilla de acuerdo al requerimiento de la
familia y se coloca en el cofre. Y por ultimo se realiza la asepsia al
laboratorio y a los implementos de bioseguridad.

Se procede a bafiar el cuerpo, se desinfecta, se localiza la arteria para
inyectar y la vena para drenar. Se realizan flexiones de las
articulaciones para suavizar el rigor mortis, luego se hidroaspira
térax y abdomen, y realiza el tratamiento de cavidad, se tapona, se
sellan incisiones, se viste, se maquilla de acuerdo al requerimiento
de la familia y se coloca en el cofre; Y por tltimo se realiza la asepsia
al laboratorio y a los implementos de bioseguridad.

Observaciones especificas:

Tanatopraxista Auxiliar de Servicios Funerarios
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO O LA DEFUNCION

26018320019928

La *MOmacdn CONSONIGE 0N 0sls Conticadn, 80 ancuends (rotegas por of dereie
Aadamenisl do 1abess Oaie 6o la Constiucitn PolSca Naconsl y omparsds on ls
Loy 1581 G0 2012 Mor 9 Lodo, 0w 180 Gede Nacarse on (urplariento de la QU ardia de
AN derscho y par 8 los 19y Pelactoments BAI B3OS0

L INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION :
Pais Oepartamento AMunicipio
COLOMBIA ANTIOQUIA GUARNE
ARCA DONOE OCURRIO LA OCFUNCION
Area Cersa Podledo (Inspeccién, corregimionto o caserio)
Rural Disperso
TPO DE DLFUNCON FEOHA EN CUE OCURRI) LA OIF UNCION HORA EN QUE OCURRID LA OLF UNCION
Afo - Mos - Dia Horas - Manutos
No fetal 2026-01-21 16:12:00
$£X0 DAL FALLECTO I0ENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tpo de documento NOmero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 683466
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) OEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EX EL DOCUMENTO DE DENTDAD)
Poamer apet3d Soguncd spolid Primer narrbra Segundo nombre
MONTOYA JOSE DAVID
PROBASLE MANERA DF MUTRTE ©F ACUZROO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECTOO ERA O 83 RECONOCIA COMO
Pertenencis étncs LA cs8l pustio ndigena pertenece?
& Natural Ninguno de los anteriores )

It. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

DINTIFICACKON DEL CERTYICADOR
Tipo Co doumentd

Cédula de cludadania

Niémero de documento

APELLIDO(S) Y NOMSRE(S} DEL CERTIFICADOR
Primer 3peddo
TORRES

SegLrdo ape3so
HERNANDEZ

PROFESION DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION

Médico

LUGAR D€ EXPEOICION DB CERTFICADO
Depanamento

ANTIOQUIA

FECHA DE DXPEDCION DEL CERTFICADD
Afo-Mes - Dia

2026-01-21

)

REGISTRO UNICO DE ASILIADOS « Nocimlentos y Defunciones
Focha do Iimpresidas 20260121 20.19

Cédigo verificacién: 1094-4F02-31D7-488S
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION i 11043894

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Notaria |X | Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo B2 [W

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

COLOMBIA - ANTIOQUIA - RIONEGRO NOTARIA 2 RIONEGRO

* * * * * *x * *x * K

5
Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

HONDOURL. JOSE DAVED & * # ¥ 3R %% ¥ W WY P ire et fd-Sdateg * 7

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

CC No. 683466 * * * *» * * * % % » * * * * ¥ MASCULINO * * * * % ¥ % %

Datos de la defuncién

e DBy T8 GORENE AT 0ok ® « + 4 % % + % # % % ¥ x x x

Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncién

Ao | 2 0| 2| 6 Mes E|N[E|] oa [2]1 16:12 ZoU1I83200T9928 - * = * *°F%

Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia

* % % *x * * *x *x *x *k * * * * * * * Aio Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
X TATIANA LIBERTAD TORRES HERNANDEZ -
Autorizacién judicial Certificado Médico REG: 5_3492_10 *. ¥ ok de kR Tk o kek ok ok

[ Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

ALZATE SAN MARTIN CAROLINA e G T L T TF YR BRI 2 R TR T

Documentos de Identificacién (Clase y nt’xmeio)

Firma
CC 'No: EOpOSAQL3T * x K% % % R T S
Nowe\no Noode §

( Primer testigo

Apellidos y nombres completos i i S B g i b e e
********x*x*ﬁ;wrxxxnnua.,‘.,,

SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

sy Documentos de Identificacién (Clage yjpirgera) o o 4 4 x % % x % Figmay 4 % x x x A
Segundo testigo ]

Apellidos y nombres completos
B T B T = T e e Sl "RNE T T T ST TR TR S St e T Thr Tk Sen Tou S Sust Ty S teey ol 3

Documentos de |dentificacién (Clase y nimero)
* * * * ¥ % %x ¥ % % % %

* X * % S B E TS

Fecha de inscripcion

Mes El NI E Dia 2| 2

Ano

P Y
<
G
N

—_—

OTRO:MUERTE _NATURAL;22/01/20Z8PACIO PARA NOTAS
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