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Diligencia servidor o funcionario publico inicamente

Fecha de recepcién

Mavzo 20 /2026 .

Canal de recepcion [3 Presencial O Correo electrénico O Telefénico 0O Otro

Cual

Profesional que recepciona

Vancelly  Duuee

Programa al que pertenece 5@ //c//g Wé’&é DZ g//.g/ﬁ &c/&/

5. Gestion realizada (desciipeion)
\a  \eripicauod  de  Yegukitog , pPara (oodev

S yeolizo
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auxi|yo  funeratio.

6. Resultado de la gestién (descripcion)
Se  entRNIo LN oG

valldanrdo

carmen denolic

PPt ©I0I26 |, Sishen A4, Se &pruebc: LN Auxilio

cel  107%.

7. Seguimiento

Fecha Servicio efectivo / Observacion

Medio de verificacion

(telefénico, correo electrénico

presencial)

Responsable

SZrypCo ebcc/'aé‘ = so45

Yot preero cd & poom T (@ribs Edworvio

Cierre del caso (si aplica) Si® NoO Fechadecierre: 2/ | ¢ | zoZ6&6

Observaciones finales =4 /c o o;;&w% o froveo 5
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*Autorizo el tratamiento de mis datos personales suministrados en el presente documento de acuerdo con las normas aplicables, especialmente
la Ley 1581 de 2012 y Decreto 237 de 2018 de la Alcaldia de Rionegro por medio de la cual se establece la “Politica y Procedimiento para el
Tratamiento de Datos Personales”

Elabor6: Profesional universitario
Fecha: 13 de febrero de 2026

Revisé: Subsecretario de Familia
Fecha: 16 de febrero de 2026

[Aprobd: Secretaria de Familia, Salud e Integracién Social
Fecha: 05 de marzo de 2026

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia no controlada, la versién vigente reposa en el aplicativo de

calidad
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1. Informacién de solicitante

Nombres y apellidos \L)l\ Fvedo ANTONRIO 6q“0 ! C;hvwl’ nOS

Tipo y nomero D.| W24 508 339 | Edad 34 SISBEN IV
Lugar y fecha de nacimiento | 4[OA [ 19q \
Teléfono de contacto AU 35553 4 EAPB

Direccién de residencia an Anioni O Mourillo

G Urbano O Rural

Sexo O Mujer & Hombre O Otro Cudl
Nombres y apellidos de representante | NJQq f;)oc_J‘ N Andrea barrea Qenteno
Parentesco Q,Ot\\l\.)g&re, Tipo y nimero D.|  |&N 2sal4 3.
Direccién \) oan AQTono MO “O Teléfono de contacto |3 () 2SS4 .
Correo electrénico barreva noy 'S bcH'\ @amcﬂm :

2. Poblacion priorizada
O Persona Mayor (PM) | O Persona con discapacidad | O Nifia, Nifio 0 Adolescente (NNA)
O Victima de violencia (en el contexto familiar, de género) | O Pobreza extrema

O Persona Victima del Conflicto Armado (PVCA) | O Consumo de Sustapcia(s) Psicoactiva(s) (SPA)

O Situaciénde calle | @otro [ Cudl | sro @772 /repnezo/m®
/
3. Tipo de solicitud

O Institucionalizacién a PM auténoma | O Institucionalizacién a PM con semidependencia

O Institucionalizacién persona de 18 afios 0 mas con discapacidad fisica y/o mental

O Institucionalizacién a nifios o adolescentes con riesgo psicosocial

O Paquete alimentario O Comedor comunitario O Albergue por emergencia natural

O Ayuda técnica O Apoyo econdmico B Subsidio funerario

O Orientacion a persona con adiccion(es)

O Acompaiamiento habitante en y/o de la calle

OOtro | Cual |

4. Descripcion breve de la situacién o motivacién de solicitud *® la  serora Nai Sbe{‘h

e qea Q o' dobsecretaria e bienestar gooql pava
Saigtar  apoyxilo  tonerario gara S Con\goe, quen Fa”e‘—e

por muerke cerebral el dig 19/ 03[2026 § DO Gueman (On YEULISAS.

¢ Autoriza el uso de sus datos para fines exclusivos del proceso de atenciéon? O Si O No

Firma y D.| del Solicitante ﬂa:sbeﬂz Laxieva

"Autorizo el tratamiento de mis datos personales suministrados en el presente documento de acuerdo con las normas aplicables, especialmente
la Ley 1581 de 2012 y Decreto 237 de 2018 de la Alcaldla de Rionegro por medio de la cual se establece la “Politica y Procedimiento para el

Tratamiento de Datos Personales”

Elaboré: Profesional universitario
Fecha: 13 de febrero de 2026

Revisé: Subsecretario de Familia
Fecha: 16 de febrero de 2026

Aprob6: Secretaria de Familia, Salud e Integracién Social
Fecha: 05 de marzo de 2026

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia no controlada, la version vigente reposa en el aplicativo de

calidad
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

; La nformacsin corsgrada en este cantcado 1o encuontra protoyda por of dorecho
Nunddamental de Maboas Data de la Consttucin Politca Naconal y amparada en 18
Ley 1581 de 2012, Por by wanto, sy u30 tebe hacerse en cumplimionto de la garantia de

26035920072338

& Ccho derecho y para los fnes estnctamente autorizados.

{ ). INFORMACION GENERAL

| LUGANM DE LA DEFUNCION

Paws I Depantamento Municipio
COLOMBIA : ANTIOQUIA RIONEGRO
AREADONDE OCURRID LADEFUNCION o
! ANea | Centro Poblado:(Inspeccidn, carreginuonto 0 caserio)
Cabocera Municipal
} — - ——
| TWO DE DEFUNCION FECHA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION
| Afo - Mes - Dia Hara - Minutos
| No fotal 2026.03-19 16:12:00
640 DEL FALLECKO - IDENTIFICACION DEL FALLECIDO Sl
Tipo de documento Numero de documento
Wasculino | Documento Extranjero VEN24308839

f APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primor apelivo Segundo apoellido Primer nombre

GALLARDO CHIRINOS WILFRZDO

Segundo nombre
ANTONIO

PROBABLE MANERA OE MUERTE
Pertenencia étnica

Ninguno de Igs anteriores

DE ACUERDO COH LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
¢A cudl pusblo indigena pertenece?

Natural

1, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACIKON DEL CERTIFICADOR -
Tipo o documento Numero de documento
___Cédula do ciudadania 88206138 v e el
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellldo Primer nombre Segundo nombra
torros millan Juan carios
| PROFESIOU DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCIOH REGISTRO PROFESIONAL
Médico | 7614998
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO s
Depantamento Municipio
ANTIOQUIA RIONEGRQ AT
FEGHA DE EXPEDICION REL CERTIFICADO FIRIMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia
= % i
2026-03-19 \)bo—\ (‘p (\)\ ({) Irgn H\\Kov\

~

RREGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiontos y Defunciongs
Fecha de lmpiesion: 2028-03-19 22:24

Codigo verificacion: C394-D09A-FIA7-AAD
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REPUBLICA DE COLDMBIA
Migracidn Colombia

PRE-REGISTRO Apellido(s)
DF2045786 GALLARDO CHIRINOS

Nombre
WILFREDO ANTONIO

Macionalidad
VENEZOLANA

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento
1991/04/16 CORO e

- — —— . —— —— — —— - — - -

DNI

24308839 Fecha de Vencimiento

2020/12/07 .
Lugar de Domicilio

= GUACARA

™ Sn
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
@ POR PROTECCION TEMPORAL !

No. 6707726 |

coL MR DAz |
CARMEN ZEM ;;—% '

NCU3IES =

-

NACIONALIDAD } SEX

14028982 *{ ( :
20-11-1976 -4

FECHA DE NACIMIENTO . =1

30-12-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031 3

FECHA DE VENCIMIENTO

VISIBLESS fssrendine

‘.

o] f
3 -

FIRMA

EQ979611

INDICE DERECHO
El titular de este documento debe notificar a Migracién Colombla
cualquier cambio en la condlcmn o informacion migratoria.

NSO  MIGRACIONy

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Carlos Fernadaharcia Manosalva . :
www.migracioncolombia.gov.co
director General de Migracidn Colobia i9 g

IPCOLE707726<<7<<<LLLLLLLLLLKKLK

7611201F3105308VENED979611<<<1
QUEROKDIAZ<<CARMEN<ZENOBIA<LKLKK

Scanned with

i & CamScanner’;


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

Sisén

P
O L p—

Reqistro vilido
Fecha de consulta: 20/03/2026
Ficha: 056150551567300033549
Al
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CARMEN ZENOBIA

Apellidos: QUERO DIAZ

Tipo de documento: Permiso Por Proteccién Temporal

Nuamero de documento: 6707726

Municipio: Rionegro

Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/08/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 01/08/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 26/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CARLOS ANDRES ARBELAEZ VELASQUEZ

Direccion: Calle 51 No 51-53

Teléfono: 5204060 Extensién 1192

Correo Electrénico: carbelaez@rionegro.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizaciéon de tu

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+» DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
+ ICETEX
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VARIANA DE

CcEDULA DE IDENTIDAD
V 25.014.759

' = »’N‘:_ \ 7c / Juan Dugarte / k
sseiuos BARRE TE%?’ f*-j S i) :
NOMBRES NAISBE >
L
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’;‘ Cédigo: FRGSFA47
‘ ‘ REGISTRO VISITA SUPERVISION Versién: 0

e b Pigina 3de 3
Compromisos acordados Responsable Fecha limite de
| cumplimiento

l//?;:;p, ..jo'é%‘o amw‘o/t'//‘; /-,mw,-uz-

Recomendaciones y/o acciones sugeridas

jju/mrr w2 onc'”l;z«vnw [“,,( g?/ u/,,?{ 4

/é} /ﬂ/o?"’""" D/a{“-l’l-.

C-"‘am,u ces s G/WM 0/0/7{/'@40/(‘40/0/&/
74—:/ / 4 M/

”’Z“If' [7¢ﬂz o’ /”’Dwo o .

Observaciones adaoonalo

p-73 Jé /¢’//¢¢'f //»c_;e»/ 0" a/(/vo/m

Py T n> A c:{/kmea-o-

Nombres y apellidos de atondionte(s) de,la visita
ﬁoge Z//':' D prre 2 e ,',2

e ——
Cargo - Profesion gZeien s srboade it 2os Brisl

Firma y nimero de documento de identidad

Nombres y apellidos de realizador(es) de la visita

[ -
Profesion f/Src-© fé«? .

Firma y nimero de documento de Idenﬂdadm = F770Z. %)),
“Autonzo of ratamiento G0 Mus datos personaies suminstrados en of documentio 00 acuerdo con las normas aplicables,

mhwl.'mo.zoﬂyooawn?amt.nhmuWnMdohuumuWuy
Procedimiento para of Tratamiento de Datos Personales”

: Profesional uneversitano . Subsecretaro ce Famila Secretana 0o Famika, Salud ¢ Integracion
ha: 03 de fobrero de 2026 : 08 de febraro de 2028 echa 13 cde 3
S”WUMDW.&M“WNW”b“”ﬁ“&“h““mﬂ‘”ﬁu
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CERTIFICADO DE CREMACION nc 87620

NOMBRE: (+) WILFREDO ANTONIO GALLARDO CHIRINOS

LICENCIA DE CREMACION:  26039920072338-RIONEGRP® CUERPO ADULTORIT l ’ ALES

FUNERARIA: COTRAFA SOCIAL ——FUNERARIOS S.A.
AUTORIZALACREMACION: - NAISBETH ANDREA BARRERA CENTENO 2, y“"‘“%
FECHA DE NACIMIENTO:  16-abr-1991 A@\

FECHA DE FALLECIMIENTO: 19-mar-2026 emango hlg. 'pj
FECHA DE HORA : HORA quen  JAIBEL
CREMACION: 22.mar-2026 NICIO: 01:34 FINAL:  03:53 ELABORA: RIOS

NOMBRE QUIEN RECIBE \ \ O \
POR LA FUNERARIA: Qv<~ov LS \‘1‘* N\

ALTO DE LA SIERRA Autopista Medellin-Bogotd - km 16 Linea Unica:(604) 448 48 44
Nit. 811.017.490-2 - E-mail: servicioalcliente@ritualesfunerarios.com

NOTA: La reexpedicion o reenvio de este cerificado tiene un costo de Un (1) salario minimo legal vigente diario (smldvd)
FACTURACION

e
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