Contrato:
No. EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS
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5.A.53
Trato Hurmanilario v Calidad en el Servicio

INFORME DE
ACTIVIDADES

L. _ = 5
Imagen No. 59 Area de parqueadero

32. Dar cumplimiento a la resolucién 5194 del 2010 de ministerio de proteccién social, en cuanto al
manejo y disposicién de los cadaveres en condicion de no identificados que se inhuman en las

instalaciones del cementerio.

Si, se cumple con el area y la normatividad segun la resolucion 5194 del 2010.

Se anexan los siguientes documentos soportando el informe:

1. Copias de certificados de defuncion de los fallecidos
2. Pantallazos de la plataforma ADRES
3. CD con anexos del item 3y 23

g )

CC[17.646.425 DE Florencia
Representante Legal

Transversal 6 No 5A-50 AV. Circunvalar Telefax 098 4342220-4349574
Email: jardinesdepaziltda@hotmail.com
Florencia-Caqueta




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINLEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SECCIONAL CAQUETA

Florencia, 2026,05,06

Oficio No:; 0424 - DSCQ-2026

Sefores:

Pagina 1 de 1

EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ LTDA.

Florencia Caqueta

Asunto: Relacion cadaveres

Cordial saludo

Muy comedidamente me permito remitir relacion de cadaveres en el periodo
comprendido del 19 de marzo al 18 de abril de 2026 conforme al siguiente detalle:

FECHA DE
INGRESO A LA
MORGUE

20/03/2026

23/03/2026

24/03/2026

25/03/2026

30/03/2026

02/04/2026

02/04/2026

05/04/2026

NOMBRE
COMPLETO O
CONDICION DE NO
IDENTIFICADO

CHACON NARVAEZ
ERICK

GUTIERREZ
BECERRA ABELARDO

TIQUE CRUZ
EDINSON

AJILA CABRERA
JHON JAIRO

ARDILA MARTINEZ
JUAN FELIPE

OSORIO ASTUDILLO
JOSEPH SEBASTIAN

CNI MASCULINO

SAN MARTIN RINCON
SANDRO
ALFONSO

DESTINO DEL SE RECIBIO

CUERPO APOYO DE
PERSONAL DE
JARDINEZ DE PAZ

FAMILIAR SI
FAMILIAR SI
FAMILIAR SI
FAMILIAR SI
FAMILIAR SI
FAMILIAR SI

INHUMACION SI
ESTATAL
FAMILIAR SI

Direccion — Carrera 10 No. 5 A - 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co

Conmutadores 4069944 - 4069977 - extensiones 94006- 94000
Florencia Caqueta
www.medicinalegal.gov.co



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

09/04/2026

10/04/2026

10/04/2026
10/04/2026
10/04/2026

10/04/2026

11/04/2026

13/04/2026

13/04/2026
13/04/2026

15/04/2026

16/04/2026

SECCIONAL CAQUETA

ZAPATA PARRA
AMANDA
LUCIA

ALVARADO
ESQUIVEL
OTTO DAVID

MORALES PIMENTEL
YERSON LINO

PERDOMO PACHECO
RICARDO

ARTUNDUAGA YOSA
GLADYS

CAMPOS BARRERA

ESMERALDA

- BRIYITH -

NECROPSIA

REALIZADA

POR ORDEN
JUDICIAL

CORDOBA PERDOMO
ABELINO

LARA RAMIREZ
CESAR
AUGUSTO

ROMERO HERRENO
'MISAEL

BELTRAN NARANJO
ORLANDO

GONZALEZ
ANDOQUE
CARLOS

QUILA GONZALEZ
EDWIN

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR
FAMILIAR
FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR
FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

Direccion — Carrera 10 No. 5 A — 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 - extensiones 94006- 94000
Florencia Caqueta

www.medicinalegal.gov.co
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SECCIONAL CAQUETA

Pagina 1 de 1
16/04/2026 MONTIEL PALMA FAMILIAR SI
ORFILIA
17/04/2026 GUTIERREZ OSPINA FAMILIAR SI
GERARDO
TOTAL: 22 CUERPOS
Hasta otra oportunidad
Atentamente,
MAURICIO CAMACHO OSPINA
Directora Seccional Caqueta
Nombre, apellido y cargo Firma Fecha
Proyecto Hector Eduardo Tovar Molina mm m 2026-05-06
Reviso Mauricio Camacho Ospina E \\*:-: 2026-05-06
Aprobo Mauricio Camacho Ospina \\,&.t = 2026-05-06

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

Direccion — Carrera 10 No. 5 A - 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 - extensiones 94006- 94000
Florencia Cagueta

www.medicinalegal.gov.co



INSTITUTO NACIONAL DE MED EGAL Y CIENCIAS FORENSES
SECCIONAL CAQUETA

Pagina 1 de 1

Florencia, 2026, 05,06
Oficio No: 0423 - DSCQ-2026

Senores:
EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ LTDA.
Florencia Caqueta

ASUNTO: 1. Certificacion que se. ha facilitado la prestacion de servicio de cava de
frio para los cuerpos sin vida identificados y no identificados sin familia que no
cuente con los servicios de previsidbn exequial.

2. Informe referente a los cuerpos humanos sin vida o restos inhumados y/o
exhumados de la fecha correspondiente a la fecha 19 de marzo al 18 de abril de
2026.

3. Certificacion de que la empresa ha facilitado el apoyo al equipo técnico del
personal de Medicina Legal.

Respetados(as) Sefiores(as) Con el presente me permito CERTIFICAR que la
EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS - JARDINES DE PAZ:

1. Ha prestado el servicio de cava de frio en las condiciones especificas del

Contrato suscrito entre el Municipio de Florencia y la funeraria Jardines de
Paz, mediante contrato de servicios No. 20260488 del 18 de marzo de
2026. EI Contrato en mencién — Especificaciones Técnicas Minimas,
consagra las actividades a realizar: “Prestar el servicio de cava de frio para
los cuerpos humanos sin vida identificados sin familia, no identificados y
poblacién vulnerable del Municipio de Florencia”.

2. La relacion de los cuerpos inhumados y/o exhumados de la fecha
correspondiente del 19 de marzo al 18 de abril de 2026, se realizo la
inhumacion estatal del cadaver CNI MASCULINO, radicado SIRDEC No
2026010118001000083 en el lote No 047 en el area destinada para la

Direccién — Carrera 10 No. 5 A - 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 - extensiones 94006- 94000
Florencia Caqueta
www.medicinalegal.gov.co



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SECCIONAL CAQUETA

Péagina 1 de 1

inhumacion de cadaveres no identificados y de identificados no reclamados
del Parque Cementeric Jardines de Paz.

3. Ha prestado apoyo al personal del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses Unidad Basica Florencia en: recepcion de los cuerpos,
informacién del ingreso de los mismos a la Direccién, movilizacién de los
cuerpos desde el ingreso hasta su destino final, inhumaciéon de cuerpos
realizadas en acomparnamiento de asistente del Instituto de Medicina legal y
ciencias forenses de turno.

4. Se certifica que el personal a estado disponible las 24 horas para la
recepcion de cadaveres y entre de cadaveres sometidos a necropsia
medicolegal.

5. Las instalaciones de la Morgue cuentan con los equipos necesarios para la
realizacion de necropsias medicolegales.

6. El Parque Cementerio Jardines de Paz cuenta con un area exclusiva para la
inhumacion de cadaveres no identificados y de identificados no reclamados
en donde se cuenta con el apoyo del personal del Cementerio.

Hasta otra oportunidad

Atentamente,

MAURICIO CAMACHO OSPINA
Directora Seccional Caqueta

Nombre, apellido y cargo Firma Fecha
Proyecté Héctor Eduardo Tovar Molina MM " 2026-05-06
Reviso Mauricio Camacho Ospina \\:.,;:. 2026-05-06
Aprobd Mauricio Camacho Ospina AT 2026-05-06

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

Direccion — Carrera 10 No. 5 A ~ 28 dscaqueta@medicinalegal,gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 - extensiones 94006- 94000
Florencia Caqueta
www.medicinalegai.gov.co
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Trato Hummanitario y Calidad en el Servicio

EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS

S

REGISTRO DE CUERPOS INGRESADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CAVA DE FRIO, MORGUE Y MEDICO LEGAL PARA A LA POBLACION VULNERABLE DEL
MUNICIPIO DE FLORENCIA

PERIODO COMPRENDIDO DEL 19 DE MARZO DEL 2026 AL 18 ABRIL DEL 2026

NO CAVADE RED PROBABLE FECHAY HORA DE
FECHA DE INGRESO | IDENTIFICADO IDENTIFICADO FRIO MANERA DE No. CEDULA NOMBRE Y APELLIDO/ CNI ENTREGA DE CUERPO
MUERTE
20/03/2026 H 08:18 Sl NO NO NATURAL 1.117.826.945 CHACON NARVAEZ ERICK 20/03/2026 H 19:40
23/03/2026 H 12:00 Sl NO NO NATURAL 96.329.978 GUTIERREZ BECERRA ABELARDO 24/03/2026 H 15:06
24/03/2026 H 16:09 Si 5 NO NATURAL 1.117.234.085 TIQUE CRUZ EDINSON 25/03/2026 H 15:25
25/03/2026 H 01:45 Sl NO NO NATURAL 1.118.070.415 AJILA CABRERA JHON JAIRO 25/03/2026 H 19:11
30/03/2026 H 04:34 Sl NO EN ESTUDIO 1.005.136.856 ARDILA MARTINEZ JUAN FELIPE 30/03/2026 H 15:14
02/04/2026 H 09:34 Sl S NATURAL CNI INHUMADO 15/04/26
02/04/2026 H 10:00 S| Sl NO NATURAL 1.117.934.808 OSORIO ASTUDILLO JOSEPH SEBASTIAN 03/04/2026 H 14:40
05/04/2026 H 14:46 S NO EN ESTUDIO 9.296.010 SAN MARTIN RINCON SANDRO ALFONSO 06/04/2026 H 16:10
09/04/2026 H 01:45 Sl NO NO NATURAL 30.506.771 ZAPATA PARRA AMANDA LUCIA 10/04/2026 H 18:30
10/04/2026 H 16:30 Sl sl NO NATURAL 1.117.532.749 ALVARADO ESQUIVEL OTTO DAVID 11/04/2026 H:16:20
10/04/2026 H 21:45 Sl S5l NO NATURAL 1.122.728.956 MDRALES PIMENTEL YERSON LINO 12/04/2026 H 16:40
10/04/2026 H 21:50 Sl ]| NO NATURAL 17.620.005 PERDOMO PACHECO RICARDO 12/04/2026 H18:00
10/04/2026 H 21:59 Sl NO NO NATURAL 40.777.102 ARTUNDUAGA YOSA GLADYS 11/04/2026 H 15:58
10/04/2026 H 21:59 S| NO NATURAL 1.006.539.039 CAMPOS BARRERA ESMERALDA BRIYITH 11/04/2026 H 16:00
11/04/2026 H 22:15 S| Sl NO NATURAL 96.340.926 CORDONA PERDOMO ABELINO 13/04/2026 H 15:20
13/04/2026 H 02:50 S NO NO NATURAL 17.680.554 LARA RAMIREZ CESAR AUGUSTO 13/04/2026 H 16:00
13/04/2026 H 16:00 Sl S| NO NATURAL 17.768.128 ROMERO HERRENO MISAEL 14/04/2026 H 16:06
13/04/2026 H 18:53 S| NO NO NATURAL 3.131.430 BELTRAN NARANJO ORLANDO 14/04/2026 H 18:17
15/04/2026 H 14:35 Sl NO NO NATURAL 17.648.821 GONZALEZ ANDOQUE CARLOS 16/04/2026 H 15:46
16/04/2026 H 08:10 Sl NO NO NATURAL 17.690.269 QUILA GONZALEZ EDWIN 16/04/2026 H 18:33
16/04/2026 H 18:35 Sl NO NO NATURAL 40.779.186 MONTIEL PALMA ORFILIA 17/04/2026 H 18:54
17/04/2026 H 11:04 Sl Sl NO NATURAL 96.329.043 GUTIERREZ OSPINA GERARDO 1804/2026 H 17:00

Novedades: es de aclarar que el cuerpo de quien en vida llamo SAN MARTIN RINCON SANDRO ALFONSO(QEPD), CAMPOS BARRERA ESMERALDA BRIYITH (QEPD), ARDILA MARTINEZ JUAN
FELIPE (QEPD); fue recibido en la morgue con su respectivo levantamiento por parte de fiscalia y bajo custodia de medicinal legal por presuncién de muerte No Natural; pero en su debido
proceso de necropsia se establecio que fue una muerte Naturaly en estudio.

FIRMA

HeowAn OA®D  Hunper ESCOBAQR.

HERNAN DARIO MENDEZ ESCOBAR
CC 1.006.523.279 de Florencia
Administrador de la Morgue
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Florencia, 21 abril del 2026

Doctor

MAURICIO CAMACHO OSPINA
Medicina Legal Seccional Caqueta
Ciudad

Ref.: Relacién de Cuerpos en el periodo comprendido desde 19 de marzo del 2026 al 18
de abril del 2026.

Respetada Doctor:

Con todo conocimiento y de manera respetosa le solicito la relacion de cuerpos
IDENTIFICADOS Y NO IDENTIFICADOS ingresados a la morgue en el periodo
comprendido entre el 19 marzo del 2026 al 18 de abril del 2026 teniendo en cuenta las
observaciones de la secretaria de salud municipal referente a la presentacién del informe
nos solicitan clasificar el desarrollo de las actividades segun el contrato de servicios
No0.20260488 del 18 de marzo del 2026 el cual es de su conocimiento: teniendo en
cuenta la clausula seéptima (07) del contrato la empresa cuenta con tres dias habiles para
la presentacion del informe al supervisor cumpliendo el periodo comprendido, es por este
motivo que solicito su colaboracion lo mas pronto posible para su entrega.

Las condiciones requeridas por la secretaria estan clasificadas en las siguientes
actividades:

» Informe de la relacion de los cuerpos ingresados en probable manera de muerte
No Natural para la prestacion del servicio de morgue para los procedimientos
medico legales del municipio de Florencia en el periodo comprendido 19 de marzo
del 2026 al 18 abril del 2026.

* En caso de registrarse una muerte Natural aclarar por qué se realizé necropsia
medico legal.

¢ Certificacion que la empresa ha facilitado el apoyo al equipo técnico del personal
de medicina legal.

» Certificacion que se ha facilitado la prestacion servicio de cava de red frio para los
cuerpos humanos sin vida identificado sin familia, no identificado y poblacion
vulnerable del municipio de Florencia.

e Informe referente a los cuerpos humanos sin vida o restos éseos inhumados ylo
exhumados de la fecha correspondiente del 19 de marzo del 2026 al 18 de abril
del 2026.

» Certificar que el personal de la morgue de jardines de paz esta disponible para
recepcion de los cuerpos las 24 horas.

 Certificar que las instalaciones de la morgue disponen de los equipos y elementos
para la realizacién de las necropsias, inhumaciones y exhumaciones.

e Certificar que contamos con una zona de inhumaciones para los cuerpos sin vida
no identificados y cuerpos humanos sin vida identificados sin familia, donde son
apoyados por el personal para los procedimientos requeridos.

Transversal 6 No 5A-50 AV. Circunvalar Telefax 098 4342220-4349574
Email: jardinesdepazitda@hotmail.com
Florencia-Caqueta
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUMCION

26032220073184

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Infermacion conalgnada en este cerlificado, se encuentra prolegida por ! derecho
fundamental de Habeas Data de la Conslitucidn Potllica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por o tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la gerantla de
dicho derscho v para los fines asinctamente autorizados,

INFORMACION GENERAL

LUCHAR BE LA DEFUNCION

Pals ' Departamento Municipio
COLOMBIA CAGUETA FLOREHNCIA
AREA GONCE GCURRIO LA DEFUNGION
Ares Centro Poblado:(Inspection, corregimiento,o caserio)

Cabecera Municipal

TR 0 DEFUNCION
Afp - Mes - Dia

Mo fetal 2026-03-18

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRID LA DEFUNCION
Hora - Minutos

15:15:00

SEXO BEL FALLECIDO

tlascutino

IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO
Tipo de docurnento

Tarjeta de identidad

Ndmero de documento
1117826845

APELLIDOE) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido
NARVAEZ

Fricnar apailido

CHACON

Primar nombre

ERICK

Segundo nombre

PROSABLE MANERS DE MUEFTE

- Ho natural

DE ACUERDO GON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICUS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONCCIA COMO
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

l LA cual pueblo indigena perisnece?

UIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

CENTIFIC AGION DEL CERTIFICAD
Tipo de gocumenta

Niamero de documento

Cédula de ciudadania 1117507668
| APELLIOS) ¥ HOMEBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Frimer apelido Segundo apellido Primer nombrea Segundo nombre
Acesta Wosquera Edna Yulieth
SEOFESION BE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL,
liedico 1117507668
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ;
Departamento Municipio
_C_ACEU ETA FLORENCIA
FECHA BE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FEIMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
o At - Mes - Dia ! : \ (
HM26-03-20 @\.—C& AQ d::% Ne
HECHS TR DNICO DE AFILIADGS « Macimiontos y Defunciones STERILITY EXP 2030-09

Fosha do neresidn: 2026.03.20 18:23

T L L i s

981020006000298



onsulta.aspr?lokenld=yxaWa7 7 +viddGITLOXEcw== 11/5/26, 17:15 icaciones. adres.pov.co/BDUA_| o onsulla.aspx ok NITTHid3GITLIOX Ecw==
establece 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
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

11/5/26, 17:15

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacian reportada a la Base de Datos Unica
- de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 8

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES .
Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de P i i
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Seguridad Social en Salud

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
Resultados de la consulta General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual |a salicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS

Informacién Basica del Afiliado : donde se presenta la afiliacion.

[#MPRIMIR CERRAR VENTANA

COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION IS
NOMBRES ERICK
APELLIDOS CHACON NARVAEZ
FECHA DE NACIMIENTO i 5
DEPARTAMENTO CAQUETA
SAN VICENTE DEL
MUNICIPIO CAGUAN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO | ASMET
SALUD EPS| SUBSIDIADO | 01/03/2014 18/03/2026 BENEFICIARIO
FALLECIDO SAS
Estacidn
Fecha de |05/11/2026
Impresion:| 17:15:10 _de 192.168.70.220
origen:

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 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
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 afiliacién 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 usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacin,

hitps aplicaciones. adres.gov.co/BDUA_IntermetPages/R onsulta, aspx Plokenld=vxa W97 7 +vid 3G/ T LIOXEcw== 12 hitps: icacH adres gov.co/BDUA_| a P sonsulta.aspx Mokenld WATT+id3GTL/IOXEcw==




Z CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
2603 1 0200 76498 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

3 I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ario - Mes - Dia Hora - Minutos
'1 No fetal 2026-03-23 (Sin establecer)
; SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento Namero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 96329978
' APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GUTIERREZ BECERRA ABELARDO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica &M cudl pueblo indigena pertenece?
\_ No natural Ninguno de los anteriores y
3 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 2
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 52836916
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Gonzalez Sanchez Norma Shirley
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 52836916
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Anfo-Mes - Dia
2026-03-24 k5
. \ J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo verificacion: 38D1-35EB-3CD4-6E28

Fecha de impresion: 2026-03-24 12:14
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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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERQG DE
IDENTIFICACION 20828578
NOMBRES ABELARDO
APELLIDOS GUTIERREZ BECERRA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO EL PAUJIL
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
T e SAIéUAD SEPs SUBSIDIADO | 01/05/2021 | 22/03/2026 | “RarEh D
Estacioén
Fecha de |05/11/2026
Impresién:| 17:16:05 | de [192.168.70.220
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 actualizac'on de las bases de datos de afiliacion que opera lz
Administradora de los Recursos del Sistema Geeral 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 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
iPagesiR onsulla. aspx Mokenld=ryKZ 3rH2a%a7 ly JHGBsa+w==

1115126, 1716 aplicaciones_adres. gov.colBDUA_| ages! consulla. aspx? yKZ3rH2a%aTly JHGBsovw==

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dates y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
dande se presenta la afiliacion.

S IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hiipsfiaplicaciones.adres.gov.coBOUA_I /Pages/Resp onsulia aspxTokenld=ryKZirH2a%aTly JHGEso tw==




R CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
2 6038020077525 fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacicnal y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanlo, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estriclamente autorizados,

| f. INFORMACION GENERAL 2
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals, Departamento Municipio
| coLomsIA CAQUETA FLORENCIA
i
' AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro Poblado:({Inspeccién, corregimiento o caserio)
] Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-03-24 07:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Tarjeta de identidad 1117234085
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TIQUE CRUZ EDINSON
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica & cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
: i T
_f Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
! IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento L Numero de documento
Cédula de ciudadania ] 52836916
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Gonzalez Sanchez Norma Shirley
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 52836916
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION .f:
Ao - Mes - Dia \“{-x A = |
| 2026-03-25 A \ e y
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Codigo verificacion: 0626-5AB3-2AB5-D8C

Fecha de impresion: 2026-03-25 14:08



1526, 17:19 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_| g onsuita aspx7lokenld=XVVye/HCTZTIF TV TpNBwg== 11/5i26, 17:19 aplicaciones. adres.gov.co/BOUA_| ges/F Consulta. ? =XVVyelHCT2TFTVTpNBylg==
Afiliacion Efectiva hace referencia 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 Contributivo o en el
- y Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
ADRE S 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 la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

e se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

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

Seguridad Sacial en Salud Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para

Resultados de la consulta denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.
Informacidn Basica del Afiliado : Si necesita reftirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
Datos de afiliacién : de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.
[FIMPRIMIR CERRAR VENTANA
Estacidn
Fecha de |05/11/2026
Impresion:| 17:18:58 de 192.168.70.220
origen:

7

El afiiiad'o con numero de documento 1117234085 no se encuentra en

BDUA

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régiman
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 cel
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Iz
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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
htips:ffaplicaciones. adres.gov.co/BDUA_ ge: taConsufta aspx VVyelHCT2TrFTVTpNBvg== iz hitps: i adres.gov.co/BOUA_ ‘ages! onsulla.aspx?tokenld=XVVye/HCT2TrF TVTpNBvJg==
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MURERO DEL GERTIFICADO DE LA DEFUNCION

6035720077676

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este cerificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental da Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacienal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de Ia garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente aulorizados.

1. INFORMACION GENERAL

| LUGAR DE LA DEFUNCION

| 1ais Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
AiHE.A-E.!E).N.[;EE.C-I..JRRID LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

| TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Afo-Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-03-24 21:15:00
I se.x-(.). DE:L FALLECIDO IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO
B Tipo de documento Numero de documento
flasculino Cédula de ciudadania 1118070415

Primer nombre
JHON

Segundo apellido
CABRERA

| Segundo nombre

| JAIRO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDD CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Perenencia étnica
Ninguno de los anteriores

&A cudl pueblo indigena pertenece?

Mo natural

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipe de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 77007826
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR -
Pnmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
H{IEN DO_ZA GUARDIAS ORANGEL EVELIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Wedico 77007826
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO I
Tepatamento Municipio - =
~ CAQUETA FLORENCIA /|
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN l:‘Z:aR‘nFICA L pEl'E/mé N
| Afio - Mes - Dia " N\
2026-03-25 K
S e .

» de unpresion: 2026-03-25 17:29

20 UGMNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Codigo verificacion: 2C68-C038-F34A-41D3
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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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o=
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118070415
NOMBRES JHON JAIRO
APELLIDOS AJILA CABRERA,
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO VALPARAISO
Datos de afiliacién :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
AFILIADO CABEZA DE
A LB Sméu;? ?isps SUBSIDIADO | 0111212015 | 230312026 Bl
Estacidn
,ri‘:f,::t:: uf’:}‘gﬂéﬁ de |192.168.70.220
. o origen:

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 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 vy 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 - AURES".

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 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. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacian,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hilpsfiaphicaciones. adres.gov.co/BDUA_| fPages/Ri yW2ZA+chCO+bR25g

onsulta, aspx?
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11/5i26, 17:19 adres.gov.co/BOUA_| o onsulta. Hlerk My chCO+bRZSqwatrw==

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reparte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este casa de las EPS, EQOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estada de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
hitps: icaci adres.gov.colBOUA_| I P “onsulta.aspx Hokenid=2MyV2A+chCO+bR25qwas rw==
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v/ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
26036520 0 8 1 980 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en |a
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados,

f ; 1. INFORMACION GENERAL h
' LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais | Departamento Municipio
COLOMBIA I CAQUETA FLORENCIA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
| Cabecera Municipal
. ?IPG DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION [ HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio-Mes-Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-03-29 23:33:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
) Tipo de documento MNumero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1005136856

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

Primer apellido Segundo apellido 1 Primer nombre Segundo nombre
' ARDILA MARTINEZ | JUAN FELIPE
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica &A cual pueblo indigena pertenece?
En estudio Ninguno de los anteriores | )
f Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento - Numero de documento
__Cédula de ciudadania 1083865808
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BONILLA CONDE LUIS ALFREDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Médico 1083865808
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenio Municipio
| CAQUETA FLORENCIA |
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION '
| Afio - Mes - Dia . )
| ;
2026-03-30 L_m AIL), :g” — l=>e306000 )
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Coadigo verificacion: 8A7C-80B4-4B6F-4D30

Fecha de impresion: 2026-03-30 12:51



1526, 17:20 caci adres.gov.co/BDUA_ InternetPages/Resp ~onsulta.aspx Flok y Z5+BALIXwoKd30pv(== 11526, 17:20 aplicaciones. adres gov.co/B0UA_InlemetPagesiF onsulla. aspx?lok yZNWZ5+BB1 Xwokd30pyQ==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

L\ij . La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
AD R E S datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
_ S.
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para

denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

Seguridad Sacial en Salud Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
Resultados de la consulta donde se presenta la afiliacion.

o — . IMPRIMIR CERRAR VENTANA
Informacidn Basica del Afiliado : SRR

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION REEa
NOMBRES JUAN FELIPE
APELLIDOS ARDILA MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO E s
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

AFILIADO |NUEVAEPS
FALLECIDO SA.

CONTRIBUTIVO | 01/11/2024 28/03/2026 COTIZANTE

Estacién
Fecha de 105/11/2026) ™ 4 """ 195 168.70.220
Impresién:| 17:20:31 R

origen:

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 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
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Resursos del Sistema General de Seguridad Social er 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 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 |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitps:ffaplicaciones.adres. gov.co/BOUA_ zonsulla.aspxPlok by Zz+BALIXwoKdIOpQ== 172 hitps: it adras.gov.coBOUA_| ge ansulta.aspx? Id=dy2NWZs+BaIIXwokd30pvQ==
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
»alud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
26048920 0 892 51 fundamental de Habeas Data de la Constilucidén Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

|'/ I. INFORMACION GENERAL i
| LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pais Departamento Municipio
|  COLOMBIA i CAQUETA FLORENCIA [
i AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
i Area Centro Pablado:{Inspeccian, corregimiento o caserio)
|  Cabecera Municipal
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-01 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento NOmero de documento
Masculino Sin Informacién

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CNI CNI
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica &4 cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores )
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
| Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania ) 79977899 |
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundg nombre
BONILLA CONDE CARLOS ALBERTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| Médico 1060
; LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
' CAQUETA FLORENCIA
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CgRTTI;-'ICJ\ LA DEFUNCION
! Afio - Mes - Dia / /7
A
2026-04-07 ( / s ,
e > s

REGISTRO UNICD DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo verificacion: 2F75-1A3B-F279-2F63

Fecha de impresion: 2026-04-22 11:55
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

. 26048620085562

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacién consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por & derecho
fundamental de Habeas Data de la Conslitucion Politica Macional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

|' I. INFORMACION GENERAL )
| LUGAR DE LA DEFUNCION )
| Pais Departamento Municipio
| COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNGION
| Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia

No fetal 2026-04-02

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutos

(Sin establecer)

[P0 DE DEFUNCION

IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Tarjeta de identidad

SFXO DEL FALLECIDO
Numero de documento

“flasculino 1117934808

“APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

OSORIO ASTUDILLO JOSEPH SEBASTIAN

| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica &A cudl pueblo indigena pertenece?

No natural Ninguno de los anteriores )
II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
| IDENTIFICAGION DEL GERTIFICADOR
| Tipo de decumento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1083865808
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| BONILLA CONDE LUIS ALFREDO
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
|
| Miédico 1083865808
Li-JGAR D_E EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departamento Municipio ’
a4ty Y e
CAQUETA FLORENCIA \ <4 &\“ s I_'>-' C V\oerll Ve
FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
2026-04-03
=4
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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 el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE 1
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION TEIIAE00
NOMBRES JOSEPH SEBASTIAN
APELLIDOS OSORIO ASTUDILLO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEgi EPS| CONTRIBUTIVO | 01/03/2020 | 311122098 | BENEFICIARIO
Estacion
1
,;"‘:';;,gf, "f;,‘.;ﬁgge de |192.168.70.220
P i b 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 gestion correspondiente.

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 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
técnicas y operativas para el reporte y actualizacian 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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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 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 Finalizacion de Afiliacion,
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 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EQC y EPS-
S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar |a prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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