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Imagen No.  59 Area de parqueadero 

 

32. Dar cumplimiento a la resolución 5194 del 2010 de ministerio de protección social, en cuanto al 

manejo y disposición de los cadáveres en condición de no identificados que se inhuman en las 

instalaciones del cementerio. 

Si, se cumple con el área y la normatividad según la resolución 5194 del 2010. 

 

Se anexan los siguientes documentos soportando el informe: 

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

 

 

 
FIRMA 
JAIME RAMON ENDO 
CC 17.646.425 DE Florencia 
Representante Legal 
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Florencia, 2026,O5,06

Oficio No: 0424 - DSCQ-2026

Señores:
EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE,PA¿. LTDA.
Florencia Caquetá

Asunto: Relación cadáveres

Cordial saludo

Muy comedidamente me perm¡to remitir relac¡ón de cadáveres en el periodo
comprendido del 19 de marzo al 18 de abril de 2026 conlorme al siguiente detalle:

FECHA DE
INGRESO A LA

MORGUE

2010312026

2310312026

2410312026

2s10312026

3010312026

0210412026

0210412026

0s10412026

NOMBRE
COMPLETO O

CONDICIÓN DE NO
IDENT!FICADO

CHACON NARVAEZ
ERICK

GUTIERREZ
BECERRA ABELARDO

TIQUE CRUZ
EDINSON

AJILA CABRERA
JHON JAIRO

ARDILA MARTINEZ
JUAN FELIPE

OSORIO ASTUDILLO
JOSEPH SEBASTIAN

CNI MASCULINO

DESTINO DEL
CUERPO

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

SE REC¡B¡O
APOYO DE

PERSONAL DE
JARDINEZ DE PAZ

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SISAN MARTIN RINCON
SANDRO

ALFONSO

INHUMACION
ESTATAL

FAMILIAR

Dirección - Carrera 10 No. 5 A - 28 dscaqueta@medicinalegal.gov,co
Conmutadores 4069944 -4069977 - extensiones 94005- 94000

Florencia Caquetá
www.medicinaleqal. gov.co
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0910412026

1010412026

1010412026

t010412026

1010412026

L0l04l2a26

LU0412026

1310412026

t310412026

t310412026

Ls10412026

t610412026

ZAPATA PARRA
AMANDA

LUCIA

FAMILIAR

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 HERREÑO

MISAEL

BELTRAN NARANJO

ORLANDO

GONZALEZ
ANDOQUE

CARLOS

QUILA GONZALEZ
EDWIN

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

FAMILIAR

Dirección - Carrera 10 No. 5 A - 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 - extensiones 94006- 94000

Florencia Caquetá
www.medicinalega L gov.co
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16104/2026 MONTIEL PALMA FAMILIAR

1710412026

ORFILIA

GUTIERREZ OSPINA
GERARDO

FAMILiAR

TOTAL: 22 CUERPOS

Página 1 de I

SI

SI

Hasta otra oportunidad

Atentamente,

MAURICIO CAMACHO OSPINA
Directora Seccional Caquetá

Nombre, apellido y cargo F¡rma Fecha

Proyectó Hector Eduardo Tovar Molir:a {lrxkpl*.,rr 2026-05-06

Revisó Mauncio Camacho Ospina '.&¡,."' 2026-05-06

Aprobó Mauricio Camacho Ospina 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.

Dirección - Carrera 10 No. 5 A - 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co
Conmutadores 4069944 - 4069977 - extensiones 94006- 94000

Florencia Caquetá
www.medici nalegal.qov.co
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Florencia, 2026,05,06

Oficio No: 0423 - DSCQ-2026

Señores:
EMPRESA DE SERVIC¡OS FUNERARIOS JARD¡NES DE,PAZ LTDA.
Florencia Caquetá

ASUNTO: 1 . Certificación que se'ha facilitado la prestación de servicio de cava de
frio para los cuerpos sin vida identificados y no identificados sin familia que no
cuente con los servicios de previsión exequial.

2. lnforme 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. Certificación de que la empresa ha facilitado el apoyo al equipo técnico del
personal de tMedicina Legal.

Respetados(as) Señores(as) Con el presente me permito CERTIFICAR que la
EIUPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS - JARDINES DEPAZ:

1. Ha prestado el servicio de cava de frio en las condiciones específicas 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. El Contrato en mención - Especificaciones Técnicas Mínimas,
consagra las actividades a realizar: "Prestar el servicio de cava de frio para
los cuerpqs humanos sin vida identifica9qs sin f?r.nilia, no iQentificad.os v

,r.

2. La relación de los cuerpos inhumados ylo exhumados de la fecha
correspondiente del 19 de marzo al 18 de abril de 2026, se realizo la
inhumación estatal del cadáver CNI MASCULINO, radicado SIRDEC No
2026010118001000083 en el lote No 047 en el área destinada para la

Dirección - Carrera 10 No. 5 A - 28 dscaqueta@medicinalegal.gov.co
conmutadoresoou'no?,"1??',il'.;iJ:"''"'se4006-e4000

www.medici naleqal.qov.co
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inhumación de cadáveres no identificados y de identificados no reclamados
del Parque Cementerio Jardines de Paz.

3. Ha prestado apoyo al personal del lnstituto Nacional de lvledicina Legal y
Ciencias Forenses Unidad Básica Florencia en: recepción de los cuerpos,
información del ingreso de los mismos a la Dirección, movilización de los
cuerpos desde el ingreso hasta su destino final, inhumación de cuerpos
realizadas en acompañamiento de asistente del lnstituto de tt/edicina legal y
ciencias forenses de turno.

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

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

6. El Parque Cementerio Jardines de Paz cuenta con un área exclusiva para la
inhumación de cadáveres 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 Caquetá

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

Florencia Caquetá
www. medicinalegal,oov.co
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Nombre, apellido y cargo Firma Fecha
Proyectó Héctor Eduardo Tovar Molina *¡b¿p«x 2026-05-06

Revisó Mauricio Camacho Ospina '&:t-. 2026-05-06

Aprobó lüauricio Camacho Ospina *.§;=:' 2026-05-06

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento
legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentar!o,s para

y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
la firma.
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MONTIEL PALMA ORFILIA

77 /0412026 H 71.:04 GUTIERREZ OSPINA GERART)O

Novedades: es de actarar que e[ cuerpo de quien en vida tlamo sAN MARTIN RINC0N SANDRO ALFONSo(QEPD), cArMPos BARRERA ESMERALDA BRtytTH (QEPD), ARDTLA IVIART|NEZ JUAN

proceso de necropsia se establecio que fue una muerte Naturaly en estudio.
FIRMA

lteet¡* ga'.o¿ na¿ñplL
HERNAN DARIO MENDEZ ESCOBAR

CC 1.006.523.279 de Florencia

Admlnistrador de ta Morgue

IDra,t o IIrr rrla,rrLt a"rio (C¡a,lid.a,d. (en el Serrricio

REGISTRO DE cuERPOs INGRESADOS PARA LA PRESTACIÓru or SERvlcloS DE cAVA DE FRto, MoRGUE y t'iÉolco tEGAt pARA A u poguclót'¡ vuLNERABLE DEL

MT,NICIPIO DE FLORENCIA

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

FECHA DE INGRESO IDENTIFICADO
NO

IDEI{TIFICADO

CAVA DE RED

FRIO

PROBABLE

MANERA DE

MUERTE

No. CEDULA NOMEREYAPELLIDOI CNI
FECI{A Y HORA DE

ENTREGA DE CUERPO

20/0312026 H 0B:18 sr NO NO NATUI1AL 1,.717.826.945 CHACON NARVAE,Z ERICK 2010A2A26H 79:40

23103/2026 H L2:00 SI NO NC) NATU]RAL !16.329.978 CiUTIERREZ BECERRA ABELAI]DO

2410312026H 76:09 SI SI 1.117.234.085 TIQUE CRUZ EDINSON

24/0312026H 15t06

25/0312026H 15]2s
2510312026H 07:45 SI Nto

NO NATURAL

NO NATU]RAL 1.1'18.070 415 AJILA CAERERA JHON JAIRO 25103/2O26H 79:77
3010312426 H 04:34 SI NO E¡I ESTUDIO 1.0t)5.136,.856 ARDILA MARTINEZ JUAN FELIPE 30/0il/2026 H 15:14

SI SI NATURAL02/0412026 H 09:34

0210412026 H t0:O0 SI

TNHUMADO 15t04t26

O3l1tV2A26H 74:40
OSlO4l2026 H 74:46 SI

SI

Nio

NO NATURAL

EN ESTUDIO

1.117.934"808

9.296.010 06/0¿112026 H 16:10
0510412026H 07:45 SI NO NO NATUIRAL :30.506.771

OSORIO ASTUDILLO JOSEPH SEI]ASTIAN

SAN MARTIN RINCON SANDRO ALFONSI]

ZAPATA PARRA AMAI\IDA LUCIA

cNt

1.010412026 H 78:30
10/04/2026 H 16:30 SI t.tL7.532..749 ALVARADO ESQUIVEL {]TTO DAVID 7710412026 H:16:20
70104/2026 H 27i45

SI

SI

NO NATURAL

NO NATURAL 7.722.728.956 MTIRALES PIMEIjTEL YERSON LINO 7210412026H l6i4)
IA10412026 ll2L:50

SI

SI SI NO NATU]RAL '17.620.005 PERDOMO PACHECO HICARDO 1210412026H78i00
70/0412026 H 27:59 SI NO NO NATURAL 40.7-77.102 ARTUI'IDUAGA YOSA GLAD'fS
t0to4/2026H27:59 NO NATURAL 1.006.539.039 CAMPOS BARRERA ESMERALDA BRIYITH

11/0¿tl2026 H 15:5{l
1U0412O26H t6:.00

77/0412026 H 22:15
5t

SI NO NATURAL 96.340"926 7310¿l/2A26 H 15:20
13104/2026HQ2:50 SI

Iit

Nto NO NATURAL :17.680.554
CORDONA PERDOMO ABELINO

LARA RAMIREZ CESAR AUGUISTO 13/0rtl2026 H 16:00
13/04/2026 H 16:00 SI NO NATU]RAL 't7.7gB,t2B ROMIRO HERREÑO MISAEL 14101112026 H 16:06
1310412026 H 18:53

QI

SI NO I rrro runrunnl 3.131.430 7410412026H 78:77
75t0412026t174:35 SI I\lO NO NATU]RAL 17.648.821

BELTRAN NARANJO ORLANDO

GONZALEZ AI\IDOQUE CARLOS 76lAtV2A26 H 15i46
7610412026 H 08:t0 SI 17.690.269 QUIILA GO¡JZALEZ EDWIN

16/0412026H 7835 ,40.779"186
1.610412426 H 7B:3'.\

17|UV2O26H78:54
SI

SI

SI

NO

NO

NO NATURAL

NO NATURAL

NO NATURAL

780412026H 77:0A

É§c»5¡*

.)

96.329"043
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Florencia. 21 abril del 2026

Doctor
MAURICIO CAMAGHO OSPINA
Medicina Legal Seccional Caquetá
Ciudad

Ref.: Relación de Cuerpos en el periodo comprendido desde 19 de marzo de! 2026 al f I
de abril del 2026.

Respetada Doctor:

Con todo conocimiento y de manera respetosa le solicito la relación de cuerpos
IDENTIFICADOS Y NO IDENTIFICADOS ingresados a la morgue en el periodo
comprendido entre el 19 maruo del 2026 al {8 de abril del 2026 teniendo en cuenta las
observaciones de la secretaria de salud municipal referente a la presentación del ínforme
nos solícitan clasíficar el desarrollo de las actividades según el contrato de servicios
No.20260488 del 18 de marzo del 2026 el cual es de su conocimiento; teniendo en
cuenta la cláusula séptima (07) del contrato la empresa cuenta con tres días hábiles para
la presentación del informe al supervísor cumpliendo el periodo comprendido, es por este
motivo que solicito su colaboración lo más pronto posible para su entrega.

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

. lnforme de Ia relación de los cuerpos ingresados en probable manera de muerte
No Natural para la prestación del servicio de morgue para los procedimientos
medico legales del municipio de Florencia en el periodo comprendido 19 de marzo
del2O26 al 18 abril del2026.

. En caso de registrarse una muerte Natural aclarar por qué se realizó necropsia
médico legal.

r Certificación que la empresa ha facilitado el apoyo al equipo técnico del personal
de medicína fegal.

o CertificaciÓn que se ha facilitado Ia prestación servicio de cava de red frio para los
cuerpos humanos sin vida identificado sin familia, no identificado y poblacién
vulnerable del municipio de Florencia.

. lnforme referente a los cuerpos humanos sin vida o restos óseos inhumados y/o
exhumados de la fecha correspondiente del 19 de marzo del 2026 al 18 de abril
del2A26.

. Certificar que el personal de la morgue de jardines de paz está disponible para
recepción de los cuerpos las 24 horas.

o Certificar que las instalaciones de la morgue disponen de los equipos y elementos
para la realización de las necropsias, inhumaciones y exhumaciones.r 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 procedímientos requeridos.

Transversal 6 No 5A-50 AY. circunvalar Telefax 098 41t42220-4s49§74
Email: jardinesdepazltda@hatmail.com

Florencia-Caquetá
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TERTIFICADO ÜE DEFUNCION
Añ{TECET}ENTE PARA EL REGISTRO G]VIL

La informac¡ón c¿nsrg¡ada gn os.§ cerülicado, se encuentra proteg¡iá p€r eÍ dor6cho
Íuodarmnla: de Habeas Dsii) rJ€ la Cóistiluci¿n Pd¡ü@ N¿cionet y a.raarada en la

l-ey'lStilde20t2.PorlotaIlo,suusodebehaoeE€sncutnplirniontodel¿¡garartlla de

d¡cho di"r*cho y pare los linos 6tjlrictarente auacl¡zadüs.

r,Jti#Fir?.(] t)E:r- cEr¿TFtcAtlo EIE t-A DEFUF¡ctútJ

r.U(iAt¿ LrE LA DEi:U¡lClÓN

F)x,

f;(],.,oMR!A

¡iñr:A úüNOE OCURRIO t.A OEFUT¡ClÓN

,hli:i-:

(;a b€!cera l/! u nlcipal

1'$'O üt: Ill:truN(;tc'f¡

t$o i'etal

§Er0 DEL f:,rll.LECFlXl

[rflaseulino

Af,[:LLTDO(-G] y NC¡/t8RE(§) D,:L
Pr'¡:nsr ¿lpe¡lldo

üHAC0t{

P!lOll^ul.,E: fr-aAlJi¡P3 DE MUE$ITÉ

ruo natural

ir!::f|0¡:¡üÁcl(»¡ 
-Rl:L 

cÉltf tFtcrrDoR
'l'it)o de rjccurn?ntc

L:ét.lula de ciudadanía

l.12r:t"i-{$g{s} v flot!1t}I?E(§) rrEL.cERTtFrcAooR

l:'rrner .i¡i('liiilo

Aor¡sta

Departa..nento

CAQUETA

Tipo de documento

Tarjeta de ¡dent¡dsd

Portenencia étnica

Ninguno de los anteriores

Segundo apeflido

Mosquará

fulun¡crp;o

FLORENCIA

Cenl¡o Pol¡lado:(lnspección, corregirniento.o caserio)

FÁLI.ÉCIDO

DOCU}|:E}¡TO DE IDENIiDAD)
Priiner rrombre

ER¡CK

cuLTuRA; PUEBLOS C RA§GOS FI§íCO$, ÉL

HoRA Eu aUE ocURRÉ LA DEFUNCIÓN

Hora - llin,Jtos
'15:15:00

Númercr de documerlto

I I I 7826S45

Seúundo nombre

¿A cuál pueblo

.Segundo nonrbre

Yulieth

i ñr-)i:É5lfi¡r DE,rlrJlÉtt ú:EtiYltjtcA LA oEFU¡¡CtÓ$t

filét.!icc¡

!- u(i,qn ilr i:>3rt:Drctol€ oEt.
i).,part¿lr¡rento

GAíIIJÉTA

i:t:(;f ,1DE i:)pEDrcróN oEr. cERTrFrcADrf
r:\i:il-1,1*¡;-DÍa

?rr2§.03-2rl

ill:r:ill;l'ri.O UNI(:() DE Af¡l-lAD$S - ¡laciislontcs y floilrlrc¡oilos
i:,rr|lí1 ür) irrf r(.§¡óili 2$29.113 -20'lLt23

hrúmero de documonfo

11

Primer nonrbre

Ectna

REGTSTRO PROFE$¡ONAt,

1 1 1 75076S8

lriunicipio

FLORENCIA

F§?MA oE QulEN GERTIFIcA LA DEFUNctÓN

STEñILITY EXP 2C30-09

ill ilt 1 I I I ll ll I lll ll I ll I ll I ll I lll ll I ll I I ll ll ll I I ll I lll
98 1 020006000298

CórJiso verf flcaclón: E§6B"7FBB.DE3il"J

a.

Segundo apellido

¡¡ARVAEZ

FEC¡IA EN QUE OCURRÚ LA DtrUNCIÓN

Año-lvles-Dia
2026-03-19

¡I-.DATÜ§ ÜE OUIEN cER?¡FlcA LA DErUNci*N

--\

gA,*-§.=§-f(.

tt
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establece el térm¡no de la afiliación a la ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31hZ29Sg determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la ent¡dad que genera la consulla.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la ¡nformac¡ón reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actual¡zar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debé utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serv¡cios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestac¡ón de los servicios de safud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen n€tamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afil¡ac¡ón.

I$;].UE8IU]E CERRAR VENÍANA

\\.'
§§§§§

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

lnformación de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado

Datos de afiliación :

Fecha de I ovrrrzorul E"t1"ión I

';;::,il,1"ü:i;1;é"1 
de ll.sztaa.to.zzo' I longen:l

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpl¡miento de la Resolución 1133 de 2O21 del
M¡nisterio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los l¡neamientos y especificaciones
técnicas y operat¡vas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Adm¡n¡straoora de los Recursos del S¡stema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afil¡ación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efect¡va hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin ¡mportar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subs¡diado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,

COLU[4NAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

TI

NÚMERO DE
IDENTIFICACION

1117826945

NO[TBRES ERICK
APELLIDOS CHACON NARVAEZ

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CAOUETA

MUNICIPIO SAN VICENTE DEL
CAGUAN

ESIADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FtNALrzAcróN DE

AFtLtactóN

TIPO OE AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A.S.
SUBSIDIADO o1t03t2014 18t03t2026 BENEFICIARIO

hflps://apliEciones.adr6.gw-@/BDUA_IntemeUPeges/RespEslaconqlE.Gpx?okenld=@W977{ir3c/7UOXEú== 1t2 httgs://apli@bnes.adres.gov.cdBDUA_lntemeuPages/Respuestacosu¡ta.aspx?tokenldnxawgTT+vid3Gr'7UQXEú== 212
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NÚMERo DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN

2603 1420476498

CERT¡FICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PAR.A EL REGISTRO CIVIL

La información mnsignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitución Política Nacional 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 f¡nes estrictamente autorizados,

LUGAR DE LA OEFUNCIÓN

País

COLOMBIA

Departamento

CAOUETÁ

lr,4unicipio

FLORENCIA

ÁREA DoNDE ocuRRro LA DEFUNCÉN

Área

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(lnspección, corregim¡ento o caserío)

TIPO DE DEFUNCIóN

No fetal

FECHA EN OUE OCURRÉ LA DEFUNCIóN

Año-Mes-Día
2026-03-23

HORA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION

Hora - Minutos

(Sin establecer)

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIOO

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

96329978

PROBABLE MANERA DE MUERTE

No natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS F¡SrcOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COft/IO

N¡nguno de los anteriores
Pertenencia étnica ¿A cuál pueblo indÍgena pertenece?

SEXO DEL FALLECIOO

Masculino

APELLIDO{S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO OE IDENIIDAD)

Primer apellido

GUTIERREZ

Segundo apellido

BECERRA

Primer nombre

ABELARDO

Segundo nombre

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

52836916

IDENTIFICACIóN DEL CERTIFICADOR

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} DEL CERNF|CADOR

P'imer apellido 
I

Gonzalez 
I

Segundo apellido

Sanchez

Primer nombre

Norma

Segundo nombre

Shirley

PROFESIóN DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIóN

Méd¡co

REGISTRO PROFESIONAL

528369r6

FECHA DE EXPEDICIóN OEL CERTIFICADO

Año-Mes-Día

2026-03-24

FIRMA DE OUIEN C DEFUNCIÓN

LUGAR DE EXPEDrcIÓN DEL CERÍIFICADO
Departamento

CAOUETÁ

RE§ISTRO ÚHICO Oe AFILIADOS - Nac¡mientos y Defunciones
Fecha de ¡mpres¡ó n: 202643-24 12:1 4

fi,4unicipio

FLORENCIA

Códi go verificaciónt 38D1 -35E8-3CD4-6E28

il. DATOS CERTIFICAQUIEN
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presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara que la fecha de3111A2999 determina que el afil¡ado
se encuentra vinculado con la ent¡dad que genera la consulta.

La responsabil¡dad por la calidad de los datos y la ¡nformación reportada a la Base de Datos Única
de Af¡liados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informac¡ón; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
J-

Esta información se debe ut¡lizar por parte de las EPS y los Prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técn¡co definido y nunca como mot¡vo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si neces¡ta ret¡rarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afliación en el Sistema
General de Seguridad Soc¡al en Salud, se aclara que estas actual¡zaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la sol¡citud de actual¡zac¡ón debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la af¡l¡ación.

*luEBlUl8 cEnnan vE¡l¡n¡.:¡r

ADR§S

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL S]STEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

Información de afiliación en Ia Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

\J

Fecha de lourr',rrorulE"tlt¡ón I

lmoresión: I 17: l6:os I .de I' I longen:l
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Soc¡al 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
técn¡cas y operat¡vas para el reporte y actual¡zac¡ón de las bases de datos de afiliación que opera le
Administradora de los Recursos del S¡stema Ger,eral de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliac¡ón conten¡das en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Af¡liac¡ón Efect¡va hace referenc¡a a la fecha en la cual in¡cia la afil¡ac¡ón para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contribut¡vo o en el
Régimen Subsid¡ado en dicha ent¡dad. Ahora b¡en, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afil¡ación a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya

COLUMNAS OATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

cc
NÚ[,{ERO DE

IDENTIFICACION
96329978

NOMBRES ABEI.ARDO
Ai:)ELLIDOS GUTIERREZ BECERRA

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAI/IENTO CAQUETA

MiJNICIPIO EL PAUJIL

ESTAOO ENTIDA.D REGIMEN FECHA OE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA. DE
FtNALtzACTóN DE

aFILtActóN

TIPO DE
AFIUADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A.S.
SUBSIDIADO o1lost2021 22t03t2026 CABEZA DE

FAMILIA

htlpsJ/apl¡@ciones.edres.gof,co/BDUA_lntemeUPages/Respuestaconsulta.aspx?tokenld=ryKZ3rH2aga7lyJHG8sotu== 1t2 https://aplicaciones.adres.gouc(TBDUA InterneUPageJRespuestaconsulta.aspx?tokenld=ryKZ3rH2aga7lyJHG89+w:= 212
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ltri CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NÚMERo DEL CERTIFICADo oE LA oEFUNCóN

26038024077525
La ¡nformación cons¡gnada en este certifcado, se encuentÉ proteg¡da por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Consfi0Jción Politica Nacional y amparada en la
Leyl5Slde20l2.Porlotanto,suusodebehaceBeencumplimientode¡agarantía de
dicho derecho y pará ios lnes strictamente autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION

País

COLOMBIA

Departamento

CAOUETÁ

Municipio

FLORENCIA

AREA DONOE OCURRIO LA DEFUNCIÓN

Area

Cabecera Municípal

Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserío)

TIPO DE OEFUNCIóN

No fetal

FECHA EN QUE OCUnnó U OerU¡¡ClóU

Año-N4es-Día
2026-03-24

HORA EN OUE OCURRIó LA OEFUNCIóN

Hora - Mínutos

07:00:00

SEXO OEL FALLECIDO

Masculino

PROBABLE MANERA DE MUERIE

No natural

IDENTtFtcActóN oEL FALLECroo
Tipo de documento

Tarieta de identidad

APELLIDO(SI Y NOMBñE(S) DEL FALLECIOO {TAI. COMO FIGURAN EN EL OOCUMENTO DE IDENIIDAD}
Primer apeilido Segundo apellido

cRuz

Número de documento

1117234085

Segundo nombre

EDINSON

OE ACUERDO COI'I LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FISICO§, EL FALLECIDO ERA O SE REcoNocIA coltilo
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores
¿A c,r.rál pueblo indígena pertenece?

Primer nombre

TIQUE

IDEN NFICACIÓN OEL CERTIFICADOR

T¡po de documento

Cédula de ciudadanía

LUGAR DE EXPEDrcIóN DEL CERÍIFIGAT}O
Departamento

CAAUETÁ

RTGIsTRO Út¡tco oe ArtLnDos - Nac¡mientos y oefunciones
f!echa de ¡mpresió n: 2A2643.25 1 4:08

II, DATOS DE OUIEN DEFUNClÓN

Número de documento

528369't6

Primernombre

Norma

REGISTRO PROFESIONAL

52836916

Municipio

FLORENCIA

FIRMA DE OUIEN CER¡FICA LA DEFUNCIÓN

sh¡

igo ión: 0626-5.AB3-2A85-D8(

Primer apellido

Gonzalez

Segundo apellido

Sanchez

APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CERÍFICADOR

PROFESIÓN OE OUIEN CERIIFICA LA DEFUNCIóN

Médico

FECHA DE EXPEOICóN DEL CERTIFICADO

Año-Mes-Día

2026.03-25

Segundo nomb,re
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Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en ¡a cual inicia la afiliación para el usuar¡o, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Rég¡men Contributivo o en el
Régimen Subsid¡ado en dicha entidad. Ahora b¡en, la Fecha de F¡nalizac¡ón de Afiliación,
establece el térm¡no de la afiliación a la ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determ¡na que el af¡liado
se encuentra vinculado con la ent¡dad que genera la consulta.

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

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como compleménto al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los serv¡cios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de IaADRES, por Io cual la solicitud de actual¡zac¡ón debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

!,i!¡,lp8l ¡¡lB cenmR vrNrar'¡e

A§Ñ§§

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salurl

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

Datos de afiliación :

El afiliado con número de documenta'1117234085 no se encuentra en
BDUA

La información registrada en esta pág¡na es reflejo de lo reportado por las entidades del Régiman
Subs¡diado y el Régimen Contr¡butivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 oel
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normat¡va por la cual se adopta el anexo técnico, los lineam¡entos y especif¡cac¡ones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Admin¡stradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de af¡l¡ación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
httpsJ/apl¡caciones.adres.gov.colBDUA_lnlernet/PageVRespúeslaConsulta.aspx?lokenld=XWye/HCT2TiFTWpNBvJg==

Fecha de l rurt',rrrru l 
t"t1"'u"l

,.i,"J],il, | 
"iill'r1lá" I de ltsz:ae.to.zzo' I longen:l
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CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO C¡VIL

l..a información consignada en esle certilicado, se encuentrá protegrda por el derecho

fundamental de Habeas Dala de la Constitución Polil¡ca Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplim¡enlo de la garantía de

d¡cho derocho y para los flnes estrictamente autorizados.

NÚIV RO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN

A}1i¡A DONDE OCURNIO LA DEFUNCIÓN

Cak¡ecera MuniciPal

TiPO Dts DEFUNCIÓN

tdo fetal

SIXO DEL FALLEC¡DO

Jlasc ulino

AI}LLLIDO{S) Y NOIüBRE(§} DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}

[/lunicipio

FLORENCIA

Cenlro Poblado: (lnspecciÓn, correg¡miento o caserío)

Primer nombre

r..r.JCAR DE lA DEFUNCIóN

[,;i I !]

COLOfl¡{BlA

Prrrler apelltdo

r.\JtLl\

I)Í.r()6ABLE TilANERA DE MUÉRTE

irlo natural

Departámento

CAQUETÁ

Segundo apellido

CABRERA

I. INFORMACÍÓN GENERAL

JHON

Segundo nombre

JAIRO

i

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

Año-Mes-Día
2026-O3-24

Número de riocumento

1118070415

toe¡¡Ttprcectót¡ oEL FALLECtDo

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenenc¡a étnic¿

Ninguno de los anteriore§
¿A cuál pueblo indígena pertenece?

II. DATOS OE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

¡\pfl.r..rDo(§) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

?rinrer apellido

IUET'JDOZA

Segundo apellido

GUARDIAS

PROFTSId)N DE OUiEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

DEL CERTIFICADO

CAOUETÁ

FECl.I¡\ I]E EXPEDrcIÓN DEL CERTIFICADO

Aiio-lves-0iá

I ?02ü-03"25

rirt]als rQl) Ú¡llco i]!i Al"lLlADos - l.lñ6¡nli§nrQs v Defunciones

ii)r;i:l (1. ¡'ilpr¿rri¡in: ?(126.O:1.25'17:?9

füun¡cipio

FLORENCIA

Cócligo verificación: 2C68"C038-F34A-41 D3

iif)o (1É,'(joarmento

Cédula de ciudadanía

Número de documento

77007826

iDf:I.éIII':ICACIÓN DEL CERTIFICADOR

segundo nombre

EVELIO

Primer nombré

ORANGEL

REGISTRO PROFESIONAL

77007826

F¡RMA DE QUIEN

t...

I

I

I

I

HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

Hora - Mir]utos

21 :15:00

iVlédico
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31112J2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la cal¡dad de los datos y la ¡nformac¡ón reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde d¡reclamente a su fuente de ¡nformación; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
¡-

Esta información se debe utilízar por parte de las EPS y los prestadores de serv¡cios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de safud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliac¡ón 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 sol¡citud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la af¡liación.

I[,lPRIMIR CERPáR VENTANA

§.§ § §§

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

Infomación de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

lnformación Básica del Afili¿do :

Datos de afiIiación :

Fecha de I oslrtzozsI E"tltión I

,.=,?ljl,ii,l"iiii'g1lá"1 de ltsxaan.zzo' I loflgen:l

La información registrada en esta página es rellejo de lo reportado por las ent¡dades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contr¡but¡vo, en cumplim¡ento de la Resolución 1133 de 2O21 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2Q23 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineam¡entos y especif¡cac¡ones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliaciór: lue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - AL,RES'.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efect¡va hace referencia a la fecha en la cual inic¡a la afiliac¡ón para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contr¡but¡vo o en el
Régimen Subsid¡ado en d¡cha entidad. Ahora bien, la Fecha de F¡nal¡zación de AfilÍación,
establece el térm¡no de la af¡liación a la ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://apli@c¡ones.adres.gov.cc/8DUA_lntemevPagelRespueslaConsulta.aspx?lokenld=2MyV2A+chco+bR2sqwa+M==

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

cc
NUI/ERO DE

IDENTIFICACION
1118070415

NOMBRES JHON JAIRO
APELLIDOS AJILA CABRERA

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO VALPARAISO

ESTI\DO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFtLtActóN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIAcIóN

TIPO DE
AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

ASMET
SALUD EPS

S.A.S.
SUBSIDIADO 01t12J2015 23t03nO26

CABEZA DE
FAMILIA

1t2 2t2

( a
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NÚMERo DEL CERTIFICADo DE LA DEFUNCIÓN

26036520081 980

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTEGEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La información consignada en este cert¡t¡cado, se encuentra proteg¡da por el derecho
fundam€ntal de Habeas Daia de la Consütución Política Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2A12. Por lo tanlo, su uso debe hacerse en cumplimiento de Ia garantfa de
dicho derecho y para los l¡nes estrictamente autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCÓN

País

COLOMBIA

Departamento

CAAUETA

Municipio

FLORENCIA

FECHA EN oUE ocURRIÓ LA DEFUNGóN

Año-Mes-Día
2026-03-29

HoRAEN euE ocuRRó LA DEFUNCTóN

Hora - Minutos

23:33:00

tDENTlFtcActóN DEL FALLEc¡Do

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Número de documenlo

1005f36856

DE AcuERDo coN * 6rr¡TgRA puEBLos o RAscos Ffsrcos, EL FALLECDo ERA o sE REcoNocrA coMo
Éertenencia étnica

N¡nguno de los anteriores
¿A cuál pueblo indígena pertenece?

ÁREA DoNDE ocURRIo LA DEFUNCIÓN

Área

Cabecera Municipal

TiPO DE DEFUNCION

i No fetal

SEXO OEL FALLECIDO

' Masculino

APELLIDO(S} Y NOMBRE(S} OEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMEMTO DE IOENTIDAD)

Centro Poblado:(lnspección, correg¡m¡ento o caserío)

Primer nombrePrimer apellido

ARDILA

PROBABLE MANERA OE MUERTE

En estudio

Segundo apellido

MARTINEZ JUAN

Segundo nombre

FELIPE

II. DATOS DE QUÍEN
,ICA 

LA DEFUNCIÓN

IDÉNTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR

T¡po de documento

Gédula de ciudadania

I
Número de documenlo

1 083865808

Primer nombre

LUIS

Segundo nombre

ALFREDO

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Prrmer apellido 
IBONTLLA 
I

Segundo apellldo

CONDE

REGISÍRO PROFESIONAL

108386s808

PROFESÉN DE AUIEN CERTIFICA LA DEFUNCóN

Médico

L..,4lfJ,all <-- r=ei¡(¡¡*',

FIRMA OE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓNFEcHA DE ExPEDIcIÓN DEL CERTIFICADO

Año-l\4es-Día

2026-03-30

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO
Departamento

CAQUETÁ

t1ñorsTRo ÚNlco DE AF¡Ll,ADO§ - Na6¡m¡entos y Defunc¡one§

Fechá de impres¡ón: 202643-30 l2:5'l

Municipio

FLORENCIA

Código verificación: 8A7C-8084486F,4D30

\-
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se encuentra v¡nculado con la ent¡dad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afil¡ados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EpS-
ü-

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serv¡cios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como mot¡vo para
denegar la prestac¡ón de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita ret¡rarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afil¡ac¡ón.

I[,1PRII\¡IR CERRAR VENIANA

.c\§§§§§

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General «le

Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Información Básica del Afiliado

Datos de afiliación

):r
\., J

Fecha de I or,rrrrora I 
t"tq"'u"l

mIi'JI¡ii,l"iilá'oliÍ"1 de ltsz:aa.to.zzo' I loflgen:l

La inforrnación reg¡stfada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Conlributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2Q2'l del
M¡nister¡o de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2O21 y762 de 2023 de la
ADRES, normat¡va por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operat¡vas para el reporte y actualización de las bases de datos de af¡l¡ación que opera la
Administradora de los Ro:ursos del Sistema General de Seguridad Social er Salud - ADRES'.

Respecto a las fechas Ce afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Af¡l¡ación Efectiva hace referenc¡a a la fecha en la cual ¡nic¡a la af¡l¡ac¡ón para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, s¡n ¡mportar que haya estado en el Régimen Contr¡but¡vo o en el
Régimen Subs¡diado en d¡cha entidad. Ahora bien, la Fecha de F¡nal¡zac¡ón de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la ent¡dad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 3111212999 determina que el afiliado

http§://apl¡caciones.adres.Oov.cc/BOUA_lnlemet/Pages/Respueslaoonsulb.aspx?tokenld=dy2NWZS+BgUXwoKd3OpvQ==

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

cc
NUMERO DE

IDENTIFICACION
1005'1 36856

NOMBRES JUAN FELIPE
APELLII]OS ARDILA t\4ARTINEZ

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE
aFtLractóN
EFECT¡VA

FECHA DE
FtNALtzAclóN DE

AFtLtactóN

TIPO OE AFILIADO

AFILIADO
FALLECIDO

NUEVA EPS
S.A.

CONTRIBUTIVO 0'U11t2024 2U03t2026 COTIZANTE

1t2 hths://aplicac¡ones.adres.gor.dBDUA-lntemevPages/Respu6taconsulta.aspx?tokeñld=dy2NWZs+BOUXwoKd3OpvQ== 2t2
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NÚMERo DEL cERTIFICADo DE LA DEFUNcIÓN

26048920089251

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La ¡nformac¡ón cons¡gnada en este certificado, se encuentra prcteg¡da por el derecho
fundamental de Habeas Oala de la Constitución Polilica Nac¡onal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse 6n cumpl¡miento de la garanlla de
dicho derecho y para los flnes estilctamente autorizados.

Número de documento

79977899

Mun¡cip¡o

FLORENCIA

§EXO DEL FALLECIDO

Masculino

tDENTtFrcAcÉN DEL cERTtFtcADoR
T¡po de documento

Cédula de ciudadanía

LUGAR DE ExpEolcóN DEL cERTtFtcAoo
Departamento

CAQUETÁ

FEcHA DE ExPEDIcIÓN DEL CERTIFICADO

Año-Mes-Día

2026-0447

tl§c¡§IRo ÚNtco PE AFlLlAoos - Nacimientos y Dofunc¡ones

Fe¿Iu Lle ¡mpresióri: 2026"04-?2 1 1 :55

Código verificación: 2F7 5.1 A3B -F279 -2F 63

\
LUGAR DE LA 0EFUNcÓN

País

COLOMBIA

Departamento

CAQUETÁ

Municipio

FLORENCTA

AREA DoNoE ocuRRto LA DEFUNctóN

Área

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(lnspección, corregimiento o caserÍo)

TIPo DE oEFUNcIÓN

No fetal

FECHA EN QUE ocURRIÓ LA DEFUNCóN

Año-Mes-Día
202644-01

HoRAEN QUE ocuRRó LA DEFUNcIÓN

Hora - Minutos

(Sin establecer)

tDENTtFtcActóN DEL FALLEcIDo
Tipo de documento

Sin lnformación

Número de documento

ÁPEt-LIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Prirer ¿pellido I Segundo apellido ] Primer nombre

cNr I I cNr

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

DE ACUERDO CON LA CULfURA PUEBLOS O RASGOS FÍSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCA COMO

Pertenencia étnica ¿A cuál pueblo indígena pertenece?

Ninguno de los anteriores

Segundo apellldo

CONDEBONILLA

APELLIOO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Flrirner apellido Pr¡mer nombre

CARLOS

Segundo nombre

ALBERTO

REGISTRO PROFESIONAL

1 060

PRoFESIÓN oE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

Médico

FIRMA DE QUIEN LA DEFUNctóN

U

u

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN
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I".]ÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN

,f fi$ffi486?S085562

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La información consignada en este certiflcado, se encuentra protegida por el derecho

fundamental de Habeas Data de la Const¡tución Poliiica Nacional y a¡nparada en la
Ley '1581 de 2012. Por lo lanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamenie autorizados.

I ..a

I IPO DE DEFUNCION

No fetal

$IXO DEL FALLECIDO

1/lascu lino

Prirner apellido

osoRlo
PIlOBI\BLE IVI/\NERA DE I\4UERTE

No natural

Y NOI!]BRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido

ASTUDILLO

Primer nombre

JOSEPH

Segundo nombre

SEBASTIAN

Centro Poblado;(lnspección, corregim¡ento o caserío)

Departamento

CAOUETÁ

Municipio

FLORENCIA

T.UGAR DE LA DEFUNCIÓN

Pa ís

COLOMBIA

ÁREA DoNDÉ ocURRIo LA DEFUNCIÓN

Area

Cabecera Municipal

HORAEN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

Hora - Minutos

(Sin establecer)

FECHA EN OUE OCURR|Ó LA DEFUNCÓN

Año-Mes-Día
2026-04-02

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Tarjeta de identidad

Nrlmero de documento

1 I I 7934808

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FÍSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores
¿A cuál pueblo indfgena pertenece?

,DENf IFICAC IÓN DEL CERTIFICADOR
'I ipo de documento

Cédula de ciudadanía

/\PELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Prir-rrer apellido

BONILLA
pRoFES¡óN DE ou¡EN cERTtFtcA LA DEFUNcIÓN

Médico

t.I.]GAft DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO

Número de documento

1083865808

Segundo apellido

CONDE

to Municipio

FLORENCIA \.*, {§ B-ll ( loc?d¿"Yd'CAQUETA

I ECI-IA UE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO
,\'ru - i\,4os - Dia

2026"04-03

fiEGt§TRO ÚNICO DE AF¡LIADOS - Naclm¡entos y Defunciones

Fecha de in¡presión: 2026-04-03 1l:11

Código verificación : 7839-597442 A4-3494

Primer nombre

LUIS

Segundo nombre

ALFREDO

REGISTRO PROFESIONAL

1 083865808

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

I

L GENERAL

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

i

I
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Respecto a las fechas de afil¡ac¡ón conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Af¡l¡ac¡ón Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuar¡o, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subs¡diado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de F¡nalización de Afiliación,
establece el térm¡no de la af¡l¡ac¡ón 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 311122999 determ¡na que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsab¡lidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afil¡ados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actual¡zar la base de
datos, corresponde d¡rectamente a su fuente de informac¡ón; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informac¡ón se debe util¡zar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico def¡n¡do y nunca como mot¡vo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuar¡os.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Soc¡al en Salud, se aclara que estas actualizac¡ones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizac¡ón debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la af¡l¡ación.

J¡¿P§IUI8 CERRAR VENTANA

§DRES

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Aliliado

Datos de afiliación :
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Observaciones
Los datos de afiliación correspond¡entes al número de identificación 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 t¡ene su

afiliación, para que dicha entidad realice la gest¡ón conespond¡ente.

La información reg¡sfada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contr¡butivo, en cumpl¡miento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Soc¡al y las Resoluc¡ones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los l¡neam¡entos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actual¡zación de las bases de datos de afiliación que opera Ia
Adm¡nistradora de los Recursos del Sislema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

https://aplicaciones.adres.gov.co/BoUA_lntemelPages/Respuestaconsulta.aspxnokenld=scl-leTgWf¿EONesjyi3OlUq==

COLUMNAS DATOS

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

TI

NÚ[,,IERO DE
IDENTIFICACION

1 1 1 7934808

NOMBRES JOSEPH SEBASTIAN
APELLIDOS OSORIO ASTUDILLO

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CAOUETA

MUNICIPIO FLORENCIA

ESTADO ENTIDAD REG¡MEN FECHA DE
AFtLtAcróN

EFECTIVA

FECHA OE
FrNALrzactóN DE

AFtLtActóN

TIPO DE AFILIAOO

ACTIVO NUEVAEPS
SA. CONTRIBUTIVO o'U03t2020 3',U122999 BENEFICIARIO

1t2 hflps://adi@ciores.adres.gry.@/8ouA_lntemelPagevRespu6bco¡sulta.aspx?tok6ld=scHeTgWfzEONesiyi3Olt&== z2
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