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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Sena© 11643746

Datos de la oficing de registro

Clase de oficina: Registraduria | Notan’a] Consulado l ICorrcgimicntol Insp.de Po!icc’al ] Cédigo ‘ j* J I
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{ Dates del inscrite

Apellidos y nombres completos
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Datos de la defuncién
Lugar de Ta defuncion: Pais - Departamento - Municipio « Corregimiento y/o Inspeccion de Policia

COLOHEIA BOYAUA CHIQUINGQUIRA.......

Fecha de la defuncidn
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Datos del denunciante

‘Apellidos y nombres completos
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Apellidos y nombres completos
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Documento de identificacion (Clase y nimero)

R T T T T T T T T T A A

Firma
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[Segundo testigo
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Apellidos y nombres completos

:

X 3 2, T e e e e T

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
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Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
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Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26045720094844

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CivIL

La informacién consignada en estn cerificad
fundamental do Habeas Data dn 1a Constitcion

dicho dorecho y para los finas estrictamente autarizados.

5., 40 eRCUENER protegida por of derachn
Politie
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su 1130 debe hacersa en Cimiy

([ L INFOgM{}ClON GENERA
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA BOYACA CHIQUINQUIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
A\’ea

Cabecera Municipal

Centro Poblado: (Inspeccién, corregimiento o caserio)

s Haconal y 2mparada en la
hawerda de1a garantia da

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Aflo - Mes - Dia Hora - Minutos !
No fetal 2026-04-13 15:40:00 i
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 23486142

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

Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MARROQUIN RAMIREZ ELENA
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?
Natural Ninguno de los anteriores

IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR
. Tipo de cocumento

Cédulz de ciudadania

{ 1l.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

1007514547

Numero de documento

APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL. CERTIFICADOR

Primer zpellido Segundo apellido

Primer nombre

Segundc nombre

2026-04-12

RONCANCIO AMAYA ANGIE TERESA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1007514547
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depariaments Municipio
BOYACA CHIQUINQUIRA Dna ' Angie Roncancio
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION  C.C. 1007514547
Afic - Mes - Dia Médica-Genenal

/

REGISTRO UNICG DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2026-04-13 1%:01%
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wesse  23.486.142
MARROQUIN RAMIREZ
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CALDAS
(BOYACA)
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FECHA DE NAC|M§NTO’ 10-NOV-1937

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH

23-NOV-1971 CHIQUINQUIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 11, .y Juvecoy o
REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOARES
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Sietemo g dentificacon dn
Fowntiales Beneflgiorios de Programas Sugktrs

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: gLENA
Apellidos: MARROQUIN RAMIREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 23486142
Municipio: Chiquinquirs
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

13/04/2026

15176007512000000479

25/09/2019
31/08/2025

31/08/2025

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:
Correo Electrénico:
jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.

ZULAY NAYIV SANCHEZ CASTILLO
Calle 17 No 7A - 48 CAM
7262535 Extension 122

sisben@chiquinquira-boyaca.gov.co

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima actualizacion de tu

encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacion - Ministerio de Educacion

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
» ICETEX



+ Minsalud - Ministerio de Satud
« RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil
- Migracion Colombia

» ADRES - Administracora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
= ANT - Agencia Nacional de Tierras

» FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario

« ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« UARIV - Unidad para las Victimas

+ DNP- Departamento Nacional de Plansacion

* Actualizacién segin literal D det Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicative 11721810

(Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria ¥ Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Codigo [zl
Paiz = Depa: - pio ~ Corvegt o /0 P de F

REGISTRADURIA IE CHIQUINQUIRA - COLOMBIA - BOYACA - CHIGUINGQUIRA.|

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

TORO BAYONA JOSE ENRIQUE. .« cvuvrmomoeemmermmmannon

Documento de identificacion (Clase y niimero) Sexo (en letras)
CC 11.287.168. ... i r ittt e s e e/ MASCULIBRO . ... s e e n o
Datos de la defuncion

Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOCMBIA BOYACA CHIQUINQUIRA.......usvumcenasonaveccocanancaneanaansh

Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncion
Afio Mes Dia i
2(0|2|6 A|EB|R 3(0|04:00.... 2680453201095826........ |
Presuncion de muerte -
Juzgado que profiere la sentencia R Fechade la ia
eressasscvenanssrencanannanaanswhd i) Mes | L) .| ba | 1.,
Documento presentado i Nombre y cargo del funcionario
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Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos
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Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma :
L0 stelonin oS
/ /
7 7

Apellidos y nombres completos /
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Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma -
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(Segundo testigo

~Apellidos y nombres completos
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Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
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Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 30/04/2026 o

Ficha: 15176123519900004761

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE ENRIQUE
Apellidos: TORO BAYONA
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 11297168
Municipio: cChiquinquira
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/12/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 09/12/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ZULAY NAYIV SANCHEZ CASTIL
Direccion: Calle 177 No 7A - 48 C/
Teléfono: 7262535 Extension 1

Correo Electrénico: sisben@chiquinquira-boyaca.gov
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26045320109826

La informaclén consignada en asta cortificado, 50 encuontra protegida por of derecho
fundamontal de Habens Data do Ja Constitucién Polflica Nacional y amparada en la
Loy 1581 do 2012, Por fo lanto, su uso debe hacerse en cumplimionto de fa garantia de
dicho derocho y para los fines estrictamento nutorizados.

(
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municiplo
COLOMBIA BOYACA CHIQUINQUIRA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

TIPO DE DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos |
No fetal 2026-04-30 04:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i Tipo de documento Naimero de documento
Masculino Cédula de cludadania 14297168
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre ;
TORO BAYONA JOSE ENRIQUE |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO i
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indfgena pertenece? !
Y Natural Ninguno de los anteriores | J
e 5 )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ;
Tipo de documento Nimero de documento |
Cédula de ciudadania 1002721653 §
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR i
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre i
CUBIDES BARRETO RICARDO JOSUE !
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico - 1002721653
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i
Departamento Municipio
BOYACA CHIQUINQUIRA
FECHA OE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION :
Afic - Mes - Dia , ~.~'~4,§mma !
| 2026-04-20 693 ;
. Ll ci AN gdico G?(—\ﬁa —
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlantos y Dofuncleniss doboswd .N}ed\c Codlgo verificaclon: 546C-FAB4-63A6-978F

Fecha de impraslén: 2026-04-30 11:14

-

Powered by @ CamScanner



