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INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL

Fecha de Elaboracién: 24 DE Marzo DEL 2026

Informe parcial | x

Informe Final: D

Dependencia donde presta el servicio: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIA Y

HUMANO.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. del contrato

SA-MC-SPDS-001-2026

Fecha del contrato

5 DE FEBRERO DE 2026

Objeto del Contrato

SUMINISTRO DE ATAUDES Y SERVICIOS FUNERARIOS PARA LOS POBRES
DE SOLEMNIDAD DENTRO DE LA JURIDICCION DEL DISTRTIO DE
CARTAGENA DE INDIAS.

Nombre del

contratista

NADAD Y CIA SAS

No. NIT/ Cédula

830.502.520-4

Valor del contrato

$ 600.000.000

No. Disponibilidad
Presupuestal y
fecha de expediciéon

No. 26000379  16/01/2026  POR VALOR DE $ 600.000.000

No. Registro
Presupuestal y
fecha de expediciéon

No. 6240 DEL 6/02/2026 POR VALOR DE $ 600.000.000

Nombre y Cargo del
Supervisor

DENNYS ARROYO MATOS — TEC OPERATIVO GRADO 15 CODIGO 314

Fecha de Inicio

ACTA DEINICIO-5 DE FEBRERO DEL 2026

Fecha de

terminacion

31 DE DICIEMBRE DEL 2026

No. de Pdliza

75-40-101057531
75-44-101151822

6/02/2026
6/02/2026

Aprobacién
Aprobacién

Dependencia donde
presta el Servicio:

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL

2. EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suministro de ataudes y servicios funerarios
para los pobres de solemnidad dentro de la
jurisdiccion del distrito de Cartagena de
indias, en sus tres localidades incluyendo los
solicitados por muerte violentas,
defunciones de nacidos (as) vivos,
defunciones de personas en condicién de
indigencia, personas N.N; que se encuentren
en el instituto de ciencias forenses de
medicina forenses de medicina legal,
personas fallecidas abandonadas en los
centros de salud del distrito y habitante de
calle. Servicio de carroza funebre tres
recorridos, 10 carteles ,candelabros, cristo,
banquillo y una corona floral

1) Llenar el formato de solemnidad.

2) Revisar los documentos solicitados
como: Acta de difusion, copia de cedula
del fallecido, Sisbén, recibo de servicios
publicos y copia de cedula de la persona
que retirara el ataud. Si es desplazado el
certificado de poblacion victima.

Si es habitante de la calle certificado de
del mismo, y venezolanos certificados de
vecindad.

3) Autorizacion del retiro del servicio.

4) Se entregaron servicios Funebre de adultos
(38 ) servicios, servicios Funebres de nifios, (7)
servicios funebres Extra (7)

Nota: Las actividades responden a los procedimientos propios del

“hacer” para validar el suministro del bien/servicio.
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Reunidn con la SUPERVISORA que maneja la entrega de las

solemnidades

Acta de Inicio

Revisién de las entregas de solemnidades, con todos sus

documentos

Formato de solemnidadesy
documentos anexos

4. PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

CONCEPTO FECHA VALOR
36 servicio de adultos 1.313.750.00 $ 47.295.000
7 servicios de nifios 945.900 $ 6.621.300
7 servicios extras 1.655.300 $ 11.587.100
TOTAL $ 65.503.400

*Nota: En caso de que aplique

/
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Registro valisto

Fecha de consults: 07/02/2026

Ficha: 13001095565800001741

B5

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: AURA

Apellidos: GIL SANTANA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 22821452
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: ' 11/10/2023
Uttima actualizacion cdudadano: 1171072023
Ultirna sctualizacidén via registros administrativos:

*$i encuentra alguna incomsistenda o desea actualizar su informacion por faver acérquese a oficina del Sishién del municipio donde reshde

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Telélono: 3243476458

Correo Elecirénico: sisben@ cartagena.gov.co
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Fecha de consulta: 08/02/2026

Ficha: 13001066556400000150

Ad

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JUDITH

Apellidos: PORTO CHIQUILLO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndamero de documento: 1143423512

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigents: 221272022
Ultima actualizacin ciudadano: 06/12/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

“Si encuentra alguna inconsistencia o deses actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del muricipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Duredcion; 'Colh)l No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Telelono. 3243476455
Corren Hectrdnico: shxbendcartagena gov.co

Hlernerts st Dl zaco e mformacion Exte prooeso se reabza on ks Siguientes Casos
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVELO1-02
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Anexo: Documentacién Requerida
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Reglstro vélido

Fecha de consulta: 08/02/2026

Ficha 13001038562200000791

CoFT LI Cy =ISEErN RN
Pobreza moderada

DATOS PERSONAFES
Nombres: DIOGENES
Apellidos: AGAMEZ JULIO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 8165540
Municipio: cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente; 02/12/2019
Uitima actualizaciéon ciudadano: 02/12/2019
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar suInformacién
per favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente
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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 Socinl en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacidén Bisica del Afliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1NTEZI5R1
NOMBRES JUDITH MARIA
APELLIDOS ARROYO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
AFILIADO CABEZA DE
FALLECIDO SURQIJW\.E-RclgANA SUBSIDIADO | 06/06/2024 08/02/2026 FAMILIA
Estacion
Fecha de |03/16/2026
Impresion:| 15:47:51 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 Confributivo, en cumplimienio de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopla el anexo técnico, les lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recurses del Sistema Genaral de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respeclo a las fechas de afiliacién conlenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién 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 Conlributive o en &l
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
eslablece el lermino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

Mips Haphcaciones adies govcoBDUA_InternelPagesRespuestaConsulla, aspx Mokenld=aTPYImsddUew 3WwF TAIQ==
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SECRETARIA DE PARTICIPACION ¥ DESARROLLO SOCIAL
FALOG-O8-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD

A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02
e 2) sl ¢Iisis
ADMINISTRADOR FUNERARIA: S20,2 00 &47
CIUDAD &nﬁ;—*—q

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,

AL SEROR (A) 5)@“[ (S a 64&&’4‘1 > /cjc_sza
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* /7S G Lad w—@«-—e\

DIRECCION: ‘)—[DZ&U—LM Z?/ /2—4:)‘-9/\:;0 Hz {1 {af&'l

TELEFONO FIO mtrovocaum 30 2922 0) 74
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: @ZCJ ro Mo m_\na Crisom
EDAD: Ao -Aanol

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: "!}‘O\w
ActapEperUNCIONN. 2 E2 22 AS 2. 003 U3 B

riciann. VO MMMV"O 2226 iom 9 f4ﬁ—/lv

FIR £ EL ,M@Ag.&,cg?@i{n A o Yz PIYEYH
ARTCI . REVISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacidn Requerida
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UNIDAD DE REAGCION INMEDIATA

FISCALIA ENTREGA DE CADAVER Phging 1 do 1

Departamenta BOUIVAR - Municiplo CARTAGENA 09/02/2026  tira:
1.- Codigo vnico de Ia Investigacion

i I3 e fo i Te Jo o 1 Jv [z o J2 10 12 Je[oTa s [s [1 |
__Dplo. _l_ Mumicipio ll"lklw Uniad Receplora i Conseculvo |
1.- Organismo al que se imparte la orden:

Pcsmmo mwcmmtoc leqm\ LEGAL Y ﬂ”"f rgnfn L:> __m_ur_/smm__ 5 ' 1
3.~ Contenido de la Otden:

ENTREGA DE CADAVER. - ]
Codigo: [ S Término de orden:  |INMEDIATO, ‘

Objelo: Sirvase eniregar a la sefora YUBIS MORALES CARCAMO, identificada con la
cddula 45.556.569 de Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al nombre de PEDRO
MORALES CRISON, identificado con cédula N°* 7.886.524 do Arjona. Cuyo cucrpo s
encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en esta |
Ciudad. '

La solicitante en calidad de HIJA del hoy occiso, presentd en la UNIDAD DE REACCION]'

INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestande que para tedos los efectos
legales puede ser localizada en el barrio Olaya Herrera sector Progreso manzana (F) lote
52, Cartagena, Bolivar, teléfono 3042720174,

Este despacho le hace saber o fa solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
no culmine la invesligacion,

|

i [0 [o | [ JOC A [i | [emreal [0 7 [3f [

Nombre ool Fiscal: . [:Tﬂov NAVARRO GELIZ
onerxion lcmw’on:cmu 60 N° 13-61 LOIT nos . "lor-um: | e

[Municipio | CARTAGENA

IClmeo elcclmniw andy navarro@iscalia gov co

-




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

ORGANISMO DE INSPECCION LOFOSCOPIA FORENSE
REGIONAL NORTE SECCIONAL SUCRE

52 MEDIIVA
ETHHCAL N
Al

SMCELEJD 2 RIS
No. Informe. DRNT- DSSU-LOFFO-2026010113001000112-1 Piginatda 4
SINCELEJO-SUCRE, 2026-02-07

DOCTOR (A)
KEILLY BRICELS SARMIENTO SEREND
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
S#lin de Alonodn CARTAGENA .
CARTAGENA-BOLIVAR
Aviondad: URIEN TURNO
Noticia Ceiminel: 130010001 120202601 131
Ho. SIRDEC: 2026010112001000112
Procedencia de la soliciiud: Unidad Bésica de CARTAGENA
Focha de Ia solicited; 2026 02.07

Focha de recepcién en of organismo de Inspeccion: 202602407
Fecha andlisis: 2026-0247

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Tsrieta de Necrodactia
Informe sobee Consuita Web da & Ragisiraduia Nagonal,

ESTUDO SOLICITADO:
IDENTIFICACION POR LOFOSCORIA.

METODOS EMPLEADOS:
:’;:.US!SVDE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACIOH DEL METODO ACE- 774
-121 V4.

E1 Grupo de Trabajp Ewopac de inferpol sobxe Identificaciin de Husias Dactiares Il (GTENMD i) he postuace que 1+ 2as
para la idenshcacion lofescipica estd consituida por dos axlomas: son Unicas y no cambian a 1o largo da do vifs |
Investigacion dientilica y = praciica exiersiva ban éemostrado que &l (0fdo paa estudio Wioscipico, una ver & da e
dasarrolio fotal gon inmutabies do manss nafural indueo mucho liempo despuds de n musrts, corervanda fss for . <l
dotalies de Ias cresias puesio que su formacidn es de crigen iMemo (an ia capa dérmica da W piel). La wnicldnd w0 2o
en 1as cresias papiiares leniondo en cuenta I8 siluacian, Ia diteocidn y las miaciones de las crestas

INSTRUMENTOS:

Ko aplica

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:EI occiso (a) registracta con el NUNC/Aca da ncpacodn g cadioe
No 1320016001129202601181 se identifica fahacisniemante meadianie cotejo daclioscdpian con al aombee s FE DI

MORALES CRISON. CEDULA DE CIUDADANIA No. 7000524 expedida en ARJONA-BOLIVAR-COLOMBIA zun fach
1711111987, nacido of 26/05/1855 sn ARBOLETES.ANTIOQUIA.COLOMBIA.

~jordih

JAIRO ALFONSO MARTINEZ CONED
TECNICO FORENSE Rov:ORKO
Fl plcance do porediacin no cubes Manlificacdn por paios o idontficacion por musstins lalantas,

FINDEL MNFORME PERICIAL

Totdbarwde) [RGS) XNGTAD Tedofonis Fat S3100
Dncexinls) Colle 30 Ho 254 < 211 Trone sl de Oiesieids
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DATOS MENSONALES

Nomines: PEDRO
Apellidos: MORALES CRISON
Tipo de documento: Céduls de ciudadanda
Numero de documento: 7386524
Municipio: Cartagena
Departasmento: Polivar
1 ONMATION ADSATISTIATVA
Fiwe ta Whgenite 1971172014

Uhims art bakor o dudadase: piala ) Pl )

Ut s menioeackin vis reglalros adiboto s res: 2851202

*S1enmcoentra alygona ineonsittamda o deres sctudize sy Inf clin por faver scirquese » I ofidng del Sishién dol rmnidip's dosde
redde sctualments

Contacto Oficina SISBEN
Nemibve pdevinisnador: CAMELO ROPMAN TORRES CATALAN
Dt coiden Calte 31 No 33 - 245 Baario Camineg del Medo
Teltlono: R ITLASS
Corven Plectrdmice: U n@ewtagena oo

o Bt b tbapelo W dfomnscdnl Fale ok eco s reabea o los slpslentes cacos
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO 'SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

M Q/\jaﬂt OﬂSt&)

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SEROR (4) He—%"d‘-@ (ommo't’ 023 vay ,Anajl-iam

IDENTIFICADO CON ceDULA DE cuoroanAn: / S ¢719 ZY% Vb St
onccaion: L € Sl Worerso CAZzl. Cr U¥ I8
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LINIDAD DI 1 ACERNE RIMTTIATA

ENTREGA DE CADAVER 2
Nepotamerto  POLIVAR  Mumicilo CARTAGENIA 10/02/2026 v
1.- Chdigo nlico de la lavestigaciin
i 13 [0 Jo [T |6 Jo Jo |1 |t J2 |5 _J2 I¢ 16 Jo_[r jo_lo 4
Cpio. Municipio | Entadad Unidad Recepton Ao ] Conyeciting
1.~ Organismo al qua st Imparte |a ordeat

[lnsmomaomne MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.~ Contenido da la Orden:

PR

ENTREGA DE CADAVER. :
Codiga: Yérmino de orden:  |INMEDIAYO,

Objeto: Sirvase enlregar a la sefora HEYDY COROMOTO RIVAS ARISTIGUIETA,
identificada con cécuta N* 15.419.254 de Venezuela, el caddver de quien en vida respondia
al nombre de EDUARDO JOSE ARISTIGUIETA GARCIA, idensficado con cédula 25.521.134
de Venezuela, Cuyo cuerpo se encuentra en el Inslduto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses con sede en esta Civdad,

La solickante en calidad de HERMANA del hoy occiso, presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fn, mandestando que pard todos 15 efectos
legales, puede ser kcalzada en & barrio los Cedros carrera 19 N® 75-18, Barranquilla,
Atlintico, teléfono 3045333133, correo: heydycoromotoral409@gmail.com o
Parque Residencial el Socorro sector 4 calle Mapuey casa N°8, Valendla, Venezuela,
teléfono de Venczuels 0412-7814363

Referente a la inhumacion controlada se llevara a cabo en el cementerio Distrital de
Albornaz, blogue (3) béveda 014, Cartagena, Bolivar,

Esle despacho b2 hace saber a ka sokcilanle quedcadivanopueﬂewumdommmj

no culmine 2 fvestigacian,

4.~ funcienario que emite |a orden: *

Iu-‘u o]o]w ]s |e |c [c] | lcumﬁsal Jo ]o Lo |7 [

Momive dal Figeal [mmoimsummuvmm

[Toperee [w«mzsmmvu«mneoos —|aa;., l
Manicph [cmmiau
fisurcaridfncala gov.co

. Powered by CamScanner
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{ JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO ZARAGOCILLA
- SECTOR PROGRESO Y LIBERTADOR
NIT. §00,134.8101
Parsonerfa Juridica N° 003108 Sept 13/83

Resoluclén N° 0509 / 31-01.2022
Cartagena - Colombia
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALDG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD

A POBRES DE SOLEMNIDAD
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Registra valido

Fecha de consulta; 11/02/2026

Ficha: 13001187675900001149

A3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARTHA CECILIA

Apellidos: GOMEZ AGAMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 45483372
Municipio: Cartagena

Departamento: golivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Cncuesta vigente: 13/07/2023
Ultima actualizacién cludadano: 13/07/2023
Ultima actualizacién via reglstros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficing del Sisbén del municiplo donde reside
artualmente

Contacto Oficina SISBEN

Hombee adminlstrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Tebélono: 3243476455
Correo Eloctebnico: sishen@<¢artagena govco

Mervan

artualivaddo th wformaddnt Este proceso se foaliza on los slgunentes cason
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Fundacion
Dones de Misericordia
" Cartagena de Indias, 13 de febrero de 2026

Sefores

DIRECCION DE APOYO LOGISTICO
Alcaldia Distrital de Cantagena

Ciudad

Asunto: Solicitud de apoyo logistico para tramite funebre de aduito mayor
Respetados sefiores:
Reciban un cordial saludo,

Por medio de la presente, la Fundacién Dones de Misericordia se penmite solicitar
de manera respetucsa el apoyo logistico necesario para el tramite fanebre del
sefior PEDRO ANTONIO VELASQUEZ QUINTERO, adulto mayor que venia siendo
atendido en nuestra institucion por ser habitante de calle.

Lamentablemente, &l sefior Pedro no cuenta con familiares ni red de apoyo que
puedan asumir los gastos funerarics. Por esta razén, requerimos con urgencia la
solemnidad, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes para este tipo de
Casos.

Agradecemos de antemano su atencion y apoyo para garantizar una despedida

digna a esta adulta mayor, cuya vida fue acogida y acompaftada en nuestros
espacios con respeto, afecto y compromiso.

Quedamos atentos a una pronta respuesta,
Cordialmente,

(gn ez

LEON OLIVER AREVALO

Coordinador Programa Hogar de los Dones
Fundacién Dones de Misericordia

Tel: 3205658980

Correo coordinacionhogar@donesdemisericordia.org

§/Plan parejo, Urb. Altemia Cra 24a #34-50 Lt 15a & (605) 6849605 OV @ fundacondones

{Turbaco - Balivar, Colombis)

B precidancia @ gonessamsencorda 0rg 6 moonmerrmmrduag
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afilincion en la Base de Datos Umica de Afiliados ~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Secial en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ¢
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERODE
IDENTIFICACION s
NOMERES PEDROANTONIO
APELLIDOS VELASQUEZ QUINTERO
FECHA DE NACIMIENTO ! 50 N2
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO TURBACO
Datos de afiliaciin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFIDACION FECHA DE TWPO DE AFLIADO
EFECTIVA FIMALIZACICN DE
AFILIACION
ACTIVO  [NUEVAEPSSA.| sussiDIADO 05102017 311212080 -

Fecha de 021132026 | Estacién de
Impresién: 09:09:07 origen: 182.168.70.220

LawotmodénraglsmwmuQmaumﬂmd-bmpomdowmenudmme Subsigiado y el Régimen
Conftributiva, en cumplimiento de la Resolucion 1133 do 2021 del Ministerio de Salud y Proteccian Soclal y las Resclkuciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual ss adopta el anexo Mcrico, los lineamientos y
especificacionss

fécnicas y operativas para el reporte y actusizacion de ias bases de dalos de afliacion que opera fa
mmmammwsumeomas«wudw&ddum ADRES".

Respacio 3 las fachas de afliacidn contenidas en esta consulta, 5o aclara que 18 Fecha de Afillacién Efectiva hace
referenca @ la fecha en la cusl inicia la abkacion para e usuario, fa cual fue reportada por la EPS 0 EQC, sin importar gue
Mwm”dmmomdmwmmwamiw Ahora bien, s Fecha de Finalizacion

de Afiliacién, eslablecs el 1érmino de la afillacién a Ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya preseniado
la CPS o EOC, A su vez se adlara que la lecha de 31/12/2890 determing que el afiiado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta,

La respensabiidad por la calidad de los datos y fa informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA junio
con el reporte oportuno de las novedades para acluslizar la base de dalos, cormesponde directamente a su fuanle de
informacién; en esls caso de las EFS, EOC y EPS-S,

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

5i nocesia ratrarso, trasladarse, modificar sus datos o su astado de afiliacidn an of Sistema General de Segunidad Socal en
Sslud, se aclara que estas actualizaciones dependen nelamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion deba sor escalada a ks EPS donde se prosenta la affacon.

w NPRMIN GRARAR VENTANA

W ek caciones adres.gov.co/BOUA_ Intemnet® sgosRespueataConsuita aspx Nokenid= ASTORCMWYBPOL Y Xg XEUW=+
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- CEDULA DE CIUDADANIA
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Fecha de consulta:

Ficha

B4

Pobrexs moderada
DATOS PERSOMALES
Nombres: EVELYN MARGOT
Apellidos: JIMENEZ DE DE ARCO
Tipo de documento: clduh‘cb cludadania
Numero de documento: 45436224
Munidpio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INEOIMACION ADMINISTRATIVA
Encuests vigeete: 14/03/2020

Ultis actunlizaclén dudadano: 30/01/2026

(Hitinss actuslizacién via reglstros sdminissrstivos:

*Si encuentra algura Inconsistenda o desen actvalirar s Informacién por fmw.bommddmwwlﬂobw
roslde nctushnente

Contacto Oficina SISBEN

Hombirs sckministrador; : CAMILD ROMAN TORRES CATALAN
Direcchin: Calle 31 Mo 39 - 245 Barrlo Camine del Madio
Teldorm J240476455

Corree Rlectrénicn: : tlsben@cartagens gov.co
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PROCESO PENAL

FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL

Departamento  BOLIVAR Municipio CCARTAGENA 13-k FEORERO 2026

1.- Cédigo Unico de la investigacion

1 3 JoJo Jx |6 1o Jo Jx (1 12 [9 [27Jo [2 Je o [i]s |z [6
__GDpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao R PEREN - OB

2 Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ~ CARTAGENA -

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:
ENTREGA DE CADAVER.

Codigo: Término de orden: |INMEDIATO.

Lc‘n:jmo: Sirvase entregar al senor YEISON JAVIER PINEDA BOSSIO, identificado con Ia cedula |
de ciudadania No 1.002.412.444, expedida en al Cartagena Bolivar | el caddver de quien en vida
respondia el nombre de PEDRO MEDINA RUA , identificado con |a cedula de ciudadania No
3.979.165 expedida en Santa Catalina Bolivar, cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de

Medicina Legal de esta ciudad.

El solicitante en calidad de NIETO PATERNO del occiso, quien presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA (URI), la documentacion requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efectos
legales, puede ser localizado en el corregimiento Arroyo Grande |, vereda La Europa |, calle el poso,

celular 302-2242899. Correo  yeisonpinedabossin2020@agmail.com .

El Despacho le hace saber al solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la_investigacién.
La inspeccidn a cadaver fuc realizada por miembros del personal de Policia Judicial

perteneciente al C.T.L

4.-rundommque emite la orden:

Unidad Especialided |L [0 [C [A L Codiqo Fscal |2 |1

Nombre del Fiscal: FERNANDO PAYARES BATISTA

Diteccion | BARRIO CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 PISO 1 _]or,dna;
Departamento Bolivar Municipio | Cartagena i I
Teltlono: Correo eleciréaico: Fisuricar@fiscalla qov,co e

vy

FISCAL LOCAL 21 URI EN TURNO






Registro vahidao

Ficha: 13001061564500001209
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: PEDRO
Apellidos: MEDINA RUA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 3979165
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/07/2021
(Rtima actuslizacién dudsdano: 19/07/2021
Oltima actualizacién via registros administratives: 25/11/2023
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacdén por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direcion; Calla 31 No 39 - 245 Barric Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Conuo Electrénice: sisben@cartagena goveo

| (M actoalizado tu mformecidn! Este procesr sie reahize e Jos sijpusntes Casos,
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UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

EJCISCALIA - yrrien bE cAvavER Pagina 1 de 1
Departamento  BOLIVAR Municiplo CARTAGENA 14/02)2026  Hora:

1.- Cédigo Gnico de la investigacién
l_‘x’ 13710 o It Ef[@: o |1 Ji 219 J2 Jo |2 e }LIL_IL.LG_B J
Dpto. | Municipio | Entidad ~_Unidad Receptora Aho _ Consecutive

1.- Organismo al que se imparte Ia orden:

[msnmro NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y GIENCIAS FORENSES ~ CARTAGENA

I—

S !

3.- Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER. -
Codigo: ' | Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar al sefior FRANKLYN ENRIQUE PUELLO CARRASQUILLA,
identificado con cédula 9.289.587 de Turbaco, el cadaver de quien en vida respondia al
nombre de ISAAC DAVID PUELLO MEZA, identificado con cédula N° 1.043.972.013 de
Cartagena. Cuyo cuerpo se encuentra en el Instiluto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses con sede en esta Ciudad,

El solicitante en calidad de PADRE del hoy occiso, presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizado en la urbanizacién Terrazas de Cucuman calle 4 lote 6,

Turbaco, Bolivar teléfono 3016311087. .

Fste despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
no culmine la investigacion.

4.- Funcionario que emite la orden;

Urided [0 T0™ [Espociidad JL [O [C[A [U | [CldgoFiscal o o [0 [

Nombre del Fiscal: NORA ALARCON GANEM

n’.-.'c‘c';iiaa; 'cmmorr CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS ’ ]6ncm: l—
Municipio ICARTAGENA ’

Departamento
h:i(:foﬁo: '

FISCAL | LOCAL URL

Proyedtado por UK
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Fetha de consulta; 14/02/2026

13001123564700000806

A4

Pobreza extrama

DATOS PERSONALES

Nombires: ISAAC DAVID

Apellidos: pUELLO MEZA

Tipo de documento: Cidula de cludadania

Nimero de documento: 1043972013

Municiplo: Cartagena

Departamento; Bolivar
MFORMACION ADMIHISTRATIVA
Encuesta vigemie: 10/03/2020
Oltlma actsabizackin cludadane: 25/04/2025
Ultima sctulizacion vis registros sdeninistratives

Sk encuenira alguea inconsistencia o deten sctuslizar cu informacion por favor achngquese » b ofidna del Sisbdn del musicipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Mombee admialsiador: CAMELO ROMAN TORRES CATALAN
Direccibne Calle 31 No 19 - 245 Barrio Camine del Medie
TelHdonn: AT4I4TOASS
Correo Electrénice: g sisbenfPcartagens.gov.co
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
— ' ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Mom.mmmooeuwmm

L26027920042234

L e Comagrwie a0 etle Cardiandn o8 SO (MO for of Saracho
Sureiamenial da Habem Dwa e |8 Commtuciier Politon Ihr.bdymnb
Loy 1501 de 2042 Mor & ek, pu 1190 dabes b -

Bchie DUl ¢ [l e o Trwy sy ciormrts BaosIsdon

v dalagw L

5 - o IEG R

4 %% _-_\ ‘(.,M

Pals Depaiarenio Murecipio
con.g!su BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DOMOE OCURAN LA DEFUNTION N
Cenlro Peblado: (Inapecsén, cormgimiento o caseric)
Cabecera Municipal
THO DE DEFUNCION FECHA BN OUE OCUM 0 LA DErusdn HOMA £X GUE DCURRED LA DEFUNGISN
Ao - Mes -Dis Hora - Minidos
No fetal 20260215 06:53:.00
SEX0 DEL FALLECDO DENTINGACION DEL FALLECTDO =
Tigo de documento NOnen de documents
Femenino Cédula de cludadaria 33125518
APELLIOO(S) ¥ NOBRAE(S] DEL FALLECIDO {TAL COMKO TIGLILAN EN EL BOCUMENTO DE DENTINAD)
Primer apelido Teguniio speitdo Primer nomites Tegundo nomitee
GUTIERREZ ViLLAMIL ROSALBA
PROCADILE MANERA DC MUTKTT D ACUFRDO CON LA CULTURA, PUESLOS O FASGOS FISICOS, EL FALLECIOD EXA O SE RECONOCIA COMO
Parensnca énica A cudl pustio Indigena parionece?
Natural Ninguno do los anteriores

Tpo de documnento Namero de documento
Cédula de ciudadania 1047483572
APELUIDONS) Y NOMORIS] DEL CERTINCADOR
mmer apaid Segueda apaihio Primes pomtrs Soguado nomixe
PIREREZ OCHOA MARIA PAULA
PROFESION DE GUIEN CERTINCA LA DEFUNCISH REGISTRO PROMESONAL
Médico 1047483572
LUGAR DE EXPEDICON DEL CERTINCADO
Mumicipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FEGHA DE EXPLORCION OEL CERTIIGADO FITMA DE CLEN CERTINCA LA DEFUNCION
Ao - Mgy - Dia
20260215 s ,
e 1
REGIS TRO UNICO DE AFILADOS - Macked ¥ Dot Cddigo ve : 16CC-FB23-B735-T72F

Focha de rpresiin’ 20250218 0711
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Rogistro valido
Fecha de consulta: 11/02/2026 B 2

Fleha: 13001120564400001535
Pobreza moderade

DATOS PERSONALES
Nombres: ROSALBA
Apellidos: GUTIERREZ VILLAMIL
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Ndmero de documento: 33125518
Municipio: Cartagena
Departamento: golivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/11/2020

Ultima actualizacién ciudadanc: 18/11/2020
Gltirma actualizacibn via registros administrativos: 30/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar sy informacitn por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municiplo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATAL
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barric Camino ded Mes
Teoléfone: 32434764

Correo tlectrénico: sisben@cartagenagov

MHemos actualizado ta informacidn! Este proceso se realiza en los sguentes casos:

1. Por vabdfacion de informacn en otras registros admmslialivos.

2 Cuandy exista nueva mformacion reportada por Reglstro Sccial de Hogares (RSH) on fechas supenones a la uhiny
actualizacion de Ty encuesta,

Para actualizas tu ficha utilizamos informacion de las sigulontes entidades

* DPS - Depattamento para la prospernided social « ADRES - Administradora de los Recwsos del Sistery
* MinEducacdn - Ministeno de Tducacion General de Seguridad Soaal en Salud

* JCTES - Wstuto Colomblano para la Evaluacion de &« ANT - Agencia Nacional de Tierras

Eoucetidn v FINAGRO - TFodo para of Financianiento del Secto

P AL B

b 0t b e b @ s 43,

AN i
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Fecha de consulta: 15/02/2026

Ficha: 13001005562100000510
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: FANNY ESTER

Apellidos: ZAPATEIRO ZUNIGA

Tipo de documento: Cédula de cudadania
Nimero de documento: 45560177
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/11/2019

Ultirma actualizacién civdadano: 28/11/20189

Ultima actualizecién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del
municipio donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adrministrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio

Direccion:
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sisben@cartagens.gov.co
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\ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Wormackin convigasds s evi certheado, &y arcsand's (rolegtls pof of detocko

26021 720043580 Sepwimial 45 3bsun,Cein 96 5. Covaliorida fisbiot Wostold i weyaeie sh ta

Lay 153180 2012, Por ko 900, 50 0 debe looeae en curpiimienis de i gvenils de
dehe caencha y para lay Snes mbricimente sulodo dos

L INFORMACION GENERAL - NN ]
LUOAR DE LA DEFUNCION
i _ Dopartamacto Musricipio
COLOMBIA noLivan GCARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCON |
Ara - Cartro Potisds {inepeccidn, comsgimienmo o caseris)
Cabocers Municipal -
TR0 DE DEFUNCION FECHA BN QUS OOURRK LA DErusaedey HOMA EF QUE GEUMOS LA DEFUNCIEN
At - Mo - Dia Hora « Minutos
No fetal 2020-02-_16 {Sin establocar)
e X
SEXD DEL FALLEGCT0 DCRTINCAGHN DEL FALLES 00
Tpo de documanio Ndrnavo de docurtsmio
Masculino Cédula da cludadania | 1042576377
AFELLIDOEY ¥ MOMBRE(S) OFL FALLECIIO (TAL COMO MGURAN EN EL DDCUNENTD DE ENTIOAD)
Prrver apolido Seguidie mpelido Primer norrbeo Segenvdo nombo
copoy MARTINEE ANDRES
PIUAAMILE RAJIERA OF WIDATE DE ACUTRDO CON LA CULTURA, PUEDLOS O RASOO0S FISICOS, EL FALLECICO ERA O 35 RECONOSIA COMO
L Pefovanchy dnkea LA cul puebio Indlgena pertenece 7
No natural Ninguno de los anterlores
( o = ) ). DAYOS OE QUIEN GER'IIFIGALADEUNGON RREERUIR Y8103 " o S C AR
DENTVICACION DEL CERTINICADOR
Tipa de documenio Nimaro do documenio
Cédula qp_ cludadania fie o 1051417245 o
APELLIDOIS) Y NOMORES) DEL CERTFICADOR
Primer apafida Segundo npeifdo Primer nombee Sopgunco mmire
- SARMIENTO SERENO KEILLY | BRICEIS 4
PROFESON O QUEN CERTIFICA LA DEFLCION RECHTRO PROFESONAL
Médico 1051417245
LUGAR OE EXPEDICION DEL CERTINCADO ’
Ueparinmenio Municiplo
SOUVAR_ ' CARTAGENADEINDIAS N
FEOMA O EXPEDICION DEL CEXTFISADD FRVA DE QUMM CERTINCA LA
N < Mas - Din )//' ——t g\ :
7026026 _,{}.7/ ‘S i B
. A ==

FLOMING UNICO O ATILIAGDS - Macindanios y Defuncionss

Cédigo verllicacién: EAB2-3060-616E-001
Toctu debmprosiin 20260217 1332
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" ENTREGA DE CA{){\_/ER_
Departamento  BOLIVAR _ Municipio CARTAGENA 17/02/2026  |ora.

1.- Cédigo unico de la investigacién
|'1'_'_‘l";'_' ll@" lo_T1 ;|§.'.J'Q;- o [t [ 2[5 |z Jo ]2 6 | o—l.s;J's_J_'él;_oJ_t l

_Dpto. | Muniiplo Entidad |  Unidad Receptora Affo
1.~ Organismo al que se imparte la orden:

| INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y GIENCIAS FORENSES — CARTAGENA |

3.~ Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.
Caodigo: | " |Término de orden: [nmeomm.

Objeto: Sirvase entregar al sefiora EDENIS MARTINEZ RICARDO, idenlificada con cédula N*
45.565.832 de Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al nombre de ANDRES
DOGOY MARTINEZ, idenlificado con cédula N° 1.042.576.377 de Turbaco. Cuyo cuerpo se
encuentra en el Inslitulo Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en esta
Ciudad.

El solicitante en calidad de MADRE del hoy occiso, presenté en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacién requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localzada en el Barrio Nelson Mandela Manzana Lote 3, Los truquillos,
teléfono 3234662003. Correo electrénico: No tiene correo electrénico

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta lanto
no culmine la investigacion.

4.- Funclonario que emite la orden:
Unidad ’lo_ |o '&b&i&iﬁaﬁ’Js E [C F: | ]”’"lco'&aa“oﬁscat ]o o [o |7

Nombre del Fiscal: |i’mou DE LOS REYES ANAYA VELILLA
Diroccidn: | CANAPOTE CALLE 60 N® 13-64 LOTE DOS =

.-

I Oficing; [- o

Municipio | CARTAGENA
TPabola anaya@/iscalia gov.co

Departamento BOLIVAR

]’(Ton’é:’)'cl"c'c\'r?iﬁi'c&“ '
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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 Béisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10gasraary
NOMBRES ANDRES
APELLIDOS GODOY MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO Arfanpes
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afilincion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | owosizo21 | swizzese | CRRLN OF
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
CM

Focha de |02118'2025 Estacion | 155 163 70220

Impresién: | 09:00:25 |de origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Conlrbulivo, 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 lineamienlos y especificaciones técnicas y operalivas para el reporle y
aclualizacion de las bases de dalos de aliliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sislema

General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Conlributivo 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

—
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

. TP watls Ol
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NUMERO DEL CERTINCADO UF LA DEFUNCAON

@

26029420044674

CERTIFICADO L EFUNCION

Ihs ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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P Copartanento Moo
COLOMDIA BoUvAR CARTAGERA VL BIDIAS
AREA DONDE OCIURRIO LA DEFUNCION. S T L ~ r
Aron Corvien 1 odbindo [NEAncrin, ConBgminmo o caseioy
Cabecora Municipal
TENO DE DEPERICH N | FECHA BW O O LA DEFIIGH 10CTHA TN QUE DRI LA DEF LISCOn
' Afa - Nips - Dl 1400 - Mindos
No fetal 20260247 22:00:00
S0 0L FALLECTO WENTH AN DAL FALLECKYD |
: Tipa de docimenio Momore dia dotumanio
Ma=culinn Cédula de olwiatania 1143413111
AT OO ¥ MOMTIMELR) DI, PALLTS0 (TAL COMO PIGURAN EN 7L DOGUWETO DI DENT KIAS)
Prevet apedido Segmdo noelrio ! Priones nomte ' Segudo nombe
ZURIGA VELEZ OAMIDE, ANTONIO
FRONATHE MANTTIA DF SUTTE R AN SO0 Lo COLTYOA. SUGELOG ) BASGOS TN 21 Fel | 2000 GRA D S5 DECOROCA COM
Perietencis Jinea l e e ooty indasen paileneon?
| Maiu . Ninguno de los aclariones | 3
. T Il DATOS DE OUIEN CERTIFIGA LA LEFYRICRY 3
| WEMI AL DN BEL CERT I ADOR A
Tipo de decumania . Himtwies (s s annets
2 Cédula de cludadania 10474049810
SETLLIA] ¥ MOMBIE IR DL CE TS ALOR ,
Pomer apetido Segurvdo apcivio Primns peadion Seguvds nomtere
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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 cn ¢l Sistema General de
Seguridid Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afitiado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION s
NOMBRES DANIEL ANTONIO
APELLIDOS ZUNIGA VELEZ

FECHA DE NACIMIENTO ! o i

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO . CARTAGENA
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN . FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
. EFECTIVA AFILIACION
COQSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO | 15/10/2013 311212999 . FAMILIA
Estacion
Fecha de |02/18/2026
i 3 de 192.168.70.220
Impresién:| 10:16:16 origen:

La informacion registrada en esla pagina es rellejo 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 I
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo iécnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporle y aclualizacidn de las bases de dalos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respeclo a las fechas de afiliacion conlenidas en osta consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiiacién para el usuario, la cual
fue reporiada por la EPS o EOC, sin imporlar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
eslablece el témino de la afiliacion a la enlidad 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 ol afiliado
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26023720045464
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LUGAR DE LA DEFUNCKON
Pais Degaramento Municizio
COLOMBIA ' BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AREAOONDE OCUARED LA DEFUNCION X
- Aea Cenlro Poblact (Inspecadn, comegiments o caseri)
' ! Cabecera Municipal
| PO DE CEFUNCION TEGHA BN GUE OCURA0 LA DEFUNGON RORAEN QUE OGURRD LA DEFUNCION
Ao - Mes - Cla Hora - Msvses
No fetal 2026-02-18 20:08:00
SEND DEL FALLECOO DENTIFICACON DEL PALLECDO -
TIpe a0 documento NOmeno ce docurmenio
Fomenino Céduls de cludadania 331867
| APELLICOpS) Y HOMBRES) OEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN E EL DOCUNENTO DE KENTOAS)
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ZABALETA DE MESA L EDILMA
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L Natural Ninguno de los antericres
GRS II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION Y ol L
ICENTFIGACION DEL CERTIFICADOR
Tipo deo coouTero MurmecD o8 COOUTanio
_Cedua de ciudadania 1047353438 -
APELLIDOS) Y NOVBRES) CEL CERTWIRADCR
Primer apelco Seg.nca aceiico Prires novive Sogua30 nontne
| MARQUEZ DEAL CAMILA ISABEL N
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{ Médico 7035513091
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l BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS -
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Rogictro valido

Fecha de consulta: 19/02/2026
Ficha: 13001114568300000881

B3

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: EDILMA
Apellidos: ZABALETA DE MESA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndamero de documento: 33131567
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesia vigenlie 20/1172019

Ultima actualizacién Gudadano: 26/11/2019

Uitima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

5} encuentra alguna inconsistencia 0 desea actualizar su informacion por favor acérquese & la oficina del Sisbén del muricipio donde reside
actuabmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Diveccidn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Hectrénico: sisben@cartagena.gov.co

(Hemos actualizado W informaciin! Este poceso se ealza en os siguienes cosws:
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NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCON

2602272004579 |
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Registro valido

Fecha de consulta: 19/02/2026

Ficha: 13001056557000000665

B7

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: JAIRO ENRIQUE
Apellidos: JULIAO MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de dudadania

Namero de documento: 73111377
Municipio: Cartagena

Departamento: goliver

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/12/2019

Ultima actustizacion cludadane: 02/12/201%

Ultima actualizacidn via registros administrativos:

*Si ancuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acéryuese » la oficina del Sisbén del muricipio donde reside
actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador; CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camvino del Medio

Teléfono: 3243476455

Correo Electednico: sishenPcartagena.gov.co
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L CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO D LA DEFUNCION
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No fotal 20260219 14:16:00
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Natural Ninguno de los snteriores
K; 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o
IDENTFICACION DEL CERTIICADOR
Tipo g decumentd Niamars de documento
Cédula de cludadania 19897649
APTLLIDOM) ¥ MOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Prmer apelido Eegundo apdlido Priser nombre Segundo nembre
ALMANZA HURTADO AMILKAR JOSE
PROFESION OF CUEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTHO FROPESIONAL
WMédiceo 13001190928
LUGAR DI EXPEOIGON OEL CERTIICADO
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13001136505800000507

B6

DATOS PERSONALIS
Nombres: ADOLFO
Apellidox: ESPINOSA ZURIGA
Tipo de documento: Cadula de chudadania
Niimero de documento: 8082082
Municipio: Cartagetsa
Departamento: Bolivar

FOIMACIGN ADMINISTRATIVA

Cncuerts vigeate:

Oltima actualizacion civdedane 19/02/2026
(time actusiiescidn via regletros sdminkyirativos: 31/08/2025

157112023

51 encisentra slgiera Incomistencs o Seuea actualizar su informacién por favor acerquese & 1o oficina del Siabén del musiciplo deade
reside actusimente

Contacto Oficina SISBEN

MNombere admicistrador CAMILO EOMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 29 - 245 Bamvio Caming del Medio
Tel¢fome: 3243476455

Corree Becwrbnico: sishen®cartagens gov.co
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, Secretarizde A
* Participacion
y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

mm FUNERARIA: ' n;t'c @ﬁb_‘tb

CIUDAD Qo

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

Msmouw\lana At) Q(cruun {Q’im‘a L?n'e\l‘\

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CluDADANIA N S WIS, €93 4 QA;\qqo Na

DIRECCION: Sl \ud\ &M‘\:\;N\ G [,o'L, (s :

TELEFONO FIIO Teutrono ceuar V0 368083
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA; L 3 :Da | “ Revfon oNn (Dt. LY

EDAD: 73 t‘—uTob

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: \’L"" \"\l

ACTADEDEFUNCION N 26 059 20D 4% 636

reciaop 2.3 mm Febero A_2026  HORA STO‘S?.M
(:Dcu.u.!

RNNTH

REYISADO

Anexo: Documentacién Requerlda



W CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

HUMERD DEL CERTINCADO DI LA DEFUNTION

L whorm (00 COPIGREE 60 BIE TARICREL B Ircaris prokepde Bt o Cesrche

26025920048636 Loy 18 A3 P i i s it 0 s g 8

vamhhcmwn;n .

(G L INFORMAGION OENERAL 4 R
LVGAA O LA DEFUsOOs
Pas Desartameny Muricise
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AMEA DONOE OSUINIO LA DEFURCN
Cano Pobisda fnspeccde, comegiments o casarns)
Cabecera Municipal
| 10 B BERUNCION TECHA DN 0T S0URRI0 LA DETUNCION WORA N 2L OO LA TLF UwCIom
ANG - Mas <« Da 9004 « Mrtes
No fetal 2028.02.21 12:20:00
| 300t FaLteEe OONTINIATNM BEL TALLECDO
| Tipe de docunenic Nireto de dotuneni)
[ Femenine Cédula da tludadanla 11715850 oy
APTLUOOS] ¥ NOMBRE(R SO FALLICIOD [TAL COMO FIDURAN EN £X SOCUMENTO S8 BENTOAD)
Prever apetay Segund sonlo: Perrat somve Segunto romive
i WMARIMON FEREZ l RIS : Pm s =4, 235
FROBANLE MAXIDRA DE MUSRYE DF ACUERDO0 COM LA CULTURA, PUEILOS © RASO0S FRICOR, £X TALLECIOO0 EA O 32 RECONOCH COMO
Petesencia dvvca LA Oull i A parenensY
o Natursl Kagune de loa antstiores | |
( K s, 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION. {
SENTIFIEASIN Ll CIRTICASCR
Too de docunents NOmero ce coasrels
| Céoula de cludadania 1047447604 —
APTLLEOCS) Y HONDARLE) OFL CERTFCADON
Prener soebde Sagunds acelido Primes somam Segends ramies
LOPEZ HINESTROZA HELENA
PROF LSO OF CLIDN CLRATFICA LA DEFUMCKN FLCSTRO PROFESOUA,
Miédico 1047447004
LUSAR BE EXPEDICEN S0, CEXTIICADD .
Departamend Musicipd
BOUVAR . | CARTAGENA DE INDIAS !
FECHA DF PLDCON DEL CERTIICADO FRMACE LA DESTHOCN \
A0 - Was - Dia :
20260222 _‘I_&uw ~fn !
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UNIDAD DE HEACCION INMEDIATA — e
FISCALIA s —~ Piglos 1 de 1
e ENTREGA DE CADAVER 1
Dopaitanwnta  BOLIVAK Sanidipio CARTAGEHA 23/02/2026  )lwa:

1. Cddigo dnlco de Ia Investigacién

(1o 1o v e o Jo i i 1215 2o |2 [c [o i JoJo |5
_Opto._| Wuniciplo _| Entida | Unkiad Recepior . Corsecutho

1.~ Organismo al que se Imparte Is ordan:

llNS'lWl’O NACICHAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES = CARTAGENA I

3.~ Contenldo de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.

Codigo: Termino de orden: |INMEDMTO.
Objete: Sirvase entregar a la sefora NANCY DEL OSORIO ESPRIELLA,

identificada con cédula 45.475,887 de Caragena, adscrita al Instituto Colomblano de
Bienastar Famillar, el cadiver de quien en vida respondia al nombre de IRIS PAOLA
MARIMON PEREZ, Identificada con cédula N* 1.137.195.570 dJe Cartagena. Cuyo cuerpo
se encuentra en ¢! Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en esta
Ciudad.

La solicitanta an calidad de persona facultada legalmente para actuar en nombre del institucién
ICBF para el procedimiento lagal y adminisirativo do rolirar ¢l cadaver de la arriba
menclonada, presentd en la UNIDAD DE REACCION INMEDIATA, la documentacién
requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos legales puede ser localizada a
través del correo electrinico: nancy.0sorio@ichf,gov.co, teléfono 3103659087

Esta despacho le hace saber a b solicitante que el caddver no puede ser cremado hasta lanio
no cubmine la invesligacion.

4.~ Fundonario que emite Ia orden:

w55 10 10 [ [L P[] Towied PP
Nombre

Fiscal: IANDY NAVARRO GELIZ
Diseccidn; ]wnmtcnusomuatmeoos |a|aaa~ |
Deparamento | BOLIVAR Muricipio | CARTAGENA
Teidona: ‘] Ime electrénico:
Frma;

Powered by @ CamScanner
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REPUBLICA 15 21,8515
IDENTIFICAQICHN PERSDNAL
CERLLA D= CIUDADANIA

wwero  1,137,195.570 G
MARIMON PEREZ i X

AFPELLIDOS A ik

IRIS PAOLA i

NOMBRES

Povearmd by Cans

recHA DE NAciuienTa S 1-DIC-1887

MARIA LA BAJA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEX0

09-FEB-2016 CARTAGENA M
Wi

FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION

REGIFTHADORINACIONAL
JUAN CATILOS GALIIDO VACIIA

, [

P-0500150-00815673-F-1137195570-20160416 D0493N1B0SA 1 44677062
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25,1347 aplicaciones adres gov.coOBOUA_Inlemet/Pages/RespusstaConsulla. aspx Aokenkd=L5IESUHS 14V420Ea6g=

et;ﬂ"
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Dalos Onica.dc Afiliados — BDUA en ol Sistema General de
Seguridad Social ea Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 1137195570
NOMBRES IRIS PAOLA
APELLIDOS MARIMON PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
SOLIDARIA BE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SuBSIDIADO | ow03r2020 | 3171272999 %gaz'fl EE
PROMOTORA DE|
SALUD - :
MUTUAL SER
EPS

Fecha de 'ozmrzozs tacion

J| 1481 de 801:12:c800,2070::1
Impresién:| 14:51:13 o rigen:}z

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade 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. nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especficaciones
técnicas y operativas para el reporie y actualizacion de las bases de dalos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

iy Paplicacones. adies gov.caBDUIA_IntemetPagesRespuestaConsulla.aspx itokenld=LSIESURS 14VAD Bl ==
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2/02/2076

ALCALDIA MEYOR DE CATAGINA Df INMAS DL L Y C.
OFICINA DE APOYO LOGISTICO

PERMISO DE BOVEDA DE CUERPO FALLECIDD

CEMENTERIO DIS TRITALES: CUR'A HERRERA, SANTA CAUZ DE MANGA, SAN SEBASTIAN UE TERNERA Y ALBORNOT
~NIT: 8504501544

CEMENTERIODISTRITAL DE: _ALBORNGZ
NOMBRE DEL FALLECIDO;_IRES PAGLA MARINMON PERER
CERTIFICADO DE DEFUNCION: # 2602392008636
TIEMPO D€ DURACION: TRES AROS

FECHA DE DIUGENCIA: _21/02/2026

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/02/2008

VALOR: SOLEMNIDAD TOTAL

BANCO: CORRESPONSAL NO GENERA

NOMBRE DFL TRAMITADOR: GERALDINE PAOLA BARRAGAN PEREZ CC. No: 1. 050,37.049
PARENTE2CO: GESTORA DE CASOS - CORGESTACOL
UBICACION:

TELEFOND: 300 6914064

FUNERARIA: SANTO CRISTO

FAMILIAR: 8]

INCIGENA: ()

ARANDONADO: | )

mmonwummméﬂ J”&ﬂw ._Jo300310y )

Fecha el sepeia

FIRAA ALTORIZA DA

Powerad by m CamScanner
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_'_1 Secretaria de

=% Participacion
oy y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-0B-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD

A POBRES DE SOLEMNIDAD

SISBEN NIVEL 01-02
i A sonks Cossto
ADMINISTRADOR FUNERARIA: (_Dos/0 S
CUDAD Mro

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA 1A ENTREGA Df UN (1)
AFAUD.

AL SEROR (A) Q' C-Lttzz_d__gisM_O CL»M éw:m

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° w__@‘:ﬁ_
DIRECCION: N,UW"L &J‘ Q-)O‘r{\ C26 4 UR( ~ qL

TELEFONO FUUO TELEFONO CELULARY, D! "H! 10367
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: _ﬁe_ﬁé{l OL::?AUE (e
EDAD: B @A~y

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N 6141’“-4
ACTA DE DEFUNCION N'___ 2 Goz 4SSt posS 0D G

Anexo: Documentacién Requerida
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Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

WIMETS CEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lo Wlamreckin conarinds 0 el Cadicadn, 16 eruseriia (rudegicls pot of Soscio
26029520050406 Mndarvarcal do 1obess Date de i Conathieddn Mates Maconsd y erperats e b
Lop S581 0o 20'2. Por I larka, ww ued dete tarne a4 oarpiminsto de b gyarsla de
10 Uerat v 7 (e 1o S enb e fo st adon.
[ | LINFORMACION OENERAL | B v 2
LUGAN DE LA DEFUNCION :
Pais Depadtoments | [XNC2IE
COLOMBIA BOLIVAR : " | CARTAGENA DE INDIAS
AREADONDE CCURTI LA DEFUMDION .
Aea ! Coniro Pobladoc{inspeccsin, correghmienia o caserk)
Cabecera Municipal .
PO OF DEruve i TECHA TN QUE OCUITRD LA DETUINCION MOMA EN QUL DCURIG LA DEFUmcy
Ao -Mea -Dia Hors « Nincutos
No fetal 2026.02.24 . 12:30:00
SEXD DEL FALLECDOD OEMTFICACKON DEL FALLECHO
Teo de docurasin Himeto de documentn
Masculino Cédula de ciudadania 8050010
APELLIOOIS) Y NOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL CORO FIGURAN EN §L DOCUVENT O D& WENTIOAD)
Phamec apaldo Seguinto opelide Primar nomhre Sogundn nombes
CHAVES CERA SENEN
TRODANLE MANERA OF MUCRTR DE ACUBRO0 CON LA CULTURR, PUEIROS O RASGOS FISIC0%, EL FALLECIDO BTIA O 52 RECONOCA COMO
Motanenda élrice A cudl pusbilo Indigena perteraca?
\ Natural Ninguno de los anteriores )
[ U DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION = )
OTNTTCACKON DEL CERTIMCADOR
Tipo de documeno Namearo de documesio
Cédula de cludadania 1142413078
APELLONE) Y NONBAIS] DEL CORTICADOR
Pricet apeledo Segundo apelids Primer romixe Seguntio pomdes
MJORENO AGUALIMPIA ALDEMAR
PROCLSON DE QUIEN CENTINCA LA DEroNcsdN NESETRO PROFESIONAL
Médico : 1143413073
LUGAR OF EXPEDCION DEL CERTIEARO ]
Depasmento ’ Mucicipio
BOLIVAR v CARTAGENA DE INDIAS
FECHADE EXPEDEION DOLCEATFADD ¢ T FNA DE QUIEH CENTICA L o
Afio ~ Mes - Dia ;
Lzm-oz-u ¢
1 J/

REGISTRO URICO DE AFILMDOS « Nackmiersnt y Defincieres
Fecha de bnpresito: 20260224 12:51

Cédigo verificacion: JOACAASD-TBFO-1662
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacin de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad

Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 2050019
NOMBRES SENEN
APELLIDOS CHAVES CERA
FECHA DE NACIMIENTO oy S
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE moof
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/04/2011 31/12/2939 FAMILIA

Fechade | 02/24/2026
Impresién: | 18:16:33

Estacion

de origen: 192.168.70.220

La informacién regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades 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, normaliva por la cual se
adopladanexoléaﬁm,losﬁmaﬂmbsyespecﬁimwcnmsyopuaﬁvaspamdmpuby
actualizacion de las bases de dalos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esla 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 0 en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afilacion 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.

La responsabilidad por fa calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BQUA, junto con el reporte oporuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

Informacién de afilincidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridnd Social en Salud

Resultados de Ia consulia

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION .
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1101460103
NOMBRES YULIANA
APELLIDOS RICARDO MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO 0 M s
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘égomgﬂ CONTRIBUTIVO | 0111212020 | 31122009 | coTizanTe
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN '
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |03/16/2026
g, PR de 192.168.70.220
Impresion:| 14:31:49 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enfidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Conlribulivo, en cumplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES".
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Fecha de comauite’

B1

Pobreza moderada

DATOS PERSONALLS

Nombres: ADALGIZA

Apellidos: DIAZ CABRALLS

Tipo de documenlo: Cédula de cludadania

Ndmero de documento: 45462844

Municipio: Cantagena

Departamento! polivar

INFORMAC 10N ADMBHSTRATIVA

Encuesla vigenie

Ultlens sciaalicacidn cludadana:

“si e alguea ncensletensia o Jeson ecluallcar sy inl! ke port Larwir

Contacto Oficina SISBEN

08 SLEDS0 i indk AelKstep b reakizs an s siguentes cason:

1 Porvabdacin @ Inlonnackin on olios regaeos admeanistratinos.
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27/02/2026
13001087555000000228

wne
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30/08r2025

del Slsbén dal municipio donde reside

CANLO ROMAN TORRES CATALAN
Culler 31 No 39 « 245 Barrlo Cambio ded Medio

I243476455
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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4 " CERTIFICADO DE DEFUNCION
salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERD DEL CERTFICADO DE LA DEFUNCION

L8 1 frermuchle Tooeigrada an otle cetiio, s sn0wka reoisghln 1or of fersito
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L L INFORMAGION GENERAL i
LLRGAN LR LA DEY UM
Paie Departamanma Munkcpho
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AIES DONDE OTURITO LA DEFUHCION
hres Contro Poblado (rapocitdn, Gomegimiento o ceserks)
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TIPO DT BRI LGN FECHA OF GRE DA LA DRF UHLAlH IORA TN OOE QOUSITD LA DEFUNCION
Afig - Mer - Din Maorn < Minctos
Mo fetal 2026.02-28 {SIn sstabiocer)
SEX0 OF)L FALLECED WENTIFICACKON DEL FALLECIIO
Tipo do docimenia Nimero de documents
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Padenenciy dnics LA oudl prehis Intigane pardenaca’
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WU ICACKN OOL CERIW K AL (n
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Cadula do chudacia i 1143415009
APTLLIDOR] Y NOMMLIS DL CRETFIEAROR
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FROCTAMN OF GUISN CENTINICA LA DETUNIOH ‘ THGE N FHCEHSONAL
Médico 1143415089
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Depariarento s Murvicipio
DOLIVAR ! CARTAGENA DE WNOIAS
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20260228
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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 IDENTIFICACION e
NUMERO DE
IDENTIFICACION 22172172
NOMBRES CARMEN
APELLIDOS MERCADO DE RHENALS
FECHA DE NACIMIENTO ooforpes
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADD 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de | 02/28/2026 | Estacién
Impresién: | 11:39:29 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Confributivo, 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, normaliva por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operalivas para el reporie y

aclualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afillacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por ia
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 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 la fecha

de 31/12/2968 delermina 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 aclualizar la base de dalcs,
corresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLD SOCIAL
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NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26021820053798

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION
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COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGEMA DE NDIAS
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Cabecera Municipal 1
= PECHA I OUE OCARINO LA EFLICEN, ORA BN G4 GCUNID LA DEFUSCON
AN - Mes - Da Hoo - Mssos
No fotad 20260228 07:25.00
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x m[nu_ —— N MONTERROZA MARIA - MAGALI
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 Netural Ninguno de lu anteriores }
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KIENTF I ACI0M DEL CERTE IEAILM
LEVIE S R Foamera da documenta .
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AVELLDOM) Y MOLINES) DAL CENTFICADOR
Pl apclany Seguerio ety Peatat teactam Segurnis noedrs
DEL SR PRADO PEEA .
PROF ESION DE QUIL GERTPICA LA DEFUNCIOW
Médico ey
LUGAN DE EXPEDICON DEL CERTFICADD
Degaitnanto
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28/02/2026
130071178560300000325

A3

Apellidos: MARTINEZ MONTERROZA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 51757109

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 24/07/2022
Uttima sctualinndién dudadam: 24/0772022
Ulsiena actualizacidn vis regisuos admintaratives

'Sl encwentra slguns incortittracia o detra artuslizar su infermacién pae favor acerquese » la ofidna del Sishén del monid plo donde
reside actuslenents

Contacto Oficina SISBEN

Normbire adminstrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Diveccidm Calle 31 No 39 . 245 Barrio Caming del Medio
Teletona: 243476455

Cotreo Blectrénico: sushen@cartagena gav e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 73,094,184
MARTINEZ MONTERROSA

APELUDOS 4

MAURY
NOMBRES

» . 06-0CT-1961
"SANANTERG®
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 A+ M
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o A o
‘ '. .. " Y : ' " | \ sl ! )

A 0500100-00004496 M 0072094184 20160602 0049901 490A 1 A2 1Y
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. Secrewariade
‘i-,-’ Participacion
y Desarrollo Social

N

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD

A POBRES DE SOLEMNIDAD

SISBEN NIVEL 01-02
SENOR a/ /— . f’
ADMINISTRADQR FUNERARIA: Sq/7/e Q/"S (>
QUDAD ¥ s

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SEROR (A)
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN' 22 &_ﬁ%

DIRECCION: Pa//wﬂn‘l K2zl 2 63-T>

TELEFOND FIIO TeLéFoNo celaRs [ W O FT3 96 5 ?
PARA DAR CRISTIANA SEPULYURA: Ys c::é"b 5%011 Cocrrein g.a],& § L;ﬁ‘—AS

EDAD: 57 - e
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: 1\\«\1#»»/\
ACTA DE DEFUNCION N° 26070 6\ 00S 33X
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCON

26026120053889

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lo PIITantn Conspuass ©F 058 COTACEI), BT MOLTTS FUMp KO @ Saeiin
Samamnniyt de Hateas Dora 00 9 Coramcda Porea Manocal ¢ sepancs w»
Loy 1501 40 2010 Foriolants seenn Shde hacae in CuTTienents e QEws de
SO0 00N p S T FIGS SENCIETENIS S AT

1. INFORMACION GENERAL

Pas Depatamento Munissia
CoLOMBIA BOLVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DOASE OCUANIO LA DEFUNCION
Avas Contre Pebiads {Isapecain coragmentd ¢ canado)
Cabecera Municipal
THO OF OEPUNCON FECHA £ QUE OCUREAD LA DErUnsdN HORA EA QUG OOLRR0 LA DEFUNCION
Ao < Mes - Dia Hora - Minutos
No fotal 2025-02-28 09:40:00
SEXD DL TALLICKO IDENTICATION CEL FALLECDO
Tipo de documento Nomeio de dosumento
| Masculino Cddusa do cludadania 7897063
[ APFLLIDOS) Y MOMERES) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN £ L DOCUNENTO OF DENTIDAD|
Pumer spslaio Sopundo spoide | Prmac ronbee Segunie nambng
J RODRIGUEZ GARCIA | EDILBERTO
| PRORAELE UANERS D wEITE DE ACAERTO CON LA CULTURA, FUESLOS O RASOOS MSICOS, BL PALLICTO0 BRA O S8 RTCONOCIA COMO e
| Penesenoa enea A Ul pustio ndigena pemerece”
Natural l Ninguno do los anterlores l )
ST 1, DATOS D QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION = 7
WENTIICACON BEL CIRTFICAOGRA
Ton da eyt Numero de Socumento
Cédula o chudadania 92032843 B
| APELLOOMS) Y NOUERELD) DEL CERTIFICADOR
Primar speltvdy Segurdo spelido Pame nombre Segunse ramlse
_CASTILLA | ROMERO DMAR ENRIQUE
PROFESKN OF GUEN CERTFICA LA DEFUNCON REGISTRO PROFESIONAL
Madico - . - B nuwn
LUGAR OF EXPEDMION DLL CERTE SADO N N
Copatarenty Munesio
BOLIVAR. A e\ CARTAGENADE INDIAS e .
PECHA OF EXPLLIOOU OIL CENTEIZADO | FMA D QUIEH CEN Lot unGon ‘
Aho «Mos - Dia
2026-02-20 -&W - ;

bt v Balt

MECALTRG GO BF ARLIADOS - N
Fochia e gy JOJELO2.20 11 36

Codiga voriticacidn: FEDD-8652.504C.F377
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Tocha de conanilta: 16/03/2026
Flcha: 1M3I0563717300019787

A2

Pobreza extrema

DATOS PIRSONALES

Nombres: NANCY i

Apellidos: RODRIGUEZ AGAMEZ

Tipo de documentor Cidula de Gudsdania

Niumero de documento: 22034687

 Municipio: Cartagens

Departamento: polivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Emcueata vigenta: . 8/04/2022
Ohoms o tuacncidn chudadtanc: ' : 31/08/2025
Ohtima sctualizackén via registres. adminktrativors x ¢ 31/08/2025

°ﬂ¢-am-il9-umbo‘umumlcuhhlu~dhnﬂ&um.bomumun—hwm
reside sctvalments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre sdemlristiador , i JAVIIR ENRIQUS ROSLES LOPIZ
Dirsccidne Talacio Municipel
Taliforo: GOT6017 - 1015782003
Correo Elsctrénica: sen@magangue-boliver,gov <o

.wmmuhmmmnmuumm

F o valdaciion de adermackin en 0vos rewivtror adwiditnsivos.
).cmmmmn%mmwmhmsm*!mquommOmthiﬁuMad&ubmm

Pata aciuakizar i fichs utdizamos idommacidn de s siuiantes entidules:

* LS - Depantamento paa & roiperdid social

* MinErkacatide - Minatero de Tucacdn
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Secrewaria de
- Participacion
y Desarrollo Social
SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL02-02
SENOR

ADMINISTRADOR FUNERARIA: CC)\ a V\)(_o C«V*S{;o

CuoAD Cw»

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,

AL SENOR (A) 4(:110 (3 YQ\MLM%A\OV

IDENTIFICADO CON CEDULA DE clupADANAN' 33 266 DI Z,e_Q;\%p—-—ea
DIRECCION: ? Oﬂlc 2Loedo () & ceralb- 273

TELEFONO FUO TeLtrono ceuag__y S L 30 3 ¢ 0
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: f A_,_Qc!!(_o_ég%m_a%\},\o Y
EDAD: A - oAmed

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: __ .QO\.\‘ O vou\
ACTA DE DEFUNCION N* 0D A62007F S\SH

FECHADD 2. nm %(BL AA QOgiuow; Ge L.

77 5

Y DESARROLLO SOCIAL y

Anexo: Documentadién Requerida
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Salud

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERO DEL CERTINCADO DE LA DEFUNCON

26037620055153

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Ivormacen contigrnss sn e cnBoado, $2 S00uatns Jroiepids gor of derech
Aordiarments e Patess Dus e 16 Corvmtatsn Pubcn Nacumad y aopoeais s o
Loy 1501 40 2012 Por b bate, 92050 dothe Bacerss »0 Cuvpimenss oo it gawrtla de
A Tewh sy para fes bret SaRIIIrWe M JAXPTAMN

' % "
ZIREE MRS
?R/g “ "J{*"‘..g

L INFORMACION GENERAL R
LUGAR DE LA BEFUMNEOH
Pais Depananests Mureceeo
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
ARSA DONDE COURRIO LA DEFUNCIN. =
| Conire Podlade (Inspeccion. cormpgimiento o casarnic)
Cabecera Municipal 1
TP0 08 GUAUNGON FECHA M QUE OCURRIG LA DEruwcn HORA EN OUE OCUMEYS LA DEFUNCON
Ao - Mes < Dia Hovm - Mantos
No letal 2026-03-01 > 12:15:00
S0 08 FALECE0 | DENTHICACKN DEL FALLECDS === = o=
Tipo de dosumesty Namery Os documenso
Masculino Cédula de cludedania 0713739
APCLUDOMS) Y SONTRENS] DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN DN L. DOCUMENT O OF DENTDAY
GONZALEZ AGUILAR L ELADIO |
PEOBRAN S BANERA OF MUPRTS DE ACLTADO CON LA CLLTURA PURBLOS O RASSOR FIRCOS, 1L FALLECIOO DRA 0 SE RECONOCWA COWS
Pansnenca dri LA ol puntlo Ingigma pertonece?
. Natural Ninguno de los anteriores , A
TG o - ey
TEMTPICAGKON OEL GENTINCADON
Tioo e documenta Numarn de documantn
Céduls de cludadania 1002194238
AFELLIDOM) ¥ MOMRREIR DEL CSRTFEASON
Prane aonfich Sequndy apeldc Rﬂn
PROFESON D QUIN CIRTIICA LA DEFUNGIOH 4
Médeco /
LUGAS DE EXPEIICON DL CERTFICADO
i phov ,...( JK /
poUVAR /] GARTA DE IN
TUDHA B2 FXPEDCION O CIRTTICADO FMA DE SVt
Afo - Mes - D
& 2026-03-01 A - J

NEGISTRO UMCO DF AFILADCS - Macimionton y Delurciones

Focha &e vgrondn. 224300 1530







Regrstry val o

01/03/2026
13001123555900001 580

A2

DATOS PERSONALES
Nombres: gELADIO
Apellidos. GONZALEZ AGUILAR
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Namero de documento: 9071379
Municipio: Cartagona
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMIMISTRATIVA
Encuestavigents 05/08/2021

Qitima actaslizacidn ciudadans 02/03/2022

Lot sctizalizoc00 #10 Fegiat0s Bdmimat atives

*% encuentra alguna Inconsistencia o deses sctualizar su informacidn por favor actrguene 2 1a oficing def Sisbén del municipio doade reside
actusmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre admmistrador: CAMILO ROMAN TORALS CATALAN
Divoccion Cadle 31 No 39 - 245 Barrlo Camino del Medo
Teisdona I24347064%5

Correo Flectrinico. slabencarnagena gov.co
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL
' GONZALEZ AGUILAR
T Aredoos |

SANDRA INES

FECHA 0E nacmiento  08-OCT-1973

BAYUNCA
CARTAGENA (BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTOD

1.58 O+

ESTATURA OS AW

25-0CT-1903 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALSDOVS0- M IMES T F OIX058 20221220 0093095054A 1 ESON040623




=% Participaciéon
y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

mmuoonmm t:/l 60"]{'9 C);S‘l_o

auoAd coTlaspa

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SEROR (A) l—Q“QﬂLS juh’o (Q‘[AQ\ZS

IDENTIFICADO CON CEDULA OE CUDADANIAN® 2.2 . F 38 6 ) By CAOytatna
v

omecaon:_\oocaclica ¢ 3 13 -88
TELEFONO FUO retronocaonn_3 21 FO 2.2 339,

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: A \s oS
EDAD: =3 DA

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: MM\

acrapeoeruncione_ 2.6 03 22008 S22

fEcHADD _ 2 MM t:f’aqga m_POZE6 vors /2 AT

Anexo:; Documentacion Requerlda



CERTIFICADO DE DEFUNCION
iy ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

mnouu mvmcaoooc LA DEFUNCIDY I

hv‘hmmhmmm-& - 4o pon ol Sumth
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| Aea . I cemmim.mom,o)
' Cabecera Municipal 1
b e e e . — - CEE———
"L o DErne | FEDMA £ CUE OCURS) LA DIFLHOON - , PORA BN UL OCURRKD LA DEFUNCON
| Ade - Mos - Din Hoey - Mendoy
No tetal 2020-9341 18:25:00 )
SEX0 DEY m.w:u;- Salocy MENTIFICACKN DEL FAMLECRO !
Tipo de docitimeto mammT
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e ety Seguaio speson Provs fonl e | Segueds it '
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T D€ SCEENGD COM LA CILTUNA PFEE OF O PASODS FISKEOS TL FALLTERG 9RA O 51 RECTROLIA COAD .
| Perstotecs by WO s AR e e M
| Haduea) J Negrodo), mulatola), alre colombil ..#.a)o-fco-l-u‘nﬂem y .
. . DATOS DE QUIFN CERTIRCA LA DEFUNCION b o
rrm-n.utmnﬂ cmru:uun ’
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| AYTLIONS Y UG AL DEL CIRIAICAIOR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
JDENTIF CACION PERSONAL
CEDULA DE CRIMDAN A

was  22.788.456
JULIO SECAS

R i
YADIRA
- awor -

IMIIRA Tk e'e

res.t

FRCA DE MACARENTD 20.ENE~1943 i
BOCACHICA
FOSINETA BoEAm |
R | ) L U
12-AGO-1975 CARTAGENA

mavuwmemw‘,/_._),(-
e PETEDD _' TERETRAR NATOWAL
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Reg
Fechs de comsadita 0

Ficha: 13001015559

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: YADIRA

Apellidos: JULIO SECAS
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nuimero de documento: 22788456

Uttima actuskizacién via registros administrativos: 3

*Si encuentra slguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del munici
reside actualmente
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Secretariade
Participacion
y Desarrollo Social
SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SEROR

ADMINISTRADOR FUNERARIA: ﬂp S oﬁé 673

CIUDAD c.o/

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,.

AL SERIOR (A) N\orcx\ MQ O 102t Ve CD.bOJIOKa
IDENTIFICADO CON CEDULA DE clupaAN(A NS . \»\Mq-s‘f de C'A«M'-“
DIRECCION: DL\ -G,c f'lar\zl = uUryY O l« ey M o- Lo '

TELEFONO FIO TELEFONO CELULAR 3[‘_{5 a Z/;?: EZZ

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: _E'V‘?/f OTOZC-O Cor 12/.»
EDAD: é% - 8 ?TDS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: \LQ \—L/UA
aciapepgUNGONN - B0 D 002008 Ho3)

reciano_D__mm MOMRO am_ZoZ Lo Us M.

' 417 By

Anexo: Documentacién Requerida



ke . CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTFICADO DE LA DEFUNCION

La Irfomwciin conmigrada we svis orifcado, se ecumsis proleghds poe of Germetn

26030020057031

hreiarwrrial de Habman Dals de I Conalirion I'obics Nacsoral y sTpwada as b
Loy 1587 de 2012 Por lo tanko, sw e daba hacerse sn cunpliedento e la gaandls de
cho daracho ¥ part fon Sret serictarments satatondos,

I. INFORMACION GENERAL
LUGAR OF LA DEFUSICION
Pady Dopanamen Municipio
COLOMEA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DOMOT OCURSHO LA DEFUNCION
Aeoa Ceniro Pobilaco (speccion, comegimierin o caseria|
Cadecora Municipal
TINO OF DEFUNCION FECHA BNQUE OCURI) LA DEFUNCON HORA BN GUE OCLURMO LA DErumcOn
Al -Mes - Dia Hova - Mrnfos
No fetal 20250302 21:26:00
SEXD DEL FALLECRO DENTFCACKN DEL FALLECOO
Tipo de documento Nameno de documento
Masculino Cédula de ciudadania 73095873
APELLIDOM) ¥ NOMBRE(S) OFL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN IN L DOCUMENTD DE DENTDADY
Primer apeldo Segundo apalico Prinns normbvn Segardo nomire
OROZCO CORTES * EVER
PROBABLE MANENA O MUERUTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS 51005, £ FALLECIDO ERA O SE RECONOGA COMO
Poriznancia ¢nka A cu¥l pustio indigona pereescn?
L Natural Ninguno da los ameriores >
M. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
DENTINCACION DEL CERTF I ADOR
Tipo de docurserin ¢e documernt
Cédula de cludadania 1048444222
APTLLDO(S) ¥ NOMBRES| DEL CERTFILADOK
Primer spalida Segundo npelidn Primer sombro Segundo romixn
CASTRO CASTILLA JHON JAIRO
PROFESION DE QUIEN CERTIF ICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Madico 1046444222
LUDAR OF EXPEECION DEL CERTIEADO
Depariamenio Munkiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS— )
FECHA DI EXPERCION DEL CERT I EADO FRVA DE
Ao < Mes - Dia -
202603-03 %
\:: - >,

NECIESTRO UMICO DE AFIIADOS - Nacmisnios y Definclones
Fechs de Impresidoc 202603490 1312 =

Cidigo varificackon: 2CFA-SECOETAL-AS6D



i /A LR A AL P
. F YN P e ' M"‘

co s Mo 152922%
AL D PAITIAAe (1O AUNAOTIRATIVD OF 53 oty

: cnr\r ﬁ y
O A LA IO _LJ_E".E'_}_.“Z_- 1 PONIANTA

! EVREIRD OFTATIIOGRUIA A AT W RIALIAL 1 DEr sy

MQINT VO BF L1 B0 A L8 ZraDatipes (AN 20T "3t =
B e
\ Hye dsdyron posmn e s comi as i Aeon

$ 4
(I 7

A ey 423 Y
4 .

e
.

\2\ ~\QﬁA . ..____._,_,,,J__‘__,‘,_,,,,.;J'-' bu,'




ww - ounts de Accién Comunal
é’:"" Barrio {a Floride '

3L SUSCRITO PRESIDENTE DE L2, JUNTA DE ACCIONM COMUNAL
DEL BARIIC LA FLORIGS,

L2 Junta de Accion Comunzi dzl Barrlo |z Fiorida. Ubiczdo en |z localidad 3 {industriziy 4z ia

Bahia ), Uniged Comunera cz Sobiame M2 14, ceriiica que el Sefior faj:
J%’ M Ge' E . igenuikadola)  con éed-;z;a de

ciugadariz N2, 75_.075.3‘?3 g2 ééym,/ , reside en ests comunidad. con

aowﬂdiioA_&mM&.{J_L@&L. dzsée hace Q@ Caeery

Conservandc busns conducts ¥ optimes M5 200022 268 i05 demas mismornos de la coinunidad.

Tipo de cartiicEcion:

Ssiudic | )

Trabajc | -

Para mayor constanciz se firma en Iz dudzd 22 Carimgens da indiss, 3 los 3 _diasdai mes
Hagy o 8036

“Ti55 GARCIA iERs 1o GALLCR
BRECINENTZ SECSSTARIO -
TEL: 315-83G3124 ; TSI 3008676363 2
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta .

Informacian Basiea del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION .
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13095373
NOMBRES ALFONSO JOSE
APELLIDOS HURTADO SARABIA
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO TURBACO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE _ FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

NUEVA EPS

ACTIVO aa | CONTRIBUTVO | 01/09/2021 | 3111212099 | COTIZANTE

Estacion
de
origen:

Fecha de
Impresién:

03/03/2026

14:37:05 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reporlado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por fa cual se adopla el anexo lécnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas y operativas para el reporte y aclualizacién de las bases de datos de afiliacién que
:%e’;aé g Administradera de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

Respecto a las fechas de afiliacion conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual
fun mannriada nnr la FRPS A R0 cin imandar aoe houn aciada mn sl BLatasne Secdalbidlie o o
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Secremanade
Participacién
y Desarrollo Social
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALDG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

Mm Wé]_AQ

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL, AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,

ussﬁoaw@\ NA \u?_ 59\&& H'\ fOf\CLC\

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N°[ 003 .3 ) 3 .2.6 [ae Ca—&—-
omecaon: Dezry frgrodste A1 6 . &

TELEFONO FUIO veLérono cewoiar_3 (.S 230 7S¢ 6,

esonscusanserucruasN L oy M fonio. Balay Miranda

EDAD: \'\ Q_— - OS
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: _'&Q*\NOJ\
ACTA DE DEFUNCION ww@_sgégz__

reciaoo M\ MM IAOTRO M 226 Hora _ 22 OcA.

w %;;o o
DEP.

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NONERO DEL CERTIIZACO DE LA DEPUNCION

26038020057602

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L0 i vk AOMMNICR 8% aite oarilioada, B8 arcanied (el por o dereca
Srcermimin 43 Vabots Uas v 18 Cormtiunnda Polion Namianel p anpanscs s »
Loy 1901 ge 3012 Pox lo larka € veo ol RACERO I Durginianio dy b garerdls de
Seiw Swara § P Ioh Boss SRR BT aatn.

( I INFORMACION OENERAL ™
LUSAROE LATINMNCEH
Pak Depavtaneren Nancpio
COLOMBIA soLlvar CARTAGENA DE INDIAS
ANEA DONDE OCURTNG LA DEFUSCION
Ay Cerve Podlade (IMporcidn. oomegmventn o pasens)
Cabecera Manicipal
TIPS D CEFUNCION TECHA B QU O UR00 LA DEFUnCain HONA EN QY8 OCUNRIO LA DIFUNSIEN
A Mes - Dva Haora - Mirstos
No fatal 2038-23-04 <% A 7 05:35:00
SN0 DL FALLECDO DINTWKATON DL F ALLECOO Fory o “‘
Tipo o0 docurmamio . Nimos de doamens
Nasculing Cédula do cludacania 73206959
APFLL OS] ¥ NOMBRIES) SEL £ ALLETID0 (TAL COMO 1O URAN BN L COCUMENTO O DENTEAD|
Prine spebds Sagundo azebda Praver comiiee Segurdo nomtse
SALAS MIRANDA VICTOR ALFONSO
PROBASLE MANTIUA D MLRTS 138 ACUBE0 CON LA CUL TURA, SUEM. 08 O RASGOS FISCOS, I FALLECOO BRA 0 §8 RECONDTHA COVD
Peansscla dnica A cusl pootls Fd'jose pertesoce !
| MNatural Negro{a), mutatals], dro colormblancds) o afrs descandients
[ ! " 1. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
DENTIFICAG 0N DOL CERTY I ADOR
Two de docunwses MOMero de cocuments
| Gédula de chadadania 1048324267 |
Ao ¥ NOMPER DL CENTTICADOM ;
Priver apelico Segurds moeiidn Prines pemists Seguniy rombo |
SANAANRLO FONTALVO ALBERTO Josk |
FROTESION DF SN CIRTYICA LA SERUVGESY REGETRS PROFESIONAL ;
1Aedico 1048324267
LOGAR DF FRATDI0N BEL CENET 1SADO
Wurscipie
_soun___ sl )
Ada - Mes - Dis FIRNA O QUM CENTFICA o
(2004 /
1 o/

mmmum.m,m
Fohe ta Ivpranitn: 06404 3016

& L%dcwdnudh: D349.8ACE-CI9D.F267
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REPUBLICA D COLOMBIA
IDERTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE GIUDADANIA
e A< B 206 959
-\.’1'?‘ L+ o | ' , ,l b
VICTOR ALFONSO
) “‘!l"r
ic m/@ '
e mua. 5 }
; ' BT AL gl S TS T ”!, LI 2 AR _[‘.Y.‘, , "',.“ ‘ '/ -.v,-‘ .~ & '1{!.?;
I , I A , L‘h¢“ »
- . TN
reckaDE wacmerto  R7-WAR-1984
CARTAGENA
(BOLIVAR
; LUGAR D& u«cgnem
1.69 B+
3 ESTATURA 8.8 AH ‘
FECHA'Y LUBAR b€ B eraON :
B OB Em.{,fﬁ rgu
{
LAY i'é??m».v.wnmmmma-- Q0T7023041A 2 SAB44055
‘ o e g
"ff:".\ i .,~ f‘ ‘:“."
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0470372026
13001099561 100000631

-y

-w".:. - -
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DATOS PERSONALES
Nombres: VICTOR ALFONSO
Apellidos: SALAS MIRANDA
Tipo de documento: Cidula de ciudadania
Namero de decumento: 73206959
Municipio: Cartagena
Departamento: golivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesia vigente:

Ultinma netaaisacién cludadana:

27/10/2020
31/08/2025
31/08/2025

'Slmd.m-lmmhommﬁnv-om’ufmm.hoﬂmdds&hddmumdplodonm
reside actualments

Ultima actunlizaciédn via registros administrativos:

Contacto Oficina SISBEN

Nomiwe sdministrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Tolbfono: 3243476455
Correa Electrondco: sisben@cartagens gov.co

Hemes icbalaado tuirformaccony Et0 proces se coalea on loy squientes casos

1 Por valconon de informacon en o¥os registros adminstativos

2. Coando eoita nueva nformanidn reparada por Regetto Sooal dn Hogaret |

F3H) en fechas supenones a la unima sonalizacian de 1
S pesta

rurd acisiar by beha sitd g amos mforimatscs: e ey WS enlCackes
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S«:mu.m'? de
Participacion
y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
’ F-ALD6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD

SISBEN NIVEL 01-02
SEROR ,\_
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 24 L 220 n)(—g Cris\o

—_——

ClUDAD COu

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,

AL SEROR (4) E mir wmm_&ﬂ"a

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUDADANAN"_Z./0 .29 Y/ 4 __GQ_[Q"_i‘__“
mu&ccbn:_{{omﬁ__ﬁﬁ_@ crd € -k 37 A9

TELEFONO FUOS C(.FELEFOND CELULAR_s O O A4 8 4.7
PARA DAR CRISTIANA sepuuum\a) Ol O ﬁi an& \9) Q:gwuo S tfzncloz’-’l
EDAD: s - ano s

moTvo e FaLeamiento:_ SO 2N
actaoepesuncion w26 02 DFH OO 394

reciaoo M YT R0 M2F26 o _L1E PN .

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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e ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26038740058394

CERTIFICADO DE DEFUNCION

13 riormacsin comugriets wn enie contfcad 30 6rCuerirs orotegds pr of derecho
Andamensl da Hubess Deta on Iy Cornthundn Polics Nackned ¢ avparsds en
Loy 1587 e 3012 Par o laven, sy w0 Gete Pesnerse o ourmplsernto do ls gt da

SN Getechio y 1a Wn brws e omento sl Ledos

—tae = L INFORMACION GENERAL \
LUGAR DF LA DEFuNGON '
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
AREA DONDE OCURRID LA DEFLNCION ,
Ao Carnn Peiado | INSOOCDon, COTegHTsento O CRINNC)
Cabecera Municipal
PO e CERINGON I [ e p———— o WORA 5 G OCURNIS LADERUNCON
Aho - Mes - Dia Hora - Meusios.
No fetal 20260304 10:00
X0 DEL FALLECEO DENTIRCACON OFL FALLECIOO = 1
Yoo de documento Nimero de documento i
Masculino Céduta de ciudadania 1047482053 |
Mvmnmmmmuumum [
Primer apelido Segundo spedido Primer nomire Segundo nomése |
RAMOS MENDCZA JAIRO ALONSQ ~]
PROSANLE MANERA ¥ MUERTE cmmuuﬂmmommarmmoumm 1
Portonencs écs ¢A cul pustio Rdipena penenecs?
¥umu! Ninguno de los anteriomes I &
' " ) 1L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION '
DENTIFCACION DEL CERTIFCACOR 2
Tipo de dogamento Nimero de coassents S
. Cédula de ciudadania 3 _— 1043932077 S 4
| APELLIXS) Y NOMDRIES) DFL. CERTIICADOR
Prumer apeticio Segurdo apetido Prienwe normtre Segunds nodem |
k- ZALEZ VILORIA ! _OSCAR SO - euu.euo —
PROFESIN 0E QUIEN CERTINGA LA BEFUNCION REGESTRO PROFESIONAL
Meédico 1043932077 " ey
| LUGAR OE EXPEDICKON DEL CERTIFICADO f ;
| Departamento Munmpo £ '
BOUVAR CARTAGENA DE NDIAS R |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIICADO FIRNA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ot —~
Ao - M - Dia ™ (\ﬂﬁﬂh v |
\ cO ERAL
. 20260304 >4 e E — CC. 3043932077




FECHA TFE NACIM ENTOC 04'0'0‘1982 "

CARTAGENA
(BEOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 A+ M

ESTATURA GS R SEXO

07-FEB-2014 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _Jote dan st Jmasem r -

REGISTRADDR NACIONAL
CASLOS AREL SANCMET TOARES

P O5D0100 00554320-M-1047486098-20140317 0037622079A 1 41527086



Fecha de consulta: 04/03/2026
Fichar 13001011556200001216

DATOS PERSONALES
Nombres: JARO ALONSO
Apellidos: RAMOS MENDOZA
Tipo de documentc:! Cidula de cludadania

Ndamere de documento: 1047486058

Municipio: Cartageno
Departarnento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuests vigente: 30/11/2020
Ultima actualinacién dudadano: 30/11/2020
Ultima actuslizacién via registres administrativos: 26/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion per favor acdrquess a la oficina del Sisbén del
muniipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrie Camino del Medio
Teléfano: 3243476455
Correo Electrdnico: sisben@caragene gov.eo

(o 2t 15 % amenon fay pimi s seretiza e ion s bt es LRS 4
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SEPDRLICA DE COLOMBIA
BENTI (CACION PERSONAL
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%" Participacion
y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALDG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMINIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

O
iiam:nmwon FUNERARIA: E) 6«;35".'9 Cri 5{.0

CIUDAD CnA—a%M

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,

AL SEROR (A) Eiégard (@) Aﬂé rC.S_J.- 10 ana m:JOH
IDENTIFICADO CON CEDULA OE CIUDADANA N 19U F. SO 3 26C e)l-%w—'c
orecaon: Lo Y\QVA  CY 20-UY - " (A1

TELEFONO FUO TELEFONO CELULAR P 3 (/3 9 2528

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: “&X&Q N\ AY 6 fld: Oi_g)_g(_n NA m:dOj
EDAD: 21 AAS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: _ﬂﬂ\\'m

ACTA DE DEFUNCION N* O | O )

reciaoo S v YARYRO w2024 wora S P01~

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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Salud

NUMERO DEL CERTINCADG DE LA DEFUNCION

26014140010940

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lo £00mnaodn Conaignaun a0 sie CATBOAN0, B SOLIE IO DO & O et
fordarracisd e |atens Date de w Cormidn Pobtics Nackons y srpesds en i
Lty LER1 0 2000 Por 40 Wrde, S0 00 Babie Iacar s an Dumy 0 0% b garata de
ASchO U0 y PR 0N foms b iamends sutoeioa dos

r

= 1. INFORMAGION GENERAL . . 00—
LUGAR D LA DEruscIon
Pain Daportamentio PMudcio
. COLOMMA DOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA CONDE OCURRIO LA SEFUNGION ~
Asoa Genlro Pobimta {inspecsidn, corrogimierio o caseric)
Cabeceora Municipal .
VIR DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRO LA DEFUNGON HORA EN QUE OCURRID LA DEruscatel
‘ Ao« Mes - Ola o « Miretos
5 No fetal 2026.03.03 18:20:00
| BEAO DEL FALLECKRS TUENMTIFIC ACION DEL FALLECIDO
\ Teo de documents Nirsers da documento
| Masculine Céduta de ciudadania 1143290439
APELUDORS ) ¥ NOMBRELS) OEL FALLECIOO [TAL COMD FGURAN £ EL DOCUMENTO BE OENTDAY
Primer soeiido Sagundo mpeido Priner somtve Segunda nomire
< TANDIOY JACANAMLIOY NELSON |
PROGADLE MANTRA OF Wsth 18 B ACUERDIO CON LA CULTLITA, PURDLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECID0 £RA O S8 ATCONOCIA COMO
Padirnancia dinica LAl puetio vdgene prilenece?
X Natural Indigena I KA _
IDENTINCACKON DEL CERTRICADOR
Tipo o= doouments
Cédula de cludadania
APELLIDO(S ¥ NOMDNLIS) DEL CERDFICADOR
Privee apedalo Segurdo apelido Primes soertvo Sequndo aoabee
ARROYO HERNANDEZ NELSON l
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ADRES

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

Informacion de afiliacion en Ia Base de Datos Unien de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Sepuridad Social en Salud

Resnltados de la consulta

Informacion Basica del Afliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
. IDENTIFICACION
NUMERO DE . ¢
IDENTIFICACION 1143398439
NOMBRES NELSON
3 TANDIOY
APELLIDOS JACANAMIJOY
FECHA DE NACINIIENTO i’ '
DEPARTAMENTO . VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO cggssgn.}\m SUBSIDIADO | 01032019 | 3w122099 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de [03/04/2026
Impresion: 07:54:57 0"‘;: " 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina os refiejo de lo reportado por las enlidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Soctal y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaliva por ka cual se adopla el anexo Iéenico, los lineamientos y especilicaciones
lécnicas y operalivas para el reporle y aclualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respeclo a las fechas de afilincion contenidas en esla consulla, se aclara que [a Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reporlada por la EPS o EOC, sin imporlar que haya eslado en el Régimen Contributivo o en ¢l
Regimen Subsidindo en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
astablece el Wrmino de la afiliacién a fa entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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4 Secrewariade
Participacion
y Desarrollo Social
SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD

A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

sefionr 4 85
ADMINISTRADOR FUNERARIA: U a QJ,[-IZ C;l_iﬁ_rD__
auoad Cond Sena

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)

ATAUD.
AL SEROR (A) M QfC\ D_\ M er (,Q_A_Qﬁo_rjgﬂde p=

IDENTIFICADO CON ceputa ot ciupaoanian' 3 3.103. 23 | ge O)qw-s.a
DIRECCIONM\ \\.A QmSa M Z A L'\ ‘-*\

TELEFONO FIIO TeLEFoNo cauLAR_ & 322 ¥I2 5776
PARA DAR CRISTIANA sepmum\:.ttﬂ! \0 \Y\&S 12—01\,0.3 \J&%ﬂ
EDAD: \l‘ 4. AroS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: NQ)(U(M
acraoeoerunciony_ 260 03 A62008 8532

FECHA DD D MMMQ_M‘Z«OZG nona. ] = pM

3103257

RNBADO

Y DESARROLLO SOCIAL
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Siahen

T Sr— " . c—
Registro vélido
Fecha de consults: 05/03/2026
Ficha 13001143706200056452
N W WL _—— L mE W s - e
Pobreza extrema
——e BN — - . » Sonds -— - = -
DATOS PERSONALES

Nombres: MM INES

Apellidos: rOJAS VEGA

Tipo de documento: Cadula de ciudadania
Numero de documento: 52425371
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuedts vigente: 190872025
Vltima actualizacitn ciudadano: 19/08/2025

Ultima sctuslizacin vis regintros sdministrativox

“S| encwentra alguna nconsistencis o desea actualizar su infeenacién por favor ackrquese 4 Ls oficina del Sisbén del muniipio donde
reside actuslmente

Al>A5 B1-B7 C1>Cl18 DI>D2]

Pobiteza extiema Pobirera moderada Vulnerebitidad vro Nl wWirefable

Contacto Oficina SISBEN

Nombee administradar: CAMILO ROMAN TORRLS CATALAN
Diroccién Calle 31 No 39 - 245 Barie Camino del Medio
Telélono: 32476455

Correo Uectréeico: usherdPcartagenagovio
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD

A POSRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02
OUDAD @a

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.
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Registeo vabdo

Fecha de consulta 07/02/2026

Fichs 13001157560400000080

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DANIELA

Apellidos: CALVO GARCIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1048439079
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/10/2019
Uttima actualizadién clodadano: 17/04/2023

Uitima actualizacion via registros administrativos;

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informadon por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccidn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Telélono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.govico
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
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Registro valido
Fecha de consulta: 11/02/2026
Ficha: . 13001149559100002508
A3
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ANGEL EMIROD
Apellidos: BUSTAMANTE PEREZ
Tipo de documento: permiso Por Proteccién Temporal
Namero de documento: 1217549
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuests vigente: 15/07/2022
Oltirna sctuslizacién ciudadano: 15/07/2022
Oltima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

+5] encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficing del Sisbén del municipio donde reside

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombee administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfone: 3243476455
Corteo Hlectrénico: sisben@cartagena.gov.co

(H By ot Luslizmio ty informasadn! Este proceso s realiza en los siguientes casos,
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Participacion
y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

FUNER.ARIA (C;/ f'zcz/)é @5é

ADMINI R
CIUDAD

LA SECRETARIA bE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,
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SECRETARIA DE PARTCIPACION
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e CERTIFICADO DE DEFUNCION
PR ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUNENO DEL CERTIICADO DE LA DEFUICION
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Reogiwro valudo

Fecha de consults: 12/02/2026

Ficha: 1 13001153563100000117

B1

DATOS PERSONALES
Nombres: JUAN
Apellidos: ARZUZA SALCEDO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 95067596

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/05/2021
Ultima actualizacién dudadano: 26/05/2021
Uttima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistendia o desea actualizar su informacién por favor ecérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: % CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Diseccide: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Telelono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL

F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD

T

A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02 .
SEROR 4
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ﬂ <oa "\:{:9 &‘_51
CIUDAD C o,

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)

ATAUD.

AL SEROR (A) '6;7(4'& QOAXH-. TD(YM ‘Qﬂ’loﬂcl'(

IDENTIFICADO con ceputa pe ciupaoania S G Y S_Z"( F Contan Qe A olfuv

DIRECCION: WL&LM Q2

-

Terono cewm 3 /4SSO )3 Y 9

o ol

TELEFONO FIIO
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA

.~
EDAD: V "j/ > o)

MOTIVO DE FaLECIMENTO: [\ /2 0/74/}’0-(

actapepEFuNcioN N2 & O2 9 722 DO3 Q‘/f}

rmmno_&mm ﬁ-érwa _AA ZOLénom l/ ﬁM

/]
I
v ”

e
Y DESARROALO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida

L€ EL SERVICIO @:X/‘tﬁﬂ{ 4§ ey, 243

Powered by CamScanner


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

'\.1
Salud

NUMERO DEL CERTIRGADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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DEFUNG PR M OO DL | A DEFUNOON HORA TR GUE OCUTTG LA DEFYNCION
row gca Ao - Mes - D Horn « Mirudos
No fetal 2026-92-11 (5in establecer)
' DO DENTINCACION DEL FALLECDO =
ity Tipo de documenio Numero de documenio
Masceling Cédula de cledadanfa 73185222
APELLIDOIS) Y NOMBRESS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGUAN ENEL SOCUMENTO DE EENTDADY
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"UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FISCALIA — - Pégina 3 de 1
RS ENTREGA DE CADA VER ="
Departamento  BOLIVAR  Munidplo CARTAGENA 12/02/2026  Hora:

1.~ Codigo (nico de la investigacion

1 I3 18 [2 6 [6 (o Jo f1 [t [t [1 |2 Jo [2 |6 OIOIOBJQ,J
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receplora Aio Consecutivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA ]

3.~ Contenido de |a Orden:

ENTREGA DE CADAVER,
Cédigo: Término de orden: |INMEDIATO. - |

Objeto: Sirvase entregar a la seftora SIXTA JUDITH TORRES FERNANDEZ, identificada con
cédula de N° 45.645.243 de Carmen de Bolivar, el cadaver de quien en vida respondia al
nombre de LUIDES CARABALLO BARRIOS, identificado con cédula N° 73.185.222 de
Cartagena. Cuyo cuerpo se encuentra en el Inslituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses con sede en esla Ciudad.

El sclicitante en calidad de ESPOSA del hoy occiso, presento en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizado en el Barrio Poson sector la Unidn Manzana F Lote 40 de Cartagena,
teléfono 3165501849, Correo electronico: sixtat918@gmail.com

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadéver no puede ser cremado hasta tanto
no culmine la investigacion, |

4.~ Fundonario que cmite la orden:

Unidod [0 |0 |Especisidad [L [0 |C [A L Cdigo Fiscal |0 [0 [2 |1
Nombre del Fiscal: FERNANDO PAYARES BATISTA g
Direccion: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS ‘|6ﬁcina:
Departamento BOLIVAR Munkipio | CARTAGENA e
Teléfono: Correo electrénico: Fernando.payares@fiscalia gov.co

Firma;

FISCAL 21 LOCAL (TURNO um;
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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G
ADRES

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

Informacion de afiliacion en Ja Base de Datos Unica de A filiados ~ BDUA en ¢l Sistema General de
Sepguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERDO DE

IDENTIFICACION 73185222
NOMBRES LUIDES
APELLIDOS CARABALLO BARRIOS

FECHA DE NACIMIENTO A

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO PROTEGER CABEZA DE
FALLECIDO EPS SAS. SUBSIDIADO 01/12/2021 10/02/2026 FAMILIA
Estacion
Fecha de [03/16/2026
i .07- de 192.168.70.220
Impresion:| 22:07:36 origen:

La informacién regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Conlributivo, 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 [a cual se adopta el anexo técnico, los linsamienios y especificaciones
lécnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afillacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidon de Afiliaciéon,
establece el término de la afiiacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se adara que la fecha de 31/12/2999 detlermina que el afiliado

Hpa Napbeacionas adres.gov.coBDUA_InormotPagesitespuesstaConsulla asprPokon=WXUL 00020y 050 2HOEGCwe »

totps Maplcaciones.adies. gov cBOUA_lemeUPages/itespuestaConsilts aspx Tiokenk)=WXULeanZ 0yO5ar 4 208G Cw-

172
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JUNTA DE ACCION COMUNAL BOSQUE
SECTOR CENTRAL
Resolucion No. 4002 de 2022 de Ia Secretaria de Participacion y Desarrollo Social
Personeria Juridica No. 0599.
RUT No. 201.640.556-7
Bosque Avenida Buenos Aires Diagonal 21 A

Email: jachosquecentral@pmail.com
Telefono: 3005787127/3145348946

Cartagena de indias, 13 de febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

Que ¢f seitor (3) MARCO ANTONIO MALDONADO RICO, identificado (a) con Cedula de Ciudadania
No.13.250.771, vivid en ¢l bamo Bosque Trapsversal 53 diagoaal 21 A con 92 Unidad Comunera de
Gobieno No. 10, Localidad Histérica y del Caribe Norte, de la ciudad de Cartagena de Indias, desde
hace aproximadunente seis aios. ’

Podemos dar fe, que desde que habitabael barrio siempre se comportd de forma adecuada y cjemplar

Lo anterior de conformidad con la documentacion presentada ante ¢l secrctario (a) General de esta
Junta de Accidn Comunnl,

La presente consianciade vecindad sz expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Cantagena de
Indias DTy C., 2 los trece dias (13) dias del mes de febwero de dos mil veintiséis (2026)

Atentamente,

MARELVIS PALACIO CASTELLAR
PRESIDENTE JAC BOSQUE CENTRAL

Proyceio y Elabero: DIONISIO DE ARCO OTERO
Seeretario Ceneral JAC Bosque Centrul
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Registro vilido

Fecha de consulta: 2210272026

Ficha: 13001133565700000539

C13

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: JESUS MARIA
Apellidos: DE AVILA ANGULO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
.Nﬁmero de documento: 79524113
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/11/2020
Ulthma actualizacién ciudadano: - 20/11/2020

Uttima actualizacién via registros administeativos:

+5i encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo doade reside

actualmentie
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfona: 3243476455
Correo Electrdnico: sisbenfPcartagena.gov.co
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= ' PROCESOPENAL |
‘ OFICIO No 70540~
FIGCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL 080

Depotamento _BOLIVAR _ Municipio CARTAGENA 04-MARZO-2026.
1.~ Cidigo Gnico de la investigacion

1 |3 |o Jo [1 6 |0 Jo J2 (2 [2 ]9 [2 Jo [2 ]J6 Jo |z [1 |3 ]_Sf__.J

_1Dpto. Municpio | Entidad |  Unidad Receptora Aiio Conseculivo ,

2. Organismo al que sc imparte fa orden:

lxusrnuro NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ~ CARTAGENA S |
3.- CONTENIDO DE LA ORDEN: _

ENTREGA DE CADAVER,

Codigo: Término de orden: INMEDIATO. 3

- w——

con cedula cludadania No 1 .001.083.074‘ expedida en Cartagena Bolivar, el cadaver de guien
en vida respondia al nombre de, WALBES JOSE QUINTERO , idenlificado con la cedufa extrajera
No 21.378.467 expedida Venezuela . Cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina Legal

de esla ciudad,

La solicilanle en calidad de HERMANA del occiso , quien presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA (URI), Ia documenlaciin requerida para tal fin, manifestando, que para todos los efeclos
legales, puede ser localizada en ¢l bario San Francisco seclor invasion casas caidas |, celular
3022317736, correo noteilacories684@ymail. com

El Despache le hace saber al solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto

.| culmine Ia investigacion,

La inspeccién a cadaver fue realizada por miembros del personal de Policia Judicial
perdeneciente a la CT0.

4.~ Funcionario que eniite Ia orden:

-

Unidad [0 |0 [Especaliad SJEJC c |L Codigo Fiscal |0 |7
l’v’mibm DE LOS REYES ANAYA VELILLA

Oficing:

Munidipio | Cartagena

FISCA\L SECCIONAL 07 URK EN TURNO
\
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ADRES

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

Informacion de afiliacién en 1a Rase de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta -

Informacidn Biisica del Afilindo ¢

COLUMNAS : DATOS
TIPO DE i

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 1007833074
NOMBRES | NOREILA MARGARITA
APELLIDOS CORTES QUINTERO

FECHA DE NACIMIENTO g

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL '
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 14032018 | 31122999 |CRSc2ADE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. -
cM
Estacion
Fecha de [03/16/2026 -
|03/12026) g6 |192.168.70.220
Impresion:| 21:29:53 origent

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Conlributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proleccion 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 reporle y aclualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

hips Mnphcacionos.adros gov.coBDUA_Inlarmet/PagesTiespuestaConsulin anpxokenht w14 2006 TCmV2 T s ndO0w== w2
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOS-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

mmumgw ﬂ ﬁleQ £=r,s+b

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

- M@Q_ﬁnﬂ_ﬂ_ﬁmwm

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N mm_ﬁ_ej#_
DIRECCION: O__M”( Ricorte Cs44-g56 Joy

TELEFONO FUO TELEFONO CELULAR
PARA DAR CRISTIANA sewtmnga_dz_ﬂnmkg_l@ﬁbd_\_’aégﬂ Gorgzales
EDAD: O— tMeg

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: ﬂa}_u.rﬂ
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FecHADD 5 MM Etdores©  m_Z2026 wora S-S0
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Anexo: Documentacion Requerida
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CERTIFICADO,DE DEFUNGION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERODEL CERTIEADO OF LA DEFLNCKON v
o L § 5% L P Frep——
rger - . Sanlimacial ¢ | ideas Dife oo e Podicn Macorsl y anparads en
alf 0190}.0013160 L A e L L L T P
— | m"uhMoU&-,pmum
- e 1 INFORMACION GEMIRAL = BEsT e
INKGAA DN LA DEF LN -
s Deyprtnbarntyia Munkiph) !
COLOMEIA I BOLIVAR CARTAGENA DE INIXAS |
P ——— i
A Cenvo Folasio (ap N, correg ‘a
Cabecera Mmicipal » = et o
00T oEroon | 10GHA Poar ocimesd 1 A perunesn . FHRA (1 GUE CCURTN0 LA LE 1 A IGHKR)
Al Man THa w Thoem « Masios |
Fatal 2026.91-16 J 00.00:00 ,
a-quui n:;;.:;ov 2 g mtncmnf;:‘;c.no’ ;
Tipo e docusrienio " Hhatno O e vt !
Feamenino o & IS |\ o B )
u'-muug;;-;wm FALLECI0O (1AL COMO FIGNRA EN DL BOCIANTO (W BXHEnay v
Febroe el Segundo agolilo M 't"" Sogendo nonmbes
B . 0 S, W ~
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Perhmencia #loka X | LA cutil portls ndigetn pedenece ?
s ’

>
|

s ——— . — . - ~—

IL DATOS DE oumu CFRII"ICAALAAPEHNI?!O" —

————

Tipo de docinmmrm Pivne( de doc oy
_ Gédula & chidadania 1007256094 A
APELLEXNS] Y MOVBRE]S) 6, CORIFACCR e
Powves apeiii Sequinio o Primes romtve Sogundo nele e
_weaio | GuzZMAN . DANIELA CARORNA:
PROESIN DE QUEN CERTTCA LA 0F UcOn REGGTAD PROFESONAL
~ MAdico 1007250094
LRRGATE OF Eareontaon o L S e KAL) . '1- R T3 e
Oepertaneni Mkl
o fvar & _— CARTAGENA DL INDIAS '
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AMG - Mes - Oia ’ |“
| 20269115 QOY\QA A Mon U
B L B T . i == e ————eeeee

WLGISR0 (KD DE AFEADOS - Nackebanitd ¢ Dvbane bomes
Fondem de lsgenaiior 1004 41 % £9 5)
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Eplesisla
Duton cal Prtintie
Baatifarie: €€ . 300244048 m VASGUEZ GONZALEZ NANCY MANEL
Fote fagroen 3030000 Hars lag 153 ‘bp-o L
Tochey Mare Alanchon S0I00100 50013 Fusciennd
COUGA

Torka Dack 20024020 [ 23 aten Saw T
Tobifons J4eEBN6L BNTO 28 MASS Manlciphe CATTAZTNA

Patraie
Dreseciim PAZASL MIWET CALLE LA VLA
[y mommumummuumcumu
‘ CAXTAGENA LT2A CO0SALLY
Cantrsis CONTRATO Se e .mwu.mmommm.m
I WL Anempasanis

DATOS HISTOMIA CLINICA
DATOS CENIRALLS

MOTIVD DE CONFULTA: ADTIDA OF CONSULTA EXTRANA

ENFEAMEDAD ACTUAL PASIENTE DE 23 AROS D EDAD, 633' CON EMIARAZO DE 12 4 SEMANLS

PORLCL QUIEN L5 EMMBA OF CONSULTA mwm FLRA INTEARIAZION VOLUNTIRIA DEL

EMBARAZO POA MALFORADONES FETALLS.

ANTECIOENTES FAMILARES) WIGA

QUIRLAGICOSI MEDA

FSTADO OF CONTIENCIA) NORMAL

PUIL Y MUCOS A WORMAL

CABEZA, CARA Y CUERD CABRLLUDO T NORMAL

CUTLLOy NDRMAL

ORGANDGS OF LOS SENTIOOS: NOAMAL

TORAX) NCRMAL

REAMRAATOMIC: NWOAMAL

CARDIACO! NOANMAL .

VASCULAR PERIFERICO) NORMAL

ANDOMEN) NOAMA,

PRALANAL: NOAMAL

NECION INGUINAL NORMA,

GEMITALES: nOAMAL

EXTRINIDADE S NORMAL

SIST, MAVIDAO CENTRAL NOAMAL =32t e
DRARAVALIUN - RLIULTADON M LAROAATINIDE CUNLen

ONSERVACIONES: [7/023318 MD L1 0 WTO 34, cEUSIS 1000, T D)3, n22 b NIG, VIM NEG, AUBZ0LA

B NEC ALBEOLA 1M MEG. T0X0 DEG POUTIVE, TOXD Ok NEJ, SINLIS K20, THM 2.3 LADTTIVO

STRFTOLOCD AGALACTIAL 00 000 UFC, FACTS wONAL N2D. GLOCOSA 11, HENDCLASSCACION Cr
PRRRRVACION . MERATARS BE RCDARAPIA ¥ EmTORRD 11T,

1A5

A Cotpm dol Prostader LILZVAINT Ny WIEILANSA
T Dunecke AN Pebrw e benca, 1aSe 30 Bame Al W31 LN

oo gl el

Fplerisis

oe CION: 3oviia At ANAT 5
SAUDA VENTUCULO DERZIMO. AGINESI DE, CERESELO. MEGAOSTERNA NAGKA. rs.-n w.io
PARA I0AD GESTAZONAL

302003 £20 OF TAMZAN: TME D 13,8 300, LT (3MM X0 RIZISO ANIVPLOTIAS, MO SE
APRECIAN MALFOAMACIONES ESTRUCTURALES.

VENTRICULO DIRECHD OF DOBLE SAUDA. TRANSPOSIION DE GRANDES VASD5, COMUMCAZION
INTERVENTIROUAR, CARDIDMEGALA, AGENESIA DEL CEREBELD, AGENESIA DEL CUSRPS CALLOSS,
SUUEAVACHIN. MIELTAZE S MAGRLL DUGVOLTIZAS RAI3E%IA ¥ 13 |

CRANEQ, CARA Y CUELLO CONSDINTE ALZATA ORIENTADA, SUIN ESTADO GENIRAL
NOAMOCIFALD SMETAUA FATIAL PNSAL CULLLD MOV, SN ALTIFADCNLS

TOAAX; TORLY SNETAICD. EXPANDIALE. R50S RITMCOS SN SOP.05, RERS NORMOVEATILADOS SiN
ASRIGADOS.

ABDOMEN: ABDOMEN ¢ 28040 FOK UTERD GAAVIDT, FETO UNIZD VIVO, MOVWMIENTOS FETALES
PRELENTES IETOCARDG SASLAY X MG WO DIMAMIZA LTERNA AL MOMENTD DEL EXAVEN FIZD
TOND UTENNS NORMAL

PIEL Y FANERAS; PEL MORATADS

GENITTOURINLARD L CENTALES NOINOCONPIGURADDS, MO PERICAS VAGINALES

EXTREMIDADES EXTREMDADES SMETRICAS, FUTRIACAS. SIv EDEMAS,

SISTEMA NZAVIOSO CONTRAL: S3TEMA NENVOSO CENTRAL Siv DENCT SENSITIVO, NI NOTSR
APAREINTE.
FUANLE ¥ TRATAMAN TS
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Sisgen

Fochn de comvults: ve/uL/r026

Feha . 13001097559800000249 =
Polirexs moderada

NATHC DERCAK AL £
Nombres: NANCY ISABEL
Apellidos: VASQUEZ GONZALEZ
Tino de documanto: Cédids de gludsdania
Mamero de documcn.io: 1002246145
Municipio: Cartagens

Drepar lmmeniv, Solivar .

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encoesta vigonte: naw2019
26001 /2042

LTI SEEUOREACIOn (I ad B!

Uithma actualizacdion via reglstros administrativos:

*S1 encuentra alguna nconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a ka oficdina del Sisbén del
municlplo donde restde actualmonte

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ~ * CAMILO ROMAN TORRES CATAL:
Direccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Maex
Telélono! - 32434764
Cotren Electronico: sisben@cartagena gov
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LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATALID.

nsmoaw"],ri 02 meo Beu
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N‘W ]Ja,uq [a L::cgq

DIRECCION: O\CLVM 51 ’J“«fad_ﬁj%_ll_ﬁéﬁ
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EDAD: - Meo
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FUNEIO DEL CERTIFICADO D& LA DEFUNCON

| 26024520035819

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L irforemode commbgnada en ee cationdy, 10 erouemra geoteghls por of dancts
muumnnaumm-:um, Lt G L R )
Loy 1681 de 2012, Por ho lanin, s w0 deba hucarsa sn cumpbubenss o le geerde e
Bcho dercho ¥ pire o et setictrmein meodradon.

Focla de lmpvesdin’ 20000000 0200

4 1. INFORMACION GENERAL SR T =
LUGAR OF LA DEFUMCXN _—
Vak Depatansante \uncigio ’
COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
ARSI A DOMOE OCURING LA DEFURCION |
Arma Cartro Poblade (Inspeccidn, conegimients o caserio)
Cabecera Municipal
PO OF DEFUNCION | reounen cue ocummo LA cerivcon [ Moma En oUE OCuRID LA DEFUNCION
Aba-Mes - Dia Hora - Mnutos
No fetal 2026-02.08 07:55:00
20 DRL FALLECTOD DENTEFICACION DEL FALLECIDO
Tipu O CoCuD D Numero de documernto
Masculino Certificado de Nacido Vivo 26021110045659
APCLLOOJS) ¥ NONBIVE(R] DEL FALLECIOO (TAL CONO NIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTDAD)
Pramor apoltcde Segundo apelido Priever romibee Seguido nomire
GUTIERREZ ZuRiGs HJO DE KENDRIS PAO!.AV - o
PICBASLE MAMEIA DE MUEKTE D ACUTIO0 CONLA CULTURA, FUTIL 05 O RASGOS FISICOS, €1 PALLECIDO BRA O 35 RECONOCIA COMO
Pertanercin Mrcn A oull puntia indigern pertenece”
Natural Ninguno de los anterlores I
7 ) L. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 2
IDENTFICACION DEL CERTFICADOR
T da documenio Nimera de decumenio
| Cécula de cludadania 1007211108 o
APELLIDOCS) ¥ MOMBRES) DFL CERTFICADOR
Preer apeisoo Segundo speldo Prmer nomien Sequnco rombre
mnga_ MENDOZA &CERN.-?N’E | . - e
PROFESA0M DE UEN CERTFICA LA DEFURCION PECISTAO PROPESIONAL
Madico 1007211100
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERI#CADO
Denarsmenio Moanwipin
BOLIVAR CARTAGENA DE NDIAS R
FRCMADE DXPIINCON 061 CERTFICADO FHNMA UY QURY CENTFICA LA DCrumcion
Afiy - Moa - Dia
o _&égm/dw o lrawoé '
RE G5 TRO UNICO DF AFTIADOS « Nacheh y Dahh Cédigo ver¥ficacidn: BOG2.2EOC-A122-0AYE
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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 ¢l Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Biasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION AR
NOMBRES IRl LUZ
APELLIDOS PAJARO BELLO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE IE
AcTvO | SOLPARIADE | sussibiapo 11/01/2018 31/12/2999 C’;ﬁfﬁﬁ;’t
PROMOTORA DE
SALUD - MUTUAL
SER EPS

Fecha de |01’/°8f’1-’0'f-’6 Estacion | 0, 168 70.220

Impresion: | 17:32:36 |de origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado
y el Régimen Confributivo, 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 lécnicas y operalivas para el reporte y
actualizacion de las bases de dalos de afiliacion 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 Afiliacién
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, eslablece el término de la afiliacion a la enlidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
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== REPUBLICA DE COLOMBIA

Apelizon NUIP 1.049.926.633
3 PAJARO BELLO
SeNTRa Y " Hombres
it el . IRILUZ
‘ : Naconahdsd 5isd Estatora Sexo

CoOk ¢80 L F
Foche 2 macimiznle ~ GS.

15,DIC 1983 . B+ .
Lugar de Rackmisate.

MARIA LA BAJA (BOLNAR)

“ﬁt:. Fetm 3 .ugmdeaxpedlmén
,m.. 08 FEB 2005, mtA BAJA

VAT : :v

Facha de expiracidn
Ty Lol Pa)oep 080CT 2034
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Sceretariade
Participacion
y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: _&l__ﬁané Cr's Zé

CIUDAD

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SEROR (A] \/fe £0/fBDV7 pOlo HQ Za
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* M OO?de ﬁrbqoa

mnscaow_&ag_@t_hzﬁg_s Kar S C2y Iy

TELEFONO FIJO TELEFONO CFLULAR \Q2257 8 BH b3
woscasramnserommsldigo de YIS foana Plaente Orsis
EDAD: O ~ M )

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: \\lﬂ‘\*()‘(&v{
actaoeperuncionn: 2602 182 003 63 ‘/é

FECHADD T MM_/_E"M m Zoz2& wora N 2 PM-

Anexo: Documentacién Requerida
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
nmooct.ctmmmoneunermm
‘ . Lanfrmediin sorignaca en evie certficado, ke mcuerfia [relaghie por of derachs
26021 820036746 Revtarmin de Hasasy Daty de s € pr P ¥ g aTe o0 I8
Loy 1601 do 2002 Por folmain_ s un selke s an oorpl o lw gwantly de
Gchio devechia y pacs low Anes seirclanmnis saarirodos.
== == 1 INFORMACION GENERAL = e —
| LUSAR D2 LA DERLHCKN e
| Paly Departamana Mok
cQLouw\ BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREADONDE DCLRRI0 LADETUNCYON
Aemnn Centro Poldado; (Wspecckin, cormegliméentio o caserio)
Cabecera Municipal
TPoDEDEFINCEN TECHA ENOUR OCURRD LADER NG JAONA EN GIE OCLTESI0 LA DEFUWCYON
Ao - Mes - Dia Hom - Minulos
No fetal 2026-02-09 08:20:00
o s = = o
Tipa de documenio Nomero da dooamanio
Fomeninoe Cerilficode de Nacida Vivo 26010%10010754
APELLIOOIE) ¥ NOVSIRE(S) DEL FALLESIDO [TAL COWO FIGURAN EN L. DOCUMENTO DE IDENTIDAD) =
Frimer apelico Seguedo apelido Primer ecenten Segundo nombee
PIMIENTA OROZCO HIJO DE KELLIS YOANA
PRORANLE MANTTIA OF MERTE DE ACUERDO CON LA CLATURA, FUERLOS O RASCOS FiSIC0S. FL FALLECIDO A O §F RECONOCIA COMO
Partanencls édnicn A cull el indigens perinswcn?
Natural Ninguno de los anlerfores |
( - 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 3
TIDEN TR ICACION DEL CERTFICADOR
Tioa do documorna ey de cooumento
Cédula de cludadania 12561214
APTILLIDOS] ¥ HOMSHE(S) DEL CERTFICADOR
Prmer apalics Segurnla apeldo Privser nombire Segurdo moerive
orta - lopez carlos l
PROCESON DE GUEN CERTICA LA DEFUNCON FEGISTRO PROTESIOMAL
Médioo 12561214
leumu CEN P CARO
Depataranis Munoipa
1 _gggvn . CARTAGENA DE INDIAS
FICHA B FXPEDeCON DEL CERTWIEADD PUUMA OF GRS CRRTINICA LA OF FUNCION
Ao <Mes - Dia
2026.02-09 Aasgs £. @ [7 |
REGETRO UNICO DF AFILIADOS « Nackmésmios y Defunclones Codigo verificacién; DD03-T9F2-3429-E459

Farhia de impreaido: 0260209 1004
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en Ja Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
cbwums DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1043961650

NOMBRES 'KELLIS YOANA
APELLIDOS PIMIENTA OROZCO
FECHA DE NACIMIENTO| iy 287 o

DEPARTAMENTO | BOLIVAR

MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIOAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 11(12!2009 31/12/2999 EAMILIA
Estaclon
Fecha de |02/09/2026
de; |192.168.70.220
| sion:| 11:38:19 {
mpresion igeti:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en mplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas y operalivas para el reporle y aclualizacién de las bases de datos de afiiacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sislema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES".

Respeclo a las fechas de afiliacion conlenidas en esla consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la
cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el Régimen Conlributivo
o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de
Afiliacién, establece el lérmino de Ia afiliaciébn 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 Ia entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos
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Secretariade

Participacion
y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD

A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02
SEROR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: _E/l 60{1‘\5 QY if)‘l?D
CIupAD Ca 4

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SERIOR (A) Oewse b S A\uand m__Jimmez Coling
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUDADANIAN-6 © /&P S~ g?-de PP I

omeccon Dv0 C elay 09 23 G-
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
= ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

FOAAERO DEL SERTIFICADO DI LA DEFLNCION
=

| 26027620044590 el datoy Yoo ol erosdebpord

Loy 1581 do 2002 Por 10 080, 09 953 2eb8 NISA 58 & Currgdirioms 3¢ 4 Jurante de
Sl S y pm 100 s Wit aubint Fador

o L INFORMACION GEMNERAL 3
| LUGAR DELA Rty
Pen | Depasamenio Murecipio
| CoLOWEA | BOUNVAR J CARTAGENA DE INDIAS
] ARZA DOMOT CCLMRIS LADERUNDON
Ay Cenlio Poblada (Irepecciin, COmpaimiento o caseno) |
 Cabecera Bunicipal |
[ TR0 0T DEFUCON FECHA £ CUE COURIUD LA DEFUNCION ' HOTUA EN GUE CCLRRIO LA GEFUNCION |
‘ AfD - Mes-Dia Hora - Mnuics
No fetal 20260217 18:32:00
SEXD OEL FALLECDO DENTIICACION DEL FALLECIOO
TEo oF deouments | Numerd ce docurrent
Masculino Cantificado de Nacido Vive Luozzﬂns&m
| APELLIDO) T NGMERESS| DEL FALLETIDO (TAL COMD FIRLRAN E4 FL COCUMENTO DE DENTIEAD)
| Prener apeldo Fop.nd aedoo Pranar nuvbee Seganco nontre
| JIMENEZ COUINA QEWELIS | ALEZANDRA
FRODADLE NAMENA GE MUSRTT L2 ACUBRO0 GO LA CAL TURA, FUTELOS © RASOO0 FINGE, B PALLECI) ERA O 38 RECOHOTA COMO
Feriaranda émica 1A cud pustic indlgena pe ?
l_\ Natual Ninguno de los anteriores )
( II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
DENTIFICACION DEL CIRTFICADCA
Tipo de docurnerts Numera de docunano
Cédula do ciudadania 12561214
APELLIDOS| ¥ NCAIIIS) DR, CRRTIFICADCN
Prmse apelian | Segunda spelids Primer ncovtra Segundo nartee
| praresscn oF GUEN COTTICA LA DEFUNCON REGEHTRO PROFESIOHAL
Médico 12561214
| JAAR DE EXPECITION DOL CESTINICADS
Deranarcenty Wuricpn
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICKN DEL CERTFICADO FIRMA DE GUIEN SERTIFICA LA DEFUNCON
| Afa«Mes - Dia [,
| I E Ofa .
20260217 Lo R/
REGSSTRO UKICD DF AFKIADOR « Motheriatzs y Delunconas Codige verificacién: DBEF-DEAD-3841-338C
Farive dr rvprasidn: 20360397 1922
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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 e¢n el Sistema General de
Seguridad Social ¢n Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6018582
OEWELIS
, NOMBRES ALEZANDRA
APELLIDOS JIMENEZ COLINA
[FECHA DE NACIMIENT e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TWPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO [SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 01/02/2022 | 31/12/2999 c?:iszlage
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacion
Fecha de /2026
s de |192.168.70.220
Impresion:| 09:57:45 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 Resoluciéon 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los ineamientos 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"
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12-05-1988
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FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

Top rof m/‘V

R Sepe. > L
-

Powered by CamScanner


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

'7-..-.n..m.

Participacion ) | 4
Whicipacto A
AWy Desarrollo Social TJ e l() e, '
SECRETARIA DE PARTICIPACION ¥ DESARROLLO SOCIAL

F-ALOG-O8-LICENCIA PARA ENTAEGA DF ATAUD

A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02
SENOR / =
ADMINIS R FUNERARIA: VI AYES,

cwoan Ca A et la

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION ¥ DESARROLLO SOCIAL, AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

AL SEROR (A) ):fa_d_fi_/z_s_&le_é_/gzy j/éb [awi 2. /\Zwofwfz
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Salud

NUMERD DEL CERTIICADO DE LA DEFUNCION

26028820041691

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lo irfarrrmede outiighds an anie certfcad. M saneE praegils B W Deeora
Ardwsanin oo Yisteas Dots de b Comttbondn Puttes Heoinsd | srparsts o In
Loy 1081 da 2017 Por ko lanin. 4 vars debin Racarss a4 curvpiiminetio de b pacertle de
Wb Swt et y P bet Aran sabicn .

Iy S it
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2026-02-14
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13:60:00

Femenine
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Tpo e dodumanto
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& 20266214
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Focha & Wnpreniée: 2006-03-34 1428
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CLINICA DE 1A MUJER CARTAGENA SAS.
Cadigo del Prestadors 130010314101 Nit: 9010316624
D‘bnfu'un: AV Pedro de horedia colbe 50 Barno Abcdtaa N*35 . 119
(nica Teldfonu: 624569
e L et Webe wivw clicadelamupor com

. Frantl cllmM'lamt\mtqﬁclmu.adchmuwnw.ml'

Epicrisls
Datos del Paclente -
Wenticacvion: PY - 727071 Pactente: RAMIREZ MARQUEZ MARICELLS DE LOS ANGELES
Fecha Dugreso: 20260211 Wora Ing: 1220 layreso: G52
hm.::ul.
Techa y Hora -
2
Fecha Nack: 15991028 Edad: 26 afloxs Sew F
Telefon: JOUADAGO25,31272181 18 Estrato: EXENTO DE PAGC Municiplo; CARTAM, B
Direccion: HARRIO SAN FRANCISCO CL EL SILENCY) CEFRCA AL BIBDOPARGUE
Emprass: E?&M‘I’NA DESALUD Y DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA SUR OIIENTAL DE CARTAGENA LTDA COOSALLT
Contrate: CONTRATO No 94 : COOSALUD ; MATERNO FERINATAL SUBSIDIADD | CAPTTADO
Acotnpakante: Tel. Acompadante;
DATQS HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES

MOTIVO DE CONSULTA: ME MANDARON PARA INTERRUMPIR EL EMBARAZO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 26 ANOS G2P1A0CC CON EMBARAZQ DE 34.2 SEMANAS POR (£
QUIEN INGRESA DERIVADA DE CONSULTA EXTERNA DE PERINATOLOGIA (DR MIRANDA)POR DOPPLER
FETOPLACENTARIO DEL DIA DE HOY QUE EVIDENCIA EMBARAZO DE 34.4 SEMANAS 4+ RCIU ESTADIO 1 -
AGENESIA VS DISGENESIA DEL CUERPO CALLOSO + AUSENCIA DE CSP + DILATACION DEL TERCER
VENTRICULO + QUEILOPALATOSQUISIS CENTRAL + VENTRICULOMEGALIA MODERADA BILATERAL +FOLC
CARDIACO HIPERECOGENICO EN VENTRICULO IZQUIERDO + FEMUR CORTO + POLIHIDRAMNIOS + IP DI
LA ARETRIA UMBILICAL PATOLOGICA + DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS PATOLOGICA + DOPPLER DE
VASOS FETALES NORMAL PARA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO PARA MULTIPLES
MALFORMACIONES FETALES. NIEGASINTOMATOLOGIA ALGUNA.

ANTECEDENTES FAMILIARES: HTA: MADRE

QUIRURGICOS: AMNIOCENTESIS (NOV/2025)

ESTADO DE CONCIENCIA: NORMAL

PIEL Y MUCOSA: NORMAL

CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: NORMAL

CUELLO: NORMAL

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL

TORAX: NORMAL

RESPIRATORIO: NORMAL

CARDIACO: NORMAL

VASCULAR PERIFERICO: NORMAL

ABDOMEN: NORMAL

PERIANAL: NORMAL

REGION INGUINAL: NORMAL

GENITALES: NORMAL

EXTREMIDADES: NORMAL

SIST, NERVIOSO CENTRAL NORMAL

OBSERVACION | RESULTADOS DE LABORATORIOS CLINICOS :
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CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA S.A.S.
A Codige del Prestadesy 130010314101 Nit: 901036024

' 1 Direcckdn: AV Pedro de herodia, calle 30 Barmo Alcibla N*35 < 119

", iy 4t ' Wab: wwwlinicadelommajer com

R Bl clizicadelamgorctg@clinicadolamywicty com

Epicrisis
OBSERVACIONES: PARACLINICOS DE | TRIMESTRE E INFECTOCONTAGIOSOS EN RANGDS DE
NORMALIDAD
04/10/2025 - HB: 11.2 - HTO: 34% - PLT: 330.000 - UROCULTIVO: NEGATIVO
12/11/2025 - FISH: FEMENINO NORMAL (46, XX) + PCR PARA TOXOPLASMA EN LIQUIDO AMNIOTICO
OBSERVACION: RESULTADO DE ECOGRAFIA Y MONITOREQ FETAL :

OBSERVACION: 11/02/2026 DOPPLER FETOPLACENTARIO : EMBARAZO DE 34.4 SEMANAS + RCIU
ESTADIO 1 + AGENESIA VS DISGENESIA DEL CUERPO CALLOSO + AUSENCIA DE CSP + DILATACION DEL
TERCER VENTRICULO + QUEILOPALATOSQUISIS CENTRAL + VENTRICULOMEGALIA MODERADA BILATERAL
+FOCO CARDIACO HIPERECOGENICO EN VENTRICULO IZQUIERDO + FEMUR CORTO + POLIHIDRAMNIOS
+ IP DE LA ARETRIA UMBILICAL PATOLOGICA + DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS PATOLOGICA +
DOPPLER DE VASOS FETALES NORMAL

13/09/2025 - TAMIZAJE - EMB 22,3 SEM (LCC: 64 mm) - BAJO RIESGO DE ANEUPLOIDIAS

22/10/2025 - DOPPLER UTERINAS DE BAJO RIESGO

05/11/2025 - DETALLE - EMB 15.4 SEM, PFE: 310 GR - P14% - AUSENCIA DE CSP + PCSIBLE AGENESIA
DEL CC + DEFECTO CENTRAL DE LABIO Y PALADAR BLANDO + FOCI

09/12/2025 - NEUROSONOGRAFIA FETAL - EMB 24.3 SEM, PFE: 722 GR - P18% - AGENESIA PARCIAL VS
DISGENESIA DEL CC + AUSENCIA DE CSP + DILATACION DEL 3 VENTRICULO + COLPOCEFALIA +
QUEILOPALOTOSQUISIS CENTRAL + FOCI

OBSERAVACION. RESULTADO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOLOGIA Y EKG :

CRANEO, CARA Y CUELLO CONSCIENTE ALERTA ORIENTADA. BUEN ESTADO GENERAL
NORMOCEFALO SIMETRIA FACIAL PINRAL CUELLO MOVIL SIN ALTERACIONES

TORAX: C/P: TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS NOCRMOVENTILADOS
SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO. AU: 32 CM, FETO UNICO VIVO, MOV FETALES PRESENTE.
FCF:141 LAT X MIN. CEFALICO DORSO IZQUIERDO, NO SE PALPA DINAMICA UTERINA AL MOMENTO, TONU
UTERINO NORMAL,

PIEL Y FANERAS: PIEL HIDRATADO

GENITO-URINARIO: NORMOCONFIGURADOS, NORMOTERMICO, AL TACTO CUELLO POSTERIOR,
CERRADO, NO AMNIORREA NI SANGRADO.

EXTREMIDADES: EXT: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS,

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SNC: SIN DEFICIT SENSITIVO, NI MOTOR APARENTE.

PLANES Y TRATAMIENTO

PLAN: HOSPITALIZAR

DIETA HIPOSODICA

CABECERA A 30 GRADOS

TAPON VENOSO

PENDINETE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE IVE

S/S PERFIL TOXEMICO COMPLETO, RELACION PROTEINURIA/CREATINURIA
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Regairn wadite

Fachs de corauita 26/02/2026

Ficha: 13001143672600023683

CMUPE Sl Ny

extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: MARICELIS DE LOS ANGELES
Apellidos: RAMIREZ MARQUEZ
Tipo de documento: Permiso Por Proteccion Temporal
Numero de documenta: 722074
Municipic: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMATION ADMINISTRATIVA

Encuests vigemie o4N0/2028
Ultienas actualizacion tedademo 1902206

Ultinra actualizadion via registras administratives: 19/02/2026

"5 encuentra alguna incontistencia © desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficiaa del Sisben dei
municipio donde reside actuaimente

Al-AS5

Pulirecs tatorre
S —

Contacto Oficina SISBEN
Nombre 3dministrador; CAMILD ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: cdtnﬂo”-'&!lowlouduldlhb
Tekfono: FRAFATEASS

Correo Electranico: sisken @ cartagens gov.co
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7 Secretariade

" Participacion
AW yDesarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-OB-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR :
ADMINISTRADOR FUNERARIA: a “San tD Q:S\_c:
CIUDAD wtgw

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD.

Mseﬂouwé;g'iuglmo Agdr;_,s Zg-l-‘fll’l @c,u)ero

IDENTIFICADO Con ceouta pe cupapania vl AU B+ 389G MMQ‘
DIRECCION: &Lmﬂ;;.%)s_&e_)w (A

TELEFONO FUO TeLEFoNo crutaR_S0H 39 FH Y 92.
PARA DAR CRISTIANA sspuuum:Arb i %Q’\\ . (Ze.*‘ (Z g %a flo\bt
EDAD: O — YMes.

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: ‘\\d@M
ACTA DE DEFUNCION N° 2 02, 2352 0OS 2115

rscn.tumz'G MMW AA 24”2-éuom

FIRMA DETTEN RECIBE } seawao@d@ﬂﬁaﬂ_@’ 14y33879cF
. b

Anexo: Documentacién Requerida
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Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: NATALIS PATRICIA
Apellidos: BERNATE CANTILLO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1048437331
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

fncuesla vigente: 18/11/2019
Ultima actualizacién cudadano: 271172019
Ultima actualizacién via registros administrativos: ’ 19/02/2026

*5i encuentrs slguna inconsistencia o desea actualizar su nformacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
tombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Dirsccibn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camine del Medio
Teléfono: 3243476455
Cotrae Electronico: sisben@cartagena.gov co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDERTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADAWNA
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