BIFCRWE FHAL DE CIECUCIOR CONTRACTSAL

 PROCESO DE MiNMA CUANTIA NO. SG-PS-MC-441-2025 [ DelaAmo L s
contratista | SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS | C.C.NO.: | 1.085.928.029 de ipiales - Narific
. . 18 @ 07 2025 f 17 1M 205
Periodo del informe: Desde: Hasta:
Dia Mes Afo Dia Mes Aio

Informacién general de la Aceptacién de la Oferta Proceso de Minima Cuantia:

"PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA ASISTENCIA FUNERARIA DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO,
POBLACION ADULTO MAYOR Y PERSONAS VULNERABLES DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO”

18 | 07 | 2025 g 17 | 11 | 2025
hiad echa ae
Fechadein S
e Dia | Mes | Ao Terminacién Dia | Mes | Afo
o ) . . Avance/ Fslado |
o- Obligacion Especiica Actividades Ejecutadas de Ejecucion |

Se suministro los cofres y asistencia funeraria a:

e DILIO DIOMEDEZ DIAZ LEITON
PAULO ANDRES VALLEJO MELO
BAIRON YESID ROJAS LEGARDA
MARTINA PORTILLO RORRES
JOSE JUVENCIC BASTIOAS GUEVARA
ROSALVINA LOPEZ
MARIA MAGDALENA TAIMBUD CHAPUEL
RODRIGO MANUEL LESMA OJEDA

El contratista debera entregar todos y cada uno de los
bienes que forman parte del contrato segin las

0,
L especificaciones técnicas y cantidades solicitadas por el CARLOS IGNACIO COMETA 1%
municipio LUIS ALBERTQ FLOREZ BRAVD
SEGUNDO ARMANDO GOMEZ
ADELINA LAURENTINA CADENA POSSO
AUSTIN GOMEZ GAVIRIA
LUCY VIVIANA ARIAS ROSERO
e JORGE EDUARDO PETEVI ROJAS
de scuerdo a ias especificaciones écnicas y centidades
solicitadas por &l municipio.
El contratista debera entregar los elementos de forma | Se dio cumplimiento en la entrega oportuna en fecha y
2 (completa en la fecha, hora y lugar acordados por el | hora establecida de acuerdo a las solicitudes enviadas 100%
supervisor. por la supervision.
En caso de no cumplir cop j2 calidad, canlidad y
especificaciones técnicas del elemento requerido por e i
municipic o dano debido al trasporte o manipulacion. El 2 d'se preser::g rtnngun d nmperfectot ol 4500 dqqe €
3 | contratista debera cambiar el elemento por ef requerido en PHNORF TP JNEn o Tenid S Coccano 100%

tecnicas de obligatorio cumplimiento y adicionales

el contrato, sin restringir el tiempo de ejecucion del contrato, pactadas en el contrato.

el supervisor deberd informar por escrito la situacién de
forma inmediats al contralista.

= = = = S E— e S
En caso de gue haya ugyr a cambio Ge aigin eemento

estara a cargo del contratista y debera hacerlo a un trmino | No se presentd ningin imperfecto o dafio que se

deberan ser asumidos por e contratisla 30 pena 0 unebres para ef trasporte en fos servicios requeridos

EMCOFUNERALES LA PAZ
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o0 de 1as especificaciones tonicas establecidas en
¢ ehighs conbrachsel. ¢

informar 3 i3 oficing de almaceén municipat cada vez que

S reporiz ante la ofcina de abmacds la remisiin WP B
del 147112025 donde se especifica los bienes

5 |ealoe enkagade bianes oon o) B de efachuar ol respactive | enliesados 3 o come las cantidadec v los valores on | 100%
ingreso y egreso. pesos colombianos dentro del piazo estabiecido en el
objeto contractual.
Se presenta copia de certificado de defuncion y copia de
cedula de las personas fallecidas:
« ARG TIOMEDEZ DIAZ LETTOR i
e PAULO ANDRES VALLEJO MELO
e BAIRON YESID ROJAS LEGARDA
e MARTINA PORTILLO RORRES
' e JOSE JUVENCIO BASTIDAS GUEVARA
Recaleciar ¥ presentar toda ia documentacion del proceso e ROSALVINA LOPEZ
tunprano de oz una de as personas fllecidas 2 n de 5 BEESUS MAODE SHS TAMSSLIN SusDE |
© |acreditar ef cumpiimienio en regia de cada una de ias e RODRIGO MANUEL LESMA OJEDA I 100%
actuaciones para sepultar una persona y poder acreditar el e CARLOS IGNACIO COMETA
cumplimiento del contrato. e LUIS ALBERTO FLOREZ BRAVO
e SEGUNDO ARMANDO GOMEZ
s ADELINA L AURENTINA CADENA POSSO
> AUSTIH GOMEZ GAYRIA ¢
¢ LUCY VIVIANA ARIAS ROSERO
e JORGE EDUARDO PETEVI ROJAS
Haciendo cumplimiento a lo establecido dentro del
contrato.
Mantener wigente Ias gumntiss exgias b @ tempo ! Semantwm vigente ias gantias exigides oor &l femno !
7 | paciado en ei conirato, asi como ias modificaciones que se | paciado en ei confraio dando cumpiimienio a io 100%
presenten en la ejecucion del mismo. establecido en el contrato.
Se asumio el pago oportuno de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral de acuerdo a las planilias
Cong ol e s St . SSBIS2 ke page 172025 stz
B | ogundac Social liegral conforme @ [0 Senaiado en | 2310912025, 8390633098 fecha de pago 15/10/2025, 100%
Sanantanss y y 8391435258 fecha de pago 12/11/2025. conforme a lo
reg ‘ sefialado en el Articulo 50 de La Ley 789 de 2002 y
normas reglamentarias.
= e s e e = e S—— — ———— #:
Las demas que se deriven del objeto contractual y todas | Se dio cumplimiento a todas las ordenanzas derivadas
9 |aquellas que de acuerdo a la naturaleza del contrato | del objeto contractual y todas aquellas que de acuerdo a | 100%
establezca la ley. la naturaleza del contrato establezca la ley. |
I
Anexas

* FRemsion W01 def 1911 7HES

e Certificados de defuncion y copia de cedula del fallecido

e Registr® fotografico

EMCOFUNERALES LA PAZ



Planilla de seguridad salud y seguridad social planilla No 8388154252 fecha de pago 11/07/2025
Planilla de seguridad salud y seguridad social planilla No 89026066 fecha de pago 20/08/2025

Planilla de seguridad salud y seguridad social planilla No 8389991397 fecha de pago 23/09/2025
Planilla de seguridad salud y seguridad social planilla No 8390633098 fecha de pago 15/10/2025
Planilla de seguridad salud y seguridad social planilla No 8391435258 fecha de pago 12/11/2025

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los catorce (14) dias del mes de noviembre de 2025.

Solly € PAOE. e

SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
C.C. No. 1.085.928.029 de Ipiales - Narifio
Contratista

EMCOFUNERALES LA PAZ
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ANEXO
REGISTRO FOTOGRAFICO

OBJETO DEL CONTRATO
“PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA ASISTENCIA FUNERARIA DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, POBLACION
ADULTO MAYOR Y PERSONAS VULNERABLES DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ”
MINIMA CUANTIA NO. SG-PS-IMC-441-2025

ELEMENTOS

Ataud, tamafio grande adulto, medidas 1,90 mts de largo y 0.55
cms de ancho, madera fina debidamente acabado, parte inferior
cubierta con algodén, y en tela, ventana en vidrio en la parte
superior, pintura en laca de diferentes motivos, con cuatro
maniguetas o agarraderas; articulo nuevo

Diseccion y Tanatopraxia del cuerpo; Practica diseccion
(extraccion de los intestinos de los fallecidos) y Tanatopraxia de!
cuerpo {es la preservacion de un cuerpo para que no se
descomponga) por personal de la funeraria altamente capacitado,
de acuerdo a las necesidades requeridas.

Sala de velacion o velacion domiciliaria (consta de una alfombra, |
cuatro candelabros, dos bases para colocar el ataid, una cortina)
sillas (15), carpas de 4x4mts, arreglo floral, Se recomienda
adoptar los protocolos de bioseguridad vigentes.

EMCOFUNERALES LA PAZ



servicio de boveda y posterior sellamiento, tramites de ley
(asesoria a la familia en oficios para radicar en la fiscalia,
solicitudes secretaria de salud), de acuerdo a las necesidades.

Traslado del cuerpo intermunicipal via terrestre; destino-final-
recorrido, traslado via terrestre zona rural y urbana.

solly EL4Z0K.

SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
C.C. No. 1.085.928.029 de Ipiales - Narifio
Contratista

EMCOFUNERALES LA PAZ
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Referencia
Bancaria

Martes 02 de noviembre de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A se permite informar que SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS identificado{a) con CC 1.085.928 029
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

1 : { !

Nombre Producto { No. Producto Fecha Apertura [ Estado ’
) R g [

CUENTA DE AHORROS { 97228118625 Y| 2021/11/02 | ACTIVA {

‘Importarte Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados anteriormente

S desea verificar la veracidad de ests informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Teiefémca Bancolombia en los siguientes numeros. Medellin
i (57-4) 510 90 00 - Bogold - Local. (57-1) 343 00 00 - Baranqguiila - Local (§7-5) 381 88 58 - Cah - Local (57-2) 554 05 05 - Resto det pais
Q1800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exteror Espafia (34 900 698 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37097 14

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S A

pres

(e #tarmos poriiendo &f abmn BﬂﬂCOlombia'

~
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¢ _compensar miplanila.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
No. Identificacion: CC1085928029
Direccion: BARRIO CENTRAL
Telefono: 3103598799
Correo: centraldeservi@gmail.com
Ciudad: VALLE DEL GUAMUEZ
Numero de Planilla: 8388154252
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
mombre Aportante SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1085928029 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2025
Nimero de planilla 8388154252 Periodo de Cotizacion Pension  |julio de 2025
Fecha pago 2025-07-11 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 25115920 Total Pagado 413300
Banco 1023 Total intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Ng;fﬁiggse
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
230301 Porvenir 227800 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 178000 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1085928029
APELLIDOS Y NOMBRES: SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
cod. EPS| Cod. AFP |IBC saLup|  'BC IBC _ |igc casas|COTIZACION |\, g ypc| COTIZACION son.:::m(?r?m y |COTIZACION |  APORTE
- ] PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
| ESSC18 | 230301 | 1428500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0
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f';compenscr miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
No. Identificacion: CC1085928029
Direccion: BARRIO CENTRAL
Telefono: 3103598799
Correo: centraldeservi@gmail.com
Ciudad: VALLE DEL GUAMUEZ
Numero de Planilla: 8389991397
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ﬁmbre Aportante SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS [Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1085928029 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2025
Numero de planilla 8389991397 Periodo de Cotizacion Pensién  |septiembre de 2025
Fecha pago 2025-09-23 Numero de Administradoras kS
Numero de autorizacion pago 25174349 Total Pagado 413300
Banco 1023 Total intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
230301 Porvenir 227800 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1085928029
APELLIDOS Y NOMBRES: SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
cod. EPS | cod. AFP |IBC saLup|  1BC. IBC _ ligc casas|COTIZACION | g ypc | COTIZACION son.::g:c?gm y |COTIZACION | APORTE
: - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
ESSC18 | 230301 | 1423500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0
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Compensar operador de informacion cenifica gue pracess ef pago realizado por:

Safior{al: SULLY ELIZABETH ERAZC RIASCCS
Ho. identificacion: CTT1065928052%

Direccion: BARRIO CENTRAL

Telefono: 3103598799

Correo: centraldeservi@gmail.com

Ciudad: VALLE DEL GUAMUEZ

Kamero de Planiia B32GE330S8

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGD

Fombre Aporianie BURLY ELIZABETH ERAZD RIASCOS Milmaro &4 Emplaades 1
Tipo v nismerc de identificacion [ CC1085025028 FPeriodo de Cotizacion Sakud de 2025
Nomero Ue pianila 390633088 Periodo te Cotizacion Pansitn.  jochibre de 2025
Fecha page 2025-10-15 ‘Merodemmmem 3
{Numero de autorzacion page 25182918 Total Pagado 413300
Bapre. 1523  Toisl derasns So Bors i
CODIGO ADMINISTRADORA HOUBRE TOTAL PAGADD ":*&%f
14-22 ] POSITIVA CORPANIA DE SEGUROS 7560 1
230301 Porvenir 227800 1
ESSC18 EFS-S Emssanar 178000 1
TIPC BOC - co
250 MOUTIBAERTLY YR I
APELLIDOS Y NOMBRES: SULLY ELIZABETH ERAZC RIASCOS

. TEACION s SR 1 N
Cad £PR | Con. AP LB SALUDY pontan | aipsaos {1 s USRI tasonuec SRS | soupamman v 1 CRUEREEN | AZ00C

SUBSISTENCIA

E85C18 § 2308307 1423500 1473506 TEEIS0C 4] 178008 g TETEO ¢ ! 70 ¢




. compensar miplanila.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
No. Identificacion: CC1085928029
Direccion: BARRIO CENTRAL
Telefono: 3103598799
Correo: centraldeservi@gmail.com
Ciudad: VALLE DEL GUAMUEZ
Numero de Planilla: 8391435258
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
nombre Aportante SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1085928029 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2025
Numero de planilia 8391435258 {Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2025
Fecha pago 2025-11-12 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 93653048 Total Pagado 413300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
230301 Porvenir 227800 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 178000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1085928029
APELLIDOS Y NOMBRES: SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC saLup| B e 1BC caJas |COTIZACION |y, op ypc | COTIZACION sou’:)c:\':t?gAD y |COTIZACION |  APORTE
y ; PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
ESSC18 | 230301 | 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0




( E ADRIANA RIASCOS CANCIMANCE

CONTADORA PUBLICA

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

EMILCE ADRIANA RIASCOS CANCIMANCE, identificada con cédula de ciudadania
No. 59.123.627 del Tambo - Narifio, y con Tarjeta Profesional No. 236611-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Contadora Publica de La Sefiora SULLY
ELIZABETH ERAZO RIASCOS, con Cedula de Ciudadania N° 1.085.928.029 expedida

en [piales — Narifio.
CERTIFICA

Que al mes de noviembre de 2025 La Sefiora SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS ha
realizado pagos correspondientes a aportes a seguridad social de Salud, Pension y Riesgo,
exigidos por la Ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con

dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23de la ley 1150 de 2007.

El presente certificado solo es valido con firma original, se firma en La Hormiga, Valle Del
Guamuez, Putumayo, doce (12) dias del mes de noviembre de 2025

=

EMILCE ADRIANA RIASCOS CANCIMANCE
CONTADORA PUBLICA
TP 236611 - T

e- mail: adrianariascosc@hotmail.com
Cel. 3132837958

T-P 236611 -T




Rasmrans o Conurons
Wi o G iy Wb

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

236611-T

EMILCE ADRIANA
CANCIMANCE

C.C. 69123627

RES. INSCRIPCION 104

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

URIDAD
AT AT VA
ESPCCWL

il [
i e LJUNTA CENTRAL
‘e lDE CONTADORES

1a tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
E-:mmn,:.m lo establecido en a Lay 43 de 1990. Es personal e intransferible

encuentre csta tareta comunicarse al PBX: (S7TX1
:g;m”ms oh mlh UAE — Junta Central do Contadores a la Calle 96 No
A -21Bogota D.C

TRAMITES: LEGALES Y FINANCIERAS
NOMBRE: SULLY ELIZABETH ERAZO RIASCOS
C.C 1.085.928.029

SE FIRMA EN: EL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ VALIDO CON FIRMA ORIGINAL

FECHA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2025

JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

A1 E””B6B68 46877 204

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

=

Que el contador publico EMILCE ADRIANA RIASCOS CANCIMANCE identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 59123627 de EL TAMBO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 236611-T SI
tiene vigente su inscripciéon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * *# ¥ * *d ddrddddddnd btk wrddvhnww

LR R R R R R AR RS R R R R R R R R E R R EEEEEE R R RS R R R R EEEEREEEEEREREEEREESRSEEE B BRI RN

Wk ok ke ok R ok ke ok e e o ok ok e ok e o ko gk ok e ke e e e e ok e e e e e R e o T e e ke ok e e e R o R e R R R AR R kR R

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

L D
i : si ¢
AN HIn oS
SANDRA MILENA 5 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




Gt b DE CROADAMIA

543 2 B
MR 58.123.627
RASCOS Can t;%& 5

APELLIDOS

MILCE ADRIANA

B

i .7
¢x W E

xf’\\a;\

FEcHA DE NAGIMIENTO 09-MAR-1983

EL TAMBO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
.56 G+
ESTATURA G.S. RAH

01-AGO-2001 EL TAMBO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NDICE DERECHO
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Vivanto

o

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

D:
DOCUMENTO: 10047

ETNIA: INDIGENA ACREDITADORA)

UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

® GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA

NOMBRE: PAULO ANDRES VALLEJOS MELO

TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE - B o

VALIDACION: VALIDADO POR RNEC {ANI) {

PAULO ANDRES VALLEJOS MELO DOCUMENTO: 1088730639 1D PERSONA: 17020961

FUENTE: RUV
NACIMIENTO: 07 1 GENERO:

FECHA DECLA:

a DESPLAZAMIENTO FORZADO

1D SINIESTRO 33787

RESPONSABLE TROS (RELACION CERCA
DERPTO SINIESTRC -2 2

FECHA I

VALORACION: SRS

DECLARACION: 3922645

MASCULINO

DEPTO.DECLA:  PUTUMAYO (86

FECHA SINIESTRO: 15/07/2022
N St ENTE * ESTADO:
MUN. SINIESTRC:
MARCA:

VER GRUPO FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO

FUD/CASO: BDO00595495 TIPOVICTIMA:  DiReCTs
ETNIA: INDIGENA (ACREDI  DISCAPACIDAD:  NINGUNA
MUN. DECLA: VALLE DEL GUAMUEZ (86865

TIPO DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUA

29
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ks CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consigrada e este certificado, se encuentra protegida por el derecho

250739201 851 43 fundamental de iabwis Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2077 Por fo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para 'os fines estrictamente autorizados.

& . INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION a
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-28 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO -
Tipo de documento Numero de documento
g™ Masculino Cédula de ciudadania 1088730639
w APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
VALLEJOS MELO | PAULO ANDRES
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cuél pueblo indigena pertenece?
_ En estudio Ninguno de los anteriores_ )
(- . DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Namero de documento
Cédula de ciudadania L 1216725150
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SUAREZ CARVAJAL - FREDIER RONALDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1216725150
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento | Municipio
™ ,
PUTUMAYO - |  VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afioc - Mes - Dia SR ) N
| A/ J ’ o
2025-07-30 ! @vah&ldo (gu&re} -
\ N o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defunci Cédigo verificacion: 007B-09BD-51FD-A385

Fecha de impresién: 2025-07-30 16:15




o REP%JBUCA DE CDLOMB!A
- L NUIP 1.088.730.639
VALLEJOS MELO

B PALLO ANDRES

AT st Sers
'”Oi 1.74 M

DT NOV 1987 A+
SAMANIEGO (NARINO)

R 20 MAR 2008, SAMANIEGO

Bhod © Valicgoy 4IL203 *

=
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ICCOLO26676506222115<<<<<<<<<<
8711072M3307043C01L1088730639<1
VALLEJOS<MELO<<PAULO<ANDRES<<K
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Vivanfo UNIDAD PARA LAS ViCTIMAS ® GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA

DATOS VIGENTES DE LAPERSONA

1D: 27974171 NOMBRE: BAIRON YESID ROJAS LEGARDA

DOCUMENTO: TIPO: CEDULA DE CHUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUEN

ETNIA: IN N4 [ACREDITADO RA YENSE

VALl . VALIDADC

BAIRON YESID ROJAS LEGARDA DOCUMENTO:

1130144505 ID PERSONA: 519074¢
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 1136395 FUD/CASO: 1136395 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: 2 GENERO: MASCULINO ETNIA: INDIGENA (ACRED!  DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHA DECLA 11 DEPTO. DECLA: VALLE DEL CAUCA {76 MUN. DECLA: DAGUA (76233

DESPLAZAMIENTO FORZADO
1D SINIESTRO FECHA SINIESTRO: 31/01/2011 TIPO DESPLAZAMIENTO.
RESPONSABLE ERRILLEROS (CONFLICTO 4RMADC ESTADO: INCLUIL
DEPTO SINIESTRO TUMAYO (86 MUN. SINIESTRO GRITO {86320
FECHA
3/05/2C11 MARCA:
VALORACION )

VER GRUPO FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO







i
i -
Salud

NUMEROQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25078320186159

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

sionmanon - onsygrnda on este ceriificado, se encuentra prolegida por el derecho
furdamema 46 atsss Data de la Constitucidon Politica Nacional y amparada en le
Lay 188% de 2077 Fav io lanto, Su USO debe en cumpli de la garantia de
dicho deracis y vare (o8 fines estrictamente autorizados.

4 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(inspeccidn, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNGEN HORA EN QUE GCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-31 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLscﬁc y -
Tipo de documento Nimero de documento
Mascuiino Cédula de ciudadania 1130144505
APELLIDO(S) Y NOMBRE({S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENT  DE IDENTIDAD)
Primer apeflido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
ROJAS LEGARDA BAIRON YESID

PROBABILE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUSBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica

A cudl pueblo indigena pertenece?
\_ No natural Ninguno de los anteriores '
[ I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenlo Numero de documento
Céduia de ciudadania o 1216725150
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SUAREZ CARVAJAL L FREDIER RONALDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION r-nsmsma PROFESIONAL
Médico | 1216725150
— RN S
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ao - Mes - Dia

&2025-07-31

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

!ﬁo‘ﬂa‘ Ao ,\ corer C

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi

Fecha de impresién: 2025-07-31 20:14

y Defe

Codigo verificacion: 1435-1B06-2DDE-709¢
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Vivanl'o UNIDAD PARA LAS VICTIMAS ® GOBIERNO DE COLOMBIA

) CONSULTAINDIVIDUAL

w
DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

n: 18448206 NOMBRE: ROSALBINA LOPEZ DE GARCIA

DOCUMENTO: 7270442 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE
NIA: NINGUNO VALIDADO POR {ANU) IDENTIFICA FALLECIMIE
ETNIA: VALIDACION: LIDADO POR RNEC {AN) (IDE HCAFALL i
ROSALBINA LOPEZ DE GARCIA DOCUMENTO: 27430442 1D PERSONA: 17511326
FUENTE: RUV DECLARACION: 4110034 FUD/CASO: TIPOVICTIMA:  DIRECT
NACIMIENTO: 1937 GENERO: FEMENINO ETNIA: NINGUNA DISCAPACIDAD:  -AUDITIVA [QIR. A
FECHA DECLA: 3 2024 DEPTO.DECLA:  PUTUMAYO (86 MUN. DECLA: VALLE DEL GUAMUEZ (86863
‘ DESPLAZAMIENTO FORZADO

1D SINIESTRCO 477841 FECHA SINIESTRO 23/12/2023 TIPC DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUAL

RESPONSABLE OTROS (RELACION CERCANA Y SUFICIENTE ESTADO INCLUIDO

DEPTO SINIESTRO TUMa 3§ MUN. SINIESTRC VALLE DEL AMUEZ [8586¢

TECHA 3 24 MARCA: NO APLICA

VALORACION

VER GRUPO FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO

' AMENAZA
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

’ fanegnans on este certficade, $& encuenia protegiea por of derechc

iy Data de ks Constitucion Poltica Nacional y amparada en 8

- 25084620212905 3 P e 0 A A S s 4

- sees 0s fnes estriciamente auforizados

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais E Departamento Municipio
L'_”QOL(JMEQA i PUTUMAYO : VALLE DEL GUAMUEZ -

wm;c_dhmummm

Ases

Centro pobiado (inspeccidn, corregimiento o caserio)

Ceptro Pobiado: (inspeccion, corregimiento o caserio)
EL TIGRE

TI#C OE DEFUM; adu FECHA EN QUE oc‘m;Am:Mm; HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIOR
Ano - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-08-31 07:20:00
SEXC DEL FALLECIDO DENTIFICACION DEL FALLECDO
Tipo de dooumnento Namero de documento
Femenino Cédula de cludadania 27430462
APELLIIONS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCURENTD DE IDENTIDAD) '
Primer apeltido Segundo apeliida ‘ Primer nombre { Segundo nombre
LOPEZ DE GARCIA - ROSALBINA |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA. MUEBL 0S O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia éinica 1 A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de jos anteriorss i
NS S ST UL, B ———

WENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

e

Tipo de documnento Niimero de documents
Céduia de ciudadania L STe . 1216725150
[ APELLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR t
Primes apelico l Segundo apelicic Primmer niombre Segundo nombre
SUAREZ | CARVAJAL . FREDIER RONALDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION § REGISTRO PROFESIONAL
Médico | 1218725150
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO N
Departaimento | Munivigie
| PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ao - Mes - Dia

5\ 2025.08-31

REGISTRO UNICC DF AFRIADOS - N tos ¥ Def
Fecha de impresion: 2028-08-31 13:21

| FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

fonalde Soara C

Codigo verificacion: 2B28-1FA7-27C9-D2







Vivanfo (&) umoao para Las vierwans ® GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

DATOS VIGENTES DE LAPERSONA

0 22237 NOMBRE: RODRIGO MANUEL LEDESMA OJEDA

DOCUMENTO: 537, TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE = CLAND

ETNIA: NINGUN VALIDACION: VALIDADO POR RNEC (ANI) i

RODRIGO MANUEL LEDESMA OJEDA DOCUMENTO: 5352334 1D PERSONA: 283582

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 554775 FUD/CASO: 554775 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: 09 1956 GENERO: MASCULINO ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHADECLA: 02 2007 DEPTO.DECLA:  PUTUMAYO (34) MUN. DECLA: VALLE DEL GUAMUEZ (86
A DESPLAZAMIENTO FORZADO

ID SINIESTRO FECHA SINIESTRO: 30/07/2007 TIPO DESPLAZAMIENTO NDIVIDUAL

RESPONSABLE P ERRILLEROS-FUERZ2 PUSLICA (CONFLIC ESTADO INCLUIDO

DEPTOSINIESTRO:  SUTUMAYD (5 MUN. SINIESTRO: ALLE DEL GUAMUEZ (858565

FECHA

MARCA: NO APLICA
VALORACION

VER GRUPQ FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO
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NUMERQC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

25091020230222

13 en 2418 cenificado. se encuenira protegida por el derecho
Oata de la & tucidn Politica y amp en ia
2 ANs Su uso debe hacerse an cumplimiento de ia garantia de
wa - fnes esinctamente autonzados.

fus damecde: de Rbe
51 de 20
dicho derpcha

P

P*«_ -

| LUGAR DE LA DEFUNCION
Pars

| coLomBlA

1 INFORMACION GENERAL
| Dimaiamat | Municipio ‘
i i
| NARINO . Beeod PASTO _

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arsa

Cabecera Municipal

1 w—; c_ys‘ovunaow FECHA uumu Pe—— - HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-09-19 17:00:00
} sex;DEL FALLEGI)O IDENTIFICACION DEL HL. téga:; S
Tipo de documents Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 5352334

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN £ DOCUMER" 3 Of IDENTIDAD)

Primer z2pelhdo Segundo apeliido ! Primer nombre Segundo nombre
LEDESMA OJEDA }L RODRIGO MANUEL
WMEMMMM : ummumrmn mx,somsoosmcos.urummossnemcono
| Pertenencia éinica | ¢A cual pueblo indigena pertenece”
Natural Ninguno de los mtmmc J
™,
I DWBM Qm camch LA DEFUNCION

| IOEN‘NﬂcAcléN DEL CERTIFICADOR
Tipo de cocumento

Cédula de ciudadania

I APELLDO(S)YWMO!IW

Prmer apellido

REINA

| Numero de documento
o | 1085282049
| Segunde apettae ; Primer nombre | Segundo nombre
| BOTINA | GuUIDO | MICHAEL

L

! PROFESOON [s3 QUC!N CE!T'BALA DEFUNCION

Médico

? REGISTRD PROFESIONAL

| 520698

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

NARINO

{ Hunu:pto

FECHA DE EXPEDECON DEL cERTlﬁnmo

Afio - Mes - Dia

2025-09-19

T csma oe ouen o ALADEFUNCION ’

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de impresion: 2025-09-19 17:17

Céodigo verificacidn: 3696-4465-1988-8DA6

j

w)
o~




.

LICA DE COLOMBIA
TIFICACION PERSONAL

i ““ f.fff '

 O9-MAR-1988 |
TAMINANGO

AT




ViVOnfO @ UNIDAD PARA LAS VICTIMAS (® GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

' D DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

10 2 NOMBRE.
DOCUMENTO: 272 TPO: GENERC:
ETNIA: NIN \;:LENTE VALIDADO POR RNEC (ANI
ADELINA LAURENTINA CADENA POSSO DOCUMENTO: 27242411 D PERSONA: 424022
FUENTE: sV DECLARACION. 138585 FUD/CASO: 51216 TIPOVICTIMA:  DiRECTA
NACIMIENTO: 1 19 GENERO: FEMENINO ETNIA: NO DEFINIDO DISCAPACIDAD:  SININFORMACION
FECHA DECLA: DEPTO.DECLA:  NIVEL NACIONAL 1D MUN.DECLA:  NIVELNACIONAL D
’ PERDIDA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES
ADELINA LAURENTINA CADENA POSSO DOCUMENTO: 27242411 ID PERSONA: 10949897
DECLARACION: 2315875 FUDCASO: 0001 32 TIPOVICTIMA:  DHRECTA
ﬂ NACIMIENTO: 10 1931 GENERO: FEMENING ETNIA: DISCAPACIDAD:  NINGLINA
FECHADEQLA: 29 T ] DEPTO DECLA:  PUTUMAYD (34 MUN DECLA:

M ES

ABANDON JE TIERRAS INMUEBLE -NO IDENTIFICA ABANDONO O DESPOIO! - (INMUEBLE -NO IDENTIFICA ABAN ) O DESP
D 3 EBLE-NOIDE CA ABAND O NO 1D BANDONO ESPC

DESPLAZAMIENTO FORZADO

1D SINIESTRO 77864 FECHA SINIESTRO: 26/04/2013 TIPSO DESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUS
RESPONSABLE 2S GUERRILLEROS CONFLICTO ARMADO ESTADO: 100
DEFTO = Sc . STE TS s
AYD (S8 MUN. S TRO VALLE DEL © JEL |8
SINIESTRO: LA SE SR
FECHA - o oidRC s A s
VALORACION - ESS= - "o ARLILA

VER GRUPO FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO







¥

Satud

CERTIFICADOC DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25107420242446

La wmformacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por ef derecho
fundamental de Habeas Data de la Consfitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Pur lo tanto, su uso debe h en [

diche dorocho y narn los fines sstrictamente autorizados,

iento de ta garantia de

P

Cabecera Municipal

(

|

| Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

I, INFORMACION GENERAL 3
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais | Departamento | Municipio
COLOMBIA ‘ PUTUMAYO i VALLE DEL GUAMUEZ
AREA DONDE GCURRIC LA DEFUNCION
Area

TIPO DE DEFUNCION Fscmenwsoctmbunsma&: HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-10-03 11:40:00
SEXC DR FALLECTD INENTIFICACION DEL FALLECIDD o
Tipo de documento ‘ Numero de documento '
ﬂ Femeanino Cédula de ciudadania 27242411 i
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apeliido | Primer nombre Segundo nombre
CADENA POSSO ADELINA LAURENTINA
PROBAR £ MANER A NE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, B4 IERS 08 O RASGOS FISICOS, EL FALI ECIDO FRA O SE RECONOCIA COMD
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenace?
Natural Ninguno de los anteriores '
g __1.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR
Tipo de documento | Numero de documento
Cédula de ciudadania | 1216725150
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
SUAREZ | CARVAJAL - FREDIER | RONALDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meéaico | 1iD723id0
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenta | Municipio
‘ \ PUTUMAYO B ] VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia !
L 1V R \ i
| 20251003 O NQV0C yuureg ~— Y,
— ) A %

REGISTRO UMCQ Dk AFILIADOS -

Fecha de impresion: 2025-10-03 16:48

yo

Codigo verificacion: DA86-COB5-CBA3-0229




cECHA DE NAGIWENTO  T3-SEP-1931

LUGAR DE NACIMIENTO

1.40 B+

ESTATURA G.5. AH Si
21-SEP-1061 IPIALES @ =
FEOLA VO IGEROF EXBEDICION A

WEONOE SRR ,f! - ;

AGECINN0T YR00CT £.000 72424 11:20221121 00808682684 | WR120673




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25100020248322

Saluc ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La mfonmacion conm. s en ests certificado, se encuentra protegida por ef derecho
fundamental de Habosse Lata de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1881 de 2042 Porio tanie, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derscho y pars % fnes esttictaments autorizados,

(7T I. INFORMAGION GENERAL _ P
LUGAR DE LA DEFUNCION
! Pals Departamento Municipio
| COLOMBIA PUTUMAYO PUERTO ASIS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION -
Area | Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal | o7 .
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
i Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
| No fetal 2025-10-09 12:35:00
| sexope FaLLECHO DENTIFICACION DEL FALLECDO o -
& Tipo de documento Numero de documento
ﬂ Masculine Cédula de cludadanis 1126458513
% APELLIDOS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTD 0¥ DENTIDAD)
mmo ; Segundo apeiiido ' Primer nombre Segundo nombre
| GOMEZ | GAVIRIA - AUSTIN | ANDRES
| PROBABLE MANERA DE MUERTE ‘ DE ACUERDO GON LA CUL TURA, MUESLAS ¢ RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
K No naturai | Ninguno de los anteriores !
i s L o 2
S __ 1.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 5
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Mumero de documento
Cédula de ciudadania 18184251
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeflido Segundo apeilido Primer nombre Segundo nombre
TEZ - LISANDRO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 860012009
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO TS
PUTUMAYO \\
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO T
Afo - Mes - Dia
2025-10-10 /
. - £ )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientas y Defunciones
Fecha de impresion: 2025-10-10 10:36

o

} V4 \____’ et
S Cédigo verificacion: 76A3-85C7-3EA6-5DCC
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Vivanto @) wowsmsusviwas  © GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

1D: 32084514 NOMBRE: AUSTIN ANDRES GOMEZ GAVIRIA

DOCUMENTO: 1144 3 TIPO: DULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE

ETNIA: NINGU VALIDADO POR RNEC (ANI
VALIDACION:

AUSTIN ANDRES GOMEZ GAVIRIA DOCUMENTO:

IDPERSONA: 589549

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 125299 FUD/CASO: 125299 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: 10 01 1999 GENERO: MASCULING ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHADECLA: 2« DEPTO.DECLA:  NARINO (52)

MUN.DEQLA:  CORDOBA ({52215)

n DESPLAZAMIENTO FORZADO

1D SINIESTRO: FECHA SINIESTRO: 16/07/200 TIPO DESPLAZAMIENTO:  [NDIVIDUAL
RESPONSABLE: IDENTIFICA (CONFLICTC ARMADO ESTADO: INCLUIDO

e PUTUMAYO (8 MUN. SINIESTRO: ORITO {86320

SINIESTRO: 2 x UN. S ORI 8632

FECHA an MARCA: SAADEIEA

VALORACION: MO APLICA

VER GRUPO FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO
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Vivo ntO @ UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

141

® GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

i 7 NOMBRE: LUCY VIVIANA ARIAS ROSERD
DOCUMENTO 45657 TPO: CEDULA DE CIUDADANTA / CONTRASENA GENERO:
ETNIA: N ( \:ENTE on VALIDADO POR RNEC (ANI

LUCY VIVIANA ARIAS ROSERO DOCUMENTO: 1124434570 1D PERSONA: 123787
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 298341 FUD/CASO: TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: |7 07 1555 GENERO: FEMENINO ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHADECLA: 2002 DEPTO.DECLA.  PUTUMAYD (86 MUN. DECLAC &5

DESPLAZAMIENTO FORZADO

1 SINIESTRC

RESPONSAELL
DEPTO
SINIESTRO

FECHA
VALORACION

1D SINIESTRC

RESPONSABLE
DEFTO
SINIESTRD:
FECHA
VALORACION

LUCY VIVIANA ARIAS ROSERO

DECLARACION: 792781
GENERO:

DEPTO. DECLA:

FECHA SINIESTRO: 15/06/2004 TISODESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL
ONFLICTO ARMADO ESTADO. INCLUIDT
MUN SINIESTRO ORITO (86320
MARCA NO APLICA

VER GRUPQ FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO

FEMENING N RESPONDE DISCAPACIDAD:

MNINGUNA

PUTUMAYO (B4

FECHMA SINIESTRO 03710, 2008 TISQDESPLAZAMIENTD:  INDIVIDLA
ONFUICTO ARMADO ESTADO: INCLUIDO
MUN SINIESTRO CRITO (86320
MARCA APLICA




i
1

.
1
ol P 2 N - |
ha < - ! -

e . g et




o

CERTIFICADO DE DEFUNCION
atud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

52}

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La wio

~ocion cons'ooada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
2 1 087202 59568 fundamental de 4abeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
5 Ley 1581 de 201 Po fo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para (os fines estrictamente autorizados.

[ I. INFORMACION GENERAL M
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUMZK;I—_ HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-10-22 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 1126456570

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO D iDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ARIAS ROSERO Lucy VIVIANA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEB(L OS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
u No natural Ninguno de los anter|oresn )
iI. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION g
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipc de documents | Numero de documento
Cédula de ciudadania - 1126451213
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ARMERO | ESTRADA - DAIVY JHONATAN
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1126451213 o
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO il
Departamento Municipio
PUTUMAYO : SA }\
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO QUIEN CI DEF
Ao - Mes - Dia
u /" : -
2025-10-22
o ] \\ . — -

3.
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - i y Defunci “
Fecha de impresion: 2025-10-22 20:52

Codigo verificacion: D5BD-8963-8075-286E
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FECHA DE NACIMIENTO  17-JUL-1985

VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA)
(PUTUIAYO
WGAR LE N (‘ MIENTO
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a.g. ary SEXO:

23-SEP-2014 VALLE DEL GUAMUEZ (LA
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Vivanto UNIDAD PARA LAS VICTIMAS ® GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

1D: 244 2 NOMBRE: MARTINA PORTILLO TORRES
DOCUMENTO: ( TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE
TNIA: NGUN VALIDADO POR Ni) {
ETNIA: ? VALIDACION: VALIDADO POR RNEC (AN
MARTINA PORTILLO TORRES DOCUMENTO: 59806015 1D PERSONA: 2746622
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 539096 FUD/CASO: 339096 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: 0 941 GENERO: FEMENING ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHA DECLA: 1705/ 2007 DEPTO.DECLA: PUTUMAYQ (86 MUN. DECLA: VALLE DEL GUAMUEZ (846565
DESPLAZAMIENTO FORZADO

1D SINIESTRC ) FECHA SINIESTRO: 05/04/2007 TIPO DESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL

RESPONSABLE ZRUPOS GUERRILLEROS ONFLICTO ARMADO ESTADO INCLUIDO

DEPTOSINIESTRO.  PUTUMA MUN_ SINIESTRO: ALLE DEL GUAMUEZ {86855

FECHA - saalica: T

VALORACION I

VE JPO FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO







CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

o

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

& fopemngs sonskeas o0 e cerificado, se encuenta prolegida por si derecho

25085920198933 o e ot o e o

Fue o lsoiu. 56 yeo debe h en cumplimiento de la garantia de
e deceti v DI 8 fhes esiciaments autdrizados.

- - o e s s, g

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Deapartamento i Muricipio
COLOMBIA PUTUMAYO 1 VALLE DEL GUAMUEZ
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Avea | Caniro Poblado:(Inspeccion, comegimiento o caserio)
Rural Disperso '
TIPO DE DEFUNCION mumq:oamos_AnmJ;ﬁm; “ - HORA EN QUE OCURRID LA DEFUNCION
Ao - Maes -~ Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-08-14 14:20:00
SEXO DEL FALLECIDC m:mmwuwmmhm -
Tipe de documenio Namero de documento
g Femenino Céduia de ciudadania 59806015
T APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD
Primer apellido Segundo apsellido ; Primer nombre | Segundo nombre
PORTILLO TORRES | MARTINA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDOC CON LA CURTURA, PUEER 08 O RASGOS FISICOS, EL FALLECIOO ERA O SE RECONOCIA COMO
Partenencia étnica 1 zA cudl puebio indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anterioves
P ; o A
, I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION s
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento , Ngmero de documanto
Cédula de ciudadania | 1216725150 R
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ;
Primer apeliido i Segundo apelfide Primer nombre ! Segundo nombre
SUAREZ | CARVAJAL | FREDER | _RONALDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : REGISTRO PROFESIONAL
Médico | 1216725150
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| PUTUMAYO - i‘_wnuzuﬂ.oumuez
FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD | FIRWA DE QUIEN CERTIRICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
i
\\2025-00-15 ' Qonaldo &vorc‘\, C
e oo S SRR SOV s

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS . Nacinu y Dety Codige verificacion: AB33-1262.A97E-8CE1
Fecha de impresidn: 2025-08-15 15:00
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. » La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
4 41 fundamental de Habeas Date o= la Constitucion Politica Nacicnal y amparada en la
250746201 8 3 Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en plimi de la gar de

dicho derecho y para los fines esirictamente sutorizados.

\
I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION . .
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-27 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 5213992
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
DIAZ LEYTON DILIO DIOMEDES
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS 0 RASG0S FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cuél pueblo indigena pertenece?
o natural Ninguno de los anteriores )
4 Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nurnero de documento
Cédula de ciudadania 1216725150
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SUAREZ CARVAJAL FREDIER RONALDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1216725150
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ano - Mes - Dia
)
| 20250728 {[( ondde duerer C. )
msmo UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Cadigo verificacién: C1E5-C21F-8E2F-8830

recha de impresion: 2025-07-29 17:53



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
nwero 5,213,992
DIAZ LEYTON & d
DILIO DIOMEDES i,
NOMBRES 2
H.Di *f;”b* &S’ Goa
- FRvA =
f"W%

-

FECHA DE NACIMIENTO  13-MAY-1962
ANC&YA
LUGAR DE ;&C‘#i’—i’ﬁ

1.60 A+ M
SEXQ

ESTATURA G5 RH

30-SEP-1881 ANCUYA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7+, ¢ ‘amws

REG STRAZGS RAT:T
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Salud : ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25093520213713

COLOMBIA PUTUMAYO

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se ‘," por el derech
wmmmuummmyawmu
Ley 1581 de 2012, Por fo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y ara ios fines estrictamente autorizados.

VALLE DEL GUAMUEZ

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Rural Disperso

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

TIPO DE DEFUNCION " | FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION meumeocumoum
g | Afio-Mes - Dia ; Hora - Minutos
No fetal : 2025-08-31 10:15:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ;
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania ¢ 27166586
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
TAIMBUD : CHAPUEL MARIA i MAGDALENA
PROBABLE MANERA DE MUERTE wmmummmmommarwmossmm
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
& Natural Ninguno de los anteriores

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1216725150
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ;
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre i Segundo nombre
SUAREZ CARVAJAL FREDIER RONALDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1216725150
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION
Afo - Mes - Dia ~
[ ) (
20250001 onaldo Juarer = -

REGISTRO {NICO DE AFILIADOS -Nmyﬂoﬁmdomi
Fecha de impresién: 2025-00-01 11:36

Cadigo verificacion: 3196-BF4B-DAFA-FA15
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’ ' CERTIFICADO DE DEFUNCION
: ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
5 85020202103 fundamental de Hizpess Dats de la Constitucion Polftica Nacionsl y amparada en Ia
2 0 Ley 1681 de 2012 Por Io tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho ¢ para fos fines eslriclamente autorizados,

2 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pobiado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal 2
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-08-19 04:00:00
SEXD DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento NuUmero de documento
i) Masculino Cédula de ciudadania 4964302
‘ APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTD DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apeliido | Primer nombre Segundo nombre
BASTIDAS GUEVARA [ JOSE JUVENCIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertenece?
\_ Natural Ninguno de los -nteriore: “ )
e Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION "
IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania o 1216725150
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre | Segundo nombre
SUAREZ CARVAJAL o FREDIER | RONALDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1216725150
. LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
‘ . PUTUMAYO I VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia 3
2025-08-18 @O r{ C
L nalde duart y
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Deft

Cadigo verificacion: DEF3-DC8B-F772-1A78
Fecha de impresion: 2025-08-19 11:28
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
250984202331 89 ‘uncamvml de Habuas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1681 de 201 Pv lo tanto, su use debe hacerse en cumplimiento de |a garantia de

dicho deteche v pme (os ines estrictamente autorizados.

(c T 1 INFORMACION GENERAL D
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais | Departamento | Municipio
COLOMBIA PUTUMAYO | PUERTO Asis
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area ! Centro Pablado:(Inspeccion, corregimiento o caseric )
Cabecera Municipal J
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO '.A DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-09-23 01:30:00
f :E;(D DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO S
i Tipo de documento Numero de documentc
m Masculino Cédula de ciudadania 1126457061
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundc nombre
| COMETA RIVERA CARLOS IGNAC 10
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE AcuERDD CON LA CULTURA. PUEBL 08 o RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COM )
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertet ece?
Natural Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento | Numero de documento
Cédula de ciudadania 5207820
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR i
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
_ Betancur Zambrano | Nelson | Luis
| PROFESION DE QUIEN csRnncA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Médico 5207820

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

’\ Departamento Municipio
//

PUTUMAYO - o PUERTO ASIS ¢
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA V/ DEFUNCION p" \40’_
Afo - Mes - Dia 3 7 é
\\‘ 4&0
2025-09-23 /
_ N e
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Def o0 < Cadigo verificac 6n: EE9D-AA0C-5F91-34A!

Fecha de impresion: 2025-09-23 02:00




IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

| Numero de documento

Cédula de ciudadania N 5207820 :
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ¥
! Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre } Segundc nomixe
Betancur Zambrano - /___rjelson \ Luis
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 5207820
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
PUTUMAYO ~ PUERTOASIs /’/ ot Bl
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA /A DEFUNC:ONép“:ePr
| Afio - Mes - Dia :

| 2025-09-23

o

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Def
Fecha de impresion: 2025-09-23 02:00
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ICA'DE COLOMBIA
lDENTlFlCAC.ION ERSONAL
CEDULAD;E;CiU.DAD, NIA &

o

\PELLIDOS | 4z
RLOS IGNACIO

MBRES

~£CHA DE NaCMiENTO . 22-FER-1953

SILVIA

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO .
1.61 O+ M

ESTATURA G.S. RH - SEXO
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

2 niormacton consigrada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
2 509 8 42 0 2331 89 fundamental de Habees Date de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por o tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

£ e o i 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION |
Pais Departamento ; Municipio 1
COLOMBIA PUTUMAYO . PUERTO ASIs i
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION o '
| Area ‘ Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserit ) .
. Cabecera Municipal i
! B i 1
| TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO A DEFUNCION !
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-09-23 01:30:00 ‘[
| SEXODEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECDO :
Tipo de documento | Numero de documenit |
|
Masculino Cédula de ciudadania 1 1126457061 y
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENT D DE IDENTIDAD) {
Primer apellido { Segundo apeliido Primer nombre Segundc nombre |
COMETA . RIVERA ~ CARLOS | IGNACIO
| PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COM )
i | Pertenencia étnica | ¢A cudl pueblo indigena perte: ace?
Natural | Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente

11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

L\
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Sal

NUMERGC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25098520236440

lud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Ls infermacion conuonada en esle cerfificado, se encuentra protegida por i derecho
fundamental de Habeas Data de ia Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1549 de 2072 Purlo tants, Su uso debe hacerse en cumplimienta de la garantia de
dicho derecho y pars los fines estrictamente autorizados.

£ 1. INFORMACION GENERAL R
LUGAR DE LA DEFUNCION _
Pais Departamento | Municipio
COLOMBIA PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area | Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-09-26 09:45:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 5336375
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apeliido | Primer nombre I Segundo nombre
FLOREZ BRAVO LuUIs ALBERTO
PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica

¢ A cudl pueblo indigena pertenece?
\_ Natural Ninguno de los antarioresﬁ— )
[ : 11, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Ntimero de documento
Ceédula de ciudadania N 1006679668
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR {
Primer apellido Segundo apeliido . Primer nombre Segundo nombre
NAVARRO AGREDA - L CAMILA VIVIANA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1006673668
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICARO.
Departamento i Municipic
PUTUMAYO - VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia {
| 2025-09-26 X C"""“l"\ N A\ )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncionss
Fecha de impresion: 2025-09-26 18:26

Cadigo verificacion: 3537-B136-1A0D-4D58
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e Decatarenta
| | Murer gy
| CORG, __| Putumavo | SAN MIGUEL
L P | S e —— ——— S ————. g
‘en
Rurat l Canvy Peblace (inapeccion, omegrmeantd ¢ CaY#rio)
DM.'.o |
TPO DE DEFUNCION PLTHA EN CLE OCMING LA DET Uncion o T HORA €% OUE OCUARI) LA BETUMCION }
ANG - Mas - Dia Hors - Mrwacs
No fetat 2028.09-27 (Sin extablecer)
SO0 o0 FALECDG CENTFICASION OEL Fads o0 o
Tapo de documensn HOMeD OF SoCTEred
Masculine Cédula de cludadania l 18154078
APELLEGT) ¥ MOMBRET) BEL PALLECIDO (1AL COMO FIGAIRAN £3 11 COCUMENTO OF ©ENTIOAD)
Promar agedios Segun spelido P orer nombre | Segunas rambre
GOMEZ SEGUNDO | ARMANDO
PROBASLE WARTRA DT VUTRTE 08 ACLEROD COM LA CLE TUlA, FUTT 08 O RASGOS #Ex 0, 1 # ALLECDO A O 88 RECOMDOA COMO
Porterervia erca A cull puetio rdgena peenace
En estudio Ninguno de los anteriores l

>
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1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
DENTICACKON O CERTFICADON
Tigo de docurmeno Hmero g aoCITenis
Céduta de ciudadania 98371458
APELLIDOS] ¥ SOSSRT 1) OFL CENTIEADOR
Prover spatass Sequrde apalico Prares namire CeguCo furtre
| CHILAMA FSCOBAR LS | ALFoNsO
fmummum REGTIWO PROFESICNAL
| Mdédico 98371458
LUGAR D EXPEDIC Ot OEL CERT B ICADD
PUTUMAYO SAN MIGUEL " .
FECHA OFf CXPIDXI0N DEL CENTY ICADO
AfD - Mas . Dia ;
2025-00-29
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClIDADANA

nonero  1.126.450.942
PETEVI ROJAS
APELLIDOS

JORGE EDUARDO
. NOMSRES

A efec

FIRMA

FECH DE NACHAIENTO 30-355’-1989

VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA)
PUTUMAYD)

LUGAR DE BACIMIENTO

1.68 O+ M
E9TAT IRA G.S. AH
19-MAY-2008 VALLE DEL GU {
FEGH: ¥ LUGAR DE EXPEDICION | WL

A-GAU2BDO-0Y04ATT0-Mi- 1 E2BABOR4R-F 318 507 0053!3639& 1 2806019028
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