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CERTIFICADO DE DEFUNCION
i ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
MERO DEL cERTIRICADO DE LA DEFUNCION

26046620090056 L'WMww\mnmeumWwim

fundamontal do Habeas Dala da la Consttucdn Pollica Nacional y amparada e bt

Loy 1581 do 2012. Por 1o tanio, su uso debe hacerse on cumpliciento de la gerantia de
Waho derecho y para ks finas estrictamenta autorizados.

== A CION GENERAL '
T 1. INFORMACI! '
i Pais !
i 66 Departamento 1 Municipio !
oot S BMEIA ANTIOQUIA YARUMAL -
i :'REA DONDE OCURRIO LADEFUNCION
E & Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio) <|
, Cabecera Municipal
| TIPODE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI LADEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
o Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
= No fetal 2026-04-07 (Sin establecer)
X [
SEXO DAL FALLECIO IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO |
. Tipo de documento Numero de documento | )
Masculino Tarjeta de Identidad 1085719091 1}
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) \
Primer apelido Sagundo apellido Primer nombre Segundo nombre ‘=
UMARA MEJIA VICTOR MANUEL I
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO l
Pertenencia étnica A cuél pueblo indigena pertenece? |
No natural Ninguno de los anterlores = )
Y i = 2 —— S Sy e -‘m‘f’fwffvﬁy e —E . \
{ . DATOS DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCION i : !
i IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ' i
{ Tipo de documento Numero de documento \
Cédula de ciudadania 1044429899 \
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR !
| Primer apelido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre ‘
MERLANO JARAMILLO STEPHANIE VANESSA |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL i
|
Aj‘?_ Médico 1044429899 ".
=" | LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Deparamento Municipio i
ANTIOQUIA YMU MAL !
| FECHADE EXPEDICION DEL CERTIFICADO QUEEN CERTIFICA LA NCION
| Afio -Mes - Dia
| 2026-04-08

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresitn: 2026-04-08 11:40

A

. / Cadigo verificacion: B252-191A-565C-8834
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/ ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL ———m
—
VIL DE DEFUNCION ngicativo 4 3T (3R G3 —
REGISTRO Cl SR T eenraearm —_—
/Datos de la oficina de registro —_—
Clase de oficina: Registraduria Notaria X Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédi
-!;Mamen(o - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia £ C 2 K
COLOMBIA - ANTIOQUIA -

YARUMAL NOTARIA 2 YARUMAL

2R kLR Rk e hako k. %)
rDatos del inscrito

Apellidos y nombres completos

@ UMANA MEJIA VICTOR MANUEL

**********************
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
TI No. 1085719091 * =* e
% * k ok Fie % * * % *x %
. MASCULINO * * * * % * * &
Datos de la defuncién
Lugar de la Defuncién: Pas - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia

COLOMBIA - ANTIOQUIA - YARUMAL

ok W R Kk okl k e ® % x A O Ay W o S S, S o
Fecha de la defuncién Hora Namero de certificado de defuncién
Ao Mes Dia
21012 6 A B IR 01 260466200900586 % * * x
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
B Df:
F ok ok d Kk ok ok E &A% g g gy Ao Mes a
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

Autorizacién judicial D4

Certificado Médico BLANCA OLIVA VELASQUEZ NIETO -

EISCAT LR A S I S R S N T S S S

S TS S

(Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

RAMIREZ JIMENEZ MANUEL JOSE * * * ¥ * * * % % * % k. % & % & Kk & & + &

Documentos de Identificacién (Clase y nGmero)

)
SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

Firma

CC No. 15323900 * * * * * * * * * % * % * Wanuf/ ﬂam/‘(f"

(" Primer testigo

Apellidos y nombres completos

% ok F o % F koK Kok ® kg Ferdede dood ok 3 % o 4 Sk & & L g g T

Documentos de Identificacién (Clase y niimero)
* Kk F X ok ok E kIR kR X F X K EFE XX Kk

Firma

¥ ok ok ok *x ,k *k * F x % Kk * *

(" Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

T R R R R R e e s . ke S I T S L S

e ks
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma
=

& % % * % % %k k * *k * F * *x % Kk *k % &

Fecha de inscripcién Nombre y firma del fupcfon

5w e, T,

ario que autoriza

Ao bbb g ME AR B o4 Ty g

ESPACIO PARA NOTAS

Crata ca NIT, 890321.151-0
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