
19/6/26, 14:36 	 Factura-FV-2-1133 

FUNERARIA SAN LUIS BELTRAN 
S.A.S. 

NIT 900.562.143-0 
CR 20 21-39 

Tel: (604) 8348142 
San Luis - Colombia 

Funessanluisbeltnan@hotmailcom 

Factura electrónica de venta 
No. SLB 1133 

Señores 

NIT 

Dirección 

MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

890.983.906-4 

ALCALDIA DE PUERTO TRIUNFO 

Teléfono (604) 8352117 

Ciudad 	Puerto Triunfo - Colombia 

Generación 

Expedición 

Vencimiento 

Fecha y hora Factura 

19/06/2026, 14:31 

19/0612026, 14:34 

04107/2026 

ken, 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Vr. Total 
	

Unidad de medida 

1 SERVICIOS FUNEBRES SEGUN CONTRATO DE SERVICIO N• 
137-2026 6.00 18.468,000.00 unidad 

e 

1 

Total items: 1 Total Bruto 18.468.000.00 
1 

Valor en Letras: IVA 0% 0.00 
Dieciocho millones cuatrocrentos sesenta y ocho mil pesos micte 

Total a Pagar 18.468.000.00 
Forma de pago: 

Crédito 

Medio de pago: 
Pago a créchto - Cuota No. 001 vence el 2026-07-04 por 

	
S 	18,468,000 00 

Observaciones: 
SERVICIO DE AYUDA HUMANITARIAA LOS ADULTOS MAYORES QUE NO CUENTAN CON LA PROTECCIÓN DE 
UN PLAN EXEQUIAL. PRODUCTOS Y SERVICIOS CONTEMPLADOS: SERVICIOS BASICOS 
(TRASLADO,CONSERVACION. COCHE FUNEBRE); INCLUYE DISPONIBILIDAD DE BOVEDA Y MISA 

PERIODO FACTURACION: 04-05-2026 HASTA 11-06-2026 

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA N' 366 898 48 171 AHORROS BANCOLOMBIA 

A esta factura ce venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber rectIclo real y materialmente las 
mercancias o prestaaon de servicios descritos en este titulo - Valor. Número Autorización Electrónica 18764098917888 aprobado en 20250920 prefijo SLB desde el número 1001 

al 1500 Vigencia: 24 Meses 
-Activ.dad Econónbca 9603 Pompas fúnebres y ~dadas relauonadas Tanta 10 • MIL 

CUFE: 9540bb019632d4f1 ed 2f8t65cdf115c82d2dd96085684d3d46e5o5c26f9f0e5e 1bbad 19e 1c424d71c3f 8cc1493899b 1 
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PRIMER NOMBRE RUBEN SEGUNDO NOMBRE DARIO 

REPRESENTANTE LEGAL 
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN 70352172 PRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO GIRALDO 

ASOPAGOS 
s.a. 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 
PLANILLA NRO. 37690131 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 
Fecha Pago Planilla: 2026-06-11 

DATOS DEL APORTANTE 

RAZÓN SOCIAL FUNEARIA SAN 
LUI TIPO S BELT RAN SAS DE PERSONA Jurídica TIPO DE 

NIT DOCUMENTO  
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN 900562143 D.V. O TIPO DE 
APORTANTE 

B menor a 200 
empleados 

SAN LUIS DIRECCIÓN DE 
CORRESPONDENCIA CRA 20 21 37 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO 

ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 9603 CORREO 

ELECTRÓNICO 
FUNESSANLUISBELT 
RAN@BOTKAIL.COM  TELÉFONO 8348142 

FAX 8348142 SUCURSAL O NOMBRE SUCURSAL O 

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de 
aportante Empleador 

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN 
Arlo: 2026 	Mes: 05 Año: 2026 	Mes: 06 Único 

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN 
8 $14.007.240 37690131 
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario 

Identificación 

Tipo 
Vincula 
ción 

Sub ti  

oP 

Cot 

Ext 
no 
obl 

c 	i___._. o mora 
ano ext 

,,,,, 
-r--  Ntun  

Activid 
ad Eco 

Tipo de 
Salario Nombres Salario Básico 

CC-1037973011 01 No No No 5 660 2960301 Fijo CEBALLOS VALENCIA MARY LUZ $1.750.905 
CC-1037972436 01 No No No 5 660 4329002 Fijo GARCIA GIRALDO LUIS FERNANDO $1.750.905 
CC-70167498 01 No No No 5 649 4960301 Fijo GUARIN VIANNEY ENRIQUE $1.750.905 
CC-1001525399 01 No No No 5 660 4329002 Fijo MARIN RUIZ ALEXIS $1.750.905 
CC-30349878 01 No No No 5 591 2960301 Fijo PEREZ CAMPOS OMAIRA $1.750.905 
CC-70353359 01 No No No 5 660 4960301 Fijo QUINCHIA GONZALEZ HERNAN DARIO $1.750.905 
C1.119X074129 . 01 No No No 5 660 2960301 Fijo OINCHIA SALAZAR JULIETH VANESSA $1.750.905 
__9C7.1944902853 01 No No No 5 660 4329002 Fijo QUIROS GIRALDO ELMER DE JESUS $1.750.905 

NOVEDADES 

Identificación 
I Fecha N 	In g G 

R Fecha 
Ret E 

T 

T T 
D A 
E E 

T T 
D A 
P P 

V Fecha 
S 	Nov 
P 	Vsp 

V 
T 
E 

V S 
S L 
T N 

Fecha 
Sin 

Inicio 

Fecha 
Sin 
Fin 

I Fecha 
G 	Ige 
E Inicio 

Fecha 
Ige 
Fin 

L Fecha 
M 	Lma 
A Inicio 

Fecha 
Lma 
Fin 

V Fecha 
A 	Vac 
C Inicio 

Fecha 
Vac 
Fin 

A V 
V C 
P T 

Fecha 
Vct 

Inicio 

Fecha 
Vct 
Fin 

IRL 
Fecha 
Irp 

Inicio 

Fecha 
Irp 
Fin 

CC - 1037973011 X 202~1  0 
CC - 1037972436 0 
CC - 70167498 0 
CC - 1001525399 0 
CC - 30349878 0 
CC - 70353359 0 
CC - 1037974129 0 
CC - 1046902853 O - 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

Identificación AFP Dias 
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol 

Afil 
Cot Vol 
Aport Total Cot Fondo Sol 

Fondo  
Subsistenci 

a 
Vlr no ret 

CC  - 1037973011 PROTECCION 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 1037972436 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 40 $0 
CC - 70167498 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 1001525399 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 10 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 30349878 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 70353359 COLPENSIONES 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
CC - 1037974129 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 1280.200 $0 $0 $0 
CC - 1046902853 COLPENSIONES 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0 
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SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALES 

Identificación EPS 

Di 
as 
Co 
t 

IBC salud Tarifa Cot Obl UPO Adic Nún Aut 
EG Valor KG Núe Aut 

Lic Valor Lic 
Di 
71.4 
Co 
t 

IBC 
Riesgos 

Có 
d 
CT 

Tarifa Cot Obl 

CC - 1037973011 SAVIA SALUD 30 $1.750.90 5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 $1.750.90 5 

90 
05 
62 
14 
3 

0.0104400 $18.300 

CC - 1037972436 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30 $1.750.90 5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 O 60 30 $1.750.90 5 8 0.0435000 $76.200 

CC - 70167498 EPS SURA 30 90 0 $1.750.90  75. 
5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 $1. 7 5. 90 0 

5 2 0.0435000 $76.200 

CC - 1001525399 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30 $1.750.90 5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 $175090 . 	. 

5 8 0.0435000 $76.200 
_ 

CC - 30349878 NUEVA E.P.S. 
S.A . 30 $1.750.90 5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 $1.750.90 5  

90 
05 
62 
14 
3 

0.0104400 $18.300 

CC - 70353359 NUEVA E.P.S. 
S.A. 30 $1.750.90 5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 . 	. $175090 

5 2 0.0435000 $76.200 

CC - 1037974129 NUEVA E.P.S. 
S.A . 30 $1.750.90 5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 O $0 30 $1.750.90 5  

90 
05 
62 
14 
3 

0.0104400 $18.300 

CC - 1046902853 NUEVA E.P.S. 
S.A . 30 $1.750.90 5 0.0400000 $70.100 $0 O $0 0 $0 30 $1.750.90 5  8 0.0435000 $76.200 

APORTES PARAFISCALES 

Identificación CC! Diaa Cot 
a CC!' CC! IBC Cajas Tarifa 

CC! 
Aporte Tarifa 

SENA 
Aporte 
SENA 

Tarifa 
ICB! 

Aporte 
IMF 

Tarifa 
ESAP 

Aporte 
ESAP 

Tarifa 
Hin Edu 

Aporte 
Min Edu 

CC-1037973011 ANA 
AN 
C
TIO
OMP

QUIA 30 $1.750.90 
5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-1037972436 COMPAMA
UIA  ANTIOQ 30 $1.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-70167498 AN 
C
TIOQ
OMFAMA

UIA 30 5 
$1.750.90 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-1001525399 Amx
UIA A NT

co
I
mr
OQ 30 0.0400000 $1.750.90 $70.100 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 
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APORTES PARAFISCAL= 

Identificación CCF 
Dime Cot 
a CCF me Cajas Tarifa 

ccr 
Aporte 
CCF 

Tarifa 
SENA 

Aporte 
SENA 

Tarifa 
Icar 

Aporte 
ICBT 

Tarifa 
ESAP 

Aporte 
ESAP 

Tarifa 
Min Edu 

Aporte 
Hin Edu 

CC-30349878 COMFQUIA ANTIO 30 5
AMA 	 $1.750.90 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 SO 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-70353359 COMFANA
TIOQUIA AN 30 5 $1.750.90 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-1037974129 CONFANA 
ANTIOQUIA  30 $1.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 

CC-1046902853 COMUNA 
ANTIOQUIA 30 $1.750.90 

5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 05 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA 

ADNINISTRADO nem RA VLR "TAL  CO? OBL AFIL COTIZACIÓN 
VLR 

COTIZACIÓN 
VOL AFIL 

VLR 

VOL APOR 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SUBS 
DÍAS MORA VLR 

INTERESES 

VLR  VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 

INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA 
TOTAL PAGAR 

PORVENIR 5 1.401.000 0 0 0 0 0 0 O 0 1.401.000 
$280.200 PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 O $0 $0 $0 

COLPENSIONES 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $560 400 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRA 
DORA 

=N 
AFIL 

VLR 
TOTAL 
COT 

VLR 
UPC 

AUT. 
IGE 

VLR 
IGE 

OBL PC 

AUT. 
DESC 
LNA 

VLR 
LNA 

VLR 
NETO 
APORTE 
S DE 
CO?OT 

MORA 
DÍAS INTERE 

VLR 
INTERE 
SES 
COT 

VLR 

SES 

OBL OR 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S CO? 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S 

RADICA 
CIÓN 

AUTOLI 
Q 

INICIA 
L 

FAVOR illill 

O 
ANTERI 

COT 
OBL 

SALDOSALDO 
FAVOR 
PERIOD 

O 
ANTERI 
OR UPC 

TOTAL 
PAGAR 
COT 
OBL 

TOTAL 
PAGAR 
UPC 

FONDO 
DE SOL 
SALUD 

TOTAL 
PAGAR 

SAVIA 
SALUD 1 $70.10 

O $0 O $0 0 $0 
570.10 

O 0 $0 $0 
570.10 

O $0 0 $0 $0 
- 

570.10 
O $0 $0 $70.10 

O 

EPS SURA 1 $70.10 
O $0 O $0 O $0 O 

570.10  O $0 $0 
570.10 

O $0 O $0 $0 $70.10 
O $0 $0 570.10 

O 

NUEVA 
E.P.S. 
S.A. 

6 5420 
00 

 .6 $0 O $0 O $0 
5420 
00 

 .6 O $0 $0 5420 
00 

 . $0 0 $0 $0 
00

6 $420.6 
00 $0 $0 $420.6 
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TOTAL APORTE. MIL  ~torio A RIESGOS PROFESIONALES POR Anetniranum 
VLR 

VI1t 	APORTES 
INCAPACIDA PAGADOS A VLIAPOPTETI;r: 
DE8 OTROS COTIZACIÓN 

SUBTOTAL 
APORTES 

COT 

N 	ENTIDAD NÚM DE m'II' VLR TOTAL AnoRTES 
1 44~ 1 *-.............____ 

DÍAS WIRK 
COME." ANTI°9UIA 

8 $360.800 O 
SENA O $0 o  

O $0 

ESAP ,___ 	 O $0 

A

ICOF 

O 
MinEdu O $0 

TOTAL A PAGAR 
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES 
SALUD 3 

PENSIONES 3 
RIESGOS PROFESIONALES 1 
CAJAS Di COMPENSACIÓN 1 

SENA 1 
ICBF — ___ 
ESAP 1 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1  
GRAN TOTAL 1 
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ARGUMEDO 

APELIJDO(11) Y NOIIIDRE(S) DEL FALLECIDO (TAL CONO FIGURAN EN EL DoCUNENTO DE empin»i» 
Primer apelado s 	 i Segundo apelkdo 	 Primer nombre 

	
Segundo nombre 

SAUL 
	

I ANTONIO 

Código verificación: 121B-04C7-F135-FDS8 
REGiSTRO ÚNICO DE AFILIADOS . Nacimientos y Dekoniones 

Fecha de impresión: 202645-22 23:59 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

La finto macón conenneda en este ~Aleado se encuentre prolep da por el chtterno 
fundamental de Habeas Data de la Cortstituoón Pctleca Nacional y amparada en la 
Ley 1581 de 2012 Por lo tanto. su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantía de 
dicho derecho y para loe fine estnclamente tu/tonudo:s. 

Salud 

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

26051620130716 j 

AiuredpId 

PUERTO TRIUNFO 

I

. Centro PODIeld0:(111SpeCCion. corregimiento o caserío) 

LA MERCEDES 

HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Hora - Minutos 

19:30:00 

SEO DEL FALLECIDO 	 IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 

Masculino 	 Cédula de ciudadanía • 

Número de documento 

7132566 

DE ACUERDO «cm LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS Flecos EL FALLECIDO ERA OSE RECONOCIA COMO 
i Pertenencia etílica- 	 1 ¿A cuál pueblo Indígena pertenece/ 

' Ninguno de los anteriores 

ANTiOQUIA _ _ 
Nicsmas EXPEDICIÓN DE. CERTFICADO 

ANY- Mea - Dia 

2026-05-22 

IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

APELLIDO(SI Y NCAIIIRE(S) Da CERTIFICADOR 
Primer apellido 	 Segundo apellido 

PABON 	 MIR 

PROFESIÓN Mutile. %mover.* LA DEFUNCIÓN 

Médico 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

Número de documento 

1001132585' 
, • 

Primer nombre 

DAVID 

Segundo nombre 

ALEJANDRO.  

REGISTRO PROFESIONAL 

1001132585 

Municipio 

PUERTO PUERTO TRIUNFO 
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

I. INFORMACIÓN GENERAL 
LUGAR DE LA DEFUNC1ON 
Pais 	 i Departamento 

COLOMBIA 	 1 ANTIOQU1A 

MEA DONDE °CURRO LAN:FUNCIÓN 
Área 

Centro poblado (Inspección, corregimiento o coserlo) 

'room oliPutiMóri 	 FECHA EN Que OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Arlo- Mes - Dia 

No fetal 	 2026-05-22 

PROBARLE LIMERA DE MUERTE 

Natural 



MPUBLIC.-A DE CtS",IC,I.,:w1.,;1 
ibl_NT!PICACION  

7.132:566 
antIrvFno 

SAUI. ANTON Q. 

FECHA OE NACIMIENTO 10-JUN-1943 
SAN ANTERITO 
(CORDOIA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.07 	0+ 
ESTATURA 	as a›: 	sexo 

tlata.-me PUERTO PAY< ACP. 
TECHA Y LUGAR OE 	 - 

AEC.,6TRAGORnACP9M. 
c."0•Affita WKWIZsalogl 

A.3320EPO CO2O36531400071325(4.24109122º ??395208 



1 II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

EBRATT TORREGROSA 

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 

Departamento 

CALDAS 

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 

Año - Mes - Día 

Municipio 

LA DORADA 
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 

o t ort,  61tor," 

IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 

Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía  
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 

Segun apell Primer apellido 	 do 	ido  

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

Segundo nombre 

JESUS  

Número de documento 

1001823549 

Primer nombre 

ANTONIO 

REGISTRO PROFESIONAL 

1001823549 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

La ..dormacron consignada en este certticado, se encuentra pr~pida por N derecho 
fundamental de Habeas Data de la Constitución Politica Nacional y amparada en la 
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la oarantia de 
dicho derecho y para los Enes estrixamenle autonzados. 

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

1 26059620138023 

I. INFORMACIÓN GENE 
LUGAR DE LA DEFUNCION 

Pais 

COLOMBIA 

Departamento 

CALDAS 
Municipio 

LA DORADA 
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION 
Área 

Cabecera Municipal 
Centro Poblado:(Inspección, corregimiento o casorio) 

TIPO DE DEFUNCION 

No fetal 

FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Año - Mes - Día 

2028-05-30 

HORA EN QUE 
Hora - Minutos 

18:10:00 

OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

SEXO DEL FALLECIDO 

Masculino 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Número de documento 

3535148 —
APELLIDO(S) Y NOMBRES) DEL FALLECIDO (TAL 
Primer apellido 

CIFUENTES 

COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 
Segundo apellido 	 I 	Primer nombre 

ROMERO 
I 	

MARCO 

Segundo nombre 

EMILIO 

PROBABLE MANERA DE MUERTE 

L
. 	Natural 

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FÍSICOS, EL FALLECIDO 
Pertenencia étnica 

Ninguno de los anteriores 

ERA O SE RECONOCIA COMO 
¿A cual pueblo indigene pertenece? 

2026-05-30  

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones 

Fecha de impresión: 202605-30 19:08 

Código verificación: F90D-C170-4 051 -FC1 9 



.1.5414% 	_REPUBLICA DE COLD-M-81A 
R:;19 3435.146 

CIFIJENTES ROMERO 

0 EM5..A) 

$937 q. 1"74 

Imwmivo9041/4f,jANT.-Hoouy,  

51.1131 1461 '>1ARIÑO 

21AeR 2035 ' 

CC0L059599733601190<<<“~ 
3702039M3504299COL3535146~ 
CI FUENTES<ROMER0<<MARCO<EMI LIC 



NORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNQQN —
Hora - Minutos 

i 12:20:00 

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

r  2 6 0 5 3 1 2 0 1 3 3 2 5 3 1 

Salud 
CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 	. 

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

Le irdenreden oonsienede en eme de secado. se encuerde prctoOda por ~echo 
Mándenme' de ~mea Dota de le COnille.den %teca wacionel y *mudada en  le 
LOY 1651 de 2012 Porte temo. Iltá Vio debe hacine en cunuAnscrao de La garante de 
Ceceo derecho y parafine kneeesireernerie edanzadon. 

FEO," Eid c**ocURA30tA DEFUNCIÓN 
Art-0 - Mes - Ole 

2026-05-25 

TIPO DE DEFUMGION 

No fetal 

SEXO DEL FALLECIDO 

Masculino 

Número de documento 

3618366 

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Ttpo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Segundo nombre 
APELLIDOS} Y NOMBRES) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDEMODAD) 
Pn me( apetbdo 	 Segunda apellida 	 Pnme' nombra 

RICARDO 	 ANTONIO SALAS 	 - 	MANRIQUE 

~and Ninguno de los anteriores 

-24z,  
IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Topo de documento 

U DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Número de documento 

PABON 	 MIR 

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

DAVID 

REGISTRO PROFESIONAL 

1001132585 

FECHA DE exPeoiciótioN.cetryntoo 
Año-Mes - 

Municipio ' 	, 
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Salud 

NÚMERO DEL. CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

La ariormación consignada en este certificado. se  encuentra protegida por el derecho 
fundamental de Habeas Data de la Constitución Política Nacional y amparada en la 
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto. su uso debe hacerse en monpfirreento de la garantía de 
dicho derecho y para los fines estnctamente autorizados. 

26063120148406 

   

I. INFORMACIÓN 

LUGAR DE LA DEIUMION 

¡ Pals 	 ¡ Departamento 	 Municipio 

COLOMBIA 	 L ANTIOQUIA 	 PUERTO TRIUNFO 

ÁREA DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

Área 

Centro poblado (inspección, corregimiento o caserío) 

Centro Poblado: (Inspección, corregimiento o caserío) 

PUERTO PERALES NUEVO 

FECHA E/4 QUE OCURRIOLADEFUNCIÓN 
Año - Mes - Dia 

2026-06-11 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Hora - Minutos 

06:47:00 

SEXO DE. FALLECIDO 
	

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 	 Número de documento 

Masculino 	 Cédula de ciudadanía 	 3397274 

APELLIDOS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD) 

	

Primer apellido 	 Segundo apellido 	 Primer nombre 

	

LONDOÑO 	 SUAREZ 	 JORGE 

PROBABLE MANERA DE MUERTE 

Natural 

Segundo nombre 

DE JESUS 

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLOS O RASGOS FIMOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO 
Pertenencia étnica 	 ¿A cuál pueblo indigena pertenece? 

Ninguno de los anteriores 

U. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 
IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 
	

Número de documento 

Cédula de ciudadanía 
	

29876363 
APELLIDOS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 
Primer apellido 	 Segundo apellido 

	
Primer nombre 
	

Segundo nombre 

JARAMILLO 	 1 PALOMINO 
	

MARITZA 

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 
	

REGISTRO PROFESIONAL 

Médico 	 29676363 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 
	

Municipio 

ANTIOQUIA 	 PUERTO TRIUNFO 
FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 	 FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 
Arlo - Mes - Día 

2026-06-11 

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientoa y Defunciones 
Facha de impresión: 2026-06-11 20:29 

Código verificación: E689-0114-4C7F-73D1 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
1DENTIFICACION 

EDULA 	C.ieD. ADAN IP, 

3397.274 
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JORGE DE JESUS 

 

  

13-FEB-1961 BARBOSA 
FECHA Y LUGAR [15 EXPEDIC:C.N 

,«1:2SvRADOR AC 
umesovens41c.: Tubas 

A-0721400-0020213214A.0003197274-20091210 	00189c0 556A 1 	7310101605 

itiF ED,c, 



Salud 

NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

26055120132286 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

La informacOn consignada en este certificado se encuentra protegida por el derecho 
fundamental de Rusa., Data de la GonsInucen Politica Nacional y amparada en la 
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto. su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de 
dicho derecho y para los fines estnctamente autonzados.  

Mill11~11M111W I. INFORMACIÓN GENERAL 

LUGAR DE LA DEFUNCIÓN 

Pais 	 i Departamento 	 Municipio 

COLOMBIA 	 j ANTIOQUIA 

I-  ÁREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN 

Área 	 í Centro Poblado:(Inspección, corregimiento o caserío) 
Cabecera Municipal 

TIPO DE DEFUNCIÓN 	 FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Alto - Mes - Dia 

No fetal 	 2026-05-24 

1 PUERTO TRIUNFO 

NORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Hora - Minutos 
16:00:00 

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 	 Número de documento 

	

Masculino 	 Cédula de ciudadanía 
,--- 

ApEwoo(s) Y NOMBRE(S) DEI. FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENUDAD) 

	

Pnmer apellido 	 Segundo apellido 	 Primer nombre 

3450725 

Segundo nombre 

i PROBABLE MANERA DE MUERTE 	
; 
, DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FIMOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO 
f Pertenencia étnica 	 1 ¿A cuál pueblo indígena pertenece? 

Natural 	 ! Ninguno de los anteriores 
1   

MORALES QUINCHIA 	 MIGUEL 	 ANTONIO 

, . . 	 •if 
	

11.1:11ATID8 DE QUIEN CERTIFICA LA DEFÜNCION 
IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 
APEWDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 

Prkner apellido 	 Segundo apellido 

JARAMILLO 
	

PALOMINO 

Peonstembe QUIEN CERTFICA LA DEFUNCIÓN 

Médiccit  

Número de documento 

29676363 

Primer nombre 	 Segundo nombre 

N'ARMA 

REGISTRO PROFESIONAL 

29676363 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

ANTIOQUIA 

FECHA DE EXPEDICIÓN D_ EL CERTIFICADO 
ARo - Mes - Dia 

2026-05-24 

REGISTRO UN ICO DE AFILIADOS Nacimientos y Defunciones 

Fecha de Impresione 2026-05-24 17:07 

Municipio 

PUERTO TRIUNFO 

Código verificación11:45PAI.:25°916-G73:61:r-3:177C-7083 

waritza jaral' fío FIRMA DE QUEN CERTIFICA LA DEFUNCICI 

/  011"740  
5 



i.J14 	tts5 - 4.r.' 
'•,1; 

RiLPUBLICA DE COLOMBIA 
In¿t-4TIFICAVON PERSONAL 

TULA DE CtJDADANA  

3.450,725 
MORALES QUINCHA 

MIGUEL ANTONIO 

t • -.•21 

31-MAY-1945 
FECHA DE NACIMIENTO 
SAN FRANCISCO 
(ANTIOQU(A) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.50 	A+ 	M 
ESTATURA 	as. RH 	SE 

21-SEP-1967 SAN FRANCISCO 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

fEalm.,131 M-0003450725-20100617 



r .  I. INFORMACIÓN GENERAL 

I Departamento 

ANTIOQUIA 

LUGAR DE LA DEF UNCION 

Pais 

COLOMBIA 

ÁREA DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Área 

Municipio 

PUERTO TRIUNFO 

Centro Pobladc)- (Inspeón. corregimiento o caserio) 

U. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

I
Segundo nombre 

ALEJANDRO 

Primer nombre 

DAVID 

IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR 
Tipo de documento 

Cédula de ciudadanía 

Numero de documento 

1001132585 

APEUJDO(8) Y NOMBRE(S) DEL CERTF/CADOR 
Primer apellido 	 Segundo apellido 

PABON   l MIR 

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN 

Médico 

LUGAR DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Departamento 

ANTIOQUIA 

REGISTRO PROFESIONAL 

1001132585 

Municipio 

PUERTO TRIUNFO 
FECHA DE EXPEDICIÓN DEL CERTIFICADO 
Ario - Mes - Dia 

2026-05-04 

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Detuddenes 
Fecha Oe ImpreslOn: 2026-011-04 23:03 

FIRMg0EGUW CERTIFICA 	FUNCIÓN 

David Pabón Mir 
Médico y cirujano 

--Wroiym2585 
Código verificación: 5D10-4E8D-B5F5-136D 

FECHA DIQUE OCURRei LA DEFUNCIÓN 
Año - Mes - Dia 
2026-05-04 

NORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
Hora • Minutos 
22:00:00 

Centro poblado (inspección, corregimiento o caserío) 	 1 SANTIAGO BERRIO 

SEXO DEL FALLECDO 	 IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO 
Tipo de documento 	 Número de documento 

Masculino 	 Cédula de ciudadanía 	 71480201 

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

HERNANDEZ 

Segundo apelbdo 

LOPEZ 

Pnmer r ambre 	 Segundo nombre 

SERAFIN 

PROBABLE MANERA DE MUERTE 

Natural 

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FIDEOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO 
Pertenencia étnica 	 ,A cuál pueblo indigena pertenece? 

Ninguno de los anteriores 

TIPO DE DEFUNCIÓN 

No fetal 

 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN 

26057020113978 
La utformaoón consignada en este emblema° se encuentra protegida poi el °creen° 
fundamental de Habeas Data de la Constituenan Politice Nacional y amparada en la 
Ley 1581 de 2012 Pm" lo tanto. su uso debe hacerse en wmplinwento de la gmentia de 
Ocho derecha y para los fines estrctamente autonzadcs 
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