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

FUNERARIA SAN LUIS BELTRAN
S.AS.
NIT 900.562,143-0
CR 20 21-39
Tel: (504) 8348142
San Luis - Colombia
Funessanluisbeltran@hotmail.com
Sefiores MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
NIT B80.983.006-4 Teléfono  (604) 8352117
Direccién ALCALDIA DE PUERTO TRIUNFO Ciudad  Puerto Triunfo - Colombia
ftem Descripcién Cantidad
SERVICIOS FUNEBRES SEGUN CONTRATO DE SERVICIO N*
' 1372026 o

Total items: 1

Valor en Letras:
Dieciocho millones cuatroclentos sesenta y ocho mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-07-04 por $ 18,468,000.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta

No. SLB 1133
Fecha y hora Factura
Generacion 19/06/2026, 14:31
Expedicién 19/06/2026, 14:34
Vencimiemo 04/07/2026
Vr. Total Unidad de medida
18,468,000.00 unidad
Total Bruto 18,468,000.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 18,468,000.00

SERVICIO DE AYUDA HUMANITARIA A LOS ADULTOS MAYORES QUE NO CUENTAN CON LA PROTECCION 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 11-08-2026
FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA N* 366 898 48 171 AHORROS BANCOLOMBIA

A esta factura de venta aplican las normas ralativas a la letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 da 2008). Con esta el Comprador declsra haber recibide real y materialmenie las
marcancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. NOmero Autorizacién Electronica 18764008917888 aprobado en 20250920 prefijo SLB desde el nimero 1001

ﬂil 1500 Vigencia: 24 Meses

-

Tarifa 10 * MIL

- Actividad ica Pompa y
CUFE: 3540bb0ie63244H ed 218165cdi 14 5c82d2dd0EDB56844304Be5b5c 26810050 1bbad 1 Be 10424417 1318001 403898b1

about:blank

Fabricante Software y Provesdos tecnalégico: Sigo SAS - Nit 830.048 145 8. Nombre Software: $ega Nube Firma cect:onc ver en ol XML

1M
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 37690131

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-06-11

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL | FUNERAEER AN g| TIPO DE PERSONA Juridica A ol NIT
TOENTIFICAETON 900762143 i = APGRTANTE 3 ;;;f:a;oioo
céggggﬁg:g;;giA CRA 20 21 37 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN LUIS

anan 9603 Mco ﬁ_?’es!misﬁ:“g TELEFONO 8348142
FAX 8348142 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA arigga:'“ Empleador
REPRESENTANTE LEGAL

1Dm;¥¥;iégzggy 70352172 PRIMER APELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO GIRALDO

PRIMER NOMBRE RUBEN SEGUNDO NOMBRE DARIO

PERfODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2026 Mes: 05 Afo: 2026 Mes: 06 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
8 $14.007.240 37690131

Pagina 1 2026-06-19
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo Sub Ext : !
Identificacién Vi:f:nla :Ei ;;:1 g:iaﬁt Dpto. Wan A.c; il‘?od g:ﬁ.’:zg; Nombres Salario Basico
CC-1037973011 01 No | No No 5 660 12960301 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-10015253399 01 No | No No 5 660 |4329002 Fijo MARIN RUIZ ALEXIS $1.750.905
CC-30345878 01 No | No No -] 591 2960301 Fijo PEREZ CAMPOS OMAIRA $1.750.905
CC~-70363359 01 No | No No 5 660 (4960301 Fijo QUINCHIA GONZALEZ HERNAN DARIO $1.750,905
CC=1037p74123 01 No | No No 5 660 |2960301 Fijo QUINCHIA SALAZAR JULIETH VANESSA $1.750.905
|____CC-1046902853 01 |No|No| No 5 660 |4329002 Fijo QUIROS GIRALDO ELMER DE JESUS $1.750.905
NOVEDADES
i I Fecha R Pecka T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N Ing E| pet AD|A|S| Nov |[T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |[A| Vac Vac |V|C| Vet Vet | IRL | Irp Irp
G T E|P/P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |[P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1037973011 |X|2026-08-02 0
CC - 1037972436 0
CC - 70167498 0
CC - 1001525399 0
CC - 30349878 0
CC - 70353359 0
CC - 1037974129 0
CC - 1046902853 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias s Cot Vol Cot Vol Torde,
Identificacién AFP Cotizados |IBC pensién Tarifa Cot Obl AfFil Aport Total Cot | Fondo Sol subsi:tnnc:. Vlr no ret
CC - 1037973011 PROTECCION 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 §0 $0 $280.200 $0 $0 s0
CC - 1037972436 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 50
CC - 70167498 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 50 $280.200 $0 s0 50
CC - 1001525399 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 S0 S0
CC - 30349878 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 s0 50 $280.200 50 50 50
CC - 70353359 COLPENSIONES 30 §1.750.905 | 0.1600000 $280.200 50 $0 $280.200 $0 $0 50
€C - 1037974129 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 $0 50 $280.200 $0 50 50
CC - 1046902853 COLPENSIONES 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 §0 $0 $280.200 S0 $0 50
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD T Lt
Di ) _ Di i
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | MR AUE | yyyop gg | NUB AU fyhor pic 20 mif:“ c‘-lr Tarifa | Cot Obl
t t
90
05
CC - 1037973011| SAVIA SALUD | 30 ”'73"'” 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 31'72"'” 62 |0.0104400| $18.300
14
3
cc - 1037972436 "OEVA E.P.S. | g ”‘7;0'“ 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 sz.-rgn.so 8 |0.0435000| $76.200
oc - 70167498 EPS SURA 30 |$1:730-9014 0400000 $70.100 $0 0 50 0 $0 30 [$1:730-901 5 |9 0435000| $76.200
cc - 100152539 "OEVA X-P.S. |39 ’1'72"-’“ 0.0400000| $70.100 $0 0 s0 0 s0 30 *1'7?’"0 8 |0.0435000| $76.200
90
05
cc - 30349878 | NUEVA R.-B.5. 50 5""20"0 0.0400000| $70.100 50 0 $0 0 50 30 31‘72""“ 62 |0.0104400| $18.300
A, 14
3
cc - 70353359 | NUEVA E.B.S. |44 51'7§°"° 0.0400000| $70.100 $0 0 50 0 0 30 31'7?'” 2 |0.0435000| $76.200
90
0s
cc - 1037974129 MOEVA E-P.S. |4 s:.‘:gu.so 0.0400000| $70.100 $0 0 s0 0 $0 30 ”'120'” 62 |0.0104400| $18.300
- 14
3
cc - 1046902053 MEVR T-P.8. |39 *1'72"‘” 0.0400000| $70.100 50 0 50 0 $0 30 s""ﬁ“"" 8 [0.0435000| $76.200
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién il a ccr | IBC Cajas| " oop cCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
COMFAMA $1.750.90
cc-1037973011 | SONTAUR 30 e 0.0400000| $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
¥ COMFAMA $1.750.90
cc-1037972436 | COVPRRR. 30 2 0.0400000| $70.100 |0.0000000 80 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
% COMFAMA $1.750.90
CC-70167498 Rl 30 - 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 $0 0.0000000 s0
= COMFAMA $1.750.90
cc-1001525399 | ynreeta 30 E 0.0400000| $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa
Identificacién cCcF a ccy | TBC Cajas ccF cCcF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu n‘f: r::;
COMFAMA $1.750.90
CC-30349878 T 30 - 0.0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 so0 0.0000000 $0
cC-70353359 i 30 $1.730-90 | 5 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-1037974129 | SRR 30 $1.720.90 50400000 [ $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
ANTIOQUIA
CC-1046902853 l:g':ll'ogﬂ:la 30 31—":”-90 0.0400000| $70.100 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 05
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSIGN POR ADNINI
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| wom AFIL | “eor oot~ | COTIZACION | COTIZACION O DiAS MoRA | iR | FoNDO DE | oo okS | TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR PENSION SUBS SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 5 §1.401.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 §0 $0 $1.401.000
| PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 30 $0 0 $0 50 50 $280.200
COLPENSIONES 2 $560.400 $0 $0 $0 §0 0 $0 $0 §0 $560.400
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
RADICA SALDO
VLR VLR FAVOR
— VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM |TorAL | vir | Avur. | vim | AUT | wim | D00 | Dias INTERE | 1NTERE | AL AL moumgmnnwpmmw TOTAL
DORA AFIL | cor | uec | 16 | 16E | Tox | mea |AEORET| MORA | 0% | SES |APORTE|APORTE| Q |auner| O coy | PR SOL | oaGAR
OBL Aoy CoF | e |scor| s |xwzca|ANTERT|awrERi| oBL SALUD
L OR UPC
OBL
SAVIA $70.10 §70.10 §70.10 §70.10 70.10
b 1 A $0 0 $0 0 $0 A 0 so | so 0 $0 0 so | so A so | so (%79
ees soma | 1 |¥7%20) g0 0 $0 0 so |95 o $0 oo [#7%:20] 4o 0 $0 s0 37519 g0 | g0 [#70:10
NUEVA
420.6 5420.6 $420.6 §420.6 L
B.PS. g (MR8 0 $0 0 so #4329 0 so | so |P20:6) 4 0 o | so 842061 o | g [8420.6
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ADMINISTRA =5 oxr
arry | VLR TOTAL |  PAGO ViR AFORIES | VIR ¥ETO
oRA | M COT oBL | INCADSCrDa | INCAPACIDA| PAGADOS A | ARORTES
g DES JOTR08 | CoTIZACTON
POSITIVA 8 $435.900 0 $0 50 | $435.900

S TOTAL APORTES

MOMERE ENTIDAD NOM DR AFIL | VLR TOTAL APORTES
| COMFAMA ANTIOQUIA 8 T
- ATiA 9 $0
ICBF Y} $0
= ESAP 0 $0
MinEdu 0 50

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES
SALUD
PENSIONES
RIESGOS PROFESIONALES
CAJAS DE COMPENSACION
SENA
ICBF
ESAP
MINISTERIO DE EDUCACION

| R A s
GRAN TOTAL

w

o e e e e e w
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© X - CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNGION

3 La informackn consignada en este corlicado e protegida por gl derech
26051620130716 zﬂ”‘?;;m“i‘:;z?":.};: o g ey S e ’:.."l."","" o e
¥ para g

[' Pais Departamento | Municipio :
| COLOMBIA ANTIOQUIA g | PUERTO TRIUNFO
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION BT
Area ! ' | - Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccion, corregimiento o caserio) I LA MERCEDES :
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OGURRIO LA DEFUNCION ' ' HORAEN QUE OCURRIO LADEFUNCION |
i Afio - Mes - Dia" Hora - Minutos
No fetal 2028-05-22 19:30:00
i SEXO DEL FALLECIDO DENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento ! " Namero de documento
| Masculino Cédula de cludadania ; | 7132566
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN BN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 1
Primer apellido ~ | Segundo apelido | Primer nombre Segundo nombre i
|  ARGUMEDO _ | sam . | ANTONIO i'
i PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
1 Pertenancia étnica } | ¢A cuél pueblo Indigena perteneca?
Natural Ninguno de los anteriores |

I\._ — o i T _- : ; codlgov.ﬂﬂcaelén 1215-0407#35":0“



ANTERITO

LUGAR DE NACIWENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G5 ad SEXD
21-JUL-1985 PUERTO BOVACA




Salud

Nﬁnemmcenmcmoeuumuqbu

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

26059620138023

Departamento Municipio
COLOMBIA CALDAS LA DORADA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
N: — Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
abecera Municipa
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-30 18:10:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 3535146
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CIFUENTES ROMERO MARCO EMILIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCLA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
k Natural Ninguno de los anteriores )
m‘mﬁ MNumero de documento
Cédula de ciudadania 1001823549
:ﬁamal\rmmm Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
nmer M
JESUS ]
TORREGROSA EBRATT “"Tot:;mm
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R
1001823548
Médico
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO Municipio
Depaxtane LA DORADA
CALDAS FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO :
Afio - Mes - Dia P\N,‘QN.‘O To¥re GQCF)AO\ —
—
202006-20 Cédigo verificacién: F80D-C170-4D51-FC19
Defunciones
DE AFILIADOS - Nacimientos ¥
REGISTRO UNICO ik
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>

@5 ' _ CERT'F'CADO DE BEFUNCION
_Sa_E_-'d Do ANTEGEDENTE PﬁRA EL W CMI.
mummOuum. aE .

) La Informacitn consigneda on oste. m o o nty da por al +
26053120133253 7 m:.m:::.m":“ﬁ“ ynsmhegen

| TRODEDEFUNCION | FECHABMOUEOCURRIOLADERINCON | HORAENQUEOCURMGLADERMCION |
: l Afio- Mes - Dia | Hora - Minutos i'
| Nofetal ' 2026-05-25 | 12:20:00 |
| sex0 0mL FALLECRO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO _ : 1

- Tipo de documento | " Nimero de documanto ]
| Masculino Cédula de ciudadania © | w1838 ' : 1[
| mvmumnummulmum |
! Primer apellido i mm | Primer nombre .' s.mmnmm I
E SALAS ‘ i MANRIQUE . RICARDO | ANTONIO : i
| PROBABLE MANERA DE MUERTE j mmmummmomm;rmmozmm ;
l,I ; | Pertenencia #inica A cusl puebio Indigens penenece? b
| Natural E : |

m:-_;um

: © Numero de documenta Q
Cédula de ciudadania SN DS o A | 1001132585 ft WSS 2 1
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR } !
| Primar apefiido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nomitre
PABON A B R o) DAVID LS .1 ALEJANDRO
 PROFESION DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL |
[ . i
. Médico . ) : | 1001132585 : |
' LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 7
__ANTIOQUIA R R Y 3 =SS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO Z;
2026-05-25 |
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y'm'm 2 ; coagoum S784-8873-9007-95FE
Fecha de impresion: 2026-05-25 17:08
; > i .
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Salu
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26063120148406

uum

CERTIFICADO DE DEFUNCION &S
ANTECEDENTE PARA EL REGISTROCIVIL (%3

La informacidn consignada en esie certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en |a
Ley 1581 de 2012. Por o tanio, Su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho deracho y para les fines estriclamenta sulorizados.

Ninguno de los anteriores

= ( LA cudl pueblo indigena pertenace?

Pais Departamento Municipio

COLOMBIA < ANTIOQUIA PUERTO Tl!lUﬂF_O
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ' -
Area Centro Paoblado: (Inspeccidn, cormagimianto o caserio)

Centro poblado (inspeccién, corregimiento o caserio) PUERTO PERALES NUEVO
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Afio - Mes - Dia Hora - Minutos

No fetal 2026-06-11 06:47:00

SEXO DEL FALLECDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO : {
| Tipo de documento Nimero de documento

Masculino Cédula de ciudadania 3397274
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) I

LONDORO SUAREZ JORGE DE JESUS '
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONOCIA COMO ‘

ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia /
2026-06-11
3 )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2026-06-11 20:28

Cédigo verificacion: E689-0114-4C7F-73D1
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i) CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud b ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

e R LT e T S

COLOMBIA ANTIOQUIA | PUERTO TRIUNFO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION I |
Area ! Centro Pp:blado:(mspaccién. corregimiento o casem}
Cabecera Municipal | S j |
TIPO DE DEH_J_H_G“ml m!ﬂ“m ;"m”'" NCK ; i S mmw-n‘gn QUE OCURRIO LA DEFUNCION S ]
Afic - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal : 2026-05-24 : 16:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO =
f Tipo de documento 3 | Numero de documento
| Masculino ; Cédula de cludadania : ; | 3450725 _,
| APELLIDOS) Y NOMBREIS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIOAD) PENT
| Segundo apeflido Prhner nombre i Segundo nombra |
{ QUINCHIA . MIGUEL | AnTONIO ;F
| DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO '
Pertenencla élnica . [ oA cudl pueblo indigena perenace?
| INnguno de los anteriores
mmmacm DE. mrmmm
Tipo de documento | Nimero de documento
 Cédula de ciudadania } 29676363 rSe A T U ST (s
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR . i ;
JARAMILLO S PNOMNG ot s O TN S A e e i
PROFESION DE QUIEN cﬁn'ﬁca unenm REGISTRO PROFESIONAL
Meédico 29676363
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : I
Departamento Municipio - : 2 : |
ARTIOQUIA o o i e e e i S o PUEREO TRINDD. T R
smnemnmmmm FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : ) R
Afto - Mes - Dia A : 4. Maritzd jﬂfméﬂo
| ; | SN LRP. 2‘3(5?‘635r
__z??_s‘_'.iw L e - T gt ; ____:_‘_ & | ; L s “"""‘;"""f':'_"_':' F I; . . '_—"_Méd"i'cg??r_lo_u e LY H
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Na ¥ Defunci : : | Cédigo verificacion: A351-367C-C77C-70B3

Fecha de Impresion: 2026-05-24 17:07
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26057020113978

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacidn consignada en este cenificado. se encuentra protegida por & cerecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucdn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Porlo lanto, su uso deba hacersa en cumplimeento do |a garantia de
dicho derecho y para los fines esticiamente aulorizados

(R I. INFORMACION GENERAL " -
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Depanamento Municipio
COLOMBIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO

-

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Centro poblado (inspeccién, corregimiento o cnurio}_

Centro Poblado: (Inspeccion, cormegimiento ¢ caseno)
SANTIAGO BERRIO

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION -TME_;QUEOCUWLADEHNCION
Afio - Mes - Dia | Hora - Minutos
No fetal 2026-05-04 ! 22:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento NaOmero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 71480201

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

Primer apellido Segundo apeliido | Primer nombre Segundo nombre
HERNANDEZ LOPEZ | SERAFIN ]
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO ol —1
i Pertanencia étnica | ¢A cual pueblo indigena p e? I
| Natural Ninguno de los anteriores J
(s 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento ‘
Cédula de ciudadania - 1001132585 I
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ]
Primer apellido | Segundo apeilido Primer nombre | Segundo nombre i
PABON I MIR o DAVID o | ALEJANDRO : l
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : REGISTRO PROFESIONAL g
Médico I 1001132585
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o o . |
Departamento Municipio ' {
ANTIOQUIA — o PUERTO TRIUNFO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LAcS o
2 j Pab6n Mir
| 2026-05-04 . |
L S— l —— { : 5 /1
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - tos y Defuri Cédigo

Fecha de impresion: 2026.05-04 23:03
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