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INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL

Fecha de Elaboracion: 9 de Junio DEL 2026

Informe parcial X

Informe Final I:l

Dependencia donde presta el servicio: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIA Y

HUMANO.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. del contrato

SA-MC-SPDS-001-2026

Fecha del contrato

5 DE FEBRERO DE 2026

Objeto del Contrato

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

Nombre del

fecha de expedicion

. NADAD Y CIA SAS
contratista
No. NIT/ Cédula 830.502.520-4
Valor del contrato $ 600.000.000
No.  Disponibilidad | \ 55000379 16/01/2026  POR VALOR DE $ 600.000.000
Presupuestal y
fecha de expedicion
NO. Registro No. 6240 DEL 6/02/2026 POR VALOR DE $ 600.000.000
Presupuestal y

Nombre y Cargo del

DENNYS ARROYO MATOS — TEC OPERATIVO GRADO 15 CODIGO 314

Supervisor

Fechade Inicio ACTA DEINICIO -5 DE FEBRERO DEL 2026
Fecha de

terminacion 31 DE DICIEMBRE DEL 2026

No. de Poliza

75-40-101057531
75-44-101151822

6/02/2026
6/02/2026

Aprobacion
Aprobacion

Dependencia donde
presta el Servicio:

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
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2. EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suministro de ataudes y servicios funerarios | 1) Llenar el formato de solemnidad.
para los pobres de solemnidad dentro de la
jurisdiccion del distrito de Cartagena de
indias, en sus tres localidades incluyendo los

2) Revisar los documentos solicitados
como: Acta de difusion, copia de cedula
del fallecido, Sisbén, recibo de servicios

solicitados ~ por  muerte  violentas, publicos y copia de cedula de la persona
defunciones de nacidos (as) vivos, que retirara el ataid. Si es desplazado el
defunciones de personas en condicion de certificado de poblacién victima.

indigencia, personas N.N; que se encuentren Si es habitante de la calle certificado de

del mismo, y venezolanos certificados de

en el instituto de ciencias forenses de i
vecindad.

medicina forenses de medicina legal,
personas fallecidas abandonadas en los | 3y Aytorizacion del retiro del servicio.
centros de salud del distrito y habitante de
calle. Servicio de carroza funebre tres | 4)Se entregaron servicios Finebre de adultos
recorridos, 10 carteles ,candelabros, cristo, | (38) servicios, servicios Finebres de nifios, (2)
banquillo y una corona floral servicios funebres Extra (3)

Nota: Las actividades responden a los procedimientos propios del “hacer” para validar el suministro del bien/servicio.
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3. DOCUMENTOS Y/O REGISTROS ANEXOS
DESCRIPCION SOPORTE

Reunidn con la SUPERVISORA que maneja la entrega de las

solemnidades

Acta de Inicio

Revision de las entregas de solemnidades, con todos sus

documentos

Formato de solemnidadesy
documentos anexos

4. PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

CONCEPTO FECHA VALOR
38 servicio de adultos 1.313.750.00 $  49.922.500.00
2 servicios de nifios 945.900 $ 1.891.800.00
3 servicios extras 1.655.300 $ 4.965.900.00
TOTAL $ 56.780.200.00

*Nota: En caso de que aplique

34‘

Firm? del Supe!rv#For.




" Secretariade

Participacién
y Desarrollo Social
SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02
~ SENOR aj § é [) N 71_
ADMINISTRADOR FUNERARIA: . /] A (D
CIUDAD Grﬁe/b‘d

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

\ \
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\
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MOTIVO DE FALLECIMIENTO: Y () ’\‘UVCJ |
ACTA DE DEFUNCION N° 260.5 QL3272 0\ l | ] _-)f 3

FECHA DD \ MM M(LU]lO M%Lé HORA @ 1,

REVISADO

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida



CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salu. ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO BEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion conskygnada en este conificado, se encuera protegida por o derecho

26058 ‘"_g ?O 1 («i n‘l 1 7?‘ fundamental de Habeas (kxia de I Constilucion Poliice Macional y amparada en la
14 dha

Ley 1581 de 2012, Por ke danin, 150 debe hacerse ei cumplimienta de Ja garanta de
dicho derechs y para los hnes catrichmnaote aularizados,

i i. INFORMACIOH GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCIGH
Pais Departamenta | Kunicipio
COLOMBIA BOLivAR CARTAGENA DE INDIAS
AREADONDE OCURARIGLADEFUNCION
Arga

Zimre Poblado:{inspeccion, corregimiento o cassria)
Cabecera Municipal

TIPO BE DEFUNCION FEGHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE GCURRID LA DEFUNGCION
ARG - Mes - Dia Hora - Minulos
No fetal 2026-05-01 08:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICALION DEL FALLECIDO

Tipo de dorumento Momerg de documanlo

Masculing Caédula de ciudadania 73552805

APELLIDO(E] ¥ HOMARESF) DEL FALLECIDG (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDEMTIDAD
Pritner apeilitly Segundo apellido

DE AVILA ACOSTA
PROBABLE MANERA DI MUERTE

Primer nomine

JUAN

Segunde nombre

MANUEL
DE ACUERERD COH LA CULTURA, PUEDLDS (& RASGOS MISICOS, Bl FALLECIOE ERA O 5E RECONOGCIA COMO
Perfaneniia élnica £A cual pueblp indigena perlenece?

Natural Ningune de fos anleriores
. 9 R A
4 _ H. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION I
IDEMTIFICACION L CER NFICALRIR
Tipo de Jirsum=neg Hamere de documenlo
Ceédula de ciudadania ‘ 1178458949
APELLIDOYS) ¥ BUNMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer ageiiio Sequndo apelido e nombire Segundo nomlye
Blanco Harris Froddy
PROFESION DR OHEN CERTIFICA LA DEFUNCION HEGITFRO PROFESIONAL,
Médico 1322408
LUGAR DE EXPEDIION DEL CERTIFICARO " '
Departamento bnaniipie )
BOLIVAR CARTAGENA O JNDIAS /)
FECHA DI- EXPEGICION OEL CERTIFICADD FIRMA DE QGUIEN ALAD Cion
Afio - Mes - Dia e
2026-05-01
N R} £ ./
o

REGISTHC HNICO DE AT ILIMNDGS - Nachnieinos y Geluneiong -
Facha de ivapreggd. 207 19501 17:51

il@ae¥603 C8B3-BB62-CBB5-5E89
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sisyén

St e e
Fatensimis achanna: 42 fmgames L o'

Fecha de consulta:

Ficha:

BATOS PERSONALES .
Nombres: JUAN MANUEL
Apellidos: DE AVILA ACOSTA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 73552805
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Entuesta vigente:

Ultima actualizacidén dudadane:

Ultimva actualizacion via registros administrativos:

Pobreza extrema

01/05/2026

13001157678300005255

0471172021

27/08/2022

*Si encuentra alg inconsistencia o d actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sishen@cartagena.gov.co
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18001628318

A PARTIR DE

I iw [a] PAGA
B E TS OERNS COMCERTOS MEGER ANNERHORES TOTAL & Il P\ . P
. PAGAR |
/N Ally X 4 =  $20,751 .5 CON TU APP
foa) Tl e | — .
m| - Nequi
$20,751 30 %0 $0
A cuoTas |
Lon vALORA & s UMIDAD. CANTIDAD
ITED COMGEPTO cAETORADD PAGAR EALDO PENDIENTES DELITEM DEL ITEM FACTURA
1 D031 CONSLURO DE GAS NATURAL 22,154 30154 0 Unided 1.00 - .
2 0137 IVA 22 22, 0 Uritag 1.00 PROXIMA
3 0158 REGARGH MORA SERVICIO PUBLI 3l 3 0 Unldad 1.00 )
4 0196 SURSINO AL CONSUMO 17,870 0 Unidad 160 AVENCER
5 ©203 INTERES FINANCIACION OTROS &7 a 0 Unidad 1.00 )
6 0284 FECAHGO MORA GRAVAD OTROS § 29 29 o Unidad 1.00 .
7 0803 WA DE BIENES ¥ SERVICICS 0 P44 1] Od4 36 Lrdad 1.00 1 ME S
[ 0739 REVISION PERIODICA RES 059 0 4,437 0 Qdn 38 Unidad 1.00
9 0755 INTERES FIMANG RED INTERHA 17 17 o Unidad 1.00
“Fu Revigion
, Periddica
. 20751 Al dia
: TeraL 33,340 20,751 0 GraLbE nEUDA- . -
TOTAL SIH 1WA: 33,31 8 <. —
P W
“CONSUMD DE GAS (M) e
(+? Lactura fFacha actual 662 0310212026 A pantir del 1 d& Junle 2025
i1 . . la tarifa del seguro vida
CONSUD MES: ’ [} Lantnra / Eache arteriart 871 DAMI2026 g ydow de o srédits Briliz
. 1" sard de $215,42 pasos por
0 (=) Consuma (h3): cada $100,000 y cubrird el
CONSUMO RECUNERADO: ) [T {x) Faclor de corracsion: 9789  saldototal de a deuda(’)
LTI w0 A en taso de fallecimisnto
1 7 (=) Gpnsumy facturado {M3): 1% " ylo Incapacidad total
CONSUMD TOTAL FACTURADD (ME): ! H {+} Dlas do consumao: ) 30 pemanem.
R {*) Limile méximo
] (=) Gonsumo diakic aguivalents 0.56 Indlvidual $30.000.000 sn
CAUSA MOLECTIRA AGD SEF OCT MOV OIC ENG  FER {in3 por dia}: uno o varios créditos.
. _ N Oir. da Predic: TV 47A DG 354 - 219 PISO 2 APTO 1|
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FECHA DE Nagimiento  02-ABR-1976
CHIRIGUANA

{CESAM)

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.67 B+

ESTATURA G5, M
09-JUL-2012 CAHTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECMG REGINTAAOR AT AL
ALY AT TERL IOCHLA,

A-05D0150-01 269650 F- 1 149445310-2021 1129 DOTEIT25144 1 RS03170198

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAI.-.
CEDULA DE GIUDADANIA

numero 1,149.445.310
BUSTILLO QUIROZ
h:P‘ELLIDOS

YOLADYS
HOMBRES

Yola.dis Bosdifim

FIEMA




“ Secretarinde
Participacion
y Desarrollo Social

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

SENOR E/P . ZL Cul /
ADMINISTRADOR FUNERARIA: g Sanlo /o
CIUDAD aﬁjé/‘@'

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

ALSENOR(A}\IQVOLLO %O}a 60\"VQH MDJ(EM

' IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClupadANIAN 26 238 YT D ge \?W—J\,?UM
DIRECCION: C,O/VVU)_.) QL__ Cb\bt)& Nnez M2 (, (‘( L)

TELEFONO FLJO TeLéroNo celuaR S 2L /S 2L T/
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: MO"‘) ) 6DO’M S YT
EDAD: S - ADS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: ]\\f\ M)
ACTA DE DEFUNCION N° 260 ('! 202010933 ]

rEcHaDD | MM L/chsu-?' o 2026 nora 1O A

FIRMA DE QU RVICIO ‘/pf ) A-5701/€ y 2% 367 Yo

PARTCIPACION REVISADO
¥ DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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. CERTIFICADO DE DEFUNCION

B ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFIGADO DE LA DEFUNGION

26042020109731

La tnformachin consignada en esla cerlificado, se encuenlra proleglida por el derscho
fundamanlal de 1labeas Dala e la Gonstiluclon Politica Nacional ¥ amparada en la
Ley 1681 de 2012, Per o lanto, sh uso deba hacerse en complimients de la garantia de
dicho derecho y para los lings esiriclamenis aulorizados.

4 1. INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE L DEFUNCION
Fais Departamenio Mumnicipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Ares Cenlro Poblado:(Inspeccion, corregimienlo o caserin}
Cabecera Munlcipal
TIP0 DE DEFUNCION FECHA EN QUE NCURRIO LA DEFUNCION HMORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
* Ao - Mes - Dia Hora - Minuios
Mo fetal 2026-04-30 00:45:00
I; SEND DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo da& documentlo Mimero de dotumenlio
dasculine Adulto sin identificacidn 241220251 ;
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) BEL. FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) i
Primar apeflido Segundo apcliido Piimer nombre Segundo norbre !I
SOMEZ SARMIENTO ADONIS :
! PRCBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDOQ CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA D SE RECONOGIA COMO ||
Paiignencia élnica &8 cudl pueblo indigena parlenece? X
Natural Ninguno de los anteriores . ,I
P = T T
i ] Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
i IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
i Tino de documenlo Nimero de documenlo
_ |___'_fdfdula de ciudadania 1047375578
L2 LIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTHFICADOR
Primar apeflidc . Segundo apellide Primer nomlye Segundo nombre
FRIAS SALAZAR ALVARO ALFONSO
l PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
|
Médico 1047375578
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Deparlamente Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUJEN CERTICA LA DEFUNCION
f A0 Mes 501 7 4
2026-04-30 a2y
—— - =
RELISTRO NICO DE AFILIADOS - M y¥ Defunciones Cadigo verificacion: 9268-20E9-27 - R-E6FF
iecha de impresidn: 2026.04-30 09:32



E.S.¥. HOSPETAT, HNIVERSITARTO DEL CARinr
Identificacién Inlzrna: 8500042 103
. Céd, Habifitactén: 130010178101

Nireeciin: Zaagoeillay Colly 30 W BA 5050 Tebblonn; 6517 10
— —_—
Impres o por: APRIAS

INFOMACTON GENEI,

Faclia e hopras 10 00472026 0432 Fecha de Aenclon: M0G0 T

Coniea oo atencion: 201 . Zowagncilla

Admisidey AD2 040G

Pacienle: A5 0 1ERpn - ADCEHS GOMEZ SARIMERITE R Sewnchl

Tocha ke Maciinbptn; G243y 1 Celout: 30 anefs), 7 mesies} 2 Nafz) Estado Uivil: Solkerg

Heligicar;. Creengia:

Rgjin - Waculage Mivel; 1 - Carnel:

Dirace PUERTADE II'EHRO(‘W_I.EF‘I’!I-ICIPN_

Tesdizlonn: A211G064.14 Vel Cotaggona Bl

Ceepantibn: 000, 1205 MAS CUE MO NI DECEARADD

oChiracee

e Prldaclonar: Raza: Erta:

Aconpadinnte: GOHLO

TesleHfonn Aeonng.: Marzidesco Acomp.;

Dieeelin Acony.:

firgponaalile:

Teldonn Fesp.: Patenlenco Resp.:

Direcelin Hasp.: .

Midico Tratunta: ALMARO NFOMISO FRIAS SALAZAR Especlalida: CLADADD DI PACIENTE Et) ESTADO CRINIGE

Ahnlilstracor; ACALGA YO £ CARTASEMA . DA . X Tipo Vineulagisn:
‘_‘__7.__.—._—._——_._._._____.-_____,—__. —— _-—-_-—__'_.—J)—o——

ERPICRISIS
e —
UATOS DE an CONSULTA

'__‘_'——-—‘———.______,____________ ______.___.___,———-——____,._______.__..__-_.._______

Vistoela Elnben: EFICIRISIS UMIOAD DE CUICADOS MRS ROG

Fecha e ligrose: K00, 03.35

Comia: Ci33

Moltua <l 1 Consilla;

FALECIDD

AMMCCEDEMTES: S

FALECIDO

Bintesig (2 1a Bilarniedad:

Facienke masceliog Jz 3y oS, con tnkecedenls do Wbeiadosiy perfoneal sin kataoy wnpleln ybacterigrni 148WA, Cirz acnky on Stk séplico
rehactaio e onigen abduming ¥hemalokinioo, asodado a coleceibn inkaalxiominal henada, fisluls enlaro pings i A yreaclaciion de Wiberciosis, Renuiere
enlllackin imacanics ¥ehdibe soparte VISOMRED Glilas lensionales oonineling vy ey rangges e Fehision & figanas, an W0 Lo Aanlitdolicns g plio
EENREND, Moot angmia, Hesamlrcin, o kg alechnlificns feves ¥ SURDENA ke s angidn igartho. S encoantra on Esti exilen, hemodindmiicon o i
Wieslalie, con ally tiesgo de muela Wy mal pronostice eslamos sends o eolucién

Revislin Por Sislema;

FALLECIDE)
AN FIS1CO: . -
Apatiencta a gy llegaga:;

FALLECIDG

Caleza, cnrn ¥ O gonns rhy b Erntlifng:
LALLECH)

Toran:

FALLECKG

Ahbeyien;

FALTGCIDD

Plib y tangras:

FALECIDD

Cranvites LN Ripin:

FALLECIDO

Extrenlilades;

FALLECIG

Sislenn nerineg etnhoal:
FALECCIDOD

Amiilis)g:

FALCCION

HAGHOSTICOS DE EHTRAT e
Limmssten ™ inclpal:

M9 ENFISERMA HO ESPECRICADO :
Diagnéstico Ratcioands 15 ABA: (UDERCULEOSIS DE 1 06 MESTINOS, EL e RIGNES ¥LOS GANGLICE MESEHIERICOG

EVOLUCIONES: -

— T _h‘\___‘___‘__ ——
Feclia: 240452025 15:06:24, | Fstgein: Eyvducion Chinlen LCL, Mrestagdor: ALVARO ALFONSO Frias SALAZAR, Esprecialiciad:
ERIANICRINGG

Amilisis;
WEeo gevieral: Joss Salas M 1343307605

Popocte denaesds ™E 8105 dn SYsSHEY !'Ai]ina.l de 19 g

—— .-__——,—-—__.___-_.——___———-—__.___——___‘-—_
I S INFQIBACT O GEHERAT,

Fecha de njresign: 00442026 90215 5, m,

Admislie: ADI2 18406
Aehnlndstraghora: ALCALDIAMAYOR DE CHTACENA - I S Facierte: ADOMIS GO SARMEMTE

A —

SYBAET A

———

EPFTICRISLS

H feporte the palchons «Inl 2026 e deserilie kejida o,
heovaaliagniolaet \oabow e By e ikt b denggla L L BRI

P conronnnlico P00 AT £ 1 g Qrantomaingn arcrll e,

. SRt rasyos
LEETE T o, Ia vl o Crdinn trwlia depg Fyraso vhinilario,

1ot fregjun se TNy rednicio ofig | g
“Ehn beray ia aeirai
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. *ASOCIACION DE VIVIENDA Y DESARROLLO COMUNITARIO EL ARCA*:

“Cerro de Albornoz, Cartagena de indias D.T.y C.*
*CERTIFICADO DE RESIDENCIA Y VECINDAD* No. 001-2026*

La suscrita *“BLANCA ROSA MESA MORALES®*, identificada con Cédula de
Ciudadania No. *30.840.316* de Cartagena, en calidad de *Secretaria de la
JUNTA DE VIVIENDA DEL SECTOR EL ARCA*,

HACE CONSTAR:*

Que conocemos personalmente al sefior *ADON! GOMES SARMIENTO*, mayor
de edad, de aproximadamente *30 afios*, de *nacionalidad colombiana*, nacido en
el departamento de “Sucre*, quien *actualmente NO cuenta con documento de
identidad” por encontrarse en situacion de *N.N. (No ldentificado}* en proceso de
tramite anie la Registraduria Nacional *CERTIFICAMOS* que el sefior *ADONI
GOMES SARMIENTO* *RESIDE* de manera permanente, publica y pacifica
desde hace tres afios (3) y cuatro (4) meses en el inmueble ubicado en:

SECTOR EL ARCA - BRISAS DE LIBERTAD* MZ C, LT41* Cerro de Albornoz,
Cartagena

La presente constancia se expide a solicitud del interesado en Cartagena de
Indias, a los *28 dias del mes de abril del afio 2026*

Esta cerlificacion da fe de su domicilio y vecindad en el sector.

Se firma y se sella para constancia.

]

«,‘31:k ,1 h\lw{"q‘:ﬁ»
Atentamente, ’ fm“”“ ey
Bancari| S gy
Y bomg B
RES R~ 28 I o
BLANCA ROSA MESA MORALES t\, L=t R
.,{f.? .qﬁ- 3 : f'ﬁ"t“:m‘
C.C. 30.840.316 5‘;‘ )
: - * "R gy
*Secretaria - Junta de Vivienda El Arca At

*Tel: 3133613390
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Secrex::.rifm de )
Pnrt1c1pac10n
y Desarrollo Social

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

SENOR > A
ADMINISTRADOR FUNERARIA: y} 20 DZéD &J/’CL)

CIUDAD ﬁ»%m

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

AL SEROR (A) qi lO Y XO\' (BOR\F NA Stt’mc{q LD_IE)C/L
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® "22- 500 F22de  \Jp1u 34 ol o
DIRECCION: O\OLM A St CU\}D’CL\ Loby O3S 059

TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR-3002.\8 @ 14y

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA6 ‘\"\ Jen @r' e%ori O C.L\ Lo {,O P (272
EDAD: 2 94 BH0o)

moTivo ok FaLLEcimienTo: .o V\ﬂ‘}(ﬂ wl

acaceoeruncion . 26O 132 0/D 7915

FECHA DD _ 2 wm Ml v o mZoO2L  wora _f [ 17

REVISADO

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida



W, CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADOC DE LA DEFUNCION

La inloemarlan consignada en ese coliicado, se a proleglda por &l derecho
26041 3201 07915 fundamemial us Habeas Data da la Conslilueidn Polilica Naci 'y da en la
Ley 1581 da 2012, For Jo lanto, su yso debe hacerse an cumplimienle de Is garanlla e

dichg derecho ¥ para [os fines sshiclamente autorzados,

-

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Deprramenio Municipio
COLOMBIA 80LIVAR CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION i

Area Cenlig Poblado: (Inspeccion, comegimiento o caserio)
Cabecera Municipal *

TIPQ DE DEFUNGION FECHA EMTUE munnﬁmﬂwcﬁu HORA EN QUE OCURRIS LA GEFUNCION
Afo - Mes - Dla Hota - Minutos
No fetal 2026-04-27 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDG e
Tipe de documento Namero de documenty
Mascuiino Documento Extranjero 24943605
APELLBO{S} ¥ WMBRE[S] DEL FALLEGIDD {TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DR 1B nonc;
| Primer apellido Segundo apeilido Prirnes noinbra Segundo nombre
E CAURO LOPEZ STIVEN GREGORIO
PROBAKLE MANERA DE BMUERTE l DE ACUERDCT CON LA CRILY URA, FUEBLOS © RASGOS FISICOS, B FALLECIDO ERA U SE RECONOCIA, cono
] Perlengncia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
No natural } Ninguno de Jos anteriores i J
- -
= 5 II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEF[_JNCiON : \
IDENTIFIGAGION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenty Hurers a8 docameriio
Cédula l:ie cludadanla B B - B TIAZIDE B o
APELLm{s; Y NOWBRE{S) DEL cemmnoﬂ
Primer apellida Segundo apellida Primer nombre | Segundo nombre
| PEREIRA LORA BORIS | CARLOS |
‘ PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFeanAL
| Médico 286713001
LUGAR DE EXPEDIGION DEL csmmcmo * ) ) |
! Deparlamanto | Muracirlo !
BOLIVAR - | CARTAGENADEINDIAS ]
| FEGKA DE EXPEDICION DEL GERTIFIGADD | FiftMA DE QUIE IFICA LA DEFUNCION |

Al - Mes - Dia

. ‘/_,'
\
2026-04.28 ‘

— &

REGISTRO UNICO DE AFILLADOS - Hacimiantos y Dotuncio,es

EBdigo verificacion: C49D-7163-3F02-2852
Fygcha de impresion: 2026-04-30 11:2%




UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FISCALIA Pagina 1 de 1
CENEETE DTG ENTREGA DE CADAVER

Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA 30/04/2026 Hora:

1.- Cadigo inico de la investigacion

1 3 o Jo Ji1 J6 [o [o J1 Tt ]2 9 [2 02 T6 (6 [3 |7 [0 |2
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afc Consecutivo

1.- Organismo al que se Imparte ia orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.~ Contenido de {a Orden:

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

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora FLORIXA JOSEFINA SERRADA LOPEZ, identificada
con cédula 22.300.722 de Venezuela y permiso por proteccion temporal N° 1.267.442
expedido por MIGRACION, el cadaver de quien en vida respondia al nombre STIVEN
GREGORIO CAURO LOPEZ, identificado con cédula N° 24.943.605 de Venezuela. Cuyo
cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede
en esta Ciudad.

La solicitante en calidad de HERMANA present6 en la UNIDAD DE REACCION INMEDIATA,
la documentacién requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos legales puede
ser localizada en el barrio José Antonio de Sucre, Estado Portuguesa, municipio
Turén,Venezuela, correo: florixajosefinaserrada@gmail.com

Este despacho e hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
no culmine la investigacién.

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 |0 |Especialidad [L |O ([C [A |L Codigo Fiscal |0 (0 |3 |3
| Nombre del Fiscal: | PAHOLA DE LOS REYES ANAYA VELILLA -
Direccién: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS Oficina:
Departamento BOLIVAR Munidpio | CARTAGENA

/ Te'lé?no: Correo electrénico:
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"“J - JUNTA DE ACCION COMUNAL

“#¢ Bario Olava Herrera Sector Norte Y Plavas de La
virgen (Central)

Personeria Jurfdica 2991 del 14 de Octubre de 1963

Cartagena de Indias D.T. Y C. 30 de abril del 2026 -

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION TCOMUNAL
DE OLAYA HERRERA - SECTOR CENTRAL .

CERTIFICA:

Que el sefior STIVEN CAURO GREGORIO LOPEZ , identificado con cedula
venezolana No. 24943805, vecino del Barrio Olaya Herrera Sector Central donde
vive de forma ininterrumpida en su domicilio en el Barrio Olaya Herrera sector
central calle concepcion 35-53 desde hace aproximadamente un (1) afio.

Este certificado se expide a solicitud de interesado y solo se debe utilizar para el
fin sefialado, exonerando a la Junta de-Accidén Comunal que represento de
responsabilidad alguna ante cualquier proceso que tenga por objeto recuperar la
posesion del bien o declarar su propiedad.

Para constancia se firma en ja ciudad de Cartagena a los (30) dias del mes de
abril de 2026.

_ Atentamente,

—7 anmed ?\[%ruoﬁg \}@ -
TANIA NARVAEZ VEGA Y
CC. #. 30.898.478 de Cartagena
CEL. 3045277210 -
Presidente de la JAC Olaya Central
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LS 4 y Desarrollo Social

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

SENOR g .
ADMINISTRADOR FUNERARIA: E / 50/]76; ﬂé/’g

CIUDAD & FO.LLL>,

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO S0OCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,

AL SEROR (A) 50 22 A g/ o Lo iQ/// ez
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

i

NUMERO Dl CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26051620112587

¢

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La arfodimgedon e ta i wle wer il a0 B2 etaenitrad 97 2legald pon el tereotmn
terdanmpial oo Haioos Goi dde ja Canstibidion Poliiea Maconal p anpatada @0 la
Lary 1587 de J0ts Fur e b kv 30 BAne R 2 CULTIARLD 3 F e antie do
e derediio y pars los Bes eSsheraments Ao asos

L INFORMACION GENERAL )

| LUGAR DE LA DEFUNCION N
~ Pais « Depattarmornio LRAnicigHo
: COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNCION '
- Areg Cendio Pobladotinspeccion. correginmento ¢ caserin)
. Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION | FECHA EM GUE OCURRIO LA BEFUNCION ] HORA BN (UE OCURRIO LA BEFUNCION
[ Al - Mes - Da | Hora - Minutos
. Nofetal - 2026-05-03 11:45:06
[ = o - e . - -
. SEXD DEL FALLECIDO MENTIFICACION DEL FALLEGIDO
| Tigra de dasumento - Neunegro de docunanto
| Femenino . Gédula de ciudadania 45525361
i APELLIDO{S] ¥ NOMBRE{S) DEL FALLECIDO {TAL TOMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE DENTIDAD)
i Prmer apeitido ‘ Segundo apetido Prines nomibre . Sedundo mumbie
BLANCO . PEREZ DISNEY
; e e et T R e e e R e B - i i B e e 0. e TR e
| PROBASLE MANERA GE MUERTE | DE ACUERDU CON LA CULTURA. PUESLOS 0 RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA G SE RECONOCIA COMO
! i Perenencla anica T GA cudl puehio indigena pertenece?
Matural . Ninguno de los anteriores !
{ 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICAGION DEL CERTIFICADOR
- Tipc de documento
Cédula de ciudadania

I APELLIDO(S; ¥ NOMBRELS) DEL CERTI;ICMOR
| Primer apeliidn Segundn apeido

. Cavcepo | buaue

PROFESION DE GUIEN CERTFEGA LA DEFUNCION

I

I Médico

| LYGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departaimento

| BOLIVAR

| FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
L ARa - Mes - Dia

| 2026-05-03

REGISTRO UNISO DE AFILIADOS - Nacimisntos. y Defunsionss
Fecha do anpresion 262655071 12,17

Mumero de docunens

35198967

FIITIRr NOrHne + Begundy nomire
ALEJANDRA
REGISTRO PROFESIONAL

35198987

ALY R

CARTAGENA DE INDIAS
FilRMA OE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Aqersa (ke

Codigo verificacién: S45F-E585-0EE3-0275

——— eI — 5
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.. Fecha y lugar ac expedcien

=, 07 MAYO 1999, CARTAGENA
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i Heman Penanos Graits
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Sis_l;;ﬁn

echa de consulla 03/05/2026
13001017553200000059

Pobreza extrema

Nombres: DISNEY
Apellidos: BLANCO PEREZ .
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 45525361

Municipio: Cartagena

Departamento: Belivar

NFORMACION ADMINISTRAT
Encuesta vigente 25/08/2023
Utiena actualizacien ciudatano 19/02/2026
itima actualizacion via registros administrativos 31/08/2025

*8i sncuentra alguna inconslstencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a ba oficina det Sisbén del municlple
donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion Cafla 31 No 39 - 245 Barrio Camine ded Medio
Teléfona: 3242476455

orres Electronico sishan@rartagenagov.co
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10 EQUIVALENTE ELECTRONICO i
- DE CARTAGENA S A E.S.P, NIT. 800.252.396-4 ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
«itio Chambacd, piso 2 - Cra. 13B Mo, 26.78
Cartagena de lndias - Colombia 27-03-2026
Calt Center 505 5943337
POLIZA p |
oot Ac
RGURSOE
F 1 el g
([Fecurade Vema ] 00012026A100786520 AT AGENE
[ TPeriade | Ma-2026  [Fecha de Genoracion] 2026.03-19 13:27:21 | i Closificaci ! [
) RESIDENCIAL ESTRATO 1 1 - BAJO BA,
Nombre | INGRID BLANGO PEREZ \ Serviclo
. . | C.F. ]
ICVIA VEREDA ZAPATERU KM 4-L31 VEREDA ZAPATERO TARERTT e
13001260000000001003 1500000001
N / o en m por e de duclo y Al
([_Rimerage medigar | [ Digmeto 1 [_Eswademedidor 1 ) w0 o koS 205 ekl 556 51 .
H2ZZVAL77735 15 e Nommat 1
[ Lecumanterior | [ ieclurasctsl | [ Comsumomes | ® g
204 213 9 ! § E
{_Fechalectira anterior | | Fecha lectura actual | [ Real/ Eshmad i . :l o
11.02.26 13-03-26 Real J .
L 2 | z
[ j o &
Ene-2& Fab-25 ar26 W
(" Suspension a pany de: 2H03/2026 &
Tasa de Uso 13,15 ($/m3} Tasa Retribativa 24,73 (¥/m3) 5
. 0
=
2
P
L ! &
1 Desglose de Conceptos M3 Precio Toial Mes 18
ACUEDUCTO CARGO FLIO 6610 ;
ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acued. Basico § a 16 M3 (TH. - 11) g 3.187,00 28,503 3
Subsidio 21058 8
SUBTOTAL 24064 | &
=
[
§
8
2
P
b
&
[x]
N T
i
B
g
g
[=)
m
NN

SALDC MORA, o TOTAL A PAGAR 24.064 ¢
GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENAS A ESP | :

CUDE: ?bbZGc7e2452&‘.!363!:59449‘?90!:48907&:941Bd&S?GaSWSMG&ShUﬁ&BB@BEMZWSMﬁmMWMC Fecha de Expedicion; 2026-03-19 15:35:08

Somos Grandes Conlibuyentes semm Res. 000200 de 27-Dic-2024. 5 Omos Aulometenedores e relefanle segdn Res. 0547 del 25-Ene-2002. Somos Aulorratenctdones da [CA segin Res. 008 de 22-Ene-1367 -
Decrato 1338 vl 30 da sgosto de 2024, Vipilada SuperseMdos SSP No. ko de registro 1-1300-1000-1. Exta feciura prosta mérto eacutive confome a las novmas vigentas {Derecho Civil y comarcal). La
reconexldn dal getvitio no aulorzada es causal de cone v !ennlnm:ion el contrate {Decrein 302 de 2000, Cap IV, Ariculo 28 v 29.5)

/ AGUAS DE CARTAGENA SA. ES.P A AGUAS DE CARTAGENA S.A, E.5.P A \
t Palza 843226 Mom Al 19-03-2026 843228 Purindo Mar-2026 I
: Totat ] L Fastura 000120264 100785820  Totw 24.064 }

BI!IIMIWIII T

memmossobreelcﬂdinodebmas



- SONIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMERO §.203.512
BLANCO PEREZ

APELLIDOS

.

L ANDMBRES

FECHA DE NACIviENTe  25-DIC-1977

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 B+ M

ESTATURA 3.8 RH SEXO
30-SEP-1996 VILLANUEVA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g, 4, denia £ unme=y 7 -

REGISTRADOH NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




. Sevretavia de
. Participacion
il y Desasrollo Social

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

= .
ADMINISTRADOR FUNERARIA: G947 )

CIUDAD @M{

. LA SECRETARIA DE PARTICI!’ACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
ATAUD,

AL SEﬂbR(A)_.T_d?L_?{{/ ,_/£ M«CZ7J ]L/é’//%/”a/%_zéﬂﬂfo

' IDENTIFICADO CON CEDULA DE clupADANian® /. 026. 73/ . 794 .630 «?0/_ 2C.
DIRECCION: 5@/) }"éa//o JIZ/ Zé?g =y VAR

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR_(3 (DD Y27 3}/ Z | -
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Q@ J NSON "*“LP 4l nClt/)_ QTLLM }'e'_%
EDAD: S 9’ /97).0 S

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: Nf/‘i 7{ V/@/(
ACTA DE DEFUNCION N° Q@ Oj- # } 2 D// 33 CY}

 FECHA DD L/ MM Hﬁdo AA ZO% HORA \S-" FM
SERVICIOJ@/M QZ‘}/’IJAJ)‘ZA ’60262‘7}27?

FIRMA DE QUIEN RECIBE

Anexo: Documentacion Requerida



CERTIFICADO DE DEFUNCION

REGISTRO (HIGO DE AFILIADOS -

Fecha de impresion: 2026-05.04 10:40

y Defunci

doe ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL.
" HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
! . La informecidn consiguada en asle ceilificadn, se encuenlia prolegida por el derechn - 3
2 - 0 571 2 O 1 1 3 3 37 fimdamanial te Flal:eas 2a1a de 12 Constilucksn Polllica Macknat y aniparada en a _ -'q} _
G L Ley 1581 de 2012. Por to %anlo, s uso debe hacersa en cumplimient de la garanﬁa da L:_' = Lj@}r&‘, ,titf
dieho derecho y para los fnes estifclaments aulorizados. afiee
o . INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE LA DETUNCGHOH
Pais Deparlamgnio Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
-AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCION .
Area . Centro Pollade:(lnspeceion, vorragimientn o case lo)
Cabecera Municipal " '
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN (UE OCURRIO LA DEFUNGCIOHN ' 110RA EN QUE GCURFIG LA m:runcubu
: . Afio - Mes - Dia 1lara - Mimlos
© No fetal - 2026-05-04 10:30:00
SEXO DEL FALLECK)O DENTIFICACION DEY, FALLEGINGD
' Tipo de dorwmento FHamere dn documento
Masculing - Cédula de cludadania 73136951
ATELLIGO(S) ¥ HOMBRE(S) DL FM_LECIDG (TAL GOMO FIGURAN £H EL GOCUMENTD DE DENTIDAD)
Primer apellido Segunda apellida Primer nomlre Segundo nomlre
HERNANDEZ RAMIREZ ROBINSON
PROABLE MAHERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECOMOCIA COMO
. : Perlenencia éinica , LA cudl pueblo indigena perlenece?
\ Matural Ninguno de Ios anteriores -/
[ II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION N
IDEHTIFEACION DEL CERTIFCADONR .
Tipb de documento ramers de documants
Céduta de ciudadania 1047375571
APELLIDOS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADNR .
Mimer apeliicto Sequndo spellin Frimer nonilye Segundg nombre
FRIAS SALAZAR ALVARO ALFONSO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA 1A DEFUMECIOH REGIS RO PROF ESIDMAL
Médico "1047375578
LUSAR DE EXPERICION DEL CERTIFICADO
Depariamenio Municipio
_ BOLIVAR S B CARTAGENA DE leAs
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD | FIRMA DE oL FERTIFICA L A DFFU?IC1OH |
Afio -Mes - Dis
2026-05-04 \ .

Codigo verificaclén: 6B26-4B04.2AF9-6DIF -



FEGHA DE NACIMIENTO = 20-~JU1-1 966

.‘ CARTAGENA

; (BOLIVAR)

!_ |LUGAR DE NACIMIENTO

: 175 OQr M
ESTATURA G.5. HH SEXO

30-JUN-1967 CARTAGENA J
FECHA Y LUGAI DE EXPEDIGION Ad,ﬂ/x.,.:u/%-w*j ‘T

AEGISTRADOR NACIONAL
CAVLOS ANIEL SAHCIHER TONNES

_ A-0500100-G02006G)5-M-00731 200561-20091 120 0O1 0437228A 1 6030025306

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL _
CEDULA DE CIUDADANIA )
numero 7. 136.951
HERNANDEZ RAMIREZ
APELLIDOS
“ROBINSON -

NOMBRES

RobinSoh HENANIET. .

FIRMA,




Sisben

AT A AT e

P ol Bk 24 Hopwets Jocdss a

Hagglots o valide
Fecha de consulta: ) 06/05/2026
Ficha: 130061063557000000680

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ROBINSON
Apellidos: HERNANDEZ RAMIREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimmero de documento: 73136951 "
Municipio: cartagena
Departamento: Bolivar "
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/06/2023

(Htima aclualizacién ciudadano: 13/06/2023

Ultima actualizacién via registros administratives:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficing del Sishén del ipio dond
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 Ho 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sisban@cartagena.gov.co

1
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FEGIA DE nacmento  17-JUL~1990

S

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.83 Q4 M
ESTATURA G.5. RH SEXO

02-DIC-2008 BOGOTAN.C

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION _futs ,JMM/’ ‘a/:"'

AEGISTAADDA NJ\CIONJ\L
CAM.O3 MIII’-L SANCHIGE TONRES

i

- A-0500700-00275531-M+1026271297-201 19103 0025417335A 1 34692104

S

R T S SR

RDPUBLIGA DD CDLOMBIA
CIDE NTIFICACION PERSONAL.
(‘EDULA DEE CIUDADANIA '

wiero 1,026.,271.297
HERNANDEZ ARANGO

APELLIDOS !
IDWAR LENDIS

NOMBRES

qur uﬂ,rrm ﬂA@Z

FIRMA -

[

by e




Secretariade
Participacion
N y Desatrollo Social

Bebe.

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

SENOR ) -
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 6/ 5@/7 fE? éﬂ Z’é
CIUDAD () a{;" LLE

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

AL SEROR (A) ¥—a’\'\\0\ %O\fz EHI\ 6%3%91 SL)L\ (=)

IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClUDADANIAN: 20/} .6 K6, OK0 o lia 75,

DIRECCION: r}) A/[Mj'f/)a C 64 9B S

regrono o 301 4 (28 9S reitrono ceuar 30 L1 FOSE

PARA DAR cmsnANASEPULTURAc}‘{/IAQ sl!; kaﬂ a k/ u&ﬁﬂ ({2 f‘”é J”L O
EDAD: Q- f‘f 5

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: NMM( . | .
ACTA DE DEFUNCION N____2-(> C{}—{ 592 OOQ '2’ 250

~ FECHA DD A%MM /—/f—_‘/_;/ (4 AAZOZc/: HORAZ *?&8 /ﬁ?"f R

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO xalo VUL'C//A RBonde

S=
IoN 686 80 T%

RE\XSADO

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL

NUMERO DEL CERTIFICADD DE LA DEFUNCION

L26048920097259

3 3ar o) e
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Hprann an gste Jatfoady ae piehe [RERCIALE
wnezrantgl de y 21 e In Sunsitorcn Solbea hasond
Wl 1a. sl Lino doha Facerse s ompl e
DTy CpTenty f FEES | e M sslrldtshis AU ZA003
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1 INFORMACION GENERAL

L LG AR AT L EFUICHON

Fain
COLOWBIA

Denariania i

BOLIWAR

AfREs DENGE GCURRIO LA DEFUNCIGN

Afttd

{:abecera Municipal

, TIPODE DEFUNGION

Fetal

LG T 1]
CARTAGENA DE iNDiAS

| FCHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Ane - Mas - Dia
2026-04-16

SEXQ DEL FALLECIDD

Masculine

APELLIDCKS) ¥ NOMSRE{S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL

Prmer apalide

IDENTIF!.CACION I.':EL FALL!:CII}O
Tiow de docymerio

PO
Horm EN AUE BCURRIO LA DEFuucmN
© Hora - Mingios
J 1u 06.00

L Momes ge dooutnenls

e e e

Sagurde apsh de

FR(.E:-\BLE “ANER& OE MUERTE

Natural

|
'
i
il

| Poreneng Ales

IDERTHFICACION DR SER FFICATCR
Tpis de documenta

"_Cédula de ciadadznia

! APELLINQYS) ¥ NOMBRE(S) GEL CERTIFICADOR

. Prmer apaiiicn
RIVERD

1 gl

| Srgundo apelhdn
P

e o o s bt e . S ki

l PROFESION DE QUIEN I..EP'“F'CJ'- LA DPEFUNCION

Médico
LUGAR DE EXPEDICHIN DEL CERTIFICADD
Degariaments

BOLIVAR

. FECHADE EXPECICION DEL CERTIFICADG
| Ado- mies - Cha

2026-04-16

REGISTRO UNICO DE AFILIARCE N

Ty de mprosion. 2026-04-16 10:32

y Ot

OOCUMENTD DE IDENTIDAD}

OE ACUERDO CON LA CULTUR&. PIJEBLOS o] FN-\\GOS FlEIns. Bl FALLECIDD ERA O

ll CA fOS DE QU!EN CERT .F!Gﬁ'l 2 A BL-.FU.*lCiOi\

Priser pomiire Seguinda rgmtie

SE RECONDI::&\ GOHO
oA endl puzhly Hdigena parlar o

Fyumm1 e de doouniee.
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TiHerta ce fdwotifione v e

Registro valido
Fecha de consulta: 04/05/2026
Ficha: 13433417512800002324

KaFEZ R IPPeCs> TS ESE@ErW 1™
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nembres: KATIA YULIETH

 Apeliidos: BENITEZ JULIO
Tipo de documento: Cédula de du@m[a
Ndamero de documento: 1911 586080
Municipio: Mahates

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/11/2021
Ultima actualizacion cludadano: 31/08/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar sy informacién
por favor acérguese & la oficina del Sishén del municipio donde reside
actualmente

Pobreta eitrema Pabres modera




BOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

AGUAS DE CARTAGENA S.A, E.S.P. NIT. BO0.252.356-4
Edificic Chambac, piso 2

Gra. 13B No. 26-78

Cartagena de Indias - Colomhia

Cail Genter 605 6943337

e e
CcArTREENH

(JLTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
22-04-2026

( [Faciura de Venta ] 00012026A101030258 [ Periodo | Abr-2026 | Fecha de Generacion |  2026-04-15 10:56:40 [ Ref. Catastal |

)
)
1

{ Nombre Abonada_| ALFONSD MARRUGO SANMARTIN [ Domicilo ] CBAE 19B 52 PALESTINA
[ PACARIBE 5.4.5 ESP 1 AGUAS DE CARTAGENA S.A.ESP
AuED AT POLIZA ACUEDUCTO  NT. 8002523864
o Los A o Chambacy, piso
3 CLIENTE | Transversel d:s No 31 1140 554809 Y ALCANTARILLADO ¢\, 135 No, 26-78
Canzgena da Mdias - Calombla ana de lndias - Calombia
PACARIBE 554899} 7p ‘505 6455480 EXT 401+ 605 8424300 Call Center G0S 6943337
'
| Frecuencia Bamide | |_F ia Recoleccidn | Aparte | | d de medider | [ Didmelm ] [T Estado medid ]
3 3 -70% 151029 15 mm _ bormal
[ Uociwa smerior | f Lectura sctual ] [ G mea }
: 1301 1304 .3
[ Clesifcocion ] [ W3 | [ Eswato | [ Tamin | [ Fecha leciura anterior_| [ Fechalectws achual_| [ Heal/ Esbmada |
B0 1  08-03-26 030426 - Real
| ¥ - -
3 bservar
| DTROS COMPONENTES DE LATARIFA L‘r""" o
Bescip. olos componentas de ka Tarlfs Valor [ [Gase usa | [Eshate =
| Velar Sub/Con B.708,00 | HESIDENGH v -
V Ton B y LEmx Sus 0,0031 Sayvicio FEr_] [Cone ] TP Coms. | Unidades
V Ton L Ur xSuscer 0.0008 TARIFA 11 AB.67% -667% JB67% -4067% 1
VTon R da Ap x Sus 06,0001 ulh ek Gad N Fad KD o
V Ton Efe Apro x Sus 0.0029 -
0856 (™ Suspensign a parlic de: 2310472020
REE b L a T o 1A TS (si3) Tasa Relrlbuliva 24,73 {S/md)
- — 1|t J
( Desglosa de Conceplos TowMas} [ | [ Desglose de Conceptos M3 | Precio Total Mas
ASED - ACUEDLCTO CARGO FLIO 16818
Ap Resolucidn 720 i ACUEDUCTO CONSUMO
3 Consumo Acued, Basico 02 16 M3 [Trt. « 1 3 3.167.00 B.501
Carge Flio Resokiion 720 .53 Subsidio w } 12190
Cargo Variable Resolucion 720 5 5536 BURTCTAL 12930
Ajuste a la Dacons -]
SUBTOTAL 20028
> on$ porp # de asec
Promedio da 1025 a 0426119, 113,71
25000
o
20000 el _ \mﬂ ] r"“l! i !
1000 4.
9% i
¢ | | |
TOTAL | I
L ) amzsj L » MES | S
A =,
GERENTE GENERAL PACARBE 5.4.% 5.9 GEWENTE GENEHAL AGUAS DE CARTAGENA SA ESP
SALDD MORA 1} TOTAL A PAGAR 33.95%

CUDE: 0464071718481 302114971 2162bhchfZ%?aﬁTé¥a4aOdZQc?ﬁSﬁbabDﬁ&aMdeﬁmdallﬁggcbﬁa423m205071haB - Facha de Expadicion: 2026-04-15 13:30:26

Somos Grandes Comrbuyenies segun Res. 00000

Decrela 1239 del 20 de agoske de 2024, Vigilada Supersenvicios SEP No Unico de regisira 1-1300-1000-1. E54A faclura presia méio ejeculivo conforme atas

25-Ene-2002, Somas Autarrelenedons. de ICR suuun Res. 008 de 2‘2—El|a-1997-

ha Civil v ). La

reconexion def senilsio no auloizada es casal de cofls y Ienminacien del canlrao (Decrety 302 de 2000, Cap IV, Artiulo 28 y 28.5) w0
&
= AGUAS DE CARTAGENA S, A ES.F, .- vy & AGUAS DE CARTAGENA 8.A ES.P. "
pcian-LY FALATTR ur
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05/05/ 2026

ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS D. T. Y C.

OFICINA DE APQYO LOGISTICO

PERMISO DE BOVEDA DE CUERPO FALLECIDO

CEMENTERIO DISTRITALES: OLAYA HERRERA, SANTA CRUZ DE MANGA, SAN SEBASTIAN DE TERNERA Y ALBORNOZ

..NIT: 890480184-4

CEMENTERIODISTRITAL DE: SAN SEBASTIAN DE TERNERA

NOMBRE DEL FALLECIDO: R.N HIJO KATIA YULIETH BENITEZ JULIO

CERTIFICADO DE DEFUNCION; # 26048920097250
TIEMPO DE DURACION: _DOS ANGS

FECHA DE DILIGENCIA: _05/05/2026

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/05/2028

VALOR: S 100.000.00

BANCO: CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTES - EFECTY
NOMBRE DEL TRAMITADOR: KATIA YULIETH BENITEZ JULIO CC: No: 1.011.686.080
PARENTEZCO: MADRE

UBICACION: b

TELEFONO: 3106187032

FUNERARIA: SANTO CRISTO

FAMILIAR: { )

INDIGENA: ()

ABANDONADO: ()

FIRMA DEL FAMILIAR: £ 4 J9ens1€2 CC: IO 1168 6 050 -

Fecha dei sepelic Mes:; 07/05/2026 HORA: 3:00 PM

FIRMA AUTORIZADA:;




_ Secretariade
Participacion
L4 yDesarrollo Social

ExXra.

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-D02

~ SEROR g/ - é ﬁ é
ADMINISTRADOR FUNERARIA: / 77/ A
CIUDAD C/%u»"

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

AL SENOR (A) EZ/W J’:’fcf 4/0/59/74 DI'DZCD

IDENTIFICADO CON CEDULA DE clupApaniane /Y3 Y02 . 7) 4. @é}'owa
DIRECCION: NUWO Povienir Tov 7295 -3¢Y4C - 59

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR

PARA DAR CRISTIANA sepuLTURANc/JO}’J 'él/l«f/ff}&c /]’/cya Nna szw
EDAD: \f[ S Aoed

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: A/@W

ot seruncons_ 2.6 03 )32 0]/ 461

FECHADD (L5 MM Mﬂa;/o A_ 2926 vora S . yd"/\/

01E104 éﬁ E:;;ﬂﬁ WYD YOI Z (]

/ ,
' R\Exqfnbo
L

Y DESARROLLO SOCI

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SE

Anexo: Documentacion Requerida

m‘



W CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL. -

NUMERO DELC CERTIFICADG OE LA DEFUNGION

L® R e AR Rt Rk et ke A0 T TR rUReghRA pef A lerace
Rorgaental o JEabens DA 0 0 Dorattyeen Pnlite g Nackondl  areparadee nee e

’_2\6051 3201 14614 | e B e e

TSN — vl Serpcto gy e K Faue rotrg pymim geden paetag
c L INFORMACION GENERAL B
| VUGAR DE LA DEFURNCIW
| Paiz Daparamarls | Aurscie
COLOMB&A BOLIVAR . CARTAGENA DE INDIAS
;¢—~ == S — =
Ama Contro POBIBEE (INSpeccitn, CORBIMBRTY § Castris|
Cabecera Hummpa# i
mumé\;{m | FUCHA 5 QUIE QU0 LA DEFUNCION - I WORA EW QUIE OCURRIG LA DEFUNCIGN
A - Was - Dia £ HArS - Mirwitas
Ne felat 20260605 i. 14:58:00
smxove FaLEtpo | DENTEICACION DEL FALLECIOD S
E Tipo de documenio | Numero de dos:manio
MRescuting GCeduls de ciudadania |’ 1143412873
APELLIGO(! Y MOMBRESS: O, FALLECIN0 [TAL COMO FIBURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)
Prter apelicio Segunio apebio Prmear nombre | Segunde nermbes
ALDANA OROZCO | NELSON | ENRIQUE
PROGAR E NS G YUERTE | DE ACUERDO CON LA CULTLIRA, PUERLOS © RASGOS FISICOS, 6. FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
Parepence #nca LA Cudl pueblo indigena pentensoe”
MNaturad Ninguno de {os anteriores
{ - #. DATOS DE QUIEN G_ERTE'ICA LA DEFUNCION ‘
WENTIFGACION DEL CERTINCADOR
T e docirreerir. Nuner) de documento
Codula de cisdadania 10021952608
| AMELLOOM ¥ NOMERES: DEL CERTFICADOR o
| Pimas apelico Segunco apelico Frimer nombee Segustdo rombne
PENARANDA | VERGARA SANTIAGO MATHIAS
| PROFESION DE QUIER CERTIFICA LA DEFUNCION REGIITRO PROFESIONAL
f
| Medico 1002185268
! LUGAR D€ EXPEDICION DEL CERTINCADD : -
] Departaments Iumcipio
BOLIVAR o o _ CARTAGENA DE iINDIAS
| FECHADE RMERNCIN OEL CERTIFICADG mmnmcmummm
| AR - Maes - Din { ) s
| — — —
| 2026-0505 ‘m’/_,,,,.-_ —_—,
— e S S — =y — f
REGISTRO UNICO GE AFILIADOS - hac y Dt Codigo verificacion: BBCF-17D8.5446-8841

Fache o¢ impresion 264105 15 198



UBLICA DE COLOMBIA
]}ggr?ﬁn ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
MWERO 1.143.412.873
ALDANA OROZCO
APELLEDOS
NELSON ENRIQUE

NOMBAES

FRCHA DE NACIIENTE 07-ABR-1981

%&%?ENA
LUGAR DE NACIMIENT
Oy M

O1-JUN.2p17 CARTAGENA
FECHAY LuGan pE EXPEDICIIN Wiy F
INEE BERECHD '




Sis?ﬁn

Fechia de consulta: 05/05/2026
Ficha: 13001138672800012248
Pobreza moderada

DATOS PERSOMNALES

Nombres: NELSON ENRIQUE

Apellidos: ALDANA OROZCO

Tipo de documents: Cédula de civdadania
Nimero de docomenio: 1143412873
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23711/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 2651272023
itima actuslizacidn vin regi 4 at

*Si encuentra alguna inconsiswncia o desea actualizer su Inforenecion por faver acérquese a la oficina del Sishén del smmicipio donda reside
actuakmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre sdministrador: CAMILO ROMAN TGRRES CATALAN

Direcciin: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
leietong: F43a76455

Comeo Electrénico; sisheni@cariagena.gov.co



| Cpenidor do Risd: Carlbemar de 1a Costa BAS E.5.F

R TSR

ok Centes: 115 - 6056502120

Bireccidn: Gorrmaea 13 £ 26-78 Fixo 3 Ed. Chambacy - Cartagens,

1o e =
Ere TR e P e Sl T

<y

Direccion de suministro

TR 728 34C-39

NUEVD PORVENIR

CARTAGENA

URB~-3912205000002 = C20 JULIO 31 38,

Direction de Envio

~ Titular de Pago
. OROZCO RAFAEL

I s

Periodo facturade

14/03/2024 - 10/04/2026

Otros Entidodeas

$0,00

$ 27.660

$22.660

Moty

| Carfhemar-Afinis conbnda con of cobro gal [
| taritaria =~ “COT" dento ol kit oy
| conbomm 5 aziablacitn e la son CREG 105 028 oy

Carbemar—Afing conlinia eon ya onda de reducoln e los

mng‘eﬁakd ‘:roi\mon;\rgos m:ﬂﬁ‘xlg
e 3 T
CREG 025 ge 2029 *

175 201 173 76 177 L1 56

..+ Promedio Consume Diaric (kWh: 528

! Estr_ato!Clas:ﬂcacnén CARTAGENA |
Resid. Estrate 1 E.Carib CARTAGENA '

e S iR R e S =

1157562 22
$ 264.760
$27.660
27/04/20624 ;‘5
Mo, Facturas vencidas: 1 R
Saido anterior: % 237.100 g
Facha emisicn: 15/04/2028
Documento aquivalente No.:  $2222604033127

1157562323 - &0

Suspension a partir: 28/042026 '

El no pagc pporuno de fa factura, dard fugar 2 la
suspension det servicio & pariir de ta fecha indicsda en
esia. Contra estz decision procede e recurso de
reposicion ante 8 empresa y en subeidio el de
apelacion anfe ia SSPD. denfro de los cinco dies
siguientes af recibo de esta facturs. Ep caso de
padecer una sivacion de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ccasion de ia
suspension deberd acreditariu antes de la facha de
suspension,

Tu seguridad nos importa — & fu Facture
mgfsagéndofe e nuestra oa&'?% Virtual an
wiww.afinia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
suspeches al 115,

me (Raferancio de pogo

10 de Cobro: 1157562323 « 60 / Titular: ORGZCO RAFAEL

0000000000013515 - 2210 0001 - 6710 - 001940

Wy

inla

IMPRESD POR RICTH COLOMBIA S A,

1157562 |

$ 264.760

N, factura: §2222604033127 = :
;etha: 2026-04-15 Esta fmw:;;nm merito eiecnt?v:.‘w;::!o Lay uzdiﬂ'fé‘iiﬁ‘ﬁﬁd'ﬁ'ﬁM'Zi

t =31:44-05: Bael - m v I ervicios
H?-an 09‘3;61%:0%2? :Jres_amo da confy 'siu con bs ghieckdo en ol deu"f‘ 152:?: ;01: ;:n;\lnzxud;:mms

efectos de lo foctura de servicios pibicos comemplado en ¢ copituls Vi de lo Lay 143 de 1

Documentes: 2222222222 1794,
CUDE: 7593d7223148
2e8bale?798442bfeSL05 7747 489D e
00f06afboBbe 7 6ab2 0271980
42016316b80820b162de 57283 ]

Documento validado por ia DIAN
Ricara2 Arags Rasireso

O

[41B7709999169074(B0201 115756232306 40[3PU0)ODDDREL TEN T4 20260428
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SPUA% e REPUBLICA DE COLOMBIA
. - NUIP 1.143.407.211

Apelides
ALDANA OROZCO

Hanibrgs

1 EVER JOSE
Hacinglided ExiMivg Beng 5
coL 170 M [
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Lugar tie et
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Frché y Iugar oo eigrediCidn
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Fuma o e .'Fmde arphacin 4 _“,?
A 16 NOV 2033
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Galy”

v Secreu}ria de %‘?
Participacion .
y Desarrollo Social | ﬁ

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

SENOR C/ / Zi
ADMINISTRADOR FUNERARIA: S0, C} »S

"CIUDAD C7geeséid -

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

AL SERIOR (A) @!S 6A)ﬂ Co cﬁ/u:&d,o

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N+ 23, () 2/ 83 Z.qe owz‘-:m

neccon Lo guints @Iy 2(-6 L

TELEFONO F1IO TELEFONO CELULAR 322 8775 96 /
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: &{%)C/D /4 /'Jo o 5/0/7&'0 /yaso/o
EDAD: = Y - ARD)

HOTIVORE FALLERIIERTD: Na V\A"\' oo

acrapeperuncionn 2608 YUY Z Ol

FECHA DD g‘ MM %{5/0 AA 2'-32-‘6 HORA J/,;o ]0"1‘

SERVICIO < / 2] M 30?753 2

ARTCIPACION REUISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida



CERTIFICADO DE DEFUNCION
Sk ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

ot
HUMERG DEL CERTIFICADRG DE LA DEFUNCION o

s e SURE
La hiburearlon c(“.!‘lﬁ!glh‘j!l.l £ aste conificado, 56 encuoning proleglda per o dorecho
? 60 5442 0 1 1 4436 turidsmental e Hibess Data de te Consfilueion Folfica Nasional y amparads en b
- . Ley 1581 da 2012, e o lanis, su uso debo hacerse on cumplimienle de ts garantta de
J .3 = ' dichi dniocha y para bes fneg estickimenle aulaizoas, :

| INFORMACION GENERAL .

|V UGAR DE LA DEFUNCION

- 1
J rafe i Daparamantn Munlcipio
; ! i
| £oLomMB | BOLIVAR S CARTAGENA DE INDIAS '
1 R, . e e U U . e e T —————— [ o
. AREA DONOE GCURRIC LA DEFUNCION - .
| heen h '| Centrd Poblads (Inspeccldn, coregimisnto o caserio)
Cabecera Municipal y i !
| TP DEBEFUNCION N | FECHA EN aur OEURAKY 1A l.:‘)l‘;F_l..l.;-«lCI(IN k B = HORA EN QUE QUURRIG LA DEFUNCION !
i Afio - Meg - Dla Hora - Minwtos
No fetal | 2026-05-03 {Sin astablecer)
| BEXQ BEL FALLECIDO i IBENTIFICACION DEL FALLECIOO C
i Tipo de documenio 1 Humero do documento
| Masculine | Cédula da ciudadania | 8087363
- APELLIDOIS) Y NOMBRES] DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN Bt OCUMENTO DE MENTIDAD) . i
] Hrimer apsiido Segundo apellid‘g ) Primar nombra Begundo nombrie - h
5 I
BLANCO [ CAICEDO P EDUARDG ANTONIO
. . . | s = . 2~ IR . G - = ¥ f
FRODABLE MAHERA DE MUCKTE DE ACUERDC CON LA CULTURA, PUEBLOS 0 RASGOS FISICOS, £ FALLECIDO ERA O SE RECONQLLS COMO ;
g . Pertenancin élnica i LA cual pueblo indigena pertenece? ;
Mo hatural [ Ninguno de los anteriores !L !
: 4. DATOS DE QUIEEN CERTIFICA LA DEFUNGION ! NG R s TR
CDENTE 1 AGION DLL CERTIFIGADOR
b Tie e en i Nomens de documents
Cédula de ciudadanla . 1047447684 - - : i
APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFIGADOR b '
Frrpar anshdo Segundo apellido Psimer nombre i Begundo nombre
!
LOPEZ | HINESTROZA o HELENA - 1 es i
PROFETOH OE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNGION ] REGISTRO FROFESIONAL .
' |
b
Mg 1047447684 ;
i s o i ot s s et e - g oo S e B i — e U UUIE = R i
LUMGAR Tk EXPEDITION DEL CERTIFICADG

Tlepartamprnte; ! Municipio
r

BOLIYAR e - ww | CARTAGENA DE INDIAS

FEGHA DE FXF:DICION DEL CERTIFICAGO

- .FIHMA DE QUIEH CERTIFICA LA DEFl:mCIE)N ,
e - Bhe o [n Jg
f -
2026-85-05 o : PyF ¥
I y y —
. —

MEGISTRII URICO BE AFHLIADOS + Hachnientos y Detunciones Cédligo verificacion: 8CFT-ABZ7-A7(8-A436
Vrecin doe lpeeadén: 20260608 12:41

Cﬂ‘\#/“



"~ UNIDAD DE REACCGION INMEDIATA

Pagina 5 de 1

ENTREGA DE CADAVER

T i ———

Departamento _BOLIVAR __ Municipio . CARTAGENA © 05/05/2026  Hora:

1.~ Cédigo unico de la investigacion

s o oI 6 Jo Jo i 1 23 [2 o 12 T6 [0 13 9 Jo [s
' | 6Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receplora Afio Consecutivo

' 1. Orgamsmo al que se |mparte Ia orden:

- fINS TIT UTO N!\CIONAL Dt MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - CARTAGENA

3.- Contenido de la Orden;

ENTREGA DE CADAVER ) :
Codlgo- . Término de orden: |INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar al sefor LUIS BLANCO CAICEDO identificado con cedula N®
73.074.832 de Cartagena, el cadaver de dyien en vida respondia al nombre de EDUARDO
ANTONIO BLANCO CAICEDO, identificado con cédula N° 9.087.363 de Cartagena. Cuyo

" [cuerpo se encuentra en el Instituto Nacaonal de Medicina Legal y C:encras Forenses con sede
en esta Cludad

El solicitante en calidad de HERMANO del hoy occiso, presenté en la UNIDAD DE REACCION |
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos

legales puede ser localizado en el Barrio Calle de la Iglesm N° .86-90 de Cartagena, teléfono
3225975964, Correo electronlco blancocalcedolu:s@gmatl com. :

~ {Este despacho Ie hace saber a la solicitante gue el cadéver no puede ser cremado hasta tanto
‘1ho culmme la investigacion. -

4.~ Funcuonarlo que erniitela orden: . !

._\

Unl.da..!d IO !0 |Espet:|alldad IS ] IC | ‘Codlgo Fiscal \0 0 O 7_|_
Nombre del Flscal - ‘ PAHOLA DE LOS REYES ANAYA VELILLA\

Direccion: CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64- LOTE oos I'Er'&ﬁa I A
Dcpartamenl lnouwm T . ) [Municipio | CARTAGENA

Te Irfwo - i B ‘_Corredei_e%rc‘_micc?:_ .Paholeignaya@fis.mi_ngov )
Firt a'/'I‘.,"ﬁ‘ 1

" HSCAL 07 SECC (TURNO URI)




- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
GEUUl.ﬂ_.?{,g:gl_u;pr\D;}_r-JlA . g
HURERD 9'087363 "
BLANCQ CAICEDO.

APELLIDGS i)
EIJ_I!._iAFIDO ANTQNI

FECHA OE NACIMEENTG  12-ENE-1952

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACRAIENTD

1.65 At

ESTATURA - G5 RH SEXO

23-#5?-1&75 CAHTAGENA f&
FEGHA MiLUGAR DE EXPEDICION o il -
1 B Ay

S

CANLOY ST SENCHED TONHEE
il t%‘




6/5/28, 10:30 htlps;ﬂapiicaciones,adres.gov‘cofBDUA_lntemeUPagesJRespuestaConsuIta.aspx?tokenld=aVLxTLthqew39W\~FTAifQ==

AL
e § E S
B Ded

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

tatomacion de afiliacidn en ls Buse de Dotos Unica de Afiliados — BOUA en el Sistenn Geneeal de Seguridad Social en Sahul

Resultados de la consulia

Tafosrnuackin Bisica del Afiliade ; -

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION [
NUMERC DE IDENTIFICACION 0067363
NOMBRES EDLIARDC ANTONIO
APELLIDOS BLANCO CAICEDOD  °
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIFIC CARTAGENA

Datos de afiliacidn :

ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILINGIGH FECH# DE FNALIZACHN BE TIPO DE AFILIADG
EFECTWA AFLIACION
IASOCIACIKON MUTUAL SER
EMPRESA SOLIDARIA DE
ACTIVG SALUD ENTIDAD SUBSIGIADO 23052024 AtA2/2090 CABEZA DE FAMILIA
PROMOTORA DE SALUD -
MUTUAL SER EPS

Fecha de Impresion:| 05/06/2026 10:30:25 |Estackén de origen:|  192.166.70.220

La informacitn registrada en ssla pagina es reflejo de lo reportado por las enlidades del Régimen Subsidiado ¥ ol Régimen Conlribulive, en cunplimiento de fa Resoltcion
1133 de 2021 del Minislerio de Salud y Proteccidn Sockal y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ja ADRES, normaliva por fa cual se adopla el anexo 1écnico, kos
neamienios v especificaciones técnicas y operalivas para gl reporie y actuakzacion de las bases de datos de afillacién que opara la Adminisiradora da kos Recursos del
Sislema Ganeral de Seguridag Social en Salud - ADRES",

Respeclo a kas fechas de afiliaciin contenidas en esla consua, $6 aclara que la Fecha de Afiliacion Efectlva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afliacidn para el
usuario, Ia cual fus reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en sl Régiman Contribulive o en ol Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bisn, la Fecha
de Finalizacksn de Afiliacién, eslahiece el térmvno de |a afifiacion a fa entidad de acuerdo con la fecha de fa noverad que haya presentadc la EPS o EOC, A su vez so aclara
que la fecha de 31/12/2098 determina que el affiado se encuenira vinculado con la entidad que genera la consulia,

La responsabilidad por fa catidad de los datos y fa informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Affiados - BDUA, junto con el reparie oportund de tas novedades para

actualizar la base de dalos, cormesponde directaments a su fuenie de informacking en este caso de las EPS, EOC y EPS.S,

Esta informacién se debe utillzar por parte de las EPS y los prestadores de servicios da salud, como compl o al legal y técnico definido ¥ nunca como
moiivo para denegar la prestacion de los serviclos de satud a los usuarios,

Si pacesila refirarse, Irasladarse, modificar sus dalos o su eslado de afiiacidn en el Sislema General de Seguridad Social un Salud, se aclara yue eslas acluakizacivnes
dependen nslamente de las EPS y no de Ja ADRES, por bo cual la soliciud de acthualizacion dele ser escatada a ba EPS dondd 5e prosenta la afiliacisn.

L MPRIME CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx Ttokenld=aVLxTLgSqew3gWwF TAI/Q==
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' REPUBLICA DE COLOMBIA -
: IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULS DE CIUDADANIA
HERO 73.074.832
. BLANCO CAICEDO RIS
'_ ’ APELLIDOS )
i LUIS . o
i HOMERES .
| S Béveo sz
? C e b e — Flm-;—-— T I:'--
: ) S A

FECHA DE NACIMiENTO  1B-SEP-1956
CARTAGENA '

{BOLIVAR)

LUGAR OE NACIMIENTO

1.67 A+ M

ESTATURAA G5 RH SEXO
16-JUN-1977 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICICH W
L & LAC

INDCE DERECHD

thS&WMSN-MNMNUGZQBIﬂM ST Ta0a01A 1 1823B11678



Secretariade
* Partic:pacion
L4 y Desarrollo Social

—

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

SEROR C( / é . ~—/
— = f e =~
ADMINISTRADOR FUNERARIA: / < 20 »7 (Z L8 o

CIUDAD 6%‘0"

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

AL SEROR (A) é;)) > )ﬁfﬂ;/ {7[; %f;;?étm\ 64’—3 é SRS
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClupADANTA N° S © 2_5’ 72 e :j’-//a/
DIRECCION: 2@4@/‘10 C—"L//q "% C/ c 7~4 9

TELEFONO FHO TELEFOND CELULARZZ/ 9/ Z%,/ 77 / /
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: /1// a /%/ &/Lr' " ﬂ / ﬂwr’;% {)u.at—é/ =4 Ll
EDAD: S0 A

MOTIVO OE FALLEGIMIENTO: T\ e frsaA
ACTA DE DEFUNCION N° Z@OS 15 2ot '5-7,72 &

FECHA DD ? MM M‘l?ya AN Z 0 ZB  HORA // ﬁﬁ

E}L servicio. K

~REFARIA DE PARTCIPACION
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida



L

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26051320115974

La informacién consignada en este carlificade, se encuentra protegida por ol derecho
fundameniat de 1labeas Data de ta Conslitucidn Pollica Naclonal y amparada en 1a
Ley 1581 de 2012, Per lo lanle, su uso debs hacarse en complimienio de fa garantla de
° icha deracho y para los fines estrictamente awtorizados,

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais

COLOMBIA

Departamenio
BOLIVAR

Mungipio

CARTAGENA DE INDIAS

AREA BONDE OCURRID LA DEFUNGION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:{Inspeccidn, corregimignlo o caserio)

TIFD DE DEFUNCION

FECHA EN OUE OCURRI) LA DEFURNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afin - Mes - Dia Yiora - Minulos
Na fetal 2026-05-07 {Sin establecer)
SEXD DEL FALLECIDO IDENTIFEC ACTON DEL FALLECIDO
Tipo de documenlo Nimero de documento
Femenino Documento Extranjero

VENZ5000891

Primer apellldo
PACHECO

Sequmdn apefido
ZAMORA,

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIORE) 7"

Frimar anmbre

MAYERLIN

Segundo nombre
DEL CARMEN

PROBABLE MAMERA DE MUERTE

Natural

N

DOE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E REGONOCIA COMO

Pertenencia élnica
Ningumo de os anteriores

&A cudl pueblo indigena perlenece?

-

!, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

AN

IDENTIFCACIIN DEL CERTIFICADOR
Tipo de decumenio

Niimere de dotumenio

BOLIVAR

Cédula de ciudadania 1001976103
APELLIDOLS) ¥ NONEIRE(S) DEL CERTIFICADOR -
Primer apeflido Segundc apellido Prirner nosnbre Segundo nombse
MARIN CONTRERAS MARIA CAMILA
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRD PROFESIONAL
Médico 1061976103
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC
Depanlamenio Municipio

CARTAGENA DE INDIAS

ARo - Mes - Dia

2026-05-07
.

FECHA DE EXPEMUION DEL CERTFICADD

FIRMA DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION

HW‘/QQW\[G\ (00149 6103

.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

Fecha e impregidn: 20250547 03:59

yD

kY

Codigo verificacion: 2100-3D99.4457-0603
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ONTALVD MARIO

Usuario o suscriptor

EstratofClasificacién
*\Resid. Estrato 2 E.Carib

NI 21343469
|| Call Center: 115 - 6O3-6502120

L Telefon

el B

B

$507.420

$6.160
19/06/2024

7967271

Direcchon: Carrera 138 # 26-73 Pina X Ed. Chambacn — Cartagena,

Direccidn de suministro
CL29 TR49-111P 1 APTO 2

ZARAGOGCILLA I 23
CARTAGENA No. Factura‘s vencidas:

URB38350-15001034 Saldo anterior: $ 501.260
Direccién de Envio Facha emision: . 05/06/2026
gkkzg ég 49-111 Documento equivatents No.: 22202606014087
cnmaega!hm ID. de Cobros: * 7967271080 - 4&

CARTAGENA

I e A

o ) : 3 S < 13 " I:“_..:},’_?\:..l.__
06/05/2026 - 04/06/2024 | Suspensién a partir: 20/062026 |
’ ) . E} no pago oportuno de la faclura, dard lugar a 1a

Vi ' Otros Entidades

‘attual RWhy

suspension del servicio a partir de la fecha indicada en |
esta. Conlra esta decision procede el recurso de
reposicién ante la empresa y en subsidio el de
apelacion ante 1a SSPD, denfro de los cinco dias |
Isiguientes al recibo de esta factura. En caso de
|padecer una siacion de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasidn de la
suspensitin debaré acreditario antes de la fecha de |
suspension.

Tu seguridad nos importa — Paga fu factura
registrandote en nuastra Oficina Virtual en |
www.afinls.com.co o a través de Afinfapp. Reporta
lsospechas al 115.

Perlads

Cadbemar-Afinia confinga ¢on el cobro del cango por opckdn .
tlarifada — "COT” dento det cargo de comercisizecion, |
hiachdo en In 7 CREG 101 020 de |

[
[ 2073,
(Carbemar—Afitia contnte con ung senda de redurcion de los |
“ de calldad del pervica segun o previsio on by |
| : : 2 solucl de #on dea Ingrosos, Resohrcltn |
Vi S a— o GRET 075 de 2021, !
’ 2 2 i

e 0. 4 5 3

| Promedio Consumo Diario (kWhi: 9,09

il Documento equivalente electronico

@ N, factura: 22202606014087
Fecha: 2026-06-07
Hora: 08:49:13-05:00

“NIT: 201380949

& Documentos: 222222222222

CUDE: 12b2270d26b5%D
ILAPT16093090292¢72fdO56DBI
692dbc06c0200cRa361b21eThbbdh
b853elabPcccdfh18fcaAciO?

Documento validado por la DIAN

2210- 0001 - 0180 - 000710

0000000000001718

|MPRES0 POR RICOH COLOMBIA 5.4,

tNIC (Prforenca de pago).

7967271 |

1D de Cobro: 7967271080 - 48 / Titular: FONTALVD MARID
. tone P e ¥l

; . ., ! i = [ toralde’ i

obsianares de prociicor r S a thuls de de ranta sobre 2l sarviclo de snerpio. ¥ d%'—"ﬁﬂg 05 e b ki
Eslg faciuin presta mérito efecutive, Art, 130 Ley 142 de 4. Poro todos los efectes al tdeu ﬁ_ N N . s
pras d E™ 4 Do equiy e o la foctura de servicios | ' |1

publicos” de conformidad con oy establacld® en el dur 1625 de 2016 y guorda tos mismos 23 I $ 507.420
efactos de b facluro de servickos pabl n ¢l cop Vi de fa Ley 142 de i

1.9, e i M

4

nlmvdoucmgamnw

A A

1415)77099761462074(8020)79567 27 1DED04 2D(IHN01000050T420( 741 20260410



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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

- Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION .
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5025903
NOMBRES EUSMERY
APELLIDOS COLINA COLINA
FEGHA DE NACIMIENTO e per
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
. EFECTIVA AFILIACION
PROTEGER CABEZA DE
activo | PROTECER 1} sypsibiapo | o1/07/2024 | 31/12/2099 b
Fecha de |06/22/2026 Es‘g"i"’“ 12156, 70.220
Impresién:| 09:44:20 de -1008. £5.
) origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimienio de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES’.

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

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, -

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado ia EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

-
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Participacion
y Desarrollo Social

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

SERIOR é‘/‘ B ?é 6) . /
ADMINISTRADOR FUNERARIA: r Das200 e SR

CIUDAD T Tt

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

AL SEROR (A) o/ C+d’75 %ém‘w‘% gcéqg% _g’_‘;’“
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIANTOT & O 8 1§ 7 e £ (o dL @l
DIRECCION: ;!7(.}'1 1& 4}6/(4’,_/&1\., e/ 3 cra

TELEFONO FIIO teLérono ceLuar. 3 2 ZI6 Y428
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Q uVor) Dr_'\ 1<) Q//i::‘ \24‘3:}“:7 O !'33’* s
EDAD: Yo ANADSN |

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: \\\ON < \‘Wl’"\ N
ACTA DE DEFUNCION N*_ 2608 b2 oll 03

FECHA DD__B__MM MQ\-\:\A O 2025 nora A \OM .

Rvncno%gq\iwlfv %ﬂ#‘z}—-

/032 078 7S

FIRMA DE QUIEN RECIBE E

aw ’)} /‘-"'J

SECRETARIA DE PARTCIPACION
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Regueiida

. 4



Saludd

CERTIFICADO DE DEFUNCION

NUMERO DEL CERTIRCADO DE LA DEFUNCION

26056420117303

ANTECEDENTE PARA EL. REGISTRO CIVIL

1A Informacién consignada en esle certificado, se encuenia protegida por el dareche
fundamental de Habeas Dala de la Constitucidn Polilica Naclenal v amparada en fa

ol
-

Ley 1581 de 2012. Por Io tantp, su usn deba h o dha la g, o7
dicho derecho ¥ para los fine estiiclamente antarizadns,
( . 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCIDN
Pais Peparlamenlo Municipio
COLOMBIA BOLIVAR

CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Cantro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio)

TIPO DE LEFUNCIGH

1 FECI A EN QUE OCURFED LA GEM UNCIOH
Afio-Mes -Dla

Masculino

Primer apelido
ROJAS

{DENTINCACION DEL FALLECHIIG

No fatal 2026-05-07
SEXO DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

APELLIDO{S) Y NDOMBRE(S} DEL FALLECIDQ [FAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido
OBRIAN

t HORA EN QUE QUURRIG LA DEFUNCIGN
Hora - Minutas

{Sin establecer)

Numery de documento
1052092310

Primer nombre

DUVAN

Sequndo nombre
ALBERTO

FROBABLE MANERA DE MUERTE

HNo natural

Perenencia étnica

Ninguno da fos anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICDS, FL FALLECIDO ERA O 3E RECONCCIA COMO

44 cudl pusblo indigena pertenece?

-~

Il. DATQS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

AN

FOEMTIFICACION DEL CERTEICADOR
Tipo de documenta

Cedula de ciudadania

APELLIDO{S] ¥ NOMBRE(S]} DEL. CERTIFICADOR

Numero de documenlo

73142154

Primer apellido Segurdo apefiida Primer nombre Sequnde nombre
PEREIRA LORA BORIS CARLOS
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIORAL
Médico 286713001
LUGAR DE EXFEIHCION DEL CERTIFICADD
| Departamenlo Municipio
l BOLiVAR_ - ] _ CAR‘_I'A_\_GENA [
| FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QI

Ao - Mes - Dia

2026-05-08

REGISTRO UNIGO DF AFILIADOS - N
Facha de imprasidn: 20260508 12:32

y Delg

Codigo verificaclén: BB63-07E1-3FD4-7818



el Cow FEMNMAL
OFICIO No 20540-
F ISCA A ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL 0209
ENERALD GION: !
Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA 08-MAYO-2026

1.- Cédigo Gnico de la investigacion

1 73 To [0 [t [6 J0 Jo 11 |12 [2 9 |2 To |2 ]6 [0 [ [0 |3 [4
| Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afho Consecutiva

2. Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA J

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

Codigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora LEIDYS PATRICIA RODRIGUEZ OBRIAN | identificada con
cédula de ciudadania N° 1.052.078.597 expedida en Carmen de Bolivar , el cadaver de quien en
vida respondia el nombre de DUVAN ALBERTO ROJAS OBRIAN, identificado con la cedula de
ciudadania No 1.052.092.310 expedida en Carmen de Bolivar Cuyo cuerpo se encuentra en
la Unidad de Medicina Legal vy Ciencias Forenses de esta ciudad.

La solicitante en calidad de HERMANA de! occiso presentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA URI Ja documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales, puede ser localizada en el municipio Carmen de Bolivar calle 16 con carrera 54, barrio las
mercedes, CELULAR 323-4908172, correo sadithcarolinarodriguez0103@gmail.com

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la investigacion,

l.a inspeccion a cadaver fue realizada por miembros de Policia Judicial C.T.I.

|

4.~ Funcionario que emite Ia orden:

Unidad IO ‘ ‘Espeualldad (L ‘O ‘C ‘A ‘L ‘Codlgo Fisca 1'7_ |6 | ] [l ""___1

Nombre del Fiscal: 1umquxs CAMARGO BERRIO - = |

Direccidn [BARRL@-&AN;\POH CALLE 60 No 13- 64 Lotez ]or;c;na:' i B
§ ____._ e = T I . - _

Depa;ammto ‘ Bolwar Mumaplo ] Cartagena

Teléfono: | ) ff orreo Plectromco

L= o D | - I

Firmaj 7 f

ujscm' LOCAL 76 URI EN lukNo
AN 7




ol T

" REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSURAL
CEDULA DE QiuDAuﬁM{n

I 4 .052.092.310
- ROJAS OBRIAN
: AFELLIBOS .
i DUVAN ALBERTO e
373?;1"5%@!@?#:55 ' PR )
l‘;%f%‘) : - f‘ﬁ!’ﬂ? g

EEHA DE NACIMIENTO. 20-DIC~199%
£L CARMEN DE BOLIVAR
{ROLIVAR)

LUGAR DE NACIMIERTO
1.68 O+ M
ESTATURA a8, i
| 04-JUN-2014 EL CARMEN DE BOUVAR, 1 ., &
FECHA Y LUGAR DE EXPE OIION. e T ¢

: TRADO R NACIORAL
?fﬁ%&m ufnltm': TR S




Cartagena - Bolivar
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE PUNTA ARENA

Mayo 08 del 2026

La Sra. LAURA ELENA CONEO FORTICH identificada con cedula de ciudadania
N° 45.515.762, presidenta de la junta de accion comunal de punta arena, certifica
que el sr DUVAN ALBERTO ROJAS OBRIAN, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.052.092.310 vivid en punta arena desde agosto del 2025 hasta
mayo 07 del 2026.

Atentamente

.0
LAURA E. CONEO FORTICH

CC 45.515.762
PRESIDENTA J.A.C. PUNTA ARENA



B/5f26, 1718

CamScanner 08-05-2026 17.18.jpg

1 u-.sm:“_ et 3

$45 409

a0

B

[T R )

\r;ﬂ.s MR MEAY
1 LY

VAT TS RS | = it AL A pumt

oo Farlaaw g g P

T S v

7 *
£ LT R i rt ;Mm
fJﬁWh;u»\m e by i

FRal byt T L

H o i

BIRCEAr 3 derachon Srmtpnmrtaes i aiet M
w DALATE PRGN Hba SE 14 Sadlie e
| Suspeeson

¢ $8.890 $236.510.00 $ 45.400 bk oo L o obpophyicnig b et i f

- sospachas of 115,

E:‘:fm‘ -»‘_:!‘_u.-uuzd(_ua:.l&-m Lia e
o ! v CLOT dwhn ) e
h s i o0 B oy CAED VN B |

(NCommmusses 1115848 |

i da Eabra: VVIBRAETZE - 11 [ Tdaler. FAURE RAMTS BMENA
221025122505?03 i «i-'-l.‘;u EE D F NI GG ERA R N FE S W b kR
Hocar ML G, i T s SR U T B R hd

L NIT: FOVIBOILT T e e S N L H

f&y Documentos: mnzn: LT T Ba
CUBE: cd3beaBivial il ! B Y
$53dec TS I0P01490230ett 2abi] | ‘i 1 i
9Tiaddeliben9 124480bY2202 7157 .0 | & i8]
JhLBEIc163c0EB2cabetTe1d01B 'i i I LR AL

wmanto valldada por fa AN . e A AL DAL TR R Bt L

htlps:ﬂmail‘google.com!maih‘ur1I#inbofotbeerSZLCgWHKZkzDZjPPqLngkaZg?projector=1&messageParlld=0.1 171



goname . REPUBLICA DE COLOMBIA

Ppotelns NUIP 1.052.078.597
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMMIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR 74 ~ /
ADMINISTRADOR FUNERARIA: /f/ 20 22(0 C‘Z(/J 2

CIUDAD (¥ /'9&0“—‘

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

AL SENOR {A) 6(':&@ (e / @mm é}gf/ 25 é’r}u—/‘z

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN®/2 Y > /73 9T Jie Gﬂéw—a
DIRECCION: 6( ;‘-)Dw"l S (> Ao, Ip pqwloz

TELEFONO FIIO eono ceuars,. 20 UL6Y 132

, ~ / y
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: g mia v Q&{ @’Vlé "o éﬁ_‘:’@i% é% o
EDAD: D |- s e LD o

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: NOL:\:—H-"“—/{
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NURERG DEL CER TIFICADS DE LA DEFUNCION

La miennALAN ConBIgNana e aslg cerifeits S0 BNCEenra prolegioa po & derecno

I}

; 2 60540 20 1 1 7700 fundamenial de Hebgas Uala e la Constiucdn Politca Macons y amparada an a
! B .

1

e 15071 de 2002 Porecmnld suusa debs haterss an cumphments e la garanta de
dichd gerecho ¥ pars s ines eakaamenls nilenzsdos

h !NFORMACI(')N GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNDION

Pair i Deagartarmants i Municipio
COLOMBIA BOLIVAR ; CARTAGENA DE iNDIAS
AREA DONDE ':rcuamo LA DEFUNCION B o o _ S
Sl

Cemro Poblado{Inspeccidn, correghimiento o caserio)

Canecera Municipal

) — 3 " . SEPS
THO UE DEFUNCION ; FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION | HORAEN QUE DCURIID LA DEFUNCION
| Afo-Mes - Dia [ Hora- Minulos
Mo feta, 2026-05-08 i {Sin establecer)
SENO NEL FALLECIDG HZIENTIFICACPON DEL FALLECIDO i
Tipo de documemo ¢ Numero de documento
]
't'lascvlinc, | Cédula de cludadania i 3923847
APE. . ﬁofm ¥ NCIMBRE{‘S} DEL FALLECIDO (TAL COMG FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTICAD) ) )
Sriges s araihd Segunds apelido 1 Snmar nombre Segunde numbre
GONZALE’ LOPEZ e ENAUBEL 1 ANTONIO
FROBABLE MANERA DE MUERTE DE AGUERDO CON LA CULTURA PUESLOS O RASGOS FiSKCOS, EL FALLECIBO BRA O SE RE.:ouom faaT"'s]
Pertenendia étrica I A cudl pueblo indigans perterece”
ratizead *  Negrofa), mulatatal, afrn colombiano{a) o afro descandients

_ _ li. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUINGION
HTHEA. L'y CERUFIGAGOR o f

DE

TR AP lE i ] | Miimers de gooum:anto
| |
 Cedas de L uoanania _ 1047458428 !
CAPELLGONS RE(S) DEL CERTIFCAJUR |
[ = R Y LT Ssgundo apalida Frmer nombre Sezunde numbirs
DE | CUENTAS HERRERA AURL : PACLA
PROFESION DE QUEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL !
Medico 1047458428 I
LUGAR DE EXPEDHCION DEL CERTIFICADG i
TepartrnEnto ! RAunicipio
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS . F, i %?H&n&a -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIEICA LA nEFumcmrﬁurL b
“éo - Mes- Dia % 'ﬂ@l 369“&7&1{_ |
s {5 vas
2026-05-08 ¥ ramookvise
. e ) —=- BT % e = T W= e == =
WRSTRDICO DE AFILIALUS - Hacimenios y Defuntionas Codigo verificacion: 2050-8CAB-FFE2-4518

“RehA G rpresivn, 2006-445.68 T2 38



1CA DE COLOMBIA
i?ggggiﬁé’;‘cmn PERSONA|
CEDULALE CIUDADANIA

waero 3,923,847
GONZALEZ LOPEZ
EPELLIDGS l

|

I

ENAUBEL ANTONIO

MBS

‘,Ei"ﬁﬁ%_gnocmamo T-ENE-1945

. (sucwE)
| LUBAR DE NACIENTO
.64 O M
ESTATURA 4% an SEXG
2-BUL-S98T PALMITO .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIION diaey deent e mtn -
NDNCE [ERECHD HERETRAJO HAGIGNAL




Registro valido

Fecha de cansuiea: 09/05/2026

Ficha: 13001141569500000073

AT s WSS WA e T —_— e e - —a |
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ENAUBEL ANTONIO
Apellidos: GONZALEZ LOPEZ
Tipo de documento: Céduta de ciudadania
Namero de documento: 3922547
Municipic: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2270272024

Ultima actualizacidn ciudadano: 2270272024

(itima actualizacion vis registros administratives:

*Si encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su Informacion per Favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Al>A5 B1-B7/ CI>CI8 £ E

Pobreza extrerna Pobreza moderada X

Contacto Oficina SISBEN

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

Carreo Electrontco: sishen@cartagena.gov.co



DOCUMENTO ECUNALENTE ELECTRONICO

AGUAS DE CARTAGENS 5.4, E.S.P. NIT. B00.252.396-4
Edificio Chambaci, pea 2

Cra. 138 No. 26-78

Cartagena de Ingias - Colomibla
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: . Basi 1 .- 874, 1254
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR
ADMINiSTRA[?;)R FUNERARIA: E./ 2d J)/ p b § é

CIUDAD (¢ j

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

AL SENOR (A} ﬁd/ o) (/&f Ve /) 1 L4 Z’ﬁ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ciupADANiaN"{/ ¢} J 331 1 3@ f/j S—
DIRECCION: __ J 2in }8'7 olo 1 § )4 s =22~ Y43

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR 30 ‘ 6% }84 ? [4
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Czu /n) Za/ﬁu-’f ﬂ(f"“*’j Aﬂ«-o L\
EDAD: ( 9
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ACTADEDEFUNCIONN® 26 [/ & 3722 03/ 23 ér
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CERTIFICADC DE DEFUNCION
= ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NIPMERO DEL CERTIFICADOQ DE LA DEFUNCION

La informacldn consignada en esle cedificado, se encuenlia proleglda por ef derecha

e
1::;4 g 1

251 2332 0 31 28 6 ! g fndansental de Habeas Dala de |a Conslilucidn Polltica Maclonai ¥ amparada en la .
0] Ley 1587 de 2012. Por Io (anto, su uso deba hacerse en cumplimiento de 1a garanlia de IE“' ~
dicho derecho y para fos fines estrictamente aularizados, ~ N
I. INFORMACION GENERAL :
LUGAR DE LA DEFUNCION !
Pais Deparlamento Municipibo ;
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS :
AREA DONDE OCURRIO LA BEFUNCKSN 1
Arga Cenlra Poblado:{Inspeccion, curregimiento o caserio) ;
Cabecera Municipal l
—_—
TING DE DEFUNGHIN FECHA EN QUE DCURRSD LA DEFLNGIGN HORA EM OUE OGURRI} LA DERUNCION i
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
o fetal 20251247 {Sin establecen !
S e
SEXO DEL FALLECIDG IDEMTIFICACION DEL FALLEGHIO |
Tipo de documenta Mimero de documenlo
Masculino Cédula de ciudadania 73076366 !
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIGO (TAL COMO FIGURAN EN EL, GOCUMENTS t?EEN?EAD} N |
Primear apellido Segundo apelido Primar nombra Segundo nambre :
JIMENEZ ACOSTA ~CARLOS RAFAEL !
A N — . .
P'ROBABLE MANERA DE MUERTE OF ACUERDQ CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICES, EL FALLECIND ERA O SE RECONOCIA COMO
Perlgnencia &lnica £A cudl puehls indigena pertenece?
Ne natoral I MNinguno de los anteriores
[/ IL. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION s
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipn de documento Ndmero de documento
_ Cédula de ciudadania 1047447684 —
APELLIDOIS] ¥ NOMRRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer apallidn Segumlo apellido Frinaer noanbre Segunda nomiwe |
LOPEZ ! HINESTRO?___’@_ N HELENA o ) _I
f PROFESION DE OWNEN CERTIFIC.: LA DEFUNGION ! REGISTRO PROFESIONAL 1
!
Médico 1047447694 f
S|
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO !
Deparlamento Municipio i
L}
__BOLIVAR - CARTAGENA DE INDIAS o ]
FECIHA DE EXPEGIGION DEL CERTFICADD FIRMA DE QU ERTIFICA LA oEFuumoy s |
Afio - Mes - Dia ¥, L :
| 2025-12-22 ,—) i (AL - 5 N i
REGISTRT UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunch ' Codigo verificacion: 96DF-DE4F-FE88.-5567

Feeha de (mprasicn; 2026-05-07 09:38



UNIDAD DE REACGCION INMEDIATA

WEISCALIA | o |paginaddet
| [T ENTREGA DE CADAVER e
Departamento B OLIVAR ___________________ Municipio CARTAGENA _ Hora:

1.- Cédigo unico de la investigacion

t [37Jo To [1 J6 fo Jo |1 |1 [2 9 '_“_'2[_'_'1_0__._]2 s [0 9 [0 s [ |

Dpto. Municipio Entidad |  Unidad Receptora _Afio |  Consecutivo |
1.- Organismo al que se imparte la orden:
I INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA J
3.- Contenido de la Orden:
ENTREGA DE CADAVER.

Cédigo: ’ - [Término de orden: |[INMEDIATO.
| S N R s __

| Objeto: Sirvase entregar al sefior CARLOS YAIR JIMENEZ ZUNIGA, identificado con cédula

|N° 1.143.331.139 de Cartagena, el cadaver de quien en vida respondia al nombre CARLOS

RAFAEL JIMENEZ ACOSTA, identificade con C.C N° 73.076.366 de Cartagena. Cuyo cuerpo

se encuentra en el instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en esta
| Ciudad.

| .
fEI solicitante en calidad de HIJO del hoy occiso, presentd en la UNIDAD DE REACCION
‘ INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizado en la Transversal 512 N° 22-143 de Cartagena Bolivar, teléfono
3015818472. Correo electrénico: carlosyairjimenez65@gmail.com

1

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
| no culmine la investigaeion.

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad |0 |0 {Especialidad |S |E [C [C [ Cadigo Fiscal 0 [0 (0 |7
I_Nombre del Fiscal: PAHOLA ANAYA VELILLA '
Direccion: | CANAPOTE CALLE 60 N® 13-64 LOTE DOS Oficina:
partamento BOLIVAR Municipio | CARTAGENA )
[ Correo electrdnico: Pahola,anaya@fiscalia.gov.co o |

= shdie —

| e P

A Q .
] / \y {/, 2

'FISCAL 07 SECC (TURNO URI)
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Fecha de consulta: * 09/05/2026
Ficha: 13001023554400002018
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CARLOS RAFAEL

"Apellidos: JIMENEZ ACOSTA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 73076366 -

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar .
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2571172020
Oltima actualizacién ciudadane: 0570472026
Oltima actualizacién via registros administrativos: D5/04/2028

Jet

*$i encuentra alguna ince ia o desea actualizar su informacitn por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipie donde

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Diveccion: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: ) 3243476455
Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov.co
jHemos adualizade b informaciont £sle pruceso se realiza en ios siguientes casos: -

1, Por validacion de informacidn en otros registros administrativos,
2. Cuantle exista nueva infarmacion reporada por Regisiro Sl de Hogares (RS0 en feuhas superiores a fa aftima actuadizacion de ta encoesta.

Para actualizar tu ficha uilizamos informacion de las siguientes entidadas:

= BP% - Lepar Larmenton piatad e prospedidan sodial

= MinEducacion - Ministero de Educscidn

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacidn de Ja Educacion
« WETEX

12



Tiadar 88 Pago
Usuario o suscriptor
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‘1 Secretaria de

4

Participacion
y Desarrollo Social

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

2 om0 Drislh
 ADMINISTRADOR FUNERARIA: 5 | S0 0 (A]

CIUDAD Gﬁ»bu«-

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

AL SENOR (A) Zﬁ Zauva Z]//aj'. . M q:z{(. ey
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN [0 § Y T § FOCe (//;}/H-f——
DlRECC@M_LC/O caglicn C[9 Cv8~ 3¢
12992799

UUV\ 6’) 4 5’)'€”Q

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Gt rica Lo

EDAD: 6 WA
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: NC’\')"L/M
ActADEDEFUNCIONN_ )L b oY 32 Ol Fb YS

FECHA DD q MM P‘LQUO w2025 vora % -A ™\

e ONNR S

| PARD ’ REVISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERC DEL CERTIFICADQ DE LA DEFUNCION

T

La informacion consignada en esle cerificads. se encuenire protegida por &l darecho
26055720 1 1 7645 fundamental de Mabeas Dala de la Constilucidon Pollica Macicnal v amparada en la
Ley 1561 de 2012, Pur 1o 1anlo, su Uso debs hacerse €n cumplimiento de la gatantia de

—— dicho derecho y para lee fings estnclamenle autonzados.

I, INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Fais Dapartamento kunicipio .
COLOMBIA BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Cantry Poblade:{Inspeccion, comegimiento o caseno)
|
Centro poblado (inspaccidn, corragimiento o caserio) BOCACHICA
—-L _
TIPO DE DEFUNCION T FECH#A EN GUE DCURRED? LA DEFUNGION HORA EN QUE OGURRIO LA DEFUNCKSN
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-08 20:30:00
SEXC DEL FALLECIDO IDENTIFICAC KON DEL FALLECIDD i '
Tipo de documento Mijmero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 16477234
.L —
APELLIDQIS) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMQ FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apelhdo Segunda apellids Primer nombre Segundo nombre
ARAGON SINISTERRA CIRIACD J'_
+ 1
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O $€ RECONOGLA COMD |
Pertenencia élnica | &A cual pueblo indigena pertenece? |
|
Matural | Ninguno de los anteriores !
0. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUI_NI(_?ION
{DEMTIFIC ACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documsnto
Cédula de ciudadania 1143@55534
APELLIDFOS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 1
Prnimer apeido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
BARRIOS PAJARD | JHON
' PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meédico 1143355534
LUGAR DE EXPECICION DEL CERTIFICADC
Dapartaments | Municipio
BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS l
1 - = - & =
FECHA DE EXPEDICION DEL GERTIFIGADG | FIRMA D QUIEN GERTIFICALADEFUNCION (" - | 433885 2Y
Afio - Mes - Dia > = ) g
; J t A f—)
. " i Y B C 7 -
2026-05-08 & | = D(J}W” l} ‘[‘J)ﬂu"“) a\jm (@
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defunci i Codigo verificacion: 5050-7459-1EDB-2F28
Fecha de lmpresidn: 2026-05-08 2107 - ‘-~.:>\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

16.477.234

HUMEFLD

| ARAGON SINISTERRA

ARELLIDGS

CIRIACO

NUANRES

| cliel wce Vs

FA

FECHA DE NACIMIENTO  25-QCT-19588

BUENAVENTURA

(VALLE}

LUGAR DE NACIMIENTO

;I s’J'ZrenA Gg.qF.!‘H slgzlo

12-MAR-1979 BUENAVENTURA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /7, g,y Jomocs Fo=

REGISTAADGR MACIDHAL
SAMA SRIL SAHLT 1RED

i




Fecha de consulta:

Ficha:

Fobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ciRIACO

Apellidos: ARAGON SINISTERRA

Tipo de documento: Cadula de ciudadania

Nimero de documento: 16477234

Viunicipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

IHECRMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administratives:

08/05/2026

13001015559400000309

1370772021

1370772021

“5i encuentra alguna consistencla o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisheén del munidipio donde

reside actualmente *

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Telétono;

Correo Electrdnico;

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camineg del Medio
3243476455

sisben@cartagena.gov.co



| Titular de Pago
| RIOS EVEL MANUEL
-i Usuvario o suscriplor
i RIOS EVEL MANUEL

] Estrato/Clasificacion
'\Resid. Estrato 1 E Carib

|

Periodo facturado

e Fotidlocdes

$ 99.080 $ 31.480,00

$90,00

{Operador de Red: Carlbemar de la Costa SASESP
HIU: 19287505

1‘
Call Center: 115 ~ 6055503320 - 1 1?48.50 w
s Direccidn: Carers £38 # 26-78 Phio 3 Ed. Chambacy — Carfagena, .
R TR e gy parme T W $ 5 028.100
24 s $130.560
Direccién de suminisiro ] 30/04/2026
BOCACHICA 9% |
CA, j : |
Bocactica Mo. Factura.s \..*enmdas ¢ 4897540 |
RUR-7903102000005 = BELLAVISTA, BELLA Saido anterior: -3
Fecha emision: 1B/04/2026
Dlrecmén de Envio iy i
Eiﬁq CR - "'.3: . Documenlo equivalenie No.:  92222804D4%057
CA(R;{‘\ESIIECN?& ID. de Cobros: 1114850319 - 67
BOCACHICA

14/03/2026 - 14/04/2026 Suspension a partir: 01/052026 |
E! no pago oportuno de la factura, dard lugar a la
suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
esta. Gontra esta decisin procede el recurso de
) reposkeion anle 1a empresa y en subsidio el de
Bl apelacion ante la SSPD, denbro de los cinco dias
| siguientes al recibo de esta faclura. En caso de
o padecer una situacidn de vulnerabllidad que pueda |
" | alectar sus derechos fundamentales con ocasidn de la
suspension deberd acredilario anles de la fecha de
suspension.

Tu seguridad nos importa — Paga tu factura
registrdndofe en nuestra Oficina Virtual en
www.afinia.com.co o & ravés de Afinfapp. Reporta
sospechas af 715,

% 130.560

|Csri1ema-ﬁﬂnhonmlnawnelmbm¢ulurwwm |
larifara = “CO1” donwe del cargo dé comerchlizacicn, |
| ?ro'?fm. ky maishiecide #n |3 Resolwifn CREG 101 023 a’

| Caribsmar—Afirla contni con una senda de raducchin de los
indieadores da calidad det 2eniclp zegn b previsio an ia
1830hickin nnrllru'a' da aprobaciin da nprases, Resoluckin

207

92222604049057

Fecha 2026-04-19

Hora: 08:59:01-05:00

2 NIT: 201380947

E Documentos: 222222222222
CUDE: 8f40efbfa2

CUDE

73c2e5e180abi45855715¢0ech8a2
ZTcheB1358e605af8e 114895589512
c0ab1cBc36d3chfd?8%bced3a?hc

Documento validado por la DIAN

| CREG 075 da 2021,
|
K
I
||

0000000000012689 - 2210 - 0002 - 0340 - 060570

IMPRESQ POR RICOH COLOMBIA 5.4,

1114850

1D de Cobro: 1114850319 - 47 / Titular; RI0S EVEL MANUEL

abstenerse de procilcor 4 a thule de b e rento sobre el servicko da energla,
Exta lucturu prasio maﬂto e|ecu|lw Art 130 Ley 142 de 1994 Pore todos los efectos e

d " Docomanta equivelanie a 1o foclera de servicios
pU licos de conrormldud con o3 estuhlecldo en el dyr 1635 de 2.016 y guardo los miamos
=factos da la factura de servicioy piblicos conlemplada en &l coplivlo V1 de la Ley 142 de
LR, °

[ N!C (Referendcia de pago):

98 $ 5.028.100

S

415177097 8169074180200T1 15405031905 10(3900100050281001P6)202604 2%

e
Pucord Aremeps Ripstre
AN i e
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031023038

ISTRADOR:
mmwnna cky

ICCOLO31023038605001<<<<<<<K<K<K
0507233F3309151C0L1048438%00<3
MARTINEZ<MARTINEZ<<KLIZAURA<KLK

Gl == REPUBLICA DE COLOMBIA |

apeios NUIP 1.048.438.900
MARTINEZ MARTINEZ '

Mambres

LIZAURA

Haclonstuiad Exfeiina Samn
coL 1.68 F

Frehp fha aatinmenin 55

23 UL 2065 At

Luga tlt: narimbendn
CARTAGEMA {BOLIVAR)

~ Fettn y lugar de papeition
e 14 5EPT 2023, CARTAGELA
T

Tinma .

= . Fedia go exprackin
NS0gRd g i 0es 15 SEPT 2082




4

7 Secretariade
Participacion
y Desarrollo Social

(5 Joe.

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

SERIOR /( X
ADMINISTRADOR FUNERARIA: g/ Sonte @As L5

CIUDAD Q__\och

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

AL SEROR (A} boért. {)io WARTO Vmcln\\q o~

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN" )\ A 2 ) S O G 2 Q"‘%‘-’——* :

pirecaion: _ A pMMarig Lk 33D - 10 A 1)

TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR 322& 5 2 &6 9& .
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: L1 10 de \ i Moug Gneiq J‘-é'u:tﬂlw
EDAD: ' o - Mnr

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: _\ NAN e

ACTA DE DEFUNCION N° 260% ©120\] )33 P

reciapp_J/  vm }\/{/G/l:/ﬂ AA 'ZpZSHORA 3 dﬁM

Rwaol';ukv DoreFo ﬁf-?// Merpz
. LY33% 629

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida



‘Ff;%%a'allud-. o,
- Numl—:RonELcsRnanonE LADEFuuc!éN

260561 201 19737

Lo ek

CERTIFICADO DE DEFUNGCION ..

lu : S ANTECEDENTE PARA EL REG_ISTRQCR{IL

La h{muﬁﬁn cordigneda en este cerlificads, se encusniraprotegida por of derecho
fundermema de Habaos Data de 1a Conatituclén Poliiica Naclonel ¥y emparada on Ia
L8y 1561 de 2013, Por o tanto, Su uac debe Tracarse en cunilimianto dela garaniia ge
Ulcho derecha ¥ para (o9 nes ettriclamenle autorizados,

e e we, A, mronmmnbu,qauam. b ;8 )
| cudampe La permeion ) '
[ Departamenio Munictpio
HGOLOMBIA . BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DDNDE OCYRRKD LA DEFUNCION trpd s .
frea’ Centro Poblado:{inspsccién, corregimiento o caserlo}
i| " ‘Gabecera Municipal ’ _
| ¥ido bk DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI LA CEFUNGION HORA EN GUE OGURRIO LA DEFUNGION )
. Afio - Mas - Dia v Hora - Minutos
i t:Nofatat 2028-05-11 o 06:61:00
| ésw e énil;ecrno - 7| IDENTIFIGAGION DEL FALLECIDG N : : |
: Tipe da docunientos ’ . . Mimero de documento : 'i
! t e
~Wasculing . . Cortiflcado de Nacldo Vive ] e . 26054210154809 T |
" ABELLIDO(S) ¥ MOMBHE(S] DEL FALLECIDO (TAL COMO FKIURAN £ 1. DOGUMERTG DE !D‘ENTIDAD] "t . T I
F*r:mdwapamdo e » -~ -] Segundo apelido Primer rombyre Sagunde nembre - . s oo |
| .GARCIA;, ! MONTALVO . . HIJO DE INDIRA MARIA - - |
mpangr.z MANERA DE MUERTE DE ACUERDO-CON LA GILTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O S8 REGONOCIA COMO [
) Parenencia &nlca LA cudl pueblo indigena perteneca? {
- Natural —— - Ninguno de los antdriores T o e SH ol e g
s o Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION O
IDENTIFICACION DEL CERTIEICADOR !
. Tino de documento Nimero de documento
Gédula de cludadania A5ES5747 i
APELLIDO{S} Y NOMBRELS) DEL CERTIFIGADOR _ r
Primer apeflido ' . Segundo apellida Primer nombre " Sagunde nomtye
Zapata Perea aren Margarita
PROFESION DE GUIEN CERTIFIGA LA DEEUNCION REGISTRO PROFESIONAL
-Médico . 4503813001
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIEICADO
| Departamentc  _ Municipio
| BOLIVAR CARTAGENA DE mmnsm ,
I Vi OF ERFEDIGION DEL GERTINOAGD . FIMA DE QUIEN )
I Wie Mes-Dia .
| S o %
20260811 0[&"”" 0‘° MW ‘\{’é&' 4, )
 REGISTRO UNICO DE AFIIADOS - Naciml Yo . % Codigo verificacion: 9AE2-CREY-9CHF-0174

fecha do Imprenlon: 2026-06.11 10116



oA

-

AERO DPRTIFGG&DO DB NACIDO VVO

———

| 2654210154808

T

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CVIL

L Informackén conulpnds en esko terlflondo, we enousnire protegida pos ol darecho
tundamental do Habeas Data e Is Conetiwcién Poiitica Naesional ¥ ampareda en la

Loy 1561 de 2012, Porio tants eu uso tebe haoerss en curmpimianio de tn garantis de *
digha dérecho ¥ pare kos fines aetriotemante sutorzedos, .

[ 771
TSI
St

, T ICINFORMAGION OENERAL ¢ ¢7 1 i re )
LUcar. NAORAENTO ) . ' ’
FPals Doparfamenio Munigiplo
% c;.DMBlA‘ BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS )
AREUEL NAGRIBNTG :
| Aw . Contro Poblada:{inapeccldn, carregimiento o caserfo)
| Cabacara Munlcipa
ACHA DEL NACRIENTO HORA DEL HADRAENTO
e St
2026-05-00 12:42:00
‘ 8EXO DL NACIDO VIVO HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO VWO
Brupo sanguineo Factor RH
WMascullno .
IDENTIFIGAGION RE LA MADRE
Tipa de docurnenio Wimero de documento
Cédulg da cludadania 1087894834
APELLIUS} Y NOMERE(D) DE LA MADRE (TAL COMO PIBURAN EN EL DDGUMENTO DE WENTIDAD) '
Primar apsliido Segundo apelido : Primer nambra . Segundo nombre
__GARCIA - MONTALVO INDIRA MRARWA
OE AGUERDG GON LA CULTURA, PURELOS O RASGOS FIMCOS, EL NACIO VIVO ES RECONOCIDD POR HUS PADRES GOMOD
Paitenencla étnlca A oudl pueblo Indigena partenece?
\__Hlnguno de los snterlores )
( " I1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL. NAGIDO VNO™ N
. IWENTIFIGACION DEL GERTIICADOR . .
Tipe de documanta Nimero da dooumnento
Céduln de cludadanla - 1002026147
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(®) DEL CERTIFICADOR . ) .
Prmer apellide : Segundo epellide Primer nombre Sepundo nombre
TELLER | _MARSIGLIA MELANY ROSA
PROPEBION DE QUIEN CRRTIFICA KL NACRRENTG REGISTRO PROPEBIONAL
¢ . .
_._Viédico e 1002028147  © .
LUGAR DE BKPEHGION DEL CERTIFICADD :
Departamento . Municiplo
__BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA 25 BXPEDICION DEL CERTIFICADO PIRMA DE QUEN CERTIFICA EL NACIMIENTO
Ao -Meg -Dla 1 q{ .
‘_,l o N
20258-05-08 : 1

REGISTRO UNICO DE AFILIAD0S - Nocllontos v Defunalanes

Focho ¢ Imprecién: 20290500 13:18

]
L

/ "
; u . o \I'
| B ppaesd
A i
:‘ . t‘_\ S
; AN

St

Cédigo verificacion: 4E6B.-389B-48FB-C4TE



REPUBLICA DE COLOWMBY
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1145126, 15:50 hiips:faplicacionas.adres.gov.co/BDUA_Intemel/Pages/RespuesiaConsulta aspx?okenld=rBHc29yVYyqYwizigl HIC==

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

Informacion de afiliacion en Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

ftesultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE CC
IDENTIFICAGION
NUMERO DE

IDENTIFICACION * 1067894856

NOMBRES INDIRA MARIA
" APELLIDOS | GARCIA MONTALVO
FECHA DE NACIMIENTO wa e

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/04/2024 | 3171212099 Cﬁiﬁﬁf‘z
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |05/11/2026 Es‘gci"’“ 102.168.76.220
Impresion:| 15:45:49 ae e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social y las Resoluciones 2163 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hltpsa’;‘ap!icaciones.adres.gov.oafBDUA_lntemeUPageszespueslaConsuilaAaspx?lokenId=:6H029yVquwaizlgLHIQ== 12



1175126, 13:11

COCUMENTD EQUIVALENTE ELECTRONICO
MGUAS DE CAATAGENA 8 8 ES P, piY. 800 252 3964

CamScanner 11-05-2026 16.11.jpg
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Jose DIOlelO

FECHA DE NACIMIENTO 18-ABR-1996
G NA

CARTA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO  +
1.75 O+ M

FbTA'IlJHA . G5 AH S!:'XJ 44

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
et fEQl m.m 15l
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SERNOR _ / j_
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CERTIFICADO DE DEFUNCION |
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CVIL

mwmmmommnmm

5051820121268 |  Lmsseeminmmmmmeroae it

L INFORMACION GENERAL
[ LucaR DE LA DEFUNCION
t Pais Deparamento Municipic
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
Brea C.entro Poblado: {(lespeceidn, corregimiento o caseria)
! Cabecera bunicipal
TR0 DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCANERI0 LA DEFUNCION
Alfo - Mes - Dia Hora - binutos
No fetal 2026-05-12 18:41:00
SO DES. FALLECIDG JOENTIFICACION DS FALLECDO
Tipo de documento Nimeero de docamento
Femanino Céduta de ciudadania 23271867
mmvmmgmrnmnummmmammm
Primer apelido Segundo apelidio Primer nombre Segrndo nombre
CORTES BARREROD MARIA DEL CARMEN
PROBABLE MAMERA OE MUERTE mmmummomm&a.rmmusemm
Portenencia &ica A cudl puedin indigana pisiteneck?
k Natural Ninguno de los anferiores D
f £ DATOS DE QLREN CERTIFICA LA DEFUNCION
[DENTIFICACION DEL CERTIFEADOR
Tipo de dotumeto Numero do documesis
! Cédula de ciudadania 1235044576
APELLIDOLS) ¥ NOMBRES) BEL
Primer apefide Sequndo apelido Primer noadse Segundo nombre
BUELVAS ALCALA ALLISON
rmmnnemcmmuueﬂm REGETRO PROFEJIONAL
Médico 1235044576
LGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depariamemo Bunicipio
BOLIVAR CANTAGENA DE INIMAS
FECHA DE EXPEINCION DEL CERTIFICADO FRSLA DE QUEEN CERTIFICA LA DEFUNCIGH
Affio - Mes -Dia CTT o
L 2026-05-12 Alson  Delya s >
REGISTRO (NICO DE AFRLIADOS - Hacimienios y Defunclones. mmcmmnw

Fechs de inmpresion: 20058512 $557
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Sisbén

Tl
Fechade tv;zéuhi: 13052026
_ri'!:m‘ - 13@1 1“6323000@359
o
Pobreza moderada
¢
oA r_nr_i FERSOMALES :
Nombres: MARIA DL CARMEN
Apetlidos: CORTES BARRERO
n'podgmumem: mkm ;
Hamgm de documento: 23271867
ivlunicipic;: cm -
Depalnamto: Bokvar
' :ﬁroﬁmmm_mwsrﬁmwa -
Encuessa viginte, 120092023
..illlin'n sctualizacion clv@adm 19}@2026 -
UNtimg sesalizacion vis registros administrativis 310872025

: “ﬁwmmuﬁaoMMwMMmmahMﬁmﬂmww

actuakmente *

a

.- Contacto Oficina SISBEN

Hombre ':"'.*i-" istrador
Dipmechim,
Telefeny

Gorreo Electitoino;

CAMILD ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Bamvin Caminia del Medio
3243426455
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALD6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NiVEL 01-02

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA:
CIUDAD

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

AL SENOR (A) g)xa VI (?A )J(}‘f 9 émﬂ 2| é/‘ﬁ <5

3 . /{."} .
IDENTIFICADO CON CEDULA DE clupapaniane 30 O 58 3 J&ie # C‘"LLJ;}“«J “«
omecaon: (el T '—if-/ (U\ o (<2 X :_?é’_“

TELEFONO FLIO Teeérono ceuar 3 /[ Y 2/ _f?%z
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: 7.2 // 3{ ‘—;—é?w@_{ff %ﬁi_ :
EDAD: v 7 MLJ)

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: /\/C« vLu -~
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

i

R

REGUSTRY UHICO D AFILIADOS - Hatuhlemod § Defuncisnes
. Feoha de wnpeson: 20268512 170

Céadigo vorificacion: E52A-4A12

N |
L/
- Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO GEL CERTIFIGADS DE LA DEFUNGCION
i Is COMETWAE 8N A4M CANELEZ. A8 prtrn rovageda or ol Gerett
26059720121157 e T P E e p ek iatussoth gasei .
Ly Y 60 J017 Por 0 5w 4.4 10 (R0 Leviani 00 1 Qarareia 0N
TR SETRINT 7 Girk 151 heuts ¢SS SubOnsadoy '
f L. INFORMACION GENERAL ey %
| LUGAR CELA BEFUNCION :
| Pals ; Depadaranio Municipia o
% COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
1 AREA DONDE OCURRIO LA DETUNCION ' .
; Area Centro Pobiods {inspeceidn, cotreg 5 Q £43EM1D)
Cabacora Municipal
. NPDDEDEFUNCON TECHA EN OUE OCURRIO LA DEFINCION TORA BN GUFE OCUTRIO LA BEFNCION
i ANo - Mos - Dis Horo - Munulos
i . No letzl 2025-06-12 11:36:00
" sEx0 oo FaLLECo0 DENTEICACION DEL FALLECIOO B T
Y Tipo do cocuthant Nomeard da documonic
‘Femaning | Ciduia da cludadania 45554451 _
APELLIGORS) ¥ NOMBRES) OEL FALLETIDO [TAL COWD FIGURAN EH EL Sy : Y
; Prmar opeixk Segundo apoltda Prmar nomkre Seguindo nombre
 HERRERA BEDOYA ZULLY _ - f
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDG CON LA CULTURA, FUZEL0S O RABGOS FIHEO, EL FALLECIDO ERA. O 22 RECOHOCIA COMD e
Paranentia 4y A cutl puothe indigana port 7
Hatoral Ninguno de los sntoricres ' :
F 5 1. DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION ST
, WENTIF ICACION DEL CERTFICADOR
Tpode w | Numero ds cocumento
:  Cédula do cludadania 1 1002372459
| APELLISONS) Y NOWSRALS) DEL CERTIFICADOR . : :
| Pomar opotida l Sagudo apuido Primpr nombre l SOguhdo RomDte
. _GARRIDO GUERRERO 23 | NATALIA | _Lucia 2. ah s
| FROFESION OF QUIEN CERTIFCA LA DEFUNCIGN | REQRIIRD PROFESIORAL
| Mbdico | 1002372489 PnE LT K
¥ AIAR DE EXPEDICIAN bEL CERTFICADD ' '
| Depanaments Municipia |
I ; !
I BOUVAR CARTAGENA DE INDIAS s
| FECHAOE EXPEDICION DIL, CERTH ILADG FIRMA DE GUIEN GERTIFICA LA DEFUHEION i
; Afg - Mes - Dia
2926-00-12 U T -,

BA26-095C -



~ REPUBLICA DE COLOMBIA
| !&%NTEF%@&QO_N'PER@QNAL
 CEDULADE CIUDADANIA
ouees 45,554,461
HERRERA BEDOYA

BLY . -

 FECHADE NAC@;EMTO' '03‘SEP"1983

CARTAGENA

(BOLIVAR) :

LQGAR DE NACIMIENTO

157 = O+ F
ESTATURA G.S. AH " SEXO

13-NOV-2001 CARTAGENA

REGISTRADOR NkCIONAL

A-0500100-00527333-F-0045554461-20131219 00362689274 6032649483

FECHA Y- LUGAR DE EXPEDIGION fiater, a4 jwug for = B

CARLOS ARIEL BANCHEZ YORRES



Sisen

Slstema de Jdentificacidn de
Paanckilis Benafrcharios de Programas Sodiotos .

Es.' valida
Fecha de consulta: 12[05/2@26 '
Ficha: ' 13001009564800001781

H

DATOS PERSONALES

Nombres: zuLly
Apellidos: HERRERA BEDOYA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

»

Namero de documento: 45554461
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérqu

municipio donde reside actualmente s a '
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" Secretariade
- Participacion
L\ 4 y Desarrollo Social

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

CIUDAD (9 LA

if)h:v?l‘;maz)?oa FUNERARIA: g// 5977 é (‘) l’k\é

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

ATAUD. o

AL SERIOR (A) CDO J /774 7@/”&"‘1 //{4/"1
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N°fO tf 2 3 2/ 7 7 (Je e ”ZV;/’-‘*"Q
pwreccion: [ (o _,_*?Olt__/w a._ IA—C/ &/ C 361/ cf

TELEFONO FUO TELEFONO CLLULAR

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: ﬁfz}’%fﬂq | / 43 % / Zﬂ—@
EDAD: &3 . pa=)

MOTIvO DE FALLECIMIENTO; INEL P A/(

ACTA DE DEFUNCION N® Q—é O S-Cf? 9 20)2. OC//I

-

-FECHADJZ MM M"‘?O m_Zothsrorn [/ '47"4'

SERVICIOL. (&20/7&—-1 /"‘Q“M
/24 F 27/ 77‘/
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Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida

— N



Cj CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUME-S DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

f h La mformaadn consgnada en exte ceniicado se encuenira prolegida por of derecho

g 4{60 567201 2041 1 fundamental de Habeas Dats de s Constitucion Pdlifica Nacional y amparada en 1a

Lay 1581 de 2012. Par o tanlo. su uso debe hacerse en cumplimienls de la garanha de
dicho derethn y para los fines estrictamente aulonzados,

LUGH S B LA DEFUNCION
Pais | Departamento | Municipio
; !
I COLOMB#A : BOLivar ; CARTAGENA DE INDIAS
! AREA DONDE ocunmo LA DEFUNCICN
! Area Centre Poblado:{fnspeccion, corregimiento o caserio}
Il Cabecera Municipal
! TIPO OE DEFUNCION FECHA EN&JEOCURRIO LADEFNGCION o S "HORAEN QUE OCURRIS LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos

I Ne fe-tal 2028-05-11 23:30:00
i- I = _ — 3

sexo DEL. FALLEGIIG IDENTIFICACION DEL FALLECIDG

Tipo de documento | Namero de documemo

! Fernenino Cédula de cludadama ’ 33020267

APELLIDOYS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FlGuRAN ENEL DOCUMENTO DE ID:NTIDADI '

e Aapaida | Segundo apellido Primer normbre Saguidc sombre

PE:{iZ f VILLERO i .:ERAFINA
'ROB. B E MANERA DE IWIERTE | OE Acu&nno CON LA cuuum, PLIEELOS ORASCOS Fismos. EL FALLECIDO ERA, O SE RECONOCLE COMO
Ferlenancia étnica P pA cudl pueblo indigena peden.:ce”
Katurai Ninguno de los anteriores [

L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

' IDEHT. \CALION nELCERnFmADOR
“apo oo documenio {

Nimere de documeanto

. Cedulade ciudadania e . 1002372459 i _
APELLIDD(S) ¥ HOMSRE(S) DEL CERTIFICADOR
b Primer apelidy Segundo apellido | Primer numibre ; Segundo nombre
__GARI@IDO B 3 1 GI_J_ERRERO o NJ_A'E\L!_JL - ) ) LUCIA o .
' RGFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Méa. .o 1 002372459
‘JUGAE e XPEDICION DEL CERTIEICADG
1iepar Lo Municipio
BO! R . o CARTAGENA DE INDIAS B o
»ECHA L.: EXPEDICION DEL GERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCICN
Wio - Wes - Dia
2026-05-11 ) ) B
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi ¥ Defunct Cédigo verificacion: B4AC3.9460-508E-.-

Fecha de impresion: 2024.05-12 00:00



HDICE DERECHO

FECHA DE wagitenTo  O1-ENE-1943

SAN ONOFRE

(SUCRE) ?

LUGHR DF NACHMENTD

1.52 B+ F

ESTATURA 0.8 Ry S

10-NOV-1877 SAN ONOFRE L

FECHA ¥ LUGAR DE EXPRDIGION 7,y samsert iy L -
3 RECETAAROR NACKHA,




Sisben

Sittomm g I el e
Tasaitle Rkt T e ic s e Forsigesnateg Sogle s

Fecha de consulta: 1270572026
Ficha: 13001057558100000635
Pobreza extrema
" DATOS PERSONALES

Nombres: SERAFINA
Apellidos: PEREZ VILLERO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 33020267
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador; ‘ CAMILO ROMAN TORRES CATAL:
Direccion: Caiie 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Me«
Teléfono: 32434764
Correo Electronico; sisben@cartagena.gov

. iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en ios siguientes casos:

1. Por validacidn de infarmacian en otros reaistros administrativos



—.)

DOCU[@.‘NTO £ EDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICS

AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P. NIT. 800.252.396-4
Ediftio Chambacd, piso 2

Cra. 138 No. 26-78

Cartagena de Indias - Colombia

Calt Center 605 6943337

A
AL 55 :

23-06-2025

I

* ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

i ]

[[Facturadeventa | 00012025A101657482 [Periodo ] Jun-2025 [Fechade Cmiskn | 2025-08-14 10:00:00 [ el

Catasiral | 13001010400001024007 10000000

( [Nombee Abonado | ORLANDC TEHERAN PEREZ [ Domiciiio ] K.44C 38 119 LA CANDELARIA,
i PACARIBE S5.A.5 ESP N — — AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.F
ASEQ NET. 800.074.102.5 3,-‘ POLIZA ; ACUEDUCTO  NIT. 800.252.3964
| Bairio Los Alpes I Edificio Chamnbacu, pisa-2
: CUENTE | Er:mversa 73 No.311 - 1I4|J o : 567780 | Y ALCANTARILLADD JC e e 7g:
tagena do Indias - Colombia SRR B [ na da Indias - Colombia
BACARIBE | SB7780 | a0 EXt 40 805 6424300 AR Col Comves 605 6543333
~ )
[__Frecuencia Banide | | Frecuencia Recoleccion Jj Aporie | [ de medidor | [ Didmatio 1 [ - Estado medidor ]
3 3 -70% 304886 15 mm Normal
R Lectura anterior L Lectura actual ] | Congumo mes ]
703 709 6
[ _Ctasiticacion JE v [CEstmio ] | _ Tarifa | Fecha lecturs amterior | |___Fecha lectura aciual | { Real estimado !
T 1 . 09-05-25 10-06-25 Real
, = {__Cbservaciones |
CTROS COMPONENTES DE LA TARIFA, [ [T —— = m
=} s Primari D 2025 & b 053 447
Descrip. otros componenies de la Tasifa Valor [Clase uso | [Esirae } L I
R YT RESIDENCIAL i_'l;'?%uchd_. - ; : o]
v Ton 8 Lim x Sus 0.0028 |Se""d°| (X, 1 [Coms.] ' -
Cons. | [_C.F. [Tons.] 2
V Ton L Ur x Suscr 10,0006 TARIFA 1 6.67% -46.67% -I6.67% 46.67% 1 o o y i
¥ Ton R de Ap % Sus 0,000 g Bel fea PAE M Bom Wl del
WV Ton Efe Apeo x Sus Q0021 ) !
5 for & pantic da: 24/05/2025
VTon R Mo Ap x Sus e S; :;:n;i:mpe pc:t concepla da convenic de nago: $221.759 Numero da cuolas pandientes: 22
~ Tasa de Uso 13,15 (#m3) Tasa Ralrbutiva 24,7 {¥#m3)

2, = L )
ik 51 Desglose de Conceptos Totat Wes | Desglose de Conceplos M3 Pracio Totai Mes | A
| Aseo ACUEDUCTC CARGD FLIO 827}
| Recargos 50 ACUEDUCTC CONSUMO

- Consumo Acued. Basico D a 16 M3 {Ti. - 1) 6 3.074,00 18.444 | 4
Aprovechamiento Reschicion 720 103 ALCANTARILLADO CARGO FIJO 8.264 |
Cargo Fijo Resolucien 720 8778 ALCAHTARILLAGO CONSUMG :

. . Consumg Alcan, Basico 0.3 16 M3{Tif, - 11) [ 3.760,00 28560 | °
Cergo Variable Resokidn 720 5608 Subsidio 30520 | 1
Ajugie a |3 Decona -3 Recargos 18 |
Imeres Financlacion Pacariba 200 Intarés de Financiacién ] :
SUBTOTAL 35.802
SUBTOTAL 14,738 Cuota Compromiso da Pago 9564 | |
!
i
I
i
c an 5 por f 1o da asen
Promedio da 12724 @ 08/25 <19 471,20 |

:i::g . 0% aam M AT a0 43 q :

12000 !

10009 - i
8000 | } ;
40007 TR |
2000 ! Lt | 1 |

a hE] |
" Gie-dd  EheRf  Foled5  Ms2d AR5 b Juads ] I
) ~ TOTAL i : TOTAL 45,396
oy mes| WA MES y J}
GERENTE GENERAL PACARIBE 5.A.5 E.5.P GERFHTE GEMERAL AGUAS DE CARTAGENA S.A, E.5.P
SALDO MORA, 0 TOTAL A PAGAR 80,104

CUDE: fd0c6311cc07f179ac 1147e69120c56b1 h4 315658551 4c0bd20944383bcbH0268,

Somos Grandes Corlribuyanles sexin Res. 77 14 d¢ 16-0ic-1996. Somas
causal de corle y lerminacian del contralp (Decrels 302 de 2000, Cap v, Aniculo 28 y 20.5)

k)
ol AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P. .
Pdliza 567780 Mora Al 14-06-2025
Total

4]

e97h7a0a5ed8dB464018185694b265 - Fecha de Validacion; 2025-06-14 15:56:06
Aullorrelenedores de retefuente segin Res. 0547 del 25 Ene-2002. Somos Auvlorrelenedones de 108 sequn Rad. 009 de 22-Ene-1997.

Vigilada Superservicios SSP Mo. Uinico de Fagistio 1-1300-1000-1. Esia faclura presty ménlo ejeculive conforme a as nomas vigentes [Darecho Civil y comerelall. La reconexicn del senvicio no autarlzads es
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Secretariade
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN MNIVEL 01-02

SENOR g / / f ‘ f
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ] 50!/) o) Vil fo

CIUDAD @lj LA,

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

AL SEFIOR (A) L//L) ZG/IS 7/ f\’_/} ‘An OZQ /_\/C ¥} .::Z:,._} i

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® 192 921 Y §de eé,c«c—c—m

DIRECCION: £ Iﬁé&ﬂ_q f/ conguv: Czs Y3 =2J
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR 20520 5SS 4

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: ’\“(UXO de MIJA R é‘ wq WC‘
EDAD: O - D, '

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: ‘\kt 5('—”‘—"
ACTADEDEFUNCIONN___ 2605 Q4% 2. 012 \J KO

rEcHADD YD wm Y NO— O AA,Z/@WORA ‘0 A
vu::o;\/@“// 7 L W /{oc/cﬂf(/‘ri

R-EqISADO

FIRMA DE QUIEN RECIBEEL S

RROLLO SOCIAL

Y DES.

Anexo: Decumentacion Requerida



i CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud " ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNGION

La informacion consignada en aste cetiificado, se ehcvenita proleglds por of derecho

26058 6201 21 580 fundamenlal de Habess Data de la Consbilucion Polilics Nacional y amparada en ta

Ley 1584 da 2012. Por la lanto, su use debe hacerse en curnpimients da la geranlia de
Giche derecho y para tos finas estictamente awlorizados.

: Whe R LINFORMAGION GENBRAL B
LUGAR DE LA DEFUNCIGN )
Pais Departamenic Munictplo
GOLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCION o T T
Area Ceniro Poblado:(Inspeccion, corregimianto o caserio}
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUIE OCURRI) LA DEFUNCION HORAEN OUE OCURRIO LA DEFURCIGN
Afic - Mes - Dia Hora - Minutos
Mo fetal 2026-05-12 20:40:00
| SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ) i
Tipo de documento Numero de documenlo
Masculino Certificado de Nacido Vivo 260571101650165 )
-apeu_mo(sp ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DDCUMENTO DE IDENTRAR) T
Frimer apellide Segundo apefida Primer nombre Segundo nombre
ESTRADA MEZA HIMO DE ADILENE
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA, CULTURA, PUEDLOS O RASGUS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RECONGCI. COMO o
Perenencia énica LA cudl pueblo indigena pertenece?
Hatural Ninguno de los anteriores

1.DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNGION + _

| MENTIFICACIEN DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documenio

Mirmero de documento

Cédula de ciudadania | 1047498082 3 -
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Frimer apellido Segunde apellido Prirmer nombre Segundo nombre
GAMERO LORA L LAURA MARCELA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1047493082

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ' - _ R

Depaniamenlo Mupricipio . ) . f
BOLIVAR . B CARTAGENA DE INDIAS ©kw (}3@ sy -

| FECHA DE EXPEDICION BEL CERTIFICADC

| Afo - Mes - Dia

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEF_UdeM H;'If‘.rlir(_\ . i

2026-05-13

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclml ¥ Def
Fechia de impresign: 2026-05-13 07:15
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LUGAR D NACIMIENTD
1.59 O+ E—"
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Fecha de consulta;

Ficha:

DATOS PERSOMALES

Nombres: YULEISY
Apellidos: pMIRANDA MENDOZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1041971451
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACIGN ADRINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Wiima actualizacién cudadano:

Ditima actualizacién via registros administrativos;

£ Teas wiiditdy
13/05/2026

13001089568500001059

Vuinerable

09/05/2023
20/08/2025

28/02/2026

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Carreo Electrénico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sishen@cartagena.gov.co

jHemos actualizado W informacion! Este proceso se reatiza en los siguientes Casos:

T. For validacidn de informacion en otrus registros sdministrativos,
2, Cuando exista npteva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ltima actualizacion de v encuesta.

fara actualizar Wy ficha utilizames informadion de las sigulentes eptidades:

+ P - Departamento paa la prospeidad social
+ MinEducacion - Ministero de Educacion

» {CFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de Ia Educacion

= HCETEX
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288: ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO

Edifici

Gt o L2 q@pak@% : 28-04-2026

| ] A

ey

RAGURSI
([Facwade venla_] 00012026A101120446 |  CRFTRGENRS
| {Perioda | Abr-2026 [Fecha de Generacian]  2026-04-21 14:39:50 | T Clasificacion 1 ( Estrate 1!
- RESIDEHCIAL ESTRATO 2 2-BAIO
{Nombre | ANA ELVIRA MARFINEZ DE OLIVEROS Servicic Ameduce ) [ Flcanaillads Unidades
[CF. |[Coms.] [ CF. | Cons. |
[Domiciio ]  Et. CONGUI G268 47 25 ESPARA TARFRTT .30 9% ﬁ :
URef, Calastral i1300i010900m02960053000000000 - -
Conspmo en M3 por p:ien%dco o Ab{:e A " th d _;*‘ Nad
([ Namero de medidor ] { Diamet | [ Eswdomedidor ] | " Pramedia Ocl-2028 2 Abr-2028: 34.
HIMWAB1047R 15 mm Mormal 40 i , » o l
— 35 - 2 =5 -2 " o
[ Lecwraaneior | [ Lecwraacwal | [ Consumomes | w . 1 . i l g
886 919 33 5 - | 1 2
| Fechalectura anterior | [ Fechalecluraactual | | TealiEstimada | - | Al . B3
16-3-26 15-04-26 Real 35— | ] ! ?;
—_ — 0 | I | | =
S 3 - ' | |
[Observaciones ] ' | 0=y [ 1 1 i | i i i T I i g
. 025 Wow2s D25 Enes  Feb25  Mar26 AW ¥
Suspension a partir de: 280412026 h ':‘;
Fasa de Uso 13,23 ($/m3) Tasa Retributiva 25,58 (%/m3) g
g
n
2
w
; : S E
Desglose de Conceplos M3 Precio Total Mes ) 4
ACUEDUGTO CARGO FLIO 1773] &
ACUEDUCTO CONSUMO g
Consumo Acued, Basice 0a 16 M3 (T, - 27) 16 3.273,00 T 523681 2
Cansumo Acued. Complementasio > 17 M3 (Trf, - 21) 17 3.273,060 55.64 8
Subsidio .25 788 g
Trabajos de Acueductd 773 m
Interés de Financiacion _ 156 g
SUBTOTAL 107.289 ‘§
3
o
o
i
i
>
<
o
2
&
B
8
E
2}
[*g
2
b
SALDOD MORA 0 TOTAL A PAGAR 107 289

GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGEMA S.A. E.SP

CUDE: fib3%3a13734ci81e022 2494230e94h 37857096 195 7dBado6bo32d4 2e001557d 1 737877670503651 bab4Rc02c360a - Fecha de Expedicidn: 2026-04-21 14:56:15

Somos Girandes Conlribuyenles segin Res. 000200 de 27-Dic-2024. Somos Aulorrelensdores de reteluente segin Res. 0547 dal 25-Ene-2002. Somos Awarelensdoras de ICA sagin Res. 008 de 22-Ene- 1997 -
Decreto 1330 del 30 de agosko de 2024, Viglads Superservicios SSP No. Unico de regfstro 1-1300-1000- 1. Esla faclura presia mésilo ejeculiva conforme alas nommas vigenles {Derecho Civil y comercialy, La
rernneisn del seracio no aulonzada es causal de core y lerminacida def conrato Becretn 302 de 2000. Cap B/, Arictto 28 y 22.5)

AGUAS DE CARTAGENA S.A, ESP AGUAS DE CARTAGENA S.A, ESP y:a
Péliza 622701 Wiora Al 21-04-2026 . Péliza 62271 Periodo Abr-2026
Tl 0 Fattua S0012026A101120446 Totn 107.289

i,

{415)7709998014533(8020)D0000025745038(3I00)I000107289
Favor no colocar sellos sobre el codige de barras



FECHA DE HAGIMIENTO 12-0CT-2003

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.61 A+

ESTATUAA G.5, A
04-HOV-2021 CARTAGENA :
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN s

IMIHCE CERECTID REGYETRACOIN H
FLFYAMDERVEQS TOLHA

0RO | 50D 2GNAT . - 104 197145120211 1765 oouamsszc 1
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REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PER%S%EIE}
CEDULA DE CHIDADANIA
mmero  1.041.971.451
’ MIRANDA MENDOZA
APELLIDOS
| YULEISY
t

MOMBRES YL




el T .
7 Secretaride

Participacion
s’ yDesarrollo Social

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

SENOR ; )
ADMINISTRADOR FUNERARIA: / 50/945 Z /J/ (&,
ciupap ¢ @*M“‘l

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

AL SEROR (A)_Lle/L’lS \ZD.L»J; re Z. L:U A

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N [0 O 2. [ . J D' Sfie l*j/ Laie

DIRECCION: |t (Lg)c,:o}dt“ex v \Y 13-4y

TELEFONO FUO TELEFONO CELULAR 3005, 1HOBB9~300H03185%
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: _O e ¥i L) B \Jrﬁ\ 3 e kﬁ/o.l./k___
EDAD: 28 50D

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: TN & e Yo verd

ACTA DE DEFUNCION N° 20597y 2017 306/

reciaop LY mm mv}o M2 26 nora . A\ ATA L

— 10026734
A

REVISADO

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida



NUOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26059320123061

— 1 — S

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lo informacién consignada en este cerliicado, se encusnira protegida por el derecho
fundamental de Hubeas Data de |a Constiucidn Polftica Nacionat y amparads en Ja
Ley 1581 de 2012. Per I tanio, su uso deba b an e limiente de la g de
dicho derecho y para tos fines astriciamente aulorizados.

I INFORMACION GENERAL

LUGAR DE 1A DEFUNCION

Cabecera Municipal

Pais [ Deparamento Muricipio

COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION - :
Area

Centro Poklado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

TI*O DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRKS LA DEFUNCION HORA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCIGN
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-13 {Sin establecer)
SEXD DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL, FALLECIDG )
Tipo de documenlo Nimero de documenta '
!
Masculino Cédula de ciudadania 1002201148

APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL GOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDALD)

Primer apeliido Segundo apellide Ptimer nombre Segundo nombre ;
" VASQUEZ ) LEON DERINSON :
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGCIA CONG h
Perienencia étnica &A cud! pueblo indigena perlenece?
Mo natural Ninguno de o5 anteriores ]
f Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

HENTIFIC ACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta

Cédula de ciudadania

Nimero de documento

45692404
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer anellido Segundo apellido Primer nombyre Segundo nombre
LUJAN RUZ ORIANA

DEL PILAR

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA, LA DEFUNCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

8837
LUGAR DE EXPEDIGION DEL CERTIFICADO
Cepartamento Municipic :
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS !
FEGHA DE BXPEDIGKSN DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION .
Afio - Mes « Dia :
gy
| 2026-05-14 AN P— [ e .'./ o883 I
T
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi ¥ Dat Cédlgo verificacién: F6D3-0BBB-55AE-DBDL

Fgcha de impresién: 2026-05-14 17:54



“UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

‘ QFICIO N* 20540-0235
== —-‘ Pagina 3 de 1
1

"~ ENTREGA DE CADAVER

I — S — —_— L

Municipio CARTAGENA A5/05/2026 Hora:

L.~ Cédigo tnico de ia investigacién

1 [3 lo Jo [t |6 Jo to [+ Ji [2 19 2 [0 J2 |6 [o Ta 12 15 [2

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA j

3.~ Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.

Codigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora KELYS RAMIREZ LEON, identificada con cédula N°
1.002.187.704 de Cartagena, ¢! cadaver de quien en vida respondia al nombre DERINSON
VASQUEZ LEON, identificado con C.C N° 1.002.201.148 de Cartagena. Cuyo cuerpo se
encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en esta
Ciudad.

El solicitante en calidad de HERMANA del hoy occiso, presenté en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizado en el Barrio Boquilla K 12 calle las mellas de Cartagena Bolivar,
teléfono 3005740889-3004037855. Correo electrdnico: kellyramirezleon@gmail.com

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

4.- Funcionario que emite la orden:

ot [0 [0 [emomos [5 [€ [c [c | | Jestotiat [0 [0 [0 7 [1

Nombre del Fiscal: PAHOLA ANAYA VELILLA

b"ir_ecciénf:;] CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS B - _| Oficina: ‘_ -
%partamjanto—{souvm | Municipﬂ CARTAGEN.A B
| Teléfono: ' [ ' ' lCorrg_E:_électréﬁféo:; ) Pahf;_)l':_a‘anéﬁéé@fisbéiiagdﬁto
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NUIP 1.002.201.148

oo e REPUBLIGA DE COLOMBIA

5

Nationalidad Estafurs Seve C-
CoL 1.74 M o
 Fechadenacmientn G, 2
04 FEB 1998 A+ S—
 Lugar de naemiento
- CARTAGENA (BOLIVAR)
- Focha y lugar de expedicion
02 MAYO 2018, CARTAGENA
b 7 Fochato i
PERNSA) VASg ez 03 0CT 2083 ‘."
o] -
g
=
3 |
0
2
84

ICCOL046459495005001<<<<K<K<KKK
9802045M3310034C0L1002201148<7
VASQUEZ<LEON<<DERINSON<L<L<LLLKLK



15¢5126, 10:30 hlips:faplicaciones.adres.gov.cofBDUA_Intemel/Pages/RespuesiaConsuila.aspx?iokenld=Fgl/o0XyW8n0ZB20QX2ZKReg==

V]
ADRES

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General
' de Seguridad Social en Salud

Resuliados de 1a consulia

Informacion Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION y  E o=
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002201148
NOMBRES ___ DERINSON
APELLIDOS VASQUEZ LEON
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
SALUD - CABEZA DE
ACTIVO ENTIDAD SUBSIDIADO | 01/06/2023 | 31/12/2999 |~ ZX=CF -
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Fecha de {05/15/2026|E8tacion )
Impresion:| 10:30:27 _de . 192.168.40.220
origen:

hitps:/faplicaciones.adres.gov.cofBDUA_Inlernel/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=Fg/o0XyWEn0ZB200xX 2KReg== 12



DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

AGUAS DE CARTAGENA SA E.SR. NIT, B00.252.396-4
EdHicia Chambaci, piso 2

Cra. 138 No, 26-78

Canagena de Indias - Colombia

Call Center 505 6943337

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
2703-2026

AGLEARSDE
cAr mGenA

{_Faclurad-e\fenla | 0p0t2026A100764483 | Periodo | Mar-2026 | Fecha? i._aracién{ 2026-03-19 13:27:21 | Ref, Catastral |

{ [Rombrs Abonado | 1IERNANDO ALCAZAR VASQUEZ

" [Domichio | K15 77 44 LA BOQUILLA

[erne " aEo  PACARIBES ABESP ( AGUAS DE CARTAGENA S.A, E.SP
b _ gn._s{o.om,wz-.s POLIZA ACUEDUCTO  NIT. 800,252395-4
ﬁ‘p_ i arnig Los Alpes. " EdiRdg Chambacy, ptso 2
;H‘ CLIENTE Transversal ?3I Ho. 311+ 140 — 538121 Y ALCANTARILLARO Cra, §30 No. 26-78
| rlagena de Indias - Colombi i Cartagena de Indias - Colombia
PACARIBE 533121 TEL 405 5455480 EXT 401 - 605 6423300 G TEEgNe Call Conter 605 6313337
- -~
[ Frecuencia Baride | | Erecuencia Racolaccion Il Aporte | [ Nimero de iedidor | [ [H &= | [ Estadomedidor |
3 ; 3 -70% H19VA457303 15 mm Mormal

e e { Lactwa antarior ] f teclura aclual | I Consuna mes ]

i g ol duieta i it T AN S e e R LR L SR i A Loa o 245 254 g
| Gasiﬁcacién | M3 | [ Esimto | [ Tadfa l_ [ Fecha lecwura ant 1 [ Fethalectwa actml | [ Reat/ Eslimada |

Lot R L 11-02:26 130326 Real
LV EU Lt T /R ool el Ty i T [W—m_l J
OTROS COMPONENTES DE LA TARI(FA, —
s o e v o
Desuiip. Olras compontntes de ta Tarnfa Walor [Clasanze I Es1rato ] \ 2: . .
i —— —— RESIGEN STRACD AN B 5o e . Flp
Valor Sub/Con ~43428,00 Acueducio [ Ncanlanllado ] | |t | 10 = e ._'! . mm
V Ton By Lim x Sus 6,001 aryicio [Cons. | C CF. | GCooe. ] s i,; 1 | l
¥TonL Ur x Suser 0,0009 TARIFA 11 46.67% A6.67% d6.67% A6.67% 1 0 e s o e
VTon R de Ap x Sus Q0001 \ LeN At DaW e fam den
WV Fon Ele Apsn X Sus 04,0020 -
Cort sl

¥ Tan R No Apx Sus 09859 e e eSS TEmat Tasa Relributiva 24,73 (8m3)

[ Desglose de Conceplos Total Mes ([ Desq!ose da Conceptos M3 Precio Tolal Mes |
ASEO AGUEDUCTO CARGOD FIJO 16.619
Recargos 71 ACUEDUCTO CONSUMO

o R ) Consumg Acuad, Basicoa 16 M (T~ 11) ] 3167 00 23503
Aprovechamiento Resolurion 720 153 ALCANTARILLAOO CARGO FUO 2515
Cargo Fijo Resolunion 720 13,125 ALCANTARILLADG CONSUMO

. " Consuma Akcan, Basico D a 16 M3 {Tr. - 11} 9 3.874,00) 30.866 17
Gargo Verable Resohuion 720 5.335 Subsidin A1304
Ausie aiaDecena 3 Recwgos $20
SUBTOTAL 18.787 Trabajos de Acveducto 9.543
tnlerés de Finsnciacidn 875
SUBTOTAL 58438
Consumo en § por promerdio fachwado de asec
Proanedic da 0N25 2 03726 1 19.255,79
25000
0000 - e
IEARC
10000 :
5000 I
n L3
Sonzb ook
TOTAI T e o TOTAL 58430
S MES| AL MES
GERENTE GENERAL PACARIBE $.A.5 £.8.9 GERENTE GEMERAL AGUAS DE CARTAGENA S.4. £8P
SALDO MORA 192,980 v ' TOTAL A PAGAR 77225

GCUDE: 45hc?1469|:|1f?ac7368f9315|‘bd2518aa2addee3B71::833HS(?ZZEZdZﬁaderSShb?SS‘QcaCSEddaSM1ebde1 B39770a - Fecha de Expedicion: 2026-03-19 15:44:56

Somos Grandas Conlribuyentes seqon Res. 000200 de 27-Dic-2024, Sol

mos £

segin Res, (547 de) 25-Ena-2002. Somas Aulomelenedores da ICA sepuin Res, 008 de 22-Ene-1957 -

Dracrato 1339 dal 30 de agosto da 2024, Vigilada Superservichos S50 Mo Unico e Mglslru l-1 1 10-1000-1. Esla (actura presta mérilg sjeculivo conforme a $as normas vigenles {Deracho Civit ¥ comerdlal), La
reconexion dal servicio no aulolzada es causal de cotle y leminacion dal conrato (Decrelo 302 de 2000, Cap [V, Artfculo 28 y 205

®

o AGUAS DE CARTAGENA §.A ES.P. e

rarargy AL did

Poiza 538121 Mora Al 19.03-2026
192,980

MIHLIILUM

MTWUMI

Favor no colocar sellos sobre el cadigo de ba

AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P.

-'\

W v [\.h’ )
PALAREY ] u_ iy |l Fl
Péliza 538121 Periuda Ma}-2026
Factura oomzozamomewss 77225 |
aw:r no onlocar 5 suhre el de arras

40 Sioenby ‘925128 L8V D TTY'S 'NOIQYWEOHNI ¥ 30 SY[DOTONIIL "DUIZNAS - YHLIY8 0 PELESNEH N WS ¥NIGYD



Soadi  =w  REPUBLICA DE COLOMBIA
Apelidos HUIP 1.002.187.704
RAMIREZ LEON

Hanbrgs

KELYS

Hatdnnealian EnbMta Hemn
CoL 1.50 F

il

Fecha da npcimienly G.§

06 AGC 1988 A+

Lingar o nsimlemty
CARTAGENA {BOLIVAR)

Fochi v kegat da Bxpedici
e 13 ENE 2009, CARTAGENA

P " Fecha de expiteian "
@_/ 13 ENE 2038 w

g

Q37401447

ICCOLOB74914474050071<<<<<<<<<<
8808062F3601132C0L1002187704<6
RAMIREZ<LEON<<KELYS<<<<LLCLLLL
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SEC!’éI’?I.’i‘:’i de )
Participacion
y Desarrollo Social

—_

Celoe.

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

SENOR ‘ ~
ADMINISTRADOR FUNERARIA: E;/L/ <0 ﬂzé @k‘d ZD

CIUDAD @Jj g

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

AL SENOR (A) JA) VOS «(e.i Y’\(&Ylé\ oA 6 oxbo2y Cn-mchlﬁ_
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® VO3 . | 7Y 33 Doled=d .
oireccion: b lod o) CQWLEDQ Mz W L

TELEFONO FIIO reverono ceuian_ 3 0 7 285 L( 003
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satu . ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL GERTIFIGADO DE fLA DEFUHCICN

La informacién consignada an este cerlificado, se encuenira prolegida por €l derache

260579201 2361 4 ﬁ.mda:nsntal de Habeas Cala de 1a Consliluckin Polilica Naqqnal y amparada en la

Ley 1581 de 2012, Por o tanto, su uso dabe hacerse en comptimiento da la garantia de
dicho darecho y para los finos eslrictarnena aulorizados.
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Pais Deparlamento BMuricipio
COLOMBIA [ BOLIVAR GARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNGION - : - B T
fwea Centio Poblado:{lnspeccidn, corregimiento o cazerio)
Cakecara Municipal
| Tiro pE DEFUNCION FECHA EM OUF OCURRK) LA OEFUNCIGN - HORA EN QUE OCURRK LA DEFUNGION |
Aiio - Mas - Dia Hora - hinulos
Mo fatal 2026-05-15 ; 09 40'00
SEXOC DFL FALLEGINO T | menmrcacen pELFASGRG S o '
| Tipo de documento Numero de doctamento
Famenino Registro clvll 1240501177
APE!.LIDCI[S} ¥ NUMBRE(S} DEL FALLEGIDO {TAL COMO FIGURJ\N EN EL DOCUMENRTO DE IEHTIDAD} '
Piimer apeliido Segundo apellido Primer nomlxe Segundo nombre
MARVAEZ HARBOSA ARIANNY "MICHEL
PHOBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASAOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA GOMG
Partenancia dtnica LA cudl puebla indigena pertenece?
Nalural Hinguno de los anteriorss )
( N Y L DATG&IJE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNQION 2
IDENTIFICAGION BEL CERTIFICADOR :
‘ Tipo de dotumsnlo Mimero de dooumento
] Cédula de clugadania 45546167 o o
| APELLINO{S) ¥ MOMERE(S) NEL CERIFICAROR .
Primyer apaliido . Segundn apellido Priimer nombre Segundp nombre
ORTEGA TROCHA ELINA DEL AMPARO -
PROFESIGN DE GUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCIOR REGISTRO PROFESIONAL
Méadico ' ‘ 45546167
LUGAR DE EXPEDCION DEL CERTIFICADO
Deparamento Municiplo
BOLIVAR -  CARTAGENA DE INDIAS - o= B
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w QL l } 70 ”’"‘
. 2026-05-15 ( '. N\ B

REGISTRO UNIGO DE AFILIADOS - Hacimt ¥ Def
Fecha de inprogidn: 2626-05-15 16:24

Cadigo verificacion: EASF-228FF-FSE2-A1A3
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Fecha de consulta; 1570572026

ficha: . 087580161876900128336

Pobraza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ARIANNY MICHEL
Apellidos; NARVAEZ BARBOSA
Tipo de documento: Registro civil
Numeroe de documento: 1240501177
Municipio: Soledad
Departamento: Atlantico
. HNFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: . ' 22/02/2024

* Dliirna actualizacién ciudadane: 12/02/2025

Ultima actualizacién via regisiros adminisirativos:

*Sl encuentra alguna inconsistencia o desea sctualirar su informacitn por faver scdrquata 8 b aficing del Sisbin dal municipla donda
reside actualmente ' - :

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: hd NADEA LUZ CASTRO DE LA HOZ
Direccidn: Calle 41 Mo 17 - 27 Baoiu La Nusidn
Teléfono! _ 3183540988

Corren Elartrinico: sisben @soledad -atlantico.gov.co :
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Satud

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

e

s

oy

26053120124483

La infemackin consighada en este cerlificads, se enguenlra prolegikda por el derecho =
fundamenlal de Habeas Data de ia Constitucion Pollica Macienal y amparada en la b
Ley 1581 da 2012, Por I {anla, su ugo debio hacerse an cumplimienta de la garanila de
dicho dereche y para los fines estrtelanonle aulorizades

T

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais

COLOMBIA

AREA DONDE OCURRI) LA DEFUNGION
Araa

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

SEXO DEL FALLECIDD

Femenino

Primer apellide
VARGAS

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural
————

IDENTIFICACIKON DEL CERTIFICABOR
Tipe de documento

Cédula de ciudadania
[ APELLIDOE) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICALOR
Primer apelfido

SILVA

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTECADO
Deaparlamento

'BOLIVAR

FECHA DE EXPERIC KN DEL CERTIFICADO
Ano - Mes - DMa

2026-05-16

REGISTRO IMICO DE AFILIABOS - M

FECHA EN QUE GCURRIS LA DEFUNCION
AR - Mes - Dia

APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

PROFES#IN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

1. INFORMACION GENERAL

Departainenic
BOLIVAR

hunicipic
CARTAGENA DE INDIAS

Canlro Pobladoc(lnspeccidn, coregimiento ¢ caseria)

HORA EN QUE OCURRKY LA DEFUNCION
Hera - Minutos

09:00:00

IBENTFICAGION DEL FALLECIOD )
Tipe de docuinenio l

Primer nombre

CAROL

2026-05-16

Mitmero de docurmeantlo
6032912

|

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOCIA COMO
Perenencia &lnica J &8 cual pueblo indigena partenece?

Permiso por proteccion temporal

Segundo nombre

MARGARITA

Segundo apellido
MARQUEZ

Ningune de los anteriores

. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Mimers de documento . '

1193411882 .

Segundo apellido’
GARCIA

Segundo nombre

Primer nombye
AMDRES

CAMILO
REGISTRO PROFESIONAL

1193411892

Municipio

' CARTAGENA DE INDIAS )
FIRMA DE QUIEN CERFIFICA LA DEFUNCIO{ !

=T

Facha de impresion: 2026-05-36 09:47

C rSti:"'g.:D verificacion: 3843-94C0-5F90-0F19
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Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Carreo Electronics:

Sisén

SATTTr e e 1 S
B i, Betyd frta e Dl 54 s e

Registro valido

Fecha de consulta: 16/05/2026

Ficha: 13001143693800056508

- W W T e e —_——— =N e = W& | D
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CAROL MARGARITA

Apellidos: VARGAS MARQUEZ

Tipo de documento: permiso Por Proteccién Temporal

Nitmero de documento: 5032912

Mounicipio: Cartagena

Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/07/2025
Uhima actualizacién cludadane: 19/02/2026
Ultima actualizacian via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su informacién por favor acérquese a [a oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Al->A5

Pobreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrto Camino del Medio
3243476455

sishen@cartagena.gov.co
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Eddicie Chamibacq, piso 2

Cra. 138 No. 26-78 .
Carlagena de Indias - Colembia
Call Center 605 6943337

([FacturadeVenia | 00012026A101217441 | Periodo ] Abr-2026 | Focha ds Generacion |  2026.04-27 11:48:30 | Ref. Catasiral | 13001010500001064000

[RGURS DS
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1 500000050 I
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PACARIBE | 703143 ) 1p 605 5456480 EXT 401 - 605 6424300 e Call Conter 605 6943337
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ASEQ ACUEDUGTO CARGE FHID - i 12473
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A hamienlo Resolucion 7 Consuma Acued. Bagico 1 a 16 M3 (it - 11} ] 3.273,008 26,184
provechamienlo Resolucisn 720 .19 ALCANTARILLADO CARGO FLI0 2800
Cargo Fijo Resolucidn 720 14.441 ALCANTARILLADD COHSUMO
) . Cansumo Alcan. Basieo 0 0 16 M3 (T, - 11 ft A.021 00 37168
Cargo Variable Resolucion 720 5990 —— 19.355
Ajsie 8 fa Decend -1 Reconsrion 45524
SUBTOTAL 19.932 Trabajos da Acueducto 6.527
Irlerés oo FinRincizc on i i)
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26000
T2
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15000 1 i A
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GERENTI GEMNERAL PACARIE! SASESP GERENTE GEWMERAL ACUARDE CAR|IACENA S A ESFP
L]
SALDD MORA, 0 TOTAL A& PAGAR N 118.121

2

CUDE . #6b611327(c592101efc3 11330260887 T134d573057d1a583B5068dbdd 234 74aB5c93d544¢ 304 /5702 16045003d0 - Fecha de Expedicién: 2026-04-27 14:45:15
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ecanexidn del servicio no autanzada es cansal de cane y laminacion dil contrain {Decelo 302 de 2000, Cap IV, Arkiculo 28 y 29.5)
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALO6-08-LICENCHA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLENMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SERIOR i[ Q,d. J("O
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ' oI V\}]CO >

CUDAD (@ '-‘Q'Jt.-v@ h

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
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_ CERTIFICADO DE DEFUNCION
u ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L& informacién consigneda en este cerificado. s& ancuenirs protegida por & derecho

2 60 576201 2 51 3 4 iurdamental de FHaceas Data de la Constituosn Politica Nacional y amparada en ls

Loy 1581 da 2012 Por (o tanto, su uso daba hagersa an cumplimiento de la garantia de
oicho darecho y para los ines ssinclaments eutorizados.

s L INFORMAGION GENERAL

ke et ¥y )
LUGAR DE t.b, DEFUNCION I
| Pais ! | Departamento | Muricipio
COLOMBIA | BOLIVAR | CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION a i —
Araz ‘ Centro Foblade:{Inspeccién, corregimients o caserio)
Cabecera Municlpal |
= S e e— ! — - — - ——
TIPO DE DEFUNCIIN FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFLNCION HORA EN GUE OCURRIO L5 DEFUACIGN
Afo-Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-17 00:00:00
e . =
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDG
Tipa de docurnanto | Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania | 33157695
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIAURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) - T |
Primer apsllido Segundg apelido ! Primet nombre ! Segundo nomire |
JIMEMEZ OSPINO | YADIRA |
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COH LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMD |
i Fartenencia étnica LA cudl pueblo indigena perenace?
k‘ Matural Negro(a), mulate{a}, afro colombiano{a) o afro descandiente _J|
i Il. DATOS DE QUIEN GERTIFIGA LA DEFUNCION \I
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de docurnento Namero de documento
[ Cédula de cludadania 1002244291 i
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer apailido Sagungo apellido Frimer nombre Segunda nombre
CHACON MADERA : PALULA ANDREA
FROFESIGON DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1002244291
—I_UGAR DE EXPEMCION DEL CERTIFICADO o
Clepartameno Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION :
R Vo jydrer Ohags Poderg
| 2026-0517 J

REGSTRG UNICO DE AFILIADOS - Macimientes y Defunch Codlgo verificacion: 2318-F24B-94F9-D436
Fecha de impresion: 2026-05.17 00:44
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IRENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE GIUDADAINMA

NUMERD O 57,695
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Fecha de consulia:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: YADIRA

Apellidos: JIMENEZ OSPINO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 33157695
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMIISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadane:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

“§i encuentra alguna inco

actualmente

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

hilps:#www.sisben.gov.co/Paginas/consulla-tu-grupo.hitrl

Index - Consulta categoria Sisbén 1V

begistio vialivie

17/65/2026
13001061558800000571
I,:‘
Pobreza moderada
1571172019
05/04/2026
05/04/2026

su informacién por favor acérquess a 1a oficina del Sisbén del municipio donde reside

Contacto Oficina SISBEN

CAMILO ROMARN TORRES CATALAN
Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
3243476455

sisben@cartagena.gov.ce

Hemos actualizado t wiformacion! Este proceso se realiza en los siguienites casos

142
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Participacion
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-AL06-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRIS DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR g-/ / f /
ADMINISTRADOR FUNERARIA: = QI é- LS (O

CIUDAD ¢ 79{1‘*"'

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

ATAUD.

AL SEROR(A) l)__z’ ,7‘—4/&:/}5/ _{f_/f&[

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® / O [/ Y QPZ{‘;Q___ SV Olege

DIRECCION: ’IL e L}Ct/f. 4 el / 2z b

TELEFONO FB3O TELEFONO CELULAR = 2 "f g 06 5 o ? f-z[
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: g\ m d T -TOVO/ 6 c/w«-g
EDAD: S Y s ) .

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: _ [ (. \\M o _
ACTA DE DEFUNCION N° 20boY |620)2 6062

FECHA DD }B MM jl/‘-cn;lto mM__ 226 Hora 2

rvicio: Loz, MART (G IENCG TouvRY

| p

ACION REVISADO

Anexo: Documentacion Requerida

- Y



‘ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

IOMERG DEL SERTIFICAGD DE LA DEFUNCION

La Informacién congignada an este cerificado, so tra protegida por o derech
26051620126062 Kol de e Do do I8 ol P oo e e o
L. diche deracho y pars los e sskictamenta aulorizados.

1. INFORMAGION GENERAL

LUAGALR DE LA REFUNCYON
Pais Dapartameanto Mumicipio
COLOMBIA BOL{VAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DOADE OCURRIS LA DEFUNGION s
Area Cantro Pobtado:(Inspeccidn, coregimiento o caserio}
Cahecera Municipal
moue:aﬁt-_vhlm PECHA EN QUE DCURRI) LA DEFUNCKOH HORA EN QUE OCURRIO LA DEFURCION
Afo-~Mes -Dia Hora - Mimios
NoO tata 2026-05-18 01:59:00
EENG DFr “ £0D0 DENTIFICACION DEL FALLECEO ) i
Tipo de documento Nimero de docurmento
Feua. - Cédula de ciudadania 32937873 |
APE - 3¢ .. BOMBRE(S) DEL FALLECIDG {TAL COMO FIGURAN BN EL DOCUMENTO DE IDENTIDARD) s
Frime - apt do Segundo apellido Primner nambre Segundo nombre |
T, 2 ECHEVERRIA ANDREA ‘
PHE . MANERA DE MUBRTE ummummmommasmmmoumcwo
Perienencia &lnica LA cudl pueblo indigena pertenace?
~ hatural Wegrofa}, mulatola), afro colombiano{a) o afro d ‘ndiente
e —
= ] i DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
MENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ﬂ
Tipo e dosumento Nimero de documentc
Céduta de ciudadania 1007639684 ‘
APELLDEAS) Y NOMBRE(S) DEL GERTIFICADOR i
Primer apelido Segundo apellide Frimer nombre Segundo nombre l
CONTRERAS VALDEZ JEAN PIERRER 3
PROVESION DE GRHEN SERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL :
W aig. - 1007630684
LUGAE DE SXPEDICHSHN DEL CERTIRCADD
Depwriamento Municipio
__BOL-' AR CARTAGENA DE INDIAS
RECHUA DE SXPEDICION DEL GERTIFICADO FIRMA OE DUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
A Mas-Dia : Q g )Y
.20-0848 \(fﬁ\v’l e { B2y S
RE' - n0 UNICO DE AFILIMDOS - Nacimientos y ( Coadigo verificacion: FEE3-2758-9C16-DCF2

Focha do smpiesion: 2026.05-18 07:47
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

32.937.873

NUMERG

TOVAR ECHEVERRIA
APELLIDOS

A\’NDREA

FrCHA DE Maciviento  U8-NOV-1971

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAY DE NACIMIENTO
1.47 O+ (S
ESTATULIA E.8. i SEXD

12-MAR-2003 CA-{THGENA - e
FECHA Y UJGAR D8 EXVEDNIGH  (Aih 1_5.:_{

© RSB TRHADOIE MACONAL
ALMARIAT IR LU NG 0Ll 22

P-0500100-30117402-F-0032937873-20040209 01564040400 02 1238720551



Sisben

LM o Lo 26
Peaumcinli factktonins de Pogrrmn, folalon

Registro valido

Fecha de consulta: 18/05/2026

Ficha: 130010955658000021 16

. B W B T T = W =g T = §—n B
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ANDREA

Apellidos: TOVAR ECHEVERRIA

Tipo de documento: Coduba de clududois
Numero de documento: 3203773
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMIMIS fRATIVA

Encuesta vigente: 19/12/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 19/12/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 2571172023
*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar cu informacién por favor acérquess a la oficina del Sishén del municipio do- >

aside actusimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CAJALAN
Direccion; Calle 31 Mo 39 - 245 Barrio Camiliw;, del Medio
Teléfono: ' 3243476455

Correo Electrénico: . sishen@cartagena,gov.co

iHemos actualizado {u informacion! Esie proceso se reatiza en los stgyuientes Casos,

Ve T L
1. Por validacién de informacion en otros registros administ ativos.

¢ Cuando exista nueva inforrmacion reportada -por Registrn Societ de Hogares (RSH) en fachac supetiores 2 12 Mtim- actualizac 5n o
BRI 1 R

A artuatizar W ficha vtiizamos informacién eba 1s siuicates s - fns,






REPUBLICA DFE. COLOMPBIA
IDFNHFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERD 1 -1 01 n454l280
PALENCIA TOVAR

APELLIDOS

LUZ MARY

NOMRBRES

Ly 2 N\o\‘&h\{ pq[qw Q

I'"H"IM.*’\

01-0CT-1991

FEA! |A DE Ne)(‘ll\/‘lq NTO

(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+

ESTATURA G.5. RH
23-SEP-2011 SAN ONOFRE

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TFIADOH NACIO AL
JUAK CARLOS GALINDO VACHA

A-2822000-01077360-F-1101454280-20190607

0065572950H 1 7945496322
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Secret{trig de
Participacion
y Desarrollo Social

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

SENOR / s / .
ADMINISTRADOR FUNERARIA: (G_;/ > ﬁZ,‘é) (""J 2

CIUDAD (?fjw. .

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

AL SENOR (A) MCM’] UL.J Qg\ CH&X‘O 61“ Qo MDM

IDENTIFICADO CON CEDULA DE clupapaniA N 13 [TY B3 by Q:J—{\Ju-mﬁ_

 DIRECCION: Ve &?m"l“_ﬂ G\ Wtj-um 55'3'3 B

TELEFONO FIJO TeLerono celuar 2O S JOS S2 B 2
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: pr Cl"‘\ \V)'“"“t\:’ \/)‘* it Q‘O e
EDAD: A - anod

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: €31 %dﬁ@ -
acrapEDEFUNGIONN. 2O OS5 6 32 O12 33 £

cecuapp LD mm (‘/\_M/I"ca an 2= 2 fsuora \,0.' -+

— /
DE QUIEN RECIBY iL SERVICION éu-w-«/ Kf;u--‘ 3y 2856

RE\}‘SADO '

FIRMA

Y DESARROLLO SOCIAL

An_exb: Documentacién Requerida

—
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NUMERD DEL CERT[T‘!CADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION ;
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

. ' [
Le Infermackin consignada en esie cerliicado, se ancuenira protegida por el derecho B
2605 320123?17 fundamental e Habeas Daln de 1a Consth Polllica N _‘ |y miny ja nn In
Ley 1585 de 2012, 'o1 o lanlo, s uso detia ) on delag ]
dicho derecho v para los fines estriclaments autarizados,
e I INFORMACION GENERAL B
LUGAR DELA DEFUNCION '
Pais Departamento Mumniciio
coLoMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
.‘\REA DONDE ocunruo LA DEFUNCHON :
Area Cenlro Poblado:{inspeccitn, corregimlento o casera}
Cabecera Municipal
G D-E Dﬂruucwn = B o l:eclm EN_CI;UF. oc?nnln& u\ uertlf.t-i:lt-’all - i i -_:}-{)nn r:u e ocumié LA oéFUNCION
Adio - Mas® Dia Hora - Minutos
‘Mo fetal 2026-05.14 T0:20:00
stx0 ﬁB. saLECDO i ) II\F-?I_'EI.'ICACN)N OELFAL kemo ) B
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cécula de ciudadania - 9062798
APELLIDOTS) ¥ NUMBRE{‘;} DEL FALLECIDO rr;:. COMO FIGURAN EM EL DOCUMENTO DE l‘DEIﬂlunD]
Primer apellido . Segundo apedlido Primer nombre Segundo nombre
" PAJARO ROMERO ADALBERTD .
PROBADLE MAHERA DE MUERTE O ACUERDO COM LA CIALTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECTDO ERA O SE RECONOCIA COMO
. Petenencia éirica LA tud pueblo indigena perlenace?
En estudio Niuqunu de {og an{prrorus J
=i "~ I.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION, i T : -
- — e i ol e L SRS | NS TR S T JCh L ——
MERTIFICACION GEL CERTIFICADGS

T_ipo Je documente

Nimero de docurnento

...Cédula de ciudadania 1047447684 7
APELLIDO{) ¥ HOMBRE(S) DEL CERTIFKCADOR - ?
Primer apellido Segundo apakida Pritmer norbrs Segurdo nombre
y LDPD; MI'\'ESTROZA HELENA :
PRUFESION D’E oul&zn CERTIFICA U\ DEFUNCIL’)N REGISTRO PROFESIONAL

- Médico ) 1047447684
l.uc;m m=. Expﬁmclbu mu. CERTIFIGAI‘JO_ =~ - S R N
Departamenin Muinicijrio

: BOL‘VAR o a =R . ot 5 BRTAGENA DE INDIQS == WL i,

FECHA OE EXPEDIGION DEL cERTIFE DO . FIRMA DE
Adio - Mes - Dia .

2026-05-15

’ T?FGIS‘FI'!O_ UHICH DE AFLIADOS - Haciml
Feche de impresitn: 2026.05-15 $2:04

¥ Del

c TlFIC»‘\LAUT’TUHr‘I}. .

L

Cédigo verificacién: C106-CACB-5650-6F3F



UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

OFICIO N° 20540-0240
Pagina 7 de 1

ENTREGA DE CADAVER

Departamento ~ BOLIVAR ¢ Municipio CARTAGENA 15/05/2026  Hora:

B Codigo Gnico de fa inves.tigacién
; \Z[@__ o Jo [3 [6 o fo [1 [& f2 Jo [2 o ]2 [6¢ [0 [a ]2 [s [o
“ | Dpto. - | Municipio | Entidad |  Unidad Receptora | Ao ¢ ~~ Consecutivo

- Organismo al que se imparte Ia orden ) )

_ lINSIIIUIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

3.- Contenido de la Orden: _ - ; : ,

ENTREGA DE CADAVER. _ _
.| Codigo: . | Término de orden: INMEDIATO.

1 Objeto: Sirvase entregar al sefior MANUEL DEL CRISTO PAJARO ROMERO 1dentlftcado
con cédula N° 73.114.356 de Cartagena, el cadaver de quien en’vida respondia al ‘nombre
ADALBERTO PAJARO ROMERO, identificado con C. C N° 9.062.798 de Cartagena. Cuyo
cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ctencnas Forenses con sede
en esta Ciudad. - : :

El sohcttante en calidad de HERMANO del hoy 0CCiso, presento en ta UNIDAD DE REACCION |
INMEDIATA, la documentacion requerida paga tal fin, manifestando que para todos los efectos
| legales puede ser localizado en el Barrio Esperanza Calle Fujencio 37-38 de Cartagena Bohvar
teléfono 3043055231. Correo electronico: maiterpajaropardo@gtmail.com

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hastél tanto
no culmine la investigacion. ' L ' .

4. Funcionario que emite 1a orden:

Uﬁldad_lo ‘U ‘Especual_ndad l IE ‘c ‘c l ‘ \Codl_go Fiscal l 0 lo——lo l—7-. ﬁ——
| Nombre det Fiscal: ‘PAHOLA ANAYA VELILLA _ |
| bireccién: ICANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTEDOS .~ _lb_ficm?"]"' B
_ Dcpaitéhcnto —[BOLIVAR T [Munidipio ] CARTAGENA %
5 1clorono l ]Corrco e!ectron!Co: Pahola. anaya@ﬁscaha gov co
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Enpma b e b s it S b

Begishio vilide
Fecha de consulta: . 22/06/2026.

Ficha: : ' ' 13001157671900008902

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: ADALBIERTO
Ahellidos: PAJARO ROMERO
Tipo de docu;nento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 9062798
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/04/2022
Ultima actualizacion ciudadano: : ' 19/02/2026

Ultima actualizacién via registros administrativos: : 31/08/2025

*$i enméntra alguna in¢consistencia o d;ﬁea actualizar su informacién por favor acérguese a Ja oficina del Sisbén del municiplo donde
reside actualmente - ‘

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador; CAMILO ROMAN TORRES CATALAN '

Bireccién: . © Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camine del Medio
Teléfono: . : 3243476455,

Correo Electronico: ) sishen@cartagena.gov.co -

jHemos actualizaco tu informacion Este proceso se realiza en log siguientes casos:
) L]
1, Por validacion de informacioh en otros sfegistros adiministrativas. _
3 Cuande ewsta nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacién de tu

encuesta. '

Para actualizar tu ficha utilizemes informacion de las siguientes entidaces:

~ + DPS - Departamento para la prosperidad sacial
« MinEducacian - Ministerio de Educacion
« ICFES - Instituto Cofombiana parz la Evaluacion de la Educacion
= WETEN .
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FECHA DE HAGIMIENTD 31-MAYA1 906

CINI'ITAGENA
(souvml --

&

a0- IUN 1!19:1 (:AFITJ\GE.NA ; ’ £ ,L
axpemmnn Ly ' A \NM

1 ADOR HAGHD!

c:ﬁ?;s::ﬂ sARCIEL wl-m

L Repubica e COLOMBIA.
1 IDENTIFIGACION PERSONAL,
N CEDULA DE CIUDADJ\NI!\

o MRS 73, 114‘356
: PAJARO.ROMERG ‘
CAPELIDDE ¢ - Fiii

-MANUEL DEL CHISTO‘
: nqums'-: :

7_’?’9{”“4’ _@L@”'M"'

FIFI‘MA

T et el L i e



¥ Secretarinde

Participacion
y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALGG-D8-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR E//
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 50/7% MZCL?
CIUDAD %M ’

LA SECRETARIA DE PARTICIPACYON Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN {1}
ATAUD.

AL SERIOR (A) éO /CN’! ';IJ 6%31 ﬂ/‘!ﬂ [ua NWOL'O
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N*_ 1S § 24 5%, E/",_QW
DIRECCION: }505 guve dr 2 SH-37%

TELEFONO FIIO TELEFONO CeLULAR 31 24164 YO

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: 4;9; A)) (72 ri;-‘/-*é..[):’ }'02/ (4 4 Q¥
EDAD: 67 Aso3
Moo pe raLeamiento: N o rad

actapeperuncionn. . 26008 692 ©12 F3) b

recHaDD /9 mm Hac;fo AA__2OQdatioRA _ S F 7,

FIRMA DE QUIEN RECIBE ERV:C!O,J,Q[_Q na_ 7P ?-ZO_’ZKQ (OGN0 wnjo

AR D ;E%

s¢ ABEPARTCIPACION | REWSADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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oEnTIEIs ARA NDE NER] I~ 1AM lr‘-r»;a-mw:r—zrﬂ
L) v A B R IR A P FUNCION Bt 25
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
b NUMERODELCERTIHCABDDEMEEFUNCDN ’

! [- fundamental de Habeas Data da la Consttucitn Politica Macional y amparada en la
9Rﬂqng?n1 ??‘%4 Loy 45T 252000 Borinidzoie e wmn fnka haraces o epmlimienin om s oarantia de
| i dicie derecho v para ios fines esmclamema aulstizados,
b — RECRORADK B )
4 1. INFORMACION GENERAL \
\ i EMIGAR DE LA DEFUNCION ]
i Pais Departamento ’ Munidipio
| COLGRMBIA I BoLivan i :
AREA RONNE OCIIRRIO L& DEFUNEION !
Area Centio Poblado:(inspeccion, corregimiento o casero)
Cabecera Municipal
- 1 - cnma—
TIFO DE DEFUNCION ! FEGHA EN GHE OCURRDO LA DEFUNCION i HORA Ei QUE DCURRIC LA BEFUNCION
AR Bl - Min | Hora - Minutos
‘ No fetal | 2026-65-15 11:40:00
S 1! " s B e : == == =
mﬁ&__,, E 0o b .In_:-u—azmqr--nu PR RALE gy
| | Tipo de documesnto Nirnero de documento
i

Masculino !

Cédula de ciudagana [ FIU333357

i ! APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDG (TAL COMO FIGURAN EH EL DOCUMENTO OF MENTI DAL}

I Primer apeition

DEgUiE apciuy bOPSnEr mamans U mecarm sernane

.

PITAl i ! CESAR CARLOS I ENRIQUE
PROBABLE MANERA DE MUERTE ‘ DE ACUERDD CON LA CULTURA, PHEBLOS O RASGOS FISICOS, L FALLEGIDOD ERA O SE RECONOCIA COMD
| Dangnancia atniea b iA cud pueble indigena perensce?
Natural |

Ninguno de los anteriores [

[

i, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA- DEFUNCION

IQENTIRICARN (11 CERTH Ary e

Tipo de detumenta
Gédula de cludadaniz

Ndmero de documento

1031453507

APELLIDOPS] ¥ NOMBRE(S) GEL GERTIFICRDOR
Frimicre apetido

RETIM

'
o S —
Suguride dimue HImEr momnT. i

GLITIFRRE?

ArUnAEil ks e

| MARIA ALEJANDRA

1 PROFESION DE QUIEN CERTIFICA Lo DEFUNCIGN

REGISTRO PRUFESIONAL

Médico [ 1047453367 |
LUGAR DE EXPEMCION UEL GER | ILALL |
Departamento I RiUNIGpio

BCLIVAR CARTAGINIA OT INDIAS

adaa b

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG
Afio - Mes - Dia

2026.05.19

’ FIRKA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGIGN

i_i\\\uu A BoXa &

D ca3as33e)

Cadigo verificacion: AD82-8293-6D87-8E22

N
)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
1R | FICACHON MFERBUMAL,
CEDULA DE CIUDADANIA
S F0B3.397
FITALDIA DESAR

CAR M ENRINIIF

fECHADE nacupEnTe 0 1-AGE-1958
CAGTAMLEAMA

(BoLWAR)
LUGAR DE NAGHHENTO
- R
; o t.o2 e L
= ESTATURA £.5.RH SEXO
e AL ADTT PAOTAREN A
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FEGHAY LUGAR DE EXFEDIC|DMHA === < o
HDICE DEHECHG REGISTRADDR HACIOHAL
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: CARLOS ENRIQUE

Apellidos: piTaLua CESAR

a4

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Mimero de documento: 73053397

Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVE

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via regi administrativos:

FULPRD B L 3 L 5 L P S1atL e L

Registro valido
19/05/2026

13001150682700000089

08/06/2022
19/02/2026

31/08/2025

*5i encuentra aiguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a ta oficina del Sishén del munitipic donde

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

iHemos actuaiizadeo w informacion! Este procaso se realiza en 1os siguientes casos:

1. Par vatidacion de informadiaon en oteos registras administrativos,
2. Cvando exista nueva informacion reportada por Reqistro Social de Hogares (RSH) en fechas superiares a la uliima actualizacion de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamios informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Depsrtamento para la prosperidad social
s Minkducacidén  Ministero de Educacian

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

+ |[CETEX
« Minsalud - Ministerio de Salud

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Calle 31 Mo 39 - 245 Barrio Camino del Medio

3243476455

sishen®@cartagena.gov.co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTROMICO

AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P. NIT. 800.252. 3964 P ( ULTIMO DIA DE PAGQ SIN RECARGO
Edificio Chambacq, piso 2 =
Cra. 138 No. 26-78 V.S 28-03-2026
- Cartagena de indias - Cofombia 1 e
Call Center 605 6943337 RAGUARSDE :
CHErTAaGEN™
( [Facwrzde vena | 00012026A100797513 | Periodo_| Mar-2026 [ Fecha de Generacion | 2026-03-20 11-10:18 [[Ref Camastral | 130010109000002940006000000000 ]
{ INomire Abonada | TERESA BEDOYA GARCIA [Domitilia ] D).22 54 38 BOSOUE ]
{ VECLIA SERVICIOS INDUSTRIALES SAS ESP { AGUAS DE CARTAGENA S.A.E.S.F
ASEG 7 3050015365 POLIZA ACUEDUCTG - MT. 800.262.306-4 ,
[ s .| Baivio Mamonal ifoc mbecd, piso
{Dveoua | cuenTE :Km3CarretalS$1ss . ¥ ALCANTARILLADO Edifcls Chambects
7 | ma Cartagene de Indias - Colombiz Cartagena de ladias - Colombia
fa . {64004 )CRtmgeredeindas. C Call Conter 505 543337
[ [ FrecuenciaBamids | [ & Recolerciin_|[Subisidia ylo Aporte] | Nomere de medidor | r Didmets i {__ Estsdo medidor 1
3 ) e T 4% ' H21vA37882S 15 mm Normai
e = : =T : [ nterior | [ Tecwmackal ] [ Consumomes ]
AP ——— = = 3438 TS - —
L _—Cesficadin ) [ ™5 | [ Este ) [ Ve } E L Fechalectirsantedor | -+ | Fecimlecawm achmi | [ = ReallEsimada |
RESIDENCIAL 2 - [~ rd I 120228
- ) Obsem—ic;on&s
OTROS COMPONENTES DE LA TAR IFA, L—-—“—_:l
| | Descrp. otros componendes de_!é, Taﬂh; Mafor | | .( [Claseusq — 1
TonBarylimxsus ) ’ % B { HESIDENC
Ton de Lim Urb x.sus i T = —
Ton Rech Aprov x sus i G.0001 TARIFA 31 - =
Ton R No Apro xsas - 00771 CIMD G03 el T e Ren
Ton Efec Aprov x sus 0,002 ;“ -
12 2557, Corie I
1 KT 0 Tasz :;‘ S:S'?i‘?’s’{?i?ﬁ;‘ ?asa Relributiva 24,73 ($/m3)
| — L J
1 Desglase de Conreptos 1 Toisd Mas] i Desglose de Conceptos M3 Precio Total Mes |
ASEO ACUEDUCTO GARGO FLIC 16,610
Aprovechamiento Resolecidn 720 300 ACUEDUCTO CONSLIMO
h . Cansuro Acusd, Sasico 8 a 16 M3 (Td, - 21) 16 3187, 50672
Cergo Fio Restlucion 720 - 25.970 c Acuetl, Campi 0 > ¥7 M3 (T¥F, - 21) 12 msagg\ 101.344
Cargn Vardiable Resalucidn 720 .08 ALCANTARILLALG CARGO FLIO 8516
) ALCANTARILLADD CONSUMO
ota Credits -3 Consume Alcan. Basice 02 16 M3 (16, - 21} 1% 874,00 §1.584
SUBTOYAL 259 Consuma Alcan. Complemantario = 17 kI3 (T, - 21) a2 3874004 123.068
Subsidic 51040
Ragcargos 99,887
Trabajos de Acueruco 5.245
EUBTOTAL 417.195
Consymo en $ por promedio Rclurado de asen
Promedic ta 09/25 a 0328 135, 167,14
20000 3 o
26O o % e M i
b
I
. L
- = | | —]
- - TAL i TOTAL 497,455/
L e MES] a&zan L _ s 7
\_ E R N e = = - ——
_v‘h__%mggmfmcps_@umms SASESP GEAENTE GENERAL AGUAS DE CARI’_&GEMA; SA ESJ'; = o .
SALDO MORA 26.908.286 TOTAL & PAGAR 455454

CUDE: 12414c0b1iee673eb4bdan1 0d81587eS5aabs 504 1e5iclizasd26a3a2 15a1 29084 7abbTh1 8B 20M8C1 754519 704G - Fect
$Somos Grandes Conlibuyentes segun Res, 800300 de 27-Nie-2024, Svmos dores de rewefiente sequn Res, 0547 del 25-Ena-2002 Somas Atiforralensdorss oe ICA sequn Res, (08 de 25-Ene-1057 -
Dacretn 1339 del 30 de agoate de 024, Vighada Supersesvicios SSP Mg, Unico de registro -T300-1 .

feconexidn del servicio no autanzads s causal de core ¥ leaminacién det contrate (Detrelo 302 de ggoi cifmmﬁe:ﬁ?é? ecuun confoma 2 ias aomas vigantes Derecha Cily camercial. La
DVEOUA  AGUAS PE CARTAGENA S.A £S5 . A DVEOLA  aguas DE CARTAGENA 5. A ES.P,
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR _ %
ADMINISTRADOR FUNERARIA: } S‘Glié (DMJ (]

CIUDAD @/jw-o .

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

AL SENOR (A) pa I?&ZJS JZDCL‘ 5"-7”“‘- éné:}?ﬁ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* /0 ¢/ Y 9l % }/H_ég_gﬂa_&f*”‘

DIRECCION: ﬂwf‘zg ﬁac/J C1 kK \a -7}7
TELEFONO FJO TELEFONO CELULAR 3,4 (M LTy

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: l\’/ aHaril QPAL’ A ﬂ’ ’L"?’"‘L
EDAD: |2 A5

. MOTIVO DE FALLECIMIENTO: N o.zﬁrv-‘k
actapeoeruNcionn:. 2 60859852 0/2 F1/6

\
FECHA DDE MM (o At
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO y DMO Q(_n’ I’@N»Q?? @

-

REV,SADO

SEC
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

l_26059520127116

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacién consignada en esle cediicado, 30 encusnia protegida por of derecho
fundamantsl de Habeas Dala de la Comblucién Polllica Nacional y smparsda en la
Loy 1581 de 2012 Por o tanto, su uso ube hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho deracho y para los fines estriciaments sulorzados

R "I, INFORMAGION GENERAL Figy - B
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DOKDE OCURRIO LA DEFUNCION
Hhrea Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecors Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE DCURIIO LA DEFUNCIOH HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
Ho folal 2026-06-19 09:45:00
SEXO DEL FALLECI)O IDENTIFICACION DEL FALLECIOO
Tipo de documento Nimero do documento
Femeaino Tarjota de identidad * 1044933025
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S] DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apelido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
ESPITIA RODRIGUEZ MARIANIS
PROBADLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perienencia étnica LA cudl pueblo indigena perienece?
q Natural Ninguno de los antariores )
[ I, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -
IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR
Tipo de documento Nimero de documenio
Cédula de ciudadania 1140841303
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CEGRTFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Muftoz PASSOS LIZETH PATRICIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Mégico 1140041303
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR ! CARTAGENA DE INDIAS ~\
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
026-05-19
\ \ >,

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones
Fecha de impresitn: 2026.06-19 09.69

Cddlguh

Powered by @ CamScanner

rificaclén: E444.08AB-8121-E021


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDEN]}IDAD :

wmeno 1.044.933.025
ESPITIA RODRIGUEZ |

APELLIDOS :
I[ MARIANIS ; i

Ql

FECHA OE Nacimiento - 19-DIC-2014

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
19-DIC-2032
FECHA DE VENCIMIENTO
[ ]
09-AGO-2022 ARJONA
FECHA Y EUGAR DE EXPEDICION
| i
. NOCT DEHECHO by

. ! : | )
FAOSRT90-0131 4461 F -1 044032025 20020811 008040 v
: ,  geind :

MANARSIAE

Powered by @ CamScanner
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Sisbén

-
D e e R

' Pegistro valido
Fecha de consulta: f . 22/06/2026

Ficha: | 13001036559200000143

C16

Vulnerable

DATOS PERSOMALES

Nombres: DANELIS

Apellidos: RODRIGUEZ CARDONA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1044917714.

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar i .
INFORMACION ADMINISTRATIVA ,
Encuesta vigente: ' 04/10/2019
Ultima actualizacién ciudadano: ; 04/10/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

’ﬂmmwnbthwwthMahoﬁduH%me
reside actualmente §

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccibn: Calle 31 No 39 - 245 Barric Camino del Medio
Teléfono: 3243476455

Hemos actuslizado 1w informacion! Este proceso se lfalm en lossigulentes casos:

1, Por validacibn de informacion en olros registros administrativos.

2 Cuando exista nueva informacién reportada pot;lloghlro Social de Hogares (RSH) en fechas superores a la ultima actualizacidn de tu
endcuesta

L

Para actuslizar w ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

» Minfducacion - Ministeno de Educacion

+ ICFES « Instituto Colombiano para la Evaluacion de 13 Educacion
« ICETEX |
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e Participacion
e y Desarrollo Social

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

SENOR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: (i/ 5(?/7?’{) &Sé

CIUDAD G;(}gou-q

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

ALSENOR(A)'\\OSQ_. lDTS O-bl Qio Gmrua

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® 2.5 25.¢/ 5D de Qé 7=
DIRECCION: ﬂmdade(q C{L /6-‘: ﬂczz. "fOﬂﬂ 3 clés kr9e

TELEFONO FIJO retérono cear 32 3 7 L/ )' /6 84
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: .;lt 2044 60 rna Cioz
EDAD: & Y —Araos

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: /\/62 7204/0/(
ACTA DE DEFUNCION N* 2605 3)2.072896 73—

recHabd 2/ mm 7"(&-"40 am_202.46 voa _ L/ A1 -

LSERVICID_,L(IOS& .\.u-cs' e-V{ Q?-b é 23 $76 980

R\éIISADO

[CIPACION
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacidn

. CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

il
-n evie L

f 26053120128967

fundiamental de Hatess Dats ds 11 Constturisn Polites
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en o

protegida por of
Nacional y amparada en la

dicho derecha y para los fines estrictamente sutorizados

plemienio de la garantia de

f o I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Depantamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area, Centro Poblado: (Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-21 06:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 38951794
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GARCIA CRUZ LUCIA .
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO, ~ i
Pertenencia étnica LA cual pueblo indigena pertenece?
l Natural Ninguno de los anteriores P
( ) Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - _]

}= -
| DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo oe documento Numerc de documento |
| Cédula de ciudadania 1143369432 _
AVELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre . Segundo nombre
CONTRERAS VALLEJO KELLYS MARIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
L]
| Médico 1143369432
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depanamenio ' Municipio U
BOLIVAR CARTAGENA PEINDIAS /
e e
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN A LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia !
|
\\_2025-05-21 */L/ ) !

x— -

RECIETRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones
Feoha de lpresion, 2026-05-21 07:36

Cédigo veri}b%n: 63D5-787E-DF03-0A38
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Reqgistro valido
Fecha de consulta: 2 1/05/2;26
=

Ficha: 13001022569100000914

B1

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: Lucia
Apellidos: GARCIA CRUZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Namero de documento: 38951794
-

MI.-II"IICIPIOI Camg.m

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/05/2021
Ultima actualizaclén cludadana: 26/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

.

*Si encuentra alg Inconsistencla o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

bre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Direcciéon: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio

Teléfono: 3243476455

Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co
Q
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Dewsdo B ENTRE

No. de
contrato:

SSUrtigas

Unia efmptts PROMIGAS

FONDO DE VIVIENDA DE INTERES
SOCIAL Y REEORMA URBANA

CONCEPTOS FACTURADOS

Q,;ﬁ

(8) FECHA DE VENCIMIENTO

08/03/2026

.o .o

5YS5
GAS Y SERVICIOS BRILLA

INHERENTES OTROS CONCEPTOS MESES ANTERIORES TOTALA
PAGAR
L]
+ @ 2 =  $6,960
_$6,960 $0 S0
CUDTAS d ’
nan conc.tr,m Ea;;;::nc v::::: =00 PENSIENTES oL ITEM rodtory 'FACTURA
1 2031 CONSUMO DE GAS NATURAL 15,070 15,070 0 Unidad 100 1= 3]
2 0156 RECARGO MORA SEAVICIO PUBLI b 13 13 0 Unidad 1.00 Th PROXIMA
3 0196 SUBSIDIO AL CONSUMO Eh 8123 o Unidad 100 ' AVENCER
13
el T 3
f . Tu Revisién
Periddica
-
s ToTAL i 15083 ' 6,960 g, TURALREOMIGA 6.960 Al dia
' TOTAL SIN IVA: 083 .
CONSUMO DE GAS (M3) 15, s Rt
SEPLIS Ponta sl 535 130272028 A partir del 1 de junio 2025
CONSUMO MES: 0 () Lectura | Fecha anterior: 530 +A01/2008 “l:‘::r";.ﬂ::l‘ﬂ‘";::g‘:u
{») Cansuma (M3): o serd de $215,42 puos:nr
: cada $100.000 y cubrird el
CONSUMO RECUPERADO: 0 . . {x) Facior 66 correscidn: Sl oo atnl 0 1o 864060)
. ] . ey 1 en caso de fallecimiento
i {=) Consumo facturada (M3): ylo Incapacidad total
CONSUMO TOTAL FACTURADO (M3): 0 (+) Dlas de consume: pruThRnante.
s . (*) Limite méximo
ol g (=) Consumo diario squivalents Individual $30.000.000 en
AGO SEP OCT MOV DC ENE FEB pag  (m3pordia): uno o varlos créditos.
[NWWWW KR 82 CL 63 - 147 TORRE 3 MZ B2 APTO 103 |
Dir: o Stregs: KR 82 CL 63 - 147 TORRE 3 MZ B2 APTO 103
Barrio: CIUDADELA LA PAZ
LRI CUPO DISPONIBLE Medidor: 12415682421
No entrega dinero en Estado: CONEXION .
afectivo'portu clupo) $ 3!879!750 Usa: RESIDENCIAL
o en productos . Estrato: ESTRATO 1
J CeiNi: |
b ey N -
Estado de cuenta: - M fpotornda; FLT e
FAGTURACION ELECTRONICA 963410 ks de i Eror ml
DE VENTA N* grgig141045 CUFE Valor en rectamo: ;
Fecha y hora de axpedicion: o u Tasa ge interds de mara: wEA
| 2026-02.24 08:59'50-0500 537e7b8!1ce%t - R
Focha y hora de generacién: 163c0494400a SURTIOONA DE GAS DEL GARIBE 5 A ENPAESA DE SERVIOOS PUBLICOS O SURTIGAS V4
2026-02-24 09.69.:50-05:00 eb55000e1ebtt ket ey g g sty sty ey l 51:7, 74
Forma de pago: O6laf2cdc93c cutds 090 o o 130 04 6 ey 187 00 1000 T B90 400 B89 e frligan oom o Representa—s mgl.
42c810128042¢C - ——
WW“ ) a3d9b4 1cob46 CARGOS AUTORIZADOS: fango de Taila s Ackcar 3 g4 00 Flargs da Cormuma M) 01 859950903 |
Otros - e Oml sgge O gayq ™A 2 "o as tomd 4 O o !
QR DIAN Comi g e Tarta 43 q3a0 4o
Prefin: |‘u Range inirial 14008001, Ramgs Finst TH996500, mmwu-uu 109799 ,‘."'“' Nonutmto /Cotibuetn gy g Cutalmie o, Cargs Fio (Mactra) g9

|||}||||||||ll||llll1li

ummmmtmmrnmmw.

Lpwarsmons e o conirie B eres indov |

Valor vencido & pagar

mmn 4963375

E.960

BOTFRARE OFEn SMARTRLE | EMPAELA OFEN NTERRATONAL BAT WIT BO0e0LT1e

101 - 10112251050446800 - RIB C - NUER CARTAGENA - AV. PEDRO DE HEREDIA CALLE 31 No. 47 - 30 TEL 164
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/ % == REPUBLICA DE COLOMBIA

p— NUIP 73.576.480
( DEL RIO GARCIA

Normdrey
. JOSE LUIS
— Maorraletad Estatry Sex
E CoL 172 M

B Fecha de nacmeents GS

= 04 JUL 1976 A+

B Lugar de nacsmentn
CARTAGENA (BOLIVAR)

Fecha y lugar de expediosn
31 OCT 19384, CARTAGENA

Frema Fecha de expeacen

e i
. 19 SEPT 2033 =y
(Jos‘a lu.g -tt-l EL o e

9
]

030671210

ICCOLO30671210005001<<<<<K<K<K<KLK
7607040M3309195C0L73576480<<<4
DELKRIO<KGARCIA<<KJOSE<KLUIS<<KKLKLKL
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Secretariade ;
" Participacion
i y Desarrollo Social

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-AL06-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR . z
ADMINISTRADOR FUNERARIA: V= @"J

CIUDAD e@uﬂa

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

AL SERIOR (A) (3 \/\ﬁdo‘ NS \J: L\QJ’D \ @a”w’?&:

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CiupADANIA N D B3Y . A 3T e Q;*-quu.a-d-

oeccion: Cesros de a/éorﬂoa Nz ,5 Z‘?L 73

TELEFONO FIIO TELEFONO CELULAR =30 [ 3 S5 9 & FR. 20223364 13
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: ﬂé{e/ é‘)// L2 /770 NM /701—"“4']
EDAD: 8 Y Aol

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: M(z W

ACTA DE DEFUNCION N* 26081852 O/2 B7z0

FECHADD __ 2./ Mmr@ O mDOZL wora _ LVO A .

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

26051820128920

Le Informacidn conaignada en esle cerlificado, se encuentra protegida por of derecho
fundamental de Habeas Date de ls Constitucidn Polllica Naciansl y smparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo lanta, su uso debe hacerss en cumglimiento de la garantia de
dicha derecho y para los Ares esiriclamente aulorizados.

4 I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municiplo
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI0 LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-21 05:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 908805
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
NARVAEZ HERNANDEZ ELIECER GUILLERMO
'-Mmmm DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
' Pertenencia éinica

. Natural

LA cudl pueblo indigena perlenece?
Ninguno de los anteriores |

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

ILE 4 TIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipt de documento Nuimero de documento
| Cédula de cludadania 50086774
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |
Galvan Angulo Yolina Esther !
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
i
Médico 23982 :
S
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Depariamento Municipio [
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS i
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTFICA UNCION :
Afio - Mes - Dia ] - |
20260521 L/é /,' o fyus J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N. y Deft / Cédigo verificacién: 0231-47FB-7D39-62A9

Fecha de Impresién: 2026-05-21 006:05
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! REPUBLICA DE COLOMBIA
.. IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DSE CIUDADANIA

i~ NARVAEZ HERNANDEZ

'a_““'" — P T ‘_\\

recha oe hacmiento  01-AGO-1941
EL CARMEN DE BOLIVAR
{BOLIVAR)

LUGAR DE NAC'MIENTOD |

1.58 O+ M |

ESTATURA GS AN SEXO

09-0CT-1962 EL CARMEN DE BOLIVAR
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION

REGIS 'NACIONAL I
ALEARIAT B BERCITRLOR T

L}

| A-0500100-30132 157-M-0000708805- 20050803 00796052154 02 156783081 ,'I
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Registro vilido

A5

Fecha de consulta: . 21/05/2026

Ficha: ) 13001161682300001794
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ELIECER GUILLERMO
Apellidos: NARVAEZ HERNANDEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 908805
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/10/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 20/10/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATAL:
Direccibn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Me:
Teléfono: 32434764
Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov
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— [T
i COL 169 M
; 44

Fecha dwmacimmnly G 5
§ OTFEB 1980 A+
Lygw &4 ancinecle
CARTAGENA (BOLIVAR)
Facha y i
26 MAR 1m CART&GENA
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f"'ﬁ‘? w/m& 20 ABR 2036 W

094537194 8
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§
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- Secretariade
_E.'trtlmp'\clén
y Desarrollo Social

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

iml:«smoon runemm ‘géﬁﬂﬂé @Pf a_)_ é

CIUDAD &-ﬁuﬂ—q

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

ATAUD.
s sonn Nilogros Yoneth Barahona facls 1l

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADAN[A N* 6 20 34138 de Z, /4
DIRECCION: /4 ( QﬂCl/l/ oneg ¢ ¥3Z C,/ 18

TELEFONO FUO retrono cean 3203 b3 1S3
r ;
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: &_(’) S€ @'\3 g | péLCL\\r L‘R_

EDAD: 6 | F)/':\-D.S

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: L\F:\'WBJ\
2605 Uzz 6 12 Q903

ACTA DE DEFUNCION N*

recaop 22 mm_Mleo w2224 o B 127

EL SERVICIO = \fﬂl\J e\ 6203 ? RS

ﬂ- )

RE\JSADO

SE
¥ DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida

-
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HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26054220129903

5

'CERTIFICADO DE DEFUNCION
TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Ls nformackin conalgnnda en asle cerifendo, 1e nwa prolegide por el
Tundamental de |isbaan Dola dn la Consbtuckin Pollica Maclonsl y smparsds en s
Ley 1581 de 2012, Pot o banla, kU usn doba hinesrns an comypillodanio da (s gaoantia de
dicha derecho y para los fines erir smanta morizadas, >

i o s b ~
% 1. INFORMACION GENERAL '
LUGAR DE LA DEFUNCION ;
Pais Departonento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR « CARTAGENA DE INDIAS
ATtEA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION .
Aira Ceniro Pablado: (Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal P
mrooeberoncdn | recia enoue ocurmd LA peruncion . MORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minulos
Mo felal 2026-05-22 06:00:00
;x-omrﬂe::;o— IDENTIFICACION DEL FALLECIOO |
Tipo de documanto MNimero de documenta
Masculino Permiso por proteccién temporal 5450203
APELLDO(S) Y NOMDRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD) 4
Primes apelido Segundo apelivio Primer nombre Segundo nomlre
PADILLA JOSE RAFAEL
" PRODABLE MANERA DF MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIACOMO
S Pertenencia éinica .- LA cu#l pushio indigena perienece?
Natural Ninguno de los anleriores g p.
N 85
} Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o R h
IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR .
Tipo de documento Numero de documenlo
| Cédula de ciudadania 7934145_1

APELLEXYS) ¥ NOMBRF(S) DEL CERTI ICADOR

BOUVAR A———

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ao - Mes - Din

2026-05-22

Primer apelido Segundo apelido Primer nombre | Jt Segundo nombra
Velasquez I _F_!rr_l'r_ L L Javier Nicolas -
PROFESION DE OUICH CERTIFICA LA DEFUNCION . REGISTRO PROFESIONAL
Médico 230899
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD .
Depaciomenio Municiplo |

RECISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nachnleniny y Defunclanss  »

Techa de bnpiesibn: 202605 22 0750

-

3 CARTAGENA DE INDIAS

_M)\- R BV

C.,dr.llgjo verificacién: 0B40-199C-4723-4DAE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
PERIALLO POD PIROTECOION [FHADORAL M!_G!{Bcloy

No. 5450203 b

raniri A i

Ill:lﬁlI " nEAEL :
e

.1"}._1_9 55159

03114964,
A0 BRGOTA D.C. 48

0 Ege - ke
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Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Atiliados

(1

o/

e
ADRES

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

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

BDUA ¢n ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud

[ COLUMNAS | _DATOS |
" TIPO DE IDENTIFICACION PT !
NUMERO DE IDENTIFICACION 5450203 l
NOMBRES JOSE RFAEL
APELLIDOS ] PADILLA
FECHA DE NACIMIENTO N
DEPARTAMENTO BOLIVAR
| MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
i ESTADO ENTIDAD ! REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
| | EFECTIVA DE AFILIACION |
1 .
| ACTIVO PROTSE_f%? EPS l SUBSIDIADO 01/05/2023 3111212999 |CABEZADE FAVILIA
Fechade | 05/22/2026 | Estaciénde |
Impresion: [ 13:51:14 | origen: | HRIAIeE0

Powered by @ CamScanner


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

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

SENOR ; Q . ,{.
ADMINISTRADOR FUNERARIA: Ny o

CIUDAD Q \-Dm.u ;

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

AL SENOR (A) Angfé, 1/61)’10_5 4 .0-6 #}’W’/"[ @OJ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClUDADANIAN" // / X - T 6 3 Jadb .

DlRECClON:_ZQfD—ﬁ%[[‘? St logaee £ 254 S Do
TELEFONO FIIO TeLérono ceLutar_30%1 3134 635

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA:BO 5¢ bobrel Seunno o>
EDAD: 25 - Ariod

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: TN © ﬁC\')r J Yd-z'_
ACTA DE DEFUNCON N 2 OF 3872012 60FX0

FECHADD LY MM MCI/IVQ M_2e2 L hora __ I,

REVISADO

Anexo: Documentacion Requerida
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Salud

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

[ 26053520130080

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Ln Informackin eomuhgrads an aeie cofonhy, we o roted i por ol &
fumdnrmntal da Habass Dats do ln Conatihebia Muddicn Mokl y arparnts o le LY
Ly 1581 da 2012 Par o laeda, 1 im0 delia b 19 on ooyl de ln geanlla de

it docms by pan bos finey ek bacrmnie modordyndon

;

RECISTRO UNICO DE ASILIADOS - Macknlentos y Delunciones

Fecha de impresibn 20260522 11°4

.

L —

Cddigo verlficacién: SEB0-BDD4-EF68-F714

. 1. INFORMACION GENFRAL \
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Depatamento Mumnicipio
COLOMBIA DOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
ARF A DONDE OCURRIO LA DEFUNCION :
Area Centro Poblado (Inspeccién, g o caserk
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FELIA BN QUE OCUREI) LA DETUNCION HORA EN QUE OCURPID LA DEFUNCION
Aho - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-20 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECDO DENTIFICACION DEL FALLECIDO '
Tipo de documento ! Himero de documenio
Masculino Cédula de cludadania 1007787010
APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD)
SERRANO RIOS JOSE GABRIEL
FMOAABLE MANETA DE MUCTTTE DF ACUERDO CON LA CULTURA, PUEDLOS O RASGOS FISICOS, L FALLECIO ERA O SE RECONOCIA
Pertenencia éinica LA cudl puetdo bwdigena perienece?
Mo natural Ninguno de los anteriores - 3
f | 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
WENTIMCACION DEL CERTFICADOR
Tipo de documenio Numero de documenlo
Cédula de ciudadania 1047447684
APELLIDO(S) ¥ NOMORE(S) DEL CERTFICADOR =
Primes apellicha Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
LOPEZ HINESTROZA HELENA
PROFESION DE QUIFH CERTFICA LA DEFUNCIKON REGISTRO PROTESIONAL
Médico 1047447684
LUGAR DE EXPCOICION DEL CERTINCALO
Departamento W
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS )
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO FRMA DE 1 LA DEFUNCION
Afic - Mas - Dia . )6
2026-05-22 -
\; &’ x Y e
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UNIDAD DE REACCION INMEDIATA

FISCALIA —_— RN | -+ /-y iy
[GENERAL DE G A RACION| ENTREGA DE CADAVER
Departamento  BOLIVAR  Municipio CARTAGENA 22/05/2026% _ Hora:

1.- Cédigo Unico de la investigacién

1 [3 Jo Jo [t 6 Jo o Jt [t [2 [9 [2 o [z [6 [0 |4 [a [8 [2
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

1.- Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ~ CARTAGENA

3.~ Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.
Codigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar al sefior JOSE ALFREDO SERRANO POSSO, identificado con
cédula N° 73.226.839 de San Juan Nepomuceno, el cadaver de quien en vida respondia al
nombre JOSE GABRIEL SERRANO RIOS, identificado con C.C N° 1.007.787.010 de
Cartagena. Cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses con sede en esta Ciudad.

El solicitante en calidad de PADRE del hoy occiso, presenté en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser localizado en Punta canoa calle principal de Cartagena Bolivar, teléfono
3117767056. Correo electronico: No tiene correo electrdnico.

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

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad [0 [0 |Especialidad |S |E |C |C _ Cddigo Fiscal |0 |0 [0 |7 ?,:‘-é-,g. o
Nombre del Fiscal: PAHOLA ANAYA VELILLA o
Direccion: | CANAPOTE CALLE 60 N° 13-64 LOTE DOS Oficina:
Departamento BOLIVAR * Municipio | CARTAGENA

Tek:fono Correo electronico: Pahola.anaya@lfiscalia.gov.co

Tlimpy

L 07 SECC (TURNO URI)
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FECHA DE Mrcnuento  29-OCT-2000 -
CARTAGENA * ,

(BOLIVARY, - - ;

LUGAN DE MACAWENTO £

1 '86 . 0+ M

ESTATUMA as o

27-MAY-2019 CARTAGENA . .

FECHAY LusAn OE xreoicaon. | MY o

o ¥ L = 5 . 4 Py o ] '|
REPUBLICA DE COLOMBIA T

IDENTIFICACION PERSONAL -~
. CEDULADECGIUDADANIA
waeno 1.007,787.0100
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hitps Haplicaciones adres.gov.co/BDUA _Internel/Pages/RespuestaConsulta aspr okenid=ri/dfSAL A dmec0zhBiblyus s
.rkil )‘f
bl
¥

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007787010
NOMBRES JOSE GABRIEL
APELLIDOS SERRANO RIOS
FECHA DE aafeair
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO . CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 21/09/2012 | 31/12/2999 c.;iazm)e
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS
' Estacion
Fecha de |05/23/2026 2
Impresion:| 16:03:08 de . 192.168.70.220
origen:

L]

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021

httpsJlaphcaciones adres gov.co/BDUA_lnternel/Pages/NespuestaConsulla aspxMokenld=th AISAL 1dntn Oz hBINyws <
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwene 1.143.363,106
DE AVILARIOS -~ ' '

F

APELLIDOS
ANGIE VANESA

recw be macomento  17-ENE-1992
CARTAGENA

(BOLIVAR) °

LUGAN DE NACBRIENTO

1.68 A+ F

ESTATURA 08 M SF

20.ENE-2011 CARTAGENA @@
o

P OS00150-012 15830 F. 114333108 20210217 0OTI4EATISA | 14730001
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. Participacion
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-AL06-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

SENOR ~
ADMINISTRADOR FUNERARIA: 5// Sa /?'Zé Q"(Jé
CIUDAD G%uaa

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

AL SENOR (A) }/éy{q é)fJC? 5,7(,&% b a%ﬂ’af‘(
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® 2T 2 ¥ 2 O 2. e ?4—&1-\

DIRECCION: (}llM-K’, % oy éﬂj_t@'—g cre dT

TELEFONO FUIO TELEFONO CELULAR ?m?&v\ (ﬁﬁ—-
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: Mﬂdﬁ STJ/) Chect 0 ro3 (o
EDAD: Q2 Aol

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: Ao Af‘*—/
AcTA DE DEFUNCION N 26 O T 79 7 /T /%26

como o MKZ/@M 2028 s __ Y D11
SERVICIOF‘IP( “\}%\ M\Q -

FIRMA DE QUIEN RECiBIa l

om

1A DE PARTCIPACION REVISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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MUME 1O DEL CERTINCADO DE LA DEFUNCION

© 26059920131496

!

CERTIFICADO DE JEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL.REGISTRO CIVIL

|8 nbovmacidn convignsds en evie reifcadn 1 " protegide por of derectn
Ruviamanisd de Hateas Diate de 18 ComyBiritn ¥ L]
Loy V501 de 2010 Por to fands, su 1o det h #n e o g o

Achn dekiha y pacs ks Bosy eablctanents ptordzadon

_ TS 1. INFORMACION GENERAL
LANEAR D LA DETURICIN .
Pals Depantamento Mol gk
COLOMMIA BoLivAR CARTAGENA DE INDIAS
AVEA DOMOE OCURITIO LA DEFUNCION '
Area Contro Pobdada (lnspece n, yhnianto o easerio)
Cabecera Municipal
10 bE pEruMc . FRCHA £N OUF OCLIRIR) LA DEFUTCION T wona e e ocunmt 1A eruncin
Ao - Mes . Dia . " Horm - Minntos
No fetal 2026 0523 ' 17.00:00
Tipo de docurmenin Hiwnern de docurnento
Masculino Cédula de ciudadania ! 9055004
APTLLIDOPS] ¥ NOMART(S) DEL FALLECIO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DI IDENTIDAD) :
Primer apefido Segundo apefido Primer nombre Segundo nomirs
SANCHEZ OROZCO ALFONSO *
_:u_“zmumn mmmummmmom“nrﬁmmn-mm
Pertenencis #lnica LA cull puetio indigena perensce?
L Natural Ninguno de los anteriores g

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

'
Nimero de documento

Cédula de cludadania 32909422
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIICADOR o
Primer apefido Segunda apelido Primer nombre | Segundo nomtre
TORRES AHUMADA CARMEN ! ELENA
PROCT SIOM DE QURN CEATIICA LA DETUNC KON REGISTRO PROFESIQNAL
. .4
Médico 32900422 Q
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO !
Municipio ‘¢ : gﬁ)
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS 1
FECHA DE EXPEDICION DFL CERTIFICADO FIRMA DE QUITN CERTIFICA LA DEFUNCION R
Afo - Mes - Dia ' oSN
‘I“Ef:““- " ‘if' ot
| 20260523 B o

REGISTRO UNICO DE ATILIADOS < Naclmienton y Del,
Fetha de Wmpersidn: 2076 0623 20:4)

htips weww .

=
Cddigo verificacién: BB85-0371-347E-D178
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- REPUBLICA DE COLOMBIA -
- IDENTIFICACION PERSONAL
T CEDULA DE CIUDADANIA
SANCH S
W g . PPN
L%, o4 K. T
| ALFONSO | % ©
o PR <y
PP ed s
T e
s e B b
“-._.. - '-.‘.I_ L_J.J s ..nu.;.:_'_'_‘.".s.

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR D€ NACIMIENT T
1.76 s
ESTATUPS | €% RH

07-0CT-1851 CORTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPT VIIDN

reciape nacnenro 21 -DIC-1943

AM!WWMM|N“ 04537 010%4A 02 ORITES01

hitps Jiwww.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.itml

—y

12
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Index - Consulta categoria Sisbén IV

Swrm by b -
it bt e e ke gt bt

Registio vilido
Fecha de consulta: 24/05/2026

Ficha: 13001144561600001131

C4

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: ALFONSO
Apellidos: SANCHEZ OROZCO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 9055804
Municipio: Cartagena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: : - 09/07/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 26/08/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos: 26/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccibn: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfono: 3243476455
Correo Electrénico: sisben@cartagena.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

hitpsHweww.sisben.gov.colPaginas/consulla-lu-grupo.html 12
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SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02

i?:::usrmoonruuimm: (f / éﬁﬂZ@ @1"3219

clubap (2. @ ondg .

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

AL SEROR (A) }%)/{a MUM ndsa A)‘ aé) éﬁ /%f/aé”‘”‘é
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ClupaoANIA N-/0 L3~ &/ £6 3&7 %
omecaon:_JTerza bod)d

TELEFONO FIIO TeLéroNo cewar_B) [ VI3 Zé6 Z
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: J—&‘L{//ji 67%!/4/ Mﬂ—’ﬁé ﬂﬁ
EDAD: G A0y

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: /\.ZAJZVP‘—'/

ACTA DE DEFUNCION N* 26085 6220/32300

reciaoo 2% mm /\,(_,.97 O m P26 yoma _é‘ _-!0,57

NE EL SERVICIO Mﬂ%
J04F 486 B8 J

RETARIA DE PARTCIPACION REVISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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o CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Salud
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26056720132300

L dormasciin consignada en evle oerffcadn, o
herdumnetnl do Hlabans Dete de ts Corafalin Pdtes Habrad g svparste oo le
Loy 1501 da 2017 Por bn lants, e 10 detis harsda n rgioferts de ls gorardty de
Gicho darecho y pars los freq satitamards st ety

prodegpin pre of der

Fecha de impresibn: 2026-05.24 17:18

PR Tt ‘1“{ L_‘ “ lk'-"a £ \
LUGAR DE LA DEFUNCION .
Pal Depatamenty
coLomBIA BOLIVAR
AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCION
Area '
Cabecera Municipal
TIPO DE DETUNCION FECHA EN QUE OCURIED LA DEFUNCYSH
Afo - Mes - Dia
No fetal 2026-05-24 ! 16:44:00
SEXO DEL FALLECIO IOENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo da documento ' HNimaro de documento
Femenino Cédula de cludadania 57401139
APELLIDO(S) ¥ NOMARE(S) DFL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE
Mimer apalido Segundo apelido mw‘ Segurdo nombes
MALDONADO FLOREZ LEYDA | ESTHER
PRONABLE MANTRA DE MUCRTE ummummmuomrﬂl!mmonmm
Pertenencia dtnica LA cull puetio indigena periermce?
- Natural Ninguno de los anteriores J
SRR T T LT Miésnt&&euctk‘ﬁ gréhm_&gégf WEHRERNNTY A )
OENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Niimaro da documenlo
Cédula de ciudadania 1004424925
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIICADOR 'l :
Primer apefido Segundo apefido Primer nombre Segundo nombre
MARTINEZ OROZCO CARLOS DANIEL
PROFESION DE QUICN CERTINICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1004424925
LUSAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO { t
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGEHA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DFL CERTIFICADO FRMA DE QUIEN
Ao - Mes - Dia é; é
2026-05-24 ;:
. J
REGISTRO UNMICO DE AFILIADOS - Nacimb ¥ Defunct codlqo verificacién: 9EEA-1E47-705E-0FC2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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Reeh\}iado
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vish WaArdidi\a LF ks

IDENTIFICACION f)i RSONAL
, CEDULA DE CIUOALD ANIA
| 1.047.486.883

CORDOBA MALDONADO

. PELLOS

MARIA ALl:JANDRA

FIIBRES

Matio Qo i}obﬂ

T FIAMA

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA GS AH SEXO

31-MAR-2014 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | foter danis”, J.»-« ,5

REGISTRADOH HM.':ICHAL
CARLOS RMEL BANCHEZ TORAES
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" Secretaria de
Participacion
yDesarrollo Social

N

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

SA?I\;)I:HSTRADORFUNERARIA: E/ . 50/7/4& &'fd‘ é

CIUDAD alyeu«q ;

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

AL SENOR (A) A’/AHJO ﬂﬁfu# &]l’l[/&fﬁ-z'

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN* 7.3 1 F "'/ SO0, W
DIRECCION: ?D ron 'fj Je V‘/M«// o Trg29 SY- )77}/
TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR S 3 | LSIT63

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: t&_@_m_,_& )20 AV (S 9 rzcé&z /\/wﬁz

EDAD: & ‘j/ 222K o
MOTIVO DE FALLECIMIENTO: __INI&L 71 J ol
ACTA DE DEFUNCION N’ 260X (o20/3 IS

FECHA Doﬂmm }’@;fﬁ AA ZD?/é HORA /;O A1 .
SERWCto.Tfll‘_—(z,;f»ﬂ'f/w‘y /)Z AT S%

FIRMA DE QUIEN RECIBE

DEPARJCIPACION
Y DESARROLLO SOCIAL

ISADO

Anexo: Documentacién Requerida
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Salud
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26056020131315

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informadicn consignada en esie certficado. se encusnira prolegida por of derecho
fundamental de Haboas Data de la Conatitucdn Poiltca Nacional y amparada en la
Ley 1681 de 2012 Por lo tanto, su uso debe hacerss en cumplimiento da la gacantis de
d'tho derecho y paralos fres estrictaments sutonzados

Municipio
CARTAGENA DE INDIAS

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Cantro Pobiado (Inspeccion, corragimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION ¥ HORA EN QUE OCURRIO |L A DEFUNCION .
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-23 16:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numera de documento
Femenino Cédula de ciudadania 45447506
mmvmﬂmmtumnummnnmmoum
Primer apelico Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
SANCHEZ NUNEZ MARGARITA ROSA
i PROBABLE MANERA DF MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONCCIA COMO |
Pertenencia éinica LA cudl pueblo Indigena pertenece? l
L Natural Ninguno de los anteriores J

( : e .
vy
4 L

[ IDENTIFICACION DEL CERTINCADOR

Fecha de impresicn: 2026-05-23 16:19

| Tipo e documenio
. Cédula de ciudadania
| APELLIDO(S) ¥ NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR ’
Primer apetido Segundo apellids . Primer nombra Sagundo nombre |
CASTRO MENDOZA WILLIAM YAMITH |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 12966-07
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Deganameno Municlpio
BOLIVAR CARTAGENA DIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN C A LA DEFUNCION
- tes s K
2026-05-23
S L
REGISTROC UNICO DE AFILIADOS - Kacimi y Def.

Cédigo verificacion: 22F0-5BE7-3282-ACC6
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REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ IDENTIFICACION PERSONAL
CF DULA DF: CIUDADANIA

45.447.506
?a“uc“nuz NUNEZ .

Lnos
MARGARITA ROSA

< i

HOMDNT §

e T

!
i
!
¥
L :
FECHA DE Maciento  09-SEP-1961
CARTAGENA
(BOLIVAM)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 AB+ F
a ESTATURA as A SEXD
25-MAY-1981 CARTAGENA "}
e r:mvumumqa?m AL U“"f

o

\\

Powered by @ CamScanner


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

Index « Consulta categoria Sisbién IV

E
: . .

Sisben

[l jietio vihda
Fecha de consulta: 24/05/2026
Ficha: 13001111560900001172

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARGARITA ROSA .

Apellidos: SANCHEZ NUNEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania $
Nimero de documento: 45447506

Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/11/2020
Ultima actualizacién via registros administrativos: 05/04/2026

’Qmmwmdaomm_hnmlnfmdénwfmndqumnInuﬁdnadolSthdnlmﬂdprmld-

actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccién: Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Telefono: 3243476455
Corren Hectrénico: ’ sisben@cartagena.gov.co

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos.

litlps Jharvew sisben gov.colPaginas/consulla-lu-grupo hinl 2
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rECHA DE MAciMiEnTo 06-ABR-1982

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE N'.r‘\C[MIl'NIO

1.61

ESTATURA nll
00-FED- 2001 cnnTAGcm\
FECHA Y LUGAR DE EXPE l)ICTt'JN

lh.L.
NEGIe mm M NATIONAL
ALEXAMDER VEGA ROCHA

] TR
/
' i
& i
A-1508000-01265003-M-0073194500-2021 1111 0502721261

0076280503A 2

' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
T 73.194.500
PAUTT SANCHEZ
APELLIDOS { :
ALFONSO a
NOMBNES ;
A/’f{mw FritS.
e

-

2
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Secretaiade
Participacion
Y y Desarrollo Social

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

SENOR u if) @”s ZL
ADMINISTRADOR FUNERARIA: { 241 ' S (o

CIUDAD (’—\‘jw"‘ .

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

ALSENDR(MJOUL{'L p@’\'ﬁdq ﬁﬂz édl/a"{'

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN/OY?. ¢/ 15 298 , Mj&"

nmsccrON CO/WD) d-ﬂ 0”{)01 noz, ‘Z l Z é: ._.L:LZB_
TELEFONO FUO TELEFONO ccwmuﬁlb % S)‘ SZ S K

PARA DAR CRISTIANA S[PULTURAk\ »\DY\ an rO {) MZ, 60“’9/1@\
EDAD: u u ~QryoS -
MOTIVO DE FALLECIM!ENTO NO V\G\.)(' 9) WIJ

ACTA pE DEFUNCIC)N eré) OT?}O L Dl 3296 )

FECIIADD‘L@_MMMM O AA 'chélom_\.l_&m_

FIRMA DE QUIEN RECIBE £4 SERVICIO > ):faw,&ﬁ ?m, émsc, oy} Ll‘l-} -? qF‘

wng?ﬂﬁ’/
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L CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La infowmacin consignada en sl carlifieada, se peoteghia por of derech
26053020132961 Tundamental de Habens Data da la Constitucldn Pollica Macional y amparade en ln
Ley 1581 de 2012, Por lo tanlo, su uso debe hacerse en cumplimbento da In garantla de
dicho derecha y para loa fines esirclamenie sutorizados
I. INFORMACION GENERAL 2
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municiplo
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblaclo (Inspacelén, corragimlanto o o)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUET OCURRY) LA DEFUNCION HORA N DUE OCURPI) LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-25 (SIn establecer)
SEXD DEL FALLECIDO ENTINICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento = Nimero de documento
Masculino Cédula de cludadania 71182323
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apefido Segundo apeilido Primer nombre Segundo nombre
PEREZ BARRERA JHON JAIRO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, FL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
9 No natural Ninguno de los anteriores )
(- Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . R
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 73142154 ]
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
PEREIRA LORA BORIS CARLOS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 286713001
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO s
Depaitamerio : Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INWS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CER d
Afio - Mes - Dia .
2026-05-25 .
e \ =
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimienios y Defunclones Kmbwnﬂncron: 8C77-0326-60C0-51A9

Fechs de impresién: 2026-05-25 12:43
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PROCESO PENAL
i OFCIO NO 20540-
FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL 0288
[GENERAL DE LA NAGION |
Departamento BOLiW\R Municipio CARTAGENA 25-MAYO0-2026

1.- Cédigo unico de la investigacion

..-[1 13 Jo Jo J1 J6 Jo Jo [2 J2 [2 |9 [2 o |2 |6 |0 [4 |5 [9 |7
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Aiio Consecutivo

2. Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES — CARTAGENA

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

Codigo: Término de orden: INMEDIATO.

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora JUIETT PATRICIA PEREZ GARCIA |, identificada con cédula
de ciudadania N° 1.047.497.390 expedida en Cartagena Bolivar , el cadaver de quien en vida
respondia el nombre de JHON JAIRO PEREZ BARRERA, identificado con la cedula ciudania No
73.182.323 expedida Cartagena Bolivar . Cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de esta ciudad.

La solicitante en calidad de SOBRINA del occiso, presenté en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA,URI la documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales, puede ser localizada en el barrio Espinal , calle Nueva No 18B-86 , celular 3014849556, ,
correo angelicaperezgarcia520@gmail.com -

El Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la investigaclon

La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros de Policia Judicial SIJIN MECAR

4.- Funcionario que emite la orden:
Unidad |0 |0 |Especialidad |S |E |C |C Codigo Fisca |0 |7

Nombre del Fiscal: PAHOLA DE LOS REYES ANAYA VELILLA

ireccion BARRIO CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 Oficina:
Depéxtamento Bolivar Municipio | Cartagena
\ Correo electrénico:

U ?\L SECCIONAL 07 URI EN TURNO
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GRUPO s:sm’zm v
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres:

JHON JAIRO
Apellidos:

PEREZ BARRERA
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

Numero de
documento:

73182323
Municipio: cartagena
Departamento:

Bolivar
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~ PROCESO PENAL .

P e —— . _— B OFICIO No 20540-
( FISCALIA ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL 0264 ’

GENERAL DE LA NACION
Departamento  BOLIVAR ~ Mumiciplo CARTAGENA  21-MAYO-2026

1.- Codigo unico de la investigacion

6 o Jo 1 J1 [2 J9 [2 o |2 |6 [0 [a [a I_i?';l!i:.'_'.]
_Entidad | Unidad Receptora | Aflo | Consecutvo

Dpto. | Municipio

2. Organismo al que se imparte la orden:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ~ CARTAGENA l

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

Codigo: I Término de orden: [INMEDIATO,

Objeto: Sirvase entregar a la sefiora DANNY CAROLINA HERNANDEZ , identificada con cédula
extrajera N° 15.291.598 expedida en Venezuela , el cadaver quien en vida respondia el nombre
de KEVIC JHENDRYX ORTIZ HERNANDEZ, identificado con la cedula Extrajera No 27.031.883
expedida en Venezuela . Cuyo cuerpo se encuentra en la Unidad de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de esta ciudad.

La solicitante en calidad de MADRE del Occiso presentdé en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA URI la documentacién requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales, puede ser localizada en Venezuela en el conjunto Residencial la Esperanza Dos , vereda
cuatro , casa No 12 , estado de Guaira , teléfono + 5804142779424, correo
dannycarolina28@gmail.com

Despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremddo hasta tanto
culmine la investigacion.

La inspeccion a cadaver fue realizada por miembros de Policia Judicial SIJIN MECAR

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad [0 [0 [Especialidad [L [0 [C [A [L Codigo Fisca |7 |6 R
’ Nombre del Fiscal: BERQUIS CAMARGO BERRIO
Direccién | BARRIO CANAPOTE CALLE 60 No 13-64 LOTE 2 Oficina:
Departamento iBolivar Municipio | Cartagena
Teléfono: __“/'-*""'_ 3 Correo electronico:

Firma, )‘:/‘ _ g /

ISCALLOCAL 76 URI pR(TURNO
L
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T .| OFICIO No 20540-
FISCALIA |~ ORDEN EXPEDIDA POR EL FISCAL 0265
[ CONCRAL DE LA NACION] _. SERLETE
- o DR | 7 - RS
Departamento BOLIVAR ~ Munlciplo  CARTAGENA _ i Hora:

1.« Cédigo unico de la lnv.‘nlgmam

ll{)pt]ur {0h1lll1tclplo ’ Lnlldad ! lu:‘uaacg Leclez';iflor‘:‘ _w “_«f a -I’TGOIIW;GC]!;.LW;O
2.~ Organismo al que se lmparta_la orden:

[NOTARIO EN TURNO (INSCRIPCION DEFUNCION) N

3.- CONTENIDO DE LA ORDEN:
INSCRIPCION DE MUERTE _
Término de orden: "mneom'ro.

r ' Objeto: Se les solicita llevar a cabo la inscripcién en el Registro de Defuncién, el cadaver del
2, menor quien en vida respondia el nombre de KEVIC JHENDRYX ORTIZ HERNANDEZ identificado

con la cedula Extrajera No 27.031.883 expedida en Venezuela

-3 _.":_ Lav:ctma fallece el dia 18 de mayo de 2026, muerte violenta , ocurrido en el barrio Pedro
~ |Salazar carrera 16 calle 54. de esta ciudad.. l.os mlsmos son materia de mveahgaadn por
~ \pane de la Ftscalia General de la'Nacién. @ ]

El Despacho le hace saber a la solicitante qu. ol cadaver no puede ser cremado hasta tanto
culmine la Investigacién

La inspeccién a cadaver fue realizada por miembros de Policia Judicial SIJIN MECAR

4.- Fundonario que_ emite la orden:

: OEspedalldadLOCAL_CédlgoHscaITG

5 . mmjd?l@ I ['BEL.QL!ISTCAJAR(IEB BELRIO I —I l l _
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mm: 238 | 38 p AR e s :,..'. R Jr‘ -
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s Secretariade
air P Participacion
y Desarrollo Social
SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 0102

sERoR : / _ / (p . /
ADMINISTRADOR FUNERARIA: E oar)le S (D>
CUbAD € @t )

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

AL sn‘uoa(:\)_lj | )\ AV4! AS{%DDKL_W\ }\7‘% pﬂ%

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N'/ OY7. qu ﬁ O Q/{f"_

* DIRECCION: _l_.ﬂl Mawvg |1 s 419 2t Mr’)’do,Gr

TELEFONO FUO reLérono ceLutar_ 16U 2240
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: &) (,ZJ C/ 22 p (il a(/g
EDAD: 31 - aAyvyod

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: ‘\\ﬁ\r\' (/"Il-/\
acTADEDEFUNCIONN. 2608902 0/ 3 é 4 ‘7‘/

recHADD 2 mm /\-(ac»/o m 2086 vworn B P
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Anexo: Documentacion Requerida
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L bwra i conpigoads en esie cebbo b e gl por el ol
26059020136494 unmalmnﬂm«utmmnnm;mﬂnh
Loy 1581 de 2012, Por bo tnnko, s use deba b on dienlenio dn In g la de
icho derecho y pars 1o Aoes estictmnenite aulodzadkos
(s Vs R "1 INFORMAGION GENERAL ™ & SR )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Depatamento Municiplo
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO | A DEFUNCION
Arca Cantro Poblado (Inspeccidn, cortegimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO OF DEFUNCION - o FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION HORA EN QUE DCURRK LA DEFUNCION
Aito - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-29 . 03:50:00
uuérll;&;"_ . mrmacloumrmw; =0
Tipo de documenio Nimaero do documento
Masculino Cédula de cludadania 9151020
APELLIDOS) ¥ NOMDRE(S; DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN FL DOCUMENTO DE
Primm apalicia Segundo apelido Primer nomben Segundo nombro i
PEREZ DIAZ EUCLIDES |
PROBASLE MANERZ, DE MUCF'E . xmmummmmomm.uuummoumcmum
| Perenencia étrica ¢A cudl pueblo indigena peranece?
! Naturai I Ninguno de los lnurlous J
S S e * 1I.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA nénmcléu j p B ‘\
DENTIFICACKL! DEL CESTIFICADOR H
Tipo de dow rwrla Nimero de documenio I
| Cédu'a de cludadania 73009968 '
u-lul:o-a Y mtm DEL CERTFICADOR :
Pamer apeliic Segundo apelido Primer nombre i Segundo wembre
| BUELVAS VILLALBA MELKIS ANTONIO
PROFESION DE QUIEN CERTWICA LA DEFUNCION - REGISTRO PROFESIONAL
Médico 19673
LUGAR Dt EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depanamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS  //
FECIA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FiRMA DE QUIEN CERTIFICA LA 10N
Ao - Mes - Dig
2026-05-29 )
S PR % - y
) | Em—
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - y Cédigo verificacién: 0FC8-6EB8-C448-28CB

Fechs de bnprasitn. 2026-05-20 0622
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REPUBLICA DF COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEE GIUDADANIA

womvero  9s 1511%2& Y

PEREZ DIAZ s ..,,

 APELLIDOS , I\" §mmil‘

EUCLIDES

NOMBRES

£ e

gatis ¥ 2y P
il #9}» n'- i ”Mn*'ﬂ* el

- 1 rj,ff 3": " N
FECHA DE NAGIMIENTO 66 SEP-1954
MARIA LA BAJA .
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
EST*TUHA G.S. RH SEXO !

22-010-1977 mnm LA BAJ ’w
FECHAVLUGAH DE EXPEDICIO A\ { )

A-0500100-01483730-M-0009151826-20250107 0143298847A 1 085139340603

.I “‘1
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Fecha de consulta:

Ficha:

A4

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: EUCLIDES
Apellidos: PEREZ DIAZ
Tipo de documento: cédula :le ciudadania
Ntimero de documento: 9151626
Municipin: Cartigena
Departamento: Bolivar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro vilido
29/05/2026

13001145566300000849

26/10/2020

26/10/2020

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

CAMILO ROMAN TORRES CATALAN

Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio

3243476455

sishen@cartagena.gov.co
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PEPTRLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACY N PENSOHAL
“CENULA DE CIUDADANIA

wi e 4,047.475.490
ARIAS PEREZ

AT LS

MARIA ALEJANDRA

NS

\“\crm'i:“‘

»
T

o

oy
. ACey

recnaoe wacmento  01-DIC-1994
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.66 O+ F.

ESTATUNA as.in snko
16-ENE-2013 CARTAGENA \‘
W
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w Secretaria de

QLy

Participacion
Desmollo Social

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

if)njtzlsmnon FUNERARIA: /E/ =] C?”Z’é &Jé

CIUDAD & }f?M

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

AL SEROR (A) N £ / Son /4/ /0/?7/ '/’Q'lf/@ /‘%32-4‘

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® Dy 2.3F. 3 3 D é—g;gé LosT
DIRECCION: ?/Edon-fb( Cra 73 39-/%

TELEFONO FLIO TELEFONO cuumng J Z 6 .3 é 8 388

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: _N 4 / d0n? Z] / JOM rp/d/) d/ a Z?M o)
EDAD: V > Ao

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: J\)GZ‘/WM

actapeoerunconw A 605 282 O/3 6_:) 26

FECHADD_Z?MM%&_.M ZOZéHORA L/-‘ Vil

rvicio§ A/ )ZLS # N pp 6???? "%3?

REYISAD

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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Alcaide Mayor de Cartaacna ce Inoies
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Acunta s Solatind ae sonvicio de sidomnid o sevior NELSON AL TAMIRAND A RAMOS

' W .._

C.C. 73205989 > Cor'egena

Lol Salivdp,

L O de hay st d0ercS @ es1a Agonatd ¢l Binstond Fulblico of sofior NELSON GARBPIEL
JLTAMIRANDA TOJN’{ Guwee: s8¢ gentfes con g ceduta e ocdadamo vy 1,197 548.455 y
mandesto que vive en of Barae  San Femandu  Canrera 800 2 Aple 10>
C0tnn 3235346682, curreo eloctrono naltamirandatovar@gmad.com. Fora poner s

G CONOGIMNCNID iU 6 ©F de aSCasos rurses Sonios y S0 Aermana Jde pado e
combre NELSON ALTAMIRANDA RAMOS, dentificado con codula du cododania N
3205988, cvion lalleaio en of dia de hov por muerte naturadl y <us familiares o cuente!
U JOS 1OCUrS0S NOCesanos ood o pago dol ataud ni de boveda en of come oo o

Yo /

#
{asfrie.

A7 jor (I G COnformiead €o Mucstres fur'c Gres conStiluciorialcs ) legales ostabicolas on
23 foy 136 (o 1994 srticwiost»S y 179 v 2 m de que se e de cristiana sepuliure al senor
NELSON ALTAMIRANDA RAMOS, o sufri'r'(aﬁm-: & fevor de concederle @ sofenundic
‘ataud v boveda a gicho seror en el cementerio dol Distiilo, ya g1 os poblacion vidleralic,
s annxe copre ae Certificado de Defuncion y cocumentos.
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racto 05 codgo 40

D .'-"f; 0 Av. Pedro de Hereda, Pie de 'a Popa, sector Lo Aanadar calle 32 No. 20 C 14,
ifodpersonenacartagena.gov.co
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NUME RO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

f 26053520136779’

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lo brtorraeldn co'gr 808 & oae o TRcade, o8 enceaniE protegrde pe e derecba
fundumental S Mabess Onie @ 18 Conpbiuriin Palltca Macione y arngarsds an le
Loy 1581 de 2017 P o A1 Ba whe debe Raceas an cLmplimagnia v g g anila o8
Ao devmt g s DR Bl eresle soloriiadon

- ) . | INFORMACION GENFRAL .. . . ..
LUGAH DL LA DEFUNCION
Pals Depanamenta Municipio
COLOMBIA | BOLIVAR CARTAGEMNA DE INDIAS
" AREA DONGE OCURAO LA DEFUNCION S
Ava

Cabecera Municipal

1 I =

TWO DL DEFUNCION

No tetal

» —

. SEwo DAL FALECEDO

Masculine

FECHA EX QUE OCURII LA DEFUNCION
Afo - Mes - Din
2026-05-29

ICENTIFICACION DEL # ALLECIDO
Tipo de documsnto

Cédula de cludadania

Cantro Pobilado (Inspeccidn, cormegimiento o caserfu)

Numero de documernio
[ 73205989

N T i :m;a_r._u“ocwouumnc
Hora - Minutos
10:00:00

APTLL 58] Y MOMBAT (3] DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD)

Pame acwihdo ! Segundo apsihdo Primet nombe Segunio nomitre
ALTAMIRANDA RAMOS J NELSON i L
" IRALLE MANERA OE MUERTE 0€ ACUERDO CON LA CUL TURA, PUELOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO LRA O 58 AECONOGIA COMG
Pertenencia étnica LA cull pusblo indiger.a partanece 7
Ninguno de los anterfores l

Natural

-

[

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

OUNTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de cludadania -
APELLEXNS) ¥ MOMERE(S) DEL CERTFICADOR

Numero de documento

1047460561

Prmer apeiido Segundo apelido Primer nombre ; Segunco nomtre
Alvear B Fonseca Diogo | Armando
PROFESON DE GUIEK CERTIFICA LA DEFUNCION ] REGISTRO PROF ESIONAL
Médico 1 1047460561
| LIGAS DE EXPEDICION DEL CERTFICADO —
Deparamento | Kuniciplo
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS s .
FECHA DE LUPLDICION DEL CLRTF ICADO FIAMA DE QUIEN CE

ANC - Mes - Din
2026-05-29

HEGINTRO UNICO DE AFILIADDS - Hacimisntas y Deluiciones

Focha de lnpresion: 20760820 1148

b
Cédigo verificacién: 4TAG-JAFE-CAA3-DOFZ
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JUNTA ACCION COMUNAL DEL BARRIO OLAYA
+ HERRERA SECTOR PUNTILLA
Localidad de la virgen y turistica de Cartagena de indias

Personeria Juridica No 1800 del 17 de abril de 1984 Reconocimiento
Nueva JuntaDtva Resolucion No 1343 del 23 de febrero de 2022

CERTIFICA

El sefior NELSON ALTAMIRANDA RAMOS , identificado con cédula de ciudadania
No. 73205989 expedida en Cartagena de Indias, reside en nuestra jurisdiccion,
Olaya herrera sector puntilla calle libano #35A -07, desde hace aproximadamente

Cuarenta y tres (43) aiios.

Se hace constar que el sefior Nelson Altamiranda Ramos fallecié por causa de paro
respiratorio. Al momento de su fallecimiento no se contaba fisicamente con su
documento de identidad, ‘razén por la cual la presente certificacién se expide con

base en la informacion suministrada por sus familiares que lo conocian.

La presente constancia se expide a solicitud de los interesados para fines exclusivos

de tramites funerarios y demas diligencias relacionadas con su fallecimiento.

Dado en la ciudad de Cartagena de Indias D.T.y C., a los 29 dias del mes

,

de Mayo del presente afio 2026

Firma

Revolledo Torres
Presidenta JAC
puntilla
Teléfono: 3106213259
Correo : nelcyrevolledo@gmail.com

Barrio; Olaya herrera sector puntilla calle principal #38-191
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURS0S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Intormacton de atiliacion en la Base de Datos Unica d¢ Atihados  BDUA on el Sistema General de
Sepurnidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Intormacion Basica del Adiliado ;

COLUMNAS OATOS
TIPO DE o
__JDENTFICACION. | . T " o
NUMERO DE :
| __IDENTIFICACION | 79209989 |
__NOMBRES S NELSON
ALTAMIRANDA
_APELLDOS | " Ramos
FECHA DE vafus oo
| NACIMIENTO |
DEPARTAMENTO BOLIVAR
_____MUNICIPIO CARTAGENA |
Datos de aliliacion
ESTADO |  ENTIDAD | REGIMEN | FECHADE FECHADE | TIPODE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
' _ || EFECTIVA | AFILIACION |
: ASOCIACION
i MUTUAL SER.L o o o b
f EMPRESA ' s
' SOLIDARIA DE CABEZA DE
| ACTIVO [SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 01/10/2006 31/12/2999 FAMILIA
, PROMOTORA
l DE SALUD -
_ MUTUAL SER
L EPS i SRR
Estacion
f‘*‘;"?‘."’,%’;gf%s de  |192.168.70.220
mpresion: 5:7 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES'
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"I secretaria de
Participacion e
JW y Desaxrollo Social | ‘g&}

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

SENOR \ :} (‘) N }f
- ADMINISTRADOR FUNERARIA: Q_/ 0N (mIo
CIUDAD LAyt

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

AL SEROR (A) ( ? l [I S _@t’l"x CO | l o2 3_ QLL l.é’t Norre

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N ! L'f3 Y JZ? Q @ ‘F’("*""

DIRECCION(}UMV\. LM Lr:amcs:/) MZ }'/ Z'}" 9‘

.TELEFONO FIO TELEFONO CELULAR O(q_‘fjcz(’ O ’Z/@
PARA DAR CRISTIANA SEPULTUIRA: () At ﬁ f\SD 2R Q’\J-Y i3 CD Zq Yoid M"
EDAD: 6 8 O ON

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: \\\C’t\ wr E‘“L o
_'ACTA DE DEFUNCIC‘JN N° 26 oS 5SS Z-- 0/3 %7 03 S—

FECHA o0 ) wm Mo I—? O an 2926 wora 1) A )

 FIRMA DE QUIEN RECIBE/T s&nwcno;»W 2 O., A48 35% 224

: DI:.I RCIPACION Co ~
Y DESARROI.LO SOCIAL :

Anexo: Documentacién Reqguerida



ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26055520138035

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La irformasiin consignada en este certificado, se encusnira prolegida por 81 darecho
[uncamenial de Habeas Dala de ka Consblucéa Polilca Necional y amparada en (a
Ley 1581 da 2012, Por lo lanto, su usp debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho ¥ para Yos fines astfictaments Jnnizados.

(- (. INFORMACION GENERAL ™
LUGAS DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE QCURIIO LA DEFUNCION o
Area Cenire Povlado. (Inspeccidn, cofregimienio o caserio)
| Cabecera Municipal
I TIPDDEDEFUI;(_:-!?-_N _ mmuMum menoueownmunﬁuucb& "
| Afo - Mes - Dia | Hora - Minutos
Na fatal | 2026-05-30 15:30:00
| SEXO DEL PALLECIDG | mEnTIICACION DEL FALLECIDO _ - .
Tipo de documento | Namero de documento
Masculino Cédula de cludadania l 1143327555 ;
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) - i
Prirver apellido | Segundo apelhdo Primer nombra | Segundo nombre
|
COLLAZOS | DE LA TORRE JARRISON L ALEXIS |
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICUS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOCIA COMD |
Pertenencia éinica | ¢A cudl pueblo indigena pertenace?
 Natural Ninguno de los anteriores Il )
( ii. DATOS DE QINEN CERTIFICA LA DEFUNCION I
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenlto Nimerno de documento
__ Cédula de ciudadania 1047415231
APELLIDOYS) ¥ HOMBRE(S DEL CERTFICADOR
Prmer apelhdo Segundo apellido Primer normbre Segundo nombre
RAMIREZ PERALOZA KADYA ALEJANDRA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1047415231
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Murici pige
BOLIVAR CARTAGENA. DE INDIAS
FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTEIGADG FIRMA DE QUIEN ?TI'FX:ALA DEFUNC
AfC - Mes - Dia f
2026-05-30 Lty A1 e~ )
o - F - il "l r 1
/”

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimi

/

Fecha da kmpresién: 2026-05-30 19:25

Codigo verfficacion: 6359-224F-0520-CC66



REPUBLICA DE COLORIBIA
IDENTIFICACIGN MERSURAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1,143,327 555
COLLATOS DE LA TORRE

APELLIDCS

JARRISOR ALEXS

Jo— alexon (% &
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Forba the contulra

Ficha:

Pobreza moderada

DRTING PERROMALES
Nombres. JARRISON ALEXIS
Apeltidos: COLLAZOS DE LA TORRE
Tipo de dotumento! Cédula de cudadania
Numero de documento: 1143327555
Musiicipic: Cartagena
Departamento. Bolivar

IRIECAUTRA AL L b AT IR T RATS

noyasia vigents:

iMiea actualiracion cutadans:

*

Uttisna ar suralizaciop i registros administrathvos:

31/05/2026
13001109554400001555

24/06/20217
26/08/2025
26/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistancia o dess=a actualizar su informacion por faior acérquese a la oficina del Sishén del municipie domie

reside actualmente

-

Contacto Oficina SISBEN

tinmbre administrador:
Pagacridn
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Crerren Electrdnico:
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32434TGASS
sishen@cartagena.gov.co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

AGLAS DE CARTAGENA S.A E.S.P. NIT, 800.252.395-4
L dificie Chambacd, piso 2

ra. 136 Mo, 26-78

Castagena de indies - Colombia

Cali Center 605 6942337

ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
28-03-2026

MO IEE] b
CATTOGENN

| oumzozmwu?w_m [ Perodo |1

Mar—2026 F echa di‘ f1f’n=n= rm

2026-03-20 11:10:18 [Re

J

( INarnbra Fboneds | ELIAS DE LA TORRE [ Dornicllin ! UR.LAS LOMAS MM-LO7 JUNIM
. VEOLIA SERVICIOS INGUSTRIALES SASESP | [ — — — AGUAS DE CARTAGENA SA ESP
e ASEQ it sof‘mtm-s (— POLEA qI ACUEDUCTO  NIT. 800.252.306-%
) Y Yiagr vt | Edilicie Chambacd, piso 2
() veoua | GLIENTE ] Ko S ma&mr.’. | smem Y ALCANTARILLADD S0 Lhamias,
y ] bs mbi L L e [» de liwitas - Colomibia
.. 618971 ey Cot-000-95005 T Cali Center 605 6943337
[ Frecuencia Barddo__| § Frecusncia Fecmeccion _|[Submtio yjo Aporee| [ Nomerg de medidor | [ i | [ Estado medid |
a 3 0% 134205 ) 55 mre
; ( Laclra antertor ] {77 Lectura actual ] [ Consumo mes ]
— e e §13 924 ii
[ & Clasiicadion | s [ Feiato ] [ Taife ] [_Facha isthira amermr | [ Fecha fectura acual | {7 Resl/ Estimad 1
RESIDENCIAL 1 62655 _ 12-02:26 16-03-26 Feal
---- [ Dhservaciones |
OTROS COMPONENTLS BE LATJ\R!FJ‘L : (_ - )
e a1 s e * R P -heroriatole -t :
{ Desn:ﬂp 0kt0s componentes da la Tarifa’ Velar - [Claseuso | | [Esnrto ] 1'2‘ . .
! ki - et 4 v s Y| L] =1
i : r |—-1 "Sdi oot Rl F‘-‘»ll’)FfILl)}L__L:‘pT['{f\il)) 4 =g e 1% w ﬁ %
| onde Lim Urb x sus f2.0009 Fm«ﬁoj TF ) [Com | L CE TCom. ‘Uﬁmﬂl 3 S N ﬁ gﬁ
} ¥on Rach Aprav x sua 0,6001 TARIFAZ) -37.34% 37%  aT% 375 1 o
Ton R Ho Apro s 5us Q0708 L Bl el Sem Smd Sl Rl
Ton Efec Aprov x sus 0,002 p
UBIG Conta o
8 ONT 4385800 Tasa de Uso 1,%5?%3] sl.'asa Retrlbutiva 24,73 ($'m3)
E—— ki ,', WHE L 7
[ Desglose de Concaptos Total Me!ﬂ [ Desglose de Conceplos M3 Precio Tolat Mes |
ASEQ ACUEDUCTO CARGO FIIO 16.618
Aprovachamiento Resolucidn T20 151 ACUEQUCTO CONSUMO
] : Consurng Acvad. Bssicn 0 a 16 M3 {Trl, + 21) " 2.167.00 34,837
Cargo Fiie Resolucitn 720 14:485 ALCANTARILLADO CARGO FLLO 8,56
Cango Variable Resclucion 720 4,160 ALCANTARILLADO CONSLNMO
s ok . Consumg Alcan, Basico0a 16 M3 (Trf.- 28 11 3,874,00} 42614
NoiCrd -15 Subski 38,01
SUBTOTAL . Recar(os 15.637
SUBTOTAL 80189
Consuma en $ por promedio facluiada de asko
Promedio de /25 a OM26 117,752,439 O
Lo “] RLL L T TE- BT T B ; H O
i . : i
1500 -
|
10K P | I
B0t P
o do %
Sap 75 UebZE Mewdd BB EneES FebedE el
TOTAL i - TaTAL 20.100
LL . e MES “'“1 MES
z L S - =5
GERENTE GENERAL YEOLIA SERWICIZS NDUSTRIALES 3ASESF GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGEHA SA EEP
SALDO MORA 4524722 TOTAL APAGAR $8.800

CUDE a9%e 1addE06e04Mbet 1496‘h270d3¢0@h26?b91c3|30915caf6?3a9¢6&b91 3393855:2!03490654314&8&05194:1)883!)4 Facha de Expedicion; 2026-03-20 12:30:48

Samas Grandes Comribuyentes seqin Res, (NI de 27-Dic-2024. Somos

Darrele 1330 deol 30 de agosio de 2024, Vighada Swyerservicios S5 Mo, Unaco de regisico 1-1300-1000—1 Esla feclura preatd mé&ito efsculiva to
reronexidn dat serncto no autorizade g3 causal de corle v lerminacida del coniraio {Deeralo 02 de 200, Cap IV, Arlictda 28y 29.5)

(DVEOUA  AGUAS DE CARTAGENA B.A ES.P. A
Pomza a1897 Mara A 20-03-2026
Tota! 4.524.722

sopun fles, 0547 dal 25-Ene-20002. Somos Autormetenedores de ICA seqUn Res, 008 de 22-Ene-1907 -
nfarme afas nomas vipenles [Derecho Civl y comercial), La

(D VECUA  AGUAS DE CARTAGEMAS.A ES.P. Ay
Polza 818971 Pariado War-2026
000120268100791719 98,890
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(BLICA DE COLOMBIA - .,
%ENU%!I;ICAC% PERSONAL |
G DULA DEGIUDADANIA !

weenc 4,143.057.224
COLLAZOS DE LA TORRE
APELLIDOS

LILLIS BETH

;.‘u}ﬁlﬂ.ﬂ.ﬁ.’-

CARTAGENA
(BOLVAR)
LIGAR EHE NACHMMEN T

1.62 O+

F
ESTATURA G.& A o
ARG CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN Wiy .i‘
b iy
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Secretarfade’
Participacion
y Desarrollo Social

" FIRMA DE QUIER

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

SERIOR [ ZL /L
ADMINISTRADOR FUNERARIA: ? QIO (p J’J S
CIUDAD 81’3"‘*‘

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

© ATAUD.

AL SERIOR {A) ]\/\,Oﬂ 1})'2, ]\/ mtn 2 pr{olanﬂ

IDENTIFICADO CON CeDULA DE ciupapanians U S A4 AL A9 M‘?‘-""’D)’
DIRECCION: Lc’k MDW\(’L \OS Cof&\eg | Y C/' L/J L,

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: A“-/\f”\. / A / A7 A ﬂ’ / ﬂ/ QN4 06’ f‘ / actl
EDAD: /-}"\ PoaoS
MOTIVO DE EALLECIMIENTO: N\( \)( \5\"‘3?&_2._

TELEFONO FLIO __TELEFONO CELULAR > 31 '4 G ?)SLZ, 9 K&

:'Ac:rA OE DEFUNCION N* Q-b@T = ’C)’Z_D] N, '%éOCD

kecHADD. 9 OO MM ‘MQ t'.}j < A 2o 26 wora D& fO17 -

RECIGE EL SERVICIO > /-.l/{}/(i % M&)" E}ﬁ Pllasea Y3 495 946+

)

"ACION ’ - o RWISADO'

Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida



ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26059020137600

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L Informain consgiada e este certfiends, se encuentrs protegida por el derechn
fundamenial d¢ Habeas Data de la Consiumén Polica Naconal y amparada en b
Ley 1581 de 2012, Por o lanto, su w0 debe hacerse en cumphmienlo de lo garantls de
dicho derechc y para bog nes eSIGCLArHents auonzados.

4 I. INFORMACION GENERAL N
| LUGAROELA DEFUNCION
| Pais Departamente hdumicipio
: COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
[ Ared Centro Poblado:(Inspectién, correqimiento O caserio)
Cabecera Municipal
I TIPG DE DEFUNCION i FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION ' HORA EN QUE OCURRID LA DEFUNCION
i Afio - Mas - Dia Hora - Minutos
I No fetal 2026-05-30 | 03:12:00
| SEXODELFALLECIDO ) ‘ IDENTIFICACION DEL FALLECIOO S |
; Tipo de gocumento Numero de documento
{ Femenino Cédula de cindadania J' 33132086
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDD {TAL COMC FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDENTIDAD)
Prmar apellide Segundo apslhdo Primer nombre Segundo nombre
| ALDANA DE MARTINEZ AMA CECILIA
i PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA D SE RECONCCIA COMO
| Pertenencia gltica A cual pueblo ndigena perlenecs?
i I Ninguno de los anteriores
- -
{‘ H. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION M
| HDENTIFICACION DEL GERTIFICADOR
i Tipo de documento Numero de documento
‘ Cédula de ciudadania 114335131
i APELLIDOS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Frimer apellido Segundo apeltida FPrimer nombre ! $agundo nombre
REVES MIRANDA _MILAGRO | bEJEBSUS
; PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRC PROFESIONAL '
| Médico 1143351391
| LUGAR DE EXFEDICION DEL CERTIFICADO
Deparamento Municipo
BOLIVAR B CARTAGENADEINDIAS N !
| FECHADE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |
Ano - Mas - Dia
2026-05-30 '
REGISTRO UMICO DE AFILIADOS - N tos y Dot Cédigo verificacion: AG3C-558B-57BF-81DA

Fechs de lmpresicn: 2326-05.30 1013
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Sisben

Shsann r itanrEn G
Wetancdies BRI d Fogram i ssoole

Fecha de consulta: 30/05/2026

Ficha: 13001130565400001237

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Normbres: ANA CECILIA
Apellidos: ALDANA DE MARTINEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 33132086
Municipio. Cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Entuesta vigente: 14/03/2020

Ultima actualizacien ciudadano: 09,05/2023

Ultima actualizacién via registros administratives:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infermacian por faver acérquese a la oficing del Sishén de! munitipic donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador CAMILO ROMAN TORRES CATALAN
Direccion: Coile 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Medio
Teléfona; 3243476455

Correo Electrémico: sishen @cariagenagov.co
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f ninen 45,495, 950

| MARTINEZ ALDANA
i CAPELBDS A
MARILLZ: - e

oHOMBRES: i

Fet.ml 13 M.c]m n WY 1971

%LJ i

§,
LUBAR DE NACIMIENTO) Ty 4 !
{

1.58 As L

o OESTATURA . g By

24-JUL-1989, CARTAGENA, W)
FECHA ¥ LUGAR DE EXPED‘I{HON,{,A» i f}-f* ,';J‘L




W Secretariade : *f“»;‘
" Participacion gt E
y Desarrollo Social xvf*

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

SENOR ’ N
ADMINISTRADOR FUNERARIA: a %QV&D G FOAY iE)

clwpao @ Fae,u,q

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

ATAUD.
AL SENOR {A) /\2056\ \ bﬁ\(f\ ’TJQ U M QN.VVLO M\

IDENTIFICADO CON CEDULA bE cuDADANIAN® ] | L/ 3 \vo¥ SXQ I 159 e

DIRECCION: “‘O au/q ij/Z’Y’ 07%/‘3—/ C’/«”J’Z 6z-237.

TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR™ Q)O A 3ay\q3¢S¢
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: P—a F cel évw/ic}v c. CU 0 {b ]/e/_fiz
EDAD: 6 O i3 o o

" MOTIVO DE FALLECIMIENTO: /\/d -/w U

ACTA DE DEFUNCION N° 2608 o2 0/3 G720

FECHA DDiQ MM /L/ a V . s Z‘C’Zé HORA // 1.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL/SERVICIO -..Po<« 1s50)a km f'—foawmn

11Y390X 590
@0 g/a% «=L

SECRHTARIA DE PA&H (.h!ACION RE\iISADD
Y DES RROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacion Requerida
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NOMERC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26054020137201

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra prolagica por e derecho
furdamenial de Habeas Data de la Constitucion Folliica Nacional y amparada on Ia
Ley 1581 da 2012. Por lo lanta, su usp debe h o0 cumplimianto de la garantia de
dicho derecha y para los fines ssirictamente astorizados.

I. INFORMACION GENERAL \

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals ! Deparamento Municipic
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONRE OCURRIO LA DEFUNGION -
Area Cenitrd Poblado:{Inspeccitn, comegimiento o caserio) |
Cabecera Musicipal |
TIPO DE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRX) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ‘
AKo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2028-04-12 03:20:00 ‘
| SEXODMELFALLECIO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ]
Tipe de documento Mlmera de documento |
! Masculine Cédula de ciudadania 9134168 |
APELLIDO[S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTS DE IDENTIDAD) |
Primer apelfido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
|  CUETO PEREZ RAFAEL ENRIQUE
| PROBABLE MANERA DE MUERTE LK ACUERDQ CON LA CULTURA, PUEBLCS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIO ERA O SE RECONOCIA COMO
i Fartanencia émnica &8 cudl pueblo indigena pertenece?
k Natural Ninguno de los anteriores )
(_ I, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 3
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipa de dogumerto Nomero de docurmento
Cédula de ciudadania 9159271
APELLIDC(S) Y NOMBRE(S) DEL SERTIFICADOR
| Primer apellido Segundo apelido Primer nombre Segurdo nombee
Wusioz Julie Octavio Javier
FROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIIN REGISTRO PROFESIONAL
Viédico 1988313001
LBGAR DE EXPEMCION DEL CERTIFICADO
Depanamento Municipic
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDKSKIN DEL CERTIFICADO FRmh OE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Aflo - Mes - Dia
2026-05-29 .

HEGISTRG GNICT DE AFILIADOS - Nacimientes y Dafuncionss
Fecha de impresion: 2026-05-29 20148

Cédigo verificacion: D472-FAFE-B31F-4C4C




SMAE  we REPUBLICA DE COLOMBIA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacmn de aﬁhacnén en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema Gcneral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE '
IDENTIFICACION . 9154165
NOMBRES RAFAEL ENRIQUE
APELLIDOS CUETO PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO npraper
" DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE -
: AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
. ' EFECTIVA AFILIACION '
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA ' ' ' : = -
' SOLIDARIA DE
ACTIVO |SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 03/08/2015 | 3t12/2009 |CABESADE
. PROMOTORA DE . .
SALUD -
.MUTUAL SER
EPS
Estacion
Fecha de [06/21/2026
Impresién:| 22:00:21 de . 192.168.70.220
origen:

Jbservaciones

: Los datos de af‘ liacién correspondientes al nimero de identificacién registrado, presentan a

la fecha inconsistencia pues se encuentra reportado en las Tablas de Referencia de la

ADRES en estado Fallecido, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su
afiliacion, para que dicha entidad realice la gestion correspondiente. '




NiU: 17036384 | S5
Call Center: 115 = GO5-6502128 | 1 193595 , E"& _

Dirscclén: Camerd 130 # Z6-76 Piso 3 Ed. Chembacu - Cartapana.

: ,ial.amp —— MR o e e - ... = s & $ 18_492'01 0
o il | SRS : | $76.640
" Titular de Pago Direccion de suministo bl ' 04/06/202¢6
1 CL 32 62-239 ol
B | )<.ar0 o suscriptor GRB-0625407001010 = C32 62-39 OLAYA H [ Saldoanterior. . $18.415.370
e o : | Fecha emision: 23/05/2026
| Direccidn de Envio .
} o £ ;Mfil SRA. PEREZ RODRIGUEZ MARQUEZA CL 32 62-238 {1 '. Documenio aquivaiente No.:  72222605063344
5% 1 EstratoClasificacion QUAYA SECTOR CENTRAL | ID. de Cobros: 1193595321 - 18

N kﬁesid. Estrato 2 E.Carib ~ CARTAGENA

n—— 5 -
NPT v PR, RN T P S S R )

Periodo facturado 1770412026 - 19/05/2026

Mros Entidades

Suspensién a partir: 05/052026

Ef no pago oportuno de la factura, dard fugar a la

= suspension del sefvicio a partir de Ia fecha indicada en

- | esta. Conlra esia decisidn procede el recurso de

| reposicion ante la_empresa y en subsidic el de

SR apelacién ante la SSPD, deniro de los cinco dias

= < \ | : t siguientes al recibo de esta factura. En caso de

- x : o 4 | padacer una siluacidn de vuinerabilidad gue pueda

PR ! ' | afectar sus derechos fundamentales con ocasién de la

e | Convivened suspensién deberd acreditarlo antes de la fecha de
& i suspension.

Ti ridad importa — P, fu factu
$ 71.760 $0,00 $ 4,880,00 $ 0,00 $ 76.640 I,é‘g?:ﬁé‘naofe'éﬁ’nm Oficirea Virtus! on

| www.afinla.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
sospechas al 115,

Carbemar-Afints confinia com ef oobro del g Ian
lell_ma—mT"Mmdetwpnﬁs Dizaeacn, |

comarclalizacion, |
anlafF CREG 101 028 da |
2023, |

Caribmmar—Afinia conlinds Cun e senda oe reduccidn de los
jrdicadores de catided del Aenddo sagim K previsio an la
| resoluciin parti de da ing
i CREG 025 de 2021 i

| !
S 191 70 136 128 146 129 | |

Promedio Consumo Diario (kWhl: 5,56 )

;En el Carib_e,_cada kilovatio cuenta!rg_ _‘ '- it

i - -

Escanea el QR e inscribete
Es tu oportunidad de .
ahorrar y cuidar

Cambia tu equipo antiguo por uno eficiente
YA -1l incentivo del 40 % sobre el

" | L 5 B '-l'*'

Dirigido a estratos 1, 2y 3.

M o 5 2
t 9BID afinia
FEM 9GE ‘ﬁ Harmmin el Bipe-epm

000D000000005725 - 2210 - D001 - 085 - 001190

LT

b el

e

IMPRESO POR RICOH COLOMBIA S.A,

1193595 |

1D de Cobro: 1193595321 - 18 / Titular: SRA. PEREZ RODIIGUEZ MAROUEZA,

5 N

factura: DE$2222605063344

obslenarss de prockicor r a tiuvlo de img de rento sobre gl servicle dg enargia,
3 Fecha: 1 2026-05-25 Esta fociyra presto mérlo ejecutivo, Art. 130 Ley 142 de 1.994, Para todos ks ereuosg(el ot
¥ Hora: 12:54:15-05:00 p o se % * Documnto equivtlente a la foctura de servidos ]
n ,‘. NlT: 201380949 publicos” de conformidad con of esiobleckds an gl duwr 1625 de 2.016 y guordn |os mizros $ 1 8 492 01 0
atacios de lo foctura de servichos pbl wlod I capltuio Wi de ka 3 d x . -
:é" Documentos: 29922299299 weq:'os .o o foc ura” strv‘ sh. . en & 1 Ley 142 de | 127 T

CUDE; CHDE: 1dcdaffb2aBaels i
* daa®76677id22aa1137e1e9¢58130
7a1b092653e41a021eef3e715388d
- bO4Had787fce71f3cafb1d ' !
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Participacion
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S

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

2 € ol st
ADMINISTRADOR FUNERARIA: _ [ | 20 7) (D _nS (O
CIUDAD @@m

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

AL SEROR (A) /\2&‘561 %h*¥ A\ U reZ 0& (]Zx LLdaree.
DENTIFICADG CON CEDULA DE CuabANiA w1 S AL Y F Q. M%{U-‘-‘—K
owecaon:_Froclovke (4 I8 2613

TELEFONO FiiO raurono ceuar 300124+ 42

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA:\.) l/uo 1 o Vo Qq A VES /Q/ZLLL/%
EDAD: _ S0 ~-AYOSS

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: ™N e f\(,\% o roc

ACTA DE DEFUNCION e 26908 D22 0/3 & ol

fecHADD 27 MM M(ﬂ‘f O pa 2026 vwora T A

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO% M M
f\
< Yoy ) BO ﬁé
.

REN/ISADO

¥ DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida
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Salud

NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26057220136018

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

R ot et QAR £4 FLl | 88 dAtLANTA (OGS DOf of divecho
funsarranial g dabeas Date ou iy Conssy Patyica Haconel ¢ dé &0 ia
Ly 1381 £w 2312 Pat K by, 54 080 Ay haoise i SumEE bt e 10 pnanlin e
Wit derecho y Sard b T sstnclomenle maantedos

Cabecara Municipal

¢ LINFORMACION GENERAL g0
RRIOAR DE LA DEFUNGCION
Fals Depanamenia )
COLOMBIA BOLIVAR | CARTAGENA UE INDIAS
AREA DONODE QCURMG LA BEFUNCION
Aren

franlia Poblado (Inspection, Comepmianio o caserio)

TG B CEFURL N FECHA EN CUE OCURRK) LA DEFUNCION ' MORA EN OUE OCURRED LA BEEUNCION
Afo - Hipy - (e Hora - Moot
Ho fetal 2025-05.28 $2:15:00
SENC DEL FALLMCEAY L’.‘.ZN?IFVC*C&‘;E; FRAECDO - T e T -
| Tigo de documanto | Kimen: da documenis
'; Mageating Sin informacién | B
| APELLIDOSH Y HOMBREISIDEL FALLECIOO (1AL COMO FIRURAN EX £L DOCUMERTO D ORNT DAY T
1%!”&5&0 Segundo epelide § Pamer nompne i Sequndo nomie |
[, SAMIREE ALVAREZ | JHON } JAIRD 5
| PRORABLE ManERA 08 MuEATE DE AGUERDO COR LA CULTURA, PUEELOS & RASOOS FISICOS, B, FALLECIDD ERAD 55 RECONOCIA COMD :
i Perpnenca dinica £A ezl gaable ingigena perendce? !
| No natural Hingunc de tos anteriores '_'
It DAYGS BE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION !
R LENYFICACHN DEL CERTIFICADOR l
I Tiph e gocuments Ndmure 88 documento i
Ciduia de cludadania 45632404 N
APELLIDOIS) Y NOMBRES) DEL CERTIRICADON }
Primer apeiide | Swgundg spelidy Py imde Dombne | Swagured hombry |
| LUJAN | Ruz _ORWANA | DELPRLAR _
% PROFEBIGN OF QURN CENTHICA LA BEFUNGIGH ALLISTRO PALPESIONAL
Médico Rdd -!
LA B EXPERICION OEL CERTIFICADD t
Crepartamenio | Municipla [
| | BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
i | FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO | FIRIA DE QUIEN CERTIFICALA DEPUNCION
| ARG - Mk - Dl { i
4 2, ’ : '
| | 20260827 ; . ‘Q"'I/ — 7™ G528

ATGSTRO RGO BE AFLIAIOS - Nucimianios y Dafuntiores.
Facha du ngrasitn: 20250838 1547

Codigo varlficacidn: 1FZA-ECO3-6BBD-TTE2
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UNIDAD DE REACCION INMEDIYA — 1
B G +\Psgw1w
ENTREGA DE CADAVER | 3
Departamento  BOLIVAR __ Municplo  CARTAGERA 29/052006  Hom:

1.- Codigo Gnico de la Investigacién

-
M5 T o li Je 1o Joa [t 219 PToTaTe]o [495_1%@”3
L Dpto. | Municipio | Entidad Unidad Receptora | Afio , Consecutive ..

1.- Organismo al que se imparte ia orden!

]INSTI‘I'UTQ NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES - CARTﬂGENf e
| I A | Lot oA i — st i
3.~ Contenide de ia Orden:

ENTREGA DE CADAVER. o B - —iI
Cédigoy |
_ |

" [Término de orden: [INMEDIATO.

cedula N° 45.441.480 de Cartagena, el cadaver de quien &n vida respondia al nombre JUON
JAIRO RAMIREZ ALVAREZ, identificadn con C.C N° INDOCUMENTADO. Cuyo cuerpo se
encuenira en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Clencias Forenses con sede en esla)
Ciudad.

Bl solicitante an calidad de MADRE del hoy orciso, prasentd en la UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, 1a documentacién requerida para tal fin, manifestando que para todos l0s efef:ws
legales puede ser localizada en gl Barric Fredonia Carrera 80 N° 40-13 de Cartagena Bolivar,
teléfono 3001247744, Comeo electronico: NO posee correo electrénico,

De acuerdo 3 oficto de Ja ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS de fecha de 2'8 de

mavo de 2026, PERMISC DE BOVEDA PROVISIONAL DEL CUERPO FALLECIDO, ta Oficia de
Apoyo Logistico Informa que e seffor JHON JAIRO RAMIREZ ALVAREZ | serd sepultado en |
e} camaniario Dlaya herrara de Cartagena Baolivar, cuya ubigacién sera BLOQUE Q N° 504. |
Este despache le hace saber a 1a solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto ll
no sulmine ia Investigacién. =l

4,» funcionarie que emite la ordam

Undsd [0 |0 [Especalided S [E [CJC [ | [Cdworsal [0 [0 [0 [7 T |
Nombre det fiscal; - [PAHBi:A ANAYA VELILLA :
Direceidn: | CANAPOTE CALLE 60 1° 1364 LOTEDOS [Ofdna: T/
Pepataments Itaouwm T [ Munpe "_“"'1" CARTAGENA -
101 ] o : B ml?ﬁﬁ:u;ek\ﬁﬁnkm | Pahola snayagsfiscaa gov.oo = J

k@m@!ﬂ‘% '

Fisthl G SLOC {TURNG URY)
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INSTI'I‘U‘I‘(!{\'AC!ON»\L DE MEDHCINA LEGAL ¥ CIENCYAS FORENSES
Seetivnat Bolivar

Cartagena de indias, Bolivar
28 DE MAYO del 2026

AUTORIZACION DE ENTREGA CONTROLADA DE CADAVER

Sefores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Asunto: Autorizacldn de entrega controlada de caddver

NUNC: 130016001428202604647

Cordial saludo, ) ‘
Comedidamente ma permito remitir a fa sefiors ROSA ALVAREZ DE RAMIREZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 45.441 480 de Cartagena, Bolivar, quien manifiesta el deses de retirar e
cuetpo de nuestras instalaciones,

Respecto al caso en mencion, se informa que no fue posible la identificacien fehaciente del occiso por
ios sigulentes métodos:

Dactiloscopia: No fue viable, debido a que si occiso o registra documentacion ni antecedentes de
identificacitn,

Odoritologia forense: No fue posible realizar colejo, ya que no existen registros odontoldgicos
dispenibles.

Gendética (ADN):

Se tomé muestra biclogica a ja presunta madre, sefiora ROSA ALVAREZ DE RAMIREZ.
igualmente, se tomé muestra a la hermana del occiso, MONICA MARIA RAMIREZ ALVAREZ,
identificada con cédula de ciudadanta No. 45.680,905 de Cartagena, Bolivar.

Dirhas muestras serén remitidas al laboratorio de Genética Forense para ¢l respeclive anglisis y
cotejo con la muestra obienida del actiso.

Se informa que los familiares deberdn suministrar ia ubicacién exacta de 1a sepultura, asi como el
nimero de béveda, con el fin de garantizar fa irazabilidad del cuerpo en caso de futura identificacion.
En consecuericia, queda a su disposicidn la presente autorizaclén de entrega controlada, asi como el
cotrespondiente registro notarial.

Anexo partida de bautismo.

wmdjﬂ familiar,
ﬁtintame_lita_. ?/I . .

Jorge ArlgréscFiéFnariﬂez Plaza

INFORMACION DE PERSONAS FALLECIDAS
instituto Nacionat de Medicina Legal y Ciencias Forense

"Apartamos & 18 justicia en favoer do ls vida®
Direccién; Calle 28 Mo $0-100 Barrio Zaragocilia
aiplivar@reedicinalngal goy.co
Conmtadores 6655281-6744404 Ext 3510

e {

Powered by @ Cambeanner
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£ 4 mmmemy
iy 029838
| ARQUICIOCESIS DE CARTAGENA
PARROQUIA DE MARIA MADRE DE LA IGLESIA
Nit 5000030940
LER0 DEBAUTISMO 1003
5 FOLIO + 255 %
NUMEID 1762
NOMBRES Y APELLIDOS 3 JONNJAIRO RaMIREZ ALVAREL,
NACIMIENTO < DIECINUEVE {29) DE ABRIL DE 1976, EN CARTAGENA.
BAUTISMO 136 DE JUNID DE 1978,
' PADRES : EDINSON RAMIREZ Y ROSALBA ALVAREZ.
: ABUELOS PATERNOS 1 JUAN RAMIREZ ¥ RUMALDA AMADOR ,
| ABUELOS MATERNDS s ALESANDRO ALVAREZ ¥ ANA MAR[A PONCE.
PADRINGS 1 SOFRONIN PEREZ Y LUCIA POLO.
£ MINISTRO  : : PEREZ COMEN. Pbro.
g DOY FE . PEREZ COMEN. Fbro.

SIN NOTA MARGINAL HASTA LA FECHA

{2 Informacién suminkstrada ss fie! copla a ta contenida en libro originel. Se expide en Cartagena,
Bolivar el 26 de mayo de 2026.

Doy fe:

g

o e A
.
=

. ' Oiaﬂa Merrern Calle 321, N, 6453 Cartagena, Bolivar. ave _ — ___]J
. ) Emall: parmarnadredela %esia@grnai:.wn
a Centin Histdico, colie dei Aobispade, Coriia 5. no” 3055, Tel (+57) 805 851 7180
! - Beronva lul et atagen o - Canctels@siquetnogena o
Codage: a- Conpnike,

-
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1 Bt

Y
Fecha de consulta: 28/05/2036 e
Fichat 13001143712 300069233
Pobreza extrema
f
DATOS PERSONALES

i i Mombees: ROSA ENIT

Apellides: ALVAREZ DE RAMIREZ

Tipe de documento: Cdula de cludadania
Numero de documentio: 45441480
Municipio! Cartagens

Departamentol Bolivar l

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encumsts vigente: 13/03/2026

UHtbms actuslizacion cudsdane: 13/0372028

fHtima sctualizacion via regisiros sdmintitrativos:

*&i ehcuentra alguna inconsistencia o desea artuatizar s informacién por faver acbrauese 2 1a oficina del Sishén del
municlpio donde reside actualmente

4 Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrader: CAMILO ROMAN TORRES CATAL
Direcchén: Calle 31 N 3% « 245 Barrio Camino del Met
32434764
Telélons:
sisben@<cartagena.gov
| Correo Elactrénics:

f Powered by CamScanner




SHA. ALVAREZ DE R ROSA

Usuanin o sustnplar
SRA.ALVAREZ BE R ROSA

Cparader 4 hed Cartinenss @ BT SRECAF
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$ 34.085.150
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E
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Documenic equivalente No:  92222405082201
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e e Suspensidn a pair 05/04R024
_ Energia Seriao 6 pArir g6 1 Teet Indcads o
._(;m m decisitn pmcede o mums s
oasicin .n en subkidio
sﬁ*s’»ﬁf’ mlo

us derachos oon s
debera acrediario anies Us la fodha de

Tu seguridad mu imports ~ Paga tit factura
Gliciria Virtual en

mxﬂa&mwoa»ﬁs&#ﬂnﬁm Reporta
sospechas af 115, *

m CAREBE e

Cambla tu equ

precio final de! nuevo equzpo, :
Dirigido a estratos 1, 2 iz

FENOGE

o it Tt T I e T T T T

. : o S e : i § 00 BTG B
Documento equivalente electrénico LNEH""""‘” _ 11&2?56 ] o ivesea kg Afinig )18 '
M. {actura: 2222605062201 mams !imum “{‘nma SRAALVAREIDEMROSA P
Facha: 2025-05-24 W ull hﬂ‘*—- mtom:g,br‘a!wm&w
Bera: S A L e, s M My
b : | 13 .
Decumanions ey | EESASELUS ST TSORIMERNNT | 128 $34.085.150
VR danstin 11 00 PRI e 4 S ral ST

T enpg. CUDE: Sée4bbsose
CUDE: 551921 04lbfébaTe05aca5e8a411c

#12259¢874991 3306t 7330 2864
dE94Tba2c I TleS T aetds saa ot

B Decumenic validado por la BIAN

Plaprmupitt A LG

AR

{1517 OTTY BT AR0T LI 41T S KEL0SE0| FPO0I00ILONT I SO YT IO LI6HEY

Powered by @ CambScanner




'{

o *

+

-

e mm————

REPUBLICA DE COLOMBIA i
IDENTIFICACION PERSONAL !
CEDULA DE CRIDADANIA :
marne 45.441.480
MVAREY De RAMIREZ

APLLLEOS

ROSA ENIT

CARTAGENA
(BOLIVARY
LUGAN DT RAGAIERH

1.51 O-

BEATUNA GE M
193001000 CARTAGENA

LR e

secon of atantute  BHENCASE

FECHA Y $LXEAM DC TAPEDCIOn W,’M‘)" -
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ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS 0. T. Y €.
OFICINA DE APOYQ LOGISTICO
PERMISO DE BOVEDA PROVISIONAL DE CUERPO FALLECIDO

CEMENTERIO DISTRITALES: GLAYA HERRERA, SANTA CRUZ DE MANGA, SAN SEBASTIAN DE TERNERA ¥ ALBORANOZ

. NIT: BI0480184-4

CEMENTERIODISTRITAL DE:  OLAYA HERRERA

HOMBEBRE DEL FALLECIDO, JHON JMRO RAMIREZ ALAREZ
CERTIFICADO DE DEFUNCION. S

TIEMPO DE DURACION:
FECHA DE DILIGENCIA: 28/05/2026
FECHA DE VENTIMIENTO:

YALOR: § 300.000.00
BANCO: CORRESPONSAL BANCO DE QCLUIDENTE - EFECTY

NOMBRE DEL TRAMITADOR: ROSA ENIT ALVAREZ DE RAMIREZ CC: No: 45.441.420

PARENTEZCO: MADRE

UBICALION: BIOQUE Q. Ne. 504
TELEFOING: 3192621931 - 3001247744 (SOBRINAJ

FUNERARIA:

FAMILEAR: {}
INDIGENA { }
ABANDONADC:;

FIRMA DEL F""’““"“M— S YL YR

tF | Fecha delfsepefio hMas: 30/05/2026  HORA; J1:60 A

FIRMA AUTORIZADA: _

—
e e

5 L FPowered by & camScanner
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" Secrelariade
: Participacion
O y Desarrollo Social

(v g 1

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

© SEROR X
ADMINISTRADOR FUNERARIA: %/{‘ 0an h) 0/’15{2)

cwonp PRy

LA SECRETARIA DE PARTICIPACIC)N Y DESARROLLO SOCIAL. AUTORIZA LA ENTREGA DE UN (1)
"~ ATAUD.

AL SEROR (A) V\ﬂ Lﬂfﬁ S A')JL Dﬂdy(\ ‘\/Lm/] Qvye ]\Jlom
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUBADANIA N«»WLL sS3olal?  PPT
DIRECCION: H(V\Ltqum Mz & Loterz
TELEFONO FIO TELEFONO CELULAR M_i@i}@ 53 =

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: @@i Wi WOM S M,L) Yin S&m
" EDAD: 52 Agod .

MOTIVO DE FALLECIVIENTO: 'Nﬁ,)rU reu\ _
acTA DEIDI-:‘FUNCI(')N N 26@& A22 0139600

recuaDd_ | MM IOV O 2026 wom 63/9/"7 .

I_ERVI-CIO)_.,-___ E:jg‘(g,(g ﬁ-{aﬂqy;@ 6§0I0a22 ,- G

&ACIO‘N | . N  REVIRADO -

Anexo: Documentacién Requerida
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MUMERO BEL CERTIFICADG DE LA DEFUNGEIN

2608952013%600

CERTIFICADD DE DEFUNCION ET:
. ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL. 1%

La informacion consignasda on oste corlilicads, & encuenire provegida por of dereclho F-
ondamental de Halzas Dizas de la Constilueidn Palltica Macional y amparada ee la )

Lay 1581 da 2012 Por b 12012, 0 use debe hacarse an cumglimienlo d= la geranlia ce
dicho derecho y para los lines estrlclamants aulonr aded

EIE

K

=

1. INFORMACION GEMNERAL

LUGAR DE LA DEFUNCIGN
Pais

COLOMBIA

Departamenls

BOLIVAR

Municipio
CARTAGERNA DE [N

DIAS

Area

Cabecera Municipal

ABEA DONDE QUURRIO LA DEFUNTION

Cenlro Poblado:{Inspeccidn, corregimienio o caserin)

TIPG OE DEFIMCION FECHA EN QUE QCURRID LA DEFUNCION HORA EM QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio -Mes - Dia tlora - Minutos
Na fetal 2026-06-014 14:20:00
SERG DEL FALLECTDO IDENTIFIC ACION DEL FALLECIDG
Tipo de documenio Himero de doclmento
Femanino Permiso por proteccicn temporai 1247959

Pomer apslido

FMARIN

Segunda apellide
SECO

APELLIDO{S) ¥ MOMBRE(S) DEL FALLECIDG [T AL COMO FIGURAN EM EL DOCUMENTD DE IDENTIDAD)

1 Primer nombre

CARMEN

Segundo nomlire
MAGALIS

PROCABLE MANERA DC MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTUR A, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
24 cuzl pueblo indigena perteneca?

Parlanencia élnica

tiinguno de los anteriores

jme LNatural

Eu.

il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION

AN

‘ IDENTIFIGACION DEL CERTIFICAZOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Mumeo de dosumenlo

79341451

APELUDO(S) ¥ HOMBRE(S} GEL CERTIFICADOR

Prirar apallido Sagunde spellido

Velasquez Farrer

Primer nombra

Javier

i Sequndo nombre

Hicolas

PROFESION OE QUIEN CERTIFICA 1A REFUNCIGH

Meédico

REGISTRO PROFESIOMAL

2308-99

LUGAR DE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADG
Departamenlo

BOLIVAR

tunicipio

CARTAGEMA DE INDIAS

~; FECHA DE EXPEMICIGN DEL CERTIF N ARG
| AfD - Mes - Dia

|[ I k‘_ 2026-06-41

FERAA DE CHIEN CERTIFIC

HCION

; e
e
l:'n K\f\\} 2Pl {Lm

2328

i T

1 .

L | FEGIETRO UNICO DE AFNIADOS - Mochnienins ¥ Defunclonrs
Fecha de impresidn: 2026-06-01 15:13

ri

\.

)
7

LY i o |

L]

A -
Eédigo‘]verlﬂcacién: 37TRA-ATAC-600D-B403



REPUBLICA DE GOLOMBIA

PERMISC POR PROTECLIGH TEMPORAL

7 M M B PEAMT, s

we, 1247959
MARIN SECO

L AMELLIBOS oy
ot o 1 CARMEN MAGALIS - i .
HORERER
VEN E

HAR IR ALIIAD A SEND

91219728775835
e Hro. ]
09-12-1972 '

FECHR O MAGIHIENTD 2
23-06-2022 BGGOTA D.C.

FECHA ¥ LAR DF BAPRTCIGH

30-05-2031

FECHA NE VEHCIHIEHTO

" | Fitular ey oy,
® docunie g
an A dihe gy i
T h."hetcambh!nlaconcﬂudm:,ﬁ“';':‘t'lﬂofﬂﬂdncmumm
4= informacisn
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Fecha de consutta: & 01/06/2026

Ficha: 13001143670800G52405

Pobireza extrema

DATOS PERSORALES
Nombres: carMEN MAGALIS
Apelides: MARIN SECO i

Tipo de documento: permiso Por Proteccion Temporal

Nimero de documento: 1247959
Municipio: Cartagena s

i Departamento: Bolivar ik

IMFORMACIOM ADKINISTRATIVA

Eucuesia vigente: 21/03/2025

Ultima actuaiizacion ciudadane:

21/03/2025

- "
Ultima actualizacidn via registros administrativos:

2571172023

[
“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actiralizar su informacién por favor acérguese a la oficina def Sishén del municipio donde
reside actuabmente

Contacto 6ficina SISBEN

Nombre administrador; CAPAILO ROMAM TORRES CATALAN

Direccidn: Calie 31 Ne 39 - 245 Barrio Camino de! Medic

Teléfono: : ¢ 3243476455

Cortreo BElectrénico: i sishen@cartagena.gov.co

e actuadizacdo tonformacion! Gsta pocesn se 1ealiza =0 Jos FHIHENES Ca505

L Pon walidaciin de inlonmacion en atros renistros administralivos,

2 Cuando evista nueva informacion reportacda por Regisiro Sociab de log

arzs [REH) en fechas superiones a la ltima actualizacidn de ty
; encueesly,

L Para actualizar tu ficha olitizamas informacisn de Tas siguientes entidadles:
L =,

| = OPS - Departamenta parata vraspesictad soc
L * bMmEducacion - Ministeno de Educacidn

P KFES - Instiute Colombiano para 1a Evaluacidn de 1a Educacion
SACETTY
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: _.;.-. Secrerarfa de
7 Participacion
iy v Desarrollo oomal

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DLSNUIOLL(J socml
F-ALOG-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
_ A POBRES DE SOLEMMIDAD '
R SISBEN NIVEL 01-02

SEROR

ADMINISTRADOR'FUNERARIA: € f ' de) 1_0 /H 5%‘ s
CIUDAD E’,\*jW’Ox : : o

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

AL srwon{;\} (‘]:f/{«)‘X )'\*'LUI l’% [\Jlal”ﬁﬁ\t\ rlC[/Lt?

*IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADAN[!\ N/D /7. VCM C? ?L@ Q #QLMQ '
:DII{LCCION }O!L_(,M boﬁ/(,os C,]— = D/ 1Y )/ r2

. - rELtrONo FIO . .. ___TELEFONO CELULAR 3 303 Lagg o R
E - PARA DAR CRISHANA SEPULTURA: \30 U&ﬁ y i pem@ Z UV" CLW/Q - s
EDAD: ’Z) g —anoS .

~ MOTIVO DE FAL LECIMIENTO NO WL)Y O ‘T‘u\ e E
' _:“Acm D[DEFUNCIONN"(Q— C © Q»’ % I'Z_. (_)l 3 =3 Z,L <'-3|

.II“ECHI\.DD .\ | MIME)D'V‘TtO,_ =5 I1ORA 1 QD/\

‘-_J'IENI-RECIB EI]SEIIIVICIQ_#T__ 40@%\11@19 B

TEPACION ~ ..~ . - " _njuisapo -
YDESARROLLOSOCIAI | : ' LT

Anexo: Documentacién Requerida
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Salud

NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26068120139229 |

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignade en esle cerlilicado, se encuentra prolegida por &l derecho
lundamental de Habeas Dala de 1a Consliluckén Palilica Macional ¥ amparada en la
Lay 1581 da 2012, Por o lanlo, su uso debe hecerse en cumplimienio de 1 garantla de

dichb derecho y pars los fines estriclamente aulorizados.

(= = I. INFORMACION GENERAL A

LUGAR DE LA OEFUNGION
Pais Departamento Municipio

COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRKD LA DEFUNGIGN
Area Centro Poblado:{Inspeccion, corregimientc o caseria)

Centro poblado {inspeccidn, corregimiento o caseria)
TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE DGURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OGURRIO LA DEFUNCION

Afio - Mes - Dia Hora - Minutos

No fetal 2026-05-30 (Sin establecar)

9EXO DEL FALLECIDG IDENTIFICACKIN DEL FALLECIDO
Tipo de documenta Numero de documento

Masculino Cédula de ciudadania 1143328320
APELLIDO(S] ¥ HOMBRE{S) DEL FALLECIDO {TAL COMD FIGURAN EN EL DDCUMENTO DE IDENTWAD)
Frimer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

PEREZ WILCHES YOVANI
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGDS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCLA COMD

Pertenencia étnica &4 cudl puetle indigena pertenece?
No natural Ninguno de los antericres P
& Il. DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION =2\

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADDR
Tipa de documento

MNomerg de docurmnento

BOLIVAR

Cédula de cludadania 97523188
APELLIO(S) ¥ HOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ANIBAL HERNANDEZ CARLOS ALBERTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 362613001
LUGAR DE EXPEDICION GEL CERTIFICADO :
Depardamento fMunicipic

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2026-05-31
\.

FIRMA DE QUIEN CERTIFIGA LA u&uum

L N

REGISTRO NICO DE AFISADOS - W
Fecha de¢é imprasgion: 2025-06-01 07:53

¥ Defunici

2RY~2E_

Codigo verificacion: 849F—61 BB-36B7-C525
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x AL ENTREGA DE CADAVER Pagina 1 de 1 \

Departamento BOLIVAR Municipio

1.- Codigo tnico de fa investigacion

o Tl (5 e fr s o s 7 1= 17

~ Unidad Receptora

\L‘Jz"\o_'lo 1 e s

Dpto. | Municipio Entidad

1.- Organismo al que se imparte la orden:

e ——————— __/__'_____..._—-———-"—“'_‘
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ~ CARTAGENA l
_-—L____r’__//l e

3.~ Contenido de la Orden:

ENTREGA DE CADAVER.
Codigo:

Término de orden:

INMEDIATO.

e
Objeto: Sirvase entregar al sefo FELIX ANDRES MARRIAGA WILCHES, identificada con
Cédula de Ciudadania N° 1 047.499.970 de Cartagena- Bolivar, €l cadaver de quien en vida
respondia al nombre de YOVANI PEREZ WILCHES, identificado con Cédula de Ciudadania
N° 1.143.328.320 de Cartagena- Bolivar, cuyo cuerpo se encuentra en el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en esta Ciudad.

El solicitante en calidad de HERMANO del hoy occiso, presentd enla UNIDAD DE REACCION
INMEDIATA, 1a documentacion requerida para tal fin, manifestando que para todos los efectos
legales puede ser iocalizado en € barrio paqacaballo, sector calle del campo Ne 9-20, teléfono
3013036986, COITED electronico: fmarriagawilches@gmail.com .

Este despacho le hace saber a la solicitante que el cadaver no puede ser cremado hasta tanto
no culmine la investi acioén.

4.- Funcionario que emite la orden:

Unidad | URI ﬂ A Codigo Fiscal u““

Nombre del Fiscat: NORA ALARCON GANEM

CANAPOTE CALLE 60 N°© 13-64 LOTE DOS Oficina:

Departamento CARTAGENA

Correo electronico: fisuricar@fiscalia.goyv.co

SCAL 01 LOCAL URI

proyectado: Gabriela Ospino Cantillo
"~ asistente de Fiscal 1 Ui,



Cédigo de verificacion
| 6236411337 |

. A
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REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
' DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta ia siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.143.328.320

Fecha de Expedicidn: 6 DE MARZO DE 2007
Lugar de Expedicion: CARTAGENA - BOLIVAR
A nombre de: YOVANI PEREZ WILCHES
Estado: ~ VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 01 de Julio de 2026

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos fegales.

Expedida el 1 de junio de 2026

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacidn Ciudadana

Para veriiicar la autenticidad de este certificado consulie (62364 11337) en la pagina web en la direccion
filp:fwww registradutia.gov.co/ opcion "Consullar Cernlficade™

pagina 1 de 1
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado:

VIEL|T N FY YIRSy Eea

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUNMERQ DE ICENTIFICACION 1143328320
NOMBRES i YOVANI
APELLIDOS | PEREZ WiLCHES
EECHA DE NACIMIENTO An A fAR
DEPARTAMENTO | BOLIVAR
MUNICIPIO i CARTAGENA

Datos de afiliacion :

CABEZA DE
FAMILLA

EPS FAMILIAR DE

COLOMBIA S.AS. 31/12/2999

ACTIVO SUBSIDIADO 01/10/2024

‘Estacidn

Fechade 06/01/2026 . . . i . : .
impresién: 11:15:51 ori?en' 2803:1800:5018:189b.dda7:13bb.709e:8277

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de fo reportade por las entidades del Reégimen Subsidiade v el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de fa Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud vy Proteccidn Social y fas Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de fa ADRES, norrnativa por la cual se adopta el anexo técnico, ios lineam:entos y especificaciones técnicas y
cperativas para el reporte ¥ actualizacion de las bases de datos de ofiliacion que opera ia Admirustradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respectc a ias fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que [a Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual tnicia la afiliacion para el usuario, 13 cual fue repartada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en €
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entided. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacldn, estaklece el
término de 1a afiliacion 2 1a enticdad de acuerde con la fecha de ta novedad que haya presemtade 3 EPS 0 EQC. A ou ve2 se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera i consulta.

La responsabilidad por ia calidad de los datos y la informacién repertada 2 la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar 12 base de datos, corresponde directamente a su fuente de infermacion; en este
caso de las EPS, EOC v EPS-S.

Esta informnacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, como complemento af marco legal y
técnico definldo y nunca como motivo pare denegar la prestacion de los serviclos de selud a los usuarios.

 J
Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afirocian en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclora que estas actualizaciones dependan netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual fa selcitud de actualizacion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afitiacion,

IMCRII7 EEREAR VENTAMN S
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recHADE NaciweEnTo  03-MAR-1997

CARTAGENA
{BOLIVAR).
: LUGAR DE HADIMIENTO
| 1.73 O+ M
ESTATUNA G.S. M SEXO

22-ENE-20)5 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEMCION V\W .

RECHETIAL HACICH AL
AU VAEHA

B P0500100- 00806595 M- 104749807201 FO4 12 Q0849264714 2

9836857

1

'1 REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL
* CEDULA DE CIDADANIA - l

wovero  1,047,499.970
MARRIAGA WILGHES

APELLIDOS

- FELIX ANDRES

MOMBRES

Tl MaroCo .

‘ FIRNA
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Secretaria de ..
Participacion
y Desarrollo Social

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

SEROR
ADMINISTRADOR FUNERARIA: (Z / 50/7 ( //7.3/

CIUDAD & {? At

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

AL SEROR (A} S-U'i S é‘u‘; [] CArNO Co L 3y O C,L,QQ'

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N'?Z : 2.--69} Y %,ﬁe;— & é?z,{,m :
DIRECCION: Qi Y)D Lo XS Mirurnar M IF D L o0

TELEFONO FIO ' TELEFONO CELULAR/"')\ X b Z\ \\4 (=
PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: N OfA Q el ?ua e N
EDAD: o - od

moTivo e FawLeciiento: TNA Y VYDA
acta bE DEFUNCION N, 2- 30 & b 2.0(H 07 &Y

FECHADD Do MM E)uvw:’ . mZol b ona 'Z) 2 O,

FIRMA DE QUIEN RECISE EN SERVICIO D_ML, OWL_

3 20} 54/

] ey
ETARlA DE P RT IPACION REVJSADO

Anexo: Documentacidn Requerida
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ke | CERTIFICADO DE DEFUNCION
i ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26061620140269

La Informacién consignads én asle certificads, se encuenira prolegida por e derechd
fundamental de Habeas Dala de la Conslluckin Polfica Maclonal y amparada en la
Ley 1581 da 2012, Por 1o |anlo, su uso debe hacorce en sunplisnienta de la garantia de
dicho darecho y para los lines estriclamente aulerizados,

Cabecera Municipa!

4 . INFORMAGION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Deparamenia Municipko
COLOMBIA BOLIVAR TURBACO
AREA DONDE OCURR A DEFUNCION
Area

Centro Pobtado:{ins peccion, corregimienlo o caserio}

TIFO DE DEFUNCION
Ao - Mes - Dia
No fatal 2026-08-02

FECIA ENQUE OCURAID LA DEFUINCION

HORA EN DUE OCURRID) LA DEFUNCION
Hora - Minutos
07:30:00

SEXCQ DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Femenino Cédula de'cludadania

IDENTIFICACION BEL FALLECIDO

Mimere de docurnento

45474146

Primer apellido Segunde apellido

PEREZ SUAREZ

APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DDCUMENTC DE IDENYIDAD)

Primer nombre

NORA

Sagundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Perlenencia élnica

\_ MNatural Regro(a), mulato{a), afro calombiano{a} o afro desc

DE ACUERDD GOM LA CULTURS, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONOCIA COMO

A cudt pueblo indigena perenece?
ndiente

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDEXTIFICACIGN DEL CERTHFICADOR
Tipe de documenis

Mimero de documenlo

Cédula de ciudadania 1050964157

APELLIDO{S) Y HOMBRE(S} DEL. CERTIFICADOR

Frimer apellido Segundo apeiido Primer nombre Segundo nombre
PICO HERRERA JUAN CARLOS

PROFESION DE QUIEN CERTITICA | A DEFUHCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1050964157
LUMGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD .
Departamenla Municipio
BOLIVAR TURBACO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mas - Dia

\_ 2026-0_6:02 .

REGISTRO UNICG DE AFILIADOS - Haclml y Def
Fecha de Impresién: 2026-06-02 09:59

FIRMA DE QUIENATERTIFICA LA PEFUNCION

A= pinAosoqbd 45T

o -

Codigo verificacion: B491-4FEQ-E082-79C4
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Fecha de consula: 02/06/2026

Ficha: ’ 13001129554400001524

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: NORA
Apellidos: PEREZ SUAREZ
Tipe de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 45474146
Municipio: Cartagena

Departamento: Bolivar

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 01/06/2021

Ultima actualizacién civdadano: 30/08/2025

Ultima actualizacion via registros administrativos: ' 30/08/2025

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

Contai:to dficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATAL:
Direccian: ’ . : " Calle 31 No 39 - 245 Barrio Camino del Mex
Teléfono: 32434764

Correo Electrénico: sishen@cartagena.gov

1

iHemos aciualizado tww informacion! Este procesn se realiza en 103 siguientes casos:

1. Pon validacidn de informacidn en otros registras administrativos

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registra Sovial de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultime
actualizarion de i encuesta, ;

Para actualizar t licha ulilizarmnes informacion de las siguigntes entidades:

« OPS - Departamento para la prosperidad social - ADRES - Administradera de los Recursos del Sistem:
» MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de Ia * ANT - Agencia Nacional de Tigrras
Lebuicactin ‘

v FINAGRO - Fonde para el Financiahmenlo dé! Secton



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO

Ao

HeURSshe! ‘
CArTAGENA

AGUAS DE CARTAGENA S A, E.S.P. NIT 800,252, 396-4
Edificio Chambacth, Cra, 138 No, 26-78

Cartageria de Indias - Colombla

Call Cenler: 605 694 3337

: [Faclurade venta___| o00120o6atataorons
i [Nombre abonado | NORAPEREZ SUAREZ

ULTIMC DiA DE PAGO SIN RECARGO

27-05-2026

ASEQ PACARIBE S.A5 E.SP . e ——— AGUAS DE CARTAGENA SA E.5.P
LT NIT. G0 074.102-5 '{1.4 ROLIZA ACUEDUCTO Y NIT, B0G 252 396-4
Cliente Barric Los AMpes 40 503616 ALCANTARILLADO Edilicio Chambacd, piso 2
503616 Eraf":wersah?a Ma, 31IC- Mob U b Cr& 13B Ngl 2? ;B Colombi
| ariagena de Indias - Colombia cTRGenR T arlagena de indias - Colombia
ERCSRIBE!: .. - -7 TEL 605 0455460 EXT 401- 6058424300 ] | 1 Call Cenler 605 8943337
; R —— : - e
[ Frel:uenaa Barrigo | [ Frecuencia Recoieccion || Subsidioiaparie | [ Nimero de medidor | [ Didmelro_} [ . Estedo megiar | 1
2 1 70% ) H21VAAOTA36 15 mm Nosmal
_____ I I ] [ teclura anlerior | | Lechra aclual | | c:onsurna mes | I
b i LT S 426 e e i B LT e T
| ‘Jfas"'caf":” s |_E_51«’.§!1_°_...__| L Tarl._____| |_Fecha jeclura anterior | | Fecha leciura ac [ Reall Esllmado 1
RESIDENCIAL ESTRATS | 1 1 130426 13-05-26 Real I
l OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA [ EODS'E..'__‘."aC'O"eSJ - I . o - e .
Desu'lp, oiros cnmpnnanmdeia ila Valor . [ Clase usn l I Es];é'[o . l i " o B - e B
valorSubicon | - Ao = Ee T - :4?.62;8.00 RESIDEHCIAL ESTRATD 1 1 - BAND BAID H Y } I i I 1
¥ Ton By Lim x Sus i 0,003 | Sevicio | Eﬁm m@_ Unldaﬂes el ! !,
W Ton L Ur x Suser 0,0009 TARIFA (1 ABNTH  AAETN A8ATR | |
W Tan R do Ap x Sus ’ 10,0001 o . _" . - l ' T _;1-:; Tarre Wi wAge | wwe
% Ton Efe Apro x Sus 00029 - s MMI = zgmmuza o . . -
nspens a partir de;
VTon R No Ap x Sus 0.5056 Tesa da Lo 12,22 {$m3) Tasa Retribuliva 28,50 (§m3)
O S D .| S
e Desglose e Conceptos Mames ||| 1 OeglosedeCoweptos [ M3 | Preco | Totaibes |
ASEC FRCARIEE 1 20.410 ACUEDUCTO CARGG FIJO J § 17.173
Aprovechamiento Reaohyckn 720 163 ACUEDUCTO CONSUMD ' i
L3
Gergo Fie Resalucién 720 . E 14,821 Consume Acuad, Basico 0 8 16 M2 ;16 a.273.00 52358
Carge Varable Resckicdtn 720 5338 [ Acued. Comy 172232 M3 Loz 2273,00! 8.546
Ajusle 2 la Decena [ -2 ALCAMTARILLADD CARGO FIJO i ©.800
SUBTOTAL: 20.410 ALCANTARILLADO CONSUMO !
Consume Alcan, Basiea 0a 16 MY - ' ! 16 ' 4.021,00 84236
o Alanac tria 17 2 32 M3 2 4.024,00 8.042
Subsidio ; -66.580
r SUBTDTAL: : 90677
: f
H ' .
i i |
H ' N
Comyuma wn § e Promiie Mt i de it ]
Pmmodhde FI25 8 0% - 16,324,080 t
NG 0890 '
1955 yw3s0 wmisn nang 1123 fomd i ‘| {
weerr ] f | i
: o i : 1 I
i . 1 t i
[T H ! '
Jo | i e
A i e
Y TOJ% i 20410 L e TOJE‘; ' 90.877
% - o _'_' y e M e — e e —
GEREHTS GEMERAL PAGARIBE § A5 €.5.F BERSHTE GEMERLL AGUAS OF CARTAGENA S & E5.2
SALDOMORA 0 TOTAL A PAGAR 111.087
CUDE: db 12060 3912 5542030640731 275470279 boio

Somos Grandas Conlribuyenies segln Res, 7714 de 16-0ic-1985 Somos Aulor 3

1 A2cbeclDNITa00be227 5805 - Fecha de expedickin: 2026-05-19 12:26:60

T de
Vigilade Supargervicios S5P Mo, Utuco de ragistio $.1300-1000- 5. Esla fagiure presta nidnlo

e segUn Res, 0547 de 25-Ene-2002, Samos Aulomelangédores de ICA segdn Res, 008 de 22-Ene- 1597,

decarte y lermingciin del contrato |Decrelo 302 de 2000, Cap IV, Mlculo 28y 29.5).

&> AGUAS DE CARTAGENASA.ESP. A
PACARIRE ) i VAN
Péliza 5093516 Mora Al 19-05-2026

Totel ¥}
CLAVE DF PAGO! )

Faver no colocar sellos sobre o] cddigo da barras

¥ alas

&  AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P,
PACABRE -

- Pallza 393616  Periodo  2026/05 i
. Foctma ' | OOD1Z026A101407900  Total 11087 k

LT

avor no coloc‘vr se!los sohre el cl‘.‘-digo de barras

vigentes (Oeracho Coal y Comergiad), La recongxion del senacig no gutorizaily eg causal

10 SI0ENdY ‘976 LES’ 1O 213 TIV'S NQIIWNEOANI ¥ 30 SYISOIONITL 'DLLIENAS - YN Ivard 0 vES0EG06E TN 05 NI Lol



RDPUBLICA DE COLOMBIA By
iDENTlFICAC[ON PERSONAL '

e ' OEDULA DE CIUDADANIA

I _-Numnn 73 207 347

COLON-OCHOA ™"

APTLLGOS .I ol e
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© NUMAFCS

: EilA.
. " g y
IR

CARTAGENA
BOLIVAR)
UGAR DE rmCimEtrro

FECHA Y LMBAR DE EXPEDICION

FECHA DE BACIMIENTO  2B-MAY- 1984

elfxrunn G.S. fAH SEMO

20-JUN-2002 CARTAGENA \
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" Secret ar inde
~ Payrticipacion & s 170
y Dev'mollo %CMI
SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL
* F-ALO6-08-LICENCIA PARA ENTREGA DE ATAUD
: A POBRES DE SOLEMNIDAD
SISBEN NIVEL 01-02
sefloR © | ‘f
ADMINISTRADOR FUNERARIA: EJ _EQ /7 /o @ rS(O
CIUDAD (-’/{9 bty -

. LA SECRFTARIA DFE PART!(‘II’I\CI@N Y DESARROLLO SOCIAL. I\UTORI?I\ LA ENTRFGA DL UN {1]
- ATAUD :

')\LSEﬁO[t(;;} '-, 1[71./?944 04 JEJUS gl’dﬂz éad»fq

- -IDENT!FICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA A zZ3§ O &/ 5 b / /4141_@‘ -

_DIRECCION ((:{ })oZDy) UJJ 5;7,1 M;(/gé,d 7‘“/5@% H(#—]f:"--.

_ _ITELIfFONO FIJO - _ T[LFFONO CELULARAhg D O 5 g j 5 Zé?o '
- PARADARCRISTIANA‘.EPULTURA % :Zcp/ 649’1///’/51 [/a/d,

.'_EDAD' L E % AT >

MOTIVO DE FALL FC[MILNIO M{ UYM

I';\cm [)EI_)EI‘UNCIQN N 6 Oé 9 ZZ 9/3 7997

._tcanDD 2 MMJW AA_Z@Q%HORA ﬁ'a /’O"-f

| SECRETARIA DE PARTCIPACION ~ -~ - ~

'.'unMA Dt QUIEN RECIBE rutuwuo%& 5—} 1 l/e/\ &""‘U"\ o

R YA SN CA

¥ DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Documentacién Requerida



L) CERTIFICADO DE DEFUNCION
salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NIPMERC DEL CERTIFICADSD DE LA DEFUNCION

Lis infornachin congignads an eete cerficacs, sw ancuenla proteyita por el detecho

' 26069220139999 fundamanlal de Habeas Dala de ta Conslitueidn Pofitica Necianal y amparada en 2

Ley 1561 de 2012 Pof 1o tanlo, 5u uso deba [ 1% beniter dhe L g ia (e
dicho deiecnho y para tos fines esinclamente atlotizados.

5. INFORMACION GENERAL
| LUGAR DE LA DEFUHCION
Pals Departamanto Kunicipio
COLOMBIA SOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA GONDE DCURRIC LA OEFUNCION
Aren Centro Poblado:{Inspeceitn, corregimiento o caserio}
Cabacera Municipat !
TIPO DE DEFUNCION FECHA F GUE OCURRK) Lo DEFIHCION HORA, BN QUE DCURRID LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Horg - Minutes
No fetal 2026-06-02 00:05:00
BEXCE DEL FALLECKO MENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tip de documonic Numero de documanto
Masculino Cédula de cludadania 2076647
APELLIDOS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIOO (TAL COMD FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE fOENTIDAD)
Prirnar apalido Segunde apstido Primer nambre Begunde nombre
GAVIRIA VIDAL ELEAZAR
PROBABLE MANERA DE MUERYE DE AGUERDD CON LA CULTURA, FUEBLODS O RASGOS FIRICDS, EL FALLECIDG ERA © SE RECONOCIA COMO
Partanancia énica +A cudl pueblo indigens perienece?

|
Naturat ngunq da los antariores J
= . DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION '
WOENTIFICACHON DEL CERTIFICADDIR
Tipo de documanio Nomaro de dotumanic
Céduta de cludadania 1428058179
APELLIDO(S) ¥ HOMERELS) OFL CERTFICADOR
Primer apefido Sagundo apeido Primer nomive Segunda nambve
BERMEJO ! MENDOZA JESUS EMILIO
PROFESKIN IE QGUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médica 1128058179
LUGAR OE EXPEDICION DEL CERTIFICADO {
Departamenio Municigio
BOLIVAR CARTAGENA DE mnms.,/ ;
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA D uucnow
Afo -~ Mes - Dia
/ ,»f”
202506-02 b
i b = L e i o EE—
REGISTARG DNICO DE AFRIADOS - N ¥ Defunci c édlgn verificacion: E D¥ 1-H171.FOD4A-51T1
Focha de improsién: 7026-06-07 00:37 | ; \

T Y



IDENTIRCACION PERSOHAL
GEDULA DE G# K128 AN

meran G 076,617
GAVIRIA VIDAL
AL,
ELEAZAR

it

s Sun it

Fiksas

FECHADEMAGIIENTO 2 T-JUN~1943

MONTERIA
{CORDO m
LUGAR DE NACIWHEMTO
W, 5 N,
0-NOV19TE CARTAGENA
FECHA ¥ LUIQAR DE EXPECICION “m
o b




Sisben

Lol

fecha de conenila 02/06/2026

TR I 13601156563500001026

Pobreza extrema
DATIY OTRGUORALE
Nomlwes. €LEAZAR
Apellicdos: GAVIRIA VIDAL

l[ipo dr documents: Cédula de ciudadania

tHomnern de docimento. op76617 )

Muicipic. Carragena

ftepartamento Bolivar
PIE RS ROBE A A S THATIVA
[ 43 frarSh 1 WHIEIHE 03/07/2021
Ut actaalez e ¢ ndadine 26/08/2025
VUL actualizan op w2 temstias adomnstratves: 26/0B/2025

“8i enceenira alguna inconsistencia ¢ desea aclwealizar su informacitn por favor acérquese a la oficina del Sishén det municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Hewlire adtmniatailon CAMILD BOMAN TORRES CATALAN
[nrec lorr . Calle 31 No 39 - 245 Barria Camina det Medio
Fedetfeaun 3243476455

Ui £ lecieiming sisben@icartagena gov.ca

g e alinods e e b 0 s 1R SRS SIguiE T

IR AR e e G oar s g0 ol s ires s it sos
ey oty pases s rery ey v Tand oy pin heginiig Goecied g Thecpees (RRE an bochias stmencae 5 oa o afena eializase e de )
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO -
AGUAS DE CARTAGENA SA. £ SF. NIT, 800.252.396-4 ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
Coy T & 27052026
fa.
Cariagena da indlas - Colombia : ol
Call Center 605 6943337 AGUASDE
(o) 'FIGE['\H |
[Faciura de Ver 2026-05-18 09:52:00 [R?Cmtﬂ | $3001011400000532000150000000) |
( Norsibee Abonedo ] ELIDA MARIA FUENTES LOPEZ nm URS. NICOLAS M395-H.L11 EL POZON
F: ASEQ PACARIBE S.ASESP 10 AGUAS DE CARTAGENA $.A ESP
B = Ll [ NIT. 800.252.396-4
| IR | ool 73 o 31 140 ‘:IGUH"" ¥ ALEANTARLADO BN T
] l:m -JMI-» -
PACARBE | 589336 TEL 608 6455480 ExT 401 - 605 6426300 Cartagena de indias - Colambia
P
[ Foatasencia Boico [(anmhﬂmhnudnﬂ Aponh i {7 Ndmero de medidear | [ Did
3 3 0% 095051 15 oun
1 Lthara ATRevior | ! Lecturs sotudl
s 26% 2547
| Clasificachon [ [ | | _Estralo | g Tain i
e ! ;
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA
Dearnip, otros componentes de ta Tafa Voo
Vaior Subkon ATH828,00
VTon B ybican&us D031 CCE. |
:;:Iﬁ:m m TARIFA 11 A6.67% 4667% ARETE 45.57%
¥ Tan Efe Apro x Sus 0,002 N
¥ Ton B No Ap x Sus 00856 th
ﬁ:m zspgnﬂe?.o?'& Mimero ds cuctes pendismas: 53
L ]
N -
[ Desglose de Conveptos TatalMes) | | [ Desglose de Concepios M3 | Pracio | TolaiMes |
ASED ACURDUCTC CARGO FLIO 1A
Recargos 20 ACUEDUCTD COMNSUMO
Conauno Avuedt. Bagice 05 16 M3 (Tt « 11} n 327300 36003
Aprovechamiento Resclucitn 120 153 ALCANTARELADD CARGO FIIG £800
Cargs Fijo Resolucién 720 14921 ALCANTARRLADO CONSUMO
Comumo Alcan. Basico 0.2 16 M3 (T - 11 1 401,00 44,271
Cargo Variabie Resohicién 720 5338 Subskts AS56L
Ajuste 3 la Decana 2 Trabajos de Acuiducto 12,483
Insaces Financiacidn Pacaribe 112 nterés de Financiacon 4556
BUBTOTAL TInA
SUBTOTAL 21550 Cuots Compromiso e Pago 1274
: '
Consume en § por promesiic fpchareiio de asec (‘@,
Promeso de 117252 0526 <20 51557 @
26000
P
1o 4
10000 -il
5000 |
o : ; i
Meeds OleS Enadl Fabl  BaElS AR et
TOTAL) 5 TOTAL #6.288
i - )\ mes| 5911 MES )
J Y r
GERENTE GENERAL PACARIBE S ASEAP r AGLAS DE S.A E3F
SALDO MORA 105858 TOTAL A PAGAR 107 944
CUDE: chi105a4a7500242 7 754131 1CA2ZIZIOMEIBABT 1649487 - quesmem 2006-05-19 102844
Crandes Contrluryerias Rpg, Q00200 da 77-0:0-2024, Souwos Asoeretenedonss 68 redafanis mesanszs-mmm

Somoe
Decrato. 133041&! 30 de agoato de 2024. Vigilada Superservi:
da es causal do corbe v termmacion del contrato (Decreto 302

AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P.

a
Pélen ey

Fawrnomhﬂr 0l

mdlﬁdbothbarms

BN
208 85P No. I.'Immduroum‘l TI00-1000- 1. Esta fackira presta méno ef

de 1A sogian Res. 008 de 22-Ene-1937 -
(e

A atau 4 ho Civll y La
e 2000, Cap v, MMORVES) o

k)

i AGUAS DE CARTAGENA §.A ES.P. A
Poitza 589338  Paviodo May-2026
Fachin 00012026A101403622 Tett 107.944

BT 4 v 7700
E)%wr cnlonur m aI o barre
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REPRILICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSGNAL
©CEDULA DB GIUIDADANIA
rnemo  §235.043.661 ;
GARCIA GAVIRIA
| HpEnd .
CSTIVEN DE JESUS '

NEeRRES

-I'{“,T?'_i”fg-' el (:é"-'-‘*f i

Pt

rECHs DE macMienTo  TO-MAR-1090

CARTAGENA
{BULIVAR)
LUGAR D NAGIMIENTD

1.66 Q+ M
ESTATUFA 5.5, AH SEXO

13-MAR-2017 GARTAGENA oo -
FECHA Y LUAAR DE EXPEDICIOM {-,., ) lw'*g;
REGISTAAOR NAEIGNAL

ABEONEEE.01 1821 15 12045081 20200821 DUFIIM30MA 1 BTN 1856
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Secrgmria de
Participacion
y Desarrollo Social

- AL SENOR (A) EZJ@%@I P /CZ"?_ (s éa-/__

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

SEROR / N (L
ADMINISTRADOR FUNERARIA: Ej f‘)@ﬁ/@ &"5 O

CIUDAD &“j’w

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

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIAN® 7 £ 76 G e ‘{’éy’-él-/—q
oireccion: Noevo o 3D Clg2 & Z6 -7 Lf

TELEFONO FIIO vewerono ceuan 3/ & G 2/ l*/ L;/

PARA DAR CRISTIANA SEPULTURA: \, ;h L q l\fa via ez, e mﬁ‘?

EDAD: é 3 - ODYSCH*"

MOTIVO DE FALLECIMIENTO: TN A Vel

actapepErUNCIoNNT. 2 DL B3 2. 0/Y 12 R

FECHADD 3 MM g[u»’v'o AA 202—6 Hora 3 £ S

L SERVICIO ; M AALSS A
7 Ltee 2 0967428

FCIPACION REVISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

Anexo: Decumentacidn Requarida

— €



NOMERG DEL CERTIFICADC DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

1 26068320141230

La inforniadiin consigrnata en esle cerificadn. $& envuenira protegida par el deracho
fusdarmental de Habess Data de b Gonsiilucion Poliica Macianal y amparada en Iz
Ley 1261 de 2012, Por o tania, su uso debe hacarse en cumphmiento de la garantia de
adicho derechd y parg 106 fings estnclaments aulonzadas

e

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais | Bepartamento | Municipio
COLOMBIA i BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS I
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNGION B - o '
Area | Centra Poblada {inspaceian, correginvento o cAseno}
Cabecera Municipal ]
TIPO GE DEFUNCION i FECHA EN OUE OCURRID LA DEFUNCION HGRA EN OUE OCURREKS LA DEFUNCION i
| ARG - Mes - Dia Hora - Minutes
No fetal _'L 2026-06-03 0%:08:00
BEXO D& FALLEGIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDG .
| i Tipo de documenio Namero de documento
Femenino % Céduta de ciudadania

45423853

| APELLIDO(S) Y NOI ) DEL FALLECIDO {TAL

| Primer apellido
PEREZ

MBRE}S!

COMO FIGURAN EN EL COCUMENTO DE IDENTIDAD)

PROBABLE MANERA DE MUERTE

|

\ Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| DE MEZA VITELIA MARIA
DE ACUERDO CON LA GULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIGO ERA O SE RECONOCIA CO

Pertenancia atnica oA cudl pueblo indigena pertenece?

|

Minguno de los anteriores

If. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFIGACION DEL CERTHICADOR
Tipo de documento

| Cédula de ciudadania

Namearo da docurmenie

73143937

! APELLIGO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Pramer apallido b

| ALVARADO |

| Segundo nombre

ENRIQUE

Frner nombre

DAMIEL

Sequnda apellido

CUETO

| PROFESION DE GUIEN CERTIFHCA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

\ Médiea 73143937
| LUGARDE EXPEDICION DEL CERTIFICADC
| Deparamento Municipio
| BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

FEGCHA DE EXPENCION DEL CERTIFICADO
| ARG - Mas - Dia

\ 2026-06-03

Fecha de impresion: 2076-08-03 10:55

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientes y Defuncionas

FiRMA OE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Daciek € Musgedo Cuo

i

e

Cédigp verificacion: F13B-AEF1-4188-5BDC




REPUBLICA DE COLOMEI/ .
IDENTIFICACION PERSONAL !
CEDULA DE GIUDADANIA

45 423,853
HULERE _
PEREZ DE MEZA

APELLOOS

‘}{IT:LZA MaRIA
quEs : .

‘W’f E’f’fﬁ Pey @?

Firias E o

. e ————
FECHA OF macmienre 7 -FEB-1958

SAHAGUN
{CORDOBA)

LUGAR DE b ACTINENTD o

.50 A E 1
ESTATUNA G5 R SEXO

1]

15-8ERP.1977 CARTAG Enia

FECHM v LIUG)iH DE EXPEDICICRN 1||\

MEE DEHECHO RF\EL :—ﬁxv m‘..mun ) E?L Al

A-OSCIQ109-32161?52—50045423853-200709?5 05171073675 a2 254216305

s



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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPQ DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 45428853
NOMBRES VITELIA MARIA
APELLIDOS PEREZ DE MEZA
FECHA DE NACIMIENTO Fxfrrprr
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
i Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD P CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/06/2019 31/12/2999 FAMILIA
B Estacidn
g Fecha de {06/03/2026
g o o de 192.168.70.220
k Impresion:| 13:17:51 origen:

. La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
" | Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
Il del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para &l usuario, la cual
fue reportada por ta EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en

3/06/2026. 1:19 . m.

hitps//aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaC...
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PUBLICA DE COLOMBIA
R%ENTIFIGACIDN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

* MUMERGD 9.076.608
; MEZA CANABAL

APELLIDOS

ELIONEL

NOMBRES

FECHA DE WACIMINTe  US-SEP-1950

CARTAGENA

(BOLIVAR) '

LUGAR DE MATHAIENTS “I

1.67 B+ M il

ESTATURA B8 AH SEXD

06-NOY-1972 CARTAGENA o

FECHA Y LLIZAR DE EKPEDK:IONJ‘ML..'LAL‘:J‘;"“'J,L— I
AEGISTRADOR NAT DAL f

CMRLE ARIEL SANCKEL TORRES




B scerevaiude
" Participacion
&% yDesarrollo Social

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

SERNOR : -
é:_‘ . N
ADMINISTRADOR FUNERARIA: C 007 Zé‘;é/;__&/é_____

CIUDAD( fﬁl (8]

LA SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DISARROLLO SOCIAL, AUTORIZA LA CNTREGA DE UN {1)
ATAUD.

AL SEROR {ﬁ’«)l2 OLQ) Q/{')fo__@_mxm& M Qiﬁflé -

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* 7 2 3% L/SX de_ & ‘(?CLLL—L
DIRECCIONE 2] {'C’/ 172647 //Q o Lﬁff//f)_ rr 32 22 "// ?
TELEFONO FHO TELEFONO CELULAR= 9L D 3 DL i o e £

: -PARA DAR CRISTIANA SEPUL’I‘URA{QQLD “4 T’lﬂr; A PZCILLLO.S [\//o f_gf}e/L -
EDAD: _bhH - Haos

© MOTIVO DE FALLECIMIENTO: /A - LZ ¢ ﬁ:?.{

ACTA DE DEFUNCION N° 7. éf/é o0 2 D/Cf 17 9/(/

FECHA DD 4,} MM _() O A © A 2D 2 65 HORA ‘V LES T

SERVICIO :-,Z L (3 "‘1} Vﬁ.—k}-ﬁ@() /P,ﬂl .
75123~ 43 8

SECRETARIA DE PARTCIPACION REVISADO
Y DESARROLLO SOCIAL

“Anexo: Documentacién Requerida
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26060020141944

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La mfotmacidn consignada en ests cerlificado, se sncuenira protegida por el derecho
fundamenlal de Habeas Data de la Consliucion Politica Nacional y amparads en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su 1o debe hacerse en cumplimiente de la g tla de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados,

( 1. INFORMACION GENERAL M
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento | Municipio
COLOMBIA BOLIVAR _ i CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRKS LA DEFUNCION HORA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-06-04 06:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACKON DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documeanto
Femenlno Cédula de cludadania 45425778
APELLIDO(S; ¥ NOMBRE(S) DEL FALLEGIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIOAD)
Primer apallide Segundo apeflido Primsr normbre Segundo nombre
RAMOS MARTINEZ RUBY MARIA
PROBABLE MANERA DF MUERTE DE ACUERDC CON LA CULTURA, PUEBLOS O :..\SGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertsnencia éinica LA cudl pueblo indigena pertenace?
\ Matural Ninguno de los anteriores g,
4 Il. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de docurmento

BOLIVAR

73142557
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ARELLANG IVAN
PROFESION DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 73142557
LUGAR DE EXPEDICKON DEL CERTIFICADC
Departamento Municipio

CARTAGENA DE INDIAS

FECHA DE EXPEDNCION DEL CERYIFICADG
Afic - Mes - Dia

| 2026-06-04

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

—XK

¥

e

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Defur

Fecha de impresien: 2026-06.04 06:35

Codigo verificacion; AD30-FD55-DESD-0111




FECHA DE mncimenTe 1 7-0CT-1989

TOLY
(SUCRE)
LUGAR OE NACIMIENTG
1.68 O+ F
ESTATINAA G5 Al SEXD

22-0IC-197F CARTAGENA

FECHA ¥ LINIAR DE BXPEDICION -fiatdosd "‘“"3
NE 4|
c”EﬁLH‘hDDRMAﬂWI

’
sy 3 . ) .

. REPUBLICA DE COLOMBIA
o IDENTIFICACION PERSONAL =41 N
GEDULA DE C!unmmmn Sl

s A5ADETT8
@ RAMOS MARTINEZ

APELLIDDS

‘F‘IUBY MARIA
: 'rromsazs




Sisb; N

Fechia de ronsulta; 04/06/2026

Fichi: 13001160673700002089
Pobrera manicradl
NALES
Moibres: ROBERTO
Ape{!ic!os: RAMOS MARTINEZ
lipo de documento: Cadula de civdadania
Mumaore da2 documents: 73133438
Muricipio: Cartagena

Depaitamento: Bolivar

W YIRS T AT
Liacuesta vegente; 04,0007
Ultima actuslizacién ciudadano: 31/08/2025
Uitima actuatizacion via registros administrativos: 31/08/2028

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a | oticing del Sishen d-

Cinunicipic donde reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CAMILO ROMAN TORRES CATAL,
Direccion: Catle 31 No 39 - 245 Barrio Camina dei Med
Tuléfono: 32424764

Correo Electrénico: sishen@cartageni.goy
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.SP. NIT. 800.252.396.4 , ULTIMO DIA DE PAGO SIN RECARGO
Edificio Chambaci, pisa 2 ket

Cra. 138 No. 2678~~~ AT

Cartagena de indias - Colombis - ¥ et 07“05.2,026

Call Center 605 6943337 I I I T R S T

UL T 0 Ny PRsd ;
[ [Factura de Venta | 00012026A101235784 | Periodo | Abr-2026 [ Fecha de Generacion | 2026-04-28 10:2124 | Ref. Catastral | 130010105000000280023000000000 ]

[ [Nambre Abonade | JOSE RANMOS P [ Domiclio I K.BERLIN K82 22 113 SAN FERNANDO JLL
(- asEQ  VEOLIASERVICIOS INDUSTRIALES SAS E3F ) | : AGUAS DE CARTAGENA SA ESP |
e WY SOS001.5355 POLIZA ACUEDUCTO  NIT. 800.252.396-4
- i Mamorna Edificio Chambacy, pise 2
@veoua [ auEne Km 3 Carrara 55- 196 . 717817 Y ALCANTARILLADO & e e, 2075
717817 | Ganagena da ladias - Colombia Cartagena de Indias - Calomba
- - CALL 07-8000-950096 Call Center €05 6943337
, , — = =
|_Frecuenclz Bamide | [ Frecuencia Recolscoién |{Subsidia y/o Aporte] [ Nomero gz medidor ] [ = Did Eslado madider |
3 3 L40% A21N260576 15 mm Normal t
{ Leclina anigrior | [ Lectura actuzd | f Consumomes |
47 351 4 :
T - I 3 ]
ri::::;m L_Estato™] [Tailm ] | _Fecha lectura anterior | | Facha leciurs actual | I Real /Estimada |
AL
- 2 Ga684 1 L 240326 22-04-26 Real ¢
I 3 Ob: ] 3
OTROS COMPONENTES DE LA TARIFA ([“Ouseivaciones | £
= B R T
Descrip. otres componentes de Ja Tarife I Valor | Clase uso I [Estrae ] ) LR 7 . [
- — RESIDEMCIAL ESTRATO 2 2-gal0 s ‘i eoww bl B e, | |
‘Ix g:rltirnl-tl,l?b: 5;;5 glag? Servlclo Zeeduclo_ Alcantaniado ! Unidadas] 2o BB 4§ {
Tor Rech Anov x s ot * CFTcons. I NS EEEE |
0 ARV S0 00007 TARIFAT! 37.34% -30%  a7%  a7% 1 LI Bl ke e i e B
Ton R Mo Apro x sus 00771 LT M 3 Pen man wrn s
Ton Efec Aprov x sus C.0029 ~ - =
SUB/CONT 25.4%6,00 Suspensisn a partr de: 18/USI2026 b
Tasa de Uso 13,23 {#m3) Tasa Rewibuliva 25.58 {5mm3) o
E
&
L =
S p
r \ - - —
Desglose de Conceptos Total es Desglose de Concaplas M3 Precio Tedal Mes 2
ASEO ACUEDUCTO CARGG FIO ] |8
Aprovecnamiento Resolucién 720 405 ACUEQUCTO CONSUMG
RE " . Consumo Acved, Basicn (ta 16 M3 (T - 21) a 3.233,00 13002
=190 Fla:RBGiSon 720 26.882 ALCANTARILLADG CARGO FIIO 8xon | | @
Cargo Varlatle Resoiucidn 720 8.023 ALCANTARILLADC CONSUMD T
SUBTOTAL 18210 Consuro Alcan, Basics 0 a 16 M3 (Trl, - 21} 4 4.021,09 16,084
= Subsidio 20463
Trabzjos de Acueducia 123014
fnterés de Flnandacion 2,424
SUBTOTAL 49411 i
i
4
2
2
Carsumo en § por promedlo facturado de asas §
Fromedio de 10725 @ 04/26 :36.647,86
0000 - 1 5
35000 - = B [ 2
30000 | i B | I ) d 3
; i B . 4
1 i B ! '
1
Qs Nur2f 38 KRS Fobgd LR TR
TOTAL vy TOTAL 45411
. i MES w0 L M s |
W 11
GERENTE GEMERAL VEOL & SERVICION INDUSTRIALES S ASE 5P

GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGEMA 5.4, €56 i ]

SALDO MORA 0 ! TOTAL A PAGAR B7.821 B |

CUDE: b397f219623ba3as8digd 743b45acsh5 79721 80025ebBB61¢768727%a79e6483sdaeba027 20900023064 i da8aasof - Fechs d2 Expedicidn: 2026-04-28 13.17-48
Somos Grandes Cortnbuyentes segun Bes. 060200 de 2)-Dic.2024. Somos Auttrreienedases de retefuante segun Res. 0547 del 25-Fne-2002. Somos Aulgireler aderss de [CA segin Bes, 008 de 22-Ene-1997 -
Dracreto 1339 del 30 de agasto de Hie4. Wgitada Supersenvicios S8 No. Unlea de fegrare 1-1300-1000-1, Esta faciura presta mérilo ejecutivg conforme = las nonas vigentes Merecho Civil y comercialy, La

- reconexian gel sendco No Bulonizads es sausal de corte ¥ lenmunacian del contras (Decrelo 302 ds 2000, Taa B, Artieul 28 ¥ 29.5)

QVEOUA  AGUAS DE CARTAGENAS.A ES P B - QVEOUA  AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P. 5,
. Poiza 7 Mora Al 28-04-2026 Pllza 717917 Peroda Abr-20%6
y Toual ] . Factura 000120264105 235784 Total gLzt
CLAVE DE PAGO: 2525043
T AT e i
.!til-" RS DT HH il
I | | il | | T I
AU AR ORI
{41517709988014633(3020) 0000002592504 3(390010000087621

=

Favor ng colocar sellos sohre el codinn de hareae
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UBLECA B COLOMBLA
%ﬁgnﬂﬂmcmn PERSONM.
« CEDULA DE CRIDADANIA

anero 73.133.438
RAMOS MARTINEZ

APELLINDS

HiMERES

,}%W SRS

o © T pmea
S

p

FECHANE 1 AT EY o | u L,-| 90-"

CARTAGENA
{B0LIVAR)
LUaar 0E MACIMIENTD

1.70 04
ESFATEHITA GE m HBEMD
15-DIC-1906 CARTAGENA . . R
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION oy 37

AEGISINADOR NACKCHIAL
nfﬁo%umuﬂu'}cm.r,s




