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12/8/26, 15:15 Gmail - Notificacion de fallecimiento de beneficiario e inclusién de adulto mayer al Contrato No. 146 de 2026 =7 3 E{' 2
sl G m all Centro de Bienestar Maria Auxiliadora Saravena

<centrodebienestarmariaauxiliad@gmail.com>

Notificacién de fallecimiento de beneficiario e inclusion de adulto mayor al Contrato
No. 146 de 2026

1 mensaje

24 de julio de 2026 a

Centro de Bienestar Maria Auxiliadora Saravena <centrodebienestarmariaauxiliad@gmail.com> las 11:11

Para: "programassociales@saravena-arauca.gov.co” <programassociales@saravena-arauca.gov.co>

Sefior

MARVINN SARELLY PINILLA SARMIENTO
Secretario de Desarrolio Social

Supervisor del Contrato No. 146 de 2026
Municipio de Saravena

-~ Cordial saludo.

Por medio del presente me permito informar que, en la fecha de hoy, 24 de julio de 2028, fallecié el sefior Jestis Maria
Leén Macias, identificado con cédula de ciudadania No. 2.112.801, quien hacia parte de los cuarenta y cinco (45)

beneficiarios del Conirato de Prestacién de Servicios No. 146 de 2026 que se ejecuta en el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor Maria Auxiliadora.

En atencion a lo anterior, se adjunta al presente correo el Acta de Defuncién, para los fines administrativos y
contractuales a que haya lugar.

Asi mismo, teniendo en cuenta que el Centro de Bienestar del Adulto Mayor Maria Auxiliadora actualmente cuenta con un
sobrecupo de residentes, se informa que el cupo correspondiente al beneficiario fallecido sera ocupado por el sefior
David Diaz, identificado con cédula de ciudadania No. 3.280.590, quien actualmente se encuentra residiendo en el
Centro de Bienestar. En consecuencia, el sefior David Diaz sera incluido dentro del listado de Ios cuarenta y cinco (45)

beneficiarios del proyecto, garantizando el cumplimiento del numero de cupos establecidos en el Contrato No. 146 de
2028.

La presente comunicacién se remite para su conocimiento v los fines administrativos correspondientes.
Cordialmente,
Andrea Liseth Guilién Ortiz

Coordinadora
CBA Maria Auxiliadora
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 26074520187935

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consigrada on osie certificats, se encuentra protegida por & detecho
fundamentz! de Hadeas Data de fa Conslitucidn Palitica Nacional v amgarada en fa
Ley 1587 de 2012 Por ko tanio. su usa debe hazerse en cumpliminnlo de 1a garantia d¢
dichg derecho v pamn (o3 fines estristsmente autanzados

L. INFORMACION GENERAL

| LUGAR O LA DEFUNCION
Pais | Departamento Municipic
COLOMBIA ARAUCA SARAVENA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION v
| Area

Cabecera Municipal

Cenirc Pobiado:(Inspeccion, corregimiento o casero)

'_;PO-DE DEFUNCION - FECHA ENQUE Mbu DEFUNCION | HORAEN QUE OCURRID LA DEFUNCION
Ane - Mes - Dia Hora - Minutes
No fetal 2026-07-24 01:15:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento | Nimerg de decumento
Masculino Cédula de ciudadania 2112801

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

| Primer apeliico Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
LEON MACIAS | JESUs MARIA
| PROBASLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica &A cual pueblo indigena perenece?

Naturai

Ninguno de los anteriores

H. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tino de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

| 1007646380

APELLIDO{S) Y NOMBRE[S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelide

BERMUDEZ

Segundo apellide

Primer nombre

Segundo nombre

- MOLINA ___DIVIANYS | ANDREA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1007846380
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Departamento Municipic
. _ARAUCA SARAVENA _H |
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN A LA DERUNCION E; |
Afio - Mes - Dia 1/ ‘:’/
2026-07-24 ‘\,3 - P
& R e ™ e (S 2 e —
—
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3.280.590

DiaZ

DAVID

NO FIRMA

FecHADE nacnuente  D1-JUN-1944
ARRAL

CHAP

(TOLIMA}

LUGAR DE NACBAIENTC

1.66 A+ M
ESTATURA a5 AH SEXC
15-NOV-1965 SAN MARTIN ’\
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION LR




