CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

W
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NUMERO DEL GERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 26049520007843

lemmmmm‘QMsmmwum
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en |a
Ley 1581 de 2012 Por Io tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de 2 garantia de
mm,mmmmm

1. INFORMACION GENERAL

|

\ \ LUGAR DE LA DEFUNCION
| Pais Departamento Municipio
COLOMBIA ANTIOQUIA URRAO j
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION l
| Area Centro Poblado: (Inspeccién, corregimiento o caserio) ,
| Rural Disperso 9
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION [
Af© - Mes - Dia Hora - Minutos ’
¥* “ -No fetal 2026-04-16 10:00:00 J
| sexo pa. FaLLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
] Tipo de documento NUmero de documento |
scrif ( Masculino Cédula de ciudadania 4829814 |
L | APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) f
| Pnimer apeflido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
| PEREZ ALVAREZ JOAQUIN GUILLERMO !
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO {
[ Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
’k Natural Ninguno de los anteriores l |
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento Numero de documento
Cédula de cludadania 72131125
{ APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
| HERRERA BUJATO YURI | RAFAEL
l' PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
i'
| mMeédico 5-0787-98 |
(EGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Departamento Municipio
ANTIOQUIA URRAO l
[ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
' Afo - Mes - Dia : [
| 2026-04-16 g 3 SR ke |
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