aGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION et 11199139

( Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria I Notaria lx Consulado Corregimiento Insp. de Policia 1 l Cédigo | Al 81 Dl

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 21 BOGOTA DC * * * * * *

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

* K * *x *k Kk *x * Kk *x *x *k Kk *k Kk * * *x *x * *x %

TIBABUSO SONSA LUZ STELLA

Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

CC NO. 35323857 * * * % * *x % *x % * * *x % # FEMENINO * * * * * % % %

Datos de la defuncién
Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * * * * *x x % & % * & % % «

Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncion

Ao 12]0]2]4 Mes J|U|N Pa 1210 23300 24068620599421 * * * *

Presunciéon de muerte

_Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia

* Kk Kk *k Kk *k Kk Kk Kk Kk Kk *k * *x * * * Ano Mes Dia

Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

SONIA JAZMIN BEJARANO VERGARA -

Autorizacién judicial Certificado Médico | X
MEDICO**************

[ Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

PLAZAS PENA PEDRO HUMBERTOQ * * * * * % % % % % % % * % % * * % * * * «

Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma

CC No. 79436183 * * * * * % % % * * * * %

Primer testigo

Apellidos y nombres completos

* * k% *k Kk K *k *x Kk *x *k Kk *x * Kk *k *k *x *k * *k *x *x *x *x * *x * *x *x * * %

Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma

* *k Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K *x Kk Kk * *x Kk * & * % K% * *x *x Kk *x *x Kk * * %

[ Segundo testigo

Apellidos y nombres completos
x % % * Kk Kk * *x *k Kk Kk *x *k *k * *x *k *x *x * * *x *x *x *x *k *k * *x * * * *x
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma
* *x *x *x Kk *x *x *k *x *x *x *k *k *x *k *x *x *x *x * *************r
Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza

Afe 12| 0| 2|4 ”e‘[JUND"“ 2|2

[ ESPACIO PARA NOTAS

Ccadenasa

AU

Angela Arlas
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