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PUERTOLOPEI SECTOR 4
Villavicencio, 05 de Agosto de 2011
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Asunto: Entrega Medio Fisico Investigacidn AT Mortal: FERNANDO SANCHEZ RODRIGUEZ C.C
17.335.755

En respuesta a su solicitud, y en cumplimiento de lo definido en el Articulo 3 de la Resolucién
1401 de 2007, anexo el informe de Investigacion del Accidente de Trabajo Mortal ocurrido el 16 de
Junio y reportado el dia 20 de Junio del afio en curso del Sefior FERNANDO SANCHEZ RODRIGUE2,
identificado civilmente con cedula de ciudadania nimero 17.335.755, para sus respectivos
trdmites:

El presente informe ya se habla entregado en medio magnético al sefior Gustavo Poveda
Profesional en Prevencién de Villavicencio el dia 01 de fulio de 2011.

Documentacién Entregada

S
o/Eormato de investigacion de Incidentes y Accidentes de trabajo ARP SURA*SC \\ew‘ Q\ N\P

Copia versién testigos del Accidente
Copia de fa Cedula de Ciudadania de trabajador
Certificacion Afitiacién a Riesgos Profesionales

Copia de Afiliacién al Fondo de Pensiones Instituto de Seguros Sociales
Copia Informe de Accidente de Trabajo

Copia de los Pagos de Seguridad Social Realizados
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. /Copia de Afitiacién Saludcoop EPS
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*/ Copia del Informe de Necropsia
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Cordialmente, ___/l Q_j_é—u—:

GERMAN JAVIER DfAZ GUTIERREZ T
R/L UNION TEMPORAL PUERTO LOPEZ SECTOR 4

CALLE 41 N° 25 - 18 BARRIO EMPORIO
TELEFONO/FAX: 6643120

E-MAIL: ut.puertolopez@hotmail. com
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Villavicencio, 25 de Julio de 2011
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ARP |SUIG
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Asunto: Entrega Documentacion: FERNANDO SANCHEZ RODRIGUEZ C.C. 17.335.755

En respuesta a su solicitud, y en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1295 de 1994 v |a
Resolucién 1401 de 2007, anexo la documentacién correspondiente al evento ocurrido vy
reportado del Sefor FERNANDO SANCHEZ RODRIGUEZ quien en vida se identifico con C.C.
17.335.755 expedida en Villavicencio — Meta, para sus respectivos tramites:

Documentacién de la Empresa:

e (Carta donde certifica oficio, funciones para las cuales fue contratado el trabajador, horario
de trabajo establecido y labor que desempeifiaba al momento del evento.
e Descripcion detallada del evento.

Documentacion de la Familia:
¢ (Copia del Certificado de Defuncién (DANE})

e Copia del Certificado de Necropsia expedido por Medicina Legal
e Copia de la Historia Clinica del Dia del Evento

Cordialmente:

GERMAN JAVIER DIAZ GUTIERREZ.
R/L UNION TEMPORAL PUERTO LOPEZ SECTOR 4.

- -
CALLE 41 N° 25 — 18 BARRIO EMPORIO Loe enUt ©
TELEFONO/FAX: 6643120 o &ceNee M\

E-MAIL: ut.puertolopez@hotmail.com 1o 1 LS
VILLAVICENCIO - META
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PUERTO LOPEZ SECTORA

Villavicencio, 25 de Julio de 2011
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Asunto: Oficio, funciones para las cuales fue contratado, horario de trabajo establecido vy labor
gue desempefiaba al momento del evento del sefior FERNANDO SANCHEZ RODRIGUEZ.

La presente con el fin de dar respuesta a su solicitud en cuanto al Qficio, funciones para las cuales
fue contratado, horario de trabajo establecido y labor que desempefiaba al momento del evento
del sefior FERNANDO SANCHEZ RODRIGUEZ, '

*  (OFICIO; Nivelador de Topografia.

e  FUNCIONES PARA LAS CUALES FUE CONTRATADO:
v Alineacién y Nivelacion del terreno con teodolito y nivel de precision, para Instalar

tuberia de alcantaritlado Sanitario.

v Seguimiento de cantidades de obra ejecutadas dia a dfa.

¢ HORARIO DE TRABAJO ESTABLECIDO: Lunes a Viernes de 7:00 Am a 12:00 M y de 1:00 Pm a
5:00 Pm, sdbado de 7:00 Am a 12:00 M.

e LABOR QUE DESEMPENABA AL MOMENTO DEL EVENTO: Nivelacién del terreno con nivel de
precision.

Cordialmente:

AZ GUTIERREZ.
R/L UNION TEMPORAL PUERTO LOPEZ SECTOR 4.

- T R TR
CALLE 41 N° 25— 18 BARRIO EMPORIO
TELEFONOQ/FAX: 6643120

E-MAIL: ut.puertolopez@hotmail.com
VILLAVICENCIO - META
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PUERTO LOPEZ SECTOR 4

Villavicencio, 25 de Julio de 2011

Sefiores
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Asunto: Descripcion_detallada del evento donde fallecid el sefior  FERNANDO SANCHEZ
RODRIGUEZ.

La presente con el fin de describir detalladamente el evento donde fallecio el sefior FERNANDO
SANCHEZ RODRIGUE?Z. '

El dia jueves 16 de junio, el trabajador se encontraba en el sitio georeferenciado con coordenadas
Latitud Este: 1124713,42 y Latitud Norte: 945126,42, ubicado dentro del predio denominado de
los Montafia en una zona semi-urbano del Municipio de Puerto Ldpez - Meta, desarrollando
actividades de topografia para continuar con la instalacién de tuberia sanitaria de 14" de didmetro
por 6 metros de largo. Siendo aproximadamente las 15:00 horas el trabajador ingreso al interior
de la excavacion de forma voluntaria con los trabajadores Fabidn Sanchez (hijo suyo), Isidro
Medina y Oscar Gaitdn para tratar de rescatar a los trabajadores Maicolt Moreno, Victor Heredia y
Drawin Caicedo los cuales habian quedado atrapados por el derrumbe de la pared lateral izquierda
de la excavacién logrando quitarles la tierra que lo cubria totalmente y estando tratando de
liberarlos por completo se presentd derrumbe de la pared lateral derecha la cual lo cubrid
completamente con tierra asfixidndolo y ocasiondndole la muerte a pesar de que el personal de la
obra intervino rapidamente para socorrerlo.

Cordialmente:

GERMAN JAVIER DIAZ GUTIERREZ.
R/L UNION TEMPORAL PUERTO LOPEZ SECTOR 4.

CALLE 41 N° 25— 18 BARRIO EMPORIO
TELEFONQ/FAX: 6643120
E-MAIL: ut.puertolopez@hotmail.com
VILLAVICENCIO - META
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Union Temporal Puerto Lopez Sector 4
NI 900403743

Calle 41 #25-18

6643120 Fax: 6643120

VILLAVICENCIO
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Respetado(s) sefior{es)
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Este documento esfa clasificado como PRIVADO por parte de Compensa, Jperador de Informacion
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Sefor(es): Union Temporal Puerto Lopez Sector 4
Nit: NI 900403743

Direccion: Calle41#25-18

Teléfono: 6643120 Fax: 6643120
Ciudad: VILLAVICENCIO

Respetado(s) sefior{es)

Fl
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Sefior(es): Union Temporal Puerto Lopez Sector 4
Nit: NI 900403743
Direccion: Calle 41#25-18
Teléfono: 6643120 Fax: 6643120
Ciudad: VILLAVICENCIO
Respetado(s) sefior(es)
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Sefior(es): Union Temporat Puerto Lopez Sector 4
Nit: NI 900403743

Direccidn: Calle 41 #25-18

Teléfono: 6643120 Fax: 6643120
Ciudad: VILLAVICENCIO
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Respetado{s) sefor{es)
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¥ o T4d5928 'EPS013 B b B iak 44831 445,373 45.102 44435 L Ti413 q 0 55,400 a
4w Jcc |remn liers01a [ EIEY Al Y 800000  §m00000 |amooo  |smoe o 128,000 [ ] 100.000 []
) EPS014| PENED E1EY 536,000 526,000 530,000 536,000 o B 800 ) 0 57.000 0

cc  |7aarmr %] epame. X = BRI 448.330 248330 445333 446333 [ T1413 [] 0 5800 [

CC | 7oes7san BALAGUERA PARDD JHON ALEXANOER 334 #5535 | EPSO11 £ N 5320.000 534.000 536.000 538.000 [} 85800 [] [] 67.000 [

cc | sosreer? DEVIAZANCHEZ LUIS EDUWARDG  inrmsey | ERonn 3 83 000 s:000 | swooo  |siooc |0 2t [ ] o100 [

GC | nooodssy GARGLA RIS FERNANDO Ylha EP8313) a 538.000 53000 | 336,000 536.000 & 35800 ] o 57,000 ]

cC | psosze9) CAGUA GAMA VIGT OR MANLIEL Lirsh, | epsns 54.000 54,000 54,000 54.000 [ 5.600 ] [] 6709 ]

CC  [sazsanas CELIS PARRA JAVIER i | EPSONY] a57.0857 IST.O6T | 357.007 357.067 [ 5713 [ [] 44833 0

;| sazntes GRUESQ CASTRO GENRY 54.000 54000 54.000 54000 [) 8,500 o € 4.700 []

cc |t SANTAMARIA RAMIREZ JOSE DAVID 448131 33 [ aeam 4esam o T1413 ] ) 55.800 ]

Este documento es.. clasificado como PRIVADO por parte de Compens. Operador de Informacién




DE COLONEIA

VIGILADQ SUPIRINTERDENCIA FIMANCIESA

Medallin, 23 de febrero de 2011
LA DIRECCION DE AFILIACIONES

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Profesionales
durante las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A por medio de la

empresa UT PUERTO LOPEZ SECTOR 4 que se encuentra en EN COBERTURA

A continuacién se relacionan las fochas de afiliacion

Nimero Nombra Fecha Iniclo Facha fin Cadigo de
Idantificacién afillaclén afillacldén transaccién
CI7335755  SANCHEZRODRIGUEZ FERNANDO 19/022011  aztotst

Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea Salvavidas en el nivel nacional
gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Cordialments,

G

Departamento de Operaciones

Este certificado tiene validez para efectos de afillacin del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS PROFESIGNALES SURAMERICANA S.A asi

como para su desafiliacién
Importante: La Informacién contenida en este certificedo puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE RIESGOS

PROFESIONALES SURAMERICANA S.A
Direccion IP: 186.112.236.36
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NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DR MECROPSIS Nv, 2B11DINIERETI500021
Regisnal; QRIENTE Seculomalb MEYA
U, Bsica: PUERTD LOPER
Nowbre Datinttive: FERNARDY SANCHEZ RODIGLE
Nambrz 4 Ingrese: FERNANDO SANCHE? RODRILEZ
Vipo &= dncwinento: CEDULA DE CDADANEA W de documerio: 173359765
Edad: 45 afios Sawn:  MASCULIRG
Pracedencia: PUERTO LOPEY jETa
Fecha daingrese: 17872041 Hawa: Gr15
NUNG tActz i s pacddn) SOETIR MBI 2 08T
Hadisade Form  No apding
Autoricad: Siin
Fooha muerte: 451204 1 00 - Feshaueonopsian 17i0non )
Prosector GANELD ROSRIGUES MOTTA )
Aurditior de mompy e LIS HERMAKDY PaLssIos SREHLA '
IMFLIRIMACION DISPOWIBLE AL MowEmTo DIl IR Li WECHLP S,
Datos del acta de inspaccion:
- Rasuiven de hechos: Alug de Harra cuandn sa ancanirata realizando svcavaciones
Felacicoadns non sy trabmfo. Mueits en n tuger de tog Bachas,
- Hipotests de matem apartada pov la sutmidad: Yeisds - wicidei
- Hipotosls s oansg apartada porla autclided Solocacian P falla Sa oxigeing
PRINCIPALES HALLATGOS DE MECROPGIA

Compatinie oon POTBUMALLMO. ]
- Mashos neforidos en acta de MGEeUEdn o catdvar
~ Aussnris de patelogias MBS topitas,
- Hongn aspumoss o (2 boea,

~ Fraclura suitiple casts, hematoray, Boeracian leurs milnoner, Corggeslion pulinongr,
- Hamomsgio sibarammoigen ' Tl

- Lacaracion Nepatics, kamoepsiions.

AHRLEEIS Y Ceiadtng oE iESE,
LCONCLUSION PERISIAL: HOMERE ADULTO MADURD QUS FALLECE DE MANERA
VIOLENTA POR ASFINIA MECARICA ¥V ANEMIA SEVERA AGUDA SECUNDARID &
POLITRAUNMA POR DADA De TIERRA SOBRE 84 CURRSD

Causa bdisica de muerin: ASFIGA MECAMICA - CONTUNDENTE
Mangra de muena: VIQLENTA AGGIDENTAL I I ,EGIBLF

EXAMEN EXTERIDR
DESCRIPCION CRENENAL Dese CADAVER: Caddver corestamente embalads v rolutadn
Carresonndisiie a humbra aduito madur, Ge Lontexturmmediang, aspecio cuidadn, con Yena
amanllenla un toda iz superficie tnr;t:ami-.@ud:;ygn_da rariz ¥ hoca, o se uhservan lusicaos
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INFORIME PERICIAL DE NECROPSIA 8°, 2014090Q150573000021
| RRE BlSBINRDE U AS: Sin thdiinsgar 0 2020/ 09/ 15 11: 11 AM
VENAS, Sinlosiantes
CAVIDAL ASDOMINAL
PEMITONED: 8inlesioness
MESERTERIO: Sinlesiones
RETRCPERITONED: Sin lesiones
ZIAFRAGHRA: Sin lesionas
SISTEMA IGESTNVG
LENGUA: Sinlasiones
FARINGE: Sin lesionas
ESOFAGO: Sin lesiones
ESTOMASS: Sinlasiones
HIGADD: Laseracion lobule hepatlise derecho, temoperitanen.
: WE_S\EEUL&"! VIAS BRIARES: Sin lesiones
PANCREAS: Sinlosinnes
INTESTING DELGARD: Giniesionas
NT?E@TEN@ GRUSES: Sin inslones
APENDICE CECAL: Sy intiones
APARATOD BENITO URINARIO
RINONES: Sintesitnes
BRETERES: Siniesinnes
VEAGHR Sin lesinnes
FROSTATA Y TESTICULDS; Sinlesionss

APARATO LINFG RERATOPOYETIDOD o -
O, Ausenic Tt
GANGLIOE: &inlesiones

BAZG: Sin lesiones

SISTERMA ENODCREND

TREWES: Sin lssioney

HIPOFI3IS: Sin leciones

SUPRARRENAGLES: Sin lagivnes

SISTEMA DSTECUSOULO-ARTICULAR
SSTENA QETECHMUSCULO-ARTICUL AR Frackiva wmuilnlen chetpns costales doruohog 5-4-
58 que Ingresan o cavidad v lestones plenre y pubmon,

TECHCAS UEL EXPLORACION DEL CADAVER
Frocovdirvaliontt: Se revisa documentacian soporte ofitis patiiono, sopia scke de inspeetidn |
cedula ciudadanla, cadena de custodia, inedianie ia cbisesvacitn sa orocade al examen
extarno y uiilizands (s procesns ¥ prncadimianios astablocidos of examan ntemo medianie:
in axpdoracién da lss cavidades craneal, iodoica, ahdomingl, sicboraciin v anvin dal
;}z‘utcna?u de necropsia & la eutorided | dooumpmacion folografice gum permsnecwrd en
archiva digital dv esta instiBucido.

WUESTRAS TOMADAE ¥ ESTUDIDS COMPELEMENTARIO

¢ & BOLICTVADDS
N b CAUGER MUBHETRS 2“ ERIENL A CRNTIND |
2 Cedbuar BARAMNCHM DvS Edmivratom) ol il fo, 1 ure. ~ Se wadda o Seninal do
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N5THUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES
INFORRE PERICIAL DE MEGROPSIA N*, 20110109 50573000024

Regional: ORIENTE  Sucuisnak META
U, Basica: BUERTD LoPR?

Nowsbre Doflntitra: FERMNANDY SANCHES RODRIGUET
Nambte o Ingreso: FERNANDO SANGHER m;nmasusz
Tpa B2 documento: CEDULADE CIIDADANE N go dJoossiwentn:  T7I35755
Edad: 45 afiog Senn:  MASCLEING
Procedoncia: BUERTO LOPEY, meTA
Focha dulngreso:  17/BML] Hraa; 0715
Nitho B0ty e E!’:&;lm:ﬁéh?: SORTRRINEC 201 i1 D T
Hadleade Fusa: No aplicn
Atnorirad: Siii
Focha muerte: 43050201 11 O
Prosectot; GAMDO ROCRIGUEL MOTTA
Aurkittar do momye: LIRS HERMANDO PALLIOS AR A
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- Rasuiwen dg hechos: Alud de tierra cUANSE 58 anconirava resfizanda
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Tatah,
- Hipotests de tmansm apantada povia sitoridand: Yielents - staldenm
- Mipotesis ds s3usa apaitada pol la autorided: Sotocacian por falls da angang

: PRINCIPALES HALLATGOS DE MECROPSIA
Compatibie con palitrsumatismo.
- Hachos referidos en agle de NGEECLidn & cadgver
- Ausencia de patelagias MACTRGCRS.,
- Hongo asspumost e la boea.
- Fracilure mitiple costal, hemaiora,
- Hemcrragia subsranmnoides
- Lacoracion hepatica, hamapasriioms,

Fudha necopsia 1IN0
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POLITRAUMA POR DADA DE TIERRA SOBRE 58U CURRED

Causa bdsica de muerin ABFIXLA MECANICA - CONTUMDENTE
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EXSREN EXTERIDR
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. SERIAL: 06943861
' FECHA: 29 JUNIO 2011,
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EL SUSCRITO NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE PUERTO LOPEZ
META CERTIFICA QUE EL PRESENTE REGISTRO CIVIL DE

-R’EPOSA EN LOS ARCHIVOS QUE SE LLEVAN EN ESTA NOTARIA

TE REGISTRO TIENE VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS ART
“LEY 962 DE 2005 i

.\;3

: N,:,PUERTO LOF!EZ%‘(META) A

.
]
|
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INSTTTUTO NACIONAL DE WVEDCINA 1LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Dereccion Secaonal Maka

CERTIFICACION DE NECROPSIA MEDICO LEGAL

N I4-2014
HRECCION SECCIONAL META

BACE CONSTAR:

Que & dia 17 de Junia de 2011 fue practicada por este nshituto Iz NECROPSIA
MEDICO LEGAL, A: VICTOR ALFONSQ HEREDIA PENA.

Conforme af protocolo de Necropsia M2 2011010150577665020 de k.
Direccion Seccionaf Meta defcual se encuentra copia en puestros archives.

La presente constanciz se expile a solciud de Ja sefiorm Dima Jancth Pefia
Castafieda. ldentificada con cédula de ciudadania N° 40416660 te Puerfo Lipez.
En caltlad de madre delfallecido.

Lo anterior se expile para tramies anfe aseguradora.

Cuafquier otra Informacion deberd ser sclictada af funcicnarg Judicial de
conocimiento def respeciivo caso.

Dada en Puerto Lopez a los treinfa dias (30) del ks de Junio de 2011

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE SIN BORRONES, N ENMENDADURAS

Servivio Foronse Efectivo
Ganmara 2 No.24 -3 Bawmio Menzquz
TELEFRS : [D9GE) B553459 — B557254
Vilavicencic - Algla

wew meduinglegalgov.eo
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":%\ . Republica de Colombia
W CERTIFICADO DE DEFUNCION DANE
Ministerio de la ProtecciGn Social ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIV“..

CONFIDENCIAL NUMERO DEL CERTIFICADO
&c{ams que el DANE solicia en este lormulario, son estriclaments confidenclales eshia DE DEFUNCION 8031 3067 = 2

protegidos bajo reserva estadistica por la Ley 79 da 1993, Articulo 5.0,

(Consulte instrucclones al respaldo)

“IUINFORMACION GENERAL  ~-.~ ... -

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Departamento \Jﬁ"’m lMunchDlo ? U‘Q"’\_T_Q \ OP _e,a- .

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPO DE FECHAENQUE OCURRIOLA| HORA EN QUE QCURRIO
DEFUNCION | DEFUNCION LA DEFUNCION
Cabecera municipal A .
- | O LD I3 @p
Centro poblada.— Mes tora -Minmos
Inspeccion, coregimients o caserio @ No tatal
Oﬂurnl disperso : | Bia O Sin establecer

SEX0 DEL FALLECIDO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IRENTIDAD} i

%Mn’m"no Primer apaliido SADQ""\'G'% Segundo apeilldo EOD’?TE)Q)'@'%

Femenino Primer nombre Segundo nombre

Olndelefmlnado . $'e Eﬂ G\pm

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | PROBABLE MANERA DE
’ DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURA EN EL MUERTE
O Registro Givit O Tarjeta o ideatidod ()] Céciia de ciucadanta { DOGUMENTO DE IDENTIDAD) o Naturat 8 Viotonta
F
() ceaun ge extianjeria () pasaponc Sin iaformacidn I }' =23 j’ . ) .3 T )k ssate :
— : i

R L
'y Cuttura Estasisaca del DANE. Saru SANE D-830, Sepilambra cr 200~

Pf?ebaf;uw ]‘b d‘e‘-] Sagundoﬂdw - Primer ndm m '.W Segunclo nombra
o ! ~ - : 4 3 ‘—— -
TIPO DE DOCUMENTQ DE : NUMERO DE DOCUMENTO DE | PROFESION OE QUIEN CERTIFICA REGISTRO FROFESIONAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION (TAL COMO | LA DEFUNCION
. FIGURA EN EL DOCUMENTO DE
FE) Gédula de ciudadania O Pasaporie | IDENTIDAD) Médico O Enfarmero(a)
O Céaula de extranjerls ' Q\ ‘?‘T " \KB'L 2:;: :';';; ”\_O";:O;Otﬁ?ﬂal—\? @ S E . 3
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO '
. . 3
Departamento M 3
Municiplo ——— . k
. [&
YOEARR 0T ;
\ Y 5
O Q1w o0 I
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Republica de Colombia

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

R iy
&)

. K
Ministerio de la Proteccion Social

DANE .

CONFIDENCIAL ' NUMERO DEL CERTIFICADO ' Y-
dalos qua &l DANE sokila en este formulanio, son estrictamenta cont&lenaalas asté . -
Lpro:agldos?)ajo reserva asiadistica por la Ley 79 de 1993, Amculo 3.2, ® D o& DEFUNC]O“ 803 1 3066 5

(Consulte Inslrucciones al respaldo)

LUGAR DONDE ocunntd LA nEFUNubN

Dapartemsnio H 'HD——'

7 Municipio Py mﬂ ) /‘o ?71&_.9._ .

AF.!EA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION: TIPODE FECHAENQUE CCURRIGLA| HORA EN QUE OCURRIG

: N uN . . DEFUNCION | DEFUNCION LA DEFUNCION
_Cabecura municsipal | By, .N'n
Qe . O | & I3 oD
. Centro poblada—. Mes Hora Winutos
} Inspeceldn, comegimiento o caserio $ Mo fatal
O Rural disperso - / Dia - : PR O Sin establecer
SEADDELFALLECIDG

APELLIDO(S) Y NOMERE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTQ OE IDENTIDAD)

Primov vpelildo H ,ré }2 ‘P’P ’. Q_ Sequndo apellido PM‘P A
O,ndm,m,nada Primer nomblje ,,/ f( 7";0 r‘Z Segundo nombre A ) Fo M -{‘ 0

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO MUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

' , DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURA EN EL
O Regisire ‘aivit O Taijela de klontidad Chtula de ciudndania | DOCUMENTO DEIDENTIDAD)
O Caduia de extranjeria D Pasaporta Sin inlormacion

| - Or | J.]2) X057

"DATOSDE QUIEN.

Tt TR AL

APELLIDO(S Y NOMB.‘-‘.E\‘:') TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENT!DI\IJ

Mdbzulino

-PROBABLE MANERA DE '
MUERTE :

O naturar
D En estudio

Vialenta

EVBRIGYE) e 07T

ke rr g M
Primar mn@ M / lo

Seuund_o'n‘o_n_aﬁr;o;__._.

TIPO DE DOCUMENTO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION (TAL COMO

] o FiGURA EN EL DOCUMENTO DE
Cédula do ciudadania O Pasaporte IDENTIDAD)
Cédula de extranjeria -

)77y -$32

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA

LA DEFUNCION
() entermerota;

Médico
-} Auxiliar de me r(a) )

enfermeria da salu

REGISTRO PROFESIONAL

D314

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTEFICADO
‘Dapartamento

FIRMA DE QUIENTCERT

e Ty H\T“D [0 H":T

SALA DEFUNCION

o>

\

tmpraso enta Dirnccidn g Ditusitn, Merzadeay Cuura Estadistion de! DANE. Forme DAME D820, Seysiembrg e 2007
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL I———
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