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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24079920622276

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Infarmacion cansignada en aste cartifcsdo, 14 ercuantrs protagids por al derecho
fundamental de Habeas Data da la Contucién Poliica Nacional y amparada en a
Ley 1501 de 2012, Por lo tanto su uso dabe hacerse en cumplimiento de la garantia de
Uleho derechoy para 101 fines estrictarmenta autoritados
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I, INFORMACION GENERAL -

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
ANTIOQUIA MEDELLIN
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:linspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DL DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fotal 2024-07-15 20:55:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL PALLECIDO
Tipo de documento NGmero de documento
Masculino Cédula do cludadania 3500863
APCLLIDO(S) Y NOMBRL(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
QUINTERO GOMEZ JOSE ELIECER
PROBABLE MANLRA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONCCIA COMO 1
Pertanancla étnica A cudl pueblo Indigena pertenece? |
Natural Ninguno de los anterlores !
-/
f 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION %
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR I
Tipo de documento Nimero de documento |
Cédula de cludadanla 32391360 i
APLLLIDO(S) Y NOMBRL(S) DEL CERTIFICADOR !
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre g
| MONTOYA MEJIA SANDRA blwu.v |
| PROPESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ‘
| M‘dico 54460214
6
: wm DI RXPEOICION DEL CERTIFICADO |
Departamento Municlplo
!
| ANTIOQUIA MEDELLIN Rl
FLCHA DF EXPEDICION DEL CIRTIFICADO FIRMA DE qn “g" J
| Ano - Mes - Dl L%q\ »d Montoya |
202407419 U ,

MEGIBTRO UNICO DE AFILIAGOS - Nackmlantos ¥ Defunclones
Feche Ge improsion: 20240746 23.49

M, S0
Codigo et an: §CEA-70B8-05AIIF0



