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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

22108020080809

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra prolegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en |a
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

Cabecera Municipal

~
- I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
BOLIVAR CARTAGENA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, carregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2022-10-22

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

20:08:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

Numero de documento

22804994

Segundo apellido
HERNANDEZ

Primer apellido
SARMIENTO

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

Primer nombre Segundo nombre

ZULIMA

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores )
- Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documentc
Cédula de ciudadania 1047462655
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nomkre
Garcia Alvarado Catherine
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1047462655
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo -~ Mes - Dia /)
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