‘/ ) FORMATO PARA INHUMACIONES
i CEMENTERIO SOGAMOSO Y JARDINES DE LA

{ ESPERANZA
{ NIT 800.253.666-2

Cédigo: CSJ-AD-01-AD- FP

Version: 01

Fecha; 30-07-2019

Facturar a nombre de: ALCALDIA SOGAMOSO

Nit/c.c: Teléfono:
Direccién : FACTURAR : §
Correo electrénico:

DATOS PARA LA FACTURA N. 2

FACTURA A NOMBRE DE: JUANA DEL CARMEN CUEVA

Nit/c.c: 19.326.640 FACTURAR: §

Direccion : CALLE 11 BIS CON 20 B

TELEFONO: 3244196743

Correo electrénico:

- BERNARDOLOPEZZ335@GMAIL.COM

2. DATOS DEL SEPELIO

Nombre del fallecido: ANDERSON IGNACIO LOPEZ

Ndmero cédula del Fallecido: 1145431378 NIUP

No. licencia de Inhumacién: RECIBIMIENTO: S|

Fecha del Sepelio15 DE AGOSTO DE 2024 Hora: 1:00 PM

|giegia;. P e T RO R T

Lote No ; Jardin:

Boveda No: 06-09 S:éﬁ;?: QUERUBINES 1

—_—

t Valortotal: 5 (oaneato  Alealdial e |
" DATOS FAMILIAR RESPONSABLE !

RESPONSABLE:

Nit/c.c; TEL.

Direccion

Correo electrénico

4. FUNERARIA : FUNERALES LUZ Y PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S.







MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION 2
NIT: 891 856,301 PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL (C) A —

Sogamoso, 15 de agosto del 2024

Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ

Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacién Servicios de Béveda

Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,

AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar al bebé ANDERSON IGNACIO LOPEZ
CUEVA quien se identificaba con registro civil N. 1145431378

Nota. El valor de esta béveda
asi se hiciere.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24084320647103
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fomnsiieie L. INFORMACION GENERAL -~ B3
| LUGAR DE LA DEFUNCION
| Departamento | Municipio
BOYACA | SOGAMOSO |
o e A e s b i ik Ta— = - - e ’ RS
| AREA oounn OCURRIO L4 DEFUNCION |
| Area | Centrc Poblado: (Inspeccion, corregimiento o caserio) !
Cabecera Municipal : {
'rwo DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal ] 2024-08-13 | 21:24:00
$EX0 DEL FALLECIDO | IENTIFICACION DEL FALLECIDO
! | Tipo de documento i Namero de documento
Masculino | Registro civil | 1145431378
APELLIDOIS) Y NOMERELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO B IDENTIDAD)
Primer apellido | Segundo apeilido | Pnmer nombre Segundo nombre
|\ ] 1
LOPEZ ' CUEVA - ANDERSON | IGNACIO |
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| TR G b e e £ el e B e SR N ™
Natural . Ninguno de los anteriores )
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{220 - - &
- -
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| APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ! |
| Pnmer apellido | Segundo apellidgo ; Primer nombre Segundo nombre |
|
herrera | lozada | jhelver | aloundor {
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL i
| |
Médico . | 86050606 / ;
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento | Municipio
| |
BOYACA * I
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e Y- 1 NS SR—
REGISTRG UNICO OE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncicnes CédlgoLvormcacién: SBIC-COF2-CB16-6287

Focha de impresion 2024-08-13 22,38






0IG39N0D 38 ‘

S oco%m&E_.

NOIJVDI4ILNIAI 30 OLN3NN20a

~ ey e ﬁ.aou._”% Z fjesmen L
et s u.m_o s JLHINW 30 YHINVIN 318VE0ud OLN3INID3TIV4 30 YHO34
J: [X: onp [Formayv PXELE 25407
oulLBWS 4 ounaseyy S)aiquonN opyiede opunbag opyiede Jawg

CQI23Tv4 130 INSWON
s.w u\\g m\ b -\n oteauw‘.ov oaunbauns — uoroadsy|

0Oro Lz 3 ol’ .
(s)asquio A (s)opiijedy 70 lmw\d M oswepedsg
ILINVLIDNOS 130 IUSWON 12 NOIDIO3d4X3 30 ¥vom

. SOJOL YVivd NOIDYWIOANI
ANS °N

VIN3A NS VAIGIHO¥d ~ VLINLVYO NOIONBIYLSIO

NOIOVIWNHNI 3d VION3OI'T

NQIDIOSdX3 30 YHO34

ANVC







=8
o

P

IA DE
MUNICI

SECRE







- MUNICIPIO DE SOGAMOSO ey
% MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUN [CACION IR
PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZAC [TONAL e s

1125 REGIND)

Sogamoso, julio de 2024

Prashitern

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Tiudad

Asunto: Autorizacion Servicios de Béveda
Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secsretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar al sefior ADRIAN ANT"ONIO GARMENDIA
MARTINEZ quien se identificaba con PPT N.6438085.

Atentamente;

Bov: 06-35

Os__Joh'o - 70?.4

Aneko: Solicitull amigos
Certificado de defuncién No 24071020610820

Elabord: Luz Dary M.
Revisd: Alexander M.

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACER O
Plaza de 1a Villa. editicio Central’ Park carrera 71 N; 17-17 of%iciha SUS
v.Co - gobierno @sogamoso-boyeica.gov.co

“SUAMOX, Ciudad del Sol”

Clolaniu. Lus waly .,







SOGAMOS0. JULIO 03 DE 2024

SENORES:

SECRETAFR:IA DE GOBIERNO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOGAMOSO

REF: SOLI CITUD SERVICIO FUNERARIO

CORDIAL S3ALUDO;

La present e tiene como fin soficitar ante su despacho ‘4 colabaracion para
los servicic funerarios para mi amigo: ADRIAN ANTONIO GARMENDIA
MARTINEZ2, quien se identifica con la cedula No. V 25.145.634 de
nacionalide 31d Venezolano, Por lo anterior recurrimos a esta oficina ya que no
contamos son los recursos econdmicos para llevar acabo su sepelio

Cordialmerite

SOLERIS ' IADRID MEDINA
C.C. V5416136 de VENEZUELA
AMIGA
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CERTIEICARAQ RDEDEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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{ 1. INFORMACION GENERAL )
| Lz o La pERUNCION i
| Departamento Muniipio i
! BOYACA | S0GAMOSO ;
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN }
| Centro Pobladofing £ocion. correginients ¢ Catanc)
Cabecera Municipal }
| TIPO OF DEFUNCION [ Fecha i auE ocuRaid LA BEFUNCION [ HORAIN OUE DCURRO LA DEFUNCIBN
| Nofetal | 20240702 | 15:45:00
| $5X0 DEL FALLECIDG | IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDD i
} i “Tipo e ocumento | "Numero be bocumento 1
Masculino | Documento Extranjero | 25145634 “
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| Fliter ap="o0 | Fegunat speliot || Préner nomden | Fegunud nomdee
| GARMENDIA | MARTINEZ | ADRIAN ANTONIO
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LS Feroarr o s ‘| i G Rt RN R e s
No natural Ninguno de los anteriores I =
1l. BATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
 Tizode Sosumento | Nomerc de docurmento
Cédula de ciudadan.a 46682911
v Mvmmcﬁ;ﬂa .
i Primar apalico ¢ Segundo apellide | Primar nombre | Segundo nombre
| Rui CAMACHO | LILIANA | YOHANA
T PROFESION D QUIEN CERTIFICA LA DEFUML 116N | AEGISTRO PROFESIONAL
1 Médico ; 4339/2010 |
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
. Departamento i Municigio
BOYACA !
| FECHA DE EXPEDICION BEL CERTIFICADO 1: FiRsa DE
AdG - Moy - Die i .l 2
'\ 20240703 ! ’L(./(f’ff fa@mﬁﬁ
h -
Cédigo verificacién: 5609-08A3-E98A-DECC

RECISTRO UNICO DE APULIADTS - Nowiavmnt oty Deliisionns.
Parta de loprasidn: 39240709 13034
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MFecna e consulta: RAVTIINA
|Ficha: +§759696657300008215
{
|
ll - Pobreza moderada
I?ATDS PERSONALES
Nombres: SORELIS CAROLINA
Apellidos: MADRID MEDINA
Tipo de documento: Permiso Por Proteccién Temporal
* O Wamans ddanumantas, AR
Municipio: Scgamaso
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Encuesta vigente: 04/03/2023
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1. DATOS PARA LAFACTURAN. 1

Facturar a nombre de: ALCALDIA SOGAMOSO

M/c o | teléfona 3136618452/ 3105804831
Cireccién: FACTILRAR - §

Corrao electrdrico:

2. DATOS DEL SEPELIO

Nombre del fatlacido: MARIA CRISTINA GOMEZ CELY

Nmero cédula del Fallecido 1056430526

[ Rmbmicﬁu 8

Mo licencin de Inbuem aci 6

Facha del Sepelio: 28 DE JUNIO DE 2024 Hora: 10:00 AM

Iglesia CATEDRAL

Lote No Jardin . 1
gavedaNo O - SO Galeriz oo Mique .
Valor total:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE FACTURAN. 2

Mombres y apellidos: EMILCE

FACTURAR: &

No. cédula del responsable:

Teléforo. 310 5697075

Direscifin: FUNDACION NUEVO AMANCER

Corren electrénico;

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE

Nombres y apelhdos:

No. Céduls del responssble:

Teléfono:

Crreccibn:

Correo electr Gnico! |







MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION
Ui PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL
NiT: 8OLELINZ0

Sogamoso, junio de 2024

Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacion Servicios de Béveda

Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar a la sefiora Maria Cristina Gémez Cely
quien se identificaba con CC. 1.058.430.526 de Mongui

Ateptamente, i

“
5 & ’,Se"}u '3
K P;:ﬂ ‘“!.rr‘.?' y

Revisé _wmnde

.;;3: :

T 7S0GAMOSO CIUDAD DEL SO, PUEBLO DE ACERO”
Plaz&da la Villa, edificio Centrar“P"di carrera 11 N, 11-1 1oﬂcana«505

gob:erno sogamoso-boyaca. gqup
e ' "SUAMO Ciudadda Sol”







FUNOACION NUE VO AMANECER SOGAMOST
Lorsonerin No. 3550000205 a6/ 15 ae Mjué 1996
Tranrverial g No. 6C-25/29+ Barrio La Florialy ol 3t-4450803
Zonail, W&;MMZMM “Soganioss - Boyacd

Sogamoso, 26 de Junio de 2024

Doctor

MAURICIO BARON GRANADOS
Alcalde Municipal de Sogamoso
Ciudad

Respetuosamente solicito a Usted se sirva colaborarnos con una
béveda, ataud y servicio completo para sepultar a la sefora
MARIA CRISTINA GOMEZ CELY, idenfificado con cédula de
ciudadanfa nomero 1.058.430.526 de Tasco, quien fallecié el dia
26 de Junio de 2024, en la Clinica El Laguito en Cuidados
Intensivos y recibia atencién integral permanente en la
Fundacién Nuevo Amanecer Sogamaoso.

Agradezco la atencién a la presente

Atentamente,

J’l '.:.' d !
STy P 2 e A

EMILCE MARQUEZ SANCHEZ
Representante Legal

“

Evcnng e, \O MWW curTenRhlL






FUNOACION NUE VO AMANELER S TGAMISO
Persovsetiia No. 35500012-(5 bl 5 6 Muyo it 1996
Transveraniy No. 60-25/29+ Rarrip La Floride Lol 3tr-4450503
Bl ﬁ@mxyng’wﬁvw 'J‘b/fwmw - Zoﬁaa?'




[ K . -
. il - .
= 1 . y 2= T : .
| I -1 o 1 - ~
| - | | | o | 1 1 ]
[ 1 : "= » ' , ' -
Ls ] n - 1
5 *
5 L B - - 5 LB -
. - 1 - _ 1 . . | L] : - . _a ]
- 1 | o = =
i I _ . - I .
| Ll - 1) ' 2 N =
" 1 [ _J = 1 Sl I
- 1 T - " -
I_ I 1 L I - - - N
= == = =i § = L] L]
- f = = . 1
- sl == s SRRl _ m - =l
1 _" - . & ~ 1 i
- P ] = : | L L
- - o - :
H : = | i = .
L | o =] 1 ™ =~ ~ o J M d g
- e - L L -I -] = B ) L
o B - . .
= d ] s = I
(=
: . 4

I 1 N — = o e a el L =ML T = Al




WA T ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DEDEFUNCISN ¢ - ™
Laie b mmacitn Conbgnags en gute -

R S&;@: ""} CERTIFICADO DE DEFUNCION

iy ade,

toadamenisl de Haseds Dra de b Condtitucidn Petticd National y aT2and) enl)

231 28840438961 Lo/ 1403 e 2012, Por 1o tacto su urs debe hacarie encumplmients delagaranda de

B0n derecho ¥ 213 121 PACS EsUictaments dulcedidcs

‘
(- I INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
’ Municipia’
Orowtananis D puigo, —Sagema
AKLA GONDE OCUBRIO LADLFUNCION D" ol i
(4] Cabecera Municipal D Centro Pobtadoitngeccda, coregimenta > caserl Wi Aiperse
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L) Pasapente Catné Diplamitico Pasaporte de la ONV Permiso Erpacial de Permanencia
[_I Satvo Condutto de Permanencia [ | Decumento Extranjere | ) Cenicads de Nacido Vivo Petmizo de Proteccidn Temponl
i i Cudi?:
L_J Adulto sin Igentificar Mencrtinldestifica Sin Informacisn G Otro §Cudil: .
APELUDOIE) Y NOMBRI(S1O(L FALLLCIDG (TAL COMO MIGURAN LN [L DOCUMINTO BLIOEHTIDAD)
Prim:: apeiiids Segunda apetido Pimer nombie Segundo nombre
e/ - — 772 .
PROWABLE MANINA DL MULRTE
(%) Natarat (Orerswet  (Jenesuss
DEACULRDO CON LACULTURA, PUERLOS O RASCOS FISICON. (L FALLECION [RA O SE ALCONOCIA COND
Indigena ROM (gitana) Rairal de Archipitlage do San Andiét ¥ Providencia
L Paleagwero de San Batilio Negrolal, mubioh), alietslombianclal 0 atiod di
\___IAcadl pusbio indigens peiionacel _[35 tinguno e tos antediores 3
"l Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION !
IDENTIFICACION DC QUILN CLATIIICA LA BEFURCION « Tipe g dosumante NUMEIQ DI DOCUMINTD
(K] Ceduntz de Chudazania o [0 Césta de Eatranjeria O raxapene
Permito Especial de Permansnzia [ Pesmiss ge Protaccién Tempsni
APTLLIOSISH ¥ NOMERE; DIL CIRTINEADOA 1
Pumer apellide Seamao’ dpetiay Fuiimer nomiue Segunds nombre
@Lu'?r.!iﬁ.‘-v _ O 'l{-.;g_p i
PROFESION OF SUILN CLATINEA LA DUUNCIGN RECISTRO PROILSIONAL
R Medico o) () entermerc's) () Aveiiar de enfetmeria 1
[ Peomstens! de satua O Funcizacots) 2e Regisira Ciil i
LUCAR ¥ FECHA DL EXPLDICION DEL CERTIFICADD s
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SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No,

FECHA DE EXPEDICION vl
D AN E LlCENColNA DE INHUMACION . .
DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA 5 17 ~ "

INFORMACION PARA TODOS No. 255 EJJE
LUGAR DE EXPEDICION o NOMBRE DEL SOLIGITANTE
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Sogamoso, junio de 2024

Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacién Servicios de Béveda

Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar al bebé ANTHONY JOSUE LARA RUIZ
quien se identificaba con NUIP 114431495 de Sogamoso

Bov
S:\“"‘a I&a ‘D(J -

Niwas .

Anexp: Solicitud familiares
Certifidado de defuncién No 224065220585981

"Elabord: Luz Dary M.
Revisé: Alexander M.

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERD”
Plaza de la Villa, edificic Central Park carrera 11 N. 11-11 oficina 505
- - gobierno @sogamoso-boyaca.gov.co
“SUAMOX, Cludad del Sol”







Sogamoso, 06 de Junio de 2024

Respetados Sefiores:
ALCALDIA DE SOGAMOSOQO
CONSEJO MUNICIPAL

Respetados Sefores:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para solicitarles de su colaboracién
para los gastos finebres de mi hijo de dos meses, ya que en el momento
atravesamos una situacion econémica precaria y no contamos con los recursos para
poder darle cristiana sepultura.

Agradezco su amable atencién y colaboracién a la presente.

Cordialmente,

%M@%mz CACERES
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Fecha de consulta: 06/06/2024

Ficha: 15759021551100000541

Pobreza moderada
LATOS PERSQUALES
Nombres: ELSA LORENA
Ap;llidbi: RUIZ CACERES
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento: 1057588003
Municipio: sogameso
Departamento: Boyaca
INFORMACIGN ADMIMISTRATIVA
Encuests vigente: 02/08/2019

Oltima actualizacién ciudadano: 05/08/2019

Ultima actualizaclén via registros administratives:

*S1 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiple donde
reside actualmente .

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: DIANA MARCELA TORRES SUAREZ
Direcclén: Calle 11 No 9-30
Teléfono: 7730102

Correo Electrénico: isbend: b gov.co
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Sogamoso, 4 de junio de 2024

Presbitero
LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ

Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad :

Asunto: Autorizacion Servicios de Bdveda

Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar al sefior JOSE ALI BEROES LOVERA
quien se identificaba con cedula nimero 6396676 de nacionalidad venezolana.

Anéxo: Solicitud familiares
Certificado de defuncién No 24052620581325

Elabord: Luz Dary M.
Revisd: Alexander M.

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO”
Plaza de la Villa, edificio Central Park carrera 11 N. 11-11 oficina 505
- gobierno @sogamoso-boyaca.gov.co
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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-

7' ESPERANZA
( ( NIT 800.253.666-2

CEMENTERIO SOGAMOSO Y JARDINES DE LA

T

Cadigo: CSJ-AD-01-AD- FPI

Version: 01

Fecha: 30-07-2019

1. DATOS PARA LA FACTURAN. 1

Facturar a nombre de: ALCALDIA SOGAMOSO

Nit/c.c:

Teléfono: 3136618452/ 3105804831

Direccion :

Correo electrénico:

FACTURAR : §

2. DATOS'DEL SEPELIO

Nombre del fallecido: JOSE ALI BEROES LOVERA

Numero cédula del Fallecido: 6.396.676 VENEZUELA

I Recibimiento; NO

No. licencia de Inhumacion:

Fecha del Sepelio: 2 DE JUNIO 2024 Hora: 2:00 PM

Iglesia: L
Lote No: Jardin:

BovedaNo ©6 - (\ Galerla: SN Torkael .
Valor total:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE FACTURA N, 2

Nombres y apellidos:

FACTURAR: $

No. cédula del responsable:

Teléfono:

Direccion:

Correo electrénico:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE

Nombres y apellidos: MAIROBIS NUNEZ

No. Cédula del responsable: 812922 VENEZUELA

Teléfono: 3203951610

Direccion: CRR 24 CON CALLE 13 BARRIO COLOMBIA

Correo electrénico: nunezmairoby0@gmail.com

[ 4. FUNERARIA : FUNERALES LUZ Y PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S,
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& FORMATO PARA INHUMACIONES Céuigo: CS-AD-01-AD- FPI
1 » CEMENTERIO SOGAMOSO Y JARDINES DE LA e B)
K ESPERANZA
({ / ( / NIT 800.253.666-2 Fecha: 30-07-2019

1. DATOS PARA LA FACTURA N. 1

Facturar @ nombre de: ALCALDIA SOGAMOSO

Nit/c.c: ' Teléfono: 3136618452/ 3105804831

Direccién : : FACTURAR : §

Correo electrénico:

2. DATOS DEL SEPELIO

Nombre del fallecido: EDUARDO FRANEISCO FONSECA

Namero cédula del Fallecido: 9.515.115 i | Recibimiento: I
T\Io Iicenci_a de Inhumacion:

Fecha del Sepelio: 14 MAYO 2024 Hora:2,00 PM
glesia: Coxtattol  Catedal

Lote No : . Jardin:
 Béveda No 2 .- 188 . Galeria: SDaN M aveoS.

Valor total: 'b : -

1

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE FACTURA N. 2

Nombres y apellidos: EMILCE MARQUEZ SANCHEZ FACTURAR: § F

No. cédula del responsable: 23.809.196 Teléfono:3105697075

Direccion: TRANSVERSAL 4 # 6C -25 BRR LA FLORIDA

Correo electrdnico:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE

Nombres y apellidos: L e .

No. Cédula del responsable: Teléfono:

Direccion; .

Correo electronico:

l_4. FUNERARIA : FUNERALES LUZ Y PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S.







S W 1) MUNICIPIO DE SOGAMOSO :@
WE(Il? MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION

s 2 PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL Eosemseterts
NIT: 891.855.130-1 $.G.C.
Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacién Servicios de Béveda
Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar al sefior EDUARDO FRANCISCO FONSECA
'RODRIGUEZ quien se identificaba con cedula de ciudadania nimero 9.515.115

Anexo: Solicitud familiares
Certificado de defuncién No 24052620564939

N\

Proyactd: Luz Dary M.
Reviso: Alexander M., secretario de Gobierno

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERQ"”
Plaza de la Villa, edificio Central Park carrera 11 N, 11-11 oficina 505
WWW.$09amoso-boyaca.qov.co - gobierno @sogamoso-boyaca.gov.co

“SUAMOX, Cludad del Sol”
Cédigo Postal; 152210
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La safud
@s de todos

Minsatud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certifhcado, se encuentra protegida por el derecho
tundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Naclonal v amparada en la

240526

564939

o : e

Ley 1581 de 2012. Por (o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derscho y para los Anes estrictamente autorizados.
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LUGAR DE LA DEFUNCION . S ¥ L
Departamento Municipio

BOYACA SOGAMOSO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pablado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION I
No fetal 2024-05-12 07:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO "
Tipo de documenta Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 9515115
APELLIDO(S) Y NOMDRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
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FONSECA RODRIGUEZ EDUARDO FRANCISCO

PROBABLE MANERA DE MUERTE
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GOMEZ ESTUPINAN JUAN CAMILO
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Fr. FORMATO PARA INHUMACIONES Cbdigo: CS-AD-01-AD- FP!
I CEMENTERIO SOGAMOSO Y JARDINES DELA [~

g/ ESPERANZA —

7, NIT 800.253.666-2 Focha: 3007-2019

1. DATOS PARA LA FACTURAN. 1

Facturar a nombre de: ALCALDIA SOGAMOSO

Nit/c.c:

Teléfono: 3136618452/ 3105804831

Direccion :

FACTURAR : $

Correo electronico:

2. DATOS DEL SEPELIO

Nombre del fallecido: BENILDA PEREZ DE DIAZ

Numero cédula del Fallecido: 24.087.730

Recibimiento: Si

No. licencia de Inhumacidn:

Fecha del Sepelio: 12 de MAYO DEL 2024

Hora: 1:00 PM
Iglesia: SAGRADA EUCARISTIA S
Lote No : Ll Jardin:
Boveda No 09 Galeria: SAN MARCOS
-| Valortotal:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE FACTURA N. 2

Nombres y apellidos: FABIO DIAZ

FACTURAR: §

No. cédula del responsable: 91.221.844

Teléfono:3144723658

Direccion:CRA 27 N 2B -10
Correo electrénico:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE

~_l}{o_mlu;te_g_xg apellidos: CLARA INES DIAZ

No. Cédula del responsable: 46.361305

Teléféno: 3118580577

Direccién: CRA27 N 2B-10

Correo electronico:

L4. FUNERARIA : FUNERALES LUZ Y PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S.







" Cédigo Postali152210

£
MUNICIPIO DE SOGAMOSO @4,
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION
= PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL m
NIT: 891,855.130-1 SG.C.

Sogamoso, 10 de mayo de 2024

Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacion Servicios de Boveda

Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar a la sefiora BENILDA PEREZ DE DIAZ quien
se identificaba con cedula de ciudadania nimero 24.087,730 de Socota.

A tentamente,

Elabord; Luz Dary M.
Revisd: Alexander M., Secretario de Gablerno

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO”
Plaza de la Villa, edificio Central Park carrera 11 N. 11-11 oficina 505

WwW.S00amoso-boyaca.gov.co - gobierno @socgamoso-boyaca.gov.co
“SUAMOX, Ciudad del Sol”






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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y FORMATO PARA INHUMACIONES Codigo: C5J-AD-01-AD- FPI
{ CEMENTERIO SOGAMOSO Y JARDINES DE LA Sentiar b6
ESPERANZA :
{ ( NIT 800.253.666-2 Fecha: 30-07-2019

1. DATOS PARA LA FACTURAN, 1

Facturar a nombre de: ALCALDIA SOGAMOSO

Nit/c.c: Teléfono: 3136618452/ 3105804831

Direccidn : ' : FACTURAR : §

Correo electrdnico:

2. DATOS DEL SEPELIO

Nombre del fallecido: Guillermina catafio

Numero cédula del Fallecido: 46.368.090 ‘ Recibimiento: SI

No, licencia de Inhumacién:

Fecha del Sepelio: 17 de abril DEL 2024 Hora: 03:00 PM

Iglesia: CATEDRAL

Lote No : Jardin: '

Béveda No 06-0Y Galeria: SN Qg el .

Valor total:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE FACTURA N. 2
Nombres y apellidos: angela maria tibaduiza FACTURAR: §

No. cédula del responsable: 46.384.085 Teléfono:3138821277

Direccion: topaga

Correo electrdnico:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE

Nombres y apellidos: yina paola tibaduiza

No. Cédula del responsable; 1.057.593.517 Teléfono: 3124936364

Direccién: kra. 10 a n. 43-80 sogamoso

Correo electrénico;

L4. FUNERARIA : FUNERALES LUZ Y PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S.
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION
PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL
NIT: 891.855.130-1 S.G.C.

Sogamoso,

Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

.Asunto: Autorizacion Servicios de' Béveda
Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar a la sefiora GUILLERMINA CATANO quien
se identificaba con cedula de ciudadania nimero 46.368.090

Certificado de defuncién No 24045720543575

Proyectd: Luz Dary M,
Raviso: Alexander M., secretario de Gobiamo

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO”
Plaza de la Villa, edificio Central Park carrera 11 N. 11-11 oficina 505
V.CO - gobierno @sogamoso-boyaca.gov.co

“SUAMOX, Ciudad del Sol"
Cédigo Postal: 152210






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
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7/ ) FORMATO PARA INHUMACIONES
-

1 ESPERANZA
e L' NIT 800.253.666-2

CEMENTERIO SOGAMOSO Y JARDINES DE LA

Codigo: CSJ-AD-01-AD- FPI

Version: 01

Fecha: 30-07-2019

1. DATOS PARA LA FACTURAN. 1

Facturar a nombre de: ALCALDIA SOGAMOSO

Nit/c.c: Teléfono: 3136618452/ 3105804831
Direccion ; FACTURAR : §
Correo electrénico:

2. DATOS DEL SEPELIO

Nombre del fallecido: HILDA MARIA VERDUGO DE MERCHAN

Nimero cédula del Fallecido: 24.103.750

Recibimiento: SI

No. licencia de Inhumacion:

Fecha del Sepelio: 26 DE FEBRERO DEL 2024 25.-03- 2024,

Hora: 02:00 PM

Iglesia: CATEDRAL

Lote No : Jardin:
BovedaNo CYo— 12 Galeria: S Rafae L
1 Valor total:

DATOS FAMILIAR RESPONSABLE FACTURA N. 2

Nombres y apellidos: SONIA PATRICIA GONZALEZ

FACTURAR: &

No. cédula del responsable: 1.057.585.969

Teléfono:3203266325

Direccién: CRR 14#6-76 BRR MANITAS

Correo electrénico: merygonzalez2345@gmail.com

' DATOS FAMILIAR RESPONSABLE

Nombres y apellidos: MAURICIO MERCHAN

No. Cédula del responsable: 9.529.840

Teléfono: 3223603660

Direccion: CLL 7 SUR CRR 14-56 BR MANITAS

Correo electrénico: MERCHAN IERR IMYLORENA@GMAIL.COM

r 4. FUNERARIA : FUNERALES LUZ Y PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S.







MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION

PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL m
NIT 891,855.130-1 $.G.C.

Sogamoso,

Presbltero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacién Servicios de Béveda

Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA para sepultar a la sefiora HILDA MARIA VERDUGO DE
MERCHAN quien se identificaba con cedula de ciudadania nimero 24.103.750 de

Anexo:\Solicitud familiares
Certificado de defuncién No 24033220525117

Proyecto: Luz Dary M.
Reviso: Alexander M., secretario de Goblerno

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACEROQ”"
Plaza de la Villa, edificio Central Park carrera 11 N. 11-11 oficina 506

WWW.S0gamoso-boyaca.gov.co - gobierno @sogamoso-boyaca.gov.co
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
Cédigo Postal: 152210







CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL

HOMERD DEL CERTIFCADO DE LA DEFURCION
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i 4 MUNICIPIO DE SOGAMOSO WA
QFIE? macrorroceso: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION I
T PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL

NIT: 891.855.130-1 sGe.

Sogamoso,

Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacién Servicios de Béveda
Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA, para sepultar al sefior JOSE ANTONIO ALFONSO DIAZ
identificado con cedula de ciudadania nimero 1.098.275 de Sogamoso.

Atentamente, A {,CN %, r’f» p! CEAN

O
5 ew%

Certificado de defuncién No 24035220500878

Proyectd: Luz M.
Reviso: Alexander M., sacretario de Gobiarno

“SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO"
Plaza Seis de Septiembre calle 15 N* 11-79, Edificio El Pintor Oficina 501 Tel&fono 7710513
' WWW.S .gov.co - gobierno @sogamoso-boyaca.gov.co
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacién Servicios de Béveda

Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA, para sepultar al bebé gestante de 5 meses hijo de la
sefiora VIBIANA ANDREA MURILLO OLMOS y DARIO GUTIERREZ PRECIADO
identificados con cedula nimero 1.057.602.192 de Sogamoso y 1.118.125.113 de
Labranza grande.
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Proyecté: Luz Dary M. '8-5“/ k%’ O 5

Reviso: Alexander M - secretario de Gobierno
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s FORMATO PARA INHUMACIONES Cédigo: CS5J-AD-01-AD- FPI
J£ CEMENTERIO SOGAMOSO Y JARDINES DE LA

ESPERANZA v
{ NIT 800.253.666-2 Fecha: 30-07-2019
1. DATOS PARA LA FACTURA
Facturar a nombre de:
Nit/c.c: - A : Teléfono:

Direcclén

Correo electronico:

2. DATOS DEL SEPELIO

Nombre del fallecido: \'\(‘“\Q Asci“c\\n m‘\\') o]
Nimero cédula del Fallecido: A( '358 25\

No licencla de lnhumaclén

‘Fecha del S Sepello e e | C(\\‘((YO [ Hora: "2*, d(‘\ D_\; —
Iglesia: Q

Lot®No: ~— lardin: PO |
Béveda No: &51 Galeria: &m RQ{(Q@ 1
Valor total:

3. DATOS FAMILIAR RESPONSABLE

Nombres y apellidos: \5“\(&\ b\\ ALy N\ \‘(‘Q'L
No. cédula del responsable: C{ 3‘18 6'3Q Teléfono: -5\0 ?__?5% ‘2,03}

Direccidn:
Correo electrénico:
L romenaRA \ NGOG Y Planes_de 6 a0 ]

Para toda inhumacién se deben presentar los siguientes documentos:

- Certificado de Defuncién

- Licencia de inhumacién en original

- Fotocopia de la cédula del difunto. Con el proposito de verificar nombres, apellidos
y numero, solo es necesaria la fotocopia por el lado de la foto.

- Fotocopia de la cédula del responsable. Con el propésito de verificar nombres,
apellidos y nimero, solo es necesaria la fotocopia por el lado de la foto.
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Presbitero

LUIS ALBERTO ALVARADO GUTIERREZ
Cementerio Diocesano de Sogamoso
Ciudad

Asunto: Autorizacion Servicios de Béveda

Cordial saludo,

Con el presente oficio, me permito informarle que el suscrito secretario de Gobierno,
AUTORIZA UNA BOVEDA, para sepultar a la sefiora Maria Ascencién Ariza quien se

identificaba con cedula de ciudadania numero 46.358.351 de Sogamoso.
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24028520504317

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacian consignada en este certificago, it encuentra protegida por el derecho
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dicho derecno y para 1os fines estrictamente autorizados.
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LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOYACA SO0GAMOSO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado: (Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal | 2024-02-28 08:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO )
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 48358351
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apeilido Primer nombre Segundo nombre
ARIZA MARIA ASCENCION
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SLRECONOCIA COMO
Pertenencia étnica , ¢A cudl pueblo indigena pertenece? J
Qlatuul Ninguno de los anteriores
e T T T T - T = - ;
o Ao & II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1057596166
APELLIDO(S) ¥ NOMBAK(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
NARANJO CASTILLO SYLVIA NATHALIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1057596166 e
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOYACA SOGAMOSO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
ARo - Mes - Dia \.
2024-02-28 " ANnC OFCgae
N - /
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Daht Cédigo vaerificacién: DFDB-1BA0-C8CB-Da2C
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