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Id documento 314070d 

Id restitución 124841 

Categoria 	Etapa de Registro 
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SUbTipo lIciran,tn,sane nennt cac nr del solicitarte y se Usuario Registro r   
Kder ros 

Fecha Registro 
No Documento defunción solicitante 

Fecha 	 29/11118 12:00 AM 

Serie 
Tipo 

29/11 18 02.30 PM 

hali~kdANIZACION ELECTORAL 
GISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 
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REGISTRO CIVIL DIEDEFUNCION 
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Datos de la oficina de registro 

Clase de oficina: 	Registraduria Notaría 1 X 	Consulado 1 Corregimiento Insp. de Policía Código 
19  4 D  País - Departamento 	Municipio 	Corregimiento e/o Inspección de Policía 

COLOMBIA - BOLIVAR - MARIA LA BAJA 	 

' Datos del inscrito 

A.ellidos 	nombres completos 

ARIAS POLO JOSE Dt LOS SANTOS 	 
Documento de identificación (Clase y número) Sexo (en Letras) 

c.c.wo.0009152540 MARIA LA BAJA MASUJLIWO 
' Datos de la defunción 
Lugar de la Defunción: País - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspección de Policía 

COLOMBIA - BOCINAR - MARIA LA BAJA ....Rumo NIEVA 	 
Fecha de la defunción Hora Número de certificado de defunción 

Año 2 O 1 Mes D 1 C Día 7;O Pin 

Presunción de muerte 
Juzgado queprofiere la sentencia 

Año 

Fecha de la sentencia 
Mes F S ; Día INSPSCCION D¿ POLICIA MARIA LA BAJA .. 

Documento presentado Nombre y cargo del funcionario 

Autorización judicial X Certificado Médico INsPwroR " JOSS ANTONIO rwes RAMOS " 
... 

Datos del denunciante 

Apellidos y nombres completos _..,, 
ARIAS Cli¿VAS SIRLE ... > .. 	, 

de Identificación (Clase y número) AlDocumentos Firma .A1 

C. C.NO. 7.049.927.287 ZARZA LA BAJA 
, 	/ 	,; 

\°: 
, 

r Primer testigo 

Apellidos y nombres completos 
r--... 

Documentos de Identificación (Clase y número) Firma 
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Segundo testigo 

Apellidos y nombres completos 

Documentos de Identificación (Clase y numero) Firma 

Fecha de inscripción Nombre y firma del funcionori iza 

Año 2 O 7 4 Mes 1- E Z9 Día 7 0 
Ir 

AldRORA  SEc 	"W LEON r. 

LIT. 

ESPACIO PARA NOTAS 

LA CAUSA DS LA MUERTS' FUS VIOLSVIA 


	Page 1

