CERTIFICADO DEDEFUNCION ~ Phginalded

il CERTIFICADO DE DEFUNCION

{DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES LEGALES © :
. Los datos qua el DANE solicita on esfe formularia, son fidenciales y estén protegidos bajo reseiva estadlstica por fa Ley
179 de 1993, Art.Sto, :

1. Nimero aal certificado de Defuncitn 726173781
2. LUGAR DORDE OCURRIG LA DEFUNCION
| Depariamento : Municipio
: quinplo : LA TEBAIDA
3. AREA DONDE GGURRIG LA DEFUNCION - ’
| CABECERA MUNICIPAL Sy (B
Inepecdién, coregimiento o caserio

+ - LS

| 4.SITIODONDE OGURRIG LA DEFUNCION  casapomiciie  ycully

5 NOMBRE DE LA INSTITUCION DE SALUD DONDE OCURRIG LA DEFUNGION
| 634010012301 ESE HOSPITAL PIOX DE LA TEBATDA
; : :
- Codigo 634010012301 :

| 6.TIPO DE DEFUNGION 7.FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD)

| Mo FETAL 2020-12-17
. 8. HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION 8, SEXO DEL FALLEGIDD
| Hoa' 8 Minutos 50 TEHENIND

. 10 APELLIDD(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLEGIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO O IDENTIOAD)
- eastaflo : DE TABORDA | EBA oIk
i Primer ppelide Segundo Apelido Pamerbiomtis L BenudeNonors

11, TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL 12. NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

. FALLECIDO FALLECIDO _
e e R - © (TAL COMQ FIGURA EN EL DOGUNENTO DE IDENTIDAD}

2448494

13, FECHA DE NAGIMIENTO DEL FALLECIDO 14. ESTADO CONYUGAL ﬁEL FALLECIDO
1825-03-07 ESTABAVIUDO(A)

: 1. EDADDEL FALLECIDO 16, ULTIMO ARIO DE ESTUDIOS QUE APROBS EL FALLEGIDG
OE un Allo ¢ Edad 5 ‘BASICA PRIMARIA Glgmo sfo o grade . 5
aprobado

| 47.LA OCUPACION PUDO SER CAUSA O ESTAR ASOGIADA CON LA DEFUNCION
1 Mo N

i yCuel fue la Ultima ocupacién? HOGAR

| 18, DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONOGIA COMO;
i NINGUNO DE LOS ANTERIORES
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Acuﬁl pueblnwmm : >

| 19, LUGAR DE RESIDENGIA HABITUAL DBL PALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN A0, EL DE LA MADRE)
3 Pais. COLOMBIA

| Departaments QuINDTD

* Municipio 1A TEBAIDA

: 20. AREA DE RESIDENCIA DEL FALLECIDD

1 ) S Barlo < CENTRO Direccion KRN 5-46

! ?1 Gabecera mudicipal LAl o coriing

H ';:? Centro peblado (nepaccidn, -~ o

| comegimiento o cacerio}

3 L1 Runai dispersu ‘Ver@d‘a)
21 REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN ARO,ELDELA
: MADRE)

COM_'RIBU’{NO i
| 22. ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA QUE PERTENECIO EL FALLECIDG
© Tipo de Administradora Nomixe de la adniniihudora y
| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD NUEVA BPS SA :
23, PROBABLE MANERA DE MUERTE 24. CERTIFICADO DE DEFUNCION EXPEDIDO POR
. NATURAL : | MEDICO NO TRATANTE
DEFUNC!ONESFETALESODEMENDREBD‘EUNAIQO TR e N e ? d
5. LA MUERTE FETAL O DEL MENOR DE UN ARG 25.TIPO DE PARTO -EL FETOD EL MENOR DE UN ARG
FALLECIDO NACIO POR PARTO:

: OGURRIO CON RELAGION AL PARTO

§ 27. ML&TIPUCIDAD Ei. FETO o EI.. MENQR DE U!\! 28. TIEMPOQ DE GESTACION DEL FETO O DEL MENOR DE UR AROC
¢ ARO FALLECIDO NACIO DE UN EMBARAZO: FALLECIDO: NOMERO DE SEMANAS COMPLETAS DE GESTAGION

Ignamdo id

: 29. PESO AL MGER'EH_MDS) DEL FETO O DEL MENOR DE UN ARID FALLECIDO

DATOS DE LA MADRE DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO FALLEGIDO

30.APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S)DE LAMADRE

{ Primer Apefido ; Segundo Apelido Primer Nombre

S! NﬁMERD DE Documem DE lDEN‘i‘lF(CAGIﬁN DE I.A. MI\DRE [‘I'AJ.. 00’#0
ﬂGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENT!DAD)

:4 NﬂMERo DE HLIOS N.qcmos \nvus v m.cmos MUERTOS emi.uvemo B
PRESENTE], DE LA MADRE

En afios * Nacidos vives Natidos muertos

cumplidos

35, ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE 36. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO LA MADRE
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Uitimo afo o grado aprobads
DEFUNCIONES MUJERES EN EDAD FERTIL
o LESTABA EMBARAZADA CUANDO FALLECIG? 38. JESTUVO EMBARAZADA ENLAS ULTIWAS 6 SEMANAS?

Do Oro  CeninFormacion Cig Ono 2SI INFORMACION

. 39, 4 ESTUVO EMBARAZA EN LOS ULTINOS 12 MESES? . - S e :
1 % & ESTUVO EMBARAZADA EN LOB U1 Dst 2N ) SININFORMACISN

" [4) MUERTES VIOLENTAS

40 PROBABLE MANERA DE MUERTE

My Qa;auo OCURRIO EL HECHO? : S1 HERIDO {CLASE DE ARMA}; AHOGADO (QUEBRADA, RIO, POZO, PISCINA, ETC.)

: ATROPELLADO ;
(VEHICULO DE MOTOR, BICICLETA, DE TRAGGION ANIMAL, ETG, ¥ ESPECIFICAR SI EL FALLECIDO ERA CONDUGTOR,

| PASAJERO O PEATON}:
. 81 FUE ENVENENADO (LA CLASE DE VENENO, DROGA, MEDICAMENTG, GASES O VAPORES).

42. LUGAR O DIRECCION DE OCURRENCIA DEL HECHD %
; Depariamento
© Municipio
| Direccién de ocurrencia daf hasho

 GAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS L0S GAs0s

43, LUOMO DETERMING LA CAUSA DE MUERTE 2 44. ; RECIBIO ASISTENCIA MEDICA

I i <2 DURANTE EL PROCESO
. Naoropsla £ 1Prenas de ¥} Interrogatorio & famiiares QUE LOLLEVO A LA MUERTE?
{aboratorin o festiges s1

{ 45 CAUSAS DE LA DEFUNCION: (EN CASO DE MUERTE FETAL, 0 DE MENORES DE 7 DIAS, INFORME TAMBIEN LAS
© CAUSAS MATERNAS DIRECTAS O INDIRECTAS EN C ¥ D) (CONSIGNE UNA CAUSA Fox LINER)

Tiempo aproximado
i enire ¢ comienzo
: Caousas de cada causayla
i muerte
Tiempe Unidad CIE10
de
: Medida
| 1. CAUSA DIRECTA Mecanismo o estado #) SKOCK SEPTICO 7, i
: fisiopatolégico que produjo la muerts
© directaments. ht
; Debido A

! B) INSUFICIENCLA RESPIRATORIA
. CAUSAS ANTECEDENTES Estadas

morbosos, si tiera alguno, que produjeron ia R
. causa consignada en a}, mencionéndoss en ef Debido A
¢ Gitime fugar, 12 causa basica o fundamental, o POSTBLE Covil -
Y
Debido A
4 e
Debide A

3. CTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES (Que contribuyeron a fa muerte, Pere no refaclonados con la enfermedad o sstada
. morboso qus e produjo) SR .
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| CAUSABASICA
[ 46, WUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO (ENFERMERG
{A), AUXILIAR DE ENFERVERIA, PROMOTOR(A) DE SALUD) '

| Causa probabla de musre
i mros DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGIL‘W e e
| 47, APELLIDO[S} Y NOMBRE(S) . : .
| MENDEZ LorEz : DANIELA ;
fn’mgr Apallido : Segundo Apelﬁaﬂ_ Pn‘mer meb:e Segundc Nombm

49, NUNERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1098312019

. 4. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION
. CEDULA DE CIUDADANIA

50, PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 51. REGISTRO PROFESIONAL
© Mepico 1088312619
! 52 LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION rm. CERTIFIGADO
| Departamento oumnfo -
- Municipio LATEBAIDA
Mes  DiciemsRe Dia 17

- Afio 2020 A 2
i / | i nocumsm-onovauoommmmss:.ssams

B B

T ‘ ’/—'“‘ wedcorsro

you) ;
33, FIRMA Pépmsm CERTIFICA LA DEFUNCION (k- \O‘:ﬁ% = qu

I
¥

i

i

i
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oI - =;mxn

o

IETROG {" FECHA EF! QU €
Lot , ) { o ¥
D ATIVO e 1 o i M%ﬂ 3",\'
SR oG {”_ P" ; Z2EGISTRO DE DEFUNCION { = ek
e
OFICINA DClase {netaria alcaldiu inspeccion, etc.) 5 ) Cadigo
> Q el i . .
5 HEG?SETRO Lasis 5E UHT w5 = = = = = & 2 \»’OQ
r @ Primer apellido 8 ) Segundo apeilido o de casada f?} Nombres i
T T T FRRE Rt T
TABURDAS = = = =| RIUSs = = = = = l FANMUN BRTAD — = = i e e o
No. FECHA NACIMIENTO iIPARTE COMPLE LUGAR DE NACIMIEN O
- N = g - f . = - o S
identi- [10}Af0 {11) Mes 12)Dia 13 14) Depto, int, com, o pais si no es Colombia {15 Municipio
ficacion \._J.— e e e :Q—_ ] e e e S — W L-:) = = iz = ~
DATOS  [persona i S RN e sl e
DEL @ Indicativo ssrial o folic No. 17} Oficina de registro FECHA DE REGISTRO MaLi
INSCRITO
‘ Rl e L I (RS ) Dl R :
211 Sexa 22) Estado civil 23} Identificacion
Masculino 1 Solterola) Viudol(a) 3 Clase: T.L 1 !
, cosne. (7] (7] et T
% Femenino 2 l Casadol(a) JX I 2 f Otro l‘ { 4, No. A
[¢ LUGAR DE LA DEFUNCICN )
(24 "Pais £r o 25) Depto, int, comis. 26) Municipio 27)!Insp. policia o correg.
L;OI;OI.E_[‘_SIJX .\dij:{T‘TDIO: = = = FARVET T A= = = F= = === = = = = m
FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION INDIQUE LA CAUSA DEL DECESO
" = o
(28) Dia @f’ Mes }’36) Ano  Fat)Hora e@
DATOS 24 | HAYO= = = “‘l 2000] 11.30 Hi= RAMRAT= = = = = = = = o=
DELA @_3) Noinbres y apellidos del médico que certifica \3_4) Licencia No.
DEFIINCION Dd.c CARJJ‘S L‘\TQ-‘ Uﬂ LAY Vie= = = = = = = = — 3 4_ 3: — e e e
PRESUNCION DE MUERTE i FECHA SENTENCIA
\3_5) Juzgado que profiere [z sentencia F3g) Dia  [37) Mes [33) Afo
F:‘g Documento presentado
18 i Certificacion médica [E ! 1 .] Ordan judicial - Autcrizacién ]udwiali { ﬂ 4
¢ DATOSDEL f®\ Nombres y apellidos b
PADRE AL N Bl SRR M B e e ST = == =S =R S omS D s o omm v o e
DATOSDELA Nombres y apellidos i
MADRE Y
DATOSDEL 47 NGmbrPo Y opeil :
LC’ONY:JGE N = A B = = e e e e E
5 4
s ict < 7
DATOS K‘E‘hi\'“",’ki':e_ Y ?pEIt o3 A
DEL ANTOVTO JOSE [ORO Camlima el
DENUN- : e - e et
CIANTE LoliRe 20, AR ETT Ao _}
i tombres v apellidos e H
BATOS TR e T e e e o e B e s P
DEL Y . o o
JECaE R R e T e = = ¢
r @ Nombres y apellidos 3 fﬁ
DATOS e e e i e e e R e e L e e e E i) §
DEL 2
2) Direccia -
TesTIGo  L52) Direccion ﬁg
&
e
2
&
E

s ORIGFNA AEA LA OFICiNA DE REGIS'[RU CWIL

irmalautdgrafaly selld del funcionario ante quien se hace el registro

j
i
Vi




