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. REGISTRADURIA

\mc:om DEL ESTADO CIVIL _

Cajamarca, 12 de agosto 2022

RMC 0910-123

PARA:

DE:

AIDA LILIANA QUICENO BARON
SECRETARIA

JUZGADO MUNICIPAL
SEVILLA, VALLE DEL CAUCA

REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL

ASUNTO: RADICACION 2019-00056-00

Cordial Saludo

En respuesta del asunto en referencia me permito hacer llegar el RCN de MARTHA
LUCIA SANCHEZ VARGAS identificada con NUIP 29.813.187 y fecha de
nacimiento 20 de septiembre de 1963.

Lo anterior obre sobre el proceso que se lleva.

Atentamente,

A

JOHN ROLANDO JARAMILLQ)F

REGISTRADOR MUNICIPAL DE

Elabord: JRJR
Anexo: Lo enunciado

ESTADO CIVIL

REGISTRADURIA MUNICIPAL CAJAMARCA, TOLIMA
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