Codigo de verificacion

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIviL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado: -

Cédula de Ciudadania: 98.470.045

Fecha de Expedicion: 4 DE MAYO DE 1981

Lugar de Expedicion: SAN ROQUE - ANTIOQUIA

A nombre de: CARLOS EDWIN VALENCIA JIMENEZ
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es vélida en todo el territorio nacional hasta el 26 de Junio de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica aquf plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 27 de mayo de 2024

ZC BONILLA
Coordinador Centro de Atencién e Informacién Ciudadana

Para verificar |a autenticidad de este certificado consulte (52678271156) en la pagina web en la direccién
http://www.registradurla.gov.co/ opcién "Consultar Certificado”
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

L 24 0 5 9 22 057 697 8‘\ fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la

Lay 1501 de 2012. Por 10 1anto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los lines estrictamente autorizados.

\

!

i LUGAR DE LA DEFUNCION

‘I.INFORMACION GENERAL""

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

i Departamento Municipio
ANTIOQUIA SEGOVIA
; AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
i Cabecera Municipal
|

No fetal | 2024-05-26 14:25:00

1
| sexo DEL FALLECIDO
]
1
i
|

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipa de documento Numero de documento

Masculino

Cédula de ciudadania 98470045
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDQ (TAL coMo FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
VALENCIA JIMENEZ CARLOS EDWIN

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIACOMO
Pertenencia étnica I ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural

_ Ninguno de los anteriores |

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Nimero de documento

Cédula de ciudadania 1143265667

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido

CARDOZO SOTILLO ELKYE i CAROLINA

L
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRQ PROFESIONAL

Primer nombre Segundo nombre

Médico 1143265667

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio

ANTIOQUIA SEGOVIA ___ m

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE
! Afo - Mes - Dia

2024-05-26

..
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