
REPUBLICA DE COLO1BIA 
BDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADNIA 

UALERO 19.272.437. 
ANGARITA AVILA 

APELLIDOS 

JESUS ALFONSO 

NORABRES 

RAMA 

FECHA DE NACIMENTO 01-FEB-1956 
CALI 
(VALLE) 

LUGAR DË NACHMAENTO 

1.72 O- 
G.S. RH 

M 
ESTATURAA SEXO 

17-ENE-1S76 BOGOTA D.C 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION adusijjnaaa 

NDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL 

A-1500150-00209479-M-0013272437-20100118 o020032780A 1 1990801825 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 

ORGNIACION ELECTORAL 

ORGANIZACIÓN ELECTORAL 
REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

Indicativo 
Serlal 

09633319 REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIÓN 

Datos de la oficina de reglstro 
Registraduria Notara Consulado 

Pois-Departamento- Municipio -Corregimiento elo Inspeccion de Policia 
COLOMBIA - CUNDINAMARCA BOGOTA 

Clase de oficina: Corregimlento Insp. de Policia Código 

Datos del inscrito 
Apellidos y noinbres Completos 

ANGARTA AVILAJESUS ALFONSO 

Documento de identificación (Clase y numero) Sexo (en letra) 
Céduta de Ciudadania Mro. 19.272.437 ascun 

Dotos de la defunción 
Lugar de la defunción: Pais - Departamento Municipio Corregimiento e/o Inspección de Policia 

COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA 

Hora Nümero de certificado de defunción 
Fecha de la defunción 

717643787 
Aio 2 D 18 uL 2314-0o Mes 

Presunción de muerte 
Fecha de la sentencia Juzgado que prolfiere la sentencia 

Año Mes 

Nombre Y cargo del funcionario 
Documento presentado 

MARIA MILAGFOE DAZA VEGA.EDICO 
Certificado Médico 

Autorización Judicial 

Datos del denunclante Apellidos y nombres completos 

CABRERA MATEUS PEDRO ALEJANDRO 

Firma Documento de identificación (Clase y número)2 

Cédula de Ciudadanía Nro. 80.826.893 

(Primer testlgo_ Apellidos y nombres completos 

Firma Documento de identificación (Clase y numero) 

TTAANITANWTYNTZAATWAWWAWTAKTANWWArEASiAKTANAATAAA8 AS*ATA AAAT 

Segundo testigo Apellidos y nombres completoOS 

WWATN**ATYTAW*AAAKWTSWAHNTT***ARW*AAAHxITNWKTY#N¥WYTANTWIT* 

Firma Documento de identificación (Clase y numero) 

AEWAATSTTAAAWE *EKAWAKYSNKTKSTKAAEAAAZWAKATASTATAATEHASANAAA* 

Nombre flrma delsionarlo que autoriza As 
Fecha de Inscrlpclon 

uL M4RNELASTRO ELAMCO 
Año o18 Mes 

ESPACIO PARA NOTAS 
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