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Ministeric de 1a Proteccion Social

Republica de Colombia

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

DANE

CONFIDENCIAL

Los datos que el DANE solicta en este formulanio, son estrictamente confidenciales esté
prolegidos baje reserva astadistica por la Ley 79 de 1893, Asticulo 5.5

NUMERO DEL CERTIFICADO
n DE DEFUNCION

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

70538158- 3

(Consulte instrucciones al respaldo)

I. INFORMACION GENERAL

!
|

(D) cabacera municipai

O Centro pobladg
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Hora Minutos

O Sin establecer

SEXO DEL FALLECIDO

O Masculino

Segundo apsliido

A

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
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@ Femenino

O Indeterminado

Primer nombre

Segundo nombre

2
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O Registro civil
O Cédula de extranjeria O Pasaporie

\

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
(Drarieta de identidad @ Gédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIR-CACION
DEL FALLECIDO (TAL COMO RGU-RA EN EL
OOCUMENTO DE IDENTIDAD)

23-A3%1. 3¢S

O Sin informacion

PROBABLE MANERA DE

MUERTE
O Viclenta

@ Natural
O En estudic

l

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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Primer apeilido Segundo apellldo Primer nombre Segundo nombre
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