Villeta, /(io 01 de 2022

Doctor
ORLANDO TINOCO MAHECHA

Supervisor

Contrato No. SAG -CPS- N:(/34 -2022
Secretaria Administrativa y de Gobierno
Villeta, Cundinamarca

Referencia: Informe de Actividades No. 02 - Contrato de Prestacion Servicios
exequiales No. SAG —CPS- N° 134 -2022 :

Respetado doctor Orlando.

actividades relacionados con Ia referencia, £€on el fin de generar el pago

Con toda atencién, a través de la presente, ;ée/permito allegarle el informe de
correspondiente, para lo cual estoy relacionando los siguientes anexos:

Cuenta de cobro / factura

Certificacion de parafiscales

Informe de supervision y acta de avance
Facturas

v © & o

Atentamente,

-

0 LUCIA PEREZ LINA

FUNERARIA SAN REMO S.AS.
NIT. No. 901.178.504-4



ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA Codigo: FO-GA-01
é/L)He)[a SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Fecha: 21/07/2021
COMPETITIVAS PROCESO: GESTION FINANCIERA Versién:02
gestion transparenle FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y ACTA DE AVANCE Pagina: 1 de 1
! / FECHA DEL
- CONTRATO No 134 / ACTA No 2 CHADEL | 1/0p72022
i ¢ OBJETO CONTRACTUAL:

- PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y SUMINISTRO A TITULO DE VENTA DE COFRES MORTUORIOS, CON EL FIN DE
- BRINDAR DIGNA SEPULTURA A LAS PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A LOS ESTRATOS SOCIOECONOMICOS 1, 2Y 3
| DEL SISBEN, A LOS CADAVERES SIN DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO INTERNO, BEBES O

| NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS Y ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDOS Y

| ESTUVIESEN A CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO
j DE) VILLETA CUNDINAMARCA.

, [
L PERIODO INFORMADO DEL CONTRATO: DEL 1/04/?{{22 AL  31/05/2022 ] FECHA DE TERMINACION DEL CONTRAT 31/12/2022

LCONTRATANTE: X ALCALDIA DE VILLETA CUNbINAMARCA INII'.: 899999312-2

}ORD. DEL GASTO: x FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA jc.c.: 80,279,268

ECONTRATISTA: X FUNERARIA SAN REMO S,A)S./ l ‘[Nrr.: 901,178,504-4

|REP. LEGAL: X OLGA LUCIA PEREZ MOLINA lc.C: 43,685,456

lSUPERVISOR: X ORLANDO TINOCO MAHEM ECARGO (S;?JII?IESSEVO Y DE

iDEP. SUPERVISOF x SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO [

/INTERVENTOR:  x 0 INIT.: ¢

EASUNTO: En el presente documento, se detalla el informe de supervision y acta de avance, en el cual se realiza un analisis

! cuantitativo, cualiativo de ejecucion, novedades en cuanto adiciones, prorrogas, suspenciones, y verificacion de requisitos
[ para determinar si es viable o no el pago.

e

| A. BALANCE DEL TERMINO DEL CONTRATO o 30%
AL PLAZO INICIAL DE EJECUCION: MESES 10 DIAS 13 | INICIA 17/02/2622

LAZ PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO MESES 0 DIAS 0

|
A3. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES ~ MESES 0 DIAS 0
[A4. SUSPENSIONES DEL CONTRATO EN EL PERIODO EVALUADO MESES 0 DIAS 0
A5. SUSPENSIONES DEL CONTRATO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES MESES o _oms o/
7
AG. PLAZO DEL CONTRATO (A1+A2+A3) MESES 46 DIAS 13/
A7. PLAZO EJECUTADO MESES /3 DIAS /9
A8. PLAZO POR EJECUTAR MESES 7 DIAS 0 |Termina 31/12/2‘9{
B. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL Obligaciones 4 g
Cumplidas
(@] 58]
b=
I
No OBLIGACION g8 g Z & OBSERVACIONES
Lz 5 E o
R
@ v
|

Cumplir con el objeto contractual con autonomia
técnica, administrativa y financiera, y con acatamiento ‘
|estricto de las condiciones técnicas exigidas por la
|entidad.

Ny \

Prestar el servicio de exequias para la poblacién
objeto del estudio de necesidad de la presente
contratacién, teniendo en cuenta el plazo estipulado
y/o hasta agotar presupuesto. Los servicios incluiran |

ilac ffeme Aia co ackahleran Adantra Ao lac




\Y\

Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos para
los usuarios N.N. y no N.N., fijados por la secretaria de
gobierno, para acceder a la ayuda exequial como son:
2.1.) para los usuarios N.N.: Certificado expedido por
medicina legal como N.N. 2.2.) para los usuarios no
N.N.: 1). Carta solicitud servicio. 2). Fotocopia del
documento de identidad de occiso. 3). Certificado de
defuncion, 4). Certificado de residencia en el municipio
del occiso, expedida por la junta de accion comunal.
5). Fotocopia del Sisben del occiso y, 6). Fotocopia de
un recibo de servicios publicos de la vivienda del grupo
familiar, 2.3). Para los usuarios identificados, pero no
reclamados: Certificado expedido por medicina legal y
cienclas forenses y/o de la Institucion Médica en donde
se encuentra que certifique tal caracteristica.

Atender todos los requerimientos técnicos para el
traslado del cuerpo de la persona fallecida, desde el
lugar en donde se encuentre, ya sea su vivienda, la
morgue municipat o distrital, o un Hospital, hasta
cualquiera de los cementerios designados para tal fin,
donde serd sepultado.

Prestar las diligencias de rigor y los servicios de
preparacion del cuerpo

El atatid y/o cofre que se suministre en todos los
casos, debera ser el cotizado como el més econdmico
dentro de los presentados en la propuesta

Realizar todas las diligencias relacionadas con el
certificado de defuncidn y tramites de Ia licencia para
la respectiva sepultura o crematoria, previa
autorizacion de la familia en estado de solemnidad.

Atender las condiciones técnicas de diseccion del
cuerpo de la persona fallecida bajo las condiciones que
las normas vigentes fijan para tal fin.

Suministrar en calidad de préstamo las instalaciones
de implementacion de velacidn; consiste en dos (2)
bases para el soporte del atadd, dos (2) porta cirios y
una (1) cruz,

10

Suministrar veinte (20) carteles- murales impresos en
papel bond medio pliego en fres tintas con la
respectiva informacidn, previamente proporcionada por
las familias en solemnidad auxiliada.

i1

Suministrar un arreglo fioral econdmico en flores
naturales y una (1) cinta con el respectivo nombre del
fallecido

12

La obligacién del Municipio y el objeto de esta
contratacidn, se circunscribe exclusivamente al
suministro del Ataiid, que deberé contar con las
condiciones técnicas que se describen en este mismo
estudio, y el traslado tal y como lo hemos sefialado en
fos estudios previos

13

Acatar las observaciones que le formule la
administracién Municipal de Villeta, a través de la
secretaria de Gobierno, durante la vigencia del contrato




Efectuar las modificaciones y ajustes por el Municipio ;
14 {de Villeta, de tal manera que se garantice el /
cumplimiento de los fines del contrato.

Asumir bajo su absoluta responsabilidad las
obligaciones faborales que acarrea la contratacién de

15 |personas naturales para el desarrollo del objeto

contractual, manteniendo indemne a Ia entidad de
cualquier reclamacicn de indole laboral.

Cumplir con Ias condiciones jurfdicas, técnicas
econdmicas y comerciales y las demds inherentes al

objeto y naturaleza del contrato, requeridas y ofrecidas /
en la propuesta.

16

Dar noticias inmediatas al supervisor del contrato, de / i
17 {las novedades que puedan ocasionar la pardlisis de la
ejecucién del contrato.

Atender las necesidades que sean inherentes a la /

18 naturaleza del objeto del Contrato.

19 Las demas derivadas de la naturaleza misma del . \/

contrato.

i
B1. CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO: |\ _

[ ) W

B2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS\AYREA DECDESEMPERO DEL CONTRATISTA:
pd

B3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS
OBLIGACIONES:

i
B4. ZEXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? ' | s1 | nNo I
B5. ZEL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES? | st/ ] no
|B6. éPROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO? ' ' ] st | no
'C. GARANTIAS
MPLIACK AMPLIACION
0 RA C. AMPLIACION =
DESCRIPCION DEL. AMPARO No POLIZA COBERTURA INICIAL ANTERIORES p:;;g:;o FECHA APROB.:
DESDE HASTA HASTA HASTA
pago de salarios, prestaciones socig 18-46-101009132
D. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ‘
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR APORTADO
ANEXAN CERTIFICACION DE PARAFISCALES 7 Z
E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO | e V30
|EL. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E2+E3+E4) ' $20.000,800
lE2. VALOR INCIAL DEL CONTRATO ’ $20.000.000
[ES. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO
|E4. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES $0
|ES. VALOR ANTICIPO ; $0
[E6. VALOR AMORTIZADO MEDIMTE ESTAACTA  ~ $0
|E7. VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES ' ‘ v ‘ $0

|E8. SALDO POR AMORTIZAR (ES-(E6+E7)) ‘ ' 0,/




: . : . !
lEiO. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES : $1.33@ .

R W
|E11. VALOR POR EJECUTAR (D+B.3.) $14.780.000
|E12, PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (E9-E6) ' A $3.890.060

F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRI}U(ARIA
F1. REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL DEL CONTRATO INo| 2022006186 |FECHA: 17/85/2022
|F2. 2do REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS |no 0 |FecHa: 0/01/1900
|F3. 3er REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALTZADAS | No 0 |FECHA: 0/01/1900
|F4. 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | No 0 |FECHA: 0/01/1900
|F5. CUENTA BANCARIA ENTIDAD | BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS | o - 385-039002-71
F6. RESPONSABILIDAD /
TRIBUTARIA NO RESPONSABLE RESPONSABLE |/ X ESPECIAL o

G. FORMA DE PAGO:

1a Alcaldfa Municipal de Villeta pagara el valor del contrato, previo ef cumplimiento de los requisitos legales, mediante pagos parciafes de
conformidad al serviclo prestado, previa entrega del informe de cumplimiento, factur’wﬁenta de cobro debidamente diligenciada por el
contratista y acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes y contribliiones al Sistema Integral de Seguridad Social y
cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demés normas que lo modifiquen, reglamenten o complementen,
para lo cual deberd aportar fa certificacion de paz y salvo de ios pagos parafiscales, expedida por el revisor fiscal y/o ¢l representante legal de
fa empresa, segin corresponda. Para realizar el respectivo pago el Supervisor del contrato deberd certificar y emitir acta de recibo a

satisfaccion.

H. OBSERVACIONES:

FIRMAS: ' ' /

EN CALIDAD DE: NOMBRE N
CONTRATANTE: FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA
Alcalde
OLGA LUCIA PEREZ MOLINA ,
ON :
CONTRATISTA Representante Legal Contratista ”/75 / Y //\
A
. ORLANDO TINOCO MAHECHA 7
SUPERVISOR: SRIO. ADTIVO. Y DE GOBIERNO
INTERVENTOR: g ;V/




Villeta, 1 de junio de 2022

CUENTA DE 0040 No. 02

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLE/A,CUNDINAMARCA
NIT 899.999.312-2

DEBE A:

OLGA LUCIA PEREZ MOLINA / FUNERARIA SAN REMO S.A.S.
C.C No. 43.685.456

La suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVIENTA MIL PESOS M/CTE
($3.890.000.00), por concepto de honorarios con ocasion a la ejecucién del
contrato de prestacién de servicios exequiales No. SAG-CPS- 134, cuyo objeto
corresponde a PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y SUMINISTRO A
TITULO DE VENTA DE COFRES MORTUORIOS, CON EL FIN DE BRINDAR
DIGNA SEPULTURA A LAS PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A
LOS ESTRATOS SOCIOECONOMICOS 1, 2 Y 3 DEL SISBEN, A LOS
CADAVERES SIN DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO
INTERNO, BEBES O NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NO
IDENTIFICADOS Y ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDOS Y
ESTUVIESEN A CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR,HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNlCII;yD/E VILLETA
CUNDINAMARCA.”, dyyﬁe el periodo comprendido entre el ¥’de abril de 2022
al 31 de mayo de 2022

Favor consignar el monto a la cuenta de ahorros del Bancolombia, niimero: 385-
939002-71.

Cordialmente,

Zi
O%MJCA PEREZ MOLJNA
C.C. No. 43.685.45

FUNERARIA SAN REMG S.A.S.



CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.134 DE 2022

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA NIT: 899999312-2

INFORME FALLECIDO MENSUAL

Direccién: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

FECHA

DESCRIPCION

28 MAYO DE
2022

SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MANUEL ISAC
VARGAS SUAREZ

29 MAYO DE
2022

SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: LEOPOLDO BULLA
PEDRAZA

Villeta de San Miguel, 31 de mayo 2022

ATENTAMENTE,

;
2.
%&CIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX (091) 8444901 CEL. 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Villeta.
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NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 004
Segun Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.134 DE 2022

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA _NIT: 899999312-2
Direccion: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

Forma de Pago: CONTADO

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MANUEL ISAC $1.030.000.00
VARGAS SUAREZ
S 250.000.00

TRASLADO FACA- VILLETA

1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: LEOPOLDO BULLA $1.030.000.00

PEDRAZA
$ 250.000.00

TRASLADO FACA -VILLETA

TOTAL $2.560.000.00

Son: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA/CTE. ($2.560.000.00)
Villeta de San Miguel, 31 de mayo 2022

ATENTAMENTE,

Qe
A LUCIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX (091) 8444901 CEL. 3105627553 - 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Vilelta.



FUNERARIA

SAN REMO S.AS.

R Jamr;xwr?mm!&m 051 sa¢ peomenbes dificiles
MIT. BOTT7EE043

FUNERARIA SAN REMO S.A.S.

NIT 901,178,504-3
Responsable de IVA
Actividad Econdmica 9603.
Resolucion de Facturacion Electrénica DIAN No 18764019780285

Fecha: 20/10/2021 - Autorizacion del FUSR 43 AL FUSR 500 Vigencia 12 Meses.

_FACTURA ELECTRONICA DE VENT,
FUSR N° 58
FECHA FACTURA: 31 10512022

FECHA VENCIMIENTO: 30/06/2022
ORDEN DE COMPRA

FORMA DE PAGO: CREDITO
o . DESCR'PCI,“JN? o . VALORUNITARIC  VALORTOTAL |
"2 | SERVICIO FUNERARIO . 1,030,000 1 $2,060,000
2 TRASLADO $250,000 $500,000
FACA- VILLETA
FALLECIDOS: MANUEL ISAC VARGAS SUAREZ
LEOPOLDO BULLA PEDRAZA
OBSERVACIONES: / suB-TOTAL DL s2,560,000
i IVA o $0 |
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE | RETE FUENTE .
EL CLIENTE ACEPTA ESTA FACTURA DE VENTA Y DECLARA HABER RECIBIDO LOS SERVICIOS Y/O MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE MISMO i RETE ICA ( - e so i
TITULO VALCR Y SE OBLIGA A PAGAR EL PRECIC EN LA FORMA PAGTADA,, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS § TOTAL | : $2 560 000 ‘i
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTO [ARTICULD 7’74 DEL C.C.), DESPUES DE 8U VENCIMIENTD, CAUSARA INTERES DE \, i - ;

MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE (ARTIGULOS 883-884 DEL ©.C.). EL. CLIENTE HACE CONSTAR QUE LA ACEPTACION DE ESTA FACTURA
POR PERSONA DISTINTA AL GOMPRADOR, IMPLICA NO SOLAMENTE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS Y/O LA MERCANCIA SINO
QUE ESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR AQUEL, PARA FIRMAR, RECIBIR Y OBLIGAR, SIN PREJUICIO DE LOS
PREVISTO EL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS VIGENTES Y COMPLEMENTARIAS.

FUNERARIA SAN REMO S.A.S.

ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR

FIRMA Y SELLO CLIENTE/C.C. NIT.

lmpresa por Dlgltal Sigma ERP - 830.106.,032-3
Factura Emitida por Factura 1 sas Nit 800.875.062-6 J

:
|

i

|

i

3

|
N

R C_aile4 No 4 68\;lLLETATeI éEM901'Ekhail: fun;faryias‘anremégéé@gmailiéah‘




-« GERTIFICADO DE DEFUNCION

=

et

esd

f Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica porla Ley o
179 de 1993, Art.5t0. :
i (‘\} CERTIFICADO DE Namero del certificado de Defuncion 730627955 .
o DEFUNCION T

.LUGAR DE DEFUNCION
: Departamento Municipio

; CUNDINAMARCA ' FACATATIVA

"AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
CABECERA MUNICIPAL

Inspeccién, corregimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-NMIM-DD) 2022-05-28
© NO FETAL i ’ -

'

)

- . . - -
|

B

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION SEXO DEL FALLECGIDO MASCULINO

Hora 19 Minutos 10 [ 5in establecer

'
O . - - . NS .- .- e e e o }

APELLIDO(S}) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL GOMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)

BULLA PEDRAZA LEOPOLDO :
' Primer Apelido __ - Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
i TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PEL
. FALLECIDO . > | c— FALLECIDO -

CEDULA DE CIUDADANIA ™, (TAL GOMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

\ 3244787 - '

DE ACUERDO GCON LA CULTURA, PUEéLO 0 RAS-GOS I%SICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
NINGUNO DE LOS ANTERIORES ;

A cual pueblo indigena pertenece?

' PROBABLE MANERA DE MUERTE
NATURAL ) . B
o DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION _ 3

_— » e - e e e e aemns o+ e ama wee T om0 e e e s -

 APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
CADENA ROJAS QSCAR ANTIPAR
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

r
)

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE |DENTIF|CACIO
CEDULA DE CIUDADANIA 72159105

i

'
«

'

REGISTRO PROFESIONAL
72159105 ‘

https://nd.ruaf. gov.cd/WebSiteNDE/DeathsPages/CertiﬁcadoDeﬁmcionLegal.aspxi 29/05/2022



CERTIFICADO DE DEFUNCION:
i

Page 1 0of2

-

?E?"’Wi%ﬁﬁﬂr DE DEFUNGION A?QYECEQ§MTE PARA BEBISTRO SIVIL

Los datos que ef DANE solicite en este formulario, son estrictamernte confidenciales v astan predegidos bajo reserva estadistica po iz Ley
T8 de 1893, ArtSto,

B4 CERTIFICADO DR Mamers del certifcado de Defuncion

% FIOGZTATY
T pEFUNCIGN

LUGAR DE DEFUNCION
Departamento

Municipio
CHRDIHAMARLA

FACATATIVA

. ARES DONDE DCURRIO LA DEFUNCION
CABEIERA MUNICIPAL

inspeccidn, carregimiento o caserio

TIRCO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION {AAASJM-DIN
NO FETAL

2022-05-28 .

HORA BN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

BEXD DEL FALLECIDO MASCULING
Hors 13 Minutos 34

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUNENTD DE IDENTIDAD)

VARGAS SUAREZ HANUEL ISAC
Primer Apallido Segundo Apailido Primer Nombre Begundoe Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DR IDENTIFICAGION DEL HUMERD DE DOGUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDG FALLECHDO
AEGISTRO CIVIL {TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

INTIRIIEGG

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, BL FALLECIDD BRA O S8 RECONGCIA COMO:
NINGUNG DE LO% ANTERIORES

A cudl pusble indigena pertenace?

PROBABLE MANERA DE MUERTE
NETURAL

<y

. DATOS DE GLIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

APELLIDOS) ¥ NOMBRE(S) (TAL TOMO ?!GGF%AN EN EL D'QCUMENTO DE %Qéi\iﬂﬁﬁﬁ} *
MORALES MARTINEZ

PEDRD ) EMILIO
Primar Apeliide Segunilo Apellido Erimner Mombre Segundo Nombre

TiPC DE DOCUMENTO DEIDENTIFICACION
CEDLE S OF CHDADANIA
D

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
SEB443T

kégx BE é:sm;ﬂ:

i L L4 DEFY REGISTRO FROFESIONAL,
wepica [w K E6B4439

£

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

https://nd.ruaf.gov.co/WebSiteNDE/DeathsPages/ CertificadoDefuncionLegal aspx 29/05/2022
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“ASECOMINT” ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS, OF: calle 6 No 10-05 apto 1
8445059 Y 3103482964 VILLETA CUNDINAMARCA contemosya@gmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA

QUE: LA ENTIDAD, FUNERARIA SAN REMO S.A.S., CON NIT:
901.178.504-3, DOMICILIADA EN LA CALLE 4 No 4-68, VILLETA, HA
EFECTUADO EL PAGO DE LOS EMPLEADOS A SU CARGO DE FORMA
PUNTUAL DE LOS APORTES DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL. DANDO CUMPLIMIENTO A LO CONTENIDO EN EL ART 50 DE
LA LEY 789 DE 2002 Y ART 23 DE LA LEY 1150 DE 2007.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN VILLETA DE SAN
MIGUEL, A LOS TREINTA Y UN (31) DIAS DEL MES MAYO
DEL ANO 2022,

A SOLICITUD DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE VILLETA.CUND

ATENTAMENTE,

Gl Yo

GLORIA ISABEL VARGAS CARDOZO
C.C. 41.707.243 DE BOGOTA C.P.T. MAT 10237-T




- e JUNTA CENTRAL
PSRRI 2% TN SN0

cwteee B QONTADORES 4

b
gt 3 ~
() §

Carblicsio Ho

P9 2C808PF 2448

i
!
i€
KT

) LA BEPUERLICA DE 2000
WINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ' TURISHO
URIDAT ADRINIS TRATIVA EBEECIAL
SUNTH CENTRAL DE CONTABORES

CERTICA A

QLEEN INTERESE

Gue el contader pubbey GLORIA ISAREL YARGAS CARDDZO ientificada con CEDULA DE
CHIDADANIA No 41787243 ga BOGOTA, B BOBOTA D.CY Y Tarieta Protasionat Ao WEINT
St tlene vigente s nsoripeitn an 1n Aurta Central de Contadores y desds los Sitimos 5 afios.

0 DECISYRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *# ==+ 2>+ < sassansanadasead s

53‘*%&&&&5&&&&3!!1:8&&b?%l‘v}‘ﬁtﬁﬁ%’rk‘ﬁﬁiﬁﬁ*mﬁﬂ’Qﬂi&i}bﬁﬁﬁkﬂzﬁ"ﬁ:?ﬁ@(ﬁ*‘kﬁ@i‘!-ﬁ:}ﬁ%fﬁ

%?ﬁi’ln!!!?-#ﬂﬁiw*?&iﬂ‘t’#ﬂ21'%-&{6!‘;%&&:‘:)&&63%‘%?}&&:‘-ﬂﬂﬁ‘ﬁ'lwﬂkﬁﬁcwflﬁisﬂ&«ﬂ&aﬁﬁr’?ﬂ'&?{#:&

Lignder mny BOBOTA o lus 13 g det mas de Meve de 2020 von vigenuia da {3} Menss, contados o
pattir de ia fochae de sy axpedioiédn,

St Lans:
T I bamepes, e s S

REPUSLICA DE COLOMELS ¢ s TSN TA R TR 5%:::@

HENTIFITACION PEASTHINAL

onb oo et

CEOULA T Co AR TriRREONAnanes §
waes 41,707,243 ‘ - 2577
H BLORIA ImaRE:,
FAERAS CANDOTO ; YAREAS CARDOTD
L ; T.C. 43787245
Cos R ! RES, INBURIPCIN e
P {ﬁ ;‘Qﬁm PIAEE, * UHIVERRIDAD 3 iRy
il - e
P ‘ DECAR EOUANDG
[ .Mt‘ﬁﬁ?}*gl. e 5 ;
s 43

%

)

itk

. oy

4

SEIITRAL SRS AR D s
SIRRALBAS R A LAY, e

TES AR A SR 0AL, /Pl E
R e \,f?@,f/
Sl

=

fvmeyaosen TMAY1956
BOGOTA DO,
CUHbiRanay
BUESAR Bt A s 34

1.5% O+

LA IS LT A %Y s

T

U032 a0 11 £ it Rttt 1o 3% it Vsl s g
BeEB Y OX OF sl AT ta A T ipmudi dvsing seadey Sy "
Pl G U GRLE T v 63 g S5 a0 4 bn B TR @ Sy draRgndin

3 PR (QFuay

5

D ol barsie P o

&) :
. 'L‘}W g‘;»‘ Smrind Sorg Virbuhnee 2 % 0o BENG &
WIEBSRE BuGoane | ) i ;
Etag p MEABEL ot w1 bibned 7 '
AR 1YL RN ;
3&5},#6‘:’%3‘%’2 ‘%ﬁ) g

CHRRIKIED 5 1550 s

R
|

eiirmapionss ot

ppetiv, | st U815 b 0 o PR —
vttt ing




mO_uOW._.m DE PAGO GENERAL Msw. B de Gecidente
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ATT QNT 17 €NA 2
NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 003
Segun Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.134 DE 2022

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA NIT: 899999312-2
Direccion: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

Forma de Pago: CONTADO

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: EULALIA TRIANA $1.030.000.00
TRIANA
S 300.000.00

TRASLADO VILLETA- BOGOTA

TOTAL $1.330.000.00

Son: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA/CTE. ($1.330.000.oo)
Villeta de San Miguel, 26 de mayo 2022

ATENTAMENTE,

e
Lg IA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX (091) 8444901 CEL. 3105627553 - 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Vilelta.



INFORME FALLECIDO MENSUAL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.134 DE 2022

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA _NIT: 899999312-2
Direccion: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

FECHA DESCRIPCION

21 MAYO DE | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: EULALIA TRIANA
2022

Villeta de San Miguel, 26 de mayo 2022

ATENTAMENTE,

duif
\(éA UCIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX (091) 8444901 CEL. 3105627553 - 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Vilelta.



FUNERARIA SAN REMO S.A.S.

,; FLNERARIA NIT 901,178,504-3
@’MO 5’ ﬂ S Responsable de VA
M @ : A Actividad Econdmica 9603.
34 ,v,;ji,:;g;zmmpaﬁmgjuﬁ; o gu momanses dificiles. Resolucion de Facturacion Electrénica DIAN No 1876401780285
"NET. BETETREOE3 Fecha; 20/10/2021 - Autorizacion del FUSR 43 AL FUSR 500 Vigencia 12 Meses.

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FUSR N° 57
FECHA FACTURA:  27/05/2022
FECHA VENCIMIENTO: 26 /06 / 2022

ORDEN DE COMPRA
- ! FORMA DE PAGO: CREDITO

i
&

. CUFE: ffcB819b73ab0dc5cbbebaddgs7c5278a3bd3ad6Tcss

3ccTal927c48f4201c0418563 -

- - ... DESCRIPCION . VALORUNTARIO  VALORTOTAL
AT T PLA e T ot e 8T S50
1 | TRASLADO $300,000 $300,000

FALLECIDO: EULALJA TRIANA TRIANA C.C. 21.106,629

OBSERVAGIONES: f suB-ToTAL St
| VA ; $0 |
SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE RETEFUENTE . =~ $0
;‘ RETE ICA ‘f’.‘”“ - . PRI $o» p

EL CLIENTE ACEPTA ESTA FACTURA DE VENTA Y DECLARA HABER RECIBIDO LOS SERVICIOS Y/O MERCANGCIAS DESCRITAS EN ESTE MISMO e . . .
TITULO VALOR Y SE OBLIGA A FAGAR EL FRECIO EN LA FORMA PACTADA,, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS g TOTAL L ’ $1 330,000
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBID SON PROTESTO {ARTICULO 774 DEL C.C.). DESPUES DE SU VENCIMENTD, CAUSARA INTERES DE X : [ 3 y
MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE (ARTICULOS 883-884 DEL G,C.), EL CLIENTE HACE CONSTAR QUE LA ACEPTACION DE ESTA FACTURA ¢ ™ oS e bt
POR PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR, IMPLICA NO SOLAMENTE LA RECERCION DE LOS SERVICIOS RELAGIONADOS Y/O LA MERCANGIA SINO
QUE ESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR AQUEL, PARA FIRMAR, RECIBIR Y OBLIGAR, SIN PREJUICIO DE LOS
PREVISTO EL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS VIGENTES Y COMPLEMENTARIAS,

e & o
{ ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR e )
! i 215 Fecha G, 27/05/2022 10:19:01 a.

| 554 g
! % Fecha Ex. 27/05/2022 10:19:01 a. |
i !
| %
i 4 ey %
| FUNERARIA SAN REMO S.A.S. FIRMA Y SELLO CLIENTEIC.C. NIT. 7 Impresa por Digital Sigma ERP - 830.106.032-3 |
L Factura Emitida por Factura 1 sas Nit 900.875.0626 |

mail.com




CERTIFICADO DE DEFUNCION ; Page 1 of 1

i 5 i < 2 ‘é,, i
CERTIFIGADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL |

"Los datos que ef DANE solicita en este formulario. son estrictamentie confidenciates v estan protegidos hajo reserva estadistica por la Ley :
|78 de 1903, ArLSto.

f

CERTFICADO DE Nimero del cerlificado de Defundidn 730628249

¢S DEFUNCION | , %
"LUGAR DE DEFUNCION - - - -
T Departamento Municipio
3 v{Jt{Iéﬁ}.NAM!—\RCA ) . ) V{{LETA L ’

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION R ]
CABECERA MUHICIPAL i o Co

; Inspecaidn, corregimiento o casatia

. - PR SO - ool

TR0 OE DEFUNCION ktCHA EN QUE QCURRIG i.A DEFU’«{C{ON §AAAA-MM iaitH 2UR2-05-21 :
NO FETAL )

HORA BN QUE OCURRID LA DEFUNSION SEXQ DEL FALLECIDO FEMENINO
Hora 15 Minutos 15

iy esigriaosr

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE zE)ENTmAD)
TRIANA TRIAMA EULALIA
. Prisner Apelido Segunio Apellide Pormer Rombre Sagméo Nnmt,a €

!
1
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION DEL
FALLEGIDO FALLECIDG ;
CEDULA DE CIUDADANTA {TAL COMG FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 1

21106269 L

fr o reme v eee e g e s e s v S s s PR . e e e T

» <

e vt 1 e S L T T

| pE AL«UTRBG”CQY; LA CULTURA PUEhLC .0 RASGOS F!SlC{)S EL FALLECIDO ERA O gE RFCQNOC&A COV!O‘ i

" NINGUIG DE LOS ANTERIORES
A cudd punb;o mmgpna pFF‘ZPH”’CF’? :
pRﬁBAeié MANERA DE MUERTE ’ ) ) T T
NATLRAL ;
gg  DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION !

. APELLIDO(S] ¥ NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) R

GALEANG ACERQ ) ANGY PAOLA
_ Primer Apatiido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

TIFO DE DOCUM&:N?O DE qum“ zf"fCAﬁ‘“iéN NbMERQ DE DOCUMENTO QE iDENTiFi»AC!O’\l
CEDULA DE CIUDADANIA ) 170610705

R L RIS

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REG!S-TRO PROFESEONAL ]
MEDICO . Q70019708

LUGAR ¥ FESHA DE EXPEDICIEN e e, e e . e e e ’
Depaetamamo cummAMAR( A Mumc‘pao VILL’ETA o Ano 2021 Mes MAYO Dia 21 :

Geda Solano b Qi mm S

. FERMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION §
%mps esién Generada del Sistema por Rectificacién de Informacion - Valida Como Antecedents para Regxstm Civil y Tramite de Lizencia de

fnhmacion
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“ASECOMINT” ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS,, OF: calle 6 No 10-05 apto 1
8445059 Y 3103482964 VILLETA CUNDINAMARCA contemosya@gmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA

QUE: LA ENTIDAD, FUNERARIA SAN REMO S.A.S., CON NIT:
901.178.504-3, DOMICILIADA EN LA CALLE 4 No:4-68, VILLETA, HA
EFECTUADO EL PAGO DE LOS EMPLEADOS A SU CARGO DE FORMA
PUNTUAL DE LOS APORTES DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL. DANDO CUMPLIMIENTO A LO CONTENIDO EN EL ART 50 DE
LA LEY 789 DE 2002 Y ART 23 DE LA LEY 1150 DE 2007.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN VILLETA DE SAN
MIGUEL, A LOS NEINTISEIS (26) DIAS DEL MES MAYO DEL ANO 2022,
A SOLICITUD DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE VILLETA.CUND

ATENTAMENTE,

(5 Joga Vi,

GLORIA ISABEL VARGAS CARDOZO
C.C. 41.707.243 DE BOGOTA CP.T. MAT 10237-T
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