Villeta, Agosé de 2022

Doctor

ORLANDO TINOCO MAHECHA
Supervisor S
Contrato No. SAG —-CPS- N° 134 -2022
Secretaria Administrativa y de Gobierno
Villeta, Cundinamarca

Referencia: Informe de Actividadgé No. 04 - Contrato de Prestaciéon Servicios
exequiales No. SAG —CPS- N° 134 -2022

Respetado doctor Orlando.

actividades relacionados con la referencia, n el fin de generar el pago

Con toda atencién, a través de la presente, r}ao/p’ermito allegarle el informe de
correspondiente, para lo cual estoy relacionandg los siguientes anexos:

Cuenta de cobro / factura ™
Certificacion de parafiscales ~

Informe de supervision y acta de avance
Facturas

Atentamente,

el
LUCIA PEREZ MOLINA

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

P



Villeta, 1 de agosto f{zozz

CUENTA DE COBRO No. 04

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA, 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 NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($3.990.000.00), por concepto de honorarios con ocasion a la ejecuciéon 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 BIENEST \R DEL ADULTO
MAYOR,HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO DE VILLETA
CUNDINAMARCA.Z'gurante el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2022
al 31 de julio de 2022.

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

Cordialmente,

emi
GA/LUCA PEREZ MOLINA

C.C. No. 43.685.456
FUNERARIA SAN REMO S.A.S.
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FECHA DEL
CONTRATO No 13/  ACTANo | {4 __acTA 1/0%)22
Y OBIETO CONTRACTUAL: i o

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 C NFLICTO ARMADO INTERNO, BEBES O
NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS Y ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDOS Y
ESTUVIESEN A CARGO DEL CENTR/Q/DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO

DE VILLETA CUNDINAMARCA.

| PERIODO INFORMADO DEL coNTRATS: DEL  1/07/2022 A syorpod | FECHA DE TERMINACION DEL CONTRAT 31/12/2022

|CONTRATANTE: ~ x ALCALDIA DE VILLETA CUNDINAMARCA INIT.. 8999993122

|ORD. DEL GASTO: ¥ FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA lec: 80,279,268
ICONTRATISTA B X FUNERARIA SAN REMO §/ S. ‘ [NIT  ~901,173,504-4
|REP.LEGAL:  x OLGA LUCIA PEREZ MOLIN/ ‘ jcc: 43,685,456

'SUPERVISQR: ’ X ORU\NDO TINOCO MAHECHA}/ fCARGO égIBOIEQSZ)IVO Y DE

|DEP. SUPERVISOF x SECRETARIA ADMINISTRATAVA Y DE GOBIERNO |

|INTERVENTOR:  x 0 ' Inmr: g ‘
ASUNTO: 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.

/

 A. BALANCE DEL TERMINO DEL CONTRATO oo | 79%
[Al PLAZOINICIALDEEJECUCION: U weg 40 pms g3 | naca 17/02/29{
|A2. 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 ' DWAS |
| A5. SUSPENSIONES DEL CONTRATO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES  Messs o /Dmas /
|AB. PLAZO DEL CONTRATO (A1+A2+A3) ) - ~ meses 16 oums 15/
|A7. PLAZO EJECUTADO o meses g pms
|A8. PLAZO POR EJECUTAR ; meses 5 pias <o [reenw 31fi2/202
e e —
B. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL | uzcones | 108%
Tl &
Bl €] 2
ElEgE s
No f OBLIGACION B9 2 & B OBSERVACIONES
=8B o
8l < E B =
) © n
Cumplir con el objeto contractual con autonomfa
1 técnica, administrativa y financiera, y con acatamiento /

estricto de las condiciones técnicas exigidas por la
entidad.

Prestar el servicio de exequias para la poblacién
objeto del estudio de necesidad de Ia presente /
contratacidn, teniendo en cuenta el plazo estipulado v/
y/o hasta agotar presupuesto. Los servicios incluirdn
los items que se establecen dentro de las
CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS.
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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

3 |defuncidn. 4). Certificado de residencia en el municipio

del occiso, expedida por la junta de accién comunal. 5).
Fotocopia del Sisben del occiso y, 6). Fotocopia de un
recibo de servicios plblicos de la vivienda del grupo
familiar, 2.3). Para los usuarios identificados, pero no
reclamados: Certificado expedido por medicina legal y
ciencias forenses y/o de la Institucién 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 municipal o distrital, o un Hospital, hasta /
cualquiera de los cementerios designados para tal fin,
donde serd sepuitado.

Prestar las diligencias de rigor y los servicios de ]
preparacién del cuerpo \/

El atatid y/o cofre que se suministre en todos los €asos,
6 |debera ser el cotizado como el mas econdmico dentro
de los presentados en la propuesta

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

] Atender las condiciones técnicas de diseccién del
| 8 jcuerpo 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 velacién; consiste en dos (2) bases
para el soporte del atalid, dos (2) porta cirios y una (1)
cruz,

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

10

Suministrar un arreglo floral econémico en flores
11 inaturales y una (1) cinta con el respectivo nombre del
fallecido
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P12 |

La obligacién del Municipio y el objeto de esta
contratacién, se circunscribe exclusivamente al

condiciones técnicas que se describen en este

los estudios previos

—_ «*_,_v,_____,ﬁ_____,q___%_

Acatar las observaciones que le formule la

i 13 [administracién Municipal de Villeta, a través de la

isecretaria de Gobierno, durante Ia vigencia del

— e

suministro del Atatid, que deber contar con las

estudio, y el traslado ta| Y como lo hemos sefialado en

mismo

contrato

i
{Efectuar las modificaciones y ajustes por el Mu

14

Lde los fines del contrato.
|

Villeta, de tal manera que se garantice el cumplimiento

nicipio de

f iAsumir bajo su absoluta responsabilidad las ob)|
s |

15
manteniendo indemne a la entidad de cualquie
reclamacion de indole laboral.

laborales que acarrea Ia contratacién de personas ;
naturales para el desarrolio de| objeto contractual, /

ligaciones

r

L

H

1
I Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas

len la propuesta,

econdmicas y comerciales y las demas inherentes aj f
objeto y naturaleza del contrato, requeridas y ofrecidas /

ejecucion del contrato.

Dar noticias inmediatas al supervisor del contrato, de las /
17 Inovedades que puedan ocasionar Ia paralisis de la

{

18 naturaleza del objeto del Contrato.

i
i

Atender las necesidades que sean inherentes a la /

e I

19 Las demds derivadas de la naturaleza misma d
L contrato,

i

B1. CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTOS, | /
-

|B2. RECOMENDACIONES 0 SUGERENCIAS |

AN Y

A DEV DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

: 3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONT

RATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPERNO DEFICIENTE O A MEJORAR DELAS ~

B
OBLIGACIONES:

I

B4, ZEXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? i B ) | s | no °
|BS. ¢EL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES? | s1 | No
| A
|B6. ¢PROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO? ) | s / | NO
! C.GARANTIAS
i : AMPLIACION

( COBERTURA INICIAL I{\[‘{If}IACION 4 EN EL

DESCRIPCION DEL AMPARO ! No POITZA
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l@o de salarios, prestaciones socizi 18-46-101009(32 I ’ ] !

I |

___D. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ITEM ~ PERIODO DE PAGO |  FECHA DE PAGO VALOR APORTADO

ANEXAN CERTIFICACION DE PARAFISCALES

| E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO L aen | 59%
[EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E2+E3+59) $20.006.000
|[E2 VALOR INCIAL DELCONTRATO. $20.006.000
|E3. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO
|E4. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES %0
[Es.vAlORANTICPO T ' 50
[E6. VALOR AMORTIZADO MEDIANTE ESTAACTA - = -~ | | 30
[E7. YALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES 0
|ES. SALDO POR AMORTIZAR (E5-(E6+E7)) 30
|E9. VALOR DE LA PRESENTE ACTA $3.940,000
|E10. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES $7.8§0.9,00/
[ELL. VALOR POR EJECUTAR (D+B.3) $8.136{0;a{
E12. PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (E9-E6) _ __$3.990.000

F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA

F1. REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL DEL CONTRATO [No| 2022000186 |FecHA: 17/62/2022
|F2. 2do REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS Y 0 [FECHA:  o/01/1300
|F3. 3er REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS  Ine 0 |FECHA: 0/01/1900
|F4. 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | o 0 |FECHA: /05600

|F5. CUENTA BANCARIA ENTIDAD | BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS | o 385939002651
F6. RESPONSABILIDAD g
TRIBUTARTA NO RESPONSABLE RS/{NSABLE X ESPECIAL o

—

G. FORMA DE PAGO:

conformidad al servicio prestado, previa entrega del informe de cumplimiento, factura o cuent:
contratista y acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes y contribuciones al

La Alcaldia Municipal de Villeta pagard el valor del contrato, previo el cumplimiento de los req;i?%s ledales, mediante pagos parciales de
de gobro debldamente ditigenciada por el

istema Integral de Seguridad Social y
cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demds normas que lo fodifiquen, reglamenten o complementen,
para lo cual debera aportar fa certificacién de paz y salvo de los pagos parafiscales, expedida por el revisor fiscal y/o el representante legal de
la empresa, segln corresponda. Para realizar el respectivo pago el Supervisor del contrato deberd certificar y emitir acta de recibo a

satisfaccion.
"""  H. OBSERVACIONES:
FIRMAS: i
EN CALIDAD DE: 7 NOMBRE riRmAl
CONTRATANTE: FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA
Alcalde
OLGA LUCIA PEREZ MOLINA
CONTRATISTA: Representante Legal Contratista
ORLANDO TINOCO MAHECHA
SUPERVISOR: SRIO. ADTIVO. Y DE GOBIERNO
INTERVENTOR> 0




FUNERARIA SAN REMO SAS

NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 006
Segun Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.134 DE. 2022

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA NIT: 899999312-2

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

Forma de Pago: CONTADO

TRASLADO BOGOTA-VILLETA

CANT DESCRIPCION VALOR TQTAL
il SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ELISA VELASQUEZ $1.030.000.00
CIFUENTES
S 300.000.00

SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: GUSTAVO BELTRAN
PEREZ

TRASLADO BOGOTA-VILLETA

$1.030.000.00

$ 300.000.00

TOTAL

$2.660.000.00

Son: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS MONEDA/CTE. ($2.66!

Villeta de San Miguel, 27 de julio 2022

ATENTAMENTE,

MKZIA PEREZ MIOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

0.000.00)

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

0




FUNERARIA SAN REMO SAS

NIT. 901.178.504-3
INFORME FALLECIDO MENSUAL

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.134 DE 2022

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

FECHA DESCRIPCION

11JULIODE | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ELISA VELASQUEZ
2022 CIFUENTES

23 JULIODE | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: GUSTAVO BELTRAN
L 2022 PEREZ

Villeta de San Miguel, 27 de julio 2022

ATENTAMENTE,

g{:/ i
(Zé CIA 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.
i FUNERARIA NIT 901,178,504-3
S M (R.{EMO 5’ ,?I S Responsable de IVA
Actividad Econdmica 9603.
bl _“ I mrﬂf;)rgpmgpdgfﬁg‘; SUT BOMEDE: _;gg;vgm‘; RBSD,UCIDI‘I de Facturacién Electrénica DIAN No 18764019780285
S MET. BOT17B6014.3. Fecha: 20/10/2021 - Autarizacion. del FUSR 43 AL FUSR 500 Vigencia 12 Meses.

" Cliente: MUNICIPIO DE VILLETA / FACTURA ELECTRONICA DE VENTAR

| SEO——

‘ V“biret;;i;n. WCALLE 4 Nos - 75 BRR CENTRO  Telefono: 84451z . FUSR N°61 14y
- - — —— . ST FECHA FAGTURA: 27i07i2022
c - i
| Cludad: VILLETA NLT 599989312 . 2 * | FECHAVENCIMIENTO: 26/08/2022
" curE: 452de4bss7ddee11991badca3d9dcebcsb4ssa1oscﬂea7cnea7fsa71f49bbc1b9b97o ' ORDEN DE COMPRA
| €300121eB67b1dfdBA000SS3 ' FORMA DE PAGO: CREDITO

| VALORUNITARIC  VALORTOTAL |

$1,030,000 " $7,060,000
$300,000

2 TRASLADO

$600,000

FALLECIDO: ELISA VELASQUEZ CIFUENTES

GUSTAVU'BELTRAN PEREZ
i [
OBSERVACIONES: SUB-TOTAL L szesogld
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE | RETEFUENTE |~ - s
RETE ICA P B i

H
EL CLIENTE ACEPTA ESTA FACTURA DE VENTA Y DECLARA HABER RECIBIDO LOS SERVICIOS Y/O MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE MISMO |}
TITULO VALOR Y SE OBLIGA A PAGAR EL PRECIO EN LA FORMA PACTADA,, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C, ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS % TOTAL i
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTO (ARTICULO 774 DEL C. C.). DESPUES DE 8U VENCIMIENTO, CAUSARA INTERES DE % }
MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE (ARTICULOS 883-884 DEL C.C.). EL, CLIENTE HACE CONSTAR QUE LA ACEPTACION DE ESTA FACTURA - - e
POR PERSONA DISTINTA AL GOMPRADOR - IMPLICA:NO-SOLAMENTE. LA RECEPCION. OE L0S SERVICIOS. RELACIONADOS Y/O LA SING -
QUE ESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR AQUEL, PARA FIRMAR, RECIBIR Y OBLIGAR, SIN PREJUICIO DE Los
PREVISTO EL CODIGD DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS VIGENTES Y COMPLEMENTARIAS,

7

$2,660,00)/

ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR

a
|
|
i
i
%

FUNERARJA SAN REMO S.A.S. FIRMA Y SELLO CLIENTE/C.C. NIT. ‘ ) Impresa por Dlgltal Sigma ERP - 830.106.032-3
‘ Factura Emitida por Factura 1 sas Nit 800.875,062-6 ) /

~ Calle 4 No 4 68 VILLETA Tel: 8444901 E-mail: funerariasanremosas@gmali.com - -~ |
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© REPUBLICADE COLOMBI& - =~ =
“Iigggggiéqcsom PERSONAL .~ | o
CENULA DE CIUDADANIA FPERE

UL NumeRo 3_243.599
| BELTRANPEREZ = =

" FEGHADE NA&)}I;I;;ENTO 728:ENE-1 945
VILLETA !

(CUNDINAMARCA) e T~
LUGAR [)[E"NACI MIENTO¢
1.64/ A4 M
ESTATURA' * | a.s, RM SEX0
95-FEB-1969 VILLETA
FECHA Y LUGAR DE EXPED:CIO%,,,/M/J-W} o
Sl w v REGISTRADOR NAGIONAL

GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A1 53280(}00226521<M-OOO3243599-201 00318

002168661541 25697064 i
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é‘%@/ /’ g%g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES T
Sy o COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901178504
NOMBRE G RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN REMO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 4 NO 4-68 TELEFONO: 8444901
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas funebres y actividades
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
AR _DATOS GENERALES DELAPLANILLA - .
NUMERO PLANILLA; 7843949659 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NOUMERO AUTORIZACION: 1538051790
. TOTALES
Rt : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRABORA -
NIT- £ORIEA- . . , NOMBRE v . . »
900336004 |  25-14  [25-14 COLPENSIONES ‘ 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160,000
. ) ._SALUD o
ADMINISTRADORA . ‘
NIT CODIGO 3 P mway s NoMBR!F&\ i !
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. © 7 © 777 comuet® g j 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125,000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ~ NOMBRE .
1 860007336 COF22. (GGR22-COLSHBSIDIO- <, . e - $-40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40,000
gl O ‘
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  H4-11- ARL SURA 1 % 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.50
T OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 20.000
- 898000230.) | RAIGRE .RAICBEICRE A 4. $.30.000.
SUBTOTAL: $ 50.000
[FOTAL PAGADO; $-385.500,



(w
s

LR
AFAE AT &

£50 8y

Hades

“EGITERI D LUMERGID,

Cue ol oomtaner

1 Bublicn GLORIA ISABEL VARGAS A
CHIDADANIA Ho AUz e BOGOTA, Do BOGOTA B
St tiene vigente SU ESoripsion an iy 4

0 REGISTRA ATECEDENTES nis

R Y *

Qﬁi%#&&*%ﬁ#aﬁ&“ﬁﬁ‘*ﬂmn

{dogo an BOGOTA 3 Ina 13 dlas dot mgs
pattie de ta fecha de sq xnadioidn,

KEPURLICA bE COLOMERS
§DENT£F§€2M’:§{}N ?EﬂSQ)‘HQ‘
CESRBA DT Diitanatee

2R A

Rt LT "’3 ? ‘?Q?;ﬁ‘gg

BOGOTS e,
;Eurwnm;mam;
I Ao giges ot

.58 34

Phietiny, ith tay

SELER N F BOGp e,
breng SR g fokera iy

%4 Wory

3 Semrgn

PP 67 acwrg s AT

o
%‘Lf !

JUNTA CENTRAL
«~ DE CONTADORES

Carificady Lo
BZConrp g .

LA REPUBLICS tp COLOMBIA

UNIDAD ADMIRISTRATIVA ESrECIa
JUNTE Con TRAL DB LONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

unla Centrat dp Lontan

ﬁ&#ﬁﬁﬂémﬁ%ﬂ&%it%tﬁﬁ

w«mw&&&m&nu»wé»;s&ﬂﬁ

BDOZG idemun
C}Y Tagein

de Mays de 2020 Lo vigencia

INDUSTRIA ¥ TURIBSA

ﬁiﬁﬁﬁ*ﬂﬂﬂﬁ%##&%&ﬂ&#ﬁ
ﬁﬁﬂ&ﬂﬂ&ﬂtﬁﬂ&b

Lada con CEDULA DE
Profasional i AT S
Ores y desds fos tiimos § afiog, T

ﬂ;pggg&gﬁg{}%&xanaﬁgﬁnﬁzatq\s(-u

ﬂ-;&‘ﬂ?%?ﬁﬁ‘ﬁ#!\‘lﬁ:&

X F by pes

ﬂﬁﬁ#ﬂﬁﬂ%&&*%&

e {3} ey sondados »

o S B

»mmmmwm
' P
e e N
et CONTALOnES @?@ %
4
C 10237
GLORIR 1985 E,
YARGAS Q’ﬂﬁmﬁﬁ’
gﬁfﬁ. A1P0T248
E3, ms‘:m?ﬂfﬁpé‘ : 2 R, BN sy
Uﬁmﬂs’ﬁﬂﬁ Ligng

wr TERRTE e

SR, DEdskay, £
"”“é"n‘l‘%&sﬁr:;a\tmmx f;??f
gl

LSRR AR B mtwands vt Vol Fuden o
hesutin s b oy m’q L5903 prmokvont & LG A Y

B MU SIS salD Yol Ly PR 4 SR ey

g
SusrRiAg i bep
o

"’ £y ARt Eie"=t34
!
‘
] 823 L13s 0n 0 SR £
H BRI D002 by st
3
? "
H
§ A 32 Bopdd El e
H
NS S RO Y
e By P cing

Akl dic o Vimimbonse o 5 ote Bt 6

A S R e R
reston,

N

i,



apto 1

7

“ASECOMINT” ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS,, OF: calle 6 No 10-0b
8445059 Y 3103482964 VILLETA CUNDINAMARCA .- nail.cor

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA
QUE: LA ENTIDAD, FUNERARIA SAN REMO S.A.S., CON NIT: 901178504-3
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. DANCO 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 VEINTIOCHO (27) DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022,

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

ATENTAMENTE,

670?’” [4‘7@

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




FUNERARIA SAN REMO SAS

NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 007
Segun Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.134 DE 2022

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

Forma de Pago: CONTADO

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: FERNAN PEREZ $1.030.000.00 (
TRASLADO VILLETA-BOGOTA $ 300.000.00 /
TOTAL $1.330.000.00 /

Son: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA/CTE. ($1.330.000.00)
Villeta de San Miguel, 30 de julio 2022

ATENTAMENTE,

?(6‘ 4%’@
L@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.



FUNMERARIA SAN REMO SAS

NIT. 901.178.504-3

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

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

FECHA DESCRIPCION

29 JULIODE | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: FERNAN PEREZ
2022

/]
/

Villeta de San Miguel, 30 de julio 2022

ATENTAMENTE,

e, %7
OLéXf //P);Z%EZ 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 FUNERARIA SAN REMO S.A.S,

. NIT 901,178,504-3
'S' M R’ﬂ MO 5: ﬂ.‘g Responsable de IVA

Actividad Econdmica 9603,

LY T 3 m{;gammmﬁtwggﬁx o snr Wlﬂl’!ﬁ?!ﬁ!d}ﬁfﬂ}‘f Resolucion de Facturacién Electronica DIAN No 18764019780285

EN W NET. 8011785043 Fecha: 20/10/2021 - Autorizacién del FUSR 43 AL FUSR 500 Vigencia 12 Meses.
;‘""& I'i“r;i ';’"‘*—w . st e -~ e
| eme  FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FUSR N° 62

FECHA FACTURA: 30/07/
I A 2 . bt FECHA VENCIM'ENTO: 29 I 08 I 2022

| CUFE: 4940d21e84ec71abe0997bed25d ©2de6c232d2d74b3d01939c44cc | ORDEN DE COMPRA

! 4hl:9b36d3d5322034501‘0(:!:6197; S o] FORMA DE PAGO: CREDITO

‘ ' VALORUNITARIO  VALORTOTAL

1 SERVICIO FUNERARIO T 1,080,000 T  $1,030,000 |

1 TRASLADO $300,000 $300,000

VILLETA

DESCRIPCION

FALLECIDO: FERNAN PEREZ

OBSERVACIONES: i/ SUB-TOTAL . $1,330000
IVA : i

H

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE 2 RETE FUENTE

! RE
EL CLIENTE ACEPTA ESTA FACTURA DE VENTA Y DECLARA HASER RECIBIDO LOS SERVICIOS Y/O MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE MisMo R TE ICA
TITULO VALOR Y SE OBLIGA A PAGAR EL PRECIO EN LA FORMA PACTADA,, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C, ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS il TOT AL
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTO {ARTICULO 774 DEL C.C.). DESPUES DE SU VENCIMIENTD, CAUSARA INTERES DE 3y
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Impresa por Digital Sigma ERP - 830.106.032-3
Factura Emitida por Factura 1 sas Nit 900.875.062-6 y

FUNERARIA SAN REMO S.A.S. FIRMA'Y SELLO CLIENTE/C.C. NIT.

|
AR E

~ Calle 4 No 4 68 VILLETA Tel: 8444901 E-mail: funerariasanremosas@gmail.com .

i
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Anexo 4. Formato antecedente en blanco impreso desde Ia aplicacion RUAF-
ND v2 para certificacién de defuncién por contingencia

CERTIFICADO DE DEFUNCION o cEl
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL |

NUMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION | 1

f P A O e ho ‘ '
_! ¢ v I | oy QC’?& ¥ i DA Y ampacada en [a :

‘ ] ‘ LNPRNIEnLo o L gaeantia de ! i
- wnie QUCHZanL, ‘_M_._;

/ L INFORMACION GENERAL A

" LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento: (e o (‘J’) i,

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Cabecera Municipal

wocre My

; Centro Poblado:linspeccion, cotregimiento o caserio)

ATOS DE LADEFUNCION

TIPO DE DEFUNCION ' FE‘CHAENAOJE OCURR16 LA D..EI;UNdO.H ; . MORA IEH QUE OCUﬁRlO LABEF‘UN“CI‘O;JV
L Fetat X No fetal | Ao (@I Mes T b 2T Ho 4 Minutos | F [ Isin establecer
| SEXO DEL FALLECIDO ’ S o
o :Masculinc |__ Femenino ‘ ' indeterminado
| IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - Tipo de documento { NUMERO DE DOCUMENTO
i Reglstro Civil L Tarjeta de Identidad {Fb Cédula de Cludadania Cedula de Extranjeria

* ; Pasaporte 4  Carné Diplomaético ; Pasaporte de la ONU | Permiso Especial de Permanencia
| Salvo Conducto de Permanencla ' | Docurnento Extraniero

Aduito sin Identificar {1 Menor sin Identificar

“sin Informacion

._! Otro (Cual?:

APELLIDOI(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDENTIDADY
Pri

2r apellido Segundo apellido Primer nembre Sequndo nomibre

Y Fenc.
ERFDE M

ROBABLE MA UERTE

i w Natural "I No Natural ' lenestudio
DEI‘&(;UERDOCON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FIsicos, ELFA IDO ERA O SE RECONOCIA COMO .
. Indigena ROM (gitano) I }Ratzal ge Archipiélago de San Andres y Providenzia

| Patenquero de San Basitic ! ) Negrofal. mulatofa), afrocolomblano(a) o afrodescendiente
¢/ cudl pueblo indigena pertenece?

(Y Ninguno de los anteriores

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ~Tipo de documento ) NUMERO DE DOGUMENTO
i @C\%dula de Ciudadanta T Ccéduta de Extranjeria I Pasaperte t »
©{_'permiso Especial de Permanencla .| Permiso de Proteccion Temporal 10703%2,(’7'3
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEI. CERTIFICADOR . . . B R
g Peimar apellide

;'JPJT A<

Segundo apetlido c Primer noghbre Segundo nombre

! Pl;fESION DE QUIEN CERYIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
! TMédico (a) ") Enfermerofa) " Auxillar de enl~rmeria 4 y 3 pomme
.| Promotor{a) de salud {_! Funcionariofa) de Registro Cvil __ C};{@\BL ol b‘z?\?
* LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DELCERTIFICADO /
. Departamento: CE/I’?C///)()/Y)(X! C?? 4 . Municipio: 0/ i/@o‘@;

FECHA
¢\ Ao 2 () 2’2 Mes CQ" Dia zg :mmozouvsucmnnuunsfguﬂ@

ad de Manizaies
090.335.295

| Certificado da Nacido Vive | Permiso de Proteccidn Temporal ; 32 Cf(f i %/
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R i T S pIp PN N

FECHA DE NAomienTo 1 2-FEB-1948
YILLETA
{CUNDINAMARCA)}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.86 O A

ESTATURA G S RH SEXO
25-ABR-TE VILLETA .
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION g iauidis’

VAR QUGUE ESSOBAR

A-1532800-30008001-M-0003244095-200207 22

00356020288 01 100271371

AEGISTRADOR MACIONAL



v

’%‘§O/ / P e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s
RSO Sol COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .+ . . e )
TiPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901178504
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN REMO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLETA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 4 NO 4-68 TELEFONO: 8444901
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas fiinebres y actividades
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ___ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - N
NUMERO PLANILLA: 7843949659 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADQS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NUMERG AUTORIZACION: 1538051790

. SN
TS A

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

x PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO 2 NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA ., T
NIT CODIGO v L NOMBRI?Q'\ ]
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.AA. ™ " 77 s’ Nemsu® $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ; . NOMBRE s
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 70, T 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $40.00
‘~ 77 ?’f,cjfg ‘iw AT
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $ 10,500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 20,000
899999239 | PAICBF (PAICBF-ICBF 1 $ 30.000
SUBTOTAL: $ 50.000
OTAL PAGADO: $ 385.500




“ASECOMINT” ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS,, OF: calle

6 No 10-05 apto 1
8445059 Y 3103482964 VILLETA CUNDINAMARCA . (g /

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA
QUE: LA ENTIDAD, FUNERARIA SAN REMO S.A.S., CON NIT: 901178504-3
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. DANCO 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 (30) DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022,

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

ATENTAMENTE,

J/Oy)"@ %34)

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