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Cédige Unico de Factura - GUFE : 71628208b5fd71a886a01005e5673579618d71bbbc19546a9deebaa2562ba

e188251a58e8aefc257beac2d34f62304e9
Namero de Factura:  FVE-276

Fecha de Emision: 26/09/2022

Fecha de Vencimiento: 26/09/2022
Tipo de*Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor/ Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

L AR WA

Raz6n Social:  CEMENTERIO DE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE PASTO
Nombre Comercial: CEMENTERIO DE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE PASTO

Nit del Emisor: 800255077

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Economica: 9491

....Datos del Adquiriente | Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Narifio

Municipio/ Ciudad: Pasto

Direccion: AV NUEVA ARANDA
Teléfono / Movil: 3006150637

Correo: cementeriodekcarmen@gmail.com

Razon Social:  MUNICIPIO DE PASTO
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE PASTO
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 891280000

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

B Detalles dev Fr’rqdugtmog

Pais: Colombia

Departamento: Narifio

Municipio / Ciudad: Pasto

Direccion: CR 28 16 05 BRR SAN ANDRES
Teléfono / Movil: 7244326

Correo: akalle@pasto.gov.co

ARRENDAMIENTO
BOVEDA

$

9.605.000,00

$ 9.605.000,00

Descuentos y Recargos Globales

Moo e iy (L R AR N A3

Nro.  Tio Cadigo Descripcidn %  Vabr
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recﬂ_:ido
Referencias

Tipo de Documento Referencia

Nimero Referencia Fecha Referencia
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ARRENDO DE BOVEDAS SEGUN CONTRATO SECRETARIA BIENESTAR SOCIAL

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

X AN AR SR TR R X R X 2 AT A

Documento validado por !a DIAN 2022~
09-26 14:51:11

Documento generado el: 2022-09-26
14:51:10

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800,197.268

Numero de Autorizacién: 18764030317285

Rango desde: 201

iSubtotaliits

Recargo detalle
SR

VA
INC
Bolsas

Descuento detalle

B 05000700

Rango hasta: 400

Vigencia: 2023-06-21



PARQUE CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 800255077-3
Oficina: Calle 22 N° 28-91 celular: 3006150637
San Juan de Pasto

CUENTA DE COBRO

La Alcaldia Municipal de Pasto, a través de la Secretaria de Bienestar Social, debe al Parque
Cementerio Nuestra Sefiora del Carmen, la suma de: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCO
MIL PESOS MCTE ($ 9.605.000), por concepto de arrendo de diez y siete (17) bdvedas para
adultos.

Son: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE. ($ 9.605.000).

San Juan de Pasto, 14 de septiembre 2022.

Anexo: Documentos requeridos para el tramite correspondiente



PROCESO ATENCION SOCIAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

VIGENCIA VERSIGN COBIGO PAGINA
SLCALDEA DE PASTO 08-Jun-18 02 AS-F-092 1de?
COMNVENIO YV/O CONMIRATO '
DE INTERES PUBLICO CONTRATO No: 28220%41
NUMERC
CONTRATISTA CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
FUNDACION A

OBJETO DEL CONYVERIO Y/O
CONTRATO

Ef ARRENDADOR en nombre propio se obliga o eniregar en
arrendamiento ol municipio de pasto, el usc y goce de bovedas
ubicadas en el cementerio nuestra sefiora del Carmen del cucal son
propietcrics, ubicado en la cludad de pasto, en ja caile 22 bis n° 28-91
en pasio cuya maldcula inmobiliaria es la no. 240-41658 de la oficina
de regisiro instrumentos pdblicos de pasio destinadas o la inhumacion
de caddveres, bajo modalidad de monto agotable. el inmueble se
encuentra dentro de los siguientes linderos: por el pie del oriente, con
terreno de la sefiora Amaiia zarama de lung, camino de medio, por el
costado derecho, cabecera v costado zquierdo con tereno del
vendedor sefior zarama, segin datos fomados por escritura publica
n° 335 de fecha 6 de julio de 1936 de la notaria primera del circuio de
pesto.

REGUISITOS DE EJECUCION

Regisire presupuestal

2022000808 del 25 de enere 2022

Resclucion de aprobacién de Polisy

NA

Acto de jrdcio

25 de enero 2022

Periodo de supervisién

30 de junio ¢i 30 de sepliembre 2022

Fecha de realizacién

26 de Sepliernbre 2022

Vador Tolal ded convenio y/o confrale $ 79.745.000
ACTIVIDADES SEGUN OBIETC EVIRERCIA
CONTRACTUAL - RESULTADOS CUMPLIMIENTO

CONVERIO Y/O CONIRATO & NO

Hecutar o cabdlidad el objeto del X

coniraio designado.

Presentar factura de acuerdo o X

resultado del nimero de bdvedas

efectivamente ocupadas y por el

valor respectivo  del canon  de

arrendamienio pactado. Durante la

alecucion del contrato.

Informair oportunamente i X

supervisor del contrato de cudlquier

situacion que pueda aofectar o

corecia elecucion del mismo.

Presentar los documentos necesarios X

para la leguatizacién v

perfeccionamienio del conlraio,




PROCESD ATENCION 5OTIAL
NOMBRE DEL FORMATO -
. INFORME DE SUPERVISION
VIGENCIA ' VERSION CODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTD 08-Jun-18 : 02 AS-F-092 2de?
5 Redlizar los aportes a seguridad X
social,
6 Redlizar pagos de impuesios v X
deducciones necesarios requerndas
por el Municipio de Pasio... '
7 Colaborar para el normai desarolio X
del conirato a celebrar. ‘ :
8 Las demds obligaciones que sedn X
andlogas y de uso comin de
acuerdo al obijeto del contfraio,

Una vez revisado el segundo informe presentado por el CERMENTERIC CENTRAL NUESTRA SERORA DEL
CARMEN me permito manifestar que, durante el periodo en mencion, se evidencio un cumplimiento
de las obligaciones suscritas en el contrato N°. 20220963, cumpliendo con el objetivo del mismo.

Se consolicla el segunclo periodo de la ejecucion del objeto del contraio de inferés publico N°.
20200981, comespondiente ol segundo perodo de los servicios prestados  al  programa
RECUPERANDO Ml HOGAR (servicio de 10 bovedas por valor de $5.650.000) y servicios prestados i
programa ADULTO MAYOR {servicio de 7 bévedas por valor de $3.955.000) por valor total de
$9.605.000 (NUEVE AMILLONES SEISCIENTOS CINCO SAULPESOS MCTE). Del periodo correspondientie
desde 30 de junio ol 30 de septiembre 2022,

M\\NJ

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestidon y Proyecios
Supervisor
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PARQUE CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL

CARMEN
Nit: 800255077-3
Oficina; Calle 22 N° 28-91 celular 3006150637
San Juan de Pasto

San Juan de Pasto, 14 de septiembre de 2022

Doctora

ALEXANDRA JARAMILLO
Secretaria de Bienestar Social
Alcaldia Municipio de Pasto
Ciudad.

Cordial saludo de paz y bien.

De la manera méas atenta, para que se sirva ordenar a quien corresponda la cancelacion de las
bovedas arrendadas por el Parque Cementerio Nuestra Sefiora del Carmen y que ascienden a la
suma de: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE (§ 9.605.000). Que
corresponden al arrendo de diez y siete (17) bovedas para adultos.

Anexo documentos requeridos para el tramite correspondiente.

Sin otro particular me es grato el suscribirme, con sentimientos de gratitud y aprecio.

Atentamente,

Celular 3006150637




PARQUE CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 8002550773
Oficina: Calle 22 N° 28-91 celular 3006150637

RELACION DE BOVEDAS ARRENDADAS SUSCRITO ENTRE PARQUE CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN ~ ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO -

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

DIFUNTO (A) SEXO FECHA BOVEDA N°. VALOR POBLACION
1-. ALBERT DUVAN JACOME PAREDES MASCULINO JUNIO DE 2022 1938 $ 565.000 VULNERABLE
2-, EUGENIO CAPOTE LAME MASCULINO JULIO DE 2022 1937 $ 565.000 VULNERABLE
3 3-. VICTOR GUILLERMO MARTINEZ DIAZ MASCULINO  4ULIO BE 2022 1541 $ 5656.000 ~ADUL. MAYOR
4-, JOSE ALBERTO LOPEZ DE LA CRUZ MASCULINO JULIO DE 2022 1621 $ 565.000 VULNERABLE
5-, JUVENCIO REMIGIO PAJACHOY JOJOA MASCULINO JULIO DE 2022 810 $ 565.000 VULNERABLE
% 8-, LUIS ALBERTO MENESES ROSERO MASCULINO  «0LIO DE 2022 1936 $ 565.000 ~ADUL. MAYOR
7-. JOSE HUGO ALMEIDA MARTINE MASCULINO JULIO DE 2022 1610 $ 565.000 VULNERABLE
8-. CARMELA BURBANO FEMENINO JULIO DE 2022 1935 $ 565.000 VULNERABLE
9-. BLANCA ELISA LOPEZ DE ANDRADE FEMENINO JULIO DE 2022 2263 $ 565.000 VULNERABLE
3#10-. ELVIA ESPERANZA TREJO ERAZO FEMENINO AGOSTO DE 2022 886 $ 565.000 “ADUL. MAYOR
411-, RUSBEL SOLARTE ARAUJO MASCULINO GOSTO DE 2022 1388 $ 565.000 ~ADUL. MAYOR
o 12-. JOSE CONSUL GUERRERO CORDOBA MASCULINO  #£GOSTO DE 2022 1933 $ 565.000 ~ADUL. MAYOR
13-. JHON JAIRO CARVAJAL GARCIA MASCULINO GOSTO DE 2022 1932 $ 565.000 VULNERABLE
#14-. MARIA DEL CARMEN OQUENDO CANAVERAL ~ FEMENINO SEPTIEMBREDE 2022 478 $ 565.000 VULNERABLE
15-. MARIA JESUS CARLOSAMA FEMENINO SEPTIEMBREDE 2022 2015 $ 565.000 ~ADUL. MAYOR
K16-. JOSE MARIATELLO MASCULINO  -SEPTIEMBRE DE 2022 807 $ 565.000 ~ADUL. MAYOR
17-. EBER MONTANO CASTRO MASCULINO SEPTIEMBRE DE 2022 586 $ 565.000 VULNERABLE
VALOR TOTAL EN ESTA ACTA: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCOMIL  PESOS MCTE. ($9.605.000) F adufla )7/ oy .

Elaboré: JAIME AYALA RODRIGUEZ

Administrador Parque Cementerio Nuestra Sefiora del Carmen.
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ALCALOIA MUNICIAN,

San Juan de Pasto, 23 de Sepliembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN
i.. C.

Asunto: Servicio de Inhumacién

Cordial Satudo:

Ne conformidad con el contrato No. 20220981 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente soliciio a usted los servicios de
inhumacion para el sefior;  ALBERT DUVAN JACOME PAREDES, identificado
con cedula de ciudadania Mo. 1.193.200.615, con certificado de defuncion
No. 73195930-9 boveda No. 1938.

Atentamenie,

A (P

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestlidn y proyecios
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Certificado defuncion, copia cedula difunfo, copia ceduia del doliente {st se
fiene}. v

Alcatdia de Paste - NiT: 8912800003
Sitio web: www.pasto.gov.co ~ Lorren: onta cienos@pasio. gw O
Tetéfone: +57(2) 7244328, Conmutador Principal: +57 {2} 7284328 - Exb 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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_ iTipo Namero Descripcion

La Policla Nacional de Colombia certifica que el dia 29 mes 6 afic
2022, a las 8:40 a. m. El(La) sefior(a) ALBERT DUVAN JACOME
PAREDES identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1193200615
, reportd el extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a
continuacion:

Cedula de ciudadania / ID{1183200615 | DOCUMENTU ORIGINAL PERDILIA

La presente constancia serd publicada por un tiempo de seis (6)

4 - r (W2l
meses en la pagina web y se podra  verificar en
- r
hitps:/hwebrp.naticla.gov.co:d44inublico/buscader_constanciaasng s medla nte E| numero de

consecutivo 119320061538105578.

La presente certificacién no constituye documento de identificacién vy
no tiene la validez de una denuncia penal.

@ 2008 - POLICIA NACIOHAL DE COLOMBIA - Todos los Derechns Reservados, Carrers 58No 26-21, CAN, Bagols B.C.
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San Juan de Pasto, 238 de Septiemibre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
L. .

Asunto: Servicio de Inhumacidn

Caordial Saludo:

Ne conformidad con el contrato No. 20220861 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIQ CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamenie solicito a usted los servicios de
Inhumacion para el sefior:  EUGUENIO CAPOTE LAME, idenfificado con
cedula de ciudadania No. 4.643.873, con cerfificado de defuncién No.
73126955-7 boveda No. 1937.

Alentagmente,

\M\LM

NELVY JOHAMA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestidén y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Cerlificado defuncién, copia cedula difunto, copia cedula del doliente {si se
fiene).

Alcaldia de Pasto - NIT: 88312803000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - forreo: sontactenos@pasto. gw G
Toléfong: +57{2) 7294328, Conmutador Principal: +57(2) 7 2494328 - Exir 1001
Carrers 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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) CERTIF!CADO DE DEFUNCION
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LA GRAKM CAPITAL GESTIOM ¥ PROYECTOS

ALSALDIA MUNISIAAL

i
ﬁ%%ﬂg‘@ ! SUBSECRETARIA DE
|

San Juan de Pasto, 23 de Sepliembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUFSTRA SENORA DEL CARMEN
i C.

Asunto: Servicio de inhumacion

Cordial Saludo:

De conformidad con el contrato No. 20220961 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
Inhurnacion pora el sefior; VICTOR GUILLERMO MARTINEZ DIAZ, identificado
con cedula de ciudadania No. 12.954.319, con cerlificado de defuncion
No. 731270246 boveda No. 1541,

Atentamaente,

b \\\/\NJ

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERQO
Subsecretaria de Gestidén y proyactos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Ceriificado defuncién, copic cedula difunio, copia cedula del dofienfe {si se
fiene).

Alcaldia da Pasto - NIT: 891288000-3
Sivio web: www.pasto.gov.co - forreo: rontactenos@pastogov.os
Teléfona: +57(2) 7244326, Conmutador princioal; +57(2) 7244328 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 8 Sur Baniu Ma;smga
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S¥ LA GRAN CAPITAL GESTIOM Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNIGIIAL

m.m._gww

San Juan de Pasto, 23 de Septiemiore 2022

Sefiores;
CEMENTERIO CENTRAL NUFSTRA SENORA DEL CARMEN
L. .

Asunte: Servicio de inhumadion

Cordial Saludo:

Pe conformidad con el contrato No. 20220861 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
Inhumacién para el sefior:  JOSE ALBERTO LOPEZ DE LA CRUZ, identificado
con cedula de ciudadania No. 98.397.554, con certificado de defuncion
No. 73196423-1 boveda No. 1621,

Atentameante,

e (LS

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestién y proyectos
Alcaidia de Pasto.

Anexos: Certificade defuncién, copia cedula difunto, copia cedula del doliente {si se
fiene).

Alcaldia de Pasto - NIT: 831 2830002
Sitio web: www.pasto.gev.co - Correo: contactenns@pasto.gov.oo
Teléfong: +57{(2) 7244328, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Exi: 10
Carrera 26 -6 B Sur Barrlo Mijitayo
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La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 14 rhes 7 afic 2022, a las 1:10 p. m. El{La) sefior(a)
JOSE ALBERTO LOPEZ DE LA CRUZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 98397554 , reporté el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tino Niimera |Dacerincién

Cedula de ciudadania / ID|98397554 | PERDIDA

publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web Yy se podra

La presente constancia serd
cador_constancia.aspx, mediante el ndmero de consecutivo

verificar en hitris/webrg.policta.gov.co:444/publice
9820755422268750,
La presente certificacién no constituye documento de identificacién ¥ no tiene la validez de una denuncia

penal.

712008~ POLICIA HACIOMAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados. Carrsre 59N 25-21, CAN Bogotz O.C.
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San juan de Pasto, 23 de Septiemibre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUFSTRA SENORA DEL CARMEN
L. C.

Asunte: Servicio de inhumacion

Cordial Saludo:

Pe conformidad con el contrato No. 20220861 suscrito entrs la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIQ CENTRAL NUESTRA
SERNORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
Inhumacion para el sefior:  JUVENCIO REMIGIO PACHAJOY JOJOA,
idenfificado con cedula de ciudadania No. 5.197.836, con ceriificado de
defuncion No., 73127831-4 boveda No. 810

Atentamente,

Mlbwﬁ/f

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestidn y proyacios
Alcaldic de Pasto.

Anexos: Cerfificade defunicion, copia cedula difunfo, copia cedula del doliente (si se
tiene).

Alcatdia de Pasto - NIT: 831280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co -~ {orren contastenos@pasto.gov.io
Feléfong: +57{8) 7244328, Lonmutador Principal: +57 (23 7234328 - Fubs 1001
Carrora 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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£ PASTO SUBSECRETARIA DE
A Rl GESTION Y PROYECTOS
ST LA GRAN CAPITAL '
ALCALOIA MUNISIAAL

San Juan de Pasto, 23 de Septiembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

L. C.

Asunto: Servicio de inhumacion

Cordial Saludo:

De conformidad con el contrato No. 20220061 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
inhumacidn pora el sefor: LUIS ALBERTO MENESES ROSERO, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.085.299.289, con ceriificado de defuncion No.
73127785-7 bovedda No. 1936,

Atentamente,

MLM

NELVY JOMANA CHAMORRO LUCEROD
Subsecretaria de Gestidon y proyectos
Alcaldia de Pasio.

Anexos: Cerlificado defuncidn, copia cedula difunto, copia cedula del doliente {si se
fiene).

Alcatdia de Paste - BIT: 831288000-3
Sitio wab: wwew.pasto.gov.eo - Correat fanta*tem:;@":asta gw &8
Tetéfoneg: +57(2) 7284328, Lonmutador Principal: +57(2) 7284326 - Exir 1001
Carrara 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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i
7
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. Iaspeccion, corregimiento o caserio

BP0 OE DEFUNCION FEGHA EN QuUE OCURRIO LA DEFUNGION {AARA-MIM-DD) 2022-07-19
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T Hnes N o
¢ T i 4u ¥ 1sin establaver
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. NINGUNO DE LOS ANTERIORES

i A cudl pueblo Indigena pertensce?

; PROBABLE MAMERA DE MUERTEA
* NATURAL
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APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) {TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO D IDENTIDAD)
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3N
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San juan de Pasto, 23 de Sepliembre 2022

Seftores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMERN
. C.

Asunio: Servicio de inhumacion

Cordial Saludo:

Ne conformidad con el contrato No. 20220881 suscrifo entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetupsamente soliciio a usted los servicios de
inhumacion para el sefior: JOSE HUGO ALMEIDA MARTINEZ, identificado con
cedula de ciudadania No. 12.996.505, con certificado de defuncidn No.
731278047 bovada No. 1610,

Atentamente,

e HM/J@

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Geslidn y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Certificado defuncion, copia cedula difunto, copia cedula del doliente {si se
fiene).

Alcaldia de Paste - NT: 8812880003
Sitio web: www.pasto.gov.co ~ Correo: contactenos@pasto.gev.as
Totéfone: +57{(2) 7234328, Conmutador Principal: +57(2) 7234326 - Ext: 100 1
Carrers 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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San Juon de Pasto, 23 de Septiembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN
i C.

Asunto: Servicio de inhumacion

Cordial Saludo:

De conformidad con el contrato No. 20220061 suscrifo entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social v CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetucsamente solicifo a usted los servicios de
inhumacion para la sefiora: CARMELA BURBANQO, identificada con cedula
de civdadania No. 27.286.023, con cerfificado de defuncion MNo.
22076720000 bovedao No. 19358,

Ateniagmente,

NN | SO

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Geslidn y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Certificado defuncion, copia ‘cedula difunto, copia cedula del doliente {si s&
fiene).

Alcatdia de Pasto - N1, 831280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.eo - Correo: contactenos@pasto.gev.as
Toléfone: +57(2) 7284326, Uonmutador Principel: +57(2) 7244328 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mifitayo
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

tainformacion consignada en este certificado, se encuentra proteaids por el derechio
22 @7 67 2 @ @@ @ 8 1 g fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional v amparada en la
i Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hazerse en cumnplimiento de la garantia de

dicho deracho y para los fines estrictamente autorizados.

.

LUGAR DE LA DEFUNCION

vepartamento Municipio
NARINO PASTO

AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNCION

Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

‘ TIPO DE DEFUN_CIC')N | FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fefal- 2022-07-22 06:40:00
SEXODEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO .
Tipo de documento Niumero de documento
p_wfemenino : Cédula de ciudadania i 27286023
i ELIDOISIY NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apefllido Segundo apellido Primer nombre Segunido nombre
BURBANO | CARMELA
PROBASLE MANERA IE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica
\ No natural Ninguno de los anteriores

¢A cual pueblo indfgena pertenece?

ERTIFICADOR

Tipo de dogumento : Nuamero de documento
Céclula de ciudadania 30732188
APELLIDO({S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido - ] Segundo apellido Primer nombre ] Segundo nombre
HIDALGO \ l BRAVYO LILIANA ‘ CRISTINA
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA BEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 4747-92
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
ﬁ%ﬁfaﬂamento Municipio
N IARINO PASTO
FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2022-07-22 \/ #d Z///Q/
REGISTRO ONICO DE AFILIADGS - Nacimientas y Defuriclone . Cddigo veriflcacidn: CA49-1DD7-A969-5A11

Fecha de Impresion: 2022-07-22 17:02
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&,
ALTALDIA HUNICIPAL

Scin Juan de Pasto, 23 de Septiembre 2022

Sefiores: A
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMERN
L. C.

Asunto: Servicio de Inhumacidn

Cordial Saludo:

De conformidad con el contrato No. 20220961 suscrifo entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicilo a usted los servicios de
Inhurmacion para la sefora: BLANCA ELISA LOPEZ DE ANDRADE, identificada
con cedula de ciudadania No. 30.711.060, con cerlificado de defuncidon
No. 7720005070 boveda No. 2243.

Atentamente,

e Lo A

NELVY JOMHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaric de Gestidn y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Certificado deifuncién, copia cedula difunto, copia cedula del doliente (si se
tiene).

Alcaldia de Paste - NIT: 881 288000-3
Sitio web: www.pasto.gov.eo - forreo: contactenos@pasto.gov.es
Teléfono: +57(2) 7244328, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - i 1001
{arrers 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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| Departamento ! Municipio
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, t Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
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No fetfal 2022-07-27 09:00:00 :
SEXC DEL FALLECIDO IDEHTIFICACION DEL FALLECIDO i
i Tipo de decumento Nimero de documento :
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| APELLIDQIS] Y HOMBREIS] DEL FALLELIDU (i AL COMT FIGURARN £ EL DOTUMENTO DL ISTHTIZADY
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! LOPEZ DE ANDRADE BLANCA | ELISA :
! PROBABLE MARERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS o'nAscos FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGIA COMO I
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S LA GRAN CAPITAL GESTIOM Y PROYECTOS

AL ALDIA MUNICIPAL

S 4 |
e % ﬁ% PASTO | SUBSECRETARIA DE

i

i

San Juan de Pasto, 23 de Septiembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN
L. C.

Asunto; Servicic de inhumacion

Cordial Saludo:

De conformidad con of contrato No. 20220081 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
inhumacion para la sefiora:  ELVIA ESPERANZA TREJO ERAZQO, identificada
con cedula de ciudadania No. 30.708.702, con certificado de defuncion
No. 22089340018212 boveda No. 886.

Atentamente,

e L/

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Geslidn y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Certificado defuncion, copia cedula difunto, copia cedula del dofiente (si s&
fiene}.

Alcatdia de Pasto ~ NT: 831 288000-3
Sivio web: www.pasto.gov.co - forrem contactenosi@pastogev.as
Teléfone: +57(2) 7244328, Comdutador Principal: +57 (&) 7284328 - Enb 1001
Carrora 26 -6 B Sur Barrio Mijitaye
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5;% *“"@ %@%\%‘?@ % SURSECRETARIA DE

% S5 LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALGCALDIA MUNISIAAS,

San Juan de Pasto, 23 de Sepliembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
L. C.

Asunto: Servicio de inhumacion

Cordial Saludo:

De conformidad con el contrato No, 20220061 suscrito entre la Alcaldia Municipal

de Pasto - Secretaria de Blenestar Social y CEMENTERIO CENTRAL RUESTRA

SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicite a usted los servicios de

inhumacion para el sefior;  RUSBEL SOLARTE ARAUJO, identificado con

cedula de ciudadania MNo. 1.085.303.431, con ceriificado de defuncidn No.
22089120022679 boveda No. 1388.

Alentamente,

A

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestion y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Cerfificado defuncion, copia cedula difunto, copia cedula del dofiente (si se
tiene).

Alcatdia de Pasto - NIT: 8812880003
Sitio web: www.pasto.gov.co - forreo: rontactenos@pasto.gov.oo
Teléfong: +57{(2) 7204325, Uonmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 8 Sur Barrio Mijitayo
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| APSLLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD} 1
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SOLARTE . ARAUJO | RUSBEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE ; DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O ARSGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
i { Pertenencia étnica : ¢hcudl pueblo indigena pertenvce?
i\ Natural { Ninguno de los anteriares
{ N ‘1L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION o 3
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i Cédula de ciudadania 1085266619 '
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|
RPASTO | SUBSECRETARIA DE

LA GRAR CAPITAL GESTIOM ¥ PROYECTOS

ALCALDEA MUNIRIAL

San Juan de Pasto, 23 de Septiembre 2022

Sefiores.
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMERN
L. C.

Asunio: Servicio de Inhumacidn

Cordial Saludo:

De conformidad con el contrato No. 20220961 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secrataria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SERNORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
Inhumacion para el seftor: JOSE COMSUL GUERRERQ CORDOBA, identificado
con cedula de ciudadanio No. 1,890.272, con cerfificado de defuncion No.
272087 620022787 boveda No, 1933.

Alentamente,

t,v,,\,x\,,w/(

NELVY JOHAMA CHAMORRO LUCERQO
Subsecretaria de Gestidn y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Certificado defuncién, copia cedula difunto, copia cedula del doliente {si s
tiene}. .

Alcaldia de Pasto - NIT: 831283000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gev.co
Tetéfona: +57(2) 1244328, Conrmutador Principal: +57(2) 7244326 - Exi: 1001
Carrers 26 -6 B Sur Barrio Mijitaye
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SUBSECRETARIA DF
GESTION Y PROYECTOS

LA mm CAPITAL

AnGRLOIA MUNILIDAL

San Juan de Pasto, 23 de Septiembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUFESTRA SENORA DEL CARMEN
L. C.

Asunto: Servicio de Inhumadion

Cordial Saludo:

Pe conformidad con el contrato Mo. 20220861 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
inhumacién para el sefior:  JHON JAIRO CARVAJAL GARCIA, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.081.052.835, con cerfificado de defuncion
No. 220844620032397 boveda No. 1932.

Atentamente,

L\M(va/

NELYY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestién y proyactos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Cerfificade defuncién, copia cedula difunto, copia cecdula del doliente {si se
fieng).

Alcatdia de Paste - NIT: 8372880003
Sivio web: www.pasto.gev.co ~ Correo: contacienos@pasto.gev.cs
Teléfong: +57(2) 72843285, Conmutador Principal: +57{(2) 7244325 - Exie 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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CERTIFICADO DE DER CION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NGMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

22084620032397

La informacion consignada en aste certificado, se enc: entra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de 13 Constitucién Politica Macicnal Y amparads en la
Ley1581 de 2012 Porlo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de Ia garantia de
dicho derecho y para tos fines astrictamente autorizados.

=

; LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento
NARINO

.

Municipio

PASTO

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

! Centro Poblado:(Inspeccion, correaimiento o caserio)
i

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2022-08-26

HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

07:00:00

SEXO DEL FALLECIDO

i
‘ Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento
1081052835

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO

FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

! Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
{

g CARVAJAL GARCIA JHON | JAIRO

i PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

| Pertenencia étnica | ¢éA cudl pueblo indigena pertenece?

\ Natural Ninguno de los anteriores

I

ADEFUNCION -

; IBENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
} Tipc de documento

. Cédula de ciudadania

Numero de documento

87219391

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

VALLEJO

Segundo apellido
BOLANOS

Pritner nombre
HECTOR

Segundo nombre
JONATTAN

| PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

3

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 52020210
' LUGAR DE EXFEGICION DEL CERTFICADS L
i Departamento Municipio
7 NARINO PASTO
3 FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION ]
! Afio - Mes - Dia F \'“\é‘)
20220526 ’r}r@/‘“(r— =T

J

JGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

y Def ione:

hia de impresion: 2022-08-26 17:32

Céd;’go verificacion: BF4B-86AD~9072_-BFGC

13
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¥a NO SEe1é Necesario que reporte sus docu perdidos
atravésdela pAgina web dela Policls, bastard con acercarse
alaentidad correspondisntey solicitar el duplicado.

i

aprimir constancia

La_Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 27 mes 8 afio 2022, a las 1:59 p. m. El(La)
sefior(a) JHON JAIRO CARVAJAL GARCIA identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1081052835 .
reportd el extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacidn:

Tipo Numero Descripcion

Cedula de ciudadania / 101081052835 |PERDIDA DE CEDULA DE CIUDADANIA

La presente constancia sera publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra

verificar en https:/webrp.policia.gov.co:444/publico/buscador constancia.aspx, mediante el ndmero de consecutivo
108105283538719684. :

La presente certificacion no constituye documento de identificacidon y no tiene la validez de una
denuncia penal.
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S LA GRAN CAPITAL GESTIOM Y PROYECTOS

ALSALDIA MUNILIENG,

V.
%‘f‘, % % PASTO SUBSECRETARIA DE

Sart Juan de Pasto, 23 de Sepfiembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN
L. C.

Asunto: Servicio de inhumacion

Cordial Saludo:

Ne conformidad con el contrato No. 20220061 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
inhumacion para la sefora: MARIA DEL CARMEN OQUENDO CAMAVERAL,
identificada con cedula de ciudadania No. 66.950.952, con certificado de
defuncion No. 22090620037182 boveda No. 478.

Atentomente

MLLJ

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestidn y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Certificado defuncion, copia cedula difunto, copia cedula del doliente (si s&
fiene}.

Alcaldia de Pasto - NIT: 8971 288000-3
Sitio wel: www.pasto.gov.eo - Correo rontactenos@nasto.gov.is
Toléfong: +57(2) 7244328, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Exit 19
Carrers 26 -6 8 Sur Barrio Mijitayo
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Sene e T CERTIFICADO DE DEFUNCION
Anaen L. ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

" #/ROMERO DEL CERTIFIGADO DE LA DEFUNCION

. Lainformacién consignada en este certificado, se encuentra proteqida por et gerecho

9@ @Qﬂﬁ?ﬂﬁﬂ%71 82 1 " funtamentst de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
-y A g g At LANS AR Lev 1581 de 2012, Por [o tantc su usa debe hacerse en cumplimiento delagarantis de
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e

e RUACIOUCEERAL R

LUGAR DE LA DEFURCIGN v
Departamento Municipio
NARINO "~ PASTO
AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNGION
. Area Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal _
TIPO DE DEFUNCION . FEGHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORAEN QUE GCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2022-09:-01 04:40:00
-EEXO DEL FALLECIDO IUENTlFlﬁACléN DEL FALLECIDO
Tipo de decumernito Numero de documento
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SUBSECRETARIA DE
GESTIOM ¥ PROYECTOS

&£ PasTo

DN LA GRAN CAPITAL
i

ALGALOIA MUNISIPAL
San juan de Pasto, 23 de Septiemiore 2022

Sefiores;
CEMENTERIO CENTRAL NUFSTRA SENORA DEL CARMEN
. .

Asunto: Servicio de Inhumacidn

Cordial Salude:

De conformidad con el contrato No. 20220961 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Blenestar Social vy CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SERORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
inhumacion para el sefior;  JOSE MARIA TELLO, identificado con cedula de
ciudadania No.12.956:321, con certificado de defuncidon No.2209440039255
boveda No. 807.

Atentamente,

S

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestidn y proyactos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Cerlificade defuncién, copia cedula difunto, copia cedula del doliente (si se
fiene}.

Alcaidia de Pasto - NIT: 891283000-3
Sitio web: wwaw paste.gov.co - Lorreo: contactenos@pasto.gov.as
Teléfona: +57{(0) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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ggi&w LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALTALOIA MUNIGIFAL

*‘ﬁu‘ﬁ PASTO 1 SUBSECRETARIA DE
i

San juan de Pasto, 23 de Sepliembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
i C.

Asunto: Servicio de Inhumacion

Cordial Saludo:

De conformidad con el contrato No. 20220961 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
inhumacion para o sefiora: MARIA JESUS CARLOSAMA, identificada con
cedula de ciudadanic Mo. 59.854.4668, con cerfificado de defuncidon Mo.
22082020034482 boveda Mo. 2015.

Atentamente,

o Lo A

NELVY JOMHANA CHAMORRO LUCERD
Subsecretaria de Gestion y proyecios
Alcaldia de Pasio.

Anexos: Cerlificado defuncidon, copia cedula difunto, copia cedula del doliente (si se
fiene}.

alcaldia de Paste - NIT: 891283000-3
sitio wely: www.pasto.gov.co - Correo: sontactenos@pasto.gev.as
Teléfone: +57{(2) 7234328, Uonmtutador Principal: +57(2) 7244326 - Exlt It
Careora 26 -6 B Sur Barrlo Mijitayo
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PASTO | SUBSECRETARIA DE
S® LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALOIA MUNISIAAL

San Jjuan de Pasto, 23 de Septiembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUES ?RA SENORA DEL CARMEN
i. C.

Asunto: Servicio de inhumacion

Cordial Saludo:

De conformidad con el confrato No. 20220061 suscrito entre la Alcaldia Municipal
de Pasto - Secretaria de Bienestar Social y CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN respetuosamente solicito a usted los servicios de
inhumacién para el seflor:  EBER MONTANO CASTRO, ideniificado con
cedula de ciudadania Mo. 10.388.707, con cerlificado de defuncion
N0.22083420028887 boveda No. 584

Alentamente,

M]LNV\/g

NELVY JOHAMA CHAMORRO LUCERQ
Subsecretaria de Gesiidn y proyectos
Alcaldia de Pasto.

Anexos: Certificado defuncion, copia-cedula difunto, copia cedula del doliente {si s&
fiene).

Alcaldia de Pasto - NiT: 8371 288000-3
Sitio web: wwaw.pasto.gov.co - Cotreo: contactenos@pasto.gov.cs
tetéfong: +57(2) 7284328, Commutador Principal +87(2) 7244328 - Ext 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

22083420028887

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el gerecho
fundamenta! de Habeas Data de ta Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por (o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de ta garantia de
dicho derecho y para los hnes estrictamente autorizados.

a 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
NARINO PASTO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pobtado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2022-08-13

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

13:00:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino Cédula de ciudadania

Numero de documento
10388707

Primer apellido

MONTANO

Segundo apellido
CASTRO

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

Primer nombre
EBER

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

\_ Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente

¢A cudt pueblo indigena pertenece?

/ 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ' A

“IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
! Tipo de documento

;  Cédula de ciudadania

Numero de documento

16692642

i APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

—

2022-08-22

ENRIQUEZ CAJIGAS GUILLERMO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R REGISTRO PROFESIONAL
Médico 6846-90
[ LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
‘_ Departamento Municipio
NARINO /PAS'TO""_M""'""\_
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B
Ano - Mes - Dia

et s

N

— i,. "

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de tmpresion: 2022.08-22 18:49

>~

ificacion: A687-ADB8-7D2F-1973



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y

CIENCIAS FORENSES e
ORGANISMO DE INSPECCION LOFOSCOPIA FORENSEE BN :/ R
REGIONAL SUROCCIDENTE SECCIONAL VALLE DEL CAUCA & Sy s - b
CALI lSOIl1Ez;:_O1"7lI§:é2012 (/’ R __:}

‘ &) YR

No. Informe. DRSR-LOFF0-2022010152001000303-1 Paginaide 1 f e
CALI-VALLE DEL CAUCA, 2022-08-18 X
DOCTOR (A). SN

HECTOR JONATTAN VALLEJO BOLANOS
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Sitio de Atencion: PASTO
PASTO-NARINO
Autoridad: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
Acta Numero: Oficio sin referencia.
No. SIRDEC: 2022010152001000303
Procedencia de la solicitud: Unidad Béasica de PASTO
Fecha de la solicitud: 2022-08-18
Fecha de recepcién en el organismo de inspeccién: 2022-08-18
Fecha analisis: 2022-08-18 .
ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Tarjeta de Necrodactilia .
Informe sobre Consulta Web de la Registraduria Nacional.
ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADOS:

ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-
V, DG-M-PET-121 V4.

El Grupo de Trabajo Europeo de Interpol sobre Identificacién de Huellas Dactilares |l (GTEHHD ll) ha postulado
que la base para la identificacién lofoscépica esta constituida por dos axiomas: son Unicas y no cambian a lo
largo de la vida. La investigacidn cientifica y la practica extensiva han demostrado que el tejido para estudio
fofoscépico, una vez acabado el desarrollo fetal son inmutables de manera natural incluso mucho tiempo
después de la muerte, conservando las formas v los detalles de las crestas puesto que su formacion es de
origen interno (en la capa dérmica.de la piel). La unicidad se expresa en las crestas papilares teniendo en cuenta
la situacion, la direccién y las relaciones de las crestas.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
NO APLICA.

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:

El occiso (a) registrado con el NUNC/Acta de inspeccion a cadaver No. No Aplica se identifica fehacientemente
mediante colejo dactiloscopico con el nombre de EBER MONTANO CASTRO. CEDULA DE CIUDADANIA No.
10.388.707 expedida en GUAPI-CAUCA-COLOMBIA con fecha 04/04/2001, nacido el 17/05/1874 en GUAPI-
CAUCA-COLOMBIA.

Fitd DEL INFORME PERICIAL

EDGAR ALEXANDER VASQUEZ TORRES
TECNICO FORENSE

Para cualquier aclaracion o ampliacion refiérase al numero de caso.
Teléfono(s): 5583563-5540970 ¢ x1. 2245-2262
Direccién(s): CALLE 4B No. 36-01
Correo electronico: lofoscopiacali@medicinalegat.gov.co
“"Ciencia con sentido humanitario. 11n meior pais"”
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REGISTRADURIA

RACIONAL DEL ESTADO CIVEL

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: 10.388.707

Fecha de Expedicion: 4 DE ABRIL DE 2001

Lugar de Expedicion: GUAPI - CAUCA

A nombre de: ' EBER MONTANO CASTRO
Estado: VIGENTE

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

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 30 de Septiembre de 2022

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

Expedida el 31 de agosto de 2022

/ J
{ /=
! :
oty >
SFAECROZO BONILLA

Coordinador Centro de Atencion e Informacién Ciudadana

Para verificar la aulenticidad de este certificado consulte (90518311142) en la pagina web en la direccion
http://www.registraduria.gov.co/ opcioén "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1




14/9/22, 14:59 Certificado de Paz y Salvos en Linea

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202225141
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

CERTIFICA :

Que el (la) sefior (a) CEMENTERIO DE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE PASTO con
identificacion No. 800255077, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y
Contribuciones Municipales, asi como por concepto de Multas y Sanciones.

Fecha de Expedicién: 2022-09-14
Viélido Hasta: 2022-11-13
Se expide con destino a: Documentacion

Estado: Vigente

Moo Ssh-

Mario Fernando Soto Moncayo
Subsecretario de Ingresos (E)

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita las facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salve Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Codigo Postal 520001

[ Imprimir J

Cerrar

pazysalvo.haciendapasto.gov.co

n



ASOPAGOS

5.4.

Cettificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-800255077 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO

Perfodo pension: 2022-08 . 19003: 7 COLEENSION!_ES 4 0 818.700 0 818.700
Periodo salud: 2022:09 EPSO17 |830003564  |FAMISANAR | ° 1 0 139.600 0 139.600
Planilla Nro.: 24292558 Tipo & EPS005 ;|800251440~., |SANITAS  .; 3 0 500.000 0 500.000
Clase de aportante: B 14-23 860011153 POSITIVA ., .. . 4 0 53.600 0 53.600
Focha transacclén:  2022-09-12 CCF35 |891280008 CCF DE NARINO - ™% 4 0 204.800 0 204.800
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PASENA [899999034  [SENA 4 0 102.500 0 102.500
Transacclén: 1649659720 PAICBF 899999239 ICBF 4 0 153.600 ) 153,600
PAESAP |8399999054 ESAP 0 o] 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $.1.972.800

Pagina1 Fecha:2022-09-12 11:55:25




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
_ CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
) VIGENCIA VERSION ) CONSECUTIVO
ALCALDIA DE PASTO 02-Ene-19 04 GF-F-007
[No. DE LISTA: [ No. DE ORDEN :

1. El (La) suscrito (a) Secretario de BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: " FORTALECIMIENTO AL PROGRAMA RECUPERANDO M| HOGAR
ENTORNO AMABLE VIGENCIA 2022 EN EL MUNICIPIO DE PASTO".

TIPO DE CONTRATO:

No. CONTRATO:

20220961

3. El {a) contratista, relacionado a continuacion, cumplid las obligaciones confractuales estipuladas en el .
ARRENDAMIENTO
Los documentos sopories del informe anexo reposan en esta dependencia y estdn al acceso de cualquier revision.

TRANSFERENCIA:

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:

SERVICIOS PUBLICOS :

PRESTACIONES SOCIALES :

OTROS :

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: CEMENTERIO
NUESTRA SENORA DEL
SANTANDER VILLARREAL.

CARMEN/ CARLOS

6. C.C. /NIT. :800255077-3 - 19.080.906

NUEVE

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO:
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE.

SETENTA Y

8. $ 79.745.000.00

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: §

10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $

(valor en letras)

(valor en letras)

11. FECHA INICIO

12. FECHA TERMINACION

13. FECHA DE SUSPENSION

14. FECHA DE REINICIO

25-01-22

31-12-22

SON PROPIETARIOS, UBICADO

15. OBJETO DE CONTRATO: EL ARRENDADOR EN NOMBRE PROPIO SE OBLIGA A ENTREGAR EN ARRENDATAMIENTO AL
MUNICIPIO DE PASTO, EL USO Y GOCE DE BOVEDAS UBICADAS EN EL CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL CUAL
EN LA CIUDAD DE PASTO, EN LA CALLE 22 BIS No. 28-91 EN PASTO, CUYA MATRICULA
INMOBILIARIA ES 24041658 DE LA OFICINA DE REGISTRO INSTRUMENTOS PUBLICOS DE PASTO,DESTINADAS A LA INHUMACION
DE CADAVERES, BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE. EL INMUEBLE SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SIGUIENTES
LINDEROS: POR EL PIE DEL ORIENTE, CON TERRENO DE LA SENORA AMALIA ZARAMA DE LUNA, CAMINO DEL MEDIO POR EL
COSTADO DERECHO, CABECERA Y COSTADO IZQUIERDO CON TERRENO DEL VENDEDOR SENOR ZARAMA, SEGUN DATOS
TOMADOS POR ESCRITURA PUBLICA No. 335 DE FECHA & DE JULIO DE 1936 DE LA NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE PASTO.

16. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERIODO

A PAGAR
dd/mm/aa al dd/mm/aa

NUMERO DE
PAGO PARCIAL

(letras)

VALOR A PAGAR
{(En nUmeros)

VALOR A PAGAR

(En lefras)

30-06-22 A 30-09-22

VALOR EJECUTADO

SEGUNDO

$ 9.605.000.00

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL

s

$ 25.425.000.00

VEINTICINCO MILLONE

(Acumulado) MIL PESOS M/CTE.
SALDO POR $ 54.050.000.00 | CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS
EJECUTAR M/CTE.




%

PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
02-Ene-19 04 GF-F-007

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2022000616-- | DE FECHA: 03-01-22—03-01-22

2022000674

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2022000808 DE FECHA: 25-01-22 VALOR:
79.745.000.00

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR:

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009 VALOR A AFECTAR : $ 3.955.000.00

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009 VALOR A AFECTAR :$ 5.650.000.00

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR: $

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL{a) CONTRATISTA DECLARA BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, . r
PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y/O APORTES  PARAFISCALES, ' /
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO L, /a
DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) CARLOS SANTANDER VILTLARREAL

Contratista
[/\/\/‘ k \/\"\/Q .

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestién y Proyecios

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los treinta dias del mes de septiembre

de 2022 ,?A; it Dl ‘/?,/mz

LEYDI ALEXANDRA JARAM,I/LLO MARTINEZ
Secretaria de Bienestar Social

Reviso:
Cargo:
Fecha:

Anexar estampillas. (Son exentas de anexar estampillas las actuaciones contempladas en los articulos 202, 219
y 236 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades, Recibos de pago de salud,
pensién y ofros cuando el conirato lo amerite.

Espacio para estampilia Espacio para estampilla
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(415)0000000022178(8020)0010054385(8020)01(3900)0000003600(96)20220920

MUNICIPIO DE PASTO
LIGUIDACION DE ESTAMPILLAS

Mgm
LA CRAN CAPHTAL z .
R PAGUESE UNICAMENTE EN BANCO DE OCCIDENTE
Liquidacion No. 10054385 PIN No. 20268488
i
. 4
Solicitante CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN Acto gravacﬁ o
ftentificacion 800255077 Estampillas Cuenta Contratlst'ag-;g
Conze electicnico  jaimeayala1962@hotmail.com %E
Dapartamento NARINO %é
Municipie PASTO g%
Fecha solicitud 2022-09-15 Fechavence 2022-09-20 Liquidado por:  Edgar Alonso Guerﬁ%‘g
e <]
Estampills Tipo -+ Base ilguidacién % liquidacion Valor fiquidado
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,000
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 2,600
20268488
Totn! $ 3,600

7428
0 BE PASTO

ARIEIOAE

RIGEP

ONTRATISTA

5&385 ©id: angt

#0206 Ref: 100

43 5 - J005ELIEE
EfT AMPILLAS
Efptiva

VaLOrR TOTAL Q
LORIA 2.




