ORDEN DE SUMINISTRO
SECRETARIA DE GOBIERNO == "“%w

LA JAGUA DE IBIRICO EL PUEBLO
DEPARTAMENTO DEL CESAR PRIMERD
P OVELID JIMENEZMACHADO
LAJA%S?S?%?RICO ALTALDE AR ASCH
CONTRATO No 249-2022 OBJETO: Suministro de ataudes para la poblacion vulnerable y victima del
ORDENNo (2@ conflicto armado del municipio de la Jagua de Ibirico-Cesar y mas servicios
FECHA SOLICITUD: 1) )z 2| |funerarios

EMPRESA : FUNERARIA LA PIEDAD - NIT 900933655-2

( DOCUMENTACION REQUERIDA PARA APROBACION DEL SUBSIDIO \
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO APORTO  SI NO

1. Acta de Defuncion.

2. Cedula de Ciudadania del Fallecido.

3. Certificacion o carta de victimas expedida por la unidad/plataforma VIVANTO.

4. Certificacion del SISBEN ( Aplica poblacion vulnerable A1 hasta C18 ).

5. Fotocopia cedula del familiar reclamante

6. Tiene plan exequial

.

SERVICIOS APROBADOS
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Sisben

Fecha de consulta: 26/09/2022

Ficha: 20400006550200001614

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ALVER ENRIQUE
Apellidos: JIMENEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1003123081
Municipio: La Jagua de Ibirico

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2019

(Ultima actualizacién via registros administrativos:

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YOLIBETH TURIZO MARTINEZ

Direccién: Calle 6 No 3 - 23

Teléfono: ) 5769024 - 3144558842

Correo Electrénico: alcaldia@lajaguadeibirico-cesar.gov.co
L8
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ORDEN DE SUNMINISTRO i
SECRETARIA DE GOBIERNO

e T

=]
LA JAGUA DE IBIRICO “*"S4 EL PUEBLO
DEPARTAMENTO DEL CESAR PRIMERO
! _a/e—uo JIMENEZ MACHADO
LA JA?;.LSRLDDE loac?mco )

ALCALDE MUNICIPAL

CONTRATO No 249-2022 OBJETO: Suministro de‘ataudes
ORDENNo 7L conflicto armado del munici
FECHA SOLICITUD: 20 -{-27] |funerarios

EMPRESA : FUNERARIA LA PIEDAD - NIT 9009336552

para la poblacion vulnerable y victima del
pio de la Jagua de Ibirico-Cesar y mas servicios

4 DOCUMENTACION REQUERIDA PARA APROBACION DEL SUBSIDIO \
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO APORTO Sl NO
1. Acta de Defuncion. o

el
2. Cedula de Ciudadania del Fallecido. ‘ Ve
3. Certificacion o carta de victimas expedida por Ia unidad/plataforma VIVANTO.
4. Certificacion del SISBEN ( Aplica poblacion vulnerable A1 hasta C18 ).

5. Fotocopia cedula del familiar reclamante

(S.Qne plan exequial
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fasalud : CERTIFICADO DE DEFUNCION
385 Qe todos ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

22112520105553

La informacion consignada en este cartiticado. se encuentra protegiaa por el derecho
fundamental de Habeas Data de ta Constitucion Politica Nacional y amparada en 1a
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicha derechc v pars los fines estrictamente autorizados,

@ 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centre Poblado:(Inspeccion, corregimiento o casetio)
Cahecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2022-11-21

14:30:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Numero de documento
49687600

Femsanino Cédula de ciudadania
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido

DE LA CRUZ ARIZA

Primer nombre Segundo nombre

BEATRIZ CAROLINA

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia éinica

\ Natural Ninguno de los anteriores

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

A cuadl pueblo indigena perienece?

-~

il. DATOS DE OuIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

N

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

1064122426 :

Cédula de ciudadania

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
VIDES FERNANDEZ ANGELA ! BELISSA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

REGISTRO PROFESIONAL

1064122426
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
2022-11-21

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos ¥y Defunciones
Fecha de imprasién: 2022-11-21 16:36

W Cédigo verificacién: 4973-8CCF-336B-8835



Nombre administrador:

Direccidon:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: BEATRIZ CAROLINA

Apellidos: DE LA CRUZ ARIZA

Tipo de documento: Cédula de ¢
E

Nimero de documento: 4968'![6
|

Municipio: La Jagua de Ibirico
Departamento: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros admi
i
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|
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SISBEN

i 21/11/2022
| 20400009550100000394

Pobreza extrema

28/08/2019

131/08/2019

‘favor acérquese a la oficina del Sisbén del

YOLIBETH TURIZO MARTINEZ

Calle 6 No 3 - 23

i

5769024 - 3144558842

alcaldia@Iajaguadeibirico-cesa{r.gov.co
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I

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 49 .GB7.600
DE LA CRUZ ARIZA
[ _APELLIDOS o
B ATRIZ CAROLINA

RES

FECHA DE NAO»M;?NTO ~18-JUL-1963
EL PASO.

(CESAR)

LUGAR DE.NAGIRHENTQ

1.67 O+ F

ESTATURA' o G.S. RH SEXC
24-NOV-1982 AGUSTIN CODAZZI ,
FECHA Y. L‘UG‘AH DE EXPEDIClON’é{u‘_m/l,.,.”l/J.Aww«,-’ s

REGISTRADOR MACIONAL
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ORDEN DE SUMINISTRO i
SECRETARIA DE GOBIERNO

LA JAGUA DE IBIRICO ““"S& EL PUEBLO
DEPARTAMENTO DEL CESAR PRIMERD
OVELIO JIMENEZ MACHADG
LA JA%SAA\LDD'EA IDBE!RICO '

ALCALDE MUNICIPAL

CONTRATO No 249-2022 OBJETO: Suministro de >ataudes
ORDEN No N4 conflicto armado del munici
FECHA SOLICITUD: \¢y, 7 | [funerarios

EMPRESA : FUNERARIA LA PIEDAD - NIT 9009336555

para la poblacion vulnerable y victima del
pio de la Jagua de Ibirico-Cesar y mas servicios

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO APORTO Sl
1. Acta de Defuncion. ?kf/
2. Cedula de Ciudadania del Fallecido. 7
3. Certificacion o carta de victimas expedida por la unidad/platafo;ma VIVANTO. o
4. Certificacion del SISBEN (Aplica poblacion vulnerable A1 hasta C18 ). T
5. Fotocopia cedula del familiar reclamante

IC .
G.Gne plan exequial ‘ = T

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA APROBACION DEL SUBSIDIO \
NO

L SERVICIOS APROBADOS R ]

[ DESCRIPCION J [ cantipap J  vaor ]
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A ) o)
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S de todos
NUM RO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

22117420103102

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacidn consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacionat y amparada en la
Ley 1581 de-2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Rural Disperso

Departamento Municipio

CESAR LA JAGUA DE IBIRICO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Centro Poblado:{Inspeccion,

corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION

No fetal 2022-11-14

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

00:00:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Masculino Cédula de ciudadania

Numero de documento
10892566

Primer apellido
JIMENEZ

Segundo apellido
SANCHEZ

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

Primer nombre

JORGE

Segundo nombre

LUIS

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

\_ No natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
¢A cudl pueblo indigena pertenece?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

_____ IL.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Numero de documento

52045539

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

SOTO

Segundo apellido
SUAREZ

Primer nombre

ELIZETH

Segundo nombre

NICOLASA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1220/99
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CESAR CHIRIGUANA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2022-11-18

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

/

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N
Fecha de impresion: 2022-11-18 16:09

ientos y Defuncione

Cédigo verificacion: 41D6-9625-8B84-1AC8
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Ststema de identificacion de
Potenclates Beneficlarios de Programas Socioles

Fecha de consulta: 17/11/2022
Ficha: 20400113551200010432
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JORGE LUIS

Apellidos: JIMENEZ SANCHEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania

Nimero de documento: 10892566

Municipio: La Jagua de Ibirico

Departamento: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/05/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 18/05/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YOLIBETH TURIZO MARTINEZ

Direccion: Calle 6 No 3 - 23

Teléfono: 5769024 - 3144558842
N

Correo Electrénico: alcaldia@lajaguadeibirico-cesar.gov.co




ORDEN DE SUMINISTRO i
SECRETARIA DE GOBIERNO

i T

org .
LA JAGUA DE IBIRICO ~ EL PUEBLD
DEPARTAMENTO DEL CESAR PRIMERO
—as—dc JIMENEZ MACHADO
LA JA%SRLDDE [DBEm ICO . ALCALDE MUNICIPAL

CONTRATO No 2492027 OBJETO: Suministro de .ataudes
ORDENNo 7 =% conflicto armado del munici
FECHA SOLICITUD: {77 | |funerarios

EMPRESA : FUNERARIA LA PIEDAD - NIT 9009336552

para la poblacion vulnerable y victima del
pio de la Jagua de Ibirico-Cesar Yy mas servicios

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA APROBACION DEL SUBSIDIO \
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO APORTO Si NO
1. Acta de Defuncion. gl L
2. Cedula de Ciudadania del Fallecido. V/ N

L
3. Certificacion o carta de victimas expedida por Ia unidad/plataforma VIVANTO. '

4. Certificacion del SISBEN ( Aplica poblacion vulnerable A1 hasta C18 ). V
9. Fotocopia cedula del familiar reclamante

i
. . ]
G.Gne plan exequial i

L SERVICIOS APROBADOS B ]

L DESCRIPCION j [_CANT'IDAD j L Ao j
ﬂ- Servicios Funebres ( Cofre)  ccoioi “ ﬁ———-—-ﬁ u

\OSOD ]

2. Servicio de traslado (Hasta 150 Km) mmmmeoeeo & ’\ | [_ SCOODD ]

3. Suminfstro de arreglo floral  ~=~------eoeeo . "[j’ & j L \%Q@j
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

22114020101275
AR T DVEVEIROE )RR R

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Ls informacion consignada en este certificado, se encuentra prolegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecha y para los fines estrictamente autorizados.

[ 978101082415409 |

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

CESAR

1. INFORMACION GENERAL ‘ N

Municlpio
LA JAGUA DE IBIRICO

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2022-11-14

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

00:00:00

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1064106436

Primer apellido

POLO

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

Segundo apellido
ROJANO

Primer nombre

IDULA

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

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

Pertenencia étnica

A cudl pueblo indigena pertenece?

\ En estudio Ninguno de los anteriores )
- 1. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ' ' N
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1140865813
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MEDINA VIVIUS MARIA ISABEL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1140865813
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o
Departamento Municipio
CESAR AGUSTIN CODAZZI
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO F!RMA DE QUIEN CERTIFI ALA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia .
-11-16 ¢
2022-11 Y

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Facha de Impresién: 2022-11-16 12:05

Codigo verificacion: 5822-CDAF-8052-9111
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aex - Lonsuita categoria disben 1 v

Registro vilido
Fecha de consulta: 15/11/2022
Ficha: 20400113551200001270

B2

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: IDULA
Apellidos: POLO ROJANO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1064106436
Municipio: La Jagua de Ibirico
Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/06/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 02/06/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Siencuentraalgunainmsk&nchoheaaﬂharmhhmxﬁnwhma&mmahoﬁ@add&bénddm&ﬁom

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YOLIBETH TURIZO MARTINEZ

Direccién: . Calle 6 No 3 - 23

Teléfono: 5769024 - 3144558842

Correo Electrénico: alcaldia@Ilajaguadeibirico-cesar.gov.co






ORDEN DE SUMINISTRO i

SECRETARIA DE GOBIERNO S .
LA JAGUA CE |BIRICO ““"S4 EL PUEBLO
DEPARTAMENTO DEL CESAR | PRIMERO
Ee_uo JIMENEZ MACHADO
LA JA%SRLSE I%EIR!CO !

ALCALDE MUNICIPAL

CONTRATOQO No 249-2022 OBJETO: Suministro de >ataudes

ORDEN No (272 conflicto armado del munici
FECHA SOLICITUD:{ Y - L-12) {funerarios

EMPRESA : FUNERARIA LA PIEDAD - NIT 900933655-2

para la poblacion vulnerable y victima del
pio de la Jagua de Ibirico-Cesar Yy mas servicios

( DOCUMENTACION REQUERIDA PARA APROBACION DEL SUBSIDIO \
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO . APORTO SI, NO

1. Acta de Defuncion. ‘/ L

2. Cedula de Ciudadania del Fallecido. ‘ ,“// N

3. Certificacion o carta de victimas expedida por la unidad/plataforma VIVANTO. iy |

4. Cerlificacion del SISBEN ( Aplica poblacion vulnerable A1 hasta C18 ). Y
5. Fotocopia cedula del familiar reclamante

@ne plan exequial .
L SERVICIOS APROBADOS

L DESCRIPCION j L CANTIDAD j L VALoR j
ﬂ- Servicios Funebres (Cofre)  wcooi . ) ‘t ]

(4150000 ])

2. Servicio de traslado (Hasta 150 Km) ------------—-— -1 (SStooo)
3. Suministro de arreglo floral  ~--------- -~ .. --E» AT NSRS
4. Servicio de Carroza Funebre T 1 A ] (7 000D |
V) Claoeco)

o. Servicio de implementos, et e—memeeees ’) 't

-

2 35000

OBSERVACIONES: {/3\%\%0 Cmma:\(\%a “?(ija}
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e
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ID: 88.280.58 ; ) ID: 56 {7&’ T ED
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

LA S e o FAdE B By TR e B s akiy pridegaly por o dareite
Ribhprinotie  VANBRY Tiie e ' Clmmaninie tudim s Haideal y aenparada o (2
S TARY e 25082 e

% dintrd bony peda #iy CUMPITIRALE e T s antis e

S e S R
Mlynicifen
L e e ]
i Centro Poblado.(inspeccidn, corregimiento o caserio)
% |
] HORAENQUE OCURRIO LA DEFUNCION |
07:15:00 )
Numero de documento '
de ciudadania 12520327
OMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) : i
Segundo apedico | Primer nombre Segundo nombre
_FLOREZ ' ESTEBAN
DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
- Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
‘Ninguno de los anteriores

N

Namero de documento
et i 9873585

Squndo a;’:;uldo ‘
OSORIO

Primer nombre Segundo nombre

JHON FLEIBER
REGISTRO PROFESIONAL

98735585

Municipio

IBAﬁgé \
FIRMA DE Q(EN § CA LA DEFUNCION

AN 307 ‘)

- s ‘
_\,l/ \ Cédigo verificacion: 43A7-6D82-27DC-25FE




FECHA DE NACMENTO . 2T-FEB-1943 %%

CHIRIGUANA

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXO

15-DI1C-1989 LA JAGUA DE IBIRICO B
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /s, socut Jassoy /o0

REGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES.




NUMERO

PUELLO CAMA
- APELLIDOS

{GESAR)

60

18-MAY-2000 LA JAGUA DE IB|
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

{HDICE DERECHD

¥ '

i
I,
Y

i

A-1260800-012684040-F-0036573280-20211108

LUGAR DE NACINIENTO

O+

ESTATURA G.5. RH

REGIZTRA

0076188430A 1

FEGHA DE NaGIMENTO  284JUL-1981
LA JAGUA DE IBIRICO

8502344913



Sistema de Identifi
Polenciotes Beneficiarios de Programa:

Sisben

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ESTEBAN
Apellidos: CAMARGO FLOREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 12520327
Municipio: La Jagua de Ibirico
Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

07/11/2022

20400113751300001437

Pobreza extrema

04/06/2021

19/07/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

YOLIBETH TURIZO MARTINEZ
Calle6 No 3 - 23
5769024 - 3144558842

alcaldia@lajaguadeibirico-cesar.gov.co



ORDEN DE SUMINISTRO ‘
SECRETARIA DE GOBIERNO S

-
LA JAGUA DE IBIRICO ‘ EL PUEBLD
DEPARTAMENTO DEL CESAR PR@&RQ
LA JAAGLSKE"SE f?arimco N E:Eciw:Nizr CIEAL

CONTRATO No 249-2022 OBJETO: Suministro de ataudes para la poblacion vulnerable y victima del

ORDENNo (O] conflicto armado del municipio de la Jagua de Ibirico-Cesar Yy mas servicios
FECHA SOLICITUD: (4| -22] [funerarios

EMPRESA : FUNERARIA LA PIEDAD - NIT 900933655-2

/ DOCUMENTACION REQUERIDA PARA APROBACICN DEL SUBSIDIO / \
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO APORTO  SI

1. Acta de Defuncion. i /

2. Cedula de Ciudadania del Fallecido. ! \/

3. Certificacion o carta de victimas expedida por la unidad/plataforma VIV‘ANTO
4. Certificacion del SISBEN ( Aplica poblacion vulnerable A1 hasta C18 )-

5. Fotocopia cedula del familiar reclamante

6. Tiene plan exequial

\_

| SERVICIOS APROBADOS ]
[ DESCRIPCION ] | canTiDAD [ vawor ]
ﬂ. Servicios Funebres ( Cofre)  ---ooooooo .. ) -1 A [ A 50000 ]
2. Servicio de traslado (Hasta 150 Km) --==-==--------- *l*’ A [ DS ]
3. Suministro de arreglo floral ~ ==--=-=--=--ms---aooaa- 4—{% A [ A 20 00D ]
4. Servicio de Carroza Funebre =~~~ """"""7m-omo-ooe- i T A [ A50.C000 ]
5. Servicio de implementos. ~ TTTTTTTTTTTI e T A | 2rooeO ]
\ J | 2. 130000

OBSERVACIONES: \f\’&&@\ Q\@ C@@Aé@;gm oz Q@?Wwfm.

N\
AUTORIZA: (~
SV 7/, , ‘ démwb}w& /Q@A&MA kﬁ—
WILLIAM DIAZ BAZZA 7 FIRMA/'RECLAMANTE / RESPONSABLE
ID: 88.280.586  / D: fo6udds {58

Secretario de Gg‘bierno Muni pal DIR

T ?p:% 252300 3




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DELA DEFU HCION

,7 : n La mformacncn consignada en este certificado, se encuenta proteg!da por el derecho
22 1 19 62 009 1 2 47 fundarnental de Habeas Data de'la Constitucion Pelitica Nacional y amparada en fa;
& : ! d Ley'1581de 2012, Por lotantosu uso debe hacerse en cumplimiento de lagarantia de
: . : : mmoypmhsﬁmeeammﬁeaumm !

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento : : S Municipio
CESAR i e VALLEDUPAR
? Anunaunﬁecunmo massuumén ‘ S : SELT e
Area. . ) ¢ Centro Poblage: (inspeccion, corregirmiento o caserio}
\ Cabecera Municipal
|
!

TIPO DE DEFUNCION ) FECHAEN QUE OCURRIG LA DEFUNCION . - | ‘HORAEMQUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal - 2022-11-04 ) : 04:05:00
| sexo DELFALLECIDO {DENTIFICACION DEL FALLECIDO )
T;po de documento . Namero de documente

Femenino Cemﬁcadu de Nacido Vivo . 22115010172799

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMOFIGURAN EN EL DOCUMENTO DEIDENTIDAD) - . oy i

Primer apellido " . . Segundo apetlido Primer nombre Segundo nombrg
QUIROZ 1 QUINTERO HUA DE CANDELARIA

YOBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERGO CON LA CULTURA, PUEBLDS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERAD SE RECONOCIATOMO

Pertenencia etmca

. iAcudl pueblo indigena pertenece?
k Natural ) ' Ningunc de los anteriores ‘

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR . . o
Tipo de documento ’ Numero de documento
* Cédula de ciudadania - ‘ 1044935402

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

Primer apetiido’ : R E Segundo apellido 7 Primer nombre Segundo nombre
PARRA - i HERRERA GLORIA ESTHER

PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ) REGISTRO PROFESIONAL
Médico A g 1044935402

LUGAR DE EXREDICION DEL CERTIFICADD ; v

Departamento . : : Municipio
CESAR : o o VALLEDUPAR

FECHADE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

ARG - Mes - Dia . é‘
2022-11-04 : - , /\,)"@L Q PW" , p

i B : Codlgo verifi cacmn. 6AFO‘2386-D1 DC-5770

REGISTRO UNICO DE AFNAADOB -N i ¥
. Feclia de impresion: 2022-11-04 04:55 ’ i : .

pa—




‘ e CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
344 tados ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERC DEL CERT'F!CADG DE NACIDO VIVD

221150101 TE?QQ

Lasalud

iy

LBAR DEL NACHSTENTS
Departanenta Fninicipdss
CES&R i YALLEDUPAR
NI'ARR; NﬁL mcmw N’m
Aven Certro Potdada tnspecouds, Comreg RGBT
Cabecera Municipal
FRORA REL NATIMIENTO HOBA DEL HACIRIENTO
Adwr - My - D Harg - Mirasos
20221 1-02 11:09:00
SEXO DEL RATIDG VIVD HEMOTLASIFICACION DEL HACIDO VIVD
Grupd sanguinee b Facier B
Femenino Q- | Posltvo
IDENTIRCACION DE LA MADRE .
Tipo Je dosurnenta | Numero de documenta
Cédula de ciudadania - } 1063970831
APELLIDOIS! ¥ NOMBRE{SE DE LA MADRE [TAL COMO FIGURAR EN EL DOCUMENTO DEJDERTIDAD)
Prirmer apetitds i Segurido apellise Primer nombre
QUIROZ | QUINTERO ’ CANDELARIA | LIZETH

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS B RASGOS FISICOS; EL NACIDO VIVO ES RECQNOCIDO POR 5US BADRES COMQ

Pertenencia #nics +A cudl puebiio indigens pertensca?

Ninguno da los anteriores

DERTIFICACION DEL CERTIRCADOR
Tipn de documenio Numero de docurmento
Cédula de cludadania 77105754
APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR '
Frimer apellido | Segundo apellido Primer nombre Sagunda nomdee
LINERO MENDEZ JEIDER ANTONIO
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO : ] ; REGISTRO PROFESIONAL
Médivo T 6Q70
LUGAR DE EXPEBICION DEL a:ERTlr-icAm ; : S
Depanamento . : Municipio
CESAR i i : - VALLEDUPAR
FECHA BE EXPEDICION DEL CERTIEICADD ; . e FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO
Aho - Mes - Dla s o o
. . o X \,‘ ; C o,
20221102 Fail o o - \ﬁf\‘% AL A LYe
AE o o ' .
F’::mﬁﬁumcn {e Asmwos v Hmlmimmywumtom L g Cédigo verificacién: A388-5678-COUB-EFI
w0 epreuitn: 2002-11.02 2260 : :

NTEGi

BT 00 O S
VIGILACIS EPIDEMIOLOG

T ESTADISTICS Vit o

~Escanear con Exploracién rapida
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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REPUBLECA DE COLOMBIA
s lDENTIFICAClON PERSONAL
| CEDULADEGIUDADANIA"
*NomeRo T 064;.‘125 75\8
‘ PAD!LLA VASQUEZ

APELUDO‘%

MAGOLINA DEL ROSARIO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO “18 DIC-1964
LA JAGUA”DE IBIRICO

(CESAR

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+
ESTATURA G.S. RH

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

|

8500599473

P-1260800-01158498-F-10641 25758-20200909 0071701 792A 1
. ' S ETREININT



Sispen

@ identificociin de
e Programas Scclales

Fecha de consulta: 11/11/2022

Ficha: 20400113549500011940

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: CANDELARIA LIZETH
Apellidos: QUIROZ QUINTERO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1063970891
Municipio: La Jagua de Ibirico

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/10/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 27/10/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Ofici'na SISBEN

Nombre administrador: YOLIBETH TURIZO MARTINEZ

Direccién: Calle 6 No 3 - 23

Teléfono: . _ 5769024 - 3144558842

Correo Electrénico: alcaldia@lajaguadeibirico-cesar.gov.co
\ Y

171



. CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VA

LLE DEL RIO CESAR
T : FUNERARIA LA PIEDAD EP S.A.S.

. Fecha expedicion: 2022/03/31 - 10:08:07 **** Recibo No. 5000595231 **** Num. Operacién. 03-LUISAR-20220331-0022
MS&'{K{’E{B’J&R ' LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURI
PRI Soous

. DAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRIGULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2022,

; CODIGO DE VERIFICACION TmENCHI1VzD

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL O DE INSCRIPCI(')N DE DOCUMENTOS
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

NOWRE, SIGLA, IDENTIFICACI(')N Y DOMICILIOQ .- -

. NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNERARIA LA PIEDAD Ep S.A.S.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
NIT : 900933655-2
ADMINISTRACION DIAN : VALLEDUPAR
DOMICILIO : LA JAGUA IBIRICO

MATRICULA -~ INSCRIPCION

MATRICULA NO : 133697
FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 03 DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA
ACTIVO TOTAL : 47,729,250.00

GRUPO NIIF : GRUPO IIT

ENERO 19 DE 2022

- MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIDAL : CL 5 6 04 BRR EL CENTRO : ‘
MUNICIPIO / DOMICILIO: 20400 - LA JAGUA IBIRICO T T e
TELEFONO COMERCIAL 1 - 3135345511 '

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTG

CORREO ELE(fTR(’)NICO No. 1 funer'aria.lapiedad@yahoo.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDiCIAL

MUNICIPIO : 20400 - LA JAGUA IBIRICO
TELEFONO 1 : 3135345511
CORREO ELECTRONICO

CL 5 6 04 BRR.EL CENTRO

funeraria.lapiedad@yahoo.com.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELESJTR@NICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Céddig
lo Contencioso .Administrativo, SI AUTORIZO

para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrénico de notificacién

funeraria.lapiedad@yahoo.com.co
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECOWICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL - 59603 - POMPAS FUNEBRES Y ACTIVIDADES RELACIONADAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4774 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS™ NUEVOS EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

. OTRAS ACTIVIDADES M6910 - ACTIVIDADES JURIDICAS

. CERTIFICA ~ CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 21 DE ENERO DE 2016 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGIST}BADO EN

1

jo de Procedimiento, Administrativo .y.de . .
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4 CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PAR

A EL VALLE DEL RIO CESAR
FUNERARIA LA PIEDAD EP S.A.S.

) ;» Y h a2 UF (Y qidC:
(ﬁmu SUBAR
.  REYALLEOUPAR

ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO

DE 2016, sE INSCRIBE
S.A.S..

EL NUMERO 30069 Dprr, LIBR

O IX DEL REGISTRO MERCANTIL EIL 03 DE FEBRERO
LA CONSTITUCION DE PERSONA

JURIDICA DENOMINADA FUNERARIA LA PIEDAD EP
A}

) CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO. o

CERTIﬁICA ~ OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: EL OBJETO SOCIAL PRINQIPA

L DE LA SOCIEDAD ESTARA CONSTITUIDO
PRESTACION DE SERVICIOS

FUNERARIOS, SU COMERCIALIZACTON, CONTRATACION,’
EJECUCION EN GENERAL. . EN.. PARTICULAR, © ¥ SIN AGOTAR LAS

SOCIEDAD, SE * ENCUENTRAN INCLUIDAS DEN{‘RO DEL OBJETO s
COMERCIALIZACION Y CONTRATACION DE SER‘%ICIOS FUNERARIOS,
DE  PREVISION EXEQUIAL CON MULTIPLICI
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS

POR LA
DESARROLLO Y
POSIBILIDADES DE ACTUA&ION DE LA
OCIAL,: LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1.
EN SUS MODALIDADES DE: A) CONTRATOS
DéD DE PLANES Y COMPOSICIONES. B) CONTRATOS DE
DIRECTAMENTE Y EN ESPECIE, POR NECESIDAD INMEDIATA, CON
CAEéIMIENTO DEL OBITO DE La PERSONA, C) CONTRATOS DE

DIRECTAMENTE Y EN ESPECIE, POR PAGOS ANTICIPADOS AL
_ACAEC/IMIENTQ DEL . OBITO DE LA  PERSONA. 2. PRESTACION DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS

BASICOS, COMPLEMENTARIOS Y DE DESTINO FINAL, AST COMO LOS ADICIONALES. EL DESARROLLO DE Los
MISMOS SE DARA EN LAS ETAPAS PRECONTRACTUALES, DEL PECESO, DE LA VELACION, DEL CORTEJO
FUNEERE, = DEL  DESTINO FINAL, vy g LA ETAPA POSTEXEQUIAL. 3. CREACION,  ADQUISICION,
ENAJENACION,  GESTION  y EXPLOTACION DE ESTABLECIMIENTOS  pg COMERCIO CUYO DESARROLLO
EMPRESARIAL SE VEA RELACIONADO  con LE  PRESTACION y COMERCIALIZACION DE LOS SERVICIOS
FUNERARIOS -EN  ESPECIE. 4. CONSTRUCCION, ADECUACION, INSTALACION, MODERNIZACION g
IMPLEMENTACION'  DE INSTALACIONES CONSISTENTES EN SALAS DE VELACION, LABORATORIOS DE
TANATOPROXIN, SEDES DE ATENCION AL CLIENTE, EDIFICIOS DE PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS vy
ATENCION, TEMPLOS, CAFETERIA, ORATORIOS, RECINTOS PARA EL CULTO FUNEBRE, ESTACIONAMIENTO DE
VEHICULOS, Y CUALQUIER OTRO EDIFICIO, CONSTRUCCION 0 LOCAL  RELACIONADO CON LAS
ACTIVIDADES ~ DE  PRESTACION DE 1os SERVICIOS FUNERARIOS. 5. TRASLADOS AEREOS, TERRESTRES
O MARITIMOS, DE CUERPOS O RESTOS MORTALES, DESDE UN ORIGEN NACIONAL HACIA OTRO IGUAL, 0 DESDE
UNO NACIONAL AL  EXTRANJERO, = o DESPE EL EXTRANJERO HACIA EL TERRITORIO NACIONAL, COMO
TAMBIEN ENTRE NACTONES EXTRANJERAS. DE IGUAL MANERA, TRASLADOS URBANOS O RURALES DE CUERPOS (
O 'RESTOS MORTALES, ‘ “EN ° DESARROLLO  pF LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ¢ TRASLADO  DE ’
ACOMPANANTES EN LAS HONRAS FUNEBRES y DESTINO FINAL. O -EN CURLQUIER ETAPA DEL SERVICIO.
7. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE- ' TANATOPRAXIA, CONSISTE EN EL CONJUNTO DE
CONOCIMIENTOS TECNICO PRACTICOS. APLICADOS SOBRE UN CUERPO O RESTOS MORTALES,  PARA  La
RALENTIZACION PE LOS PROCESOS BIOLOGICOS  INHERENTES AL MOMENTO DE LA MUERTE, g
IGUALMENTE EN 1LOS CUIDADOS ESTETICOS DE -~ CONFORMIDAD CON LAS POSIBILIDADES
FISICOBIOLOGICAS. 8. PROVISION DE COFRES O ATAUDES FUNEBRES, URNAS o CAJAS CENIZARIAS,
Y...CONTENEDORES . DE...CREMACION. 9. ELABORACION DE  OFRENDAS  FLORALES PARA  EL SERVICIO.
10. ELABORACION  DE  CINTAS MEMBRETADAS ~ PARA  EL. SERVICIO: 11. ACONDICIONAMIENTO DR
CASAS O SALAS DE VELACION, Y PRESTACTON DE 10S  SERVICIOS DE VELACION. 12, PRESTACION DE
SERVICIOS DE AYUDA vy ORIENTACION EN - LOS TRAMITES CIVILES, JUDICIALES,
ADMINISTRATIVOS vy ECLESTASTICOS. OBTENCION DE LAS LICENCIAS ‘DE INHUMACION o CREMACION,
SEGUN  EL  SERVICIO. 13. SERVICIO pg DESTINO  FINAL, = CON , OPCIONES pg INHUMACION o
CREMACION. 14. SERVICIO DE  ATENCION AL DUELO POR PARTE DE PROFESIONALES DE LA SALUD vy
SICOLOGOS 0O | DEMAS | ESPECIALISTAS, 0 . DE ESTOS MISMOS ORGANIZADOS EN UNIDADES pE DUELO
ESPECIALIZADAS. 15 SERVICIO DE ASESORIA JURIDICA Y OTRA INDOLE PARA TRAMITES POSTERIORES A
LAS EXEQUIAS.  16. SERVICIOS bpE EXHUMACION DE CUERPOS 0O RESTOS MORTALES. 7. LA SOCIEDAD
PODRA REALIZAR OPERACIONES DE LIBRANZA O DESCUENTO  DIRECTO  PARA  EL  COBRO DE LAS
CONTRAPRESTACIONES ECONOMICAS  ASUMIDAS FOR  SUS  CONTRAPARTES COMO OBLIGACIONES PROPIAS DE
LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICiOS FUNERARIOS Y PREVISION EXEQUIAL (0] SIMILARES,
GESTIONANDO TALES OPERACIONES CON RECURSOS PE  ORIGEN LICITO. ASI, PODRA ACTUAR COMO ENTIDAD

B
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CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR -+«
- FUNERARIA LA PIEDAD EP S.A.S.
) Fecha expedicion: 2022/03/31 - 10:08:07 **** Recibo No. 8000595231 **** Num. Operacién. 03-LUISAR-20220331-0022
(f/}gg* eooee LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
S RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2022.
CODIGO DE VERIFICACION 7mENCH(VzD

.

OPERADORA DE OPERACIONES DE LIBRANZA O DESCUENTO DIRECTO,

2012, O LA QUE HICIERE SUS VECES. 18 CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD RELACIONADA DIRECTIA ©
INDIRECTAMENTE CON LOS SERVICIOS FUNERARIOS, EN CUALQUIERA DE SUS ETAPAS, CONSIDERADOS
DE MANERA AISLADA O EN CONJUNTO. DE IGUAL MANERA LA SOCIEDAD PODRA CELEBRAR CONTRATOS
CIVILES, LABORALES, COMERCIALES O DE CUALQUIER TIPO, CON CUALQUIER PERSONA NATURAL O JURIDICA,
NACIONAL © EXTRANJERA, PRIVADA O PUBLICA, POR CUANTIA ILIMITADA Y EN  GENERAL REALIZAR

TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS‘DIRECIAMENTE RELACIONADOS CON ACTIVIDADES LICITAS, PROPIA DEL
OBJETO SOCIAL. EN ESTE MISMO SENTIDO Y EN DESARROLLO

1. PARTICIPAR EN SOCIEDADES CUYO OBJETO SOCIAL
DE LA PRESENTE SOCIEDAD; 2. ADQUIRIR BIENES DE CAPITAL, COMPRAR Y VENDER
O INMUEBLES DARLOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO; 3
MUEBLES O INMUEBLES, OFRECER LOS MISMOS COMO
CARGO DE LA MISMA SOCIEDAD O DE SUS SOCIOS; EN ESTE ULTIMO CASO SE REQUIERE DE LA PREVIA
AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA, O EN SU DEFECTO DE LA ASAMBLEA DE SOCIOS; 4. GIRAR,
ACEPTAR, OTORGAR, EXPEDIR, ENDOSAR, TODA CLASE DE TITULOS VALORES, - DAR"* O ~RECIBIR - ‘DINERO" A
TITULO DE MUTUO CIVIL O MERCANTIL. 5. CONTRATAR TODA CLASE DE OBRAS, O SERVICIOS CON CL FIN
DE DESARROLLAR = SU OBJETO SOCIAL; 6. ADQUIRIR Y VENDER ACCIONES ~ 0 CUOoTAS. DE
PARTICIPACION EN CUALQUIER SOCIEDAD PUBLICA O PRIVADA, ASI COMO BONO U OTROS TITULOS DEYDEUDA;
7. PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS CUYO OBJETO ESTE ACORDE O CONEXO

SEA SIMILAR, COMPLEMENTARIO O CONEXO AL

BIENES MUEBLES
.. ENAJENAR TODA CLASE DE BIENES
GARANTIA REAL DEL PAGO DE OBLIGACIONES A

AL
OBJETO SOCIAL DE ESTA SOCIEDAD; 8. EN GENERAL, LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO TODAS LAS
OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS ‘FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO
MENCIONADO, ASI COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS. O .. COMPLEMENTARIAS O . QUE
PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.
CERTIFICA - CAPITAL
TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL.
CAPITAL AUTORIZADO 50.000.000,00 50.000, 00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 6.000.000, 00 6.000, 00 o - 31.900,00
CAPITAL PAGADO 6.000.000, 00 6.000, 00 1.000,00

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1' DEL 21 DE ENERO D

ESTA CAMARA DE COMERCIOG BAJO EL NUMERO 30069 DEL °
DE 2016, FUERON NOMBRADOS

E 2016 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN

CARGO

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION
PARODI PONTON ENILDA MARIA

CC 36,570,530

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 21 DE ENERO DE 2016 DE\ASAMBLEA CONSTITUTIVA,

REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 30069 DEL LIBRO IX D

EL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE FEBRERO
DE 2016, FUERON NOMBRADOS : '
CARGO NOMBRE . ¢ IDENTIFICACION . .
SUPLENTE DEL REPRESENTANTE

MANJARREZ PARODI MAIRA ALEJANDRA

'CC 1,140,825,816
LEGAL

CERTIFICA -~ FACULTADES Y LIMITACIONES

EN LOS TERMINOS DE 1A LEY 1527 b’ |

DEL' OBJETO 'SOCIAL, "LA -SOCTEDAD PODRAY & |

LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL 'EI 03 DE FEBRERO =~ |




- . LIQUIDACION.: PRIVADA. O. JUDICIAL,

. DERECHO .EL REPRESENTANTE LEGAL DE 1A SOCIEDAD,

. TEMPORAL DE. . ESTE.

CAMARA DE COMERCIO l_)E VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
FUNERARIA LA PIEDAD EP S.A.S.
Fecha expedicién: 2022/03/31 - 10:08:07 **** Reclbo No. S000595231 *** Num Operacion. 03-LUISAR-20220331.0022 j
LAMATREULAMERCANﬂLPROPORQONASEGUNDADYCONHANZAENLOSNEGOQOS . )
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MABZO DE 2022, ’
CODIGO DE VERIFICACION 7mENCHiVzD

Z

REPRESENTACION LEGAL: - LA REPRESENTACION LEGAL

DE LA SOCIEDAD ESTARA A CARGO DE OUNA
PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN TENDRA UN SUPLENTE. LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASO DE DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA
GENERAL

DE ACCIONISTAS, DEL TERMIN® DE SU PERIODO, DE

DECESO 0 DE INCAPACIDAD EN
AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA

UNA  PERSONA NATURAL Y EN CASO DE
CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA.
L4 CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A
NINGUNA INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN
COMFORME A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE La ASAMBLEA GENERAL DE
ACIONLISTAS NO TENDRA  QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE  EN CUALQUIER TIEMPO. EN
AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA,  LAS  FUNCIONES
QUEDARAN = A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE
DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS. EL CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y SU SUPLENTE TENDRA UNA DURACION
PE (L) ANO;  SIN EMBARGO, ESTE TERMINO PODRA SER MODIFICADO POR LA ASAMBLER GENERAEL DE
ACCIONISTAS.  FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y
REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE ~ TERCEROS ~ POR ' EL  REPRESENTANTE  LEGAL, QUIEN TENDRA
RESTRICCIONES  DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA Y LA CUANTIA DE  LOS ACTOS QUE
CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR
TODOS  LOS  ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL 0 QUE  Sp RELACIONEN
DIRECTAMENTE ~ CON" 'LA ' EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO D& LA SOCIEDAD,  HASTA  UN
MONTO ™ DE DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES ~VIGENTES.SUPERADO ESTE MONTO, DEBERA
TENER RUTORIZACION DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO
DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD,
cOh ~EXCEPCION ~DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, Sk " HUBIEREN
RESERVADO LOS ACCIONISTAS Y EN ESPECIAL . RESPECTO DE  LOS LIMITES DE  GUANTIA SENALADOS
ANTERIOKMENTE. ~EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS "POR ‘ELREPRESENTANTE  LEGAL  HASTA EL  MONTO DE SU
FACULTAD PARA CONTRATACION.  LE  ESTA  PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS
ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR ST O POR INTERPUESTA PERSONA,  OBTENER BAJO CUALQUIER
FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCTEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA

SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO, TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES. EL
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE SERA ELEGIDO

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE TENDRA LAS MISMAS FUNCIONES DEL PRINCIPAL, ANTE LA FALTA

DICHA ~FALTA. TEMPORAL PODRA ACREDITARSE POR CUALQUIER MEDIO ESCRITO
FISICO O ELECTRONICO EMITIDO POR EL PRINCIEAL. ‘

CERTIFICA -~ ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMER

CIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO: ' '

k%4 NOMBRE ESTABLECIMIENTO FUNERARTA LA PIEDAD EP

MATRICULA : 133698

FECHA DE MATRICULA : 20160203

FECHA DE RENOVACION : 20220119

ULTIMO ARO RENOVADO : 2022

DIRECCION : CL 5 6 04 BRR EL CENTRO \
MUNICIPIO : 20400 - LA JAGUA IBIRICO

'TELEFONO 1 ' 3135345517 =

CORREQO ELECTRONICO : funeraria.lalpiedad@ya’hdo.com.co _
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 59603 - POMPAS FUNEBRES Y ACTIVIDADES RELACIONADAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA G4774 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

OTRAS ACTIVIDADES : M6910 - ACTIVIDADES JURIDICAS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 49,850,000

POR LA ASAMBLEA GENERAIL DE ACCIONISTAS. EL’

PAnina AR




Fecha expedicion: 2022/03/31 - 10:08:07 ****
LA MATRICULA MERCANTIL PR

LEUIRELLOrRC &

OE VALLEDUPAR -

oA e i voriug

.

o

OPORCIONA SE

CODIGO DE VERIFIC

oo CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA
o : FUNERARIA LA PIEDADEP §
L ' Recibo No. 5000595231 **=*

GURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NE
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2022.

ACION TmENCH{VzD

EL VALLE DEL RIO CESAR
AS.

Num. Operacién: 03-LUISAR-20220331-0022 -
GOCIOS

INFORMA ~ TAMARNO

Lo anterior de
formulario RUES:

acuerdo

a la

informacién

Ingresos por actividad ordinaria

$233,914,500
Actividad econémica pPor la que perc

ibidé mayores ing

LA INFORMACION ANTERIOR HA

DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

DE CONFORMIDAD CON LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY
QUEDAN EN FIRME DIEZ
OBJETO DE RECURSOS.

962 DE 2005,
(10} DIAS HABILES
EL DIA SABADO NO sE

DESPUES DE
DEBE CONTAR

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de Ia CAMARA DE G
electrénico se encuentra emitida por una entidad de certificacién abi

erta autorizada y Vi
exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez jurfdica

La firma digital no es una f

irma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que
documentos pdf.

primir este certificado, lo puede hacer
a persona o enlidad a la que usted |
iival(edupar.confecamaras.co/cv,php s

No obslante, si usted va aim
cémara de comercio y que |
‘ingresando al enlace htips://s
Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacla del cerlificado

La firma mecanica que se muestra a coritinuacién es |a fepresentacion grafica de fa firma
quien avala este cetlificado. La firm,

reportada

SIDO TOMADA DI RECTAMENTE

ESTABLECIDO EN EL c¢éDIco DpE
LOS ACTOS ADMINIS

desde su computador, con I certeza
6 va a entregar el certificad
eleccionando la cdmara

a mecanica no reemplaza la firma digltal en los docum

DE EMPRESA
de 2015 y 1a
por

el matriculado o inscrito en el

resos en el periodo - CTiy UEee0s

CERTIFICA

DEL, FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION

CERTIFICA

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y

DE LO
TRATIVOS DE REGISTRO AQUf CERTIFICADOS
LA FEGHA DE INSCRIPC1I0MN, SIEMPRE QUE NO SEAN

coMc pia HABIL.

OMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR contenida en este cerlificado

gilada pog{‘ la Superintendencia de Industria y Comercio, de conlormidad con las
y probatoria de los documen(fgs electrénicos.

acompgfia este documento Ia podré verificar a través de sy aplicélivo visor de

de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de ia
o impreso, puede verificar por una sola vey el conlenido del mismo,
de camercio e indicando el codigo de verificacion 7mENCHIVZD

que fue gntregado al usuario en e momento que se realizd la lransaccion,

del seciatario Jur
enlos electrénic

idico (o de quien haga sus veces)

de la Camara de Comercio
0S.




BaﬂcodeBogotﬁ@ | . i
e |  REFERENCIA BANCARIA

El ’BANCO DE: BOGOTA a solicitud del interesado informa que Ia~émpresa (o sede)
FMNERARiA LA PIEDAD EP SAS identificado(a) con Nit nimero 9009336552 esta vinculado
con el BANCO DE BOGOTA a lraves de los siguientes productos financieros:

| Cuenta Corriente No. AR Y/

] X | Cuenta de Ahorros No. 599119690 abierta desde el 17/02/16

Créditos hasta por valor de ~ $0.00

-

CONCEPTO CUENTA ACTIVA

PR

ee) pjde efrj LA JAGUA el dia 11del mes de Agosto dél ano 2020 condestmoaAQUlEN ]




©ENILDA MARIA

‘.Ié,mum;m;::ﬁfm |
NP

- ADENTIFICATIO
CHDULA DEGIU

MO Qﬁx“"w’ﬂﬂ O)

N e

PARODI PONTO

ARELLIDON

!"J:(.")' 3l

FECHA DE NAGIMIENTO 09-JUN-1959

LA JAGUADE IBIRICO

(CESAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

5o )
EJTAQTBA i ef‘r&l SEEO\

eNE e
3 ¥
]

O

_31-ENE-1QZ\%LA JAGUA DE IBIRICO .. y
FECHA Y LUG DE EXPEDICION ‘A‘/Jﬂ//‘”l}[;ﬂ.&nj e
REGISTRADOR NACIONAL

CAMLOS ARIEL BAHCHEZ TORRES

LR

0019164135H 1 23267850

f-12600800-00203757-F-00365670530-20091217




POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

::j i /&\& N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1 |

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14753223097

(415)7707212489984(8020) 000001475322309 7

5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional } Buzén electrénico
900933655 2] Y hduanas do Valledip “
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identiﬂca/(}én o 27. Fecha expedicién
Persona jurldica 1 g “
k. i 1.

Lugar de expedicidn 28. Pais

29. Departamanto

31. Primer apeliido 32. Segundo apellido

NE! v@fréé nombres

35. Razon social
"FUNERARIA LA PIEDAD EP S.A.S."

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento

40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar

La Jagua de ibirico 400

41, Direccién principal

CL5 6 04 BRREL CENTRO
42, Correo electrénico funeraria.lapiedad@yahoo.com.co
43, Cédlgo postal

313534551 1]45 Teléfono2 6055769088
"CLASIFICACION

Ocupacién

Actividad principal
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad

s 6 03|l20160203]

Otras actividades 52, Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

6 9 1 o] | | L

R@Epénsabllldades, Calidades y Atributos

o

1 2 3 4 5!/(/
sa.ceago|5 |7 |o |1 44 2|4 8l

05- Impto. renta y compl. régimen Prgiha

3 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 23 25 26

A Y s O i O R O R

07- Retencién en la fuente a tftulo c}{eiy nt / )
09- Retencidn en la fuente en el im;;bes{iﬂ// .
14- Informante de exogena

42- Obligado a fievar contabilidad

48 - Impuesio sobre las ventas - IVA///:

52 - Facturador electrénico

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l ! [ l l l l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L.W_ Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | 1 [m.cre |
; N

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Iaé"acmalizadlones a que haya lug;r, ia lnscrlpél&n enel Reglsiro ﬁnlco Trlbutarl;: -FIUT-, téndrd vigencla Ih&eﬂrilda y eh consecuengIS ho se exiglra ‘su renovac‘l'én‘;-,

Para uso exclusivo de Ta DIAN j B E T -
59, Anexos si D NO : 60. No: de Folios: [j i 61, Fecha L2022-02-28/11 114:53 j

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segtin el caso.

Par4grafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre PARODY PONTON ENILDA MARIA
985. Cargo Representante legal Certificado

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2022 11:17:15AM



