JIAN

POR UKL LOLOKEA HAS KONESTA

 Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Gréfica

e U LT P S R P

Gédigo Unico de Factura - CUFE : €7237cffe9ead37877c0b19642e9a68541bfd224a90634024ad08e83214879

7ddadac6fbeec5casf86da7d64b5b88530
Numero de Factura: FVE-306

Fecha de Emisién: 15/12/2022
Fecha de Vencinmiento: 29/01/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

_Datos dei Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén 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 Jurkiica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplkca
Actividad Econdmica: 9491

. Datos del Adquiriente / Comprador

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

Nimero Documento; 891280000

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimenfiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

 Detalles de Productos

Pais: Colbmbi

Departamento: Narifio

Municipio / Ciudad: Pasto

Direccion: AV NUEVA ARANDA
Teléfono/ Movil: 3006150637

Correo: cementerbdelcarmen@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Narfio

Municipio / Ciudad: Pasto

Direccién: CR 28 16 05 BRR SAN ANDRES
Teléfono / Mdvil: 7244326

Correo: akalde@pasto.gov.co

ARRENDAMIENTO

BOVEDA 94 1,00 $  54.320.000,00

0,00{ $ 0,00 $ 54.320.000,00

.Descuentos y Recargos Globales

% Valor

Nro.  Tipo Codigo Descripcion
_Informacién Complementaria e
Nro Nombre Campo ~ Valor Campo
.. Anticipos I
Nro _ Valor Fecha recbido
. Referencias

Tipo de Documento Referenca

Numero Referencia Fecha Referencia




.Notas Finales

SERVICIO DE ARRENDO DE BOVEDAS SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
Linea de negocio:

. batos Totales

Descuento detalle 0,00
Recargo getaue 0,00

=

Documento validado por Ia DIAN 2022~ INC

12-15 09:42:10 Bolsas
Documento generado el: 2022-12-15 Otros impuestos
09:42:09 pr

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

[RETENCIONES R S
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764030317285 Rango desde; 201 Rango hasta: 400 Vigendia: 2023-06-21




PROCESO ATENCION SOCIAL

NOMBRE DEL FORMATO 0
INFORME DE SUPERVISION
VIGENCIA VERSION CODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 08-Jun-18 02 AS-F-092 1de?2
CONVENIO Y/O CONTRATO
DE INTERES PUBLICO CONTRATO No: 20220961
NUMERO
CONTRATISTA CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
FUNDACION N.A
OBJETO DEL CONVENIO Y/O | EIl ARRENDADOR en nombre propio se obliga a eniregar en
CONTRATO arrendamiento al municipio de pasto, el uso y goce de bdvedas

ubicadas en el cementerio nuestra sefiora del Carmen del cual son
propietarias, ubicado en la ciudad de pasto, en la calle 22 bis n°® 28-91
en pasto cuya matricula inmobiliaria es la no. 240-41658 de la oficina
de registro instrumentos pUblicos de pasto destinadas a la inhumacioén
de caddveres, bajo moddlidad de monto agotable. el inmueble se
encuentra dentro de los siguientes linderos: por el pie del oriente, con
terreno de la sefiora Amalia zarama de luna, camino de medio, por el
costado derecho, cabecera y costado izquierdo con terreno del
vendedor sefior zarama, segin datos tomados por escrifura publica
n° 335 de fecha 6 de julio de 1936 de la notaria primera del circulo de
pasto.

REQUISITOS DE EJECUCION

Registro presupuestal

2022000808 del 25 de Enero 2022

Resolucién de aprobacién de Pdliza N.A

Acta de inicio

25 de Enero 2022

Periodo de supervision

01 de Octubre al 31 de Diciembre 2022

Fecha de realizacién

13 de Diciembre 2022

Valor Total del convenio y/o conirato $ 79.745.000
ACTIVIDADES SEGUN OBJETO EVIDENCIA
CONTRACTUAL - RESULTADOS CUMPLIMIENTO

CONVENIO Y/O CONTRATO Sl NO

Ejecutar a cabadlidad el objeto del X

contrato designado.

Presentar faciura de acuerdo di X

resulfado del nimero de bdvedas

efectfivamente ocupadas y por el

valor respectivo del canon de

arrendamiento pactado. Durante la

ejecucion del contraio.

Informar oportunamente al X

supervisor del contrato de cualquier

situacién que pueda afectar la

correcta ejecucion del mismo.

Presentar los documentos necesarios X

para la legalizacién Y

perfeccionamiento del conirato.




PROCESO ATENCION SOCIAL
NOMBRE DEL FORMATO
INFORME DE SUPERVISION
VIGENCIA VERSION CODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 08-Jun-18 02 AS-F-092 2de?2
5 Redlizar los aportes a seguridad X
social.
6 Redlizar pagos de impuestos vy X
deducciones necesarios requeridas
por el Municipio de Pasto...
7 Colaborar para el normal desarrollo X
del contraio a celebrar.
8 Las demds obligaciones que sean X
andlogas y de uso comun de
acuerdo al objeto del conirato.

Una vez revisado el tercer informe presentado por el CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN me permito manifestar que durante el periodo en mencién, se evidencio un cumplimiento
de las obligaciones suscritas en el contrato N°. 20220961, cumpliendo con el objetivo del mismo.

Se consolida el fercer periodo de la ejecuciéon del objeto del contrato de interés publico Ne.
20220961, correspondiente al tercer periodo de los servicios prestados al programa RECUPERANDO
Ml HOGAR y servicios prestados al programa ADULTO MAYOR por valor total de $54.320.000
(CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCIE). Del periodo
correspondiente desde 01 de Octubre al 31 de Diciembre 2022.

Discriminados asi: Adulto Mayor: $20.985.000 m/c ({VEINTE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y

CINCO MIL PESOS) y Recuperando mi Hogar: $33.355.000 m/c (TREINTA Y TRES MILLONES TRECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS).

oo\ e AL

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestion y Proyectios
Supervisor




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, diciembre 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
bévedas arrendadas por el Parque Cementerio Nuestra Sefiora del Carmen y que ascienden a la
suma de: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($
54.320.000). Que corresponden al arrendo de: ochenta y cinco (85) bovedas para adultos y
quince(15) bdvedas para nifios.

Anexo documentos requeridos para el tramite correspondiente.

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

Atentamente,

JA = AYA
Administrador
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. ARNULFO GILBERTO CALPA MASCULINO SEPTIEMBRE DE 2022 1880 $ 565.000 VULNERABLE

2. MARIO ALFREDO PENAFIEL MASCULINO SEPTIEMBRE DE 2022 1931 $ 565.000 ADULTO MAYOR
3. ALONSO BOLIVAR ALTAMIRANO MASCULINO OCTUBRE DE 2022 704 $ 565.000 VULNERABLE

4, ANGEL DIONICIO BOLANO9S PINZOBN MASCULINO OCTUBRE DE 2022 1832 $ 565.000 VULNERABLE

5. LUIS ALFREDO CERON CANAVERAL MASCULINO NOVIEMBRE DE 2022 742 $ 565.000 VULNERABLE

6. HUMBERTO BERTARIO ALMEIDA RUIZ MASCULINO NOVIEMBRE DE 2022 661 $ 565.000 ADULTO MAYOR
7. ANTONIO PEREZ MENDOZA MASCULINO NOVIEMBRE DE 2022 1836 $ 565.000 VULNERABLE

8. ELADIO JOSE MARIA PANTOJA DIAZ MASCULINO NOVIEMBRE DE 2022 1015 $ 565.000 VULNERABLE

9. SIMEON LOPEZ BUITRON MASCULINO NOVIEMBRE DE 2022 798 $ 565.000 ADULTO MAYOR
10. SIGIFREDO ORTIZ RENGIFO MASCULINO DICIEMBRE DE 2022 1188 $ 565.000 ADULTO MAYOR
11, JOSE NEMESIO MARCILLO SANCHEZ MASCULINO DICIEMBRE DE 2022 751 $ 5656.000 VULNERABLE
12. 393 $ 565.000

13. 395 $ 565.000

14. 409 $ 565.000

15. 410 $ 565.000

16. 411 $ 565.000

17. 412 $ 565.000

18. 415 $ 565.000

19. 433 $ 565.000

20. 436 $ 565.000

21, . 438 $ 565.000



PARQUE CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 800255077-3
Oficina: Calle 22 N° 28-91
Teléfono: 7216662
San Juan de Pasto

San Juan de Pasto, 12 de diciembre de 2022

Doctora

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO

Subsecretaria de Gestiéon y Proyectos

Secretaria de Bienestar Social

Ciudad.

Cordial saludo de paz y bien.

En mi condicién de Administrador del: Parque Cementerio Nuestra Sefiora del Carmen, por medio
del presente escrito, de manera atenta y respetuosa, me permito manifestar lo siguiente:

Teniendo en cuenta que se ha entregado en calidad de arrendo: cuarenta y cinco(45) bovedas y
pendientes por ocupar setenta y cuatro (74) bévedas para adultos y quince (15) b6vedas para
nifios, segtin la relacién adjunta, en el marco del contrato de arrendamiento de b6vedas suscrito
entre el Municipio de Pasto y el Cementerio Nuestra Sefiora del Carmen, nos comprometemos a
prestar los servicios de estas bévedas, en el momento que sea requerido por parte de la
Secretaria de Bienestar Social, todo de conformidad con las obligaciones pactadas en el citado
contrato.

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

Atentamente,

Q)?yﬁ;-’; PR

WYL TR

9T K . 3 g
f R ‘r’",rf\f’“ }:'J A 71'5; é”: i?ﬁq, (fs;
PN RS Sekardisas
felerono: 721 56 &2

ADMINISTRACION

Administrador.




5/12/22, 10:42 Certificado de Paz y Salvos en Linea

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202233734
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 Expedicion: 2022-12-05
Valido Hasta: 2022-12-31
Se expide con destino a: Documentacion

Estado: Vigente

7/
. ’ 4
(’/(awf Cf W%
| Mario Andrés Narvaez Delgado
Subsecretario de Ingresos

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 salvo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Codigo Postal 520001

[ Imprimir ]

Cerrar

pazysalvo.haciendapasto.gov.co 17




23~
24-,
25-,
26-.
27-,
28-.
290-,
30-.
31-,
32-,
33~
34-,
35-,
36-.
37-
38-.
39-.
40-,
41-,
42-,
43-,
44-,
45-
46-,
47-,
48-
49-,
50-,
51-.
52-,
53-.
54-,
55-,
56-.
57-.
58-,

900
439
441
456
453
457
458
465
469
471
475
481
482
486
487
488
490
491
563
565
566
567
568
667
664
665
670
676
677
7M1
684
725
729
730
745
747
754

$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000



59-,
60-.
61~
62-.
63-.
64-,
65-.
66-.
67-.
68-.
69-.
70-.
71-.
72-
73-.
74-,
75-.
76-.
77~
78-.
79-.
80-.
81-.
82-,
83-.
84-,
85-.

1-
2-.
3-.
4-,
5-,
6-.
7-.
8-,

BOVEDAS PARA NINOS (AS)

493
499
501
506
508
510
511
513
517
518
519
526
927
528
531
532
535
537
543
551
563
565
556
557
560
813
817

$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$565.000
$ 565.000
$565.000
$ 565.000
$565.000
$565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$ 565.000
$565.000
$ 565.000
$ 565.000
$565.000
$565.000
$ 565.000
$ 565.000

$430.000
$430.000
$430.000
$430.000
$430.000
$430.000
$430.000
$430.000



9-.

10-.
11-.
12-,
13-,
14-,
15-,

49
52

54

42
32

$430.000
$430.000
$430.000
$430.000
$430.000
$430.000
$ 275.000

VALOR TOTAL EN ESTA ACTA: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE. ($ 54.320.000)

Elaboré: JAIME AYALA RODRIGUEZ

Administrador Parque Cementerio Nuestra Sefiora del Carmen.
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3y Z LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

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

Asunto: Servicio de Inhumacién

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 el sefior: ARNULFO GILBERTO CALPA, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.887.016, con certificado de defuncién No. 5620058602
boveda No. 1880.

Atentamente,

V\J\\\’W"_/(/

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

Anexos:; Certificado defuncién, copia cedula difunto, copia ceduia del doliente (si se tiene).

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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A e B R

' '~k v Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

Fecha de la defuncion Hora Nimero de certificado de dafuncién
o .
£ | A [2]ol2 ] " IslElP| P 2| o08:00 22095620058602 * * * % x
% Presuncion de muerte
(_-g luzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
R * ko x % ok Afio Mes Dia
=% Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
[
= X MARTO FERNMANDO MORAN TRUJILIO -
& | Autorizacién judicial Certificado Médico IR mamanatens
< MEDICO ok ok ok ok ok % % K % % % % %
Q,
© [ Dazos dei denuncianie
2 Apellidos y nombres completos
=] ***********************
=z | CASTRO LEONARDO IGNACIO
LD"“ . Documentos de Identificacidn (Clase y niimero) Firma
. .
@ LCC NO. 98337429 * ok 0k k% % w % * %k % % %

REFUBLICA DE COLOMBIA

ORGAN!ZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL

o e = - n—-r!.n—w-.---

M Seral - 10505527

( Datos de la oficing de regisiro

Clase de oficina; Registradurfa Notaria e Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo L2
Pais - Bepartamento « PAunicipio - Corregimlanto ofo Juspeccldn de Policia
N 4 g * * ok % Kk %
LECLOMBTIA ~ NMARTNQ - DASTO NOTARIN 2 DASTO % % * % % * % % = ]

[Qatos del inscrito

Apellidos y nombres completos

J(‘P_:PAARNULFOGILBERTO ****************‘k******

b

LCCNO.1887016 * ok ok ok & k% ok ko k ox ok & % MASCULINO * % % % % % % =%

[ Datos de o defuncién
“Lugar de la Defuncién: Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspaccién de Policla

COLOMBIA-NARINO'—PASTO **********************

Primer testigo
Apellidos y nombres completos
****‘k***k****************x*
. i
Documentos de identificacién (Clase y nimepo) 6%, 150 : T -;-Fit'ma'
i***x***xwww:\-w?‘;‘gv—*exw L S P A K]
i SR
: iy @ K
[ Segundo testigo N
***‘k***“cu**k‘*)‘******'.m***********
Documentoy'de Idehitificacian ({Clase y ntimero) - Firma
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i
- £.3 )
[ .Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que quioriza
Ao | 2101212 Mes IS |E IP D 216 MIRIAM CONSUELO ILASSO MEDINA
».
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3y Z LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL

Sah Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

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

Asunto: Servicio de Inhumacién

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
Inhumacién para el sefior: MARCIO ALFREDO PENAFIEL, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.010.051.353, con certificado de defunciéon No.
5320057032 boveda No. 1931.

Atentamente,

V\V\\\/N\'/(‘

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

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

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo




SECRETARBA DE SALUD - PASTQ (R0 &7 5
LICENCIA DE INHUMACION. = "5 Seesiion 1
CREMACIONO TRASLADO @R Cle)

- No. 244. 99. 20 No. SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCIGN

* ISDAR DE EXEE DS I ..m

ALCALD!A DE PASTO

)

Legmmldad Participacion Honestidad E

NOMBRE DEL SOLICITANTE : E
13

frr

o

z

Depanamento ___Narifo

APhLLIDO(S) NOMBRE(S)

N 5Co% gosr: Forzeatig o -Ju-»zm:dc.f.\a-q.
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PASTO SUBSECRETARIA DE

‘\\ LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

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

Asunto: Servicio de Inhumacién

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 el sefior. ALONSO BOLIVAR ALTAMIRANO, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.085.266.493, con certificado de defuncion No.
7320031924 boveda No. 704.

Atentamente,

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

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

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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Z PASTO SUBSECRETARIA DE

7 ;\\\§ LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

Sefores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
L. 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
Inhumacién para el senor: ANGEL DIONICIO BOLANOS PINZOBN,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.085.262.809, con certificado
de defuncién No. 2020086241 boveda No. 1832.

Atentamente,

b e —A.

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

Anexos: Certificado defuncién, copia cedula difunio, copia cedula del doliente (si se
fiene).

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lainformacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

2 21 @2@2 @@ 8 62 4? fundamental de Habeas Dats de {s Constitucion Politica Nacional y amparada en la

Lev 1581 de 2012, Por o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garants de
dicho derecho y para tos fines estricemente autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
NARINO PASTO
AREA DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
. No fetal 2022-10.28 15:00:00
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Tipo de documento Nimero de decumento
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Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
BOLANOS PINZON ANGEL DIONICIO
PRORARLF MANERA OF MUFRTF DF ACHERDO CON LA CULTURA. PLIEBLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIR COMD

Pertenencia étnica
LEn estudio Ninguno de los anteriores

¢A cudt pueblo Indigena pertenece?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento . Nimero de docusnento
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Gedula de cludadania, ; 87279391
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
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VALLEJO BOLANOS HECTOR JONATTAN
PROFESION DE QUIEN CERTIFIGA LA DEFUNCIGH REGISTRO PROFESIONAL
Madicn 520202/10
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
NARINO PASTO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
2022-10-29
- ] /
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Dafunct Cédigo verificacién: BO9D8-B830-0381-791B

Fecho do impresidn: 20221028 15:26
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% PASTO SUBSECRETARIA DE
N LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

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

Asunto; Servicio de Inhumacioén

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 el sefior: LUIS ALFREDO CERON CANAVERAL, identificado
con cedula de ciudadania No. 12.969.580 con certificado de defuncién
No. 4420091049 boveda No. 742,

Atentamente,

V\/v_\\V\J'

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

Anexos: Certificado defuncién, copia cedula difunto, copia cedula del doliente (si se
fiene).

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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HED S * Z/ LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

{)
ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

Sefores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
L. 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 el sefior: HUMBERTO BERTARIO ALMEIDA RUIZ, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.864.264, con certificado de defuncion No.
9020098711 boveda No. 661.

Atentamente,

\,W\\\AA_\/\

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

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

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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- ZAS LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS
()

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

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

Asunfo: Servicio de Inhumacién

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 el sefior: ANTONIO PEREZ MENDOIZA, idenfificado con
cedula de ciudadania No. 73.352.812, con certificado de defuncién No.
4120081509 boveda No. 1836.

Atentamente,

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

Anexos: Certificado defuncidn, copia cedula difunto, copia cedula del doliente (si se
fiene).

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADD CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA y

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacién y estado:

Cédula de Ciudadania: 73.352.812

Fecha de Expedicion: 7 DE ENERO DE 1999

Lugar de Expedicion: TURBANA - BOLIVAR

A nombre de: ANTONIO PEREZ MENDOZA
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 09 de Diciembre de 2022
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todos los efectos legales.

Expedida el 9 de noviembre de 2022

z ; 0Z0 BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (725709111) en la pagina web en la direccién hitp://www.registraduria.gav.co/
opeion "Consultar Cerfificado”
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PASTO SUBSECRETARIA DE

LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL
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San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

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

Asunto: Servicio de Inhumacién

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 el sefior: ELADIO JOSE MARIA PANTOJA DIAZ, identificado
con cedula de ciudadania No. 12.985.561, con certificado de defuncion
No. 1420104676 boveda No. 1015.

Atentamente,

M\w«

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

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

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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' A\ £ PASTO SUBSECRETARIA DE

i)y %§ LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasfo, 15 de Diciembre 2022

Sefiores:
CEMENTERIO CENTRAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
L. 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 el sefior: SIMEON LOPEZ BUITRON, identificado con cedula

de ciudadania No. 1.494.892, con certificado de defuncién No. 5320110728
boveda No. 798.

Atentamente,

(f\/\—\,\ \/\/\J\,j/

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

Anexos: Certificado defuncién, copia cedula difunto, copia cedula del doliente (si se
fiene).

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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N £ PASTO SUBSECRETARIA DE

Z\S LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

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

Asunto: Servicio de Inhumacioén

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
Inhumacién para el sefior: SIGIFREDO ORTIZ RENGIFO, identificado con
cedula de ciudadania No. 98.400.807, con certificado de defuncién No.
8920113700 boveda No. 1188.

Atentamente,

foo \ fo A

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

Anexos: Certificado defuncién, copia cedula difunio, copia cedula del doliente (si se
tiene).

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo
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FECHA DE NACIMiENTO  04-MAY-1969
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CERTIFICADO DE DEFUNGION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION g
Latormazién consigrada en este certincado. s encuenrtrs protegita por el deret .o

2 1 89201 1 3700 fundamertal de Habeas Cata qe ty Constitucion Politica Nacionat ¥ ampatada o ia
2 | 2 Loy 15B1 de 2012 Perlo tanto su uso dene hacarse en cumplimiento de I garantia e

dicho derecho y para 1os fines estrictamente auterizados.

-

[. INFORMACION GENERAL

L e e S,
1
i
H
|

LUGAR DE LA DEFUNCION )
Deparlamento ! Municipio

NARIfO | PASTO

AREA nouneocunmo u: DEFUNCION
: Area + Centro Poblada:(insbeccion. correaimiento ¢ caseriol
y

i Cabecera Municipal i :

i ; TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION H
]

: :  Nofetal
SEXO DEL FALLECIDO

2022-11-30 18:63:00

IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDO
¢ Tipo de documento

=4

umero de documento

7
[+3]
[
by
13
[+3]
&

1 T
H - B T SR IPPEP —.e .. . . - i
! : APELLIDO(S) v NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN £N EL DocUMENTo DE lDENTlDAD) . :
; : Primer apellide Segundo apellido ' Primer nombre ; Segundo nombre 1
: i i i
i ORTIZ RENGIFO ! SIGIFREDO ! :
‘ ' PROBABLE MANERA DE MUERTE : DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO i
: : 1 Pertenencia étnica ' ¢A cudl pueblo indigena pertanera? :
Natural f Nlnguno defos antenores ' . '?
L ’ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION H
: . IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
: Tipo de documento ! Numero de documento :
; Cédula de ciudadania ! 36754552 -
6] i APELUDO(S) ¥ NOMBRE(S] DEL CERTIFIGADOR * : S R : :
§§ et e, Primer apellido i Segundo apelhdo : Primer nombre i Segundo nombre
¥ e H i
:  ENRIGUEZ | YAGUE ;  JENNIE i ANDREA ;
. PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ,1 REGISTRO PROFESIONAL ;
i !
. e ;
. Médico | 994705 ;
1 '_‘_._... —— - - —— o - . -
i - LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO !
: Departamento i Municlpio ;
I_NARIfNO | PASTO !
{ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO , FIRMA DE QUIEN CERTIFICALA DEFUHEIUN i
. Aflo - Mes - Dia i ! §
. M 7 ]
H H - Vi H
2022-12.01 ; p =7\ 3/\ ;
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nocimientos y Defunciones / Codxgo venfic:xcion COEE-57D4-4F46-5C81

Fecha de impresion: 2022-12-01 07:50




SN
%: 2 Pﬁ&gT@ SUBSECRETARIA DE
%‘f’a R‘\\» LA GRAN CAPITAL GESTION Y PROYECTOS

ALCALDIA MUNICIPAL

San Juan de Pasto, 15 de Diciembre 2022

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

Asunto: Servicio de InhUmacién
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 el sefior: JOSE NEMESIO MARCILLO SANCHEZ, idenfificado
con cedula de ciudadania No. 12.952.356, con certificado de defuncion
No. 5420109470 boveda No. 751.

Atenfamente,

oS A/\/\/(

v

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

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

Alcaldia de Pasto - NIT: 891280000-3
Sitio web: www.pasto.gov.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Teléfono: +57(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
Carrera 26 -6 B Sur Barrio Mijitayo :
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NUMERO DELCERTIFICADO DE LA DEFUN’?:ldm
22115420109470

CERTIFICADO DE DEFUNCIGN . JEE
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIRK |5

La Informacion consignada en este centificudo, se encitentra proteglda por &l derecho
fundamental de Habeas Data de la Constituclon Politica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de Ia garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados. :

INFORMACION GENERA

Cabecera Municipal

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
NARINO PASTO

;§m=.n DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area

Centro Poblado{Inspeccién, corregimiento o caserio)

|

TIPODE DEFuiicféN FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEEUNCION
" No fetal 2022-11-26 05:55:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDO ‘
_Tipo de documento Numero de documento
. Masculino ‘Cédula de ciudadanfa 12952356

Primer apellido
MARCILLO

-APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL EALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE {DENTIDAD)
Segundo apellido

SANCHEZ

Primer nombre
JOSE

' Segundo nombre
NEMESIO

" PROBABLE MANERA DE MUERTE

.K_Natural )

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALEECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
- Pertenencla étnica

Ninguno de los anteriores

2A cudt pueblo indigena pertenece?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Ntimero de documento
Cédula de ciudadania ' 1085265634
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido ' | Segundo apellido Primer nombre . | Segundo nombre
ASCUNTAR [ CAICEDO Luis l MAURICIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 52-0799
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
NARINO PASTO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

FIRMA P& QUIEN CERTIFICA LA EFimcié7

J

Foshads Impragidni 2022 4498 8ay

Saa L

[

f'z
\Lo
,ff

- . —#
20221126 NS demooy
N - f = - . . -
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmi y Defuncl / C'édigo verificacion: 26F5-D038-948D-8B3E
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iTrabajamos por mi Narifio,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

i

] tu salud,
HeSTro COMprormisos

! Pagina 1/1

ORDEN DE SALIDA -FACTURACION 37293

DATOS DE LA ATENCION
INGRESO No

AACANRMBOD

By o B P R o 5 D
FechayHora Ingreso 25 de noviembre de 2022 FechayHoraEgreso 26 de noviembre de 2022 08:50

17:44

Historia Clinica: 645376 Cama 122 AreaEgreso URGENCIAS PROCEDIMIENTOS
Médico que Genera Egreso ?

LUIS MAURICIO ASCUNTAR CAICEDO
Entidad Responsable de Pago MALLAMAS EPS INDIGENA

) DATOS PERSONALES DEL PACIENTE QUE EGRESA |
ldentificacion Paciente 12952356 JOSE NEMESIO MARCILLO SANCHEZ i
Edad 75 Afos / O Meses / 12 Dias Sexo Masculino

Municipio SAN JUAN DE PASTO (NARINO)
Direccion SIN DATOS PACIENTE INCONSIENTE

Barrio SAN JUAN DE LOS PASTOS
Telefono SIN DATOS

YO, ABAJO FIRMANTE COMO PACIENTE Y/0 ACUDIENTE RESPONSABLE: DECLARO BI;UO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE|HE RECIBIDO

A SATISFACCION; LAS VALORACIONES Y ESTUDIOS POR TRABAJO SOCIAL QUE DEMY

ESTRAN Wi CONDICIGN SOCIOECONOMICA, AL IGUAL

QUE LOS SERVICIOS DE SALUD DE INTERNACION, DE ACUERDO AL TRATAMIENTO INTEGRAL CONO (MEDICAMENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS, APOYO TERAPEUTICO ETC), SEGUN LO INDICADO POR EL MEDICO TRATANTE Y COMO CONSTA EN LA HISTORIA CLINICA,

LO ANTERIOR DANDO ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA R!?SOLUCION 3047 2008, ANEXO TECNICO 5 COMO

COMPROBANTE RECIRIDO DEL USUARIO.

Funcionario de Facturacidn

DOUENDI

Bocrde TdeHfIERon

Firmay/o Huella del Paciente o Acudiente Resposable

HOSPITAL UNIVERSTWRIT S
e s faa BPERITA] NV Mnﬁ’l?&@ E.S.E. “!‘a?»b;}. l l
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CALLE 22 No. T - 93 Parque Bollvar - Son Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7332400 * Fax 7333408 y 7333409
www hosdenarngov.co *mail hudn@hosdenarngovico i

Nombre reporte : FCRPOrdenSalida

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

Usuarig Id. :DQUENDI

.







ASO PAGOS

RAZON SOCIAL :

PARQUE CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL
CARMEN

IDENTIFICACION: NI-800255077

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 N\
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 Ny
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-22 a4
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-21 A

FECHA DE PAGO: 2022-11-17

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSG

PERIODO PENSION: 2022-10

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/12/2022

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES: ,

REFERENCIA DE PAGO (PIN): -

TIPO DE PLANILLA: N

. "FONDO cotal VALORPAGAR[

ENTDAD | NI NOMBRE AeiLADOS |solioAmiong| SYBPSTENC!| cheses | o SN | vaLoR pace
EPS005 80054440 |sanAs ' 3 : ; : ; | s 593.700‘
EPS017 830003564 . . . | FAMISANAR ‘ o _ i - e ”A{:"S.Ms.goo
Sublotal Salud § 2° ‘” .' - .s 650.890-
25-14 gooassc:’(’;éw r 832,600
Sublotal Pensién s ész.soo
14-23 860011165 | POSITIVA C T ssas00
Sublotal ARL 1 ’ » : vs\.v5_.4.50t)
cCFas |sg1zaoooa CCF DE NARINO 7 sz08200
Subtotal CCF 1 N $208.200
PASENA 090009034 | SENA $104.200
PAICBF 899999239 | ICBF N $ 156.300
: ’ - EERE Totgl a pagaf $2.006.400




o7

RAZON SOGIAL - (P:/;E“QAL;EI CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-800255077
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0 W JP
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 /}'\*\T e
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-12 Ny
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-20 S
FECHA DE PAGO: 2022-10-12 /
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIALBCSC
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 2022-10.
NUMERO PLANILLA: | 24547379
TOTAL COTIZANTES: 4
. R_'E,'FERENQIA DE PAGO (PIN): 24547379
| TIPO DE PLANILLA: ~ ‘ |E
EPS005 800251440 . - [-SANITAS, P Lo 3 $.485.400
EPSO17 ssod'oﬁééé BT ) s ?,35~G°°

R

Subtotal Salud

’ $ 625.000

. §'800.000

Subtotal Pensicn $ 800.000
14-23 860 ; $‘5_2Aoo
Subtotal ARL v : - $524007 $ 52400
CCF3s '|s_91zao_qna“‘ ; s 200100
Subotal CCF ' *$200.400 | $200.100
PASENA | Bo0999034 SENA $100.200
AlCBF 899999238 ICBF $ 150.000

o $1.927.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/11/2022




=

ASOPAGOS

5.4.

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , |den’cn‘~ cada con Nl 800255077 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

~REFERENCIA POF INTE o
TR : A
Periodo pension: 202208 N 4 0 818 700| 0 818.700
Periodo salud: 2022:09 EPS0IT 1 0 139.600 0 139.600
Planilla Nro.: 24202558 Tipo € EPS005 , AS, . 3 0 500.000 0 500.000
Clase de aportante: B 14-23 860011 153 F’OSITIVA - 4 0 53.600 0 53.600
Fecha transacclén:  2022.09-12 CCF35 |891280008 CCF DE NARINO 4 0 204.800 0 204.800
Banca: BANCO CAJASOCIAL | PASENA |899999034 SENA 4 0 102.500 0 102.500
Transacein: 1649659720 PAICBF  |899999239 ICBF 4 0 153.600), ... 2.0 153600
PAESAP 899999054 ESAP 0 o o 0| 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $.1:972.800

Pagina 1

Fecha: 2022-09-12

11:55:25
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el
PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODbIGO CONSECUTIVO
! 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 MI HOGAR
ENTORNO AMABLE VIGENCIA 2022 EN EL MUNICIPIO DE PASTO".

TIPO DE CONTRATO:

No. CONTRATO:

20220961

3. El {a) coniratista, relacionado a continuacion, cumplié las obligaciones contractuales estipuladas en el :
ARRENDAMIENTO
Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estan 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 CONIRATO/PAGO:

SETENTA Y|8. $ 79.745.000.00
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CIE.

9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: §

10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $

{valor en lefras)

{valor en lefras)

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 NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
A PAGAR PAGO PARCIAL {En nOmeros) (En lefras)
dd/mm/aa al dd/mm/aa (letras)
01-10-22 A 31-12-22 TERCER $ 54.320.000.00 CINCUENTA Y CUATRO MILLONES

TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS

EJECUTAR

_ . 1 _ I __|M/CTE. , _
“VALOR EJECUTADO |$ 79.745.000.00 |SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y
(Acumulado) CINCO MIL PESOS M/CTE.
SALDO POR $ 0. CERO.




PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDI PAST VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
IA DE PASTO 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: $ 20.985.000.00
123119-2021520010073-4104-41041-4104010-20

RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.009- | VALOR A AFECTAR: $ 33.335.000.00
124303-2021520010085-4102-41026-4102016-20

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, - (S_}
PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y/O APORTES  PARAFISCALES, ‘/é_
CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO

DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO EL CONTRATO LO AMERITE) CARLOS SANTANDER VILLARREAL

Contratista
CV\_,\ k L/\/\/J*

NELVY JOHANA CHAMORRO LUCERO
Subsecretaria de Gestidn y Proyectos

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

diciembre de 2022
iciembre de ﬂ[{qno/ﬂ /04,,777/‘5 7

LEYDI.ALEXANDRA JARAMILLO MARTINEZ
Secretaria de Bienestar Socidl

spdcioiexclusivo:-para’el diligenciamiento:de’ld Secretaria:deHaciendd

Reviso:

e SRR i \NEXOS -« ¢ .

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,
pensidn y otros cuando el contrato lo amerite.




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
! 02-Ene-19 04 GF-F-007
Espacio para sstampiila Espacic carg esiampilia




PAGUESE UNICAMENTE EN BANCC DE OCCIDENTE

10064242

CEMENTERIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

800255077

jaimeayala1962@hotmail.com

NARINO

PASTO

2022-12-07 2022-12-12
PROCULTURA En recibo $0 0 $ 1,000
UNIVERSIDAD DE NARINO En recibo $0 0 $ 2,600

$ 3,600

| 1

(415)0000000022178(8020)0010064242(8020)01(3900)0000003600(96)20221212

20278362

e
Bl

20278362

X~

Estampillas Cuenta Contratista - - cta contratista

Edgar Alonso Guerrero Guerrero



