Villeta, abril 03‘de 2023

Doctor

ORLANDO TINOCO MAHECHA
Supervisor y4
Contrato No. SAG —CPS- N° 108 -2023
Secretaria Administrativa y de Gobierno
Villeta, Cundinamarca

Referencia: Informe de Actividades. No. 01 . Contrato de Prestacion Servicios
exequiales No. SAG -CPS- N° 1082023

Respetado doctor Orlando.

Con toda atencion, a través de la presente, me permito allegarle el informe de
actividades relacionados con Ia referencia, con el fin de generar el pago
correspondiente, para lo cual estoy relacionando los siguientes anexos:

¢ Cuenta de cobro / factura
¢ Certificacion de parafiscales
» Informe de supervisién y acta de avance

Atentamente,

4 (
OLGKYUCIA PEREZ MOLINA
FUNERARIA SAN REMO S.AS.

NIT. No. 901.178.504-4
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(OBJETO CONTRACI' VAL: .

| PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y SUMINISTRO A TITULO DE VENTA DE COFRES MORTUORIOS} CONEL FIN DE l
X BRINDAR DIGNA SEPULTURA A LAS PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A LOS ESTRATOS SOCIOECONOMICOS 1, 2Y3 |

.DEL SISBEN, A LOS CADAVERES SIN DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO INTERNQ; BEBES O |

] NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NG IDENTIFICADOS Y ADULTOS MAYORES . QUIENES HAVAN FALLECIDOS Y. J

ESTUVIESEN A CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR;HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO !

/DE VILLETA CUNDINAMARCA.
t T AR ] X

En:tono mmmf_ffm_coumno@r: 9022023 AL 3’1/03/2023 F'FECHA DE-TERMINACION DEL CONTRAT 31/12/2023
899999312-2

ALCALDIA DE VILLETA CUNDINAMARCA

80,279,268

FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA

FUNERARIA SAN REMO syf 901,178,504-4
OLGA LUCTA PEREZ MOLIHA 43,685,456

SRIO. ADTIVO. Y DE
QRLANDO TINOCO MAHEC’_‘ GOBIERNO _

En el presente documento, se detalla el informe de supervision y acta de avance, en el cual se realiza un analisis
cuantitativo, cualiativo de ejecucion, novedades en cuanto adiciones, prorrogas, suspenciones, y verificacion de requisitos

"¢ para determinar si es viable o no el pago.

;

ma - 31/12/2023

@
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Cumplir con el objeto contractual con autonomia

‘técnica, administrativa y financiera, y con acatamients
|estricto de las condiciones técnicas exigidas por la
!entidad.

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

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

Atender todos los requerimientos téenicos para el
itraslado del cuerpo de la persona fallecida, desde el
/lugar en donde se encuentre, ya sea su vivienda, ia
‘morgue municipal o distrital, o un Hospital, hasta
icualguiera de los cementerios designados para tal fin,

idc)m:ie sera sepultado.

l Prestar las diligencias de rigor y los servicios de
ipreparacién del cuerpo
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L7

P

C
'\
P

.de los presentados en la propuesta

ere la famllla en estado de solemmdad

i Atender las condiciones técnicas de diseccidén del
' 8 ‘cuerpo de la persona fallecida bajo fas condiciones que

las normas vigentes fijan para tal fin.

|EI atald y/o cofre que se suministre en todos los casos,
. 6 ‘deberd ser el cotizado come ¢l mas econdmico dentro

|Realizar todas las diligencias relacionadas con el

-respectiva sepultura o crematoria, previa autorizacién

v
|
|

 Suministrar en calidad de préstamo las instalaciones de
implementacion de velacion; consiste en dos (2) bases |
|para el soporte del atald, dos (2) porta cirios y una (1}

cruz.

‘certificade de defuncion y tramites de la licencia para fa I ‘//
!
i

1 [ L . .
0 -informacién, previamente proporcionada por las

en solemnidad auxiliada.

.Sumlmstrar veinte {20) carteles- murales impresos en - / '
familias ;
7
;

fallecide

. La obligacién del Municipio y el obieto de esta
|contratacién, se circunscribe exclusivamente al
suministro del Atadid, que deberd contar con las

icondiciones técnicas que se describen en este mismo
-estudio, y el traslado tal y como lo hemos sefialado en

los estudios previos

Suministrar un arreglo floral econdmico en fiores
© 11 naturales y una (1) cinta con el respectivo nombre del

:papel bond medio pliego en tres tintas con la respectiva |
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|13

14

15

_|realice el supervisor.

16

Para fallecidos por COVID - 19 se requiere: 1) Enviar un

asistente con los elementos de prateccion personal
hasta el lugar del fallecimiento, con el objetivo de
reclamar el certificado médico de defuncién y solicitar la:
licencia de inhumacidn. 2) Enviar carroza finebre con
conductor y asistente con todos los elementos de
:bioseguridad, el cual debe tener cabina separada del
-compartimiento de carga o clpula de material higiénico,
isanitario que permitan su facil limpieza y desinfeccidn,
funa plataforma o planchon que permita el facil
|cresplazamlento del cadaver en el compartimiento de
caddveres y Sistema (Topes), que sujete ef cofre y que

impida el movimiento durante el traslado. 3) Durante el :

traslado se debe utilizar ruta mas corta para llegar al

icementerio y/o lugar de disposicion final del cuerpo. 4}

‘Al dejar el cuerpo en el cementerio y/0 lugar de
disposicion final del cuerpo de manera obligatoria e

inmediata se debe fumigar el compartimiento de carga o

‘cpula, con el atomizader de bomba, que contenga

|amomo cuaternario 1 frasco por galdn de agua, o en su |

idefecto alcohol al 70% o Hipeclorito. 5) Todos los
elementos de proteccion personal utilizados en el

servicio funerario deben ser desechados en doble bolsa

!roja y se debera marcar con cinta de enmascarar color
‘blanco,

Cuando el fallecimiento haya sido a causa del COVID —

.19, los prestadores del servicio deben utilizar todos los |

‘elementos de bioseguridad requeridos en la ficha
'técmca, cumpliendo con todos los protocolos de
bJosegurldad pertinentes para el traslado de los cuerpos '
Ihasta su disposicién final.

‘Garantizar fa dptima calidad de los bienes que se
suministren con ocasién a la prestacion del servicio
lsoiicitado; por tanto, el contratista se obliga a
-reemplazarlos o cambiarlos sin costo alguno para la
'entidad, cuando presenten defectos y/0 no sean los
_requeridos o cuando resulten defectuosos por
ifabricacién, previa comunicacidn que en tal sentido

El tierpo maximo de respuesta para el servicio a
{contratar debe ser de 24 horas, contadas a partir de la

‘fecha en que se realice la respectiva solicitud.

o
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| .El contratista seleccionado solo podrd prestar el servicio
' objeto del contrato, a fos cuerpos previamente
sefialados por el Supervisor del contrato y que cumplan
3 las condiciones técnicas aqui sefialadas.

' ' : |
.Si durante la vigencia del contrato resultare defectuosos ' i : ; |
y/o andémalos cualquiera de dichos bienes, el contratista } ) i

debera asumir su costo, por cuenta y riesgo del mismo | i
(incluyendo la totalidad de los gastos que ef subsanar :
‘genere) a satisfaccion del Municipio de Villeta.

18

Las cantidades seran las especificadas por el Superwsor |
-durante el desarrolfo del contrate, dado que las mismas | ; ‘
dependen de la necesidad de prestacion del servicio |

finebre y del presupuesto destinado para la efecucion i ; :
|de este proceso, como monto agotable ‘ : : |

19

:Asumir bajo su absoluta responsabilidad las obligaciones ;
laborales que acarrea la contratacidn de personas : . |
'naturales para el desarrollo del objeto contractual, | ! ﬂ |
| ‘manteniendo indemne a ia entidad de ctualquier i ' ‘ : ‘ |
ireclamacién de indole laborai. ' |
Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas Lo : ' ‘
econémicas y comerciales y las demas inherentes al
objeto y naturaleza del contrato, requeridas y ofrecidas .
en la propuesta. . . i . . [ : . - . |

2 ‘Atender las necesidades que sean inherentes a la
Inaturaleza del objeto del Contrato.

82,  RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS AGERCH, NO DEL CONTRATISTA:

- —
B3. DECLARACIMS Y PROPUESTAS DEL COW'I'IST& AHTE UN EVENTUAL DESEMPENO MFICIENTE’“G A Hﬂomi LAS
&OBLIGACIONES'

BS: {PROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO?
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Cumplimiento del contrato " |18-46-101016844 / 702023 | yosp02ay AL |
calidad de los elementos ' 18-46—101016844 / 7/02/2023 | 31/12/202 N/A -
7
pago de salarios, prestaciones / ‘
Lates e indemnizaciones laborales 18-46-101016844 8/02/2023 | 7/02/2023 N/A

508 DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PK&AEISCALES _

8/02/2023

8/02{}2’1 -

" Ejecucion - i i
= Financiera -
$20.006.000 7
- $20.000.000
] 0
50
$0
$9.3¢0.000

F2. 2dg REstchv mesupusstml_ DE ADICIONES REALIZADAS .. .. (N0 . EEcHA:

'F30 krgsslmg_ggs_sugggs‘m BE‘APIC{GKE_S*BEAE_IZADAg R
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ide lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas nortnas que lo modifiquen, reglamenten o complementen, para lo cual debers
laportar la certificacion de paz y salvo de los pagos parafiscales, expedida por el revisor fiscal y/o el representante legal de [a empresa, segin
|corresponda. Para realizar elﬁpe}cﬁyo pago el Supervisor del contrato deberd certificar y emitir acta de recibo a satisfa,

CCid B
i e /ﬂ"/

BSERVACIONES:. =~

| FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA
. J{ - Alcalde
~ OLGA LUCIA PEREZ MOLINA
Reépresentante Legal Contratista

'ORLANDO TINOCO MAHECHA
SRIO, ADTIVO. Y DE GOBIERNO
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Vilieta, 03 de abril de 2023

s
CUENTA DE COBRO No. 01

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA, CUNDINAMARCA
NIT 899.999.312-2

DEBE A:

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

La suma de NUEVE MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS MICTE
($9.300.000.00), por concepto de honorarios con ocasién a la ejegucion del
contrato de prestacién de servicios exequiales No. SAG-CPS$- 1082023, cuyo
objeto corresponde a CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
EXEQUIALES Y SUMINISTRO A TITULO DE VENTA DE COFRES
MORTUORIOS, CON EL FIN DE BRINDAR DIGNA SEPULTURA A LAS
PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A LOS ESTRATOS
SOCIOECONOMICOS 1, 2 Y 3 DEL SISBEN, A LOS CADAVERES SIN
DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO INTERNO, BEBES QO
NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS Y
ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDO Y ESTUVIESEN A
CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,HOGAR
GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA. ",
durante el periodo comprendido entre el 09 de febrero de 2023 al 31-6le marzo
de 2023.

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

Cordialmente,

et
le: LUCA PEREZ MOLINA

C.C. No. 43.685.456
FUNERARIA SAN REMO S.A.S.




gm FUNERARIA FUNERARIA SAN REMO S A S.

: NIT 801,178,504-3
fw S ﬁW REMO 5' _/q 5' Responsable de VA
il : Sl Actividad Econcmica 9603,
e e doupiondo ca sur B 2o fipliles Resolucion de Facturacian Elsctronica DIAN No 18764038112013
St MNIT. Boi178604.3 Fecha: 19/10/2022 - Autorizacion del FUSR 67 AL FUSR 500 Vigencia 12 Mesas.

Cliente: MUNICIPIO DE VILLETA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Direccion: . CALLE 4 No 5 - 75 BRR CENTRO Telefono: 8444512 FUSR N°76
Ciudad: ©  viigTa NLT 899,999,312 . 2 FECHA FACTURA: 24103/ 2023
| : ’ FECHA VENCIMIENTO: 23 /04 / 2023
CUFE: :12;1347‘79817009e96¢5cd412?27f37023fhcbfe95383a00a069828189745fe2391cb4ce ORDEN DE COMPRA
733¢9d442806524860266 FORMA DE PAGO: CREDITO
CANT DESCRIPCION VALORUNITARIC  VALOR TOTAL
8 SERVICIO FUNERARIO $1,000,000 $8,000,000
2 TRASLADO $300,000 $600,000
2 TRASLADO $350,000 $700,000
SCRVICIOS FUNERARIO: MARIA ELENA OLAYA, ROSA AURORA DELGADO
ALVARO SERRATE, GIOVANNY MAURICIO SOTOS, CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ
ANA BEATRIZ LEON, BB JANETH JANETH RINCON, BB MARIA ISABEL ORTEGA
2 TRASLADO FACA-VILLETA
2 TRASLADO BOGOTAVILLETA
OBSERVACIONES: - SuB-ToTAL $9,300,000
IVA $0
SON: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE RETE FUENTE $0
EL CLIENTE ACEPTA ESTA FACTURA DE VENTA ¥ DECLARA HABER RECIBIDO LOS SERVICIOS Y/0 MERCANGIAS DESCAITAS En ESTE msmo ~ NE TE ICA $o

FHCCTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTES o (ARTICULO 774 DEL C.C.). DESPUES DE St VENCIMIEWIG, CAUSARA INTEREs o~ TOTAL $9,300,000
N h AL LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE (ARTICULOS iz 5ot o) & R S CUIENTE HACE CONSTAR QUE LA ACEPTACION D ey FACTURA,

EoR PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR, IMPLICA NG S Ay PO e CION DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS /G L ME St SINO

Ut JESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRCSALEL I COM k. PARA FIRMAR, RECIBIR Y OBLIGAR, SI BREJe €05

PREVISTO EL CODIGO OF COMERCIO v DEMAS NORMAS VIGENTES ¥ COMPLEMENTARIAS.

ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR
3 Fecha G, 24/03/2023 9:18:03 . r

E Fecha Ex. 24/03/2023 9:18:03 a.

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

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

107500 @

L
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NET 947 775.504-3

CUENTA DE COBRO 001
Seguin Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA _NIT: 899999312-2

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

Forma de Pago: CONTADO

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MARIA ELENA OLAYA DE TORRES $1.000. 000.00
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ROSA AURORA DELGADG RIVERA $1.000. 000.00

TRASLADO FACA-VILLETA $ 300.000.00
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ALVARG SERRATE CALDERA $1.000. 000.00
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: GIOVANNY MAURICIO SOTO $1.000. 000.00

HERNANDEZ
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ $1.000. 000.00

PEREZ

TRASLADO BOGOTA-VILLETA > 350.000.00
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ANA BEATRIZ LEON $1.000. 000.00

TRASLADO BOGOTA-VILLETA $ 350.000.00
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: BB JANETH RINCON $1.000. 000.00

TRASLADO FACA-VILLETA $ 300. 600.00
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: BB MARIA USABEL ORTEGA $1.000. 000.00

TOTAL $9.300. 000.00

Son: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA/

Villeta de San Miguel, 25 de marzo 2023

ATENTAMENTE,

bt
LUCIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

CTE. ($9.300. 000.00)

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




CLVERARIT S LN RLO Sy
NTT 967, 178.504-3
INFORME FALLECIDO MENSUAL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

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

T FECHA DESCRIPCION j

14/1/2023 SERVICIO FUNERAIO FALLECIDO: MARIA ELENA OLAYA DE TORRES

30/1/2023 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ROSA AURORA DELGADO

13/2/2023 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ALVARO SERRATE CALDERA

24/2/2023 SERVICIO FUNERARIQ FALLECIDO: GIOVANNY MAURICIO SOTO
HERNANDEZ

24/2/2023 | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ PERES

2/3/2023 SERVICIQ FUNERARIO FALLECIDO: ANA BEATRIZ LEON

3/3/2023 | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO BB JANETH RINCON

3/3/2023 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: BB MARIA [SABEL ORTEGA

Villeta de San Miguel, 25 marzo de 2023

ATENTAMENTE,

(4
MCIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX {091) 8444501 CEL. 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmaii.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Vilfeta.
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"ASECOMINT” ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS,, OF: calle 6 No 10-05 apto 1 8445058y
3103482964 VILLETA CUNDINAMARCA contemosya@gmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA

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

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN VILLETA DE SAN MIGUEL, A LOS VENTICINCO
(25) DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2023, A SOLICITUD DEL REPRESENTANTE LEGAL,
PARA LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA CUNDINAMARCA

ATENTAMENTE,

}
mon'é) 1/:)45

—

GLORIA ISABEL VARGAS CARDOZO
C.C. 41.707.243 DE BOGOTA C.P.T. MAT 10237-T
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

2301 5820 1 54396 fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por |c tanto su uso debe hacerse en cumplimients de la garantla de

i

( ! I. INFORMACION GENERAL Y
i LUGAR DE LA DEFUNCION )

i Departamemto H l Municipio

l CUNDINAMARCA ! VILLETA

AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION
¢ Area

Cabecera Municipal

' Centro Poblado:(Inspeccion, cotregimiento o caserio}

|

e

. TIPO DE DEFUNCION | FECHAEN QUEOCURRIE LA DEFUNCIGH HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION
! |
i :
i No fetal ‘E 2023-01-13 | 22:30:00
SEXO DEL FALLECIDO i IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ]
; | Tipe de documento Namere de documento
Femenino ! Cédula de cludadania 20089421

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

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellide i Primer nombre Segundo nombre
OLAYA 0E TORRES MARIA ELENA
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?

k Natural Ninguno de los anteriores J
7~ i \
]
i

! Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 91514924
APELLIDO{S) Y NOMBREI(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido I Segundo apellido . Primer nombre Sequndo nombre
CACERES ' { VILLAMIZAR EDWIN JAVIER
PROFESION DE GYHEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico | 91514924
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC
Departamento Municipic
CUNDINAMARCA VILLETA T
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA E ION
Afio - Mes - Dia :
g _2023-01-11_ ___* - % ‘( (JKC 7 2 D CClve -

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS +Nacimientos y Defunciones

Fecha de Impresién: 20230114 01:40

-

 —

Cddligo verificacidn: 6276-8BEA-31D5-315E
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APELLIDOS.
" MARIA ELENA

fBEN‘I‘!Fm
CEDULK, m‘gff;

DE CO
FEroomA
DAD&N!A

INDICE DERECHC

FeCHA DE NaCIMENTO . T T-ENE-1934

LA DORADA "
(CALDAS)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.51 A+
ESTATURA G.5.RH
30-SEP-195¢ BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1532800-00890435-F-0020089421-20170323




‘jl'étf'saAl'litAi >
“esdetodos’

Rl

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

D3012120168012J

dicho derecho y para lus fines eshiclemenle autorizados.

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion censignada en esie cerlificado, se ecuenira prolegida por el derecho
fundamental de Habeas Dala de 1a i onstitugian Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por o Lanto su (so debz hacerse en cumplimiento de la garantia de

I INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

CUNDINAMARCA

Mm]il:‘pin
FACATATIVA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGON
Area

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

Centio Pobladodinspeccion, corregimiento o caserio}

FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION

2023-01-29

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

18:05:00

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

20772847

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TA

L COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE {DENTIDAD]

Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
DELGADO RIVERA ROSA AURORA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGDS Fisicos, B1. FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl puetlo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores
\van [*]

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Il. DATOS DE QUIEN CER’?‘IFICA LA DEFUNCION

fdrnero de docurnento

1022421274

APELLIDO{S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

Segundo apetlido Prizaer nombre

Segundo nombre

ZORRO GONZALEZ LAURA VANESSA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION RELGISTRO PROFESTONAL

Médico Jl 1022421274
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO T i
Departamento | Muricigio

CUNDINAMARCA | FACATATIVA P s
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ! FIRMA DE QUFEN CERTIFICA LA DEFUNCION I\Lfa- .Cd'm"ﬂ ’V mo Gmd ¥4
Afio -~ Mes - Dia ) . | VA

2023-01-29 4

i ] .
S T el -1 5 91 11,71 G R

REGISTRO UNICD DE AFILIADOS - Nacimientos ¥ Defunciones

Fecha de Impresian: 2023-01-29 19:19

| N
Cdédigo verificacién: 9A39-GCGD-3OAF-€:327
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FECHA DE NACIMIENTG 05-MAR-1932

4 NOCAIMA
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4 1.55 O+ F
o ﬁg ESTATURA G5 iy SEX0
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L2 informacion consignada er este certificado, se encuentra protegida por el derecho

2 3 02 1 620 1 80 803 fundamental de Habeas Data de {a Constitucion Politica Nacional y arnparada en la
Ley 1581 de 2022 Por (o tanto su uso debe hacerse en cumplirmniento de la garantia de
dicho derecho y pars los fines estrictamente autorizados.
1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento : ' Municipio
CUNDINAMARCA VILLETA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
€a Centro Pablado:(inspaccion, corregimienta o caserfo)
Centro poblado {inspeccidn, corregimisnto o caserio)
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN GUE CCURRIS LA BEFUNCION
No fatal 20230212 00:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Ndmero de documento
Mascuiinoe Cédula de ciudadania 80728824
APELLIDOS) ¥ NOMBRE(S} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SERRATE CALDERA ALVARO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COMN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica éA cudl puebto indfgena pertenece?
.__No natural Ninguno de los anteriores Y
4 Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento 3 Nimero de documento
Cédula de cludadania | 40043568
APELLIDO(S) Y HOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR :
Primer apellido [ Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
ORTIZ | BASTIDAS LILIANA | PAOLA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL
Médico 40043568
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CUNDINAMARCA VILLETA -
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -
Afio - Mes - Dia 5/ /) N
023-0 : e, O Dy
2 2-13 3 farpLoPEE .
\ _ e /
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacim§ ¥ Defungl Cédige veriﬁcacign: 8D58-7848-8D77.20D3

Facha da Impresién: 2023-02-93 1724
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| LUGAR DE NAGHHENTG

ESTATURA G.8 AKX BEXO

16-ENE-2001 BOGOTAD.C an A

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION et bt e ‘%
HE&I»STRADOH

A-1532800-00310647-M-0080728824-20110628




CERTIFICADO DE DEFUNCION
 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIViL

NUMERC DEL dERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra prateqida por et derecho

23 032220 1 94895 o fundamental de Habeas Data de I3 Consttucion Politica Nacional y amparada & la
. Ley 1581 de 2012. Por o tanto su uso debe hacerse gn cumpl

imiento de La garantia de

diche derecho y para los fines eslrictamentie aulotizados.

( ~ T | INFORMACION GENERAL -~ |

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento - Municipio
CUNDINAMARCA FACATATIVA

S
| AREADOMDE OCURRIO LA DEFUNCION
! Area : Centro Poblado:{Inspeccian, corregimiento o caserio}

'1 Cabecera Municipal

F‘wo DE DEFUNCION . FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION : HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Fetal : 2023-03-02
SEXO DEL FALLECIDO IDENTLFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento

Femenino

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

Primer apellido Segundq apellido Primer nombre : Segundo nombre
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDC CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS EisIcos, EL FALLECIDO ERA O $E RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
Natural S
r _ 711, DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION

IDERTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR i

Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadania ' 19360298

APELLIDG(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apetlido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Gomez Lopez. Rafael I Ovidio

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL i
Médico 13392 1
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFIZADO .
Departamento Municipio ‘,t"l' -
CUNDINAMARCA FACATATVA _ ¥ oV
| FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO : FiRMA DE QUIEN cEgTIFICA IR DEFBRCION

Afio - Mes - Dia ar Pe™ .
| 2023-03:02 ' | ‘-29?3145'7:.; ot la Fel J

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimientos ¥ Deluncior;-s
Fecha de impresion: 2023-03-02 19:20 '

 Codigo verificacién: 7323-23A5-6F97-7534
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FECHA DE NaCiMIENTO  28-NOV-2000

VILLETA
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTG

1.57 A+

ESTATURA G.8. AH SEXC

11-DIC-2018 VILLETA
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION VWJ

REGISTRADOR RACION AL
JUAM CARLO% GATDD ¥ LY

P-1532800-01061785-F-1003968501-201902 14 00644879654 1 51718685
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Fecha de consulta: 04/03/2023

Ficha: 25875547556 100000240

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nontbres: LEINER GILDARDO
Apellidos: AVILA MALDONADO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 1076170265
Municipio: villeta
Departamento: Cundinamarca
INFORMACHON ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/03/2022

Ultima actuakizacion ciudadano: 16/03/2022

Ultima actualizacion 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: DIEGO FERNEY GIRALDO RAMIREZ
Direccidn: Calle 4 No. 5-75 Palacio Municipal
Teléfono: 8445092 Extension 115

Correo Electrénico: sisben@villeta-cundinamarca.gov.co



Lesaid CERTIFICADO DE DEFUNCION
 es de todos __ ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

F L3 informasidn consigrads en 2
230222201 89234 fndamental de Habeas Data ded
i Ley 1581 de 2012 Por luartc sa

dicho dereche v cars tos —med oat

v eotegida por el dereci o
Ci Pootina Nadional y arnpatsda 89 .
cerse er O olie ignto de 3 girarta de

: "1 INFORMACION GENERAL K

| LUGAR DE LA DEFUNCION
. Departamento . Municipio
CUNDINAMARCA [ VILLETA
* AREA DONDE QCURRIO LA DEFUNCION
. Area © Cantro Poblado:{inspecc ar. corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

PO . _— 1

: TIPO B DEFUNCION FECHA EN_GUE OCURRIO LA DEFUNCION ' - HORA EN QUE QCURRI® LA REFUNCION
No fetal ;. 2023-02-23 21:40:00
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
; i Tipo de documento Numero de documento .
| Masculino , Cédula de ciudadania 75054831
‘_ APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDD (TAL COMO FIGURAN €N EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ,
i Primer apellide Segunde apellido ! Primer nombre Segqundo nombre i
SOTO HERNANDEZ L GIOVANNY i MAURICIO i
| PROBABLE MANERA DE MUERTE I DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO i
; * Pertenencia étnica - ¢Acudl pueblo indigena pertenece? i
Natural ! Ninguno de los anteriores :
Il. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
- IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR :
. Tipo de documento N..mero de documento ;
Cédula de cludadania - | 1026583778 |
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE (S} DEL CERTIFICADOR l
! Primer apellido } Segurco apellido I Primer nombre Segundo nombre i
. ENCISO | vELAsQUEZ | NICOLAS
i PROFESEON DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
; i
Médico 1026583778 i
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG '
;. Departamento Mun:cipio
. CUNDINAMARCA ¢ VILLETA
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA n:runcy/
| ARG - Mes - Dia .

2025402-23

REGISTRO UMICD DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Facha d6 imprasion: 2023-02-28 10:41




70 13~-0& 4

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERGO DEL CERTIFICADC DE LA DEFUNCION

~_ 3028020183855 ‘

N

I INFORMACION GENERAL

cuusl DE LA DEFUNCION
Jupariaments Municipio

BOGOTA, D.C. | BOGOTA, D.C.

AREA LONDE OCURRIC LA DEFUNCION

Centro Poblado: llinspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

En estudic

TIPC DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-02-16 06:00:00
SEXCO DEL FALLECQIDO IDENTIEICACION DEL FALLECIDG
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 52657581
APELLIDG{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE LDENTIDAD)
fernet apelliido . Segundo apellide Primer ngmbre © Segundsc nombre
‘ .
RODRIGUEZ { PEREZ CLAUDIA MARCELA
PRUBABLE MANERA DE MUERTE i DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICGS, EL FALLECIDO £RA © SE RECONOCIA COMO
| Partenencia étnica iA cudl puebio indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

IDEMTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipa e docomenta

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCI?@ -

Numero de documente

Cédula de ciudadania 41945995
APELLIDGHS) Y NOMHBRE(S] DEL CERTIFICAROR N T N
Pt apetildo Segundo apellido . Primer nambre Segunde nombre
CORREDOR MARIN MARICEL
PHOFLSION DE (QLMEN CERTIFICA LA DEFUNCION l REGISTRO PROFESIONAL
Medico 2009-16304
LiGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ‘
Vrepoelanento Municipio
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
‘LA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADQ ‘ FIRMA DE QUIEN CERTJFICA LA EFUNC,PN
S Miew o DA

2023-02-17 v

ALDS - Nacimentos y Detunciones Codigo verificacion: 5594-9E8D-B6L 5 I

ST S X}







CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADG DE LA DEFUNCION

La Informacidn congignada en este certlficado, se encuentra protegida por el deracho

230 33220 1 94545 fundamental de Habeas Data de 13 Constitucién Poiitica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanta su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho dereche ¥ para (os fines estrictamente auterizados.

LUGAR DE LADEFUNCION |
Departamentoe Municipia .
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area
Cabecera Municipal

Centra Poblado:{inspeccién, corregimiente o caserio}

TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2023-03-02 10:50:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICAGION DEL FALLECIDG
Tipo de decumento Nomero de documento
Femenine Cédula de ciudadania 21108921
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellida Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
LEON ANA BEATRIZ
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SERECONOCIA COMO
. Partenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
K Natural Ninguno de los anteriores - D,

e 5
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipa de documento Numere de documento
Cédula de ciudadania 1098709879
APELLIDG{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primar apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ESTUPINAN MONSALVE ALVAROQ MIGUEL
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Bogotd D.C., 3 de Marzo de 2023

Sefiores . :
E.S.E. .HO_SPITAL SALAZAR DE VILLETA

Ciudad

REF. E.NT_RE_GA'QBITO FETAL — MADRE MARIA 1SABEL ORTEGA CALDERA

_Respetados Sefiores:
--Con la presente hacemos entrega de un OBITO FETAL femenino de 28 semanas
de gestacién, luego de realizar el procedimiento solicitado.

dre: MARIA ISABEL ORTEGA CALDERA
: AS VEN26056222
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