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1. DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

01/04/23 al 30/04/23

¢, Se reporta algin desempefio deficiente o I -x
a mejorar? Sl NO

. FiSICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 65% 75%

2. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Datos del supervisor/interventor

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS
DEPENDENCIA SUBDIRECCION PARA LA
IDENTIFICACION CARACTERIZACION
E INTEGRACION.
CARGO SUBDIRECTOR PARA LA
IDENTIFICACION CARACTERIZACION
E INTEGRACION.
LOCALIDAD NIVEL CENTRAL

Datos del contrato supervisado e intervenido

NUMERO DE CONTRATO

2560 DEL 2022

FECHA DE CONTRATO

12/04/2022

CONTRATISTA

JARDINES DEL APOGEO S.A.

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

NIT 860.029.424-6

PROYECTO

7749 IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
TERRITORIOS CUIDADORES EN BOGOTA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$1.086.502.500 M/CTE.

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

Cuatro (4) meses y/o HASTA AGOTAR RECURSOS

FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO

22/04/2022

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

20/08/2022

MODIFICACION No. 1

Hasta el 21/12/2022

MODIFICACION No. 2

Valor adicién $110.527.545
Hasta el 21 de febrero de 2023

MODIFICACION No. 3

Hasta el 28/02/2023

MODIFICACION No. 4

Valor adicion $432.723.705
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Prérroga hasta el 30 de noviembre de 2023
SUSPENSION N/A
OBJETO ‘PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS
PARA LA POBLACION DEL DISTRITO CAPITAL
QUE SE ENCUENTRE EN SITUACION DE
EMERGENCIA SOCIAL”.
3. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

A la fecha el contratista ha dado cumplimiento al objeto contractual.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

585 Wizl o |48«
o Q - S 2|3 Su 3
or < OBLIGACIONES GENERALES = O | Q| H & OBSERVACIONES
|_|§J o) 8 nloe|legza <
2z 22|z [8]¢
Z0 ol < | w )
Conocer a cabalidad los estudios previos, anexo técnico y Se evidencia y confirma en las visitas de
pliego de condiciones con sus respectivas adendas, la supervision, que el contratista tiene
propuesta y el contrato, para realizar la ejecucion del conocimiento del objeto, obligaciones y
mismo con eficiencia y eficacia. demas especificaciones técnicas
X contenidas en los estudios previos, anexo
técnico, Invitacion Publica y la Oferta
presentada y aceptada.
Presentar previo a la firma del acta de inicio del contrato los El contratista ya cumpli6 con esta
documentos necesarios para su legalizacion y ejecucion. X obligacion.
Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de El acta de inicio se suscribi6 por las partes
liquidacién del contrato y las modificaciones si las hubiera el 22/04/2022.
juntamente con el supervisor del mismo. X
Presentar mensualmente la factura de los servicios El contratista presentd las facturas
prestados, acompafiada de la relacién de los servicios electrénicas Nro. PT285822 y Nro
funerarios prestados durante el periodo a pagar (en donde X PT285823 correspondiente a los servicios
se indique el nombre del fallecido, documento de identidad, prestados para el periodo comprendido
relacion y valor de cada uno de los servicios prestados, el entre el 01/04/2023 al 30/04/2023.
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Cumplir con la normatividad establecida por los entes
competentes, Ministerio de Proteccion Social y Secretaria X
Distrital de Salud, UAESP y Secretaria Distrital de
/Ambiente, para la prestacion del Servicio Funerario.

El contratista dio cumplimiento con la
normatividad establecida por el Ministerio
de Salud, Proteccion Social y Secretaria
Distrital de Salud. Cuentan como soporte
con el acta Nro. ASO02N118951 del 1 de
junio de 2022 emitida por la Secretaria
Distrital de Salud con concepto
“favorable” y cumplimiento superior al
90%.; se adjunta certificado de residuos
sélidos y pantallazo de cargue en el
Secop.

Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al sistema de X
seguridad social integral y parafiscales, para lo cual debera
realizar los aportes a que se refiere el articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, en lo
relacionado con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF, cuando haya lugar a
ello, de conformidad con las normas y reglamentos que
origen la materia. El contratista debera acreditar que se
encuentra al dia con el pago de aportes de parafiscales
relativos al sistema de seguridad social integral, asi como
los propios del SENA, ICBF y cajas de compensacion
familiar cuando corresponda. Este requisito debera
acreditarse para la realizacion de cada pago derivado del
contrato.

El contratista dio cumplimiento al ART 50
de la Ley 789 de 2002 en lo relacionado
con los aportes al Sistema de Salud,
riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion
familiar, SENA e ICBF.

En el presente informe se adjunta la
Planilla de Seguridad Social No.
9449449139 y la Certificacion de
Parafiscales cancelada en el mes de abril
del 2023.

Asumir el pago de salarios, prestaciones e X
indemnizaciones de caracter laboral del personal que
contrate para la ejecucion del contrato, lo mismo que el
pago de honorarios, impuestos, gravamenes, aportes y
servicios de cualquier género que establezca la ley
colombiana y deméas erogaciones necesarias para la
ejecucion del contrato.

El contratista dio cumplimiento al pago de
salarios del personal asignado al contrato.

Se adjunta la Certificacion expedida a los
18 dias de mayo del 2023 suscrita por
parte de Jardines del Apogeo S.A. con
firma del Representante Legal.

Responder por los documentos fisicos o magnéticos
elaborados o entregados con ocasion de la ejecucion del
contrato, asi como responder por la seguridad y el debido
manejo de los documentos y registros propios de la
institucion para que reposen en la dependencia
correspondiente.

El contratista cuenta con documentos
fisicos y magnéticos que soportan las
autorizaciones y otorgamiento de los
servicios funerarios adquiridos por cada
beneficiario, asimismo, cuenta con bases
de datos que contienen toda la
informacién relacionada con el contrato
Nro. 2560-2022.

Lo anterior se evidencia en las visitas de
supervision realizadas y via comunicacion
oficial (correo electrénico institucional)
durante la presente anualidad y cada vez
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Mantener vigente la garantia Unica y las demés garantias X
por el tiempo pactado en el contrato, asi como de las
modificaciones que se presenten en la ejecucion del
mismo.

Se verifica que el contratista tiene las
garantias vigentes, por medio de la péliza
21-44-101380570 (CUMPLIMIENTO
ENTIDAD ESTATAL) expedida el 2 de
marzo del 2023 para dar cumplimiento a
la modificacion No. 4, por un valor
asegurado de $1.059.339.938; cuenta
con fecha de inicio de vigencia del 11 de
abril del 2022 y tiene fecha final de
vigencia del 30 de noviembre del 2026.

Se verifica que el contratista tiene
garantias vigentes, por medio de la péliza
21-40-101186010 (RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
CUMPLIMIENTO) expedida el 02 de
marzo del 2023 para dar cumplimiento a
la modificacion No. 4, por un valor
asegurado de $232.000.000; cuenta con
fecha de inicio de vigencia del 11 de abril
del 2022 y tiene fecha final de vigencia del
30 de noviembre del 2023.

10

Suministrar al supervisor del contrato toda la informacién X
que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones que contrae, de acuerdo
con los articulos 4°y 5° de la Ley 80 de 1993.

El contratista entrega la documentacion e
informacion  requerida de manera
oportuna.

11

Asistir a las reuniones que sean convocadas por el X
supervisor del contrato, para revisar el estado de ejecucion
del mismo, el cumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista o cualquier aspecto técnico referente al mismo.

Mensualmente entre las partes se
realizan reuniones de seguimiento a la
ejecucion del contrato.

El contratista asisti6 a las reuniones y
visitas de supervision en las fechas
convocadas.

12

Presentar los informes sobre la ejecucion del contrato que X
le sean solicitados por el supervisor del mismo en medio
fisico y magnético.

El contratista presenta mensualmente el
Informe  cuantitativo y  cualitativo
correspondiente  a la ejecucion del
contrato del mes respectivo incluyendo la
informacion solicitada por el Supervisor
del contrato.

13

Llevar una base de datos con los servicios solicitados y X
autorizados por la Subdireccién para la ldentificacion,
Caracterizacion e Integracion con el fin de hacer la
consolidacion  respectiva  mensualmente con el
responsable del seguimiento de la ejecucion fisica y
financiera del contrato.

El contratista lleva una base de datos de
los servicios prestados, la cual es fuente
para la verificacién y control.

Durante el mes de abril se realizaron las
\validaciones de los servicios autorizados
ly otorgados antes de la entrega final. En
dichas revisiones se corrobora la cantidad
de servicios, el valor unitario y el valor
total.
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14

Mantener enterada a LA SECRETARIA a través del X
supervisor, sobre el estado financiero y la ejecucion
presupuestal de cada gasto con su respectivo soporte y el
avance del contrato.

El contratista reporta el estado financiero
de los servicios prestados y la ejecucion
presupuestal del contrato.

15

Presentar oportunamente la factura, los soportes X
correspondientes y deméas documentos necesarios para el
pago, cumpliendo con el cronograma presentado por el
grupo de pagos de la SDIS.

El contratista cumplié con la obligacién de
presentar la factura de los servicios
prestados en el mes de reporte. Se
presentaron las facturas electrénicas Nro.
PT285822 y Nro. PT285823
correspondiente al mes de abril del 2023
con el codigo CUFE y QR.

16

Responder ante las autoridades competentes por los actos
u omisiones que ejecute en desarrollo del contrato, cuando
en ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros
en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993.

N/A

17

Pagar a LA SECRETARIA todas las sumas y costos que la
misma deba asumir, por razén de la acciéon que contra ella
inicien terceros que hayan sufrido dafios por causa del
contratista, durante la ejecucion del contrato.

N/A

18

Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que causea
la SECRETARIA por el incumplimiento del contrato.

N/A

19

Se consideran imputables al contratista todas las acciones
ly omisiones de su personal, subcontratistas y proveedores,
asi como del personal al servicio de estos Ultimos. En caso
de que se intente una accibn o se presente una
reclamacion contra LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL por la cual deba responder EL
CONTRATISTA, aquella procedera a notificarle a la mayor
brevedad para que EL CONTRATISTA adopte bajo su
propia costa todas las medidas necesarias para resolver el
conflicto y evitar perjuicios a LA SECRETARIA. Si EL
CONTRATISTA no logra resolver la controversia en el
plazo que fije LA SECRETARIA, la misma podra hacerla
directamente y EL CONTRATISTA asumira todos los
costos en que se incurra por tal motivo.

N/A

20

En cualquiera de los eventos anteriores el CONTRATISTA
autoriza a LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL a deducir los valores resultantes
por estos conceptos de cualquier suma que ésta le adeude
al contratista. En todo caso LA SECRETARIA podra realizar
los actos procesales que sean indispensables para
defender sus derechos.

N/A

21

Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del contrato
Iy aquellas indicadas por el supervisor para el cabal
cumplimiento del objeto del contrato

N/A

22

Dar cumplimiento a las acciones establecidas en el numeral X
2.7. “OBLIGACIONES AMBIENTALES” de los anexos
técnicos, y demas lineamientos ambientales determinados

El contratista ha dado cumplimiento a las
obligaciones ambientales pactadas en el
contrato.
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OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

SATISFACTORIO
SOBRESALIENTE

NUMERO DE
OBLIGACION
DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

[y

Prestar el servicio funerario de acuerdo con el procedimiento
y la autorizacién escrita enviada por la persona asignada por|
la SDIS, en donde se especificara cada uno de los items del
servicio dependiendo la edad, caracteristicas familiares vy
connotacion social del deceso.

De acuerdo con lo establecido en el
contrato, se da cumplimiento en la
prestacion del servicio funerario a
aquellas familias que cumplen con las
caracteristicas definidas para tal fin.
Durante el mes de abril del presente
afio se atendieron a 38 personas en
total.

Como evidencia de lo anterior se
tienen los soportes como, base de
datos y las autorizaciones
debidamente firmadas.

Cumplir y ejecutar el contrato teniendo en cuenta lo sefialado
en el estudio previo, anexo técnico, pliego de condiciones y
propuesta técnica del proceso SDIS-SASI-002-2022.

De acuerdo con la necesidad del
servicio, el contratista ha dado
cumplimiento en la prestacion de este,
de acuerdo con las especificaciones
contenidas en estudio previo, anexo
técnico, etc.

Por medio de la base de Excel que
presenta de manera mensual, se
evidencia la prestacion del servicio
funerario y el detalle de cada uno.

/Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y
recomendaciones impartidas por el supervisor del contrato y
mantener permanente comunicacion con el-a supervisora,
apoyo a la supervision y/o los profesionales que atienden el
servicio.

El contratista cumple con las
solicitudes 'y observaciones que
surgen en cada visita de supervisiéon o
en las reuniones de seguimiento.

Como resultado de lo anterior el
contratista entrega de manera
oportuna la base de datos de los
servicios prestados en el marco del
contrato vigente.
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Garantizar condiciones minimas de higiene y asepsia en
todos los espacios en donde se preste el servicio incluido el

Se verificé la aplicacion de las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) por

4 interior de los vehiculos funebres. X parte del contratista.
En las visitas de supervision, se
evidencia la validacion de las listas de
limpieza y desinfeccion de las
diferentes areas, salas de velacion,
bafios y laboratorios de tanatopraxia.
Brindar atencion cualificada y personalizada las 24 horas El contratista cumple a satisfaccién
del dia, durante el plazo del contrato, previa coordinacién y con la obligacién, en la cual atienden
5 concertacion de procedimientos a cumplir con los-as X las solicitudes realizadas por el
funcionarios-as responsables de realizar la supervision supervisor en dias y horarios no
seguimiento y control del contrato. laborales para la SDIS.
Dar buen uso y manejo a los Elementos de Bioseguridad En las visitas realizadas se realiza la
para el talento humano requerido a la hora de la prestacion verificacion del cumplimiento de la
6 del Servicio, informando de ello de manera mensual a la X obligacion.
supervision del contrato.
Llevar una base de datos con los servicios solicitados y El contratista cuenta con una base de
autorizados por la Subdireccion para la Identificacion, datos de los servicios autorizados y
7 Caracterizacion e Integracion, con el fin de hacer la X otorgados por cada mes la cual es
conciliacion respectiva semanalmente con el responsable validada por la Supervision del
del seguimiento a la ejecucion fisica y financiera del contrato.
contrato.
Durante el mes de abril de la presente
anualidad, se realiz6 seguimiento a la
base por parte de la SUBICI, lo anterior
con el fin de validar y corroborar las
autorizaciones de servicios y los
\valores por cada uno.
/Atender oportunamente y con calidad, los requerimientos El contratista atiende oportunamente
que se realicen desde la Subdireccién para la Identificacion, las solicitudes realizadas por el
8 Caracterizacion e Integracion o la que haga sus veces. X supervisor del contrato.
Presentar el formato de evaluacion del servicio funerario El contratista dio cumplimiento a la
completa y correctamente diligenciado frente a la prestacién obligacion. Por parte del Supervisor se
9 del servicio, dicho formato deber ser diligenciado y suscrito X realiza la verificacion de la entrega de
por el tramitante, este se debe anexar con el informe las encuestas realizadas por el
mensual de ejecucion del contrato que sera requisito para contratista.
tramitar el pago correspondiente al servicio.
Garantizar el manejo y la prestacion del servicio para casos
de mudltiples fallecimientos ocasionados por emergencia
10 No aplica para este periodo.

social o eventos de origen natural o antrépico, segun los
protocolos establecidos. Asi mismo, contar con el recurso
humano calificado para atenderlos, comprometiéndose en
la consecucion de mas salas de velacion y carros flnebres

adicionales a los minimos requeridos en anexo técnico, los
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11

El contratista debera dar cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 3 del Decreto Distrital 332 del 2020, para lo cual, el
supervisor del contrato verificara el cumplimiento a dicha
disposicion con la planilla de pago de aportes de seguridad
social del personal vinculado. Obligandose el contratista a
mantener los porcentajes y cantidades de personal
(mujeres) durante la ejecucién del contrato.

El contratista reporta mensualmente el
nimero de mujeres contratadas en el
marco de la ejecucion del contrato.

Se contrataron 180 mujeres
contratadas sobre un total de 293 del
personal, es decir un 61%.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones

Satisfactorio.

OBLIGACIONES AMBIENTALES

OBSERVACIONES

NUMERO DE

OBLIGACION

DEFICIENTE

A MEJORAR

SATISFACTO
RIO

SOBRESALIE
NTE

NO APLICA

Realizar la implementacion del Plan Institucional de Gestion
IAmbiental — PIGA de la Entidad mediante el desarrollo de
estrategias relacionadas con el uso racional del agua y la
energia, asi como manejar adecuadamente los materiales,
residuos solidos y desechos que se manipulen en ejercicio
de las actividades derivadas de la ejecucion del contrato con
la Secretaria Distrital de Integracion Social cada vez que el
personal de la empresa contratista se encuentre en las
instalaciones de la Entidad. Como soporte del cumplimiento
de esta obligacion se debe presentar un acta y listado de
asistencia de la divulgacion de los lineamientos ambientales
de la SDIS donde participe el personal del contratista que
interactia con la Entidad. La divulgacion del PIGA de la
SDIS se realizar4 coordinadamente entre el equipo de
gestion ambiental de la SDIS, el supervisor del contrato y el
contratista; donde mediante acta firmada por los
participantes se soportara el cumplimiento de esta
obligacion y sera entregada a la supervision del contrato
como requisito del primer informe de ejecuciéony a su vez al
Componente de Gestion Ambiental de la SDIS.

X

El prestador realizé la implementacion
del Plan Institucional de Gestién
Ambiental — PIGA de la entidad; en el
mes de mayo de 2022 se realizé la
divulgacion al personal, los
lineamientos ambientales de la SDIS.

Cuenta con la Resolucién No 01758
“Por la cual se renueva un permiso de
Emisiones Atmosféricas”, emitida por la
Subdireccion de Calidad del Aire,
Auditiva y Visual de la Direccion de
Control Ambiental de la SECRETARIA
DISTRITAL DE AMBIENTE.

Durante la vigencia del contrato los vehiculos que
transporten los cadaveres y acompafiantes para el
cumplimiento del objeto contractual, y que requieran segun X
el Cdédigo de Transito de Colombia realizar la revision
técnico - mecanica y de emisiones contaminantes, deben
llevarla a cabo en los Centros de Diagnéstico Automotriz -
CDA autorizados por la autoridad competente. El certificado
lemitido por el desarrollo de la revision debe ser escaneado

ly entregado a la supervisién del contrato. Los vehiculos que

Los vehiculos cuentan con la revision
técnico - mecanica y de emisiones
contaminantes.

Se evidencian los certificados de
revision  técnico-mecéanica y de
emisiones contaminantes de los
vehiculos funebres en los Anexos Nro.
3 hasta el Nro. 18 enviados via
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al momento de la firma del acta de inicio ya hayan realizado
revisién técnico — mecanica, deberan entregar el certificado
a la supervision del contrato.

comunicacion oficial por el Ingeniero
Ambiental de Jardines del Apogeo S.A.

Cada vez que se lleve a cabo (por cualquiera de los
\vehiculos que prestan el servicio de transporten a los
cadaveres y acomparfiantes) un proceso de mantenimiento X
preventivo y/o correctivo donde se generen residuos
peligrosos y/o especiales como son: aceites lubricantes
usados, filtros, llantas, entre otros (en establecimientos que
cumplan con los requisitos y cuenten con la documentacion
requerida por la normatividad ambiental vigente) se debera
garantizar la gestion y disposiciéon adecuada de estos. Para
lo anterior, el contratista debera presentar a la supervision
del contrato el certificado suministrado por el acopiador,
transportador y gestor final del aceite usado de cada uno de
los vehiculos a los cuales se les realice el cambio de aceite
durante el tiempo ejecucién del contrato como se establece
en la resolucién 1188 de 2003, cabe resaltar que en dichos
certificados se debe relacionar la placa del vehiculo al cual
se le realizé el mantenimiento. En el caso que se realice el
cambio de filtros y/o genere otros residuos peligrosos, se
solicita hacer llegar a la supervision del contrato el
certificado suministrado por el gestor autorizado como lo
estipula el decreto 4741 de 2005. Asi mismo, cuando se
realice el cambio de llantas durante la ejecucion del
contrato, el contratista deberd suministrar al supervisor del
contrato el certificado de aprovechamiento o disposicién
final de las llantas entregadas a entes autorizados como lo
regula la resolucion 1457 de 2010.

Cuentan con cronograma  de
mantenimiento preventivo y
mantenimientos correctivos realizados
a los vehiculos que prestan el servicio
de transporte a los cadaveres y
acompafiantes.

Se evidencia el “certificado de
recoleccion de aceites usados” en el
Anexo  Nro. 19 enviado via
comunicacion oficial por parte del
Ingeniero Ambiental de Jardines del
Apogeo S.A.

/Asimismo, el “certificado de recoleccion
de solidos contaminados con
hidrocarburos” en el Anexo Nro. 20.

Bimensualmente a partir de la fecha de la firma del acta de
inicio, el contratista debera presentar a la supervisién del
contrato un certificado de disposicion final de los residuos X
peligrosos generados o un certificado de almacenamiento
de estos residuos evidenciando que los mismos no superan
un afio de acopio; de los servicios funerarios prestados para
la poblacién que se encuentre en emergencia social en el
Distrito Capital, donde se generen residuos peligrosos como
quimicos, disolventes, grasas, pegantes, entre otros.

Se evidencian los “certificados de
disposicion final de los residuos
peligrosos de  riesgo  bioldgico
generados” en los Anexos Nro. 21 Y
Nro. 22 enviados via comunicacion
oficial por el Ingeniero Ambiental.

Los laboratorios de tanatopraxia deben contar con el Plan
de Gestion Integral de residuos Hospitalarios y similares
(PGIRH), el Plan de Gestion Integral de Residuos X
Peligrosos (PGIRP) y el Plan de Saneamiento Basico que
incluya el suministro permanente de agua, limpieza y
desinfeccion, control vectorial y gestion de los residuos
sélidos y liquidos (Decreto 4741 de 2005, Resolucion 300
de 1998). Para lo anterior, el contratista debera presentar a
la supervision en un plazo no mayor a quince (15) dias
calendario después de la firma del acta de inicio el Plan de
Gestion Integral de residuos Hospitalarios y similares
(PGIRH), el Plan de Gestion Integral de Residuos

El laboratorio de tanatopraxia cuenta
con el Plan de Gestién Integral de
residuos Hospitalarios y similares
(PGIRH) y el Plan de Saneamiento
Bésico, verificado en la visita de enero
del presente afio y cargado en SECOP
Il

El contratista informa que, como es un
“Plan” no se actualiza excepto cuando
se hacen modificaciones requeridas.
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Los elementos de aseo utilizados en la prestacion del
servicio y adquiridos para el proceso de lavado y limpieza
“Detergentes, ceras, champo, jabones liquidos y en polvo,
desengrasantes, blanqueadores, Alcohol isopropilico
industrial, etc.”, deben ser biodegradables o catalogados
como organicos en la clasificacion toxicologica. Para lo
anterior, el contratista deberd presentar a la supervision
ocho (8) dias calendario antes de finalizado el proceso
contractual, un informe donde se anexen las
especificaciones técnicas de los elementos de aseo
utilizados.

El contratista cuenta con elementos
BIODEGRADABLES para aseo,
limpieza y desinfeccion de éareas y
superficies.

Los materiales de papeleria utilizados en la prestacion de
los servicios del contrato, tales como los libros de registro,
carteles, y entre otros, deben ser hechos en material X
reciclado. Para lo anterior, el contratista debera presentar a
la supervision ocho (8) dias calendario antes de finalizado
el proceso contractual, un informe donde se anexen las
especificaciones técnicas de los materiales utilizados.

Se valida certificacion de la empresa
ERACFAS CARIBE SAS, para uso de
material reciclado en elementos de
papeleria.

Para el servicio de cafeteria, se debe garantizar el
suministro de vasos hechos en material reciclable: cartéon o
papel. Para lo anterior, el contratista debera presentar ocho X
(8) dias calendario antes de finalizado el proceso
contractual, un informe donde se anexen las
especificaciones técnicas de los materiales utilizados.

Se valida certificacion y fichas técnicas
de la empresa COMERCIAL BUSINES
PAS, para el suministro de vasos
hechos en material reciclable.

El contratista debe garantizar que en los arreglos florales no
se hard uso de plantas endémicas en peligro de extincion.
Para lo anterior, el contratista deberd presentar ocho (8)
dias calendario antes de finalizado el proceso contractual,
un informe donde se comunique el cumplimiento a esta
clausula.

N/A

10

Contar con el registro de vertimientos o permiso de
vertimientos emitido por el ente de control. El contratista
deberd presentar a la supervisién en un plazo no mayor a
los quince (15) dias calendario después de la firma del acta
de inicio, el registro de vertimientos expedido por la
autoridad ambiental competente.

N/A

11

En caso de contar con hornos crematorios, los propietarios
deben tramitar el permiso respectivo de emisiones
atmosféricas ante la autoridad competente. Para lo anterior, X
debe ser escaneado y entregado a la supervision del
contrato el permiso de emisiones otorgado por la autoridad
competente.

Cuentan con permiso y se valida con
Resoluciéon No 01141 y No 017588
emitido por Secretaria de Medio
Ambiente. El contratista informa que, el
permiso es valido y/o tiene vigencia
durante 5 afios y aln siguen vigentes.
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No sobrepasar los limites maximos permisibles de
emisiones al aire establecidos en la resolucién 058 de 2002

Se verifica el estudio de emisiones
atmosféricas, el cual concluye que no

12 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, X sobrepasan los limites méaximos
la cual establece normas y limites maximos permisibles de permisibles de emisiones al aire
emision para incineradores y hornos crematorios de establecidos en la resoluciéon 058 de
residuos sélidos y liquidos. Para lo anterior, debe ser 2002 del Ministerio de Ambiente,
entregado a la supervision del contrato ocho (8) dias Vivienda y Desarrollo Territorial.
calendario antes de finalizado el proceso contractual, el
informe del muestreo para la medicién de contaminantes de Dicho informe se realiza cada 6 meses
los hornos crematorios que se encuentre vigente durante la de acuerdo con la informacion
ejecucion del contrato. entregada por el contratista en visitas

de supervision, de un horno se realizé
en enero del presente afio.
Dar cumplimiento a lo estipulado en la resolucion Cumple con la normatividad establecida
1447 de 2009 “Por la cual se reglamenta la prestacion para la prestacion de los servicios de

13 de los servicios de cementerios, inhumacion, X cementerios, inhumacion, exhumacion
exhumacion y cremacion de cadaveres”, las y cremacion de cadaveres.
resoluciones 058 de 2002, 886 de 2004 y 0909 de
2008 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial y la resolucién 5194 de 2010 del
Ministerio de la Proteccién Social.

Dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente El contratista da cumplimiento a la
aplicable al objeto del contrato, a las acciones y normatividad ambiental vigente

14 lineamientos establecidos para la implementacion de X

la Gestion Ambiental de la SDIS en la ejecucioén del
contrato, sin costo adicional para la Entidad.

aplicable al objeto del contrato y por lo
tanto a las acciones y lineamientos
establecidos para la implementacion de
la Gestion Ambiental de la SDIS.
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4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO
DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:
No se realizan cobservaciones ya que se evidencia el cumplimiento del objeto contractual.

5. SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.086.502.500 M/CTE
ADICION Y PRORROGA 2 $ 110.527.545 M/ICTE
ADICION Y PRORROGA 4 $ 432.723.795 MICTE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.629.753.750 M/CTE
EJECUCION ACUMULADA DE ABR 2022 / MAR 2023 $ 1.215.820.820 M/CTE
PORCENTAJE DE LA EJECUCION ACUMULADA 75%

VALOR A PAGAR ABRIL DEL 2023 $ 44.890.423 M/CTE
PENDIENTE POR EJECUTAR DEL VALOR TOTAL $ 413.932.930

5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

PERIODO DE FECHA DE
ITEM VALOR PAGO PAGO \T’g_Lrgf
ANO / MES ANO / MES / DIA

PENSION $110.836.500 2023-03 2023-04-11

SALUD $ 35.544.100 2023-04 2023-04-11

RIESGOS

PROFESIONALES $ 5.382.800 2023-03 2023-04-11
PARAFISCALES: $183.331.100
\CBE : $ 2.493.800 2023-03 2023-04-11

SENA $ 1.662.800 2023-03 2023-04-11

CCF $ 27.411.100 2023-03 2023-04-11

Se recibe certificacion firmada por el Revisor Fiscal Michel Julieth Herrdn Saldafia, identificada con
cédula de ciudadania No 1.023.961.176 y con Tarjeta Profesional No. 287935-T, el dia 08 de mayo de
2023.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL C ONTRATO:

Cumplimiento total del objeto y obligaciones contractuales, brindando un servicio de calidad, calidez y
oportunidad a los beneficiarios remitidos por la SDIS para hacer uso del beneficio de Auxilio Funerario,
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7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
NO APLICA PARA ESTE PERIODO
(ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl NO
X
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:
Se anexan soportes de los servicios prestados durante el
periodo del 01 de abril al 30 de abril de 2023.

¢, PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl (X) NO

8. INFORMACION CUALITATIVA' Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO,
DE ACUERDO CON LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE:

Informacion cualitativa 65%, informacién cuantitativa 75%.

9. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

El cumplimiento del contrato fue satisfactorio.

FECHA DE ELABORACION: 23/05/2023

MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS ) )
SUBDIRECTORA PARA LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION E INTEGRACION
mmosquera@sdis.gov.co

Elaboro: Pamela Carolina Valdés Vasquez - Financiera de la SUB — ICI.

Revisé: sandra Roci6 Alvarado Pulido

Aprob0: Maritza del Carmen Mosquera Palacios - SUBDIRECTORA PARA LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION E
INTEGRACION.



ALCA DiAMATOR

Secretari Ditrial
INTEG RACION SOCI L

DE BOGOTAD.C.

MODIFICACION No. 4
ADICION Y PRORROGA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 2560 -2022

>

Firmado Electronicamente con AZSign

BogGOT/\

AZ,

Acuerdo: 20230523-145757-8f0674-62604106
2023-05-23T15:05:30-05:00 - Pagina 14 de 11!

CONSIDERACIONES

Que la Supervisora del mencionado Contrato de Prestacion de Servicios, en el Formato de Justificacion de Modificaciones
Contractuales que hace parte integral de la presente modificacién, da cuenta de los datos generales del mismo, asi como de las
modificaciones a las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacién contractual, y de la conveniencia y

bportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacién de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacion Formato MC-09, junto con los demés
documentos soporte para adelantar la presente modificacién, fueron radicados en la Subdireccién de Contratacion.

Asi las cosas, con base en la informacion suministrada por el supervisor del Contrato, la presente Modificacion se regira por las

siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

ADICIONAR el valor del contrato establecido en la CLAUSULA CUARTA del CONTRATO 2560-2022 por valor de
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCO PESOS
($432.723.705) M/CTE.

Esta adicidn se encuentra respaldada por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 5045 del 30 de enero de 2023.

MODIFICAR la CLAUSULA CUARTA - VALOR, de la siguiente manera:

CLAUSULA CUARTA - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato es por la suma de MIL SEISCIENTOS
VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS CICUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
($1.629.753.750) M/CTE, que se ejecutara de acuerdo con los descuentos a los valores ofrecidos por el contratista en su
oferta econdmica, dentro del cual se encuentran incluidos todos los costos y gastos en los que incurra el contratista con
respecto a la prestacion del servicio requerido por la SDIS, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas contempladas
en el Anexo Técnico y Estudio Previo.

PRORROGAR el plazo de ejecucion establecido en la CLAUSULA SEXTA del CONTRATO 2560 DE 2022, que quedara
asi: “El plazo del presente contrato sera hasta el TREINTA (30) DE NOVIEMBRE 2023 Y/O HASTA AGOTAR RECURSOS,
lo que primero ocurra, plazo que se cuenta a partir del dia siguiente al vencimiento contractual previsto actualmente, esto
es, luego del 28 de febrero de 2023".

MODIFICAR LA CLAUSULA SEXTA - PLAZO, de la siguiente manera:

CLAUSULA SEXTA - PLAZO: El plazo del presente contrato seré hasta el TREINTA (30) DE NOVIEMBRE 2023 Y/O
HASTA AGOTAR RECURSOS, lo que primero ocurra, plazo que se cuenta a partir del dia siguiente al vencimiento
contractual previsto actualmente, esto es, luego del 28 de febrero de 2023.

GARANTIAS: EL CONTRATISTA, a través de su Representante Legal DEBERA MODIFICAR LAS GARANTIAS,
inicialmente constituidas, de conformidad con la presente modificacién y en concordancia con lo dispuesto en el contrato,
mismas que el contratista debera aportar dentro de los tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento de la modificacion.

Que EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la firma de este
documento, no encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar la presente
modificacion y afirma no encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloria General de la Republica, por
declaratoria de responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada.

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Sage Cncipal Camem 7= 3242 ) Clutisdale Sam Lissis
Sacomtnsds Dimtitel g intagemside Socle

et oo BOGOT/\

Cidigo poshal 1903




Las demas disposiciones del CONTRATO vy las modificaciones a que haya tenido a lugar, que no sean contrarias a lo
previsto en la presente modificacion continuaran vigentes.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento
y en constancia son aceptadas mediante |la aprobacion realizada en la plataforma transaccional del SECOP II.
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CcODIGO
; FORMATO MC-06
ALCALDLA MAYOR
D€ BOGOTA D.C. ACTA DE INICIO FECRA | 30/08/2007
EECRETAALA BE NTEGAOTRON SOCUL SELECCION DEL CONTRATISTA V'?RS'ON 1
GESTION CONTRACTUAL PAGINA 1
CONTRATO/CONVENIO No 2560 FECHA 12/04/2022
CLASE DE CONTRATO
SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA
OBRJETO CONTRACTUAL
PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO CAPITAL QUE SE
ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL
CONTRATISTA
Nombre v/o Razon Social JARDINES DEL APOGEO SA
C.C.N° 860029424
PLAZO
120 DIAS Fecha de Inicio: 22/04/2022
Nota: La ejecucién contractual se estima en meses de 30 dias.
SUPERVISOR -A Y/O INTERVENTOR-A
Nombre: MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS
Denendencia: Subdireccién para la Identificacion Caracterizacion e Integracion
Para Constancia da la anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervienen, en Bogota, D.C. a los 22/04/2022
Documento firmado electronicamente de acuerdo Documento firmado electronicamente de acuerdo
con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012 con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012
Firma del -a contratista Firma del -a sunervisor -a
C.C. N°.860029424 C.C. N°.43069249

SEVEN - Contratos - Digital Ware 283712 dcortes
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Angela Ipus Lopez

52115696
aipus@jardinesdelapogeo.com.co
Gerente General

Jardines del Apoge S.A.

Firma: .
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MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS

mmosquera@sdis.gov.co
SUBDIRECTORA PARA LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION E INTEGRACION




REPORTE DE TRAZABILIDAD

ACTA DE INICIO FUNERARIOS EL APOGEO (1)

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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£< MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS Env.: 2022-04-22 11:56:24

) mmosqguera@sdis.gov.co Lec.: 2022-04-22 11:58:22

Firma . Aprobado
SUBDIRECTORA PARA LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION Res.: 2022-04-22 11:58:39

IP Res.: 191.95.56.147

Angela Ipus Lopez Env.: 2022-04-22 11:58:39

) aipus@jardinesdelapogeo.com.co Lec.: 2022-04-22 12:58:06
Firma Aprobado

Gerente General Res.: 2022-04-22 13:13:35

Jardines del Apoge S.A. IP Res.: 190.25.166.155




@ bakertilly

Calle SO No. 11 A-41
Bogota, Colombia

T:+57(1) 61677 88

C-1405 -2023 info@bakertillycolombia.com
www.bakertilly.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
JARDINES DEL APOGEO S.A.
NIT 860.029.424-6

CERTIFICA QUE:
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1. De acuerdo con la documentacion e informacion suministrada, la Compafia da

cumplimiento a sus obligaciones legales provenientes sistemas de seguridad social en
salud a abril de 2023 por ser un pago anticipado, y lo correspondiente a riesgos
laborales, pensién, aportes a caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, en relacion
con sus empleados a marzo de 2023. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que modifico el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

2. Los pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF vy
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se realizaron en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013.

En cumplimiento del articulo 2, de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no
es de caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de mayo de
dos mil veintitrés (2023), para uso exclusivo de la empresa.

r\.P'},/

MICHEL JULIETH HERRAN SALDANA
Revisor Fiscal

T.P No. 287935-T

Designado por:

BAKER TILLY COLOMBIA LTDA

Baker Tilly Colombia Ltda. denominandose como Baker Tilly es miembro de la red global de Baker Tilly International Ltd., cuyos miembros son
entidades legales separados e independientes.
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ICBF
NIT 860029424 6 JARDINES DEL APOGEO S.A. A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CL39B2143 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3282727 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-04 2018152389 9449449139 E 2023/04/11 2023/04/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $183,331,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |80054141 ABELLA MAURICIO  [231001 30 $4,800,000 $816,000(  EPS008| 30 $4,800,000 $192,000 CcF22| 30 $4,800,000 $192,000 14-11] 30 $4,800,000 $25,100 | 30 $0 $0
2 |cc [51982273 ACEVEDO SONIA 25-14 30 $4,745,218 $806,900 [  EPS008| 30 $4,745,218 $189,900 ccr22f 30 $4,745,218 $189,900 14-11] 30 $4,745,218 $49,600 | 30 $0 $0
3 |cc |52276802 ACHIARDI ZORAIDA  [25-14 24 $928,000 $148,500(  EPSO17| 24 $928,000 $37,200 ccr22| 24 $928,000 $37,200 14-11) 24 $928,000 $9,700| 24 S0 $0
4 |cc [52276802 ACHIARDI ZORAIDA  [25-14 6 $236,834 $37,900| EPSO17| 6 $236,834 $9,500 CcF22| 6 $236,834 S0 14-11| 6 $236,834 sof 6 $0 $0
5 |cc |51623780 AGUDELO MARIA  [25-14 30 $1,779,530 $284,800  EPS002| 30 $1,779,530 $71,200 Ccr22| 30 $1,779,530 $71,200 14-11] 30 $1,779,530 $9,300| 30 $0 $0
6 |cc |1015471045 |ALBA LEIDY 230301 30 $2,786,000 $445,800  EPSO17| 30 $2,786,000 $111,500 ccr22| 30 $2,786,000 $111,500 14-11] 30 $2,786,000 $14,600 | 30 $0 $0
7 |cc 53124883 ALEMAN YUDI 230201 30 $10,640,000 $1,808,800 |  EPS008{ 30 $10,640,000 $425,600 ccr22| 30 $10,640,000 $425,600 14-11] 30 $10,640,000 $55,600 | 30 $0 $0
8 [cc [39790203 ALFONSO MARIA 25-14 30 $2,313,700 $370,200  EPSO10| 30 $2,313,700 $92,600 ccr22| 30 $2,313,700 $92,600 14-11] 30 $2,313,700 $24,200| 30 S0 $0
9 |cc |76946%6 ALVAREZ GONZALO  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $12,200| 30 $0 $0
10 |cc |28542222 ARANDA ALBA 230301 30 $1,739,276 $278,300 EPSO17[ 30 $1,739,276 $69,600 Ccr22{ 30 $1,739,276 $69,600 14-11] 30 $1,739,276 $18,200 | 30 $0 $0
11 |cC [1031173754 [ARDILA KATHERINE 230201 27 $1,177,400 $188,400  EPS005| 27 $1,177,400 $47,100 ccF22| 27 $1,177,400 $47,100 14-11] 27 $1,177,400 $6,200 | 27 $0 $0
12 |CC 1031173754 [ARDILA KATHERINE 230201 3 $116,000 $18,600 |  EPS005[ 3 $116,000 $4,700 ccr22| 3 $120,600 $4,900 14-11| 3 $116,000 sof 3 S0 $0
13 |CC [1019032021  [ARIAS NATALIA 230201 22 $3,941,667 $630,700  EPSO17[ 22 $3,941,667 $157,700 ccF22| 22 $6,077,334 $243,100 14-11] 22 $3,941,667 $20,600 | 22 S0 $0
14 |CC 1233894053  [ARISTIZABAL JUAN 230301 15 $880,000 $140,800(  EPS008| 15 $880,000 $35,200 Cccr22| 15 $880,000 $35,200 14-11) 15 $880,000 $4,600| 15 $0 $0
15 |cC [1010188757  [ARIZA EDNA 230301 2 $812,000 $130,000(  EPSO10| 21 $812,000 $32,500 CCF22| 21 $812,000 $32,500 14-11) 21 $812,000 $4,300| 21 $0 $0
16 |cC 80154671 ARIZA JOHN 230301 30 $4,134,000 $661,500(  EPS008| 30 $4,134,000 $165,400 ccr22| 30 $4,134,000 $165,400 14-11] 30 $4,134,000 $21,600 | 30 $0 $0
17 |cC [51969661 AVILA GLORIA 25-14 30 $2,898,693 $463,800  EPS017[ 30 $2,898,693 $116,000 ccr22| 30 $2,898,693 $116,000 14-11] 30 $2,898,693 $15,200| 30 S0 $0
18 |cc |6031077 AVILA JOSE 25-14 30 $1,974,448 $316,000  EPSO10| 30 $1,974,448 $79,000 Cccr22| 30 $1,974,448 $79,000 14-11] 30 $1,974,448 $20,700 | 30 S0 $0
19 |cc [20800509 BABATIVA MONICA  [230301 30 $1,338,127 $214,200  EPS037| 30 $1,338,127 $53,600 Ccr22| 30 $1,338,127 $53,600 14-11] 30 $1,338,127 $14,000 | 30 $0 $0
20 [CC |1018463177 |BACARES YENIFFER [230301 30 $2,300,000 $368,000  EPS005| 30 $2,300,000 $92,000 Ccr22{ 30 $2,300,000 $92,000 14-11] 30 $2,300,000 $12,100| 30 $0 $0
21 [CC [55165464 BAHAMON MELBA  [231001 30 $1,528,000 $244,500  EPS008| 30 $1,528,000 $61,200 ccr22| 30 $1,528,000 $61,200 14-11] 30 $1,528,000 $16,000 | 30 $0 $0
22 [CC |51848103 BALAGUERALUZ  [25-14 8 $309,334 $49,500 |  EPS002| 8 $309,334 $12,400 CcF22| 8 $309,334 $12,400 14-11| 8 $309,334 $3,300| 8 $0 $0
23 [cC |51848103 BALAGUERA LUZ  [25-14 2 $864,245 $138,300  EPS002| 22 $864,245 $34,600 CcF22| 22 $404,835 $16,200 14-11] 22 $864,245 sof 22 $0 $0
24 [CC |1090487023  |BALLEN CARLOS 230201 30 $1,973,147 $315,800(  EPS005| 30 $1,973,147 $79,000 Ccr22{ 30 $1,973,147 $79,000 14-11] 30 $1,973,147 $10,300 | 30 S0 $0
25 [CC |1143161990 |BANQUEZ RODRIGO [230301 30 $1,362,850 $218,100  EPS002| 30 $1,362,850 $54,600 ccr22| 30 $1,362,850 $54,600 14-11] 30 $1,362,850 $14,300 | 30 $0 $0
26 |cC [35251374 BAQUERO MARTHA  [230301 30 $4,221,135 $675,400(  EPS008| 30 $4,221,135 $168,900 ccr22| 30 $4,221,135 $168,900 14-11] 30 $4,221,135 $44,100 | 30 $0 $0
27 |cc 53141028 BAQUERO NATALIA  [230301 30 $2,865,010 $458,500(  EPS017[ 30 $2,865,010 $114,700 ccr22| 30 $2,865,010 $114,700 14-11] 30 $2,865,010 $30,000| 30 $0 $0
28 [CC |1020801775 |BARRERA ANGIE 231001 30 $1,550,948 $248,200  EPS002| 30 $1,550,948 $62,100 Ccr22| 30 $1,550,948 $62,100 14-11] 30 $1,550,948 $8,100| 30 S0 $0
29 |cc [79990044 BELTRAN FABIAN  [230301 30 $1,481,903 $237,200  EPSO17[ 30 $1,481,903 $59,300 CcF22{ 30 $1,481,903 $59,300 14-11] 30 $1,481,903 $15,500 | 30 $0 $0
30 |cc [52712538 BERNAL LUZ 25-14 30 $1,571,921 $251,600  EPS017[ 30 $1,571,921 $62,900 ccr22| 30 $1,571,921 $62,900 14-11] 30 $1,571,921 $8,300 [ 30 $0 $0
31 |cC 1033682344 [BETANCOURT DIANA [230301 30 $2,786,000 $445,800(  EPS005| 30 $2,786,000 $111,500 ccr22| 30 $2,786,000 $111,500 14-11] 30 $2,786,000 $14,600 | 30 S0 $0
32 |cc |79892065 BOCANEGRA JOHN  [230301 30 $1,640,000 $262,400  EPS002| 30 $1,640,000 $65,600 Cccr22| 30 $1,640,000 $65,600 14-11] 30 $1,640,000 $17,200| 30 S0 $0
33 |cc [52393729 BOHORQUEZ ANA 230301 15 $580,000 $92,800|  EPS005| 15 $580,000 $23,200 CcF22| 15 $580,000 $23,200 14-11) 15 $580,000 $6,100| 15 $0 $0
34 |cc [11385136 BOHORQUEZ JOSE  [230301 30 $2,026,894 $324,400  EPS037[ 30 $2,026,894 $81,100 CcF22| 30 $2,026,894 $81,100 14-11] 30 $2,026,894 $21,200| 30 $0 $0
35 |cC |1004375622  [BUENO BRAYAN 230301 30 $1,298,000 $207,700  EPSO17| 30 $1,298,000 $52,000 ccr22| 30 $1,298,000 $52,000 14-11] 30 $1,298,000 $6,800 | 30 $0 $0
36 |cc 11380185 BUITRAGO JOSE 25-14 30 $1,460,301 $233,700  EPS002| 30 $1,460,301 $58,500 ccr22| 30 $1,460,301 $58,500 14-11] 30 $1,460,301 $15,300 | 30 S0 $0
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37 C‘C 1023865579  |CABALLERO OLGA  |230301 30 $1,298,000 $207,700 EPSO17| 30 $1,298,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,298,000 $52,000 14-11 iad
Firmado Electronicamente con AZSign
38 |CC |39712535 (CADENA ANA 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPSO10| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| § gglz‘lg_'gg_22301-2]?5?gésééf‘gggg-a_fogggﬁazgglggg1
39 |CC [1022383266 |CALVO LEIDY 0 $0 S0 MINOO2( 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 0 S0 so| o
40 |CC (23857199 CAMARGO MORAIDA [230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22( 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200| 30
41 CC [52481289 CARDENAS ELIANA 1230201 1 $47,757 $7,700 EPS002| 1 $47,757 $2,000 CCF22[ 1 $47,757 S0 14-11) 1 $47,757 S0l 1
42 |CC (52481289 CARDENAS ELIANA  [230201 27 $1,569,167 $251,100 EPS002| 27 $1,569,167 $62,800 CCF22| 27 $1,569,167 $62,800 14-11| 27 $1,569,167 $8,200 | 27
43 |CC (52481289 CARDENAS ELIANA  [230201 2 $102,869 $16,500 EPS002| 2 $102,869 $4,200 CCF22| 2 $102,869 S0 14-11| 2 $102,869 S0l 2
44  |CC (1022337782 |CARDENAS JEISON  [230301 30 $3,000,000 $480,000 EPSO17| 30 $3,000,000 $120,000 CCF22{ 30 $3,000,000 $120,000 14-11 30 $3,000,000 $31,400| 30
45 |CC (1016023386 [CARDONA HEIDY 230301 8 $309,334 $49,500 EPS002| 8 $309,334 $12,400 CCF22| 8 $309,334 $12,400 14-11| 8 $309,334 $3,300| 8
46  |CC 1023944435 |CARO ANDRES 25-14 30 $3,484,000 $557,500 EPSO10| 30 $3,484,000 $139,400 CCF22{ 30 $3,484,000 $139,400 14-11| 30 $3,484,000 $18,200 | 30
47  |CC (52300327 CARRANZA ASTRID  [25-14 30 $1,968,770 $315,100 EPS008| 30 $1,968,770 $78,800 CCF22{ 30 $1,968,770 $78,800 14-11| 30 $1,968,770 $20,600 | 30
48  |CC [24049048 CARRERO GLORIA  [25-14 30 5,719,451 $972,400 EPS005| 30 5,719,451 $228,800 CCF22{ 30 $5,719,451 $228,800 14-11| 30 $5,719,451 $59,800 | 30
49 |CC |79606866 CARVAJAL DIEGO  [230301 5 $293,000 $46,900 |  EPSO17| 5 $293,000 $11,800 CcF22 5 $293,000 $11,800 14-11| 5 $293,000 $3,100| 5
50 |CC |79606866 CARVAJAL DIEGO  [230301 5 $193,334 $31,000 EPSO17| 5 $193,334 $7,800 CcF22 5 $193,334 S0 14-11| 5 $193,334 S0 5
51 CC [79606866 CARVAJAL DIEGO 230301 10 $386,668 $61,900 EPSO17| 10 $386,668 $15,500 CCF22| 10 $386,668 S0 14-11| 10 $386,668 $0| 10
52 |CC |79606866 CARVAJAL DIEGO 1230301 10 $386,668 $61,900 EPSO17| 10 $386,668 $15,500 CCF22{ 10 $386,668 S0 14-11| 10 $386,668 S0| 10
53 [CC |1019080584 |CASTANEDA CAMILO [230301 30 $1,460,812 $233,800 EPSO17| 30 $1,460,812 $58,500 CCF22{ 30 $1,460,812 $58,500 14-11| 30 $1,460,812 $35,600 | 30
54 |cC [51871187 CASTELLANOS LUZ ~ [25-14 30 $2,361,223 $377,800  EPSO17[ 30 $2,361,223 $94,500 CcF22{ 30 $2,361,223 $94,500 14-11] 30 $2,361,223 $24,700| 30
55 |CC |1000135221 |CASTRO KAREN 1230201 30 $1,160,000 $185,600 EPSO17| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200 | 30
56 |CC |51631908 CASTRO MARLENY  [25-14 30 $2,781,221 $445,000 EPS008| 30 $2,781,221 $111,300 CCF22{ 30 $2,781,221 $111,300 14-11| 30 $2,781,221 $29,100 | 30
57 |CC |51655168 CERQUERA CECILIA |25-14 14 $916,732 $146,700 EPS002| 14 $916,732 $36,700 CCF22| 14 $916,732 $0 14-11| 14 $916,732 S0| 14
58 |CC [51655168 CERQUERA CECILIA |25-14 16 $2,470,024 $395,300 EPS002| 16 $2,470,024 $98,900 CCF22( 16 $1,320,500 $52,900 14-11| 16 $2,470,024 Sof 16
59 |CC |51835536 CHAPARRO MARIA  [230301 30 $5,108,463 $868,600 EPS002| 30 $5,108,463 $204,400 CCF22( 30 $5,108,463 $204,400 14-11| 30 $5,108,463 $53,400 | 30
60 |CC 1013672057 |[CHARA DANIELA 230301 30 $2,186,489 $349,900 EPS005| 30 $2,186,489 $87,500 CCF22| 30 $2,186,489 $87,500 14-11| 30 $2,186,489 $11,500 | 30
61 CC [1018420986 |CHARRY CLAUDIA 230301 30 $3,663,233 $586,200 EPSO17| 30 $3,663,233 $146,600 CCF22{ 30 $3,663,233 $146,600 14-11| 30 $3,663,233 $0| 30
62  |CC 1012347120 |CONDE LUIS 1230301 30 $2,270,358 $363,300 EPSO17| 30 $2,270,358 $90,900 CCF22{ 30 $2,270,358 $90,900 14-11 30 $2,270,358 $11,900 | 30
63 |cC [53891721 CONTRERAS CARMEN [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002( 30 $1,160,000 $46,400 CCF22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200| 30
64 |cC [36563881 CONTRERAS 231001 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO17[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200| 30
ESPERANZA
65 |CC [53090763 CORONADO 1230301 30 $2,388,029 $382,100 EPS002| 30 $2,388,029 $95,600 CCF22{ 30 $2,388,029 $95,600 14-11| 30 $2,388,029 $12,500 | 30
BRIGGITHE

66 |CC [42074970 CORTES MARIA 230301 19 $1,120,164 $179,300 EPS005| 19 $1,120,164 $44,900 CCF22 19 $1,070,333 $42,900 14-11| 19 $1,120,164 S0 19
67 |CC [42074970 CORTES MARIA 230301 1" $1,422,164 $227,600 EPS005| 11 $1,422,164 $56,900 CCF22| 11 $1,422,164 $56,900 14-11 11 $1,422,164 $7,500 | 11
68 |CC [51879529 CORTES MERY 25-14 30 35,273,642 $896,600 EPSO17| 30 95,273,642 $211,000 CCF22{ 30 $5,273,642 $211,000 14-11| 30 $5,273,642 $55,100 | 30
69 |CC [51717179 CRIOLLO BLANCA 25-14 30 $2,357,777 $377,300 EPS002| 30 $2,357,777 $94,400 CCF22{ 30 $2,357,777 $94,400 14-11| 30 $2,357,777 $24,700 | 30
70 |cC [51662494 CRIOLLO NANCY 25-14 15 $2,573,209 $437,600 [  EPS001| 15 $2,573,209 $103,000 CCF22| 15 $2,420,571 $96,900 14-11| 15 $2,573,209 $0| 15
7 CC [51662494 CRIOLLO NANCY 25-14 i5 $2,885,801 $490,800 EPS001| 15 $2,885,801 $115,500 CCF22{ 15 $2,885,801 $115,500 14-11| 15 $2,885,801 $30,200| 15
72 |CC (1055228071 |[CRUZ ANDERSON 230301 30 $4,000,000 $640,000 EPSO10| 30 $4,000,000 $160,000 CCF22{ 30 $4,000,000 $160,000 14-11| 30 $4,000,000 $20,900 | 30
73 |CC (52813727 CRUZ DENIA 1231001 30 $2,786,000 $445,800 EPSO17| 30 $2,786,000 $111,500 CCF22{ 30 $2,786,000 $111,500 14-11| 30 $2,786,000 $14,600 | 30
74 |CC (80542754 CRUZ LUIS 25-14 30 $2,027,682 $324,500 EPS002| 30 $2,027,682 $81,200 CCF22| 30 $2,027,682 $81,200 14-11| 30 $2,027,682 $21,200 | 30
75 |CC |51965952 DAVILA SONIA 230201 29 $1,969,390 $315,200  EPS002| 29 $1,969,390 $78,800 ccra2| 29 $1,969,390 $78,800 14-11] 29 $1,969,390 $10,300 | 29
76 |CC [51965952 DAVILA SONIA 230201 1 $53,368 $8,600 EPS002| 1 $53,368 $2,200 CCF22[ 1 $53,368 $0 14-11) 1 $53,368 S0l 1
77 |CC 1065819570 |DAZA JAFET 230201 30 $1,540,272 $246,500 EPS002| 30 $1,540,272 $61,700 CCF22{ 30 $1,540,272 $61,700 14-11| 30 $1,540,272 $16,100 | 30
78 |CC (80024467 DELGADO OSCAR 1230301 30 $1,196,045 $191,400 EPS008| 30 $1,196,045 $47,900 CCF22( 30 $1,196,045 $47,900 14-11 30 $1,196,045 $6,300 | 30
79 |CC |79924377 DIAZ DIEGO 1231001 30 $2,140,000 $342,400 EPSO17| 30 $2,140,000 $85,600 CCF22( 30 $2,140,000 $85,600 14-11| 30 $2,140,000 $22,400 | 30
80 |CC [79050470 DUARTE JUAN 230301 30 $1,839,286 $294,300 EPSO17| 30 $1,839,286 $73,600 CCF22( 30 $1,839,286 $73,600 14-11| 30 $1,839,286 $19,300 | 30
81 CC [79810256 DUARTE MANUEL 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200| 30
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82 c.c 52033151 DUARTE MARIA 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr2| 30 $1,160,000 $46,400 14-11 i 0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
83 |cc |2990777 ENRRIQUEZ ALVARO 230301 30 $1,493,957 $239,100  EPS005| 30 $1,493,957 $59,800 ccr2z| 30 $1,493,957 $59,800 14-11 .’;S‘z‘g_'ggjzzf.rzfggg?ééf‘g’;gg'%fogggﬁfggﬁgi1 S0 S0
84 |CC |1030700840 [ESCOBAR LEIDY 0 $0 $0|  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
85 |CC |79453894 ESPITIA JULIO 25-14 30 $2,055,678 $329,000  EPS008| 30 $2,055,678 $82,300 ccr22| 30 $2,055,678 $82,300 14-11[ 30 $2,055,678 $21,500 | 30 $0 $0
86 |cC |53155965 FERNANDEZ LORENA 230301 5 $916,667 $146,700(  EPS008| 5 $916,667 $36,700 ccF2| 5 $955,167 $38,300 1411 5 $916,667 $4,800| 5 $0 S0
87 |cC |23660177 FUENTES MARIA 25-14 30 $2,054,308 $328,700  EPSO17| 30 $2,054,308 $82,200 ccr2z| 30 $2,054,308 $82,200 14-11[ 30 $2,054,308 $21,500 | 30 S0 $0
88 |CC |51947967 GALINDO LUZ 25-14 30 $3,031,614 $485,100  EPS017[ 30 $3,031,614 $121,300 ccr2z| 30 $3,031,614 $121,300 14-11[ 30 $3,031,614 $31,700| 30 S0 $0
89 |CC |1014198646 [GARCIA ANDREA 230301 30 $4,100,000 $656,000 [  EPS005| 30 $4,100,000 $164,000 ccr22| 30 $4,100,000 $164,000 14-11[ 30 $4,100,000 $21,500 | 30 $0 $0
90 |cc 35696388 GARCIA CLARA 25-14 24 $1,208,301 $193,400  EPS002| 24 $1,208,301 $48,400 ccr22| 24 $1,208,301 $48,400 14-11| 24 $1,208,301 $12,700 | 24 $0 $0
91 |cc |35696388 GARCIA CLARA 25-14 1 $38,667 $6,200|  EPS002| 1 $38,667 $1,600 ccr2| 1 $38,667 S0 1411 1 $38,667 sof 1 $0 S0
92 |cc 35696388 GARCIA CLARA 25-14 5 $193,334 $31,000|  EPS002| 5 $193,334 $7,800 ccF2| 5 $193,334 S0 1411 5 $193,334 sof 5 S0 S0
93 |cC |52849351 GARCIA HERLY 230201 30 $1,416,843 $226,700  EPSO17| 30 $1,416,843 $56,700 ccr22| 30 $1,416,843 $56,700 14-11[ 30 $1,416,843 $14,800 | 30 $0 $0
94 |cC |1023944903 [GARCIA JHOAN 230201 30 $1,182,814 $189,300 [  EPS008| 30 $1,182,814 $47,400 ccr22| 30 $1,182,814 $47,400 14-11[ 30 $1,182,814 $6,200 [ 30 $0 $0
95 |cC |1026573896  [GARCIA KATHERINE 230301 30 $1,680,597 $268,900 [  EPS008| 30 $1,680,597 $67,300 ccr22| 30 $1,680,597 $67,300 14-11| 30 $1,680,597 $8,800 [ 30 $0 $0
9 |cc |24869811 GARCIA LUZ 230201 30 $1,823,306 $291,800  EPS002| 30 $1,823,306 $73,000 ccr22| 30 $1,823,306 $73,000 14-11[ 30 $1,823,306 $19,100 | 30 S0 S0
97 |cC |52024731 GARCIA LUZ 25-14 30 $2,682,680 $429,300  EPS002| 30 $2,682,680 $107,400 ccr2z| 30 $2,682,680 $107,400 14-11[ 30 $2,682,680 $28,100 | 30 S0 S0
98 |CC |1022326144 [GARZON JAIME 230301 25 $1,466,667 $234,700  EPS037| 25 $1,466,667 $58,700 ccrz| 25 $1,466,667 $58,700 14-11| 25 $1,466,667 $7,700| 25 S0 $0
99  [CC |1007512947 |GARZON LAURA 230301 30 $1,538,645 $246,200  EPS001| 30 $1,538,645 $61,600 ccr22 30 $1,538,645 $61,600 14-11[ 30 $1,538,645 $8,100 | 30 $0 $0
100 [cc 80009692 GELACIO VICTOR (230201 30 $3,108,999 $497,500  EPS008| 30 $3,108,999 $124,400 ccr2| 30 $3,108,999 $124,400 14-11[ 30 $3,108,999 $75,800 | 30 S0 $0
101 [cc (39643395 GOMEZ ELSA 230201 30 $1,503,504 $240,600 (  EPS002| 30 $1,503,504 $60,200 ccr2z| 30 $1,503,504 $60,200 14-11[ 30 $1,503,504 $15,700 | 30 $0 S0
102 [cc (93407305 GOMEZ FABIAN 230201 1 $38,667 $6,200|  EPS002| 1 $38,667 $1,600 ccr| 1 $38,667 $1,600 1411 1 $38,667 $500| 1 $0 S0
103 [cC (79455396 GOMEZ JORGE 25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 ccr22 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $12,200 | 30 $0 $0
104 [cC [1072195774 |GOMEZ JUAN 25-14 30 $1,512,000 $242,000  EPS037[ 30 $1,512,000 $60,500 ccr22| 30 $1,512,000 $60,500 14-11[ 30 $1,512,000 $7,900| 30 $0 $0
105 [cC [41744864 GOMEZ LIGIA 25-14 28 $1,082,667 $173,300  EPS005| 28 $1,082,667 $43,400 ccr22| 28 $1,082,667 $43,400 14-11| 28 $1,082,667 $11,400 | 28 $0 $0
106 [CC [41744864 GOMEZ LIGIA 25-14 2 $179,120 $28,700|  EPS005 2 $179,120 $7,200 ccF2| 2 $179,120 S0 1411 2 $179,120 sof 2 S0 S0
107 [cC (1024558976 |GOMEZ LIZETH 230301 30 $2,806,270 $449,100  EPSO17[ 30 $2,806,270 $112,300 ccr22| 30 $2,806,270 $112,300 14-11f 30 $2,806,270 $14,700 | 30 $0 $0
108 [cC (52265287 GOMEZ MARIA 25-14 30 $10,556,000 $1,794,600 |  EPS005| 30 $10,556,000 $1,319,500 ccr22| 30 $10,556,000 $422,300 14-11[ 30 $10,556,000 $55,200 | 30 $10,556,000 $527,900
109 [cc (74361061 GOMEZ PEDRO 230301 30 $1,880,660 $301,000  EPS005| 30 $1,880,660 $75,300 ccr22| 30 $1,880,660 $75,300 14-11[ 30 $1,880,660 $19,700 | 30 $0 $0
110 [cc (39537099 GOMEZ ROSALBA (230301 30 $1,492,703 $238,900  EPS002| 30 $1,492,703 $59,800 ccr22| 30 $1,492,703 $59,800 14-11[ 30 $1,492,703 $15,600 | 30 S0 S0
111 [cC (80265268 GONZALEZ HEINAR (230301 30 $1,298,000 $207,700  EPS002| 30 $1,298,000 $52,000 ccr2z| 30 $1,298,000 $52,000 14-11[ 30 $1,298,000 $13,600 | 30 $0 S0
112 [cC (1115912574 |GONZALEZ JARO  [230301 30 $2,054,245 $328,700  EPSO17[ 30 $2,054,245 $82,200 ccr2z| 30 $2,054,245 $82,200 14-11[ 30 $2,054,245 $50,100 | 30 $0 $0
113 [CC |1028660122 |GONZALEZ LUIGGY 0 S0 S0| EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 0 S0 sol o S0 $0
114 [cC 1031149627 |GRISALES YEISSON  [231001 30 $1,418,383 $227,000  EPS002| 30 $1,418,383 $56,800 ccr22| 30 $1,418,383 $56,800 14-11[ 30 $1,418,383 $14,900 | 30 S0 $0
115 [cC 1022991429 |GUERRERO DEISY  [230301 30 $3,297,293 $527,600 (  EPS005| 30 $3,297,293 $131,900 ccr2| 30 $3,297,293 $131,900 14-11[ 30 $3,297,293 $17,300 | 30 $0 0
116 [CC 1007296610 |GUERRERO NATALIA [231001 30 $1,631,402 $261,100  EPSO17[ 30 $1,631,402 $65,300 ccr22| 30 $1,631,402 $65,300 14-11[ 30 $1,631,402 $8,600 | 30 $0 S0
17 [cc (52871163 GUEVARA JENNY (230301 30 $2,234,978 $357,600 (  EPS002| 30 $2,234,978 $89,400 ccr22 30 $2,234,978 $89,400 14-11[ 30 $2,234,978 $23,400 | 30 $0 $0
118 [cC (52124464 GUEVARA SANDRA  [25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 ccr22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $12,200| 30 $0 $0
119 [cc (52822711 GUTIERREZ RUTH (230301 30 $7,049,000 $1,198,500 |  EPS005( 30 $7,049,000 $282,000 ccF22| 30 $7,049,000 $282,000 14-11[ 30 $7,049,000 $36,800 | 30 $0 $0
120 [cC (79989759 GUTIERREZ VICTOR (230201 28 $1,422,108 $227,600  EPS002| 28 $1,422,108 $56,900 ccr22| 28 $1,422,108 $56,900 14-11( 28 $1,422,108 $14,900 | 28 S0 S0
121 |cc |79989759 GUTIERREZ VICTOR (230201 2 $77,334 $12,400|  EPS002| 2 $77,334 $3,100 ccF2| 2 $77,334 S0 1411 2 $77,334 sof 2 $0 $0
122 |CC |1003034062 [HENAO YEINNER 230301 28 $1,784,933 $285,600(  EPS002| 28 $1,784,933 $71,400 ccr22| 28 $1,784,933 $71,400 14-11( 28 $1,784,933 $18,700 | 28 $0 $0
123 [cC 1003034062 |HENAO YEINNER  [230301 2 $88,766 $14,300|  EPS002| 2 $88,766 $3,600 ccF2| 2 88,766 S0 1411 2 $88,766 so| 2 $0 $0
124 [cC (79132447 HERNANDEZ CARLOS [25-14 13 $654,800 $104,800 [  EPS002| 13 $654,800 $26,200 ccr2| 13 $654,800 $26,200 14-11f 13 $654,800 $6,900 | 13 S0 S0
125 |cC |79132447 HERNANDEZ CARLOS [25-14 17 $657,334 $105,200(  EPS002| 17 $657,334 $26,300 ccr| 17 $763,800 $30,600 14-11f 17 $657,334 sof 17 S0 $0
126 [cC (1001204952  |HERNANDEZ 0 S0 $0| EPsc34l 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 0 $0 sof o S0 $0
CRISTIAN
127 [cC (51966684 HERNANDEZ EULALIA[25-14 30 $2,856,935 $457,200  EPSO10| 30 $2,856,935 $114,300 ccr22| 30 $2,856,935 $114,300 14-11[ 30 2,856,935 $29,900 | 30 S0 S0
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128 |C

C |80264095 HERNANDEZ JOSE  [230201 9 $646,478 $103,500 EPSO17| 9 $646,478 $25,900 CCF22| 9 $646,478 $25,900 14-11 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign

129 |CC |80264095 HERNANDEZ JOSE  [230201 21 $948,180 $151,800 EPSO17| 21 $948,180 $38,000 CCF22f 21 $848,692 $34,000 14-11| 2 ?S;g_’gg_22301-2]?5?ggsééf‘gggg-a_fogggﬁazgglﬁgi1 S0 S0
130 |CC |52065992 HERNANDEZ MARIA  [25-14 il $1,054,507 $168,800 EPSO10| 13 $1,054,507 $42,200 CCF22| 13 $1,054,507 $42,200 14-11 13 $1,054,507 $5,600 | 13 $0 $0
131 |CC |52065992 HERNANDEZ MARIA  [25-14 17 $830,568 $132,900 EPS010] 17 $830,568 $33,300 CCF22| 17 $683,400 $27,400 14-11| 17 $830,568 S0 17 $0 S0
132 |CC |46663179 HIGUERA NIDIA 25-14 28 $4,873,867 $828,700 EPS008| 28 $4,873,867 $195,000 CCF22( 28 $4,873,867 $195,000 14-11| 28 $4,873,867 $25,500 | 28 S0 S0
133 |CC |46663179 HIGUERA NIDIA 25-14 2 $258,667 $44,000 EPS008| 2 $258,667 $10,400 CCF22| 2 $258,667 $0 14-11| 2 $258,667 0| 2 S0 S0
134 |CC |80069572 HINCAPIE JOHN 230301 3 $3,959,400 $633,600 EPS008| 3 $3,959,400 $158,400 CCF22| 3 $5,198,317 $208,000 14-11| 3 $3,959,400 $20,700| 3 S0 S0
135 |CC |1030577005 |HURTADO ANYE 1230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $12,200| 30 S0 S0
136 |CC |51892154 IBAGUE MARIA 25-14 30 $9,121,000 $1,550,800 EPS005| 30 $9,121,000 $364,900 CCF22( 30 $9,121,000 $364,900 14-11| 30 $9,121,000 $47,700 | 30 S0 S0
137 |CC |52115696 IPUS ANGELA 25-14 30 $26,771,500 $4,819,000 EPS005| 30 $26,771,500 $3,346,500 CCF22{ 30 $26,771,500 $1,070,900 14-11| 30 $26,771,500 $139,800| 30 $26,771,500 $1,338,700
138 |CC |39638325 JIMENEZ MARIA 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200 | 30 S0 S0
139 |CC |79959636 JIMENEZ RODRIGO  [25-14 30 $1,436,244 $229,800 EPSO17| 30 $1,436,244 $57,500 CCF22{ 30 $1,430,000 $57,200 14-11| 30 $1,436,244 $15,000 | 30 S0 S0
140 |cc 6567579 JURAGARO LUIS 1230301 5 $583,000 $93,300| EPsoos| 5 $583,000 $23,400 ccF22| 5 $583,000 $0 14-11] 5 $583,000 so| 5 S0 S0
141 |cc 6567579 JURAGARO LUIS 1230301 25 $3,986,667 $637,900|  EPsoos| 25 $3,986,667 $159,500 CCF22| 25 $3,986,667 $159,500 14-11| 25 $3,986,667 $20,900 | 25 S0 S0
142 |CC |1013608710 |LARA JONATHAN 230201 26 $1,160,017 $185,700 EPS037| 26 $1,160,017 $46,500 CCF22| 26 $1,160,017 $46,500 14-11| 26 $1,160,017 $12,200 | 26 S0 S0
143 |CC |1013608710 |LARA JONATHAN 1230201 2 $78,867 $12,700 EPS037| 2 $78,867 $3,200 CCF22| 2 $78,867 $0 14-11| 2 $78,867 S0l 2 S0 S0
144 [CC |1013608710 |LARA JONATHAN 1230201 2 $78,867 $12,700 EPS037| 2 $78,867 $3,200 CCF22| 2 $78,867 $0 14-11| 2 $78,867 S0l 2 S0 S0
145 |CC |1013636991 LARROTA CAMILO 230301 30 $1,726,122 $276,200 EPS037] 30 $1,726,122 $69,100 CCF22| 30 $1,726,122 $69,100 14-11| 30 $1,726,122 $9,100| 30 S0 S0
146 |CC |71726801 LEAL CARLOS 25-14 30 $10,556,000 $1,794,600 EPSO10| 30 $10,556,000 $1,319,500 CCF22| 30 $10,556,000 $422,300 14-11| 30 $10,556,000 $55,200 | 30 $10,556,000 $527,900
147 |CC |52203939 LOPEZ CLAUDIA 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200 | 30 S0 S0
148 |CC |39668122 LOPEZ OLGA 25-14 30 $1,609,581 $257,600 EPS002| 30 $1,609,581 $64,400 CCF22{ 30 $1,609,581 $64,400 14-11| 30 $1,609,581 $8,500 | 30 S0 S0
149 |CC 52226271 LOPEZ SANDRA 25-14 25 $1,308,785 $209,500 EPS017| 25 $1,308,785 $52,400 CCF22| 25 $1,308,785 $52,400 14-11] 25 $1,308,785 $6,900 | 25 S0 S0
150 |CC 52226271 LOPEZ SANDRA 25-14 2 $90,867 $14,600 EPSO17| 2 $90,867 $3,700 CCF22| 2 $90,867 $0 14-11| 2 $90,867 so| 2 S0 S0
151 |CC 52226271 LOPEZ SANDRA 25-14 2 $90,867 $14,600 EPSO17| 2 $90,867 $3,700 CCF22| 2 $90,867 $0 14-11| 2 $90,867 S0l 2 S0 S0
152 |CC 52226271 LOPEZ SANDRA 25-14 1 $45,434 $7,300 EPSO17| 1 $45,434 $1,900 CCF22( 1 $45,434 $0 14-11 1 $45,434 S0l 1 S0 S0
153 |CC |80469487 LOPEZ WILDER 25-14 30 $10,009,000 $1,701,700 EPS008| 30 $10,009,000 $400,400 CCF22{ 30 $10,009,000 $400,400 14-11 30 $10,009,000 $52,300 | 30 S0 S0
154 [cC |1012465381 |LOZANO JHON 1230301 30 $1,303,950 $208,700|  EPS017| 30 $1,303,950 $52,200 CCF22| 30 $1,303,950 $52,200 14-11| 30 $1,303,950 $13,700 | 30 S0 S0
155 |CC [1019128242 |LOZANO JUAN 1230301 30 $1,314,354 $210,300 EPS017] 30 $1,314,354 $52,600 CCF22| 30 $1,314,354 $52,600 14-11] 30 $1,314,354 $13,800 | 30 $0 $0
156 |CC [1030550261 |MACIAS IVAN 231001 30 $3,990,000 $638,400 EPSO17| 30 $3,990,000 $159,600 CCF22| 30 $3,990,000 $159,600 14-11| 30 $3,990,000 $20,900 | 30 S0 S0
157 |CC |1001175379  |MALDONADO SARAY 0 S0 $0 EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
158 |CC |40431213 MANCERA MARIA 230301 30 $2,122,324 $339,600 EPS002| 30 $2,122,324 $84,900 CCF22{ 30 $2,122,324 $84,900 14-11| 30 $2,122,324 $11,100 | 30 S0 S0
159 |CC |80228293 MARIN FABIO 230301 30 $2,827,208 $452,400 EPS008| 30 $2,827,208 $113,100 CCF22( 30 $2,827,208 $113,100 14-11| 30 $2,827,208 $29,600 | 30 S0 S0
160 |CC |1016111998 |MARRUGO NATALIA 230301 30 $2,500,000 $400,000 EPS008| 30 $2,500,000 $100,000 CCF22| 30 $2,500,000 $100,000 14-11| 30 $2,500,000 $13,100 | 30 S0 S0
161 |CC |51969660 MARTINEZ DIANA 25-14 28 $1,493,454 $239,000 EPSO10| 28 $1,493,454 $59,800 CCF22| 28 $1,493,454 $59,800 14-11 28 $1,493,454 $7,800 | 28 S0 S0
162 |CC |51969660 MARTINEZ DIANA 25-14 2 $95,378 $15,300 EPSO10| 2 $95,378 $3,900 CCF22| 2 $95,378 $0 14-11| 2 $95,378 S0l 2 S0 S0
163 |CC [52531001 MARTINEZ DIANA 1230301 30 $2,369,000 $379,100 EPS002| 30 $2,369,000 $94,800 CCF22{ 30 $2,369,000 $94,800 14-11| 30 $2,369,000 $12,400 | 30 S0 S0
164 |CC |6034126 MARTINEZ GUSTAVO [25-14 22 $1,296,133 $207,400 EPS002| 22 $1,296,133 $51,900 CCF22| 22 $1,296,133 $51,900 14-11 22 $1,296,133 $13,600 | 22 S0 S0
165 |CC |6034126 MARTINEZ GUSTAVO [25-14 8 $309,334 $49,500 EPS002| 8 $309,334 $12,400 CCF22| 8 $309,334 $0 14-11| 8 $309,334 S0l 8 S0 S0
166 |CC |1022412000 |MARTINEZ JAZMIN  |230301 24 $1,078,401 $172,600 EPSO10| 24 $1,078,401 $43,200 CCF22| 24 $1,078,401 $43,200 14-11| 24 $1,078,401 $5,700 | 24 S0 S0
167 [CC |1022412000 |MARTINEZ JAZMIN 1230301 2 $84,852 $13,600 EPSO10| 2 $84,852 $3,400 CCF22| 2 $84,852 $0 14-11| 2 984,852 so| 2 S0 S0
168 [CC |1022412000 |MARTINEZ JAZMIN  |230301 3 $127,278 $20,400 EPSO10| 3 $127,278 $5,100 CCF22| 3 $127,278 $0 14-11| 3 $127,278 so| 3 S0 S0
169 [cC |1022412000 |MARTINEZ JAZMIN  [230301 1 $42,426 $6,800|  EPSO10| 1 $42,426 $1,700 ccF2| 1 $42,426 $0 1411 1 $42,426 so| 1 S0 S0
170 |CC |80246945 MARTINEZ MAURICIO [230301 30 $2,190,509 $350,500 EPS008| 30 $2,190,509 $87,700 CCF22{ 30 $2,190,509 $87,700 14-11| 30 $2,190,509 $22,900 | 30 S0 S0
171 [CC 179299561 MARTINEZ RAUL 25-14 30 $11,648,000 $1,980,300 EPS008| 30 $11,648,000 $1,456,000 CCF22{ 30 $11,648,000 $466,000 14-11| 30 $11,648,000 $60,900 | 30 $11,648,000 $582,500
172 |CC |80267436 MARTINEZ VICTOR  [25-14 30 $2,808,429 $449,400 EPS005| 30 $2,808,429 $112,400 CCF22{ 30 $2,808,429 $112,400 14-11| 30 $2,808,429 $29,400 | 30 S0 S0
173 |CC |1024502516 [MARULANDA DAVID [230301 30 $1,160,000 $185,600 EPSO10| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200| 30 S0 S0
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174 |CC [1022395939  [MATEUS PAULA 0 S0 $0 EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-11 iad S0 S0

Firmado Electronicamente con AZSign

175 [CC |1033744287 |MELCHOR JOSE 1230301 1 $141,863 $22,700 EPS005| 1 $141,863 $5,700 CCF22{ 1 $163,100 $6,600 14-11 ?S;g.’g50,_;g'ﬁff?gggééf‘gggg-afogggﬁazggﬁleo?j_ S0 S0
176 |CC |51775378 MERCHAN ANA 25-14 15 $618,667 $99,000 EPS008| 15 $618,667 $24,800 CCF22( 15 $1,428,988 $57,200 14-11| 15 $618,667 S0| 15 S0 S0
177 |CC |51775378 MERCHAN ANA 25-14 15 $643,850 $103,100 EPS008| 15 $643,850 $25,800 CCF22f 15 $643,850 $25,800 14-11| 15 $643,850 $6,800| 15 S0 S0
178 |CC |1024515706  |MICAN SARA 1230201 30 $3,990,000 $638,400 EPS005| 30 $3,990,000 $159,600 CCF22{ 30 $3,990,000 $159,600 14-11| 30 $3,990,000 $20,900 | 30 S0 S0
179 |CC |1012380908 |MIRANDA ANDRES 231001 30 $1,216,733 $194,700 EPSO17| 30 $1,216,733 $48,700 CCF22| 30 $1,216,733 $48,700 14-11| 30 $1,216,733 $6,400 | 30 S0 S0
180 |CC |52461971 MIRANDA PAULA 25-14 30 $7,400,000 $1,258,000 EPS008| 30 $7,400,000 $296,000 CCF22{ 30 $7,400,000 $296,000 14-11| 30 $7,400,000 $0| 30 S0 S0
181 |CC |52175987 MOLANO AMELIA 25-14 30 $2,566,413 $410,700 EPSO10| 30 $2,566,413 $102,700 CCF22{ 30 $2,566,413 $102,700 14-11 30 $2,566,413 $13,400| 30 S0 S0
182 |CC |39645662 MOLANO LUZ 230301 30 $2,439,263 $390,300 EPSO10| 30 $2,439,263 $97,600 CCF22( 30 $2,439,263 $97,600 14-11| 30 $2,439,263 $12,800 | 30 S0 S0
183 |CC |1010176711  |MOLINA VICTOR 230301 30 $1,528,000 $244,500 EPS008| 30 $1,528,000 $61,200 CCF22{ 30 $1,528,000 $61,200 14-11| 30 $1,528,000 $16,000 | 30 S0 S0
184 |CC |80442335 MONTANEZ JOSE 25-14 30 $2,167,514 $346,900 EPSO10| 30 $2,167,514 $86,800 CCF22{ 30 $2,167,514 $86,800 14-11| 30 $2,167,514 $22,700 | 30 S0 S0
185 |CC |1033797774 |MONTILLA JULISSA [230201 30 3,484,000 $557,500 EPS008| 30 3,484,000 $139,400 CCF22{ 30 $3,484,000 $139,400 14-11| 30 $3,484,000 $18,200 | 30 S0 S0
186 [CC |1000333694 |MOORE MARIA 1230201 30 $1,871,759 $299,500 |  EPS005| 30 $1,871,759 $74,900 CCF22| 30 $1,871,759 $74,900 14-11| 30 $1,871,759 $9,800 [ 30 S0 S0
187 |cc |79383672 MORA ALFONSO 25-14 30 $1,547,585 $247,700|  EPS017| 30 $1,547,585 $62,000 CCF22| 30 $1,547,585 $62,000 14-11| 30 $1,547,585 $16,200 | 30 S0 S0
188 |CC |1024552742 |MORALES PAULA 230301 30 $1,298,000 $207,700 EPS008| 30 $1,298,000 $52,000 CCF22| 30 $1,298,000 $52,000 14-11| 30 $1,298,000 $6,800 | 30 S0 S0
189 |CC |80382518 MORENO FIDELIGNO [25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200 | 30 S0 S0
190 [CC |5884668 MORENO GUILLERMO [25-14 30 $2,359,087 $377,500 EPS037| 30 $2,359,087 $94,400 CCF22{ 30 $2,359,087 $94,400 14-11| 30 $2,359,087 $24,700 | 30 S0 S0
191 |CC |1026288280 |MORENO NICOLAS  [230201 30 $3,484,000 $557,500 EPSO17| 30 $3,484,000 $139,400 CCF22{ 30 $3,484,000 $139,400 14-11 30 $3,484,000 $18,200| 30 S0 S0
192 |CC |5952656 MUNOZ EDUARDO  [230201 15 $695,000 $111,200 EPS002| 15 $695,000 $27,800 CCF22| 15 $695,000 $27,800 14-11| 15 $695,000 $7,300| 15 S0 S0
193 |CC |5952656 MUNOZ EDUARDO  [230201 15 $580,000 $92,800 EPS002| 15 $580,000 $23,200 CCF22{ 15 $580,000 $0 14-11 15 $580,000 S0 15 S0 S0
194 |CC |20368726 MUNOZ LUZ 231001 30 $1,776,119 $284,200 EPSO17| 30 $1,776,119 $71,100 CCF22{ 30 $1,776,119 $71,100 14-11| 30 $1,776,119 $18,600 | 30 S0 S0
195 |CC |19466991 MUNOZ MARCO 25-14 8 $453,800 $72,700 EPS037| 8 $453,800 $18,200 CCF22| 8 $453,800 $18,200 14-11| 8 $453,800 $4,800| 8 S0 S0
196 [CC |19466991 MUNOZ MARCO 25-14 17 $657,334 $105,200  EPS037| 17 $657,334 $26,300 CCcF22| 17 $763,800 $30,600 14-11| 17 $657,334 so| 17 S0 S0
197 [cC |19466991 MUNOZ MARCO 25-14 3 $116,001 $18,600 | EPS037| 3 $116,001 $4,700 ccr22| 3 $116,001 S0 14-11 3 $116,001 so| 3 S0 S0
198 |CC |19466991 MUNOZ MARCO 25-14 2 $77,334 $12,400 EPS037| 2 $77,334 $3,100 CCF22| 2 $77,334 S0 14-11| 2 $77,334 S0l 2 S0 S0
199 |CC |1000857545 |MURILLO HELLEN 0 S0 S0 EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 S0 0 S0 so| o S0 S0
200 |cC [1024461895 [NARVAEZ NIDIA 25-14 30 $2,179,763 $348,800| EPS017| 30 $2,179,763 $87,200 CCF22| 30 $2,179,763 $87,200 14-11| 30 $2,179,763 $11,400 | 30 S0 S0
201 |cc 1007749961  |NAVARRETE FABIAN [230301 30 $1,924,000 $307,900|  EPS017| 30 $1,924,000 $77,000 CCF22| 30 $1,924,000 $77,000 14-11| 30 $1,924,000 $10,100 [ 30 S0 S0
202 (CC |80433416 NIETO ANGEL 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPSC34| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200 | 30 S0 S0
203 [CC |1016037861 [NOVA WILLIAM 231001 30 $1,477,817 $236,500 EPS005| 30 $1,477,817 $59,200 CCF22{ 30 $1,477,817 $59,200 14-11| 30 $1,477,817 $7,800 | 30 S0 S0
204 [CC |1023034269 |NOVOA CRISTIAN 230201 30 $1,536,520 $245,900 EPSO17| 30 $1,536,520 $61,500 CCF22{ 30 $1,536,520 $61,500 14-11| 30 $1,536,520 $37,500 | 30 S0 S0
205 [CC |51812143 NOVOA LUZ 25-14 30 $6,967,040 $1,184,600 EPS005| 30 $6,967,040 $278,700 CCF22( 30 $6,967,040 $278,700 14-11| 30 $6,967,040 $36,400 | 30 S0 S0
206 [CC |19315655 (OBANDO JAIRO 25-14 30 $2,196,788 $351,500 EPS037| 30 $2,196,788 $87,900 CCF22| 30 $2,196,788 $87,900 14-11| 30 $2,196,788 $23,000 | 30 S0 S0
207 [CC |52073762 (OCHOA AMANDA 1230201 13 $573,516 $91,800 EPS005| 13 $573,516 $23,000 CCF22( 13 $653,014 $26,200 14-11| 13 $573,516 $6,000 | 13 S0 S0
208 [CC |52073762 (OCHOA AMANDA 230201 14 $622,354 $99,600 EPS005| 14 $622,354 $24,900 CCF22| 14 $622,354 $0 14-11| 14 $622,354 S0| 14 S0 S0
209 [CC |79453363 OIDOR JORGE 25-14 30 $1,961,094 $313,800 EPSO10| 30 $1,961,094 $78,500 CCF22{ 30 $1,961,094 $78,500 14-11| 30 $1,961,094 $20,500 | 30 S0 S0
210 [CC |78380857 (OROZCO HUGO 25-14 30 $5,016,134 $852,800 EPSO10| 30 $5,016,134 $200,700 CCF22{ 30 $5,016,134 $200,700 14-11| 30 $5,016,134 $52,400 | 30 S0 S0
211 [CC |1093793282 |ORTEGA LUIS 25-14 30 $2,075,000 $332,000 EPS002| 30 $2,075,000 $83,000 CCF22{ 30 $2,075,000 $83,000 14-11| 30 $2,075,000 $10,900 | 30 S0 S0
212 |CC |79400712 ORTIZ EFREN 25-14 30 $4,139,855 $662,400 EPS008| 30 $4,139,855 $165,600 CCF22| 30 $4,139,855 $165,600 14-11| 30 $4,139,855 $43,300 | 30 S0 S0
213 [CC |39565001 ORTIZ GLORIA 25-14 30 $3,915,039 $626,500 EPS005| 30 $3,915,039 $156,700 CCF22{ 30 $3,915,039 $156,700 14-11| 30 $3,915,039 $40,900 | 30 S0 S0
214 [CC |35353854 (OSORIO CLAUDIA 1230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22( 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200| 30 S0 S0
215 |cC (1104094047 |OTALVAREZ JAVIER [230301 30 $1,442,773 $230,900|  EPso41| 30 $1,442,773 $57,800 CCF22| 30 $1,442,773 $57,800 14-11| 30 $1,442,773 $15,100 [ 30 S0 S0
216 [CC |63332835 PACHECO JEANNETH [25-14 29 $2,086,845 $333,900 EPS037| 29 $2,086,845 $83,500 CCF22| 29 $2,086,845 $83,500 14-11| 29 $2,086,845 $10,900 | 29 S0 S0
217 [CC |63332835 PACHECO JEANNETH [25-14 1 $51,118 $8,200 EPS037| 1 $51,118 $2,100 CCF22( 1 $51,118 S0 1411 1 $51,118 S0 1 S0 S0
218 [CC |1007153131 [PACHON LEIDY 231001 10 $754,000 $120,700 EPSO17| 10 $754,000 $30,200 CCF22( 10 $754,000 $30,200 14-11| 10 $754,000 $4,000 | 10 S0 S0
219 [CC (1028015856 |PAEZ NEVER 1231001 13 $841,658 $134,700 EPS002| 13 $841,658 $33,700 CCF22( 13 $841,658 $33,700 14-11 13 $841,658 $20,600 | 13 S0 S0
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220 c.c 1028015856  |PAEZ NEVER 231001 17 $819,200 $131,100  EPS002| 17 $819,200 $32,800 ccr2| 17 $687,697 $27,600 14-11 i 0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign

221 |CC |52220203 PALENCIA GLADYS ~ [25-14 30 $2,589,000 $414,300  EPSO17[ 30 $2,589,000 $103,600 ccr2z| 30 $2,589,000 $103,600 14-11 .’;8‘2’3_'3gf;fffggg%éf‘g’;%'%fogggﬁggg“jg?1 S0 S0
222 |CC (1031162169 |PARADA CRISTIAN 0 S0 $0|  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 S0 0 S0 sol o S0 $0
223 |CC 52634842 PARDO GLORIA 230301 8 $309,334 $49,500 | EPSO17| 8 $309,334 $12,400 ccr22| 8 $309,334 $12,400 1411 8 $309,334 $3,300| 8 $0 $0
224 |cC 23323873 PARRA DORA 25-14 28 $3,704,514 $592,800  EPSO17| 28 $3,704,514 $148,200 ccr22| 28 $3,704,514 $148,200 14-11( 28 $3,704,514 $38,700 | 28 $0 S0
225 |CC 23323873 PARRA DORA 25-14 2 $285,236 $45,700|  EPSO17| 2 $285,236 $11,500 ccF2| 2 $285,236 S0 1411 2 $285,236 sof 2 S0 $0
226 |CC 5889060 PARRA HELI 25-14 30 $1,322,350 $211,600  EPS002| 30 $1,322,350 $52,900 ccr2z| 30 $1,322,350 $52,900 14-11[ 30 $1,322,350 $13,900 | 30 S0 $0
227 |CC |51902769 PARRA JACQUELINE  [25-14 30 $4,628,527 $740,600 [  EPS037| 30 $4,628,527 $185,200 ccr22| 30 $4,628,527 $185,200 14-11[ 30 $4,628,527 $48,400 | 30 $0 $0
228 |CC |1069002244 |PARRA JULIAN 230201 30 $1,184,167 $189,500  EPS017[ 30 $1,184,167 $47,400 ccr22| 30 $1,184,167 $47,400 14-11[ 30 $1,184,167 $12,400 | 30 $0 $0
229 |CC |73432354 PAYARES GABRIEL ~ [25-14 30 $2,513,484 $402,200  EPS002| 30 $2,513,484 $100,600 ccr2z| 30 $2,513,484 $100,600 14-11[ 30 $2,513,484 $61,300| 30 $0 S0
230 |CC |1031800182 |PENA ANDRES 0 S0 so| Epso17[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 0 S0 sof o S0 S0
231 |CC |1013647246 |PENA GERALDINE  [230301 18 $2,100,000 $336,000  EPS008| 18 $2,100,000 $84,000 ccr22| 18 $2,100,000 $84,000 14-11[ 18 $2,100,000 $11,000| 18 $0 $0
232 |cC 52170437 PENA LUZ 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 ccr22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $12,200 | 30 $0 $0
233 |CC |1026550744 |PENA PAULA 230301 30 $1,583,206 $253,400 [  EPS002| 30 $1,583,206 $63,400 ccr22| 30 $1,583,206 $63,400 14-11| 30 $1,583,206 $16,600 | 30 $0 $0
234 |cC |51961854 PENALOSA ROSALBA 230201 30 $2,132,730 $341,300  EPS005| 30 $2,132,730 $85,400 ccr22| 30 $2,132,730 $85,400 14-11[ 30 $2,132,730 $22,300| 30 S0 S0
235 |CC 5883057 PEREZ CLIMACO 230301 13 $856,929 $137,200  EPSO10[ 13 $856,929 $34,300 ccrz| 13 $856,929 $34,300 1411 13 $856,929 $9,000| 13 S0 S0
236 |CC 5883057 PEREZ CLIMACO 230301 17 $775,342 $124,100  EPSO10[ 17 $775,342 $31,100 ccr| 17 $765,185 $30,700 14-11f 17 $775,342 sof 17 S0 $0
237 |CC |79808955 PEREZ MAYER 25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS010| 30 $1,160,000 $46,400 ccr22 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $12,200| 30 $0 $0
238 |CC |4098978 PEREZ NAIN 25-14 30 $1,561,236 $249,800  EPS002| 30 $1,561,236 $62,500 ccr2| 30 $1,561,236 $62,500 14-11[ 30 $1,561,236 $16,300 | 30 S0 $0
239 [CC [1013653529  |PERILLA LUISA 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 S0
240 |CC 92531209 PETRO AGUSTIN 230301 30 $1,241,000 $198,600(  EPS037[ 30 $1,241,000 $49,700 ccr2z| 30 $1,241,000 $49,700 14-11| 30 $1,241,000 $13,000 | 30 $0 S0
241 |CC 80796996 PINZON HARLEY 230301 30 $3,300,000 $528,000 [  EPS005| 30 $3,300,000 $132,000 ccr22 30 $3,300,000 $132,000 14-11[ 30 $3,300,000 $80,400 | 30 $0 $0
242 |cc 52157322 PLATA LIDA 25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 ccr22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $12,200| 30 $0 $0
243 |cC 51611222 PRIETO MARIA 25-14 30 $1,733,132 $277,400  EPS008| 30 $1,733,132 $69,400 ccr22| 30 $1,733,132 $69,400 14-11[ 30 $1,733,132 $18,100 | 30 $0 $0
244 |CC |1016017289 |PULGARIN CINDY  [230301 30 $1,233,006 $197,300  EPS005| 30 $1,233,006 $49,400 ccr22| 30 $1,233,006 $49,400 14-11[ 30 $1,233,006 $6,500 | 30 S0 S0
245 |CC |39544474 PULIDO GLADYS 25-14 15 $3,369,090 $572,900  EPSO10| 15 $3,369,090 $134,800 ccrz| 15 $3,369,090 $134,800 14-11f 15 $3,369,090 $35,200| 15 $0 $0
246 |CC |39544474 PULIDO GLADYS 25-14 15 $1,605,280 $273,100  EPSo10| 15 $1,605,280 $64,300 ccr2| 15 $2,113,523 $84,600 14-11[ 15 $1,605,280 so| 15 $0 $0
247 |cC |13376257 PUNDOR TRINIDAD  [230301 27 $1,183,350 $189,400 [  EPSC34| 27 $1,183,350 $47,400 ccF2| 27 $1,183,350 $47,400 14-11f 27 $1,183,350 $12,400 | 27 $0 $0
248 |CC 13376257 PUNDOR TRINIDAD  [230301 3 $116,000 $18,600 | EPSC34 3 $116,000 $4,700 ccF2| 3 $116,000 S0 1411 3 $116,000 sof 3 S0 S0
249 |CC [1099214061  |QUITIAN YILIAN 230301 30 $1,841,720 $294,700  EPS005| 30 $1,841,720 $73,700 ccr2z| 30 $1,841,720 $73,700 14-11[ 30 $1,841,720 $9,700| 30 $0 S0
250 |CC |1022412643 |RAMIREZ ANGIE 25-14 30 $2,311,719 $369,900  EPS005| 30 $2,311,719 $92,500 ccr2z| 30 $2,311,719 $92,500 14-11[ 30 $2,311,719 $12,100 | 30 $0 $0
251 |CC 80435115 RAMIREZ ARNULFO  [25-14 30 $2,004,310 $320,700 [  EPS001| 30 $2,004,310 $80,200 ccr22 30 $2,004,310 $80,200 14-11[ 30 $2,004,310 $21,000| 30 $0 $0
252 |cC |52242587 RAMIREZ FARIDE ~ [230201 30 $6,946,717 $1,181,100|  EPS002{ 30 $6,946,717 $277,900 ccr22| 30 $6,946,717 $277,900 14-11[ 30 $6,946,717 $72,600 | 30 S0 $0
253 |CC [1024515760 |RAMIREZ JESSICA  [230301 30 $2,399,525 $384,000  EPS008| 30 $2,399,525 $96,000 ccr2| 30 $2,399,525 $96,000 14-11[ 30 $2,399,525 $25,100| 30 $0 0
254 |CC |40178771 RAMIREZ MARTHA  [25-14 30 $1,667,436 $266,800(  EPS005| 30 $1,667,436 $66,700 ccr22| 30 $1,667,436 $66,700 14-11[ 30 $1,667,436 $17,500 | 30 $0 S0
255 |CC 52927039 RAMIREZ MYRIAM  [231001 17 $657,334 $105,200(  EPS008| 17 $657,334 $26,300 ccr2| 17 $657,334 $26,300 14-11f 17 $657,334 $6,900 [ 17 $0 $0
256 |cC |51795208 RAMOS MARISVELIA [25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $12,200| 30 $0 $0
257 |cC |40372078 REINA JAHIBE 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccF22| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $12,200| 30 $0 $0
258 [cc [51871007 RENTERIA SOFIA 230301 1 $1,257,300 $201,200(  EPS002| 11 $1,257,300 $50,300 ccrz| 1 $2,410,467 $96,500 14-11[ 11 $1,257,300 sof 11 S0 S0
259 |cC 51871007 RENTERIA SOFIA 230301 19 $3,291,333 $526,700(  EPS002| 19 $3,291,333 $131,700 ccrz| 19 $3,291,333 $131,700 14-11f 19 $3,291,333 $17,200| 19 $0 $0
260 |CC |1022357454 |RESTREPO INGRID  [230201 30 $1,387,252 $222,000(  EPSO17[ 30 $1,387,252 $55,500 ccr2z| 30 $1,387,252 $55,500 14-11[ 30 $1,387,252 $14,500 | 30 $0 $0
261 |CC |80830787 RINCON ERNESTO  [230201 21 $4,312,000 $690,000 [  EPS005| 21 $4,312,000 $539,000 ccr2| 21 $13,030,453 $521,300 14-11[ 21 $4,312,000 $22,600 | 21 $13,030,453 $651,700
262 |CC |1030566020 [RINCON JENNY 25-14 30 $3,222,630 $515,700(  EPS008| 30 $3,222,630 $129,000 ccr22| 30 $3,222,630 $129,000 14-11[ 30 $3,222,630 $33,700 | 30 S0 S0
263 |CC |1026566015  [RIOS YINA 230301 30 $3,600,000 $576,000 (  EPS008| 30 $3,600,000 $144,000 ccr2z| 30 $3,600,000 $144,000 14-11[ 30 $3,600,000 $18,800 | 30 S0 $0
264 |CC |52848474 RIOS YULI 230301 30 $3,717,344 $594,800(  EPS002| 30 $3,717,344 $148,700 ccr2z| 30 $3,717,344 $148,700 14-11[ 30 $3,717,344 $38,900 | 30 S0 $0
265 |CC |25913482 RIVERO EDITH 231001 30 $1,526,997 $244,400 [ EPS005| 30 $1,526,997 $61,100 ccr22 30 $1,526,997 $61,100 14-11] 30 $1,526,997 $16,000 | 30 $0 $0
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266 C‘C 1033688091  |ROA NATALIA 1230301 30 $1,816,583 $290,700 EPSO17| 30 $1,816,583 $72,700 CCF22{ 30 $1,816,583 $72,700 14-11 iad
Firmado Electronicamente con AZSign
267 [CC |1160433 ROBERTO BERNARDO [25-14 23 $1,016,600 $162,700 EPSO10{ 23 $1,016,600 $40,700 CCF22{ 23 $1,016,600 $40,700 14-11| 2 gglz‘lg_'gg_22301-2]?5?gésééf‘gggg-a_fogggﬁazgglggg1
268 [CC |1160433 ROBERTO BERNARDO [25-14 7 $270,667 $43,400|  EPSO10[ 7 $270,667 $10,900 CCF22| 7 $270,667 $0 14-11| 7 $270,667 sof 7
269 [CC |39660759 RODRIGUEZ BLANCA [25-14 30 $2,988,468 $478,200 EPS008| 30 $2,988,468 $119,600 CCF22( 30 $2,988,468 $119,600 14-11 30 $2,988,468 $31,200| 30
270 (CC |80242439 RODRIGUEZ FREDY  [25-14 30 $5,586,000 $949,800 EPS008| 30 $5,586,000 $223,500 CCF22{ 30 $5,586,000 $223,500 14-11| 30 $5,586,000 $29,200 | 30
271 [CC |1018475123 [RODRIGUEZ INGRID 230301 29 $1,762,308 $282,000 EPS005| 29 $1,762,308 $70,500 CCF22| 29 $1,762,308 $70,500 14-11| 29 $1,762,308 $9,200 | 29
272 (CC |1018475123 [RODRIGUEZ INGRID 230301 1 $49,542 $8,000 EPS005| 1 $49,542 $2,000 CCF22{ 1 $49,542 S0 14-11) 1 $49,542 S0l 1
273 [CC |80767594 RODRIGUEZ JOHN  [230201 30 $1,413,077 $226,100 EPSO17| 30 $1,413,077 $56,600 CCF22{ 30 $1,413,077 $56,600 14-11 30 $1,413,077 $14,800 | 30
274 |CC [1019135132 [RODRIGUEZ JULIANA [230201 25 $966,667 $154,700 [  EPS005| 25 $966,667 $38,700 CCF22| 25 $966,667 $38,700 14-11| 25 $966,667 $5,100| 25
275 [CC |1019135132 [RODRIGUEZ JULIANA 1230201 1 $38,667 $6,200 EPS005| 1 $38,667 $1,600 CCF22[ 1 $38,667 S0 14-11) 1 $38,667 S0l 1
276 [CC |1019135132  [RODRIGUEZ JULIANA 1230201 2 $77,334 $12,400 EPS005| 2 $77,334 $3,100 CCF22| 2 $77,334 S0 14-11 2 $77,334 S0l 2
277 |CC |1019135132  [RODRIGUEZ JULIANA 1230201 2 $77,334 $12,400 EPS005| 2 $77,334 $3,100 CCF22| 2 $77,334 S0 14-11 2 $77,334 so| 2
278 |CC |1013668578 [RODRIGUEZ JULIETH 0 S0 S0|  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 S0 14-11| 30 $1,160,000 $6,100| 0
279 |CC [1026261322 [RODRIGUEZ JURLEI [231001 27 $1,383,730 $221,400  EPSO10[ 27 $1,383,730 $55,400 CCF22| 27 $1,383,730 $55,400 14-11| 27 $1,383,730 $14,500 | 27
280 (CC |1026261322 |RODRIGUEZ JURLEI [231001 3 $155,201 $24,900 EPSO10| 3 $155,201 $6,300 CCF22| 3 $155,201 S0 14-11| 3 $155,201 S0l 3
281 [CC |1030566561 |RODRIGUEZ VIVIANA 1230301 30 $2,786,000 $445,800 EPS008| 30 $2,786,000 $111,500 CCF22{ 30 $2,786,000 $111,500 14-11| 30 $2,786,000 $14,600 | 30
282 (CC |1020723186 |RODRIGUEZ ZURELLY|231001 30 $2,300,000 $368,000 EPS005| 30 $2,300,000 $92,000 CCF22{ 30 $2,300,000 $92,000 14-11| 30 $2,300,000 $12,100| 30
283 [CC 79618378 ROJAS FREDDY 25-14 30 $1,987,235 $318,000 EPS005| 30 $1,987,235 $79,500 CCF22{ 30 $1,987,235 $79,500 14-11 30 $1,987,235 $10,400 | 30
284 [CC |79912423 ROJAS WILSON 25-14 30 $2,713,953 $434,300 EPS008| 30 $2,713,953 $108,600 CCF22| 30 $2,713,953 $108,600 14-11| 30 $2,713,953 $66,200 | 30
285 [CC |1007519762 [ROMERO BRAYAN 230301 30 $1,403,050 $224,500 EPSC34| 30 $1,403,050 $56,200 CCF22{ 30 $1,403,050 $56,200 14-11| 30 $1,403,050 $14,700 | 30
286 [CC |1014261259 [ROMERO DANNA 230201 30 $1,382,282 $221,200 EPS008| 30 $1,382,282 $55,300 CCF22{ 30 $1,382,282 $55,300 14-11| 30 $1,382,282 $7,300| 30
287 [CC |39631187 ROMERO ROSA 1230301 30 $1,452,503 $232,500 EPS002| 30 $1,452,503 $58,200 CCF22{ 30 $1,452,503 $58,200 14-11| 30 $1,452,503 $15,200 | 30
288 [CC |52015628 RONCANCIO 231001 2 $81,844 $13,100 EPS005| 2 $81,844 $3,300 CCF22| 2 $81,844 $0 14-11| 2 $81,844 so| 2
ADRIANA

289 [CC |52015628 ESS&A’\‘NACIO 231001 28 $1,257,760 $201,300 EPS005| 28 $1,257,760 $50,400 CCF22| 28 $1,257,760 $50,400 14-11| 28 $1,257,760 $6,600 | 28
290 [CC 79834907 RUANO FERNANDO 230201 30 $1,608,238 $257,400 EPS008| 30 $1,608,238 $64,400 CCF22{ 30 $1,608,238 $64,400 14-11| 30 $1,608,238 $16,800 | 30
291 [CC |53088007 RUEDA MARIANA 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,000,000 $0 14-11| 30 $1,160,000 S0| 30
292 [CC 79922060 RUIZ WILTON 230301 30 $2,640,875 $422,600 EPSO17| 30 $2,640,875 $105,700 CCF22{ 30 $2,640,875 $105,700 14-11| 30 $2,640,875 $27,600 | 30
293 [CC |3006415 RUSINQUE JAIRO 25-14 30 $1,364,058 $218,300 EPS002| 30 $1,364,058 $54,600 CCF22{ 30 $1,364,058 $54,600 14-11| 30 $1,364,058 $14,300 | 30
294 [CC |52061144 SAAVEDRA FABIOLA [25-14 30 $1,186,633 $189,900 EPSO17| 30 $1,186,633 $47,500 CCF22( 30 $1,186,633 $47,500 14-11| 30 $1,186,633 $12,400 | 30
295 |CC [9497051 SAAVEDRA LUIS 25-14 30 $1,515,227 $242,500(  EPS002( 30 $1,515,227 $60,700 CCF22| 30 $1,515,227 $60,700 14-11| 30 $1,515,227 $15,900 | 30
296 [CC |52785675 SALAMANCA JENNY  [25-14 30 $5,586,000 $949,800 EPS005| 30 $5,586,000 $223,500 CCF22{ 30 $5,586,000 $223,500 14-11| 30 $5,586,000 $29,200 | 30
297 [CC |51797464 SALCEDO LUZ 25-14 30 $1,484,827 $237,600 EPS005| 30 $1,484,827 $59,400 CCF22{ 30 $1,484,827 $59,400 14-11| 30 $1,484,827 $15,600 | 30
298 [CC |46373457 SALINAS MERY 25-14 30 $2,786,000 $445,800 EPSO17| 30 $2,786,000 $111,500 CCF22{ 30 $2,786,000 $111,500 14-11| 30 $2,786,000 $14,600 | 30
299 |cC [39637308 SANCHEZ ANA 25-14 30 $5,293,962 $900,100 [  EPS005| 30 $5,293,962 $211,800 CCF22| 30 $5,293,962 $211,800 14-11| 30 $5,293,962 $55,300 | 30
300 |CC [1019137631 [SANCHEZ KEVIN 230301 30 $1,833,700 $293,400 EPSO10| 30 $1,833,700 $73,400 CCF22{ 30 $1,833,700 $73,400 14-11| 30 $1,833,700 $19,200 | 30
301 |CC |39656237 SANCHEZ LUZ 25-14 23 $889,334 $142,300 EPS008| 23 $889,334 $35,600 CCF22{ 23 $889,334 $35,600 14-11| 23 $889,334 $9,300 | 23
302 |CC |39656237 SANCHEZ LUZ 25-14 4 $1,002,985 $160,500 EPS008| 4 $1,002,985 $40,200 CCF22| 4 $1,002,985 S0 14-11| 4 $1,002,985 S0l 4
303 |CC |39656237 SANCHEZ LUZ 25-14 3 $607,694 $97,300 EPS008| 3 $607,694 $24,400 CCF22| 3 $607,694 $0 1411 3 $607,694 so| 3
304 |CC [1030593033 |SANCHEZ PHILLIP 1231001 30 $4,200,000 $672,000 EPS005| 30 $4,200,000 $168,000 CCF22( 30 $4,200,000 $168,000 14-11] 30 $4,200,000 $102,400| 30
305 |CC |1093735591 |SANGUINO JAYSON 230301 30 $3,345,000 $535,200 EPS005| 30 $3,345,000 $133,800 CCF22{ 30 $3,345,000 $133,800 14-11| 30 $3,345,000 $17,500 | 30
306 |CE |358247 SARANGO JULIO 230301 30 $1,764,167 $282,300 EPS008| 30 $1,764,167 $70,600 CCF22{ 30 $1,764,167 $70,600 14-11| 30 $1,764,167 $9,300 | 30
307 |CC |88130898 SERNA JOSUE 1230201 30 $1,300,883 $208,200 EPS002| 30 $1,300,883 $52,100 CCF22( 30 $1,300,883 $52,100 14-11 30 $1,300,883 $13,600 | 30
308 |CC [1016055077 |SIERRA MAYERLI 1230301 30 $2,786,000 $445,800 EPS008| 30 $2,786,000 $111,500 CCF22( 30 $2,786,000 $111,500 14-11| 30 $2,786,000 $14,600 | 30
309 |CC |40774177 SILVA AURA 230301 30 $1,670,823 $267,400 EPS002| 30 $1,670,823 $66,900 CCF22( 30 $1,670,823 $66,900 14-11| 30 $1,670,823 $17,500 | 30
310 |CC |51951985 SUAZA TULIA 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22{ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200| 30
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312 |CC |80439351 TABORDA JOSE 25-14 13 $857,038 $137,200 EPSO10f 13 $857,038 $34,300 CCF22{ 13 $857,038 $34,300 14-11 ?Slzjg.'g_l-'o,.;g‘ﬁff?gggéé?g’ggg-afogggﬁazgg‘tcileo?lj_ S0 S0
313 |CC 80439351 TABORDA JOSE 25-14 17 $795,175 $127,300 EPS010] 17 $795,175 $31,900 CCF22| 17 $780,518 $31,300 14-11) 17 $795,175 so| 17 $0 $0
314 |CC |1013677591 TADA MARIA 231001 27 $1,512,959 $242,100 EPS005| 27 $1,512,959 $60,600 CCF22| 27 $1,512,959 $60,600 14-11| 27 $1,512,959 $7,900 | 27 $0 $0
315 |CC [1013677591 |TADA MARIA 1231001 2 $108,438 $17,400 EPS005| 2 $108,438 $4,400 CCF22| 2 $108,438 S0 14-11| 2 $108,438 S0l 2 S0 S0
316 |CC [1013677591 |TADA MARIA 231001 1 $54,219 $8,700 EPS005| 1 $54,219 $2,200 CCF22f 1 $54,219 S0 14-11) 1 $54,219 S0l 1 S0 S0
317 |CC |11004902 TAPIA JORGE 231001 30 $1,541,869 $246,700 EPS037| 30 $1,541,869 $61,700 CCF22{ 30 $1,541,869 $61,700 14-11| 30 $1,541,869 $37,600 | 30 S0 S0
318 |CC |19143886 TIBADUIZA JESUS 0 $0 S0 EPSO17| 30 $3,148,132 $126,000 CCF22{ 30 $3,148,132 $126,000 14-11 30 $3,148,132 $32,900| 30 S0 S0
319 |CC |1093738393 |TORO MAYELY 231001 28 $1,270,659 $203,400 EPS005| 28 $1,270,659 $50,900 CCF22| 28 $1,270,659 $50,900 14-11 28 $1,270,659 $6,700 | 28 S0 S0
320 |CC |1093738393 |TORO MAYELY 231001 2 $77,334 $12,400 EPS005| 2 $77,334 $3,100 CCF22| 2 $77,334 S0 14-11| 2 $77,334 S0l 2 S0 S0
321 |CC |80800525 TORRES ELVIS 230301 30 $2,134,979 $341,600 EPSO17| 30 $2,134,979 $85,400 CCF22{ 30 $2,134,979 $85,400 14-11| 30 $2,134,979 $52,100 | 30 S0 S0
322 |CC |1110475228 |TORRES GERMAN 1230201 30 $1,563,225 $250,200 EPS005| 30 $1,563,225 $62,600 CCF22{ 30 $1,563,225 $62,600 14-11| 30 $1,563,225 $38,100 | 30 S0 S0
323 |cc [3238770 TORRES JOSE 25-14 30 $2,157,365 $345,200|  EPs002| 30 $2,157,365 $86,300 CCF22| 30 $2,157,365 $86,300 14-11| 30 $2,157,365 $22,600 | 30 S0 S0
324 |cc [52236000 TORRES MARIA 1230301 30 $2,202,273 $352,400 |  EPS005| 30 $2,202,273 $88,100 CCF22| 30 $2,202,273 $88,100 14-11| 30 $2,202,273 $11,500 | 30 S0 S0
325 |CC [1032391602 |TORRES SANDRA 231001 12 $464,000 $74,300 EPSO17| 12 $464,000 $18,600 CCF22| 12 $483,333 $19,400 14-11 12 $464,000 $2,500 | 12 S0 S0
326 |CC |39563900 TRIANA MARIA 25-14 30 $2,607,732 $417,300 EPSO10| 30 $2,607,732 $104,400 CCF22{ 30 $2,607,732 $104,400 14-11| 30 $2,607,732 $27,300| 30 S0 S0
327 |CC |52851736 TRUJILLO LUISA 1230301 30 $2,696,366 $431,500 EPS008| 30 $2,696,366 $107,900 CCF22{ 30 $2,696,366 $107,900 14-11] 30 $2,696,366 $28,200 | 30 S0 S0
328 |CC |1042425341 |TUIRAN CARLOS 1230201 30 $1,755,537 $280,900 EPS005| 30 $1,755,537 $70,300 CCF22{ 30 $1,755,537 $70,300 14-11 30 $1,755,537 $9,200( 30 S0 S0
329 |CC |1023365768 |USAQUEN NIKOL 1230301 29 $1,212,817 $194,100 EPSO17| 29 $1,212,817 $48,600 CCF22| 29 $1,212,817 $48,600 14-11| 29 $1,212,817 $12,700 | 29 $0 $0
330 |CC |1023365768 |USAQUEN NIKOL 230301 1 $38,667 $6,200 EPSO17| 1 $38,667 $1,600 CCF22f 1 $38,667 $0 14-11) 1 $38,667 S0l 1 $0 $0
331 |CC |9762516 VALENCIA LEONEL  [25-14 30 $1,298,000 $207,700 EPS037| 30 $1,298,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,298,000 $52,000 14-11| 30 $1,298,000 $13,600 | 30 S0 S0
332 |CC |1072963168 |VALERO DIANA 1230201 30 $2,004,587 $320,800 EPS002| 30 $2,004,587 $80,200 CCF22{ 30 $2,004,587 $80,200 14-11| 30 $2,004,587 $10,500 | 30 S0 S0
333 |CC |52778405 VALERO YOLIMA 230301 30 $3,593,608 $575,000 EPSO10| 30 $3,593,608 $143,800 CCF22( 30 $3,593,608 $143,800 14-11| 30 $3,593,608 $37,600 | 30 S0 S0
334 |CC |1023865089 |VANEGAS VERONICA [230201 30 $2,780,072 $444,900 EPS005| 30 $2,780,072 $111,300 CCF22| 30 $2,780,072 $111,300 14-11| 30 $2,780,072 $29,100 | 30 S0 S0
335 |CC |79501507 VARGAS JESUS 230301 30 $6,000,000 $1,020,000 EPS008| 30 $6,000,000 $240,000 CCF22{ 30 $6,000,000 $240,000 14-11| 30 $6,000,000 $31,400 | 30 S0 S0
336 |CC |1031141709 |VARGAS JHONATAN 231001 27 43,726,600 $596,300 EPS005| 27 43,726,600 $149,100 CCF22{ 27 $3,726,600 $149,100 14-11| 27 $3,726,600 $19,500 | 27 S0 S0
337 [cc |1031141709  |VARGAS JHONATAN [231001 2 $198,000 $31,700 |  EPS005| 2 $198,000 $8,000 ccr22| 2 $198,000 $0 14-11 2 $198,000 so| 2 S0 S0
338 [cC |1031141709 |VARGAS JHONATAN [231001 1 $99,000 $15,900|  EPS005| 1 $99,000 $4,000 ccr22| 1 $99,000 $0 1411 1 $99,000 so| 1 S0 S0
339 |CC |79447270 VARGAS JOSE 230201 o) $494,000 $79,100 EPS002| 9 $494,000 $19,800 CCF22| 9 $494,000 $19,800 14-11| 9 $494,000 $5,200( 9 S0 S0
340 |CC |79447270 VARGAS JOSE 230201 17 $657,334 $105,200 EPS002| 17 $657,334 $26,300 CCF22{ 17 $763,800 $30,600 14-11| 17 $657,334 S0| 17 S0 S0
341 |CC |79447270 VARGAS JOSE 230201 2 $77,334 $12,400 EPS002| 2 $77,334 $3,100 CCF22| 2 $77,334 S0 14-11| 2 $77,334 S0l 2 S0 S0
342 |CC |79447270 VARGAS JOSE 230201 2 $77,334 $12,400 EPS002| 2 $77,334 $3,100 CCF22| 2 $77,334 $0 14-11| 2 $77,334 so| 2 $0 $0
343 |CC |1022322180 |VARON JHONNIER 0 S0 $0 EPSC34| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
344 |CC |1000836362 |VELANDIA NICKOLL 0 $0 $0 EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,160,000 36,100 0 S0 S0
345 |CC |79691823 VELASQUEZ RICARDO[230301 30 $10,556,000 $1,794,600 EPS008| 30 $10,556,000 $1,319,500 CCF22{ 30 $10,556,000 $422,300 14-11| 30 $10,556,000 $55,200 | 30 $10,556,000 $527,900
346 |CC |39681627 VERGARA OLGA 0 $0 S0 EPS005| 30 $1,719,635 $68,800 CCF22{ 30 $1,719,635 $68,800 14-11| 30 $1,719,635 $18,000 | 30 S0 S0
Total Afi ados( 282) $678,169,775 $110,836,500 $698,117,542 $35,544,100 $695,704,256 $27,411,100 $691,157,542 $5,382,800 $83,117,953 $4,156,600
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CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 267 $110,836,500 $0 $0 $110,836,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 25 $7,810,100 $0 S0 $7,810,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 102 $51,570,100 $0 $0 $51,570,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 99 435,884,600 $0 S0 $35,884,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 40 $14,260,200 $0 $0 $14,260,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,311,500 $0 $0 $1,311,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 276 $5,382,800 S0 S0 $5,382,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 276 $5,382,800 $0 $0 $5,382,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 269 $27,411,100 $0 $0 $27,411,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 269 $27,411,100 $0 $0 $27,411,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 282 $35,544,100 $0 $0 $35,544,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $360,300 $0 $0 $360,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 5 $444,700 $0 $0 $444,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 57 $9,703,500 $0 $0 $9,703,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 26 $3,601,000 $0 $0 $3,601,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 58 $4,766,800 $0 S0 $4,766,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 20 $1,323,100 $0 S0 $1,323,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,800 $0 $0 $57,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 56 $4,370,000 $0 S0 $4,370,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 55 $10,771,900 $0 S0 $10,771,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $2,493,800 $0 $0 $2,493,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 $2,493,800 S0 $0 $2,493,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,662,800 S0 S0 $1,662,800
SENA PASENA 899,999,034 1 6 $1,662,800 $0 $0 $1,662,800

$183,331,100 $183,331,100
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MICHEL JULIETH HERRAN SALDANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1023961176 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
287935-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R S I R R I I I A I I S I I R O A A I

R S S S R

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:936B9FC8016E183F
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FECHA DE NACIMIENTO 10-OCT-1972

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+

ESTATURA S AH SEXO
02-AGO-1991 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC I(‘Jh‘l{ O e

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AFBEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00111042-F 00521 15606-20081024 00048065714 1 1960015723
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CERTIFICA QUE

A la fecha se encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones en
cuanto al pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter
laboral del personal involucrado en la ejecucién del contrato 2560 DE
2022 suscrito con la Secretaria de Integracién Social el 11 de abril de
2022, al igual que en el pago de honorarios, impuestos, gravamenes
aportes y servicios de cualquier género que establezca la ley colombiana
y demads erogaciones necesarias para la ejecucion del contrato.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los dieciocho (18)
dias del mes de mayo de dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

%&L JANNETTE IPUS LOPEZ
R

presentante legal
Jardines del Apogeo. S.A.

OFICINA PRINCIPAL: Calle 39b No. 21-43 | PBX: (57) (1) 328 2727 =
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: (57) (1) 779 9888 (@9
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1) 448 1777 icontec

www.jardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinesdelapogeo / Bogota, Colombia
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de servicios

(i
jaral

SIJ]\\
\POLEeOo




1,
Firmado Electronicamente con AZSign

BoGoTA

INFORME EJECUTIVO EJEFUCIéN MES DE ABRIL/2023 DEL
CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2560/2022

Acuerdo: 20230523-145757-8f0674-62604106
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Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO
CAPITAL QUE SE ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL

Centenido
1. RESULTADOS GENERALES ..ottt e ee e ie e e
1.1 Localidades donde hubo prestacidn de servicios ........oveeveieivieieerererans
1.2 Causas de fallecimiento.................. e ST e
1.3 RaANgO de Edades o e e
2. GESTION CENTRAL DE SERVICIOS......vvviieeeirererereeanenaene. ....... 6
2.1 . Oportunidades de'Mejora..,.......................................; ......... e
3. GESTION SALAS DE VELACION ..vviiieiiiiiiie e e ettt eeeiee e,
3.1 Descrip;ién del Servicio Prest..ado ..... e e e e e e e e
3.2 Novedades del proceso en las Salas de Velacion..o.oovvceeivieiviiiiiieiinnns V7
4. GESTION DE PARQUE CEMENTERIO ...vuvretereeeeeeeeeeereeieineenss e 8
4.1 Descripcion del Servicio Prestado.............. e 8
4.2 Novedades en la Prestacion del Servicio en Parque....... ........... 8

4.3 Oportunidades de MejJOra ....cvviiiiiiiininiiiiiieiie i iaieinins e, 8

GFICINA PRINCIPAL: Calle 38b No. 2443 / PBX: {57) 1] 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur { PRX: {57} (1} 448 1777

www.jardinesdelapogec com.co / Facebook: @jardinesdelapogea / Bogots, Colombia




1. RESULTADOS GENERALES | L

Durante el corte correspondiente al mes de Abril se préstaron un total de 38

servicios, un promedio de 65 servicios en el mes, se presentan un aumento en la
cantidad de servicios del 47% a comparacion del mes anterior, con un total de
782 servicios prestados hasta el corte.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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" A continuacién, analisis detallados de los factores asociados a estos y servicios
prestados, por localidades, edades, tipos de muerte y destino final.

1.1 Localidades donde hubo prestacion de servicios

Los 38 servicios se prestaron en las siguientes localidades, de acuerdo con el
domicilio donde habitaba la persona fallecida.

i 5
S i a Tundn fia oSt stiemb [T v yiamb [Jlcbesn era 20 piix 211 Wl i) aFq el

KENNEDY § 5 & 5 2 2 6 16 8 1l 4 3 06
CIUDAD BOLVAR 3 1 0 T 3 3 3 3 B 3 3 3 03
I SAN CRISTOBAL SUR 5 [ B 8 3 6 3 5 7 3 3 4 6
EIE 6 3 7 £ 5 1 H 3 3 3 7 3 43

BOSA B i3 7 q 8 0 i T [l = 1 3 37
SANTAFE 5 3 2 q 3 H 3 H 1 T 3 32
ENGATIVA 3 H 7 [ q 3 1 3 3 3 H z a5
MARTIRES 2 z
F.AFAEL URIBE LAIEE q 3 5 & 3 H 1 1 1 3
CHAPMERD 1 q 3 1 3 3 2 1 76
TUHILELITO il H 5 7 1 H 4 T 1 1 25
TSME 3 g 4 E] & 1 0 3 4 3 1 1 B4
1JSACLUEN 1 1 z [ Z 5 H 3 il [l
BUENTE ARANGA B [ E 5 1 B H 1 7 [ 74
ANTOMIO MARIFIO 1 2. z 3 3 0 z 1 5 H 1 3
Total genesal 72 75 | 72 75 78 T4 52 76 E] 71 ZD 30 i

OFICINA PRINCIPAL: Calle 395 No. 24-43 / PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIC: Autopista Sur Km. 41 PBX: (57} 1} 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1-ds Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1) 4481777

B www jardinesdelapogee.com.co / Facebook: @jardinesdelapogeo / Bogots, Colombia

Certificacia
de servicio:




Estas son las 10 localidades con mayor prestacién de servicios funerarios: :

‘ El 55% de los servicios prestados se encuentran entre las localidades de KENNEY..
CIUDAD BOLIVAR, SAN CRISTOBAL SUR Y SUBA.
geg KENMEDH g 21
80 CIUDADECLIVAR B 16
2p8 SANCRISTOBALSUR | 4 T
£58 SUBA 3 a
582 BOSA 5 84
< , 38k SAMTAFE 3 &%
R ENGATIVE z X
£28 MARTIRES 2 51
RAFAEL UPIBE URIEE 1 3%
CHAPINERD 1 3~
TUNJUELITD 1 3 -
SME 1 3 ' \
USAGUEN 1 %
PUENTE ARANDA 1 EEA
ANTONID NARIFD 1 3
D) 160

1.2 Causas de fallecimiento

Dentro de las causas de fallecimiento se identifica el siguiente porcentaje y
cantidad de participacién: .

CONSOLIDADO CAUSAS FALLECIMIENTO

coe L 70%
503, 64% -

a0 e i
Ao DA

403
380

35%
265

20%
1C0 . 10%

11l
C S % | 6%
NATURAL MUERTS VIOLENTA MUERTE ENVESTUDIO COVID MUERTE FETAL

i CANTIOAD  sessem 35

En comparacién con el mes anterior se presenta un aumento en la cantldad de
Muertes en Naturales en un 48%, Muerte wolenta aumenta un 33%.

PARQUE CEMENTERIQ: Autopista Sur Km. 4/ PBX: {57} {1) 779 9388
SALAS DE VELACION: Av, 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1} 448 1777

www.jazdinesdelapogeo.com.co | Facebook: @jardinesdelapeges / Begota. Colombia

ﬁ_ CQFICINA PRINCIPAL: Calle 35b No. 21-43 1 PRX: (57 (1) 328 2727
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Acuerdo: 20230523-145757-8f0674-62604106
2023-05-23T15:05:30-05:00 - Pagina 38 de 11

Firmado Electronicamente con AZSign

Enero 2323

Fehrero 2023 48 19 3 7i
Marzo 2023 14 3] 20
Abril 2023 27 g 2 a8
Total g 503 178 86 4 1 782
VAR ' 45% 33% 100% A7%
1.3 . Rango de Edades

300

250

200

150 -

100

50

Los rangos de edad de los fallecidos se distribuyen de |a siguiente manera;

RANGOS DE EDADES
T ' _ 35,0%

30,0%

22,1% | . : 25,0%

R

- {18,4% : 20,0%
N T o
S | | 10}0%.

d 0,0%

ADULTD BEBES ADULTO MAYOR  JOVEN ADULTO ADULTOS NIROS
' DEPENDIENTES

En comparacién con el mes anterior ADULTO aumento un 20%, BEBES tiene
un aumente del 58%, ADULTO MAYOR un aumento dei 14%, JOVEN ADULTO

aumento del 100%, ADULTO DEPENDIENTES aumento del 50%, y por ultimo

| NINOS un caso.

OFIGINA PRINCIPAL: Calle 33b No. 21-43 / PBX; {57} {1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: {57} (1) 779 3888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Maye No. 71d-28 Sur  PBX: (57) (1) 448 1777

2 breie 20 3

AQULTO 25 20 ] 1 254 20

BEBES 15 4 o 12 173 56
ADULTOMAYDOR - M 13 3] 7 145 14
JOWEN AQULTD i ) i 4 106 100
ADULTOSDEPENDIENTES 5 I 2 4 25 50
MINOS ' 1 1 17 100

TOTAL GENERAL 63 [ 21 36 V83 4374

150 90m

R SRCERINEIG




2.. GESTION CENTRAL DE SERVICIOS

Tan pronto la Secretaria de Integracidn Social realiza el reporte de la necesidad
del servicio, a través de la linea de WhatsApp 310 5581103, la central de
servicios de la compafiia, area encargada de la planificacidn de! servicio, realiza
la validacién de {a documentacién necesaria, con el fin de proceder cen la
coordinacion correspondiente. Los documentos que se validan son los
siguientes:

» Documentacién de medicina legal: (Referencia Inspeccion del Cadaver
Persona autorizada para reclamar el cadaver (nuic).

Acuerdo: 20230523-145757-8f0674-62604106
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+ Certificado de defuncidn
» Fotocopia de la cédula (registro civil de nacimiento) y/o cédula de extranjeria
« Paz y salvo (aplica hospital}

Sobre el particular se considera que fa documentacidn que se viene manejando
es la adecuada para efectos del cumpllmlento de los requisitos legales y
contractuales.

2.1. Oportunidades de Mejora/Temas a destacar en el proceso:

1. Pendiente integracion al proceso asesores de familia envid de protocolo
por parte de Secretaria para la implementacién.

2. Revision disminucién del 30% en la cantidad de servicio, analisis de
‘tarifas y apoyo por parte de Jardines del apogeo para mejora de la
atencion y aumento de cobertura.

3. GESTION SALAS DE VELACION
3.1 Descripcion del Servicio Prestado

Desde Salas de velacidn continuamos con nuestra prestacién calida y humana, en
ocasiones se presentando situaciones un poquito dificiles, pero siempre el equipo
esta presto para apoyar y sortear de la mejor manera todas estas situaciones.

3.2 Novedades del proceso en las Salas de Velacion

« No se presenta novedades en la prestacion del servicio en salas.

OFICINA PRINCIPAL: Catle 33b No. 2043  PEX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 { PBX: (57) 1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 74d-28 Sur / PBX: {57) {1)-448 1777

www.jardinesdelapoges.com.co / Facebock: @jardinesdelapegec / Bogots, Colombia

P30 5009

[
de servicias




Dl
| . \ Jardines
4. GESTION DE PARQUE CEMENTERIO \ &l Apoge

4.1 Déécripcién del Servicio Prestado ' 'k/

 El Parque Cementerio es el encargado de la prestacién del servicio de destino
final, el cual inicia con el protocolo de recibimiento y acompafiamiento rellgloso
tanto para inhumaciones y cremaciones.

b

. 4.2 Novedades en la Prestacién del Servicio en Parque.

Durante el mes de Abril llegaron al parque cementerio Jardines del Apogeo 14
servicios para inhumacién con un 37%, y servicios para cremacion 24 servicios

Acuerdo: 20230523-145757-8f0674-62604106
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‘para un 63%.
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= CREMACIONES W INHUMACIONES

4.3 Oportunidades de Mejora

-esentan novedades en la prestacién del servicio

; @

(@)

icontec

- | 1sog001 |

SC-CER3220

T
: ©)
SALAS DE VELACEON Av.1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1) 448 1777 icontec

W@@M!F&:wb&k @jardmesdelapcgeofaego’ca Colombia
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NUMERQ DE SOLICITUD I NUMERD DE FICHA SIRBE

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE

nce Moaphned 0’{"_/1'_'1{?&’_’[_ Anaehica Yaneth Angel Martine-

Nonthres y Apellidos /

PRV U4, 606.997 C. 0 92 282 452
553| de documento N® de documento Tipo de documento N* de documento
47 +0 Fljjcl
%ES’ (Afos) Parentesco =
Hdiduda rancerologria Cl 28 JuY 4 eske @4

__§3gir de ubicacion del cuerpo Direccion .
bte 300 7350793
E<8 Telafano
SERVICIOS SOLICITUD VERIFICACION |
Fecha Facha

1. Cofre o ataud A —
2. Velacién
3 Arriendo de béveda
4 [Cramacion 7~
5 Traslado del cuerpo dentro de la ciudad VA
6. Arreglo del cuerpo Vo
7. Arreglo floral
8. Transporte de acompafantes
g Cinta membreteada
10. Tramites y diligencias X
11. Servicio religioso o Exequias
12. Carteles
13 Autoservicio de cafeteria
14. Urna de cenizas X
15. Oratorio
16. Tramite del registro extemporaneo
17 Transporte adicional de acompafiamiento en el distrito capital
18 Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion
19 |Impuesto de inhumacion parque privatio
20. Cofre especial (reslario
51 Trasiado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por
kilometro de distancia en ruta

22 Traslado del cuerpo a alguna zuna'-dal-_p'aismeuianta Transporte aéreo

SOLICITUD DEL SERVICIO
X
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T e TORMATO SO CITUD Y VERITIGACION ST RVICIO FUNMERARIN it o —
PaAgna 1m0
NUMERODE sOLICTUD [ | NUMERO DE FICHA Sing [ |
IDENTINICACION DEL FALLECIDO IO RLTNGAC IO [ | TRARMTANTE

(N nan 3@ Gamboa vie Ko
Nombwes y Apelidos .

W 166341
Tipe de documento N e dacamentn

¢4

Yonen mallong Camtecr Goitned

Hombites y Apelidos e =
e 1253899259

Tipn e documentn M e dewnmenta

Edad (Afos)

Meavena legal )

:}I_’_]U_]' v )7 CJ_ B e
Parentenen

Ky 191 B 4 138-290

Lugar de ubicacion dol cunmf Diteccian

30 330 97243 _

Teldfnnn

SOLICITUD VERIFICACION

fecka Epern

SERVICIOS

Colre o ataud X
\Velacion
Amiendo de boveda 7N
cCremacion
Traslada del cuarpo dentro de la ciudad 7=
Zrreglo del cuerpo A
Arrgglz Naral
Transporie de acompanantes
Cinta membreteada
T Tramiles y diligencias
1 Serwicio religioso a Exequias
|12 Canales
[13 Autaservizio de cafeteria
14 Uma de cenizas
& Cratona |
£ Tramie del regisiro exiemporaneo
7 Trznspore adicional de acompafiamiealo en el disinlo capilal
£ Traslado del cuerpo a otro lugar diferenle del silio de velacion

Rl [rafrs]—

“t|tn

DA

‘¢ Impuesto de inhumacion parque privaco A
20 Co're especial (restario)

21 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via lerrestre por
wildmelro de distancia en ruta
22 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporle aéreo |

SOLICITUD DEL SERVICIO
X

Nombre y firma del prolesional Firma del tamitante

Obervaciones'

a— i S

VERIFICACION DEL SERVICIO
X

Fuirma cel tranmitante

Lugar de destino final __| 1] hes md C\CnN

Nombre y firma del profesional

Fecha destino final,
Obervaciones:

Ficta Fema n conlormidad 19 Barzacesn dn kv astyicios T siaias cone ailados con o] prolaslonal

Powered by CamScanner
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=
i T T
£ MEIRO DE SOLICITUD [__ ] HNUAE RO DL FICHA Sng [ ' —
©
: - i ey
INENTIFICACIOM DEL T ALLECHO IDEHTICGG A
[ WA TRAMTAMNTE

Avmondc (v s Jewarln (or# -

égg Nombres y Apellidos
822 Hombiens ¢ Apsilidas
s Co 17433003 G
524 2
g §§8§ Tipe de documenio N* do docnmentn fl[ll‘lcn‘l-glll.hr nmanin /, ( {E:] 60 {r"‘\
/ 888‘ n rreym
A1+ e ~ " Nesmenn &
£38 El ;{)k{; - 0 1 , Pareptescq
_Meaan £9A ! 2%
Lupar de utvcacidn del cuerpb’ {)Enr]nm:} f-) SQ Y 4‘{6 5 Jﬂ
_J20 940 1312
Telélonn B
r SERVICIOS SOLICITUD | UERIFIGAC
Freta {Facta
[1 Cote o ataud A |
[2 velzazon | B
[3 Armenda de boveda 2
F£ = i
(£ Cremacion
|5 Traslado de! cuerpo dentro de la ciudad el |
& Arreglo del cuerpo A |
|

|7 Arreolo floral

£ Transporie de acompafiantes |
5 Zinta membreleada |
10 Tramites y diligencias A |
11 Servicio religioso o Exequias |

12 Careles |
|

|

|

13 Aulnservicio de caleterla
14 Urna de cenzas

15 Oralono
18 Tramite del registro extemporaneo ==
17 Transparie adicional de acompariamie o en el
18 Traslado del cuerpa a olro lugar diferente del sltio de velacién

X

16 Impuesta de inhumaclon parque privacio I

20 Colre especial (restario)
11 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais medianle via lerreslre por l
|

slémetro de distancia en ruta
i2. Traslado del euerpo a alguna zona del pals medianta Transporie aéreo

S0LICITUD [JI:L SERV, G,lO C:A. ,{

X ..»'/
— Fuma dal \ramitante

distrito capital

Nombre y firma del profesional

barvaciones:

VERIFiCACION DEL HVI(‘IW
2L

Firma del tramitante

Nombre y firma del profesional
Lugar de deslino final 2}:“[3{!3 ZC\CY]

acha destina final:
bervaciones:

fa fwmoa :,mluﬂnﬂa Is mwnaﬁ JoTas serviclos fur efanas Tonceriados con el

e

prolenon
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Mevpy colmenoves daes. bl cesvs ochoa (ho2
%ﬁ% MNoambepe y Apelidiog Ml ¢ Apalldog
4 CC at 214 734! - S
g;‘g Tinve @e documentn Nt docomento Tigs tho ol mvantn M A4a gorymenin
- cd B o
28 Edas (Adae Parentasro
_Conipa 01 £oSA K 14.428- —
g‘%ggg Lugar de ubichzion ool eiemo [
N 304495 E9 7g )
= Telalonn
_ - SOLICITUD | VERIFICAGION |
[ SERVICI0S — = =1
[t Coftre o ataod ; 1
[2 Velacidn |
|3 Armendo de boveda * |
|4 Cremacion ’_1
|5 Traslada del cuerpo dentro de la ciudad X _1
[f 4-egis del cuerpo A B
{T &reaip foral |
{8 Transporte de acompanantes 1
{& Cinta membreleada |
[10 Tramites v diligencias x |
[11 Sernzia relicioso o Exequias ]
[12 Cereles —1
[13 Autcservicic de cafeleria ]
& Urna de cenizas _l
|16 Oratorio |
[1€ Tramite del registro extemporaneo |
|17 Transpone adicional de acompafiamie o en el distrito capilal |
]18 Traslaso del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion l
118 Impuesto de inhumacidn parque privarlo X B
|20 Cofre especial (restario) l
21 Traslado del cuerpo a a'guna zona del pais mediante via lerreslie por \
kilomelra de distancia en rula
|22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals mediante Transporte aéreo i
SOLICITUD DEL SERVICIO / \
| Fets ks &, fons 5“2, X Yot
Nombre y firma del profesional /,’Hmm fel tramitante
Obervaciones
VERIFICACION DEL SERYICIO \
| Fels oo b feni- Ton__ X u—
Nombre y firma del profesionaf” V irma del tramitante |
Fecha destino final: Lugar de destino final (1) Jymatyen
Obervaciones:

[5ia Famo & conformidad la awtorizacion da los asrvicios i cranios concertados con el profesional
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s NUMERO DE SOLICITUD [ |  NUMERO DE FICHA SIRBE [ _

o r IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
DuARDO CARPIO CHOCHO EDER _CARPIO ( HIRIPVA
gg% Nombres }l Apellidos . o Nombres y Apellidos
il _Repistno Gl 245040269 .. 7077 646195
553 Tipo de documento N° de documento Tipo de documento N° de documento
§§§ 4 meses /4'6//05 Papa/

gii b Edad }‘Pjos) Parentesco
ESH eclicing Lf’o""’ (ve.48 Bé@q;‘ 40 Sur
Lugar de ubicacién del cuerpo Direccidn
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Tel ono
efchrm)uu 646 £ gme il-com
SERVICIOS SOLICITUD VERIFICACION
Fecha:30- 0 4- 7023 |Fecha:
1. Cofre o ataud v
2. Velacion yl
3. Arriendo de boveda v
4, Cremacién o
5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad v/
6. Arreglo del cuerpo Vv

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompaiantes

9. Cinta membreteada o
10. Tramites y diligencias (V4

11. Servicio religioso o Exeqwas

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Urna de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompafiamiento en el distrito capital

18. Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion pd

19. Impuesto de inhumacién parque privaclo

20, Cofre especial (restario)

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals mediante via terrestre por
kildmetro de distancia en ruta

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals mediante Transporte aéreo

SOLICITUD DEL SERVICIO
7’4-/!)& I?aépné Vena

Nombre y firma del profesmnal Firmé del tramitante

Obervaciones:

. VERIFICACION DEL SERVICIO
Féln ficher Pery B,
Firma'de! tramitante

Nombre y firma del profesional

Fecha destino final: Lugar de destino final:

Obervaciones:

Fola: Flrmo a conformidad o aulonzacién do los sorviclos Turiararios Conceriados con al prolesional
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Tipo de documento N de decumento
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Lugar de ubicacion del cuerpo
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Direccitn

322 3395089¢

Telélfono

SERVICIOS

SOLICITUD VERIFICACION

Fezha Fecha

1. Cofre o alatd

2. Velaclon

3. Arriendo de boveda

4. Cremacién

5 Traslado del cuerpo denlro de la ciudad

6 Arrealo del cusrpo

i (Y[R

7. Arreglo foral

8. Transporte de acompaiantes

9. Cinla membreleada

10, Tramites y diligencias

b

11. Servicio religioso o Exequias

12. Carleles

13. Autoservicio de cafeleria

14, Urna de cenizas

15. Oralorio

16. Tramile del regislro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompafamienlo en el distrito capltal

18. Traslado del cuerpo a olro lugar diferente del sitio de velacion

19 Impuesto de inhumacldn parque privado

20. Cofre especial (reslario)

kilbmelro de dislancia en rula

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals medianle vla terreslre por

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pals medianle Transporle aéreo

SOLICITUD DEL SERVICI

e
¥ = '

Nombre y firma del profesional
Obervaciones:

/ FFirma del lramitante

VERIFICAGION DW

Nombre y firma del profesional

Fecha desline final;,

Obervaclones:

8" Fumo & conformida ofnra ‘2 D8 serwCiol (ur

/ € Elsma dol tramitante
Lugar de destino final:_| N HlMQ Y <N

a concerindoy con el prefasion
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1. Cofre o ataid v \J
2 Velacién
1. Amriendo de bdveda v Vv
4 Cremacién — —
5 Traslado del cuerpo dentro de la ciudad Y \/
8. Arreglo del cuerpo

7. Arreglo floral

B. Transporie de acompananles

§. Cinta membreteada

10. Tramites y diligencias

11. Senvicio religioso o Exequias

12 Carieles

13 Autoservicio de cafeteria

14 Uma de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompafamiento en el distrito capital
18. Trasiado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion
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para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; par lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla MO, escriba la observacidn

Pl
DESCRIPCION ; sV no OBSERVACIONES

i Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de l/

Jardines del Apogeo . /

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la y
2

SDis.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo /
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - V

horarios)

b). ATENCIGN ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted cansidere. En caso de marcar la casilla MALQ, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO REGULAR | maALo OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del / /
Apogeo

Disposicidn del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones /// /

Calidad de las servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada) A
£_/

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:
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& ;
Ik Vel Mot
Firma Solicitante del Servicio
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20. Cofre especial (restario)

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por

kilémetro de distancia en ruta

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

[ 47 SOLICITUD DEL SERVICIO i
Falix bty Vome Bogre N0 Sanada Mileno Ouenp XCtet

Nombre y firma del profeSional Firma del tramitante
Obervaciones:

g VER!HCAClON DEL SERVICIO
’ﬁ"/!}ﬂ fzcbﬁ*{\? Yene, &ﬁrqc i/}' 77 Sovdtn Milere, Oneoe ‘Pelet

Nombre y firma del pfdfesion Firma del tramitante

Lugar de destino final:

Fecha destino final:
Obervaciones:

dad Ja aulonzacion de los servicios fuierarios Conceriados con el profesional

Nota: Firmo a conf
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gar de ubicacion d€l cuerpo Direccién

310 "5?;0\8 S

Vol
f__,. ™

RDEES

Teléfono

SOLICITUD

VERIFICACION

SERVICIOS R OE

loulZz

m

echa

N4

1. Cofre o atatd

2. Velacion

3. Arriendo de bbveda

v e

4. Cremacion

4

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad

o 6 e L

B. Arreglo del cuerpo Vv

7. Arreglo floral

8. Transporie de acompaiiantes

9. Cinta membreteada

10. Tramites y diligencias

11. Senvicio refigioso o Exequias

12. Carleles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Urna de cenizas

15. Oratono

16. Tramite del registro extemporaneg

17. Transporte adicional de acompafamieato en el distrito capital

18 Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion

19. Impuesto de inhumacitn parque privaco

20, Cofre especial (resltario)

721. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terresire por
kilbmetro de distancia en ruta

22 Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporie asreo

SOLICITUD DEL SERVICIO

O) weel. o Pulxd- %>

Nombre y firma del profesional
Obervaciones;

VERIFIGACION DEL SERVICIO

.

Nombre y firma del profesional

Fecha destino final:

nes eufh-:gc__

Lugar de destino final! Jur dﬁ

Obervaciones
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NUMERO DE soLiciTup [ |
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

AI\JQY_SQ_Q Alexandey Uillagoe! Milano,

IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE .

e Llzrmar K

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
XSV,

‘-“L\K\."\U él_m\)ﬁ JsvaYy .
A0 w181

N. T PP
Tipo de documento N° de docimento Tipo de documenlo

|8 ™ o0

N° de documento

Edad (Afos) Parentesco

Medres nd Leaal . @llo-9

PSS Bl- 672

Lugar de ubicacion del cuerpo Direccion

LA ®

w3 /B2t A5 453

Teléfono

SERVICIOS

VERIFICACION _|

Fecha:

SOLICITUD,
Fecha: 2,6 [D4 123
\/

1. Cofre o ataud

2. Velacion

3. Amendo de boveda
4. Cremacion

v
~

5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad
6. Arreglo del cuerpo

B

7. Arreglo floral
8. Transporte de acompanantes

9. Cinta membreteada
10. Tramites y diligencias

<

11. Servicio religioso o Exequias
12. Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Urna de cenizas

15. Oratorio

16. Tramite del registro extemporaneo

17. Transporte adicional de acompafiamiento en el distrito capital

18. Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacion

19. Impuesto de inhumacion parque privado

20. Cofre especial (restario)

21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por

kilémetro de distancia en ruta

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

B SOLICITUD DEL SERVICIO
D ioce o g2t L@ZW

Obervaciones:

Firma del tramitante

—

Nombre y firma del profesional
VERIFICACION DEL S RVICI?_
V47423

Nombre y firma del profesional

Fecha destino final: Lugar de destino fina

Obervaciones:

Firma del tramitante

i Jovime s ) A 04 €O

Tola Firmo a conformidad [a aulanzacion de Tos servicios funerarios conceriados con el proleslonal
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DATOS DEL SOLICITANTE ELSERVICIO

NOMBRES: celiee plavie
APELLIDOS: b Abhe
ce. DX ce ] omo! <7 292 /S2 TEL: 0069 3G9

NUMERO DE DOCUMENTO: DE:

DATOS DE LA PERSONA FALLECI DA

NOMERE: NN f(f’
APELLIDOS: M sMhe 2~ ¢ / J\Q@(_ FECHA FALLECIMIENTO:_2 b, (023

DESTINO FINAL: iNHUMACION [ | cRemacion Eg] TRASLADODECUERPO ||

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual salicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacidn

2

DESCRIPCION st |~ no OBSERVACIONES

4 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de 7

Jardines del Apogeo ‘/’
3 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la /

SDis.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - /

horarios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la apcidn que usted ?sidere, En caso de marcar la casilla MALD, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELE| BUEND REGULAR MALO OBSERVACIONES
1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del [ / :
Apogeo v
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a y/ ,

sus dudas o inquietudes

3 [Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

dnte del Servicio

(?vy jicq Y °rm<a?% /34/ /’Aﬂ(’é

D:ec. S 228215 2 sza
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DATOS DEL SOLICITANTEELSERVICIO]

NOMBRES: L T i )
APELLIDOS: (o D tbon OV ] Fe o 5

cc %:] ce || omo: TEL: 590 5399-} Y3

FeCHA:| J7

NUMERO DEDOCUMENTO: /' 23 ;J, 322 S< ) DE 3 E:»qe/z;

DATOS DELA PERSONAFALLECIDA

NOMBRE: ?r’ Y v o (/-g:

APELLIDOS: o g be o =i T /‘2’3}*/ < FECHAFALLECJMIENTO:ZB / 3 D) 3
DESTIN FINAL: mHUMAcléwm CREMACION || TrastapooEcutrro [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calldad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretarfa Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las sigulentes preguntas:

a}. OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted consldere, En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION 51 nNO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma eportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

5DIs.

Fue orlentado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el procese para la prestacién del servicio (lugar -
horarios)

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la y

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opeién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALD, escriba la abservacidn.

DESCRIPCION | EXCELENTE | BUEND REGULAR MALD OBSERVACIONES
i Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo >€‘

Disposician del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

3 |Umpieza de las instalaciones ><

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

kﬁ;ma S%itante del SEI'_U-t.dO ,
Nombre: K- 2 Y OG\\W\O'\ 6(’4 }{')‘IQ@OJ
P IR IS €.
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LRV T TR DATOS DECSQLICITANTE EL SERVICIO,

NOMBRES: Se e N

APELLIDOS: P
ce. (¥l celJomo: YH.D9R . &<l TEL: =209H{013/2
NUMERO DE DOCUMENTO: DE:

NOMBRE: nc T vwvaa i c:;’(:)
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DESTINO FINAL: inHumacion [ W] cremacion [ | trastapopEcuerro [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION 51 NO OBSERVACIONES

§ Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de

Jardines del Apogeo
5 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

SDIs. ¥

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - )(

horarios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUEND REGULAR | MALO OBSERVACIONES

" Atencion brindada por parte del personal de Jardines del K

Apogeo
4 Disposicion del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes )(
3 |Limpieza de las instalaciones )[
" Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, o

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Firma S}I tante del Servicio

Nombre:

o (LG &7,/
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

NOMBRES: = =L
APELLIDOS: L Choa. [ 2=

ce. [X1 ce [ ormo: TEL: D 7 D ‘5:-':7//4' L/’Z

NUMERO DE DOCUMENTO: Fg S/0 . % A DE T ey o L
7 7 R - ‘_/

VS

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: JAen ry . o , _
APELLIDOS:  Ofcerncny TS [T o> FECHA FALLECIMIENTO:_BO / > {,202:-'

DESTINO FINAL: INHUMAuéNm CREMACION ]:I TRASLADO DE CUERPO |:I

.

o

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION NO OBSERVACIONES

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar -

horarios)

K [« [ |e

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar |a casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del :

Apogeo X

Disposician del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
2 : >~

sus dudas o inquietudes
3 |Limpieza de las instalaciones -«
4 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,

arreglo floral, cinta membretada) 7

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Firm!a"Snlil:itante del Sepvicio
MNombre: ?a [:3 \.C C <y O d/'IOC’f @ A 1‘

o YABNOFRD WD,
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

NOMBRES: ? v/ 4
APELLIDOS: Carpio  CHIripio-.

cc. Ol ce [T omo: _J09% 6 YEFAS TEL 3”“%?3 t_;g)g
NUMERO DE DOCUMENTO: DE:

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: —E-b/uwg/D : .
APELLIDOS: ("_.::.-/.D (- ('"A{)C jr 35 FECHA FALLECJMIENTD:_ZS / OS', 23
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DESTINO FINAL: mHumacion [~ ] cremacion [_] TRAsLADO DE cugRPo ]

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en |a casilla NO, escriba la abservacidn

DESCRIPCION Sl NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
1
lardines del Apogeo
2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

5DIs.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacian del servicio (lugar -
horarios)

NEN

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar |a casilla MALO, escriba la observacidn.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUEND REGULAR MALOD OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del /
Apogeo
Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones /

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Firma ulicite(nte del Servicio

Nombre: € Jer C ¢4()'3C'/#PUC!—
P 10 6yeyqq
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO
NOMBRES:

—.l; (et 537‘1;/ (‘):‘A fo LZ =
APELLIDOS: .
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’
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o
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gﬁi% NOMBRE: Lo Je
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION Si o OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
1
Jardines del Apogeo
3 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la ) /
SOIs. (A
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo -
3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar - 7 /
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba [a observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE | ~BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
i Atencidn brindada por parte del personal de Jardines del L] p
Apogeo >
2 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a (l//
sus dudas o inquietudes ] -

3 |Limpieza de las instalaciones

N

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, &
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

":Z Lo
Firma Solicitante del Servicio

Nombre: ¢ / r'/—)].(‘;k é ol o4 Sf,z'x‘?'{fc_\- '
1D: 7 )
‘1oteoRD 1 e
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del serviclo prestado en atenclon al convenio establecldo con la
Secretaria Distrital de Integracion Soclal; por lo cual solicitamos responder las sigulentes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la cpcidn que usted considere En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacidn

DESCRIPCION A1 | s NO ONSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asescr(a) de /
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizades por la rd
SDIS.
Fue orlentado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo -
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar -
horarlog)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X 1a opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observaclén,

| DESCRIPCION everygsy | osvevo | meGutan MALD OASERVACIONES
1 Atencion brindada por parte del personal de Jarcines del
Apogeo /
) Disposicidn del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a -
sus dudas o Inquietudes Vi
3 |Umpleza de las instalaciones /
4 Calidad de los servicios‘f:ftecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada) /

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Teane Adeea (o Ve

irma Solkitan‘e delServicio

P
Nombre:

0: {1 A<OYrIeC3 f(‘)l\::rwc‘ha

Powered by CamScanner
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NOMBRES: A\ - oanawve

APELLIDOS: o Auvlie T s | '

ce. [X]cel Tomo: A.8034XOGDE Y TEL: =) QY 83C],
DE;

NUMERC DE DOCUMENTO:

TR e S DATOR DR AR RSONA FAL

NOMBRE: Y\ A= e 'Fl\c? raandhwa

APELLIDOS: Avhe Ao oasS, FECHA FALLECIMIENTO: (95~ / O 1 223

DESTING FINAL: inHumacion [ | cremacion [ X ] Trastapovecuereo [

3 Al %™

YR Y T TR R T R
RN R P D Ty

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la opartunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al tonvenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos respander las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION 51 NO OBSERVACIONES

i Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de X

Jardines del Apogeo
5 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la X

SDIs.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo :
3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar - X

horarios) '

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién,

DESCRIPCION ENCELENTE BUEND REGULAR MALD OBSERVACIONES

i Atencion brindada por parte del personal de Jardines del

Apogeo X
2 Disposicion del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes x
3 |Limpieza de las instalaciones ' ><
i Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIOMES: .

A\O(dmhd 'jUhD Tc\?{m

Firma Solicitante del Servicio

Nombre:

07 1003 AV BG4
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICID

NOMBRES: Midcan h:x%—\r@ YN

APELLIDOS: e =) Haeling

ce. [ ce[A] oro: L @5 .49, 20 TEL: =1 SHECUQA.
DE:

NUMERO DE DOCUMENTO:

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: ! ﬂ‘,‘:' ch (e, ‘kc‘:::\\oe"nr\
APELLIDOS: Torere e\ =4 FECHA FALLECIMIENTO: O /SN /2003

DESTINO FINAL: inHumacion || cremacion [ X | Trastapopecusrro [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted cansidere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION sl NO OBSERVACIONES

1 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de )(

lardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
2 X

5015,

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - )(

horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcitn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUEND REGULAR MALO OBSERVACIONES
1 Atencion brindada por parte del personal de lardines del )(
Apogeo
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

X AK

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

o fadern Torer)

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: th"tcnn Torero
0: 7 jo0\><1494200
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido can la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitames responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla MO, escriba la observacidn

DESCRIPCION st |- NO OBSERVACIONES

1 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de /

Jardines del Apogeo e
2 Jardines del Apogeo otargo los servicios autorizados por la v

SDIS. T

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo rd
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar - /

horarios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION ENCELENTE REGULAR ataLo OBSERVACIONES
i Atencion brindada por parte del personal de Jardines del :
Apogeo t |
2

sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecides: (cofre, Transports,
arreglo floral, cinta membretada)

BUEND
Dispesicidn del asasor{a) de Jardines del Apogeo frente a &/

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

A . B | =

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: &AL (\D, /7 3[&.‘k;/’> i L
Y 9L
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Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual soficitames responder las sigulentes preguntas:

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la opertunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio est

blecidecon la

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opdén que

ust

d considers. En caso de marcar en la casiila NQ, escriba la ctservasidn

DESCRIFCION S5t | NO

OBSERVACIONES

Fue atendido de forma cpeortuna por el Asesor{a) de

Jardines del Apog

Jardines del Apogeo ot os servicios autorizadeos per la

SPIS.

rd

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apegeo (/
3 [scbre el proceso para la prestacién del servide (lugar -

herarics)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIQ. Margue conuna X la cpcidn Gue usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escr

criba la cbsenvacidn,

DESCRIPCION Excrieniy  AueND reguean | aato OSSERVACIONES
Niencien bringada por parte del persenal Je Jaraines el
3 Apogec
Disposicién del asesor(a) de Jardines dal Apegea frentea
. sus dudas o inquietudes
3 |Umpieza de las instalacicnes v
a Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transport L//
arreglo floral, cinta membratada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

‘ t
& (o | v e Ldcaee ettt bo)
Firma Solicitante del Servicio 3
Nombre: ’T()/t?)’ld-' Lo nt
415 190 470

1D: X
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P refir |
s:"w‘ 2 = del Apogee es impertante evaluar la eportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenia sstablecids con la
acretariz Distrital de integracion Sochal: per lo cual salicitamos responder las sigufentes preguntas:

2) O2ORTUNIDAD DEL SERV - &
RO TOAD DEL SERVICIO. Margue con una X la epcidn que usted considere. En caso de marcar en la casiila NO, escriba la ckservacidn

DESCRIPCION 51 NO O3SERVACIONES
. |Fuz atendidc de forma oportuna porel Asesor(a) de A

Tines el Apopes

- (s¥cinex gel Apogec otorpe los servidios autorizados por la
cre

Fur ofientads por el Asesar{z) ce Jardines del Apogeo
\sobre € process parz iz prestacién del servicio (lugar -

.' et e

i
y

S ATENCION Y CALIDAT DECSERVICIO. Margue con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALQ, escriba la ebservacién.

DESCFIPCION
LrINCesa LU punte ol sersonal de Jardines del

EXCELENTE BUEND REGULAR AMALD O8SERVALIONSS

de Jardines del Apogeo frente a

L
1

woiezs de lag instzlaciones

Calidzs de los servicios oirecdas (¢

arregic fiorgl, cinta mempretads)

P fre, Transporte,

P

,74
®
rQ

[

SUGERENCIAS PAPA MEIOFAR EL SERJVCVD;

OBSERVACIONES:

Firma SOHcltanle rh_ Servicio

Nombre: D Vf'arfn I")’)C'nC.f
o ¢ )03TbEINT Y

Calcedo

Powered by CamScanner



Cédigo: P5-F-65

u @ J di Versién: 01
SECKTARADE ENCUESTA SATISFACCION g g JardinNes :
del Pagina: 01 de 01
mcaaconsoon. | BOGOT/\ SERVICIOS SDIS @ “Apogeo S b

«Vivir sSantir sTrascendar

19/05/2022

FECHA.'l n l QuU.. | 20245 |

DATOS DEL SOUICITANTE ELSERVICIO
B

noverss:  fedomosta BeaxMi
APELLIDOS: Mo aez Alvaxel

2>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20230523-145757-8f0674-62604106

BOGOT/\

Pagina 91 de 11!

2023-05-23T15:05:30-05:00

' DATOS DELA PERSONA FALLECIDA

ce [ ce L] omo; W AEasl2au2.

NUMERQ DE DOCUMENTO: 20 3y Uq ¥ DE:

NOMBRE: gAm&j (ead
APELLIDOS: axy edaed cadena

DESTINO FINAL: mkumacon (5] cremacén [ | Trastapooecuerro [ |

FECHA FALLECIMIENTO: _ ,ls_/_d.\/_'ZB.

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestada en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder [as siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X [a opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Sl
Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la /

SDIs.

Fue orientado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la obsarvacidn.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO k' REGULAR | MALO " OBSERVACIONES =~
Atencidn brindada por parte del personal de Jardines del s #
4 Apogeo :
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 |Uimpieza de las instalaciones

pa
_/
p
rd
L
Calidad de los servicios {;‘frecidos: (cofre, Transporte, /
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

: ] 3 -3 L
‘ -
Firma Solicitante del Servicio

Nombre:“ o Yo
o {30, Fok I3

Powered by @ CamScanner
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NOMBRE:

_ cov> _lorgc )
APELLIDOS: Jarmagre ConNFels /%(_ FECHA FALLECIMENTO:L’L/EZ/ <3
DESTING FINAL: nHuMACIGN [ | CREMACION [ | TRASLADO DE CUERPO [Il

Para Jardines del Apngeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenia establecido con la

Secretaria Distrital de Integracion Social; per lo cual solicitamas responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en |a casilla NO, escriba |a observacion

DESCRIPCION fille] OBSERVACIONES

Sl
Fue atendido de forma opartuna por el Asesor(a) de X

Jardines del Apogeo

Jardines del Apogea otorgo los servicios autorizados por la
SDIS.

Fue orientado por el Asesor(a) da Jardines del Apogea

3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar - )<
ha_ra_r_ius]

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opeidn que usted cansidere. En caso de marcar 1a casilla MALO, escriba la obsarvacidn.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUEND REGULAR maLo 'DBSERVACIONES
% Atencion brindada por parte del personal de Jardines del ?& k
Apogeo
5 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a x
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de las servicios ¢ ofrecidos: (cofre, Transpurte, ><
arreglo floral, cinta mémbratada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

L idencio 4smnre

Firma Solicitante del Servicio OO AT 1-
Nombre: -?:;C)Pﬁft;() SEVeiAs ¢ %L I‘S_: @

P {08 6q0Aze
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NOMBRES: o £ 1 JKC’L I A 1anClr A
APELLIDOS: o JondOnQ@) (il e C
ce [K] ce. [ omo: _ 1002302943 - ™ o R0 RS 331 4.

FECHA:| %} | C)\i

MUMERQ DE DOCUMENTO: DE:

r o
NOMBRE: 'F I

APELLIDOS: o (YOIro9o . JontannrnO . reca raLeaimiento: | I /O 1 L35
J s
DESTING FINAL: INHUMACION | CREMACION & TRAsLADO DECUERPO [ ]

"

para Jardines del Apogea es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

3). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X [a opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la abservacién

DESCRIPCION st NO OBSERVACIONES

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
lardines del Apogea ¥
Jardines del Apogeo otargo los servicios autarizados por la
2 |sps. |-
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo /
3 |sobre el praceso para la prestacidn del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCIGN ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. £n caso de marcar |a casilla MALO, escriba la observacién.

DESCRIPCION EXCELENTE |/ BUENO REGULAR AL OBSERVACIONES

i Atencion brindada por parte del personal de Jardines del &

Apogeo /
3 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a v /

sus dudas o inquietudes Vi
3 |Limpieza de las instalaciones /

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /"'
4 E

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

L
Firma Solicitante del Seru?;i-é |
Nombre: EIIMC}I.- ]D‘|€ andcy/<= . Z/O“C/D?\‘—o O/ /
ID: 4002 70265?!7"
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DESTING FINAL: INHUMACIEN [ | cremacion m TRASLADODECUERPO [ | ' .

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la opartunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos respander las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted cansidere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION 51 _no OBSERVACIONES
5 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de 4
lardines del Apogea
5 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la = I

SDIs.
Fue arientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el procesa para la prestacidn del servicio (lugar -

horarios)

<

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opeidn que usted considere. En caso de marcar Ja casilla MALO, escriba la observacidn.

DESCRIPCION EXCELENTE.|  BUENG REGULAR MALO 'OBSERVACIONES
1 Atencidn brindada por parte del personal de Jardines del Id ' £
Apogeo
2 Disposicion del asesar(a) de Jardines del Apogeo frente a /
sus dudas o inquietudes
3 |Limpieza de las instalaciones /
i Calidad de los servicios ofrecides: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

i 4 usiy Rl 0Th,. ,

Fitma Solicitante del Servicio
Nemre: f\e 4 Tadla Qonkoros Pnzon
" 0.92381930 k.
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVIEIO

s NOMBRES: é_‘? ; ””’/ 6"’*”?"(’1
85
228 APELLIDOS: frec 2 Limnes 25
§§5 ce. X1 ce [ orko: TEL: 35/5 36 S9393
2B3 NUMERO DE DOCUMENTO: ) o oo . [fa67 3 DE: /5 a0
S8 . [4 [ s
£35S
£8s DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
o
"‘gl%"}‘;g NOMBRE: H"—‘f rig A q e i .
AN I i, Ling, —»o [J<cge—|rT 2 FECHA FALLECIMiENTO:_Zg JD‘7’£ 23
LI *

DESTING FINAL: INHUMACION | CREMACION E] TRAstADODECURRPO [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

~
a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

SDis.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |[sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

DESCRIPCION ] NO OBSERVACIONES
1 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de i
Jardines del Apogeo >&
5 lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la x
X

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque can una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUEND REGULAR MALD OBSERVACIONES

1 Atencidn brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo
5 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inguietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte,
- arreglo floral, cinta membretada)

TELX|X| x

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES: i ~

Firma Solicitante d ISErvlcm W M
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Para Jardines del Apogeo es impartante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual salicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacidn

DESCRIPCION St NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma opertuna por el Asesor{z) de
Jardines del Apcgeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizades por la
SDis.

Fue crientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |scbre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar -
horarios)

N AP

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X [a opcion que usted considere. En caso de marcar la casilla MALQ, escriba la observacidn.

DESCRIPCION EXCELEMTE | BUEND REGULAR | maLo I OBSERVACIONES
1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del v ;
Apogeo
3 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a /7
sus dudas o inquietudes /
sl

3 |Limpieza de las instalaciones

N

Calidad de los servicios ofrecides: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

X

J

P

Firma Solicitante del Servicio

MNombre:

o: // 20 U/‘:/;cf
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Version: 01

Pagina: 01 de 01

Fecha de Aplicacidn:
15/05/2022

raia 3%, [ 63 | 2022

NOMBRES: oulec g«&dm.c- 5

DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

APELLIDOS: o loze”

el %ﬂ ce [Jomo: __ZO QpRAFO
c

NUMERQ DE

NOMBRE:

UMENTO: DE:

TEL:

250409 5351

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

__ e - 2’4
APELLIDOS: S \alar: C&ﬂr/d/‘

DESTING FINAL: INHUMACION [ | cremAciON w TRASLDODECUERPO [ ]

FECHA FALLECIMIENTO: _ ZS- i OS / Z 3

Para Jardines del Apogeo es impartante evaluar |z oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamas responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la obsarvacién

DESCRIPCION sl NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
X Jardines del Apogee =
Jardines del Apcgeo otorgo los servicios autorizados por la ‘;/
- SDis. =
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo /
3 |sobre el procesc para |z prestacion del servicio (lugar - 0
horarios)

Sz

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALQ, escriba la observacion.

DESCRIPCION excerentE f BUENO

REGULAR

MALO

OBSERVACIONES

Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo

Disposicidn del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas ¢ inquietudes

7

Calidad de les servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, 4
arreglo floral, cinta membretada)

[
3 [|Limpieza de las instalaciones / /

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Firma So!ici:an:e del Servicio
Nombre: %’Qf%/
" 0708 294
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B L T T BATOS DEL SOLIGITANTE EL SERViCiO!

NOMBRES: LCH D) (A h e =
APELLIDOS: (B ==\ C O

ce. X ce [ orro: A.003. 372 .8 =T 4 |?("‘JJO|Q_
DE:

NUMERO DE DOCUMENTO:

. DATOS DE LA'PERSONA FALLECIDA,|

NOMBRE: Moo o | \_n’\z-g ()

DESTING FINAL: :NHuMAﬂBN[I] cREMACION || Trastapopecuero [ |

APELLIDOS: S vng e Raarc< FECHA FALLECIMIENTO: _ / /

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a}. OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION 51 NO OBSERVACIONES

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

Fue orientado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar -
horarios)

A
SDIS. ><.
X

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del

Apogeo X
5 Disposicidn del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes X
3 |limpieza de las instalaciones ‘){\
i Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,

arreglo floral, cinta membretada) -X

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

-

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: 7} (4N ( A L{\f\e-l'b\ ftfﬁq

1003 12 2258
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

NOMBRES: =< & \Q Qe

APELLIDOS: « Qe0giso Manend)
ce ce [ omro: | MOS8+
NUMERO DE DOCUMENTO: 260 s<uBm DE: lSeonO e

DATQS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Tolkan,
APELLIDOS: Moxea o Cal cedd FECHA FALLECIMIENTO: ()2 /O /2CR S
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DESTINO FINAL: INHUMACION [ | cremacion [ | TRASLADO DE CUERPO [f]

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual salicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba |a observacidn

DESCRIPCION 51 NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesar(a) de
1 ]
Jardines del Apogeo
2

5DI5.

Fue orfentado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacién del serviclo (lugar -
horarios)

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autarizados por la /

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X la opeidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba [a observacion,

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo L/
Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a L/
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

tx%\g\

Firma Solicitante del Servicio

Nombre:=<

o 2L S RO
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DATOS DEL S(]LlClTANTE ELSERVICIO

NOMBRES: f(,;;."b A = Yor 2 /' e P n
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ce. LAl ce CJomro: ¢ 3. o=, ST TEL: @ 520 TIP3
NUMERO DE DOCUMENTO: DE:

DATOSOE LA PERSONA FALLECIDA

e '!]' JU W‘ SHZQ\I%CI:".{ £y p{, Al ? 2;‘(}‘(_
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NOMBRE:

Acuerdo: 20230523-145757-8f0674-62604106
2023-05-23T15:05:30-05:00 - Pagina 102 de 11

Firmado Electronicamente con AZSign

DESTINO FINAL: INHUMACIGN || cremacion m TRASLADO DECUERPO [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en |a casilla NGO, escriba la ohservacién

DESCRIPCION 51 NO OBSERVACIONES

i Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de L

Jardines del Apogeo _
3 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

5DIs.

Fue erientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo >
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar - (//

hararigs)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIC. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUEND REGULAR MALO OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo et
Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 [Limpieza de las ins:ala-cianes . -
P 7 /
>
V

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, 1 /
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL 3ERVICIO:

OBSERVACIONES:

=74 |

= 7
Firma Solicitante del Servicio

v/ — /
Nombre: 6; 1o C"‘-’lﬁjf }:h ° P}n’( /Jr:*,:
I0: 33.903. 599
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NOMBRE:

FECHAFALLECIMIENTO:_?) / 2 {2043

APELLIDOS:

. - =t
DESTING FINAL: INHUMACION || CREMACION z’_‘l TRAsLADODECUERPO [ ]

4

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas: .

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacian

v DESCRIPCION S! NO OBSERVACIONES

i Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de /

lardines del Apogeo
’ Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

2 rd
5DIS.
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - -

horarios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la abservacion,

DESCRIPCION EXCELENTE BUEND REGULAR MALOD OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del e *

Apogeo 5

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
2 Al -

sus dudas o inquietudes
3 |Limpieza de las instalaciones i
4 Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte, o

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

r %fn:q A"/Z:,//Q Lrvd?-

Jﬂ’ma Solicitante del Servicio
Nc_lmhre:‘_f{ﬁafj Z/ér‘:,/,é/ Grol&
w7 p87 811, /73
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gﬁi% NOMBRE: Lo Je
APELLIDOS: gl FECHA FALLECIMIENTO: 04, 2%
DESTINO FINAL: INHUMACION || CREMACION TRASLADODECUERPO [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION Si o OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
1
Jardines del Apogeo
3 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la ) /
SOIs. (A
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo -
3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar - 7 /
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba [a observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE | ~BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
i Atencidn brindada por parte del personal de Jardines del L] p
Apogeo >
2 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a (l//
sus dudas o inquietudes ] -

3 |Limpieza de las instalaciones

N

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, &
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

":Z Lo
Firma Solicitante del Servicio

Nombre: ¢ / r'/—)].(‘;k é ol o4 Sf,z'x‘?'{fc_\- '
1D: 7 )
‘1oteoRD 1 e
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para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; par lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla MO, escriba la observacidn

Pl
DESCRIPCION ; sV no OBSERVACIONES

i Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de l/

Jardines del Apogeo . /

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la y
2

SDis.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo /
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - V

horarios)

b). ATENCIGN ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted cansidere. En caso de marcar la casilla MALQ, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO REGULAR | maALo OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del / /
Apogeo

Disposicidn del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones /// /

Calidad de las servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

p
F 4

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

& ;
Ik Vel Mot
Firma Solicitante del Servicio

Nombre: @,D[lbUA ”10!/\
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DATOS DELSOLICITANTE EL SERVICIO
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|Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Secial; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la abservacién

DESCRIPCION NO OBSERVACIONES

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIs.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogea
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar -
horarios)

> XX e

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
i Atencion brindada por parte del personal de Jardines del d
Apogeo
3 Dispasicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

WP R X

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Noez . olonughy

- b ]
Firma So\nﬁta nte del Servicio

Nombre: *

o SVS0WY
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5 Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacidn

DESCRIPCION St NO OBSERVACIONES

1 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de 5 ¢

Jardines del Apogeo |
2 lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la i

SDIS. Si

Fue erientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - % '

horarios) |

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUEND REGULAR MALO OBSERVACIONES
5 Atencidn brindada por parte del personal de Jardines del J
Apogeo Ei(elentd]
Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
2 : »
sus dudas o inquietudes 5 1
3 |Limpieza de las instalaciones 5 |‘
3 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, \
arreglo floral, cinta membretada) f)f

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Wﬂn (m\j A @ M%{L "

Firma Soflcltante £|el Serwclé\

Nombre:

= BRA{ 1254
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Para Jardines del Apogeo es impartante evaluar la opartunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUMIDAD DEL SERVICID. Marque con una X la opcidn que usted considera. En caso de marcar en la casilla MO, escriba la observacidn

DESCRIPCION St NO OBSERVACIONES
Fue atendida de forma oportuna por el Asescr(a) de
1 :
lardines del Apogeo x}
Jardines del Apogeo otarga los servicios autorizados por la +
2 |sos. )

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar - x

hararios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar |a casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUENG REGULAR mMALa OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del

Apogeo
Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogea frente a

sus dudas o inquietudes
3 |Limpieza de las instalaciones ><

Calidad de los servicios ofrecidas: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

hX

SUGEREMCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

}SM?‘AI" Qﬂqti@ N1 S '-

N
Firma Selicitante del Servicio
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Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

Para Jardines del Apogeo es impartante evaluar la oportunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION St NOo OBSERVACIONES
i JFue .atandldo de forma oportuna por el Asesor(a) de V /
ardines del Apogeo )

Jardines del Apogeo otorga los servicios autorizados por la /
2 |sois. p;

Fue orientado por el Asesar(a) de Jardines del Apogeo e
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar - Z/

horarios)

b}. ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacidn.

DESCRIPCION EXC! BUEND REGULAR MALO

OBSERVACIONES

Atencion brindada por parte del personal de Jardines del y

sus dudas o inquietudes

Apogeo £ /
Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a V / /
/ /

3 |Limpieza de las instalaciones / i
i Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membratada) Y

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Dy, _/"7’[9/—/9'{//
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una ¥ la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacidn

DESCRIPCION 51 NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a) de '
= /
L4

Jardines del Apogeo

lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS, /
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo i

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - ? " j f
horarios) /

b). ATENCIOM ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del *

Apogeo S % )

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a ¢
2 s

sus dudas o inquietudes 9 )‘
3 |limpieza de las instalaciones 5 “
4 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transpaorte, b

arreglo floral, cinta membretada) 5 /

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Nposetiz € Zudw cnd

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: 4

=PPT 6417 Y4l
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ra Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la

retaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opci6n que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION 5! NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo )k

2 ,Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

SDiIs. * X

Fue eorientado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar - x
horarios

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

DESCRIPCION EXCELENTE BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

lA:enuun brindada por parte del personal de Jardines del

Apogeo r7§

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

3 |Limpieza de las instalaciones 524

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Al’(‘ 1©Q ﬂm

Firma Sohdn‘ant‘é-‘el Senncuo

Nombre (3 O T\\'\G W@.b Lp
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Parz lardines del Apegeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atenclan al convariao establecida con la
Secretaria Distrital de Integracion Secial; por lo cual solicitamos responder las slguientes preguntas:

3L CPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso da marcar en la casilla NO, escriba la ohiarvacidn

DESCRIPCION NO ORSFRVACIONFES

]Fue atendide de forma oportuna per el Asescr{a) de
= |lardines del Accgeo

]ja..-‘-.res dal Apogeo oterge los servicios autorizades per la

ue crientaco per el Asesor(a) de Jardines del Apcgeo
3 ,s.:!:re el proceso para la prestacidn del servicio (lugar -

N Y

horancs)

1R ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a cpcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la obisarvacién.

DESCRIPCION EXCELENTE BUEND REGULAR MALD OBSERVACIONES
1 Alsnccen brincaca por pane del persaonal de Jardines del
Acoeeo
2 Dispesicién del aseser{a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas ¢ inguietudes

3 |Umpieza de lasinstalacicnes

\\\\\\ %

Caficad delcs serﬁdos_‘efrecidcs: (cofre, Transporte,
arreglo fleral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEORAR EL SERVICIO:

[ <

| OBSERVACIONES:

\Alerdy.

Firma Solicitante &el Servicio

Nombre: \r\lcnck-{ {Dﬁ Pﬂ\b

io: I0LTA3AL3E
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

NOMBRES: Dan ' r« /i /‘a"‘a\-
APELLIDOS: OCrrrgo i .
ce. [ ce [__] otro: TEL: 3 /953 ?32< g
NUMERO DE DOCUMENTO: =7 . g2 . 0= DE T Do e A
r J

DATOS BE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: /- f"[D = f'jr?na/r‘q /"/f/r’r‘:c(‘
APELLIDOS: | prirg o T Crm 2 FECHAFALLEC!MIENTO:'Z@( 7 /2'3.

DESTIND FINAL: iMHUMACION [ | cREMACION Ej TRASLADODECUERPO [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION 51 NO OBSERVACIONES
1 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de (/
lardines del Apogeo

lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

2 lspis. .[/

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - /
horarios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar |a casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENOD REGULAR MALO OBSERVACIONES

Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

3 [Limpieza de las instalaciones [/

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

(’%Qf‘\ At Mleon Q'}\\G(,j) (\z(ﬂ.fc

Firma Solicitante del Servicio .

Nombre: SSandta Wileoqy Ovany Ceez
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DESTINO FINAL: INHUMACION [ | cREMACION Ej TRASLADO DECUERPO [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION NO OBSERVACIONES
1 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo
2

SDIS.
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -

horarios)

sl
lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizades por la X

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacidn.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUENO REGULAR | MALO OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del ><
Apogeo

sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a ><

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

O J

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: Mﬁtﬁéﬂlﬁ{p %
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Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
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horarios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar la casilla MALQ, escriba la observacion.
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Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
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Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
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