Villeta, mayo 04 de 20{3

Doctor

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

Referencia: Informe de Actividades No. 02“- Contrato de Prestacion Servicios
exequiales No. SAG —CPS- N° 108/'2023

Respetado doctor Orlando.

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

« Cuenta de cobro / factura”
+ Certificacién de parafiscales
¢ Informe de supervision y acta de avance

Atentamente,

0,/ 4%‘ 12!
OLGA U@ll/A PEREZ MOLINA
FUNERARIA SAN REMO S.AS.
NIT. No. 901.178.504-4



2 ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA Cédigo: FO-GA-01
illeta SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Fecha: 21/07/2021
COMPET]HVAE PROCESQ: GESTION FINANCIERA Version:02
gestion transparente FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y ACTA DE AVANCE Pégina:1de 1l
_ CONTRATO No - 108 ‘ ACTA No ] 2 v/ } FECHA DEL. 1 syospoxsy”

T L  OBJETO CONTRACTUAL: -~ 7" -

PRESTACION DE SERVICXOS EXEQUIALES Y SUMINISTRO A TITULQ DE VENTA DE COFRES MORTUORIOS, CON ELFINDE -
‘BRINDAR DIGNA SEPULTURA A LAS PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A LOS ESTRATOS SOCIOECONOMICOS £, 2Y 3 !
" . DEL SISBEN, A LOS CADAVERES SIN DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO INTERNO, BEBES O i
NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS Y ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDOSY |

| ESTUVIESEN A CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,HOGAR GERTATRICO SAN MIGUEL PEL MUNICIPIO |
: DE VILLETA CUNDINAMARCA. 41'

| PERIODO-INFORMADO DEL CONTRATO: DEL yyﬁ{zoza AL 3P/}tfibz3 ' FECHA DE TERMINACION DEL CONTRAT 31/12/2023/
B duienl AR ¥ [ - . edal e S

|CONTRATANTE: = x ALCALDIA DE VILLETA CUNDINAMARCA [NIT.:: - 895999312-2

ORD. DEL GASTO: x FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA [C.C: 80,279,268

/CONTRATISTA: . x FUNERARIA SAN REMO SAS. <= 901,178,504-4
. y \

'REP.LEGAL: X OLGA LUCIAPEREZMOLINA €. 43,685,456
SRIO. ADTIVO. Y DE

SUPERVISOR: . - . ORLANDO TINOCO MAHEGFIA ‘CARG_O

DEP. SUP_ERVISdF X SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO

\INTERVENTOR: .. x 0 INIT: = ¢
|ASQNTO§-:_ : -, En ef presente documento, se detalla el informe de supervision y acta de avance, en el cual se realiza un analisis

' cuantitativo, cualiativo de ejecucion, novedades en cuanto adiciones, prorrogas, suspenciones, y verificacion de requisitos
para determinar si es viable o no el pago.

130%

wozsy”

. MESES..

A2. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO  MESES

A3, PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES ~~  MESES. 0  DIAS = 0

A4, SUSPENSIONES DEL CONTRATO EN EL PERIODO EVALUADO  © -~ " MESES. 0 DIAS 0

AS5.-SUSPENSIONES DEL CONTRATO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES MESES 0 DIAS™ 0
' "' MESES 10 /DIAS - 2V

A6. PLAZO DEL CONTRATO (AL+A2+AY)

A7. PLAZO EJECUTADO, MESES 2 Voms 2

&
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| SATISEACTORIO

I

iCumpIir con el objeto contractual con autonomia
‘técnica, administrativa y financiera, y con acatamiento
;estricto de las condiciones técnicas exigidas por la
entidad.

 SOBRESALIENTE

Prestar el servicio de exequias para la poblacion objeto
‘del estudic de necesidad de la presente contratacion,
2 ltenienc!o en cuenta el plazo estipulado y/o hasta agotar
‘ presupuesto. Los servicios incluiran los items que se
lestab!ecen dentro de las CONDICIONES TECNICAS

{EXIGIDAS.

“Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos para -

los usuarios N.N. y no N.N., fijados por la secretaria de
,gobierno, para acceder a la ayuda exequial como son:
12,1,) para los usuarios N.N.: Certificado expedido por
|medicina legal como N.N. 2.2.) para los usuarios no
!N.N.: 1). Carta solicitud servicio. 2}. Fotocopia del
‘documento de identidad de occiso. 3). Certificado de

3 :defuncién. 4). Certificado de residencia en el municipio

det occiso, expedida por la junta de accién comunal. 5). ‘

Fotocopia del Sisben del occiso y, 6). Fotocopia de un
‘tecibo de servicios pablicos de Ja vivienda del grupo
.familiar, 2.3}, Para los usuarios identificados, pero no
ireclamados: Certificado expedido por medicina legal y
‘ciencias forenses yfo de la Institucion Médica en donde
|se encuentra que certifique tal caracteristica.

ESES &//I)!AS © 0 | Temama 31122023

“Obligaciones

. Atender todos los requerimientos técnicos para el
;traslado del cuerpo de la persona fallecida, desde el
\lugar en donde se encuentre, ya sea su vivienda, la
imorgue municipal o distrital, o un Hospital, hasta
[cualquiera de los cementerios designados para tal fin,
idonde seréd sepultado.

i

|

i Prestar las diligencias de rigor y los servicias de
‘preparacion del cuerpo
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El atadd y/o cofre que se suministre en todos los casos,
6 debera ser el cotizado como el mas econdmice dentro
de los presentados en la propuesta

Realizar todas las diligencias relacionadas con el
certificado de defuncion y tramites de 1a licencia para la
respectiva sepultura ¢ crematoria, previa autorizacion
de la familia en estado de solemnidad.

Atender las condiciones técnicas de diseccidn del
8 cuerpo de la persona fallecida bajo las condiciones que
las normas vigentes fijan para tal fin.

. Suministrar en calidad de préstamo las instalaciones de
limplementacidn de velacién; consiste en dos (2) bases
para el soporte del atadd, dos (2) porta cirios y una (1)

<ruz.

9

Suministrar veinte (20} carteles- murales impresos en
‘papel bond medio pliego en tres tintas con la respectiva
;informacién, previamente proporcionada por las familias |
en solemnidad auxiliada. X

10

* Suministrar un arreglo floral econémico en flores
11 -naturales y una (1) cinta con el respective nombre del
fallecido

" La obligacion del Municipio y el objeto de esta
contratacién, se circunscribe exclusivamente al
suministro del Atadd, que debera contar con las
condiciones técnicas que se describen en este mismo
estudio, y el traslado tal y como lo hemos sefialado en
{os estudios previos
“Para fallecidos por COVID - 19 se requiere: 1) Enviar un
asistente con los elementos de protaccion personal ‘
hasta el lugar del fallecimiento, con el objetivo de ;
reclamar el certificado médico de defuncién y solicitar la 1
licencia de inhumacién. 2) Enviar carroza finebre con
 conductor y asistente con todos los elementos de
19, los prestadores del servicio deben utilizar todos los
‘elementos de bioseguridad requeridos en la ficha
14 técnica, cumpliendo con todos los protocolos de
_bioseguridad pertinentes para el traslado de los cuerpos
" hasta su disposicion final.

013
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" Garantizar |2 optima calidad de ios bienes que se &Gf I ' ) o

surmninistren con ocasion a la prestacién del servicio )
'solicitado; por tanto, el contratista se obliga a /
‘reemplazarlos o cambiarlos sin costo alguno para la

entidad, cuando presenten defectos y/o no sean los
_requeridas o cuando resulten defectuosos por

15

El tiempo maximo de respuesta para el servicio a
16 contratar debe ser de 24 horas, contadas a partir de la \/
fecha en que se realice la respectiva solicitud.

:El contratista seleccionado solo podra prestar el servicio : .
7 cbjeto del contrato, a los cuerpos previamente
sefialados por el Supervisar del contrato y que cumplan :

las condiciones técnicas aqui sefialadas.

Si durante la vigencia del contrato resultare defectuosos
iy/o andmalos cualquiera de dichos bienes, el contratista /
18 'deberd asumir su costo, por cuenta y riesgo del mismo
(induyendo Ia totalidad de los gastos que el subsanar
.genere) a satisfaccion del Municipio de Villeta.

i R — - . - . : v

_durante el desarrollo del contrato, dade que las mismas

‘19 idependen de la necesidad de prestacién del servicio
funebre y del presupuesto destinado para la ejecucion
“de este proceso, como monto agotable

‘Las cantidades seran las especificadas por el Supervisor /

Asumir bajo su absoluta responsabilidad las obligaciones
taborales gue acarrea la contratacion de personas ‘ /
20 -naturales para el desarrollo del objeto contractual, :

' manteniendo inderne a la entidad de cualquier
reclamacién de indole laboral.

Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas ' ‘ :
‘econdmicas y comerciales y las demas inherentes al
‘objeto y naturaleza del contrato, requeridas y ofrecidas

en |a propuesta.

21

2 .Atender 1as necesidades que sean inherentes a la _ \/
'naturaleza del objeto del Contrato. '

B2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL _l_)ESEMPE_ﬁO DEL COl

B3. DECLARA_CIO&ES Y l'-RO_I’_l[ES‘I'AS ISEL CONTRATISTA ANTE UN EVENfUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS
OBLIGACIONES: -~ R et o D . R

B4, ZEXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? : o P st | owel

B5. ZEL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES? | st / . NO
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B6. EPROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO?

L o C. GARANTIAS -
- R o3 . COBERTURA INICIAL | AMPLIACION
. DESCRIPCION DEL AMPARO 1.  No POLIZA - .| ANTERIORES |
R _ iy DESDE | HASTA i HASTA |
iCum|:»li|z1ientc; del contrato 118-46-101016844 7/02/2023 1/05/2@((/ - N/A ]
7
calidad de los elementos ~ 118-46-101016844 7/02/2023 | 31/12/2024 | - N/A
_pago de salarios,prestaciones
legales e indemnizaciones laborales {18-46-101016844  B/02/2023 | 7/02/2023 N/A

. D. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFI

FISCALES

© 8/02/2023,

£/02/2023

mMEM - "] PERIODO DEPAGO | FECHA DE PAGO

" VALORAPORTADO |

ANEXAN CERHHCACION DE PARAFISCALES

“E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO P 30%
E1 VALOR TOTAL DE::-&ONTRATO (E2+E3+E4) _ $207000.000
E2. VALOR INCIAL DEL CONTRATO ‘ ;2600.000
E3. ;ALSR ADICIONES EN DINERO RﬁgumnAs EN EL ge@n}o EVALUADofA _________ _
E4, VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN-AETAS ANTERIGRES $0
= VALOR ANTICIPO . - e $0
'E6. VALOR AMORTIZADO MEDIANTE ESTA ACTA 50
E? VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES '~ $0
£8. SALDO POR AMORTIZAR (ES-(ES+E7)) N . s
E9. VALOR DE LA PRESENTE ACTA $1. ooo ooo v

5510. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES .

'E11. VALOR POR EJECUTAR (D+8.3.) ©

o v&?@@.@ T

s

$9.700.000 .

E12. PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (E9- E6)

F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA -

$1. 000.06: \/

F1. REGISTRO PRESUPUESTAE INICIAL DELCONTRATO - . | i)
fg 200 REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS - | No
F3. Ser REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS ! o
‘F4, 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS ™

2023000145 ,Ffé i 8/87/2023
_____ 0 ‘/ 'FECHA: . 0/01/1900
0 FECHAY: 0/01/1900
[
0 ifFfEC‘iﬂL 0/01/1900
pagina5de 6



FS. CUENTA SANCARIA L EN;TIDB J BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS NU B 385 939002 71

EsPECIAL = J i

i L —1

FG. . RESPONSAEILIDAD .. i
RIBUTARIA . {NO RESPONSABLE| \ RESPONSABLE

G.FORMADEPAGO: = = = n

La Alcaldla Mumcwal ‘de Vllleta pagara el valor del contrato, previo el cumplimiento de los requns.ltos |egales, medlante pagos paruales de
iconformidad al servicio prestado, previa entrega del informe de cumplimiento, factura o cuenta de cobro debidamente diligenciada por el
contratista y acreditacion que se encuentra al dia en el page de aportes y contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social y cumplimiento
de lo establecido en et articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas que lo modifiquen, reglamenten o complementen, para lo cual deberd
aportar Ia certificacion de paz y salvo de los pagos parafiscales, expedida por el revisor fiscal y/o el representante legal de la empresa, segln
cotresponda. Para realizar el respectivo pago el Supervisor del contrato debera certificar y emitir acta de recibo a satisfaccidn.

H. OBSERVACIONES:

S S, o F{B_!‘!A&_
 ENCAUDADDE: | . NOMBRE
. CONTRATANTE: FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA
X Alcalde
- . OLGA LUCIA PEREZ MOLINA
C Dtl ““‘; \TISTA: - Representante Legal Oontratlsta
A  ORLANDO TINOCO MAHECHA
SUPERVISOR: SRIO. ADTIVO, Y DE GOBIERNO
INTERVENTOR: | 0

A RS S
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Villeta, 04 de mayo de 2023~

v
CUENTA DE COBRO No. 02

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA, CUNDINAMARCA
NIT 899.999.312-2

DEBE A:

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

La suma de UN MILLON DE PESOS M/CTE ($1.000.000), por concepto de
honorarios con ocasion a la ejecucion del contrato de prestacion de servicios
exequiales No. SAG-CPS- 108-2023, cuyo objeto corresponde a CONTRATAR
LA PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y SUMINISTRO A TITULO DE
VENTA DE COFRES MORTUORIOS, CON EL FIN DE BRINDAR DIGNA
SEPULTURA A LAS PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A LOS
ESTRATOS SOCIOECONOMICOS 1, 2 Y 3 DEL SISBEN, A LOS CADAVERES
SIN DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO INTERNO,
BEBES O NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS
Y ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDO Y ESTUVIESEN A
CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,HOGAR
GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA. ",
durante el periodo comprendido entre el 01 de abril de 2023 al-30 de abril de
2023.

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

Cordialmente,

Qf’ﬁ /7
O %A UCA PEREZ MOLINA
C.C. No. 43.685.456

FUNERARIA SAN REMO S.A.S.




NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 002
Segun Decreto 522 de 2003

CONTRATQ PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

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

Forma de Pago: CONTADO

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: JOSE GABRIEL AYALA $1.000. 000.00
TOTAL $1.000. 000.00

Son: UN MILLON DE PESOS MONEDA/CTE. {$1.000. 000.00)

Villeta de San Miguel, 25 de abril 2023

ATENTAMENTE,

Uit
?A UCIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

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



FUNLRARIA SAN RLEMO SAS

NIT. 901.178.504-3

INFORME FALLECIDO MENSUAL

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

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

FECHA DESCRIPCION

4 DE ABRIL | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: JOSE GABRIEL
DE 2023 AYALA

Villeta de San Miguel, 25 de abril 2023

ATENTAMENTE,

A L7
A LUZIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

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



: “i FUNERARIA FUNERARIA SAN REMO S.A.S.

’ NIT 901,178,504-3
T SM fmo SﬂJS Responsable de IVA
e . . Actividad Econémica 9603.
B ;ﬂ ; 34 aflar gronpaniaedeT v SuE Romen; st Jg.'?ci.’;'s Rasolucion de Facturacion Electronica DIAN No 18764038112013

" NIT. 5011786043 Fecha: 19/10/2022 - Autorizacion del FUSR 67 AL FUSR 500 Vigencia 12 Meses.

Cliente: MUNICIPIO DE VILLETA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
a
Direccidn: CALLE 4 No 5 - 75 BRR CENTRO Telefono: 8444512 FUSR N°78
. FECHA FACTURA: 25704 / 2023
Cludad:  VILLETA NaY 899,999,312 - 2 FECHA VENCIMIENTO: 25/ 05 / 2023
CUFE: 62b5e5575678f64ae47c4405254ad01af301a036b726d8a5621 eeBeda59774547e04337 ORDEN DE COMPRA
¢3141baecfob935d3535694af FORMA DE PAGO: CREDITO
CANT DESCRIPCION VALOR UNITARIO - VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO $1,000,000 $1,000,000
SERVICIO FUNERARIO JOSE GABRIEL AYALA C.C.5848984
OBSERVACIONES: o . - SUB-TOTAL $1,000,000
VA $0
SON: UNMILLON PESOS MCTE RETE FUENTE $0
RETE ICA $0
EL CLIENTE AGEFTA ESTA FACTURA DE VENTA ¥ DECLARA HABER RECIBIDD LOS SERVICIOS YiD MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE MISMO
TITULO VALOR ¥ SE ORLIGA A PAGAR EL PRECIO EN LA FORMA PACTADA,, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS TOTAL m
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTO (ARTICULD 774 DEL C.C.), DESPUES DE St VENCIMIENTO, CAUSARA INTERES DE $1,000,

MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE (ARTICULOS 883-884 DEL C.C.), EL CUIENTE HACE CONSTAR QUE LA ACEPTACION DE ESTA FACTURA
POR PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR, IMPLICA NO SCLAMENTE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS Y/O LA MERCANCIA SINO
QUE ESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR AQUEL. PARA FIRMAR, RECIBIR ¥ OBUGAR, SIN PREJUICIO DE LOS
PREVISTO EL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS VIGENTES Y COMPLEMENTARIAS.

ACEFTO Y ME OBLIGO A PAGAR

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

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



* ~r3 Llasalud

F BRI ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23047320222496

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lasinformacion consignada en esie cerlificado, se encuentra prolegida por el derecho
fundamental de Habeas Data g¢ ia Constitlicion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por 1o “a1'10 su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los B. 25 estrictamente autorizados.

d 1. INFORMACION GENERAL A
LUGAR DE LA DEFUNCIGN |
Departamento Municipic 1

CUNDINAMARCA VILLETA t
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION :
Area Centro Poblado:[inspeccion, corregimiento o caserio} i

Cabacera Municipal {
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCIGN HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-04-04 17:30:00

i
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento

Masculino Cédula de ciudadania 5843984

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
AYALA ‘L JOSE GABRIEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLDS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica iA cual pueblo indigena pertenece? '
; . . I
N Natural Ninguno de los anteriores P
11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
1DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR T
Tipo de documento Numerc de documento i
Cédula de ciudadania 52557762
i
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR |

! Primer apellido | Segundo apeltido Primer nombre l Segundo nombre

i |

INFANTE | VASQUEZ DIANA | ROCIO ;

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL :
i

Médico 52557762
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ‘
Departamanto Municipio ‘E

CUNDINAMARCA VILLETA ’
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA Dpé_q;;ﬂ‘gznrlnc.\ _t_.,sa:tgncmu 4
Afio - Mes - Dia : f ) ;,(

/ . S
2023-04-04 A LA :
bl Z Z

-

L =

REGISTRO ONICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2023-04-04 21:47

./
AL
B R rd

EE cadagéerw(cacién: 4BF3-C394-14CE-9566



FECHA DE NacmiienTo  24-JUN-1943
SAN JUAN DE) RIOSECO

{CUNLINAMARCA
LUGA.3 B NAGIMIENTO .
< 1.63 C+ M .
ESTATURA 5.5 Pri SEXC - i
23-51°P-1984 ARMERQ (GUAYABAL)
- FECHA 1 | UGAR DE EXPEDICtONJ.‘b/A.,.(/-'—"-}?"
PEGISTAADOR hACIONAL
CAPLOYS AREL MANCMEX TORE]




S s e et 03/04/2023

Soors . 25875112556 100600001
Pobreza extrema

DATOY PEHAOINALES

Namroies JOSE GABRIEL

Apeiliden, AVALA

Tips dedtr winen iy Chdula de ciudadaria

Mt St ventc 5348984

Muntiipee, Villets

FRITTATETIY Cyndinamarca

Y GRMATION AGNINISTIATIVA
09/03/20

23/04/20

*Si encuentra alguns Inconsistencis o desea actualizar s informacian por favor acérquese a ia oficing def Sisbén def municiple donds
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

D¥EGO FERNEY GIRALDO RAMIREZ
Cale 4 No. 5-75 Palacio Municipal
8445092 Extansién 115

ishen@villets dinamarca.gov.co
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"ASECOMINT” ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS,, OF: calle 6 No 10-05 apto 1 8445059 Y
3103482964 VILLETA CUNDINAMARCA contemosya@gmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA

QUE LA ENTIDAD, FUNERARIA SAN REMO SAS, CON NIT : 901.178.504-3, DOMICILIADA EN LA
CALLE 4 No. 4 -68, VILLETA, HA EFECTUADO EL PAGO DE LOS EMPLEADOS A SU CARGO DE
FORMA PUNTUAL DE LOS APORTES DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL. DANDO
CUMPLIMIENTO A 1O CONTENIDO EN EL ART 50 DE LEY 789 DE 2002 Y ART 23 DE LEY 1150 DE
2007.

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

ATENTAMENTE,

L67{))4""' L@? S

GLORIA ISABEL VARGAS CARDQZO
C.C. 41.707.243 DE BOGOTA C.P.T. MAT 10237-T



v JUNTA CENTRAL G 3
, S pE CONTADORES

s

Cortficado He

F'F“&BE%IQEC@{%F’F“Z%éf#B

LA REBLRALICH OF SR OMma
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISIACQ
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Cirsa om
SERTIFICA A

QUIEN INTERESE
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