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Alcaldia

de Yumbo

REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO DE HACIENDA, TESORERIA Y CATASTRO

RESOLUCION N°

( DEL 2023 )
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE, SE LEGALIZA Y SE ORDENA UN PAGO

El suscrito Ordenador del pago del Municipio de Yumbo, en uso de sus atribuciones legales y,
CONSIDERANDO:

A.- Que el (la) sefior (a) ZANDRA PATRICIA PEREZ MEDINA
ha presentado para su reconocimiento, legalizacion y cancelacion las facturas N*

por valor de OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS MICTE $ 885.660

B.- Que la Factura se origina per concepto de:

PAGO CORRESPONDIENTE A RESOLUCION No.612 DE MAYO 03 DE 2023, DONDE SE RECONOCE EL GASTO Y SE ORDENA EL PAGO DE
BENEFICIOS CONVENCIONALES A LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YUMBO-CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO
2020-2024- POR EL BENEFICIO CONVENCIONAL POR DEFUNCION DE UN FAMILIAR _ A FAVOR DEL TRABAJADOR ZANDRA PATRICIA
PEREZ MEDINA, POR LA MUERTE DE SU ESPOSO: ARTURO PEREZ CORTES (Q.E.P.D)

C.- Que en razén de los considerandos anteriores,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO : Reconocer y ordenar, como en efecto se hace el siguiente pago
VALOR EN NUMEROS A FAVOR DE: NIT o C.C DEL BENEFICIARIO
885.660 ZANDRA PATRICIA PEREZ MEDINA 31.477.169

VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO CORRESPONDIENTE A RESOLUCION No.612 DE MAYO 03 DE 2023, DONDE SE RECONOCE EL GASTO Y SE
ORDENA EL PAGO DE BENEFICIOS CONVENCIONALES A LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
YUMBO-CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO 2020-2024- POR EL BENEFICIO CONVENCIONAL POR DEFUNCION
DE UN FAMILIAR _ A FAVOR DEL TRABAJADOR ZANDRA PATRICIA PEREZ MEDINA, POR LA MUERTE DE SU
ESPOSO: ARTURO PEREZ CORTES (Q.E.P.D)

CODIFICACION CONTABLE

BASE IVA $ 885.660 DEBITO CREDITO
BASE LIQUIDACION §
(-) RETENCION EN LA FUENTE Y. '
(-) ESTAMPILLA PROHOSPITAL % $
(-) ESTAMPILLA PROUNIPACIFICO % $
(-) OTROS TASA PRODEPORTE % &
(-) OTROS RETE ICA % $
VALOR NETO $ 885.660
BANCO: CTA CTE N°
CHEQUE N° HACER DESCUENTO EN TESORERIA COMP, EGRESQ N°

IMPUTACION PRESUPUESTAL
SECCION SUBSECCION SECTOR DIVISION
PROGRAMA SUBPROGRAMA CLASIFICADOR
DISPONIBILIDAD N° REGISTRO N° RECURSO
ARTICULO SEGUNDO : La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la Alcaldia del Municipio de Y "mbo Valle a los,

| / | o\
1 / \,I' 1] LT \
MAR‘{:‘-!X_L"U A \\'IAR EJO MONTENEGRO\_ Recibi (Firma y Sello) ) SECRETARIO DE HACIENDA
Secretaria Despacho-Secretaria de Géstion Humana y Recursos Fisicos CC.o NIT Y TESORERIA

ORDENADOR DEL PAGO

'
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Alcaldia
de Yumbo

RESOLUCION No.612
(MAYO 03 DE 2023)

“POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE EL GASTO Y SE ORDENA EL PAGO
DE BENEFICIOS CONVENCIONALES A UN TRABAJADOR
OFICIAL DEL MUNICIPIO DE YUMBO — CONVENCION
COLECTIVA DE TRABAJO 2020-2024”

La Secretaria de Gestion Humana y Recursos Fisicos del Municipio de Yumbo (valle),
en uso de sus facultades legales y las delegaciones, en especial las conferidas en el
Decreto 180 de 08 de Mayo de 2017, y

CONSIDERANDO:

Que la entidad Municipio de Yumbo, suscribié con el sindicato de trabajadores oficiales

- la CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO VIGENCIA 2020-2024, donde se
establecen diferentes beneficios a los trabajadores oficiales que el Municipio de Yumbo
debe reconocer y cancelar al trabajador.

Que la CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO VIGENCIA 2020-2024, establece en
el capitulo VIII, Articulo 39 Literal 18— BENEFICIO CONVENCIONAL POR
DEFUNCION DE UN FAMILIAR, lo siguiente: “La entidad Municipio de yumbo, durante
la vigencia de la presente Convencién Colectiva de Trabajo, cancelara a los
trabajadores sindicalizados por la muerte de su conyugue, companero (a) permanente,
padres e hijos un aporte, por la suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL
QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE ($729.525).

Que, de acuerdo a lo anterior, el dia 03 de marzo de 2023, ZANDRA PATRICIA PEREZ
MEDINA, identificada con cedula de ciudadania No.31.477.169 de Yumbo —trabajador
oficial, ha solicitado ante la Secretaria de Gestion Humana y Recursos Fisicos el pago
del beneficio Convencional anteriormente mencionado con los soportes
correspondientes, por el fallecimiento de su esposo ARTURO PEREZ CORTES
(Q.E.P.D).

Que para la vigencia 2023 de acuerdo al incremento del IPC, el valor del BENEFICIO
CONVENCIONAL POR DEFUNCION DE UN FAMILIAR, corresponde al valor de
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS MCTE
($885.660).

Que la la Secretaria de Gestion Humana y Recursos Fisicos, cuenta con los recursos
para la cancelacion del beneficio convencional solicitado, por valor total de
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS MCTE
($885.660), estipulados en la Disponibilidad Presupuestal No.20232068 de abril 26 de
2023.

Que mediante Decreto 180 de mayo 08 de 2007, se delegd en la Secretaria de Gestion
Humana y Recursos Fisicos la Ordenacion de los gastos en desarrollo de las
apropiaciones presupuestales de servicios personales asociados a la némina vy
contribuciones inherentes a la ndmina y los rubros presupuestales “servicios
Funerarios”, “auxilios patronales” y “aportes convencionales” contenidos en el
presupuesto municipal de gastos de funcionamiento de la Alcaldia de Yumbo.

Que, en mérito de lo expuesto,

Calle 5 No. 4-40 Barrio Belalcazar
PBX: 6516606 - www.yumbo.gov.co
E-mail: alcaldeyumbo@yumbo.gov.co
NIT: 890.399.025-6 Cod Postal: 760501
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Alcaldia
de Yumbo

RESOLUCION No.612
(MAYO 03 DE 2023)

“POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE EL GASTO Y SE ORDENA EL PAGO
DE BENEFICIOS CONVENCIONALES A UN TRABAJADOR
OFICIAL DEL MUNICIPIO DE YUMBO — CONVENCION
COLECTIVA DE TRABAJO 2020-2024"

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO Reconbzcase el gasto y ordénese el pago por valor de
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
SESENTA PESOS MCTE ($885.660), correspondiente al
BENEFICIO CONVENCIONAL POR DEFUNCION DE UN
FAMILIAR, estipulada en el capitulo VIII, Articulo 39 Literal
18, con cargo a la disponibilidad Presupuestal
No0.20232068-  Cuenta  No.2.1.37.02.012.02-Auxilios -
Funerarios a Cargo de la Entidad, en cumplimiento a la
CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO PARA LA
VIGENCIA 2020-2024, suscrita entre el Municipio de
Yumbo y el Sindicato de Trabajadores del Municipio de
Yumbo, a favor de: ZANDRA PATRICIA PEREZ MEDINA,
identificada con cedula de ciudadania No.31.477.169 de
Yumbo.

ARTICULO SEGUNDO El beneficio convencional anteriormente relacionado sera
consignado directamente en la cuenta del Trabajador
Oficial, de acuerdo a los soportes presentados.

ARTICULO TERCERO La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su

expedicion y para su perfeccionamiento requiere de registro
presupuestal.

Dado en Yumbo - Valle del Cauca a los tres (03) dias del mes de Mayo de 2023.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

(\., | '
MARTHA", A N{ E ONTENEGRO
SECRETARIO DE DESRACHO

SECRETARIA DE GEé,iTléN HUMANA Y RECURSOS FiSICOS

Reviso - Aprobé: Diego Dario Bernal Galindo
Profesional Universitario.

Elabor@W

Calle 5 No. 4-40 Barrio Belalcazar
PBX: 6516606 - www.yumbo.gov.co
E-mail: alcaldeyumbo@yumbo.gov.co
NIT: 890.399.025-6 Cod Postal: 760501
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MA;C;)‘ROP ROCESGC: DESARROLLO INSTITUCIONAL

Cadigo:

!

PROCESO: GESTION HUMANA

IN-GH-02-FO014

Alcaldia

SUBPROGESO: DESARROLLO Y PERMANENGIA OEL PERSONAL

TRD: 110-32-04

do Yumbo
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REGISTRO: SOLICITUD DE BENEF]
PUBLICOS

Version: 02

ClOS PARA SERVIDORES i

Uv—

IFecha de emisién:

ciembre 14 de 2016

FECHA: H Qy to

3 - 752%

DOCUMENTO DE :DENTlDADfl

31.y33r164

Ve 2

PRIMER APELLIDO

Cl24 B 13-4y

DIRECCION 1

. i
TIPO DE VINCULACION:

TIPO DE BENEFICIO:

8]

Hedina

ZC\V\dt

Cyoce S

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES

BARRIO

TRABAJADOR OFICIAL

CONVENCIONAL ;Q

a Valnaq

e

EMPLEADD

343 3
TE

LEFONO

PLAN DE BIENESTAR

i
: TIPO DE BEN
LENTES/MONTURAS i

EFICIO

ANEXAR LOS SIGUIENTE

S REQUISITOS

g

W

CIRUGIA REFRACTIVA

I

CANASTA EDUCATIVA
.
HOSPITALIZACION Y CIRUGIA |

AUXILIO FUNERARIO

MATERNIDAD !

ECUCACION HIJOS

ODONTOLOGIA / REHABILITACION.
ORAL |

APARATOS ORTOPEDICOS |

i
EDUCACION EMPLEADO i

Il

Factura de compra cancelada y cop|
y formula de lentes o montura. |
Orden médica y factura.

Tabulado de pago, calificaciones del
Y obtener calificacién sobresaliente

Certificacién de la institucion educat]

Orden médica y copago.

ol

Registro civil de defuncisn y demeos

Registro civil de nacimiento o certific

gestacidn a partir de! sexto mes,

il

Tabulado de pago y certificaciones.

Factura cancelada, RUT de la entidz

a del RUT de Iz entidad

la institucién educativa

en la evaluacion de
desempefio, para empleados de carrera administrativa:

va,

jracic‘m de parentesco.

-ado médico de

dy carta dental.

Crden médica, copago y factura cachelada.

=

REQUISIROS GENERALES:

Para trabajadores oficiales: Contra
Para los empleados: En carrera ad
No haber sido sancionado en el \1Ii

0,

Observaciones: i

de trabajo a termino indefinido Yy ser beneficiario de la convenciéh
'n[misirativa, libre nombramiento y remocion o provisional.
mo afio y tener mas de un afo de servicio en la entidad.

colectiva,

s



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23026020189936

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La infermacion [C,hs;gnada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
furidamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en [3
Ley 1581 de 2012 Por lo tarto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados,

(o= I. INFORMACION GENERAL h
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento i Municipio
VALLE DEL CAUCA CALI

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

2023-02-24

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

17:23:00

SEXO DEL FALLECIDO

Cédula de

IDENT_IFICACIéH DEL FALLECIDO
Tipo de documento

ciudadania

Niumero de documento

16222737

Masculino
| sk

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE
Primer apellido

PEREZ

CORTES

L FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

Primer nombre

ARTURO

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Ninguno

Pertenencia étnica

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

de los anteriores

E Natural

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

| Tipo de documento

Cédula de ciudadania

| Numero de documento

| 1130619968

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

| CASTARO

ALZATE

Segundo apellido

Primer nombre

LADY

Segundo nombre
DIANA

' PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 762458
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
. Departamento Municipio
CALI

VALLE DEL CAUCA

| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2023-02-24

LA

(FIRMA DE ?UIEM_CERTIFICA LA DEFUNCION

_ru\u&u C) lL/(/J

Diana Castario

MEDICO USC
R.M. 76.-2458

/

-

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
) de impresién; 2023-02-24 18:33

Cadigo verificacion: EBD2-BED4-BAE2-7D5A



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO 34 477.169

PEREZ MEDINA %
APELUICOS
', TANDRA PATRICIA
i FbMBRES &
) @i
{ e ——
| f(_’{-;'c‘/"'?\l::l-fv.h_ H."“‘“‘-"—"‘::'
{1 ¢« V= Firmd "
Bt ‘."; b 12 ORIV, =5
FECHA DE NACIMIENTO  24-FEB-1974
YUMBO
VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.49 O+
ESTATURA 65 AH SEXO
27-NOV-1992 YUMBO ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION # 1 ue Juwswy /o
FATRERTES

REGISTRADOR HACIONAL

INDICE DERECHO
CARLOS AMIEL SANCHEZ TORAES

2

A-J'Il2\00-001:\758LF-00314?7159-20001215 0008143989A 1 3070003717




ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

REPUBLICA DE COLOMBIA

=

=0

fs]

= =

ORGANIZACION ELECTORAL =

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =

7 —_— ('")

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION M Serial 10631660 =

=0

Datos de la oficina de registro . -

Clase de oficina: Registraduria | I NotariaT I Consulado T Corregimiento [ Insp. de Policia | Cédigo 1W JS P I _— =t
Pais - Dapartamanto . Municipio - Corragimi; afo in idn do Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - YUMBO NOTARIA 1 YUMBO

*

* * k k Kk * * *

pu
Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

PEREZ CORTES ARTURO * * Kk Kk K Kk * Kk Kk k * * * * Kk * *k * * * & * * * &

Documento de identificacidn (Clase y nimero)

Sexo (en Letras)

CC No. 16222737 * * * * o+ % & & % % & « * *IMASCULINO

* * * * * *x * *

[ Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o !fspeccién de Poli:fa «
AL

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA -

* Kk ok Kk Kk K Kk Kk *k Kk Kk Kk * *

Fecha de la defuncién Hora Ndmero de certificado de defuncién
* Kk ok
Ao |2 10 2 Mes FEB Dia P i 17:23 3026020189936 * *
Presuncién de muerte
luzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* k *k Kk k* Kk * Kk ¥ * * * * % K * * Aiwi“l‘l‘ Mes ||0‘3||
Documento pr d Nombre y cargo del funcionario

Autorizacién judicial * Certificado Médico

LADY DIANA CASTANO ALZATE - MEDICO

* Kk *k k Kk Kk Kk Kk *k * *k *k K Kk * * % *

[ Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

BALLESTEROS PUNGO RUBER OLEIVER * * * % % & & o % & & % & & % o ok oo

Documentos de Identificacién (Clase y nimero)

Firma

CC No .- 76010222 * Kk Kk Kk Kk Kk k K Kk K * K *

fﬂ/%k f2e =

( Primer testigo

Apellidos y nombrwp_%tg_s
* k *k k * *x *k *x * *x * * *x *x * * *x * * * *x * F K * * ¥ OF F F X

Documentos de ldendﬁcadén (Clase y nimero)

L . . . T O . . S SN GRS SRS AR SENNE SN SEEEE SR

[ Segundo testigo

* ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok Kk Kk *k Kk ok ok

Apellidos y nombres completos \ ’ 7 )
ko k k Kk ok ok ok Kk ok Kk Kk ok * K Kk * * Kk Kk ok -i’q(,p?m“‘ﬁ«ﬁ‘ﬂ* I v v
Documentos de ldentificacién (Clase y niimero) Jﬂl‘\é*"

“F******

A

Fecha de inscripcién ! Nombre y firma del funcinario que autoriza

ao 12[02/3| me |FIEB| oa [2]7 + @RAUL JIMENER FRANCO

Ccadenasa



rEEmLICA DR SOLOHER
lDEgg[lifJ‘LA DE CIUDADANIA
16.222.737
N%MS?EZ CORTES

APELLIDOS
&

FECHA DE NACimiENTO  12-JUL-1968

BOLIVAR
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEX0
24-MAR-1987 CARTAGO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, ., 4o.ut o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANEHEZ TORR(S



aéunrdo al doctmento o declaraciones presentadaz, L.uul;o ditigencio ot toho
Lempezando por la parta basico (casilla 1), la cual se compone da las
N clfrast 1as 2 Gltimas dal afo, las 2 del ‘ardinal

dal mes v las 2 del dia,

REGISTRO CIVIL

Superintendencia de Notariaclo y Registro

9583611

UFICINA @Clnse (Motaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) 7
IEGISTROI ™ NOTARTA UNICA. VAR VAR VAR VAR VA

REGISTRO

Parle basica

DE MACIMIENTO

6807 120x
TN [ T [ Wwen [~

= umicipic v Departammento, Intendencia o Comisaria

BOLIVAR(VALLE DEL CAUCA) %/ k[ %,

SECCION GENERIC/.

) Primer apellido 7)) Segunda apellido

PRREZ . [/ *. %/ %%/ %,

INSCRITO

ORTES, [*.#/#.%/#

\-53) Nombres

ARTURQ, /%o %/ %, k[, 5[5, 5 f% F [x ]

o\ Masculino o Femanino

P’
WMASCULTEO , /%

[

i SEXO
U Femenino D

ifasculino

Mes

’ 11) Dia
FECHA DE : @
a IMIENTO] L 2

JULTO o e f 3 ok % o %

{DLEUSAA(: 1a) Pais o) Dapartamento, int., o Gont | & Municipio

(MIENTO COLOMBIA,*/*.%/#, | VALLE DEL CAUCA./|s

. T SECCION ESPECIFILA T

't 7 Clinica, hﬂs.niml, direccion de ia casa, vereda, corregimiento, etc,, donde ocurrio el nacimiento ‘, E%\Hora.
bATOS |"CORREGIMIENTO DI NARANTAT /# /% o k[ )5 K [0 ) w5 [ 5] of of o*L % ¥ %o M/
NACI- G_g) Documento presentado -Antecedente (Cert.meadico, I\c:mpnrmq.eh:.}al-_p Nombre dei;:roiusior.ml quecertifico el nacimiento 1 Viq.ll‘lil::ﬂng'a
MIENTO [“ACTA PARROQUIAL./*.*/*.*/*.*/*.*/*.*/*f*/’.*/”.*/*.*/*n*/$=*f*.*/*.*/‘g*f*“

( @Auelli(los {de soltera) ‘,{b‘Nnmhms ! "dlf;ﬂl
apne L CORTES ROHEVERRY, /%.#/% #/% /% #/+ ¥ § BELISA. [k e fw r fR x ] * kR TAEEY

i o5) ldentificacion [clase y nimero) Hg)Macionalidad (n7) Profesion u ofici o Ees

=

wf ok ok ok K]k */*,m/*.*/*, LT Atk ok k e f!

COTOMBIANA. o 3/ % ,

HOGAR. #/ % Jk /¥y

[ @Apenidos

PEREZ GOMEZ,

Nombres

[ %k k[ k) x k /% | ANGEL. DE JESUS.

a3

/.*/*,*/*':’@ /

3 Identificacion (clase y niimern)

L , 1/*,*/*.*/*.*,-".</=l=.=t=/:!=.*/* _ﬁt/#:_rzz/:i:,:'r-/rk_*/

'52 Nacienalidad
**)'COLOMBIANA.*/*

33) Profesion u oficior
d

AGRCIULIORLE/E
1 B | »

Er . i
gt TS @k:lemiiicncifm (clase y numero) Firma (auibgratal N
von.| T Cala 10.29.199.871 BOLIVAR(VALLE)*.*/. 4ﬁ/ %f3 El
» 7 / .
CIAMTE @ Direccion postal y municipio ‘f‘(.’ Horouln O 662—2. 5 :
[ VEREDA DABA * GADL{VALLEY* . +/#% #/#,%/ b3y MARCELINA PEREZ DB RODRLGU
3 Identificacion (clase y nimero) = "‘_F,_r——]hi"'u caln] : e

( ®* / Lol / ol / iy % / K / i -Q’Q: /m"‘ -l ;:]s’ﬂ / . 3k / %

TESTIGO - o

:40) Domicilio (Municipio)

L / * w /o I SR W R

@D&Oﬁlblﬂﬂ ey /? @ &

e

[ * .

(75 42 Tdentificacion (clase y numero)
,/*.*/:l‘..r;!/:!,:.:’,:/ﬂ-.

TESTIGO Damicilio (Municipio)

VAR TR VAR

.-}:/'.-;-.
*/:&,*/*,*/:.‘-

A3 Firma (autdgrala)
* / Y

.'\/ L 3
@ Dmbrn:.,.- s

ECHA (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRG)
o DE @D' a37) Mes ANo
INSCRIP- 6 AY O o [rok/w wf/x % 09854/ o
' CION
(VR \ PA RN AD AD » i

9583471,

25

/
é.

W7 i

TODOS LOS EFECTOS LEGALES,
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- A RECOMNOCIMIENTO DE HIJO NATURAL
‘Para efeclo del arliculo priciero (1ol de la Ley 75 de 1965,
Feconozco al nino a que serefiore esta acta como mi hijo natual,
en cuya constancia flirmo.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YUMBO voMBO DR g s R

Nit : 890399025 TDR.120.34.03 Pagana. =] 20|
U io:
A CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Documento 01-102 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Numero [20232067] Fecha: 26-04-2023
Division 01-14 SECRETARIA DE GESTION HUMANA Y RECURSOS

Concepte BENEFICIO CONVENCIONAL POR DEFUNCION CAP. VIII ART. 39 BIENESTAR SOCIAL LIT 18 A FAVOR DE URIEL
ERNESTO SNCHEZ GONZALEZ -TRABAJADOR OFICIAL- POR EL FALLECIMIENTO DE SU MADRE MARGARITA GONZALEZ
SANCHEZ (Q.E.P.D.)

‘Item.]l Cuenta ll Descripcién de la cuenta “ Valor _J

Item. 1 885,660.00
01.14.1701.00.00.121000.00.0000.0000.00000000000000.0000000.2.1.3.07.02.012.02

Auxilios funerarios a cargo de la entidad

Total : 885,660.00

SORAIDA CARDOZO LOZANO

g-, APRUEBA
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