FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS

NIT 900699874-5
Nombre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA
Actividad Econémica CIIU Nro. 9603
Direccién: CL 15 9 59
Teléfono: 7262686
Correo: FSANVICENTECH.REMANSO@GMAIL.COM

Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE:ab9b0balbd4b90d5ba96147e47f83f17a74e6ebce05f44e0bd6021974dc8e56b469fb5ec253f735a1le123b835066975

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSV1409
Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica de DIAN
Nro. 18764043679912 de 2023-01-31 Vigencia 12 Meses
Rango Autorizado desde FSV 1001 hasta FSV 2000

Tipo Documento: Factura electrénica de Venta

Tipo Operacién: Estandar

Fecha Facturacién: 2023-07-11 14:12:32

Fecha Vencimiento: 2023-08-11

Fecha Dian: 2023-07-11 14:12:52

Divisa: COP

Orden Compra Asociada:

Cliente: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

NIT 891800475-0

Nombre Comercial: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Direccién: CALLE 7No. 7-48 CENTRO EDIFICIO CAM
Teléfono: 7266281

Correo: gestionsocial@chiquinquira-boyaca.gov.co
Ciudad: CHIQUINQUIRA

Forma de pago

Método de pago

Crédito Instrumento no definido
Nro. Cédigo Descripcién u/m Valor Unitario Cant. Valor Neto %IVA
1 001 COFRE 94 336,135.00 1.0 336,135.00] 19.00
2 035 VELACION 94 330,000.00 1.0 330,000.00;{ 0.00
ARRIENDO BOVEDA
3 041 CEMENTERIO CHIQUINQUIRA 94 800,000.00 1.0 800,000.00{ 0.00
(PAGO A TERCEROS)
Total de lineas: 3
Observaciones:
SERVICIO PRESTADO PARA: ISIDORA CASTELLANOS DE CASTILLO
DOC. IDENTIDAD: C.C. 23480089
DESPLAZADA DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR - BOYACA
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No. 268149937 A NOMBRE DE TOTAL BRUTO 1,466,135.00
FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS. SUBTOTAL 1.466.135.00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES IVA 63,865.65

TOTAL EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS COLOMBIANOS CON SESENTA Y CINCO
CENTAVOS

TOTAL VENTA

1,530,000.65

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia S.A.S. / NIT 900423948-7




BITACORA DE PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE ISIDORA CASTELLANOS DE CASTILLO

FECHA DE FALLECIMIENTO 22/05/2023

HORA DE FALLECIMIENTO 08:15 HORAS
- FECHA DE RECEPCION DEL CADAVER 22/05/2023

HORA DE RECEPCION DEL CADAVER 09:40 HORAS

Se recibe llamado via telefénica por parte de familiar de la fallecida (nieta) el dia 22 de mayo de
2023 a las 08:40 Horas, informando fallecimiento de la Sefiora ISIDORA CASTELLANOS DE
CASTILLO, quien se identificaba con C.C. 23480089, la cual se encuentra en el programa de victimas
del conflicto armado y desplazados por la violencia del Municipio de Chiquinquira, quien fallece
la casa de habitacién en la Calle 14B No. 3-25 barrio Sucre de manera natural, el dia 22 de mayo
del presente afio a las 08:15 horas.

Se realiza desplazamiento del funcionario de la funeraria el mismo dia 22 de mayo del presente
afio a las 09:30 horas, quien le explica a los familiares el procedimiento a seguir para el tramite de
certificado de defuncién y la coordinacién del servicio, quienes entienden con claridad todo el
procedimiento a seguir. Se retira el cadaver para el laboratorio de la funeraria san Vicente para
su respectivo arreglo del cadaver.

Se coordina con familiar fecha de exequias para el dia 24 de mayo del 2023 a las 3:00 P.M. en la
Parroquia de la Renovacién; la familiar acepta el servicio; el cadaver ingresa a sala de velacion el
dia 22 de mayo a las 11:50 horas.

Culminado con el servicio a las 16:30 Horas del dia 24 de mayo a las 16:45 horas..
Cordialmente,

- DANIEL ROL O JIMENEZ TORRES

Coordinador de Servicios Funeraria San Vicente F.F. SAS.



~ Chiquinquird, Julio 11 de 2023

Sefores
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

~ Atn. A quien corresponda

Con la presente se hace constar que la FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS., con NIT. 900699874-5,
del Municipio de Chiquinquird (Boy), presto el servicio de la Sefiora ISIDORA CASTELLANOS DE
- CASTILLO, quien se identificaba con C.C. 23480089, y quien fallecio el dia 22 de mayo del presente
afio en esta ciudad y quien estaba incluida en los beneficiarios como desplazados del conflicto
armado asentados en el Municipio de Chiquinquira

Informamos que la fallecida estaba afiliada a un plan de prevision exequial con COORSERPARK
SAS., beneficiaria del Sefior Fernando castillo Castellanos hijo de la fallecida, el cual no cubri6
~ dentro de su programa el cofre, la velacion ni el arriendo de boveda en el cementerio central; por
- tal motivo dichos cobros los tenia que asumir la familia de la fallecida; debido a la situacion
econdmica ellos solicitaron el apoyo al Municipio de Chiquinquira, para colaboracién en estos

. gastos.

~ Agradezco su colaboracién.

Coordinador de Servicios Funeraria San Vicente F.F. SAS.

- CEL. 320 2742176

~ Chiquinquira - Boyaca

CALLE 15 NO. 9-53/9-59
TEL. 608 7262686/6087262403
CEL. 310 8160003/3202742176/3153496610

CHIQUINQUIRA - BOYACA
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- Bogota D.C., Co2021

Senfores:
Coorserpark Sas ..

Apreciados Sefioreés , : ' ] "

Me permito oerhﬂcar que hasta el momento he recibldo a.mi total y absoluta satisfaccion
los servicios que me han ofrecido y he. contratado, al lgua| qué una excelente atencion y
uh trato decorsso al presentarse el fallecimiento de rhi ser querldo senpor(a):

L’LSTDO ea casteltt NOS DQL cas‘rww

OBSERVACIONES DEL SERVlCI.

-

i

Como califica el servicio por el asesor de protogoio o de' 1 a 10 Siendo 1 la

calificaciont mas baja y 10 la mas alta ?

Al finalizar el Ser\}icio se entrega bolga con: libro de registro__.., Clntas OO

 ORDEN DE'SALIDA .

Valor: ' ‘ . .
Forma de pago:  Efectivo: Cheque: ___ ' Tarjetai __. ‘Pagérei, .. Soportes A\J‘xil!o‘sf -
| Contrato de Servicio Nro PA288888 . } b

Asesor Responsable: Gapi!!as Oflcina

" Nomsas‘ﬁéeuﬂnm (Lﬂs:rM ) Lﬁsmbtﬁu )

~ Cualquie/ inquiett d novedad o sugerenda agradeoemos 8U pronta ogmun‘caciéﬁ a\~ - ,'
telefon 3450188 (Auditora de serviclos)

TRABAJAMOS CONT\NUAMENTE EN ARAS DE OFRECERLE UN EXCELENTE
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23055920262258

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados. Lo

Cabecera Municipal

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento ) Municipio
: BOYACA CHIQUINQUIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area ; Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

P

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2023-05-22

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

08:15:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

SEXO DEL FALLECIDO

Numero de documento

Femenino Cédula de ciudadania 23480089
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DIEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) . T : ' Sy
Primer apellido : Segundo apellido Primer nombre ' - Segundo nombre
CASTELLANOS ; DE CASTILLO ISIDORA ‘ P

PROBABLE MANERA DE MUERTE
; Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

L Natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento

Afio'- Mes - Dia '
2023-05-22 ‘
\-‘ .

Cédula de ciudadania 1053347704
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido ‘ Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MARTINEZ VILLAMIL DIANA ' CAROLINA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ‘
Médico ' ; 1053347704 ‘
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento : Municipio
BOYACA ; CHIQUINQUIRA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIENSERTIR)jA] :" Nerof ) q
(3

5 Y,

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Def
Fecha de impresién: 2023-05-22 11:17

=

Cédigo verificacion: C4DA-91A2-7C6B-251B
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UNIDAD PARA LAS VICTIMAS Vivanto

.
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BIENVENIDQ: £

DATOS VIGENTES DELA PERSONA” . - - - .

D 7267811 : { NOMBRE: ! ISIDORA CASTELLANOS DE CASTILO

DOCUMENTO: ' 23480089 - TIPO: ! CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA © GENERO: -
' * FUENTE R

ETNIA: NINGUNO | VALIDACION; ‘ VALIDADQ POR RNEC (AN {)

ISIDORA CASTELLANOS DE CA! DOCUMENTO: *, 23480089 | IDPERSONA: - 11364849

FUENTE | | RUV . DECLARACKSN:  .2418798

" FUD/CASQ:  * NLODO182432 ' TIPOVICTRMA: _Noméc"rA

NACIMIENTO; - 04/04/1930 : GENERO: | FEMENINO | ETNIA | NINGUNA ; DISCAPACIDAD: . NINGUNA

FECHA DECLA:  15/08/2013 i DEPTO.DECLA: ESANTANDER(&B) * MUN.DECLA: ' BARBOSA (68077)

’, IDSINIESTRO: * 695750 ; FECHA SINIESTRO: .' 22/01/1987 ' TIPODESPLAZAMIENTO:

i
| RESPONSABLE: AUTODEFENSA O PARAMILITARES ; ESTADO: ! INCLUIDO P
o ‘eovach (is) ' © L MunsiEsTRO: {SANPABLO DE BORBUR (15681) H
I sivgEsTRO: PEEIA e o ) (i I . i
! 3 f I :
H FECHA
! VALORACIGN: . .30/“‘2/2013

» : HOMICIDIO

4 i HOMIGIDIO
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CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

" Yo, EFRAIN ALBERTO FONSECA NORATO, identificado con Cedula de Ciudadania No. 7.301.450 de
Chiquinquird, en mi condicion de Representante legal de la FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS,,

identificada con NIT. 900699874-5, CERTIFICO QUE: durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de Seguridad Social
y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a Pas Y Salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y el Articulo 23
 de la Ley 1150 de 2007

' Dada en Chiquinquird — Boyaca a los 12 (doce) dias del mes de julio de Dos Mil Veintitrés (2023)

Cordialmente,

K.C. 7.301.45 Chiquinquira

Cel. 3108160003

Gerente Funeraria San Vicente F.F. SAS.



