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Fecha de elaboracién del N S
reconocimiento: Q} A “JQ/ 2023 o 22/02/2023
Contrato No. y Fecha: 1648 DEL 14 MARZO BEL 2022 / ‘
Contratista: FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISIO .
EXEQUIAL DEL LLAKO S.A.S | cc.oNit. | s0070378
Representante Legal: ALVARO ANDRES MOYA URIBE ¢ c.c. 1.121.841.592 /
Tipo de Pago: Parcial | % Final P XA Numero de Pago: 11
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago d€ la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tierie los siguientes soportes documentales:
N Hoctmeniy Hacienda | Juridica | Seco S
i (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) P | Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
] (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesién del contrato) A N N/A NA
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y
2 PROYECTOS X N/A N/A N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) -
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
X X X X
it (F-BS-16) g
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
e (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NiA NA NA NA
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O
o SERVICIOS XX X X
{Original Hacienda — Copia Juridica)
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
- COf’lA CONTRATQ O EL DOCUMENTQO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o cesién del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
participantes
10 CQPIA ACTO AI?MINISTRAT!VO DE Dl:—:SIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccidon social y la UGPP. (Trabajadores
2 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacién X | i X X X
de servicios) {
e Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los tltimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (aner pago del contrato N/A N/A N/A N/A
inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONT] N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPRERVISOR (F-BS-23) / N/A X/ X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17)\ / % X4 N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F\%S-/:}ﬁ) (Nota 1y 2) X /x/ N/A N/A
/i
Vlor a Pagar (Letras y N 'merOS)',/\,%(diez illones de pesos micte. ($10.000.000 M/cte.) |
Cordialments, [\ V
/ COON A ™™
Nombre: &ARMET ONOR QUBILLOS ROJAS Nombre: PAULA ANDREA VEGA SAREHEZ——— )’
Cargo: gge Ad\ﬁjo Maycy( Personas Con Cargo: Secretaria Social
Discapacid

Slperfisor Mquidador

Ordenador del Gasto

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Met_a_
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO 4 :
2 1 VERSION: 04
v T4
Contrato No. y Fecha: 1648 DEL 14 MARZO 2022
Contratista: FUNERARIA MOYA OSORIO ./,
(Persona natural o juridica que figura | PREVISION EXEQUIAL DEL/)/ Nit./c.c. 9007037@2-3,/
en el contrato.) LLANO S.AS o B
Representante Legal: ALVARO ANDRES MQ‘(A URIBE @/
(Sold para persona juridica) = 1.121.841.592
b CARMEN LEONOR CUBILLOS 40.390.778
Supervisor: ROJAS ce

Objeto: (Transcribir del contrato)
“BRINDAR EL SERVICIO DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAME}G’

DEL META”

(Letras y Numeros)

Término Inicial de Ejecucion: EL CONTRATO TENDRA UN TERMINO DE EJECUCION DE NUEVE

{09) MESES.
Fecha de Inicio 23 marzo 2022 //Fecha Finalizacion | 22 de diciembre
| seguin Acta de Inicio: | segun Acta de Inicio: 2022
Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica sclo para
documentio adiciones) prérrogas)
PRORROGA 20 DICIEMBRE N/A 2 MESES
2022
Término Total de Ejecucion: (11) ONCE Fecha Finalizacion: 4 22 DEF RERO
{Inicial + prérroga) MESES (Inicial + prérroga) .~ 023 = Y
Valor total del contrato, incluyendo | $500.000.000, QUINIENTOS MILLO /NGS DE PESOS MICT}/
adiciones: {Letras y Numeros)

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
“*Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) v

5) forma de pago: el departamento del meta desentbolsara los dineros presupuestados para la
futura contratacion de la siguiente manera. nueve(9) desembolsos mensuales por los servicios
de honras funebres prestados cada mes o hasta agotar presupuesto, previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se encuentra a paz y
salvo con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales. De manera
mensual, el contratista debera cargar en la plataforma de contratacion SECOP I, la facturacion
correspondiente. s

y.

7 7 4
Contrato Inicial, Registro Presupdestal: 14 marzo 2022 No. 2732- 2022
Numero y Fecha: 2732-2022 [ Inversion | x| Funciqﬁami,,ento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.04.1500.002.232.02.02.009-20

Valor: (Letras y Nimeros) $500.000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESOS‘MICTE

Adicién, Registro Presupuestal: N/A
Namero y Fecha: N/A | inversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A
Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Valor inicial del contrato: $500.000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/ETE. /f//



vetang "'jg@% CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES GENERALES:

1.
2.
3

11

12.

is.

14.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.
Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la Ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucién del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de peffil inferior al
ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda
interpretarse como mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o
cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de
la Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un
colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas deberé avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obsticulo para el
desarrollo de la prestacion del servicio.

Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y
cada vez que sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién del contrato.

Subir a la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP
Il los documentos soportes de cada pago realizado, a mas tardar dentro de los 3
dias habiles siguientes a la elaboracion del mismo.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con
cargo al contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la
Gobernacién del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la
entidad.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones
legales y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la
misma.

Obligacion referente a publicar en el SECOP Il dentro del término legal la
informacion requerida en la obligacién 10 y los demas documentos que le asisten.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

Cumplir a cabalidad con todas las exigencias y condiciones técnicas, las cuales
describen los servicios que debera prestar en correcta forma el contratista, atendiendo




R YV CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO :
VERSION: | 04

atendiendo la normatividad vigente.

2. Cumplir con todas las condiciones de bioseguridad implementadas por el Gobierno
Nacional, empleando y acatando los protocolos emitidos para prevenir el COVID 19.

3. Asegurar el correcto manejo y traslado del cadaver desde el inicio del proceso
funebre hasta el destino final (cementerio).

4. Dar cumplimiento a los ofrecimientos adicionales que se realicen con ocasién a los
factores de ponderacién y/o items o servicios extras que ofrezca al momento de la
presentacion de la oferta.

5. El contratista debera dar cumplimiento a todas las exigencias de caracter técnico a
las que se comprometa en su propuesta, aunado a las contempladas en los
documentos y estudios previos y el pliego de condiciones.

6. El contratista debera garantizar el desplazamiento inmediato a cualquier municipio
del Departamento cuando ocurra un evento de fallecimiento de adulto mayor en
estado de abandono o vulnerabilidad.

7. El contratista debera dar estricto cumplimiento al procedimiento técnico para la
prestacion del servicio previsto en los documentos y estudios previos.

8. Se debe contar con los permisos emitidos por los entes competentes con concepto
favorable para la actividad de este proceso (Licencia de Sanidad, licencia de
bomberos y el certificado de infraestructura que demuestre la adecuacién
respectiva).

9. Presentar informe mensual mediante el cual demuestre el cumplimiento del objeto
contractual con las respectivas evidencias fotograficas.

10. Guardar la debida confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato.

11.Contar con el Talento humano para la prestacién del servicio; 1. Un (01) bachiller
con conocimiento en Tanatopraxia 2. Un (01) profesional en psicologia y 3. Tres (03)
conductores, segun la experiencia requerida.

12.Las demas que requiera la Secretaria Social

Modificaciones y/o Adiciones: e P Vi
N/A A : o
| Periodo de Pago: | Del | 25/01w9023 A Al | 221022083 €] _
| Tipo de Pago: | Anticipo_| | Parcial | | Final | X /7| No.de Pago | 114
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE. ($10.000.000
Maximo 2 Decimales) MICTE.) / i
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestajrque avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

ARG ~ Clasificador
No. R.P. o Rubro Presupuestal o Presupueéct’al v ValoraAfect}/ /

1 53 / ~0301-2.3.41.04.1500.002.232.02.02.009-20 --9}/20 L $10/600.000
: /
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Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales)

DIEZ MILLONES DE
PESOS MICTE
($10.000.000)

Lugar de Ejecucion: (Transcribir del contrato)

El lugar de ejecucion del presente contrato sera los 29 municipios del departamento del meta para
garantizar los servicios funcionarios a los adultos mayores en estado de vulnerabilidad.

Municipio Numero de Dias Valor Dia Contrato Total
Villavicencio N/A N/A $6.000.000
Restrepo N/A N/A $2.000.000
La Uribe N/A N/A $2.000.000

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $10.000.000
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Numeros méximo 2 Decimales) | N/A m/cte. ($ )
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) N/A micte. ($ )
Porcentaje: | | Observaciones:
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Nalor Periodo de Pago %
: DD/MM/AAAA Ejecuci
(Numeros 2
Concepto i on
—— Del Al Financi
Decimales) S
PRIMER PAGO $58.000.000 23 gn(gl;zo 22 DE ABRIL 2022 | 11.6%
SEGUNDO PAGO $76.000.000 23 D2%,2AZBRIL 22 DE MAYO 2022 | 15.2%

TERCER PAGO $34.000.000 23 D2E03/I2AYO 22 DE JUNIO 2022 6,8%

CUARTO PAGO $44.000.000 23 DZEO;;JNIO 22 DE JULIO 2022 8,8%

QUINTO PAGO $84.000.000 23 DE JULIO 22 DE AGOSTO 16,8%

2022 2022
SEXTO PAGO $48.000.000 23 DE AGOSTO 22 DE 9,6%
2022 SEPTIEMBRE
2022
SEPTIMO PAGO $58.000.000 SEP?I'?E?VIEBRE 22 DE OCTUBRE 11,6%
2022
2022
OCTAVO PAGO $40.000.000 23 DE 22 DE 8.0%
OCTUBRE 2022 | NOVIEMBRE 2022
$28.000.000 23 DE 22 DE
0,
NOVENO PAGO NO\QEQIIZBRE DICIEMBRE 2022 5,6%
; $20.000.000 23 DE
DECIMO PAGO DICIEMBRE A M sk
2022
ONCE PAGO AUTORIZADO EN 23 DE ENERO 22 DE FEBRERO A
EL PRESENTE INFORME $10.000.000 2023 2023 20"
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22 DE
SALDO DEL CONTRATO $0 23 MARZO FEBRERO
PENDIENTE POR EJECUTAR 2022 2023

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 23 MARZO 22 FEBRERO 4

INICIAL $500.000.000 2029 2023 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. .

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera

*Cuarto Pago $0 N/A N/A N/A
*Quinto Pago $0 N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente
Ierme $0 N/A N/A N/A
Saldo de la Adicién Pendiente por
Eieeutar $0 N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién $0 N/A N/A 0%

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
contintia en el balance financiero de Ia adicién. Inserte o Elimine filas si requiere. i
(si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién

$500.000.000

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 201 8, en relacién con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalle
1. ¢(Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos : ;
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no | NJA | NIA S&i%{:i‘;ﬁ;gggf"
esta obligado a cotizar a pensiones? ! g
Si su respuesta es Si,
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion ;ea%':tzioeéevg:g % del IBC de
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, | N/A | N/A
independiente por cuenta propia u ofros contratos? $ 0
3 0
3. ¢la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales
legales vigentes, producto de los ingresos provenientes de | N/A | N/A N/A
vinculacién laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u ofros contratos?
4. El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos N/A | N/A sclijur?t: : erle sg;gsézl foensdo 3;
mensuales legales vigentes? solidaridad pensional FSP
5. ;Cotiza por el ’Ilrnite maximo de cotizacion de veinticinco N/A | NIA N/A
(25) salarios minimos mensuales legales?
6. ¢Efectla aportes por un Ingreso Base de Cotizacién (IBC)
: : N/A | N/A N/A
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?

0% |
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VERSION: 04
7 gziggnece a un Régimen Especial o de Excepcién en NA | NJIA N/A
8. ;Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Admiqistradora_ de los Recursos del Sistema Ge_neral de N/A | NIA N/A
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con
lo establecido por el Articulo 2.1.13.5?
9. (Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de
éompensacién Familiar? il ; N/A | NIA NS
10. ;Realiza aportes voluntarios a pensién? N/A | N/A N/A
Pago de Seguridad Social
: (Personga Natural) Batos
Periodo Cotizado FEBRERO 2023
Numero de Planilla 9447012449
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $4,640.000
Valor pagado a SALUD $185,600
Valor pagado a PENSION $742,400
Valor pagado a ARL $24,400
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal Sl
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que

Dado en Villavicencio, a los 3 0 AG 2023

Cordialmente,

efectle el pago correspondiente.

v

1IN

CA&MEN LEDNOR CUBILLOS ROJAS

Gerente\Adulto Wayor y Personas/Con Discapacidad

\|_ Supervisora liquidadora




FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL

Wp)] LLANO S.A.S.
NIT: 900.703.782-3
Direccidn: CL 37 34 47
Teléfono: 3105503071

VILLAVICENCIO Colombia NOTA CREDITO DE LA FACTURA
Pompas funebres 9603 ELECTRONICA DE VENTA
Paginalde1
~ [2023/02]27 1
CLIENTE: DEPARTAMENTO DEL META FECHAGENERACIONE . g e e e
i s FECHA VENCIMIENTO:  |2023/03/21 FORMA DE PAGO: | Crédito
EMAIL: face@meta.gov.co
DiRECRO R canirs INCOTERMS: MEDIO DE PAGO:
TELEFONO: ER R FECHA TASA DE
ciupap: | Villavicencio CONTRATO FECI-fI:\ Z':.')‘Zi\. DE
Colombia ORDEN DE COMPRA: 1648 DE 2022 COMPRA:

HONRAS FUNEBRES A
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE
FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL

1 |0100 |DEPARTAMENTO DEL META 5,00 7z $2.000.000,00 $0,00 IVA (0%) $0,00 10.000.000,00

Numero ltems: 1

CUDE: dC94f37fb55dOCdfd418926863fd27d6ff7€24b73a1cd78bflea1faZa4d8135dd391eOffaCb1f6d2438€5434ac9dfd4e

FACTURA ASOCIADA: FE272 TOTAL 10.000.000,00 C
FECHA FACTURA 2023-02-23 SUBTOTAL 10.000.000,00
CUFE FACTURA ASOCIADA: o0adsfeosfoose7118364a78351e863891cid3b1217ef516404df84d7928106770531 52a3¢770a387640725df5412cazb IMPUESTO IVA 0,00/CcoP
MOTIVO: Ajuste de precio TOTAL A PAGAR 10.000.000,80 COP

VALOR EN LETRAS:

DIEZ MILLONES PESOS

OBSERVACIONES

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA 05700001557

Desde 1947 Sirviendo con Humanidad.

Representacion Grafica del documento electrdnico segtin resolucién DIAN 042 dei 05 de mayo del 2020.

Feéha y hora de validacién: 27/02/2023_13:30:23

v
eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT.892.000.148-8

DEBE A

FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.A.S. Pl
NIT. 900703782-3

&

DEBE: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE.

Valor: $ 10.000.000

POR CONCEPTO DE:

once informes, correspondiente al periodo del 23 de enero 2023 al 22 de febrero 2023
Prestacion de (5) servicios funebres del contrato CONTRATO 1648 de 2022

Objeto: “RINDAR EL SERVICIOS DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN LOS 29
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META” .~

En este once (11) informe se presté los servicios de honras finebres en el municipio de _—

MUNICIPIO N. SERVICIOS PRESTADOS VALOR TOTAL A COBRAR
Villavicencio 3 $ 6.000.000 |-
Restrepo s oY 1 $2.000.000 {
La Uribe S 1 $ 2.000.000 |
TOTAL, SERVICIOS 5 $ 10.000.000
PRESTADOS




Prevision Exequial del Llano

NALOR BOTAE A COBRARL. ..o Bl et iiiiie isimpinns tanssbacissbint osoadsh xamiisiieo séetus $ 10.000.000

Villavicencio, 23 de febrero 2023

Cordialmente,

O ANDRES MOYA UR
Representante Legal
Tel. 3208496060




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

 Identificacion " fdv | RazonSocial . Clase Aportante  Sucursal Principal _ 4 Direccion - Ciudad-Dep, £ Teléfono mxo:m_.mno SENAe_
3 o o o s A R A, Iy S ICBF: & 1
NIT 900703782 3 D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 FUNERARIA MOYA OSORIO {37 -34-47 VILLAVICENCIO-META . le7s3o09. | S0 e o
: ] mxmo.—h_kxcm—. LLANO . - i i i 7% 3 # &
: — - - :
DATOS mm2m§_.mm DE LA :osgaoz . ;

bre

1121909173
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Prevision Cxequial del Llano

CONTADOR PUBLICO UNIVERSIDAD DEL META
T.P. 151275-T

El suscrito Contador Publico con matricula E{;ofésional vigente expedida por la
Junta Central de Contadores de Colombia

Vd
v

Suscrito Contador Publico, RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES, identificado con
cedula de ciudadania No. 1,421.817.916 de Villavicencio- Meta con tarjeta
profesional vigente expedida por la Junta Central de Contadores, y con el fin de ar

cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de d|C|e re de
2002.

/‘M{’
N

CERTIFICA QUE:

La empresa FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO
S.A.S. identificada con el Nit. 900.703.782-3 se encuentra a PAZ Y SALVO por este
concepto en los Gltimos seis meses, hasta el mes de FEBRERO 2023 en todas sus
obligaciones de Seguridad Social y Parafiscales

Este documento se expide en Villavicencio- Meta a Ios (14) dias del mes de
FEBRERO 2023 /

Atentamente, /’
/lﬁsB L GIOVANNI DIAZ JAIMES

Contador Publico

T.P. No 151275-T

Villavicencio. Calle 37 No. 34 — 47 Barzal
Teléfono: 6622440 —- 6706144 Celular 3208496060 - 3193334101
Restrepo. Cra 6 No. 7-22 Centro Frente Parque Principal
Cumaral calle 10 N. 20-23 centro
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Prevision Exequial del Llano

CERTIFICACION:

Suscrito representante legal, Aiﬂ.,,)/’ARO ANDRES MOYA URIBE, identificado con
cedula de ciudadania N. 1.121.841.592 de Villavicencio Meta certifica que:

La empresa FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO
S.A.S.

identificado con el Nit. 300.703.782-3 se encuentra a PAZ Y SALVO durante
losultimos 6 meses, hasta el mesde FEBRERO 2023, en todas sus obligaciones
deseguridad social y parafiscales.

P d

Este documento se expide en Villavicencio Mx_‘e.té"/a los (14) dias del mes de
FEBRERO 2023.

Cordialmente, /

P: #152928 ;
Representante Legal /

Villavicencio. Calle 37 No. 34 — 47 Barzal
Teléfono: 6622440 ~ 6706144 Celular 3208496060 - 3193334101
Restrepo. Cra 6 No. 7-22 Centro Frente Parque Principal
Cumaral calle 10 N. 20-23 centro



T.P. 151275-T

Cel 3216696619 DEL CONTADOR
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Certifi_ca,dc No: :

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISM
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Que el contador pub
CIUDADANIA No 1121
tiene vigente su in

NO REGISTRA

FREAELRERR
*REEEFRERR

ESTE CERTIF
ESTABLECIDO E
REGLAMENTARIO 10741

Para confirmar los datos y veracid: i
WWW.jCC.gov.Cco digitando el ntimero del certificado

Q

ng No 151275-T SI
: Inscripcion.

R E LTk

ALEY 882 DEL 2005

de consultar en la pagina web
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