CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
PO e 7 FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 55 = 5018
[ ESPACIO PARA SELLOS 5
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO H
NUMERO DE CONTRATO ] 1748 FECHA DE CONTRATO 3/04/2023
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 9 MESES
CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO EXEQUIALPARA LA POBLACION DE MAYOR FECHA DE INICIO 3/04/2023
VULNERABILIDAD O VICTIMAS FECHA DE FINALIZACION 31/12/2023
DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE RESIDE EN EL MUNICIPIO DE SOACHA PRORROGAS EN TIEMPO
CUNDINAMARCA. SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS CARLOS ARILIO LOPEZ LOPEZ
] T e | 860516881-8 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 9603 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS COMUN CORREO clopez@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO H
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | [ PAC Il
PAGO UNICO ENERO -
ACTA PARCIAL X N°. 6 FEBRERO -
ANTICIPIO % MARZO -
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 8.333.334,00
MAYO 8.333.333,00
PERIODO 01-09-2023 AL 30-09-2023 JUNIO 8.333.335,00
VALOR DEL PAGO 15.168.650,00 JULIO 8.333.333,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 8.333.333,00
PTIEMBR 333.
QUINCE MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS ZECTUEBRE - i zgz izz'gg
CINEUENT RESOSMFIE NOVIEMBRE 8.333.333,00
o FSOA-60001067 - FSOA-60001083 - FSOA-60001075 - FSOA- :
N° FACTURA Ehactag gl DICIEMBRE 8.333.333,00
REZAGO 37.500.000,00
CUENTA BANCARIA | 637329517
BANCO| BANCO DE BOGOTA | TIPO | AHORRO | TOTAL 112.500.000,00 |
m = ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
¢ \
A , o 1y ) ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
(Talicea /uQt - PROBADO
\ / A
FIRMA CON NO APROBADO
&=
FIRMA SUPERVI Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




3 CODIGO GF-05-F02
:7{;\“""-'&“,{ . ~
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
J FECHA DE APROBACION
S
_ DD MM AA
ANk Minical da Soache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 1748 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYQ EXEQUIALPARA LA POBLACION DE MAYOR PAGO UNICO X
VULNERABILIDAD O VICTIMAS ACTA PARCIAL 0 N°. 6
DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE RESIDE EN EL MUNICIPIO DE SOACHA ANTICIPIO 0 % 0
CUNDINAMARCA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
cDP CRP
NUMERO | 1692 | FECHA | 26/01/2023 NUMERO | 2117 | FEcHA | 3/04/2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0105-2.3.12.2.019.039.2.3.2.02.02.009.91119-2 115.000.000,00 0105-2.3.12.02.019.039.2.3.2.02.02.009.91119-2 75.000.000,00
NUMERO | 5705 [ FECHA | 26/06/2023 NUMERO | 5057 | FecHA ] 10/07/2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0105-2.3.12.2.019.039.2.3.2.02.02.009.91119-2 37.500.000,00 0105-2.3.12.02.019.039.2.3.2.02.02.009.91119-2 37.500.000,00
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 75.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 37.500.000,00 ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 - ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 112.500.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 19.412.250,00 19.412.250,00
ACTA PARCIAL 2 22.756.350,00 22.756.350,00 TOTAL GIROS 112.453.500,00
ACTA PARCIAL 3 21.416.350,00 21.416.350,00 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 23.667.600,00 23.667.600,00 EJECUCION 112.453.500,00
ACTA PARCIAL 5 10.032.300,00 10.032.300,00
ACTA PARCIAL 6 15.168.650,00 15.168.650,00 POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 46.500,00
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 112.453.500,00 - 112.453.500,00
[ SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION |
7 ) : ;
dehae Jia |
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR




copIGo GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
_ FECHA DE APROBACION
.-"_*:':":'
R e DD
¢ A Rl Mrict g Sonc FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO s B
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO l 1748 l IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBIJETO
PAGO UNICO 0
CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO EXEQUIALPARA LA POBLACION DE ACTA PARCIAL X N°. 6
MAYOR VULNERABILIDAD O VICTIMAS ANTICIPIO 0 % 0
DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE RESIDE EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA CUNDINAMARCA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos
por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL

ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD

PERIODO ANEXO PLANILLAS PERIODO ANEXO PLANILLAS PERIODO ANEXO PLANILLAS

PLANILLA PLANILLA PLANILLA

1.B.C. 1.B.C. 1.B.C.

APORTE APORTE APORTE
CONTRATISTA CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS /-) A ,\
C.C.ONIT 860516881-8 L% &,
E-MAIL efinanciero.bogota@Iosolivos.co (‘{‘ G Wi "C*’7W ’
TELEFONO 6460000 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y
fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR CARLOS ARILIO LOPEZ LOPEZ

CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO

E-MAIL clopez@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 3203013493 FIRM

6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FACTURA 5 7 CD MEDIO MAGNETICO X
2 PARAFISCALES AGOSTO 23 X 8
3 INFORME TRAMITE DE PAGO X 9
4 FORMATO DE SUPERVISION X 10
5 INFORME DE ACTIVIDADES X 11
6 PLANILLAS DE PAGO AGOSTO 2023 X 12
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

}‘.g ,‘g‘!
Alesida Murcipal de Soacha

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

coDIGO GF-05-F04
VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
29 11 2018

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion

Supervisor o Interventor

Telefono o Ext.

DD MM AA CARLOS ARILIO LOPEZ LOPEZ 7305500 EXT
Cargo : PROFESIONAL ESPECIALIZADO 148
1l. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit

CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS

TIPO DE CONTRATO: Minimca Cuantia

[ 860516881-8

Contrato O:P:S Convenio Fecha No.
X [ 3/04/2023 | 1748
Fecha de Inicio| 3/04/2023 | Plazo de ejecucion| 9 MESES
OBJETO CONTRACTUAL
CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO EXEQUIALPARA LA POBLACION DE MAYOR VULNERABILIDAD O VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE RESIDE EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA.
11l PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/09/2023 [30/09/2023 6

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

cutar idonea y oportunamente el cbjeto del contrato,

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPCRTES

Z- VETTIICAT ST CUMpIMIETTS 08 105 TEqUISTIoS EXEIIUSs Para 105 USUSTTOS V.V Y 10 V.Y

fijades por la Secretaria de Gobierno del Municipio de Soacha, para acceder al auxilio

exequial: a) Para los usuarios N.N certificado expedido por medicina legal come N.N.
b) Para los usuarios nc N.N. — Carta de solicitud de servicio.— Fotocopia de identidad

del occise. — Certificade de defuncion. —

Certificado de residencia en el municipic del occiso, expedida por la Junta de Accidn

Comunal. —

Fotocopia del sisben del occiso, = Fotecopia de un recibo de servicio puiblicos de la
ivienda del

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

3. Atender todo el requerimiento técnico para el traslado del cuerpo de |a persona
fallecida, desde el lugar donde se encuentre, ya sea de su vivienda, morgue
municipal y distrital u hospital, hasta cualquiera de los cementerios designados para
tal fin, donde sea sepultado.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

4, Prestar las diligencias de rigor y los servicios de preparacion del cuerpo, dende se
aplican métodos para su higienizacion, conservacion, embalsamiento, restauracicn,
reconstruccidn y cuidado estético de la persona fallecida,

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

S. Contar con elementos basicos para |a preparacién del cuerpo y el espacio idéneo
para tal fin, en aplicacién de las normas que rigen el asunto: Ley 9° de 1979,
Resolucién 5194 de 2010, Resolucion 1447 de 2009, y demds normas que
maodifiquen o complementen el asunto.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
QFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

6. El contratista debe asumir tedos los casos el costo del ataud y/o cofre

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPCRTES

7. Realizar el traslado de cuerpo en carroza funebre.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
QFERTA 1748

SE ADJUNTAN SCPORTES

8. Prestar el servicio del destino final — bdveda —sitio.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
QOFERTA 1748

SE ADJUNTAN SCPCRTES

3. Entregar en calidad de arrendamiento cada una de las bévedas gue sean utilizadas
las cuales deberan otorgarse por el termino de cuatro (4) afios para adultos y tres {3)
anos para nifios,

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDOC EN LA ACEPTACION DE LA
QOFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPCORTES

10. Realizar todas las diligencias relacionadas con el registro de defuncion y tramites
de la licencia para la respectiva sepultura o crematoria, previa autorizacién de la
familia en estade de solemnidad.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECICO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

1. Atender las condiciones técnicas de desinfeccion del CUerpo de la persona
fallecida bajc las condiciones que las normas vigentes fijan para tal fin, segin sea el
caso.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

12. Suministrar en calidad de préstamo las instalaciones e implementacién de
velacion consistentes en dos (2) bases para el soporte de atald, dos {2) porta ciries y
un {1) cruz,

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECICO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

13. Suministrar veinte (20) carteles — murales impresos en papel bond medio pliego
en tres tintas con |a respectiva informacion que previamente sea propercionada por
la familia en solemnidad auxiliada.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECICO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

14 Presentar de manera mensual base de datos tabulada formato Excel |a cual
contenga nombre completo del occiso, nimero de identificacion del occiso, edad,
sexo, datos del solicitante, valor por cada servicio con total de ejecucidn; en casc de
ser N. N indicarlo.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES




15. Suministrar arreglo fleral en flores naturales y un (1) cinta con el respectivo
nombre del fallecido,

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
QFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

16.Acatar las observaciones o recomendacicnes que le formule la Secretaria de
Gobierno en desarrollo del objeto contractual.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
QFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

17. Atender las ajustes o modificacicnes que sean requeridas por el Municipio de
Soacha, de tal manera que se garantice la corracta prestacion del servicio.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION OE LA
OFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

18. Informar de manera inmediata a |a supervision del contrato, de cualquier
percance o aspecto que pueda paralizar la ejecucién del contrato.

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
CFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

19. Presentar al supervisor del contrato, cada mes lo respectivos informes de
ejecucion necesarics para validar el cumplimiento del objeto contractual,

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA ACEPTACION DE LA
CFERTA 1748

SE ADJUNTAN SOPORTES

‘/\’ra\mw/‘%z W,

> Firma del Contratista

Elsa Patricia Diaz Nufiez
C.C52216188




P e ALCALDIA MUNICIPALDE SCACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE GOBIERNO

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor ¢ Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA NOMBRE: CARLOS ARILIO LOPEZ LOPEZ
%Cargo : PROFESIONAL ESPECIALIZADO % 7305500 EXT 148
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razen social del contratista. CC. / Nit
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS | [ 860516881-8
IV. TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE OBRA PUBLICA
Contrato O.P.S. Convenio Fecha: DD/MES/ANO Contrato No.
X 3/04/2023 1748 del 2023
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
3/04/2023 9 meses

OBJETO

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA

Informe No.

1/09/2023 | 30/09/2023 | 6
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Ejecutar idonea y oportunamente el abjeto del contrato.

Se da cumplimiento

2. Verificar el cumplimiento de los reguisitos exigidos para los usuanes N.N y no N.N fijados por la Secretana de Gobierno del Municipio de Soacha,
para acceder al auxilio exequial: a) Para los usuaros N.N certificado expedido por medicina legal como N.N. b) Para los usuarios no N.N. - Carta de
solicitud de servicio.~ Fotocopia de identidad del occiso. - Certificado de defuncicén. -

Certificado de residencia en el municigio del occiso, expedida por la Junta de Accidn Comunal. —

Fotocopia del sisben del occiso — Fotocepia de un recibo de servicio piblices de la vivienda del

grupe familiar del occiso. — Todos los demas requerimientos que sean requeridos peor la Secretania

de Gobierno para la adecuada ejecucion del contrato.

Se da cumplimiento

3. Atender todo el requenmiento técnico para 2l traslado del cuerpo de la persona fallecida, desde el lugar donde se encuentre, ya sea de su vivienda,
morgue municipal y distrital u hospital, hasta cualguiera de los cementerics designados para tal fin, donde sea sepultado.

Se da cumplimiento

4. Prestar las diligencias de nigor y los servicios de preparacion del cuerpo, donde se aplican métodos para su higienizacion, conservacion,
embalsamiento, restauracicén, reconstruccion y cuidado estétice de la perscna fallecida.

Se da cumplimiento

5. Contar can elementos basicos para la preparacian del cuerpo y el espacio idénec para fal fin, en aplicacion de las normas que rigen el asunto: Ley 8°
de 1979, Resclucidn 5194 de 2010, Resclucién 1447 de 2009, y demds normas que medifiquen o complementen el asunto.

Se da cumplimiento

6. El contratista debe asumir tados los casos el costo del atadd y/o cofre

Se da cumglimiento

7 Realizar el traslado de cuerpo en carroza fanebre

Se da cumglimiente

8. Prestar el servicio del destine final - baveda - sitio

Se da cumplimiente

9. Entregar en calidad de arrendamiento cada una de las bévedas que sean utilizadas |as cuales deberan otorgarse por el termine de cuatro (4) afos
para adultos y tres (3) afies para nifos

Se da cumplimiente

10. Realizar todas las diligencias relacionadas con el registro de defuncién y tramites de la licencia para la respectiva sepultura o crematoria, previa
autorizacien de la familia en estado de sclemnidad,

Se da cumplimiento

11. Atender las condicicnes técnicas de desinfeccion del cuerpo de la persona fallecida bajo las condiciones que las normas vigentes fijan para tal fin,
segun sea el caso

Se da cumplimiento

12. Suminisirar en calidad de préstamo las instalaciones e implementacidn de velacion consistentes en dos (2) bases para el soporte de ataud, dos (2}
porta cirios y un (1) cruz.

Se da cumplimiento

13. Suministrar veinte (20) carteles - murales impresos en papel bond medio pliego en tres tintas con |a respectiva informacién que previamente sea
proporcionada por la familia en solemnidad auxiliada

Se da cumplimiento

14 Presentar de manera mensual base de dates tabulada formats Excel la cual contenga nombre completo del occiso, numere de identificacion del
occiso, edad. sexo, dates del salicitante, valor por cada servicio con total de ejecucidn; en caso de ser N. N indicarlo.

Se da cumplimiento

15. Suministrar arreglo floral en flores naturales y un (1) cinta con el respectivo nombre del fallecido

Se da cumplimiento

16 Acatar las observaciones o recomendaciones que le formule la Secretaria de Gobierno en desarrcllo del objeto contractual

Se da cumplimiento

17_ Atender las ajustes o modificaciones que sean requeridas por el Municipio de Soacha, de tal manera gue se garantice |a correcta orestacion del

Se da cumplimiento

18. Informar de manera inmediata a la supervision del contrato, de cualquier percance o aspecto que pueda paralizar la ejecucion del contrato

Se da cumplimiento

19. Presentar al supervisor del contrato, cada mes lo respectives informes de ejecucién necesanos para validar el cumplimiento del objeto contractual

Se da cumpiimiento

En mi calidad de supervisor, pravia verificacicn de los productes recibidos certifico que el contratista cumplio con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerén verificadas y
| Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

se avala el presente informe de conformidad cg,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Siste ral de Segurj

con lo establecido en to 1709 de 2002.

ocial en Salud, Pensicnes y ARL, presentando las planillas originales de acuerdo

irma del superviso
0S ARILIO LOPEZ L
OFESIONAL ESPECIALIZADO

GC-01-FO40/V.1 1 de 1
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RIO

“en manos expertas

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS
FUNERARIOS “COOPSERFUN"
NIT: 860.516.881-8

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la informacién suministrada por la Entidad al corte del 30 de septiembre
de 2023, he verificado que la Central Cooperativa de Servicios Funerarios “Coopserfun” ha
efectuado el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de Salud, Pension y
Riesgos profesionales, asi como a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar “ICBF" y Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA", durante el periodo
de los 6 Ultimos meses, comprendidos del 1 de abril de 2023 hasta el 30 de septiembre de
2023.

El pago de dichos aportes es obligacion de la administracidn de la entidad como parte de
su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo a lo establecido en la Ley 828 del 2003, es
certificar el cumplimiento de dichas obligaciones.

Nota: Conla Ley de financiamiento 1943 de diciembre de 2018, para el presente ano el enciso primero
del articulo 114-1 E. T. sefala que: “Estardn exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombianos de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al régimen contributivo de salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
frabajadores que devenguen, individualmente considerados menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes”.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Central Cooperativa de Servicios
Funerarios “COOPSERFUN" a los seis () dias del mes de octubre de 2023.

Revisor Fiscal TP 67134 - T
RIOCONSULTORES S.A.S.

NIT. 900.423.941-6
Autopista Medellin Kilometro 3.5 Via Siberia Terminal Transporte de Carga de Bogota Modulo 4
Bodega 40 Tel. 8966500 Ext. 126

Email: ricardo.castaneda@rioconsultores.com




R —— g
VILLAVICENCIO

META)

1.65 O+ M

ik %5 e e

i sy

2IJUN- T80 VILLAVICENCIO

0 A e £ eFET W 5 i, e b
G METTOON AT -
—- ) -

A UEONT NS SRS W IR [ SRR R R




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

FOAEGPIRPIOEEOPEO®

{11

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CESAR ALBERTO SOLANO ALBARRACIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17322357 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 67134-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * ¥ x* ke kkk ke krdx ko kaxxdrnrnsy

h ok ok k ko ko k dk k ok k k ok k ok k ok k ok kkokkkokkhkokokokok ok ok kkkkkhkkkhkkkkhkkkkkkhkhkkhkhkkkdkkkkkkkk

P E E R E R R R R E R R R E E e E E E R R R R R R R T I B

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Agosto 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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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POR LNA O NESYa

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

14853440093

5344009 3

R e —
| e———

8

=4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 11 Buzén electronico
86 0516 8 8 1|8 |mustsde Bogota anN2 i/
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéil «-.'\ v 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 '
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ci'.;ad."iw,niapio ‘ ]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrus nombres
35. Razén social ~
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS
36. Nombre comercial 37.Siyia
FUNERALES LOS OLIVOS 'COOPSERFUN
{'JEICACION
38, Pais 39. Departamento ; ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal 2
CR 15 97 60
42. Correo electronico vigilanciaycontrol.bogota@losolivos.co 77
43. Cadigo postal ]44. Teléfono 1 6 46 0 0 0 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica — Ocupacion
Actividad principal Actividari secundaria R Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 43, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lososl[19831123]|| /)] N ] | | l | | 9
RN _ !;.;:-;onsabi!idades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8—;_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscsso3 [4 |7 |8 fo froltabreaplaalsass| | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ |
03- Impuesto al patrimonio 16- Obligacion facturar por ingresos bienes
04- Impto renta y compl. régimen especial = 42- Obligado a llevar contabilidad
07- Retencién en la fuente a titulo de rent 48 --Impuesto sobre las ventas - IVA
08- Retencion timbre nacional 52 - Facturador electronico
09- Retencién en la fuente en el impuesto.. 55~ Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
Obligad—;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i . 3 I I l I l l I I { J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57. Modo I J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 )
l l I ‘ I _ |58. crc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61.Fecha |2022-08-23/16:20:55 J

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nompre  DIAZ NUNEZ ELSA PATRICIA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-04-2023 10.02:10AM



Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa COOPSERFUN identificado(a) con NIT 8605168818 esta vinculada al BANCO
DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 637329517 desde el 9 de Julio de 2004,
este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 2 de Junio de 2023, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa COOPSERFUN identificado(a) con NIT 8605168818 esta vinculada al BANCO
DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 637329517 desde el 9 de Julio de 2004,

este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 2 de Junio de 2023, a solicitud del interesado, con destino

a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS -

NIT 860.516.881-8

CALL CENTER: 340 4055

SEDE ADMINISTRATIVA CRA 15 No 97 - 60 Tel: 646 0000

SEDE PALERMO: AV 42 No 14- 20 Tel: 288 0793
! SEDE TEUSAQUILLO: CRA 18 No 33 - 12 Tel: 258 4311
_OS

SEDE RESTREPO: CA
EDE SOACHA: CALLE 12 No 6 — 27 Tel: 781 4350

ALLE 15 SUR No 14 — 58 Ted: 366 5111

S
PARQUE CEMENTERIO: KM 1.7 VIA BOGOTA — SIBERIA Tel: 307 6430

COOPSERFUN

FACTURADO A:
N A No.
RAZON SOCIAL / NOMBRE: MUNICIPIO DE SOACHA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO PERSONA: JURIDICA
2 ; = FSOA-60001079
NUMERO IDENTIFICACION: 800094755 DV 7 PAIS COLOMBIA CIUDAD: SOACHA SERERS, et
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIRECCION: CALLE 13 NO. 7 - 30 (SECRETARIA ;’:gj:sii_ ssg":g::
TELEFONO: 73( RREO: PERATIVAS@SOACHAEDUCATIVA.EDU. :
ELEFONO: 7305580 co COOPERATIVAS@SOACHAEDU U.CO R A
DATOS DEL SERVICIO MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA
NOMBRE COMPLETO DEL SER QUERIDO: INES ALDANA FECHA DE EXPEDICION:29/08/2023 11:15:36 AM
NUMERO IDENTIFICACION: CC 23798503 FECHA DE VENCIMIENTO:Oct 29, 2023 12:00:00 AM
FECHA DE FALLECIMIENTO: 2023-09-17 ASESOR: MARIA CAMILA MORALES
Total items: 4
[ Cod. [Referencia Producto Descripcién Cant. | Precio/Unit. |% Dscto|% Impto Total
999 1 SERVICIOS SERVICIOS FUNERARIOS 1.00| 3,344,100.00 | 0.0% | 0.0% 3,344,100.C0
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO PESOS MONEDA CORRIENTE SUBTOTAL: 3,344,100
DESCUENTOS DESPUES DE IMPUESTOS: 0
Observaciones: Servicio Funerario Nro 257025 Cédula de Fallecido 23798503 0 TOTAL BASE: 3,344,100
*IMPUESTOS: 0
Favor realizar su pago medionte las siguientes opciones: 1. Realizar Transferencia o consignacion en |TOTAL CON IMPUESTOS: 3,344,100
la cuenta de ahorros No. 637329517 del Banco de Bogotd 2. Pago directo en nuestras sedes. |AUTORETENCION: | 0
3. Girar cheque cruzado a nombre de COOPSERFUN. Una vez realizado su pago favor enviar soporte QA
al correo pagos.bogota@losolivos.co TOTAL A PAGAR: cop 344,100
*Impuestos Base Impto Vir Impto
IVA: 334410 | 0.0% 0
MARTIN MARIA FERNANDA RETEFUENTE: 0| 0.0% 0
RETE ICA 0} 0.0% 0
RETE IVA: 0} 0.0% 0)
Firma Autorizada Firma Aceptacién
Ce./Nit. 800094755
CUFE: d255d896c98093592343478013373becal6163105d538b969a4ec9835450c7a17218010610050f2102612f0eb58eb0
ENTIDAD COOPERATIVA SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS. ART 19-4 ET PARAGRAFO 1.
XCLUIDOS DE IVA ART 476 ET NUMERAL 19. ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 9603.
GR:\ND&& CONTRIBUYENTES DE LA SHD DIB SEGUN RESOLUCION DDI-023769 del 29-11-2021
DIAN: AUTORIZACION DIAN No 18764051813623 FECHA: 2023-07-13 NUMERACION AUTORIZADA DEL FSOA 60001003 AL FSOA 60010000 VIGENCIA
12 MESES

29/09/2023 11:15:42 AM
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CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN

NIT 860.516.881-8
Un homenaje al amor

Jou

FACTURADO A:
RAZON SOCIAL / NOMBRE: MUNICIPIO DE SOACHA
TIPO IDENTIFICACION: NIT

NUMERO IDENTIFICACION: 800084755
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
TELEFONO: 7305580

CALL CENTER: 340 4055
SEDE ADMINISTRATIVA CRA 15 No 97 - 60 Tel: 646 0000
SEDE PALERMO: AV 42 No 14- 20 Tel: 288 0799
SEDE TEUSAQUILLO: CRA 18 Ne 23 - 12 Tel: 288 4311
SEDE RESTREPO: CALLE 15 SUR No 14— 58 Tel: 366 5111
SEDE SOACHA: CALLE 12 No 6 - 27 Tel: 781 4350
1.7 VIA BOGOTA - SIBERIA Tel: 307 6430

Los

VOS

TIPO PERSONA: JURIDICA

PAIS COLOMBIA CIUDAD: SOACHA
DIRECCION: CALLE 13 NO, 7 - 30 (SECRETARIA
CORREO: COOPERATIVAS@SOACHAEDUCATIVA.EDU.CO

pv 7

DATOS DEL SERVICIO

NOMBRE COMPLETO DEL SER QUERIDO: BRAYAN RIVAS ROMANA
NUMERO IDENTIFICACION: CC 1131185161
FECHA DE FALLECIMIENTO: 2023-08-29
Total items: 3

ASESOR: LADY ANDREA MEJIA GAMBOA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FSOA-60001074
ORDEN DE SERVICIO: 256116
SUCURSAL: SOACHA
FORMA DE PAGO: CREDITO
MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA
FECHA DE EXPEDICION:29/09/2023 10:35:28 AM

FECHA DE VENCIMIENTO:Oct 29, 2023 12:00:00 AM

.

Tod. Referencia Producto Descripcién Cant. | Precio/Unit. |% Dscto|% Impto Total

999 1 SERVICIOS SERVICIOS FUNERARIOS < 1.00| 2,674,100.00 | 0.0% | 0.0% 2,674,100.00
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO PESOS MONEDA CORRIENTE SUBTOTAL: 2,674,100
DESCUENTOS DESPUES DE IMPUESTOS: 0
Observaciones: Servicio Funerario Nro 256116 Cédula de Fallecido 1131185161 TOTAL BASE: 2,674,1C0
*IMPUESTOS: 0
Favor realizar su pago mediante las siguientes opciones: 1. Realizar Transferencia o consignacién en {TOTAL CON IMPUESTOS: 2,674,100
la cuenta de ahorros No. 637329517 del Banco de Bogotd 2. Pago directo en nuestras sedes. |AUTORETENCION: 0

3. Girar cheque cruzado a nombre de COOPSERFUN. Una vez realizado su pago favor enviar soporte Siin
al correo pagos.bogota@Ilosolivos.co TOTAL A PAGAR: cop 2,674,100

*Impuestos Base Impto Vir Impto
IVA: 267410} 0.0% 0
PINZON GARCIA YEISSON ANDRES RETEFUENTE: G| 0.0% 0
RETEICA 0| 0.0% 0
RETE IVA: 0| 0.0% 0
Firma Autorizada Firma Aceptacion
Ce./Nit. 800094755

CUFE: 3110357e520b21447424b068aasec4 2314e74b9509f8fbalidc 48f93279a964a1a1fade865a0589743aefd7056caes5

ENTIDAD COOPERATIVA SUJETA
EXCLUIDOS DE IVA ART 476 ET NUMERAL 19. ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 9603.
"GRANDES CONTRIBUYENTES DE LA SH

12 MESES

A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS. ART 19-4 ET PARAGRAFO 1.

D DIB SEGUN RESOLUCION DDI-023769 del 29-11- 3
DIAN: AUTORIZACION DIAN No 18764051813623 FECHA: 2023-07-13 NUMERACION AUTORIZADA DEL FSOA 60001003 AL FSOA 60010000 VIGENCIA

2021"

M
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i

| 1
} A
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CUFE
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NOMERO DEL CIRTIFICADO DE LA DEFUNCION
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b HGmvero de documento

[ 1131135181

HTI0AO}
Frimer nombre

BRAYAN

PAOBAME MAHIRADE MUEATS
Pastensnela glnlcs

No natural

DLACUIADO COM LA CULTURA PULILOLD

Ninguno da loa anlerfores

—_—

IDINTIFCACION DEL CRATINICADOA
Tipo de documento

11, DATOS DE OUIER CERTIFICA LA DEFUNCION

52268459

AA1GQE FIFICOS, ILTALLRCIDOLRAO M tICONOC

Segurtfo nomtie

1A COMO
+A cuil puebloindigens pertencce !

Nomerg de documento

Céduta de cludgdmh

APALLIDO{N Y [IOMBRLISE DEL CIRTICADOA
Primet apeliido

CHAVES

Sequndo spcilido
GARCIA

Primel nombte
MARIA

$equndo nomlite
DEL PILAR i

FROFELSION QL OUEN CERTINICA LA pEFUHCION

AIGINTRO PROFISIONAL

Médico 52268459
LOGAR DF EXPLDICION DL CLATIFICADD T
Qepartamento i Munleip.a /'
CUNDINAMARCA SOACHA “
FLCHA DI IXPLDICION DILCIMICADO FAMADLQUITN C(l“”lCA t
Ao+ Mey - Dls

2023-D8.30
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGALY
CIENCIAS FORENSES

ORGANISMO DG INSPECCION LOFDSCOPIA FORENSE

IER 1NN
Y1H0AD 6
FEIATRL

REGIONAL BOGQTA YR
SEDR CENYRAL
No. Inferma, DRBO.GLOF-2023010128754000280-1 PaApina 1 du 1
BOGOTAD.C., 2023.008-30

DOCTOR(A).
MARIA DEL PILAR CHAVES GARGIA
INSTITUTO HACIONAL DI MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES
Siio da Alencion' BOACHA
SOACHA-CUNDINAMARCA
Autoridad; CTIURI BOACHA
Mollcia Criminal 257546000392202351885
Mo, SIRDEC: 2023010428754000260
pracadancia da 1a aollcliud: Unldad DAstca de SOACHA
Fecha da I8 sollctiud: 202)-08.30
Facha da secepcién on el organisma do Inspaccion: 2023-08-30
Focha andlisis: 2023-08-30
ELEMENTOS RECIBICOS PARA BSTUDIO!
Yarjata de Hecrodactiha
Tarjeta da proparacion da la Caduta do Civdadania.
EQTUDRIC SOLICITADQ:
IDENTIFICACION POR LOFOSGOPIA,
METODOS EMPLEADOS: .
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGCH LOFQSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE:
V. DGMPET-121 V4

£1 Geupo de Trabajo Curopea de lnlerpol sobrn iankficacidn da Huallas Dactilacos I (GTEHHD 1) ha postuiado
quo la base para la identificacdn Joloscépicn esld constitulda por dos axlamps: 00 Unicas y no combian a b
Jargo de la vida La investigacion Sentitica y 1a praclica oxlansiva han demoslrada que el 1a)ldo pata estudla
loloscoplco, una vez acabado el desareplio felal yon lnmulables do manara natural incluso mucho hempo
daspués de la muerte, conservandd Ing tormas y oy detnlies do |as crestas puesto qlie su larmacion es de
orkzan [nletpa (en 13 capa darmica do lapicl) La unicitad 50 e£p1asa en las creslas paplares lenkendo ¢n cueata
Ia situacién, Ly dirsecion y las relicionus da las crestas.

INSTRUMENTQS UTILIZADOS:

NO APLICA

INTERPREYACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:

£l occlaa (o) tegiskado con el NUNC/Acta da m3paceion a caddver Ko 25764¢000302202301885 a0 kienllica
inhacientomenta medianie colejo daclioscopleo can el nombte ds DRAYAN RIVAB ROMARA CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1131185181 axpeaidn an SOACHA-CUNDINAMARCA.COLOMDIA con fechn 1341072021,
nackio ol 2010472003 en QUIBNG-CHOCO-COLOMEIA

Munice Oagadn

JAONICA IVONNE OARZON PINCOA
TECNICO FORENSE
PN DL INFORWE PLIVCIAL

54 0108208 13 LIaNHAKACON pO7 pUDOOs Ul akece dY U s Rftaten ONAL
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INBTITUTO NAGIONAL DE MEDIOINA LeaQ
wefunal Crolnamarad o,

Direccidn Rpgional Orfente - St ;
!
w2
7
oo’ 05-09.2023 V pedi J
Oficlo Sin Numero .' M,.,,,..,,M,,,,,,.,, |
(.00 td
NUVARE ) i ;
(A
YVEL Anle
Andron Al pnapondes Lt (e i 07 ‘?2(-'?;‘;.,/\1«;;,,', - “
Andrea del Pilar Borja Chaparro N s 1t 70 {0 ,{)4";] AT
Secretarla de Goblerno [emitentn G Lo RO R
ec{ ' U'P‘-“!I-!IRI\H'. llff'a"‘\r““ ".”‘-p[l‘ fraft (Jnhlu bres .‘rll,‘l'_’] ]
Alcaldia Municipal Soacha AJTORIZ0 0 1 N(,J(m/. i ’.:;.’/V. ['fr',--'.\',rr at e D05,
7 deal b i (r0 PNEILR o A4 [0
Cuﬂdinamafca. ’ix?;“,;p;‘()”’l.;_ T 0 it ’

Proceso. 067546000392202301885

Cordial saludo.

Respeluosamente, me permito solicilar de su colaboraclon para que se ordene a
quien corresponda  la Inhumacién del cuerpo sin vida de sexo masculino. ”
identificado como BRAYAN RIVAS ROMANA que se identificaba con C.C N° 1031
185 161, Que reposa en [a Morgue de Medicina Legal de esla Municipalidad y el

cual No ha sido reclamado por familiares.

e evilar un problema de salud publica, ya que la nevera no

Lo anterior con el fin d
Imacenamiento de cadaveres.

cuenta con la capacidad de a

Agradezco de st val @ci?

Medicina Legal Spacha

"Clencia consenlido humanitaric, un mejor pals”
Carrera 16. No, 5a-21 Barrlo San Luls Soacha
ubsoacha@medicinalegal.gov.co

-y Zre
Powered by @ CamScanner’




© REPUBLICA DE COLOMI ' -

(. IBENTIFICACION Pwmgf\snz{{k : "
v GEDULADE CIUDADANIA’ = . =
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1.63 - A+ F |
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28-FEB-2014 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
ALEXANDER YEQA ROCHA

RN
il é?%&i Q :

A-15Q0i50-01287ISO-F-1007157[)07~20211 {19 0076550624A 1 9917201052

e L T
AEGISTRABOR NACIONAL




< 17.“-‘-'-"-‘;-”-'-- 0 ’ T ST R R I T B "

@ Laatiaheporsion = L8 AE

B T - R T i L A2

HO I A C

57 ot sFav b3 Cond

Busqueda de lista de
sanclanes

feucsrs
CEy£0I1)

PEPISROPPR PR

Sian.vates de b utaate © 4 diad k3T o

.Lz,?) X
& ) O # crmcesizis’

JLb AR €
A2 a&uowku

B oty O fnpeio. £ sarswimcan 4

YW R IT

C D ovhe i 7ttt (R reatianhe (Osea-coen O RasnsU & SIS

3 2t Al e W Bt o

-t h il

O €3 aisr gt Lcoantaywhi

- Coserydebligels

RERTE

FRTR SR RN ST

Feriavens

B tietess W D Sl e eTin e 40N o

FICREIEN S B

DRI

paaq s CUTSte roist 3 pablanesod o Cwe O

33 hoad aa 9330 L8 AN 0 i Cth s MIna LT 13 il en G

VI3 HANER AP EO A

eyt T EL

G Kb AT, E]) $XAt. D

[P PO NI DU - DT PRSI SR

PRI LRI ER T e o4 X tuAR Fau

&%) CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA ONU

Furiets s S0 ir s Lo

Buscar

Your search yielded no results
Gpes kg Amint
cob aaesid i

eayrs gy v WA Lae s

LU HACIOHES URIDAS

qaee W AREA £3 | €anE s 84 Wheacav | Pred G R esanrer | RS TR azes e | el a et 2




CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN
NIT 860.516.881-8

Un homenaje al amor eALL CEnTER: 340 405
SEDE ADMINISTRATIVA CRA 15 No 97 - 60 Tel: 646 0000
SEDE PALERMO: AV 42 No 14- 20 Tel: 288 0799

SEDE TEUSAQUILLO: CRA 18 No 23 - 12 Tel: 253 4311
. [.()5 SEDE RESTREPO: CALLE 15 SUR No 14 - 58 Tel: 366 5111
OI SEDE SOACHA: CALLE 12 No 6 - 27 Tel: 781 4350
1 VOS PARQUE CEMENTERIO: K 1.7 VIA BOGOTA — SIBERIA Tel: 307 6430

FACTURADO A:
RAZON SOCIAL / NOMBRE: MUNICIPIO DE SOACHA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO PERSONA: JURIDICA
NUMERO IDENTIFICACION: 800094755 oV 7 PAIS COLOMBIA CIUDAD: SOACHA FSOA-60001067
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIRECCION: CALLE 13 NO. 7 - 30 (SECRETARIA g:?::sii SSE;‘;';:": 257195
TELEFONO: 7305580 CORREO: COOPERATIVAS@SOACHAEDUCATIVA.EDU.CO :
FORMA DE PAGO: CREDITO
DATOS DEL SERVICIO MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA
NOMBRE COMPLETO DEL SER QUERIDO: JEAN CARLOS VASQUEZ VITORA FECHA DE EXPEDICION: 26/09/2023 5:19:47 PM
NUMERO IDENTIFICACION: 19267712 FECHA DE VENCIMIENTO:Oct 26, 2023 12:00:00 AM
FECHA DE FALLECIMIENTO: 2023-08-13 ASESOR: LADY ANDREA MEJIA GAMBOA
Total items: 3
[ Cod. [Referencia Producto Descripcidn Cant. | Precio/Unit. [% Dscto|% Impto Total
999 1 SERVICIOS - SERVICIOS FUNERARIOS | 1.00{ 2,674,100.00 | 0.0% | 0.0%|  2674,100.00
5
iy
2
b
3
z
w
<
w
3
B
8
3
3
3
2
2
8
o
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO PESOS MONEDA CORRIENTE SUBTOTAL: 2,674,100
DESCUENTOS DESPUES DE IMPUESTOS: 0
Observaciones: Servicio Funerario Nro 257195 Cédula de Fallecido 19267712 TOTAL BASE: 2,674,100
*IMPUESTOS: 0
Favor realizar su pago mediante las siguientes opciones: 1. Realizar Transferencia o consignacién en [TOTAL CON IMPUESTOS: 2,674,100
la cuenta de ahorros No. 637329517 del Banco de Bogotd 2. Pago directo en nuestras sedes. |AUTORETENCION: [ ¢
3. Girar cheque cruzado a nombre de COOPSERFUN. Una vez realizado su pago favor enviar soporte 2674100
al correo pagos.bogota@losolivos.co TOTAL A PAGAR: coe PRt
*Impuestos Base Impto Vir Impto
IVA: 2,674,10 | 0.0% 0]
MEJIA GAMBOA LADY ANDREA RETEFUENTE: 0] 0.0% 0]
RETE ICA 0| 0.0% 0]
RETE IVA: 0} 0.0% 0]
Firma Autorizada Firma Aceptacldn
Ce./Nit. 800094755
CUFE: a2dca23168980f9767 16dfeBbb3i3f69e8007c8dbffSa5f34 1758af9c3e097 1dad944de0i04a08182367 1aff9ba3c176
ENTIDAD COOPERATIVA SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS. ART 19-4 ET PARAGRAFO 1.
EXCLUIDOS DE IVA ART 476 ET NUMERAL 19. ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 9603.
"GRANDES CONTRIBUYENTES DE LA SHD DIB SEGUN RESOLUCION DDI-023769 del 29-11-20.
DIAN: AUTORIZACION DIAN No 18764051813623 FECHA: 2023-07-13 NUMERACION AUTORIZADA DEL FSOA 60001003 AL FSOA 60010000 VIGENCIA
12 MESES

RESENTACION GRAF RA ELECTRONIC scha de Generacion: 26/09/2023 5:19:58 PM
|
|
Il

SRR

: a2dca23 dfetl b3f310998007c8dbff4a4f341758a 90390371d34944de0 Oda 82367 1aff9ba3c176




CALL CENTER: 3404055
SEDE ADMINISTRATIVA: CRA 15 NO 97-60 TEL: 6460000
PALERMO: AV 42 NO 1420 TEL: 2880799
TEUSAQUILLO: CRA 18 NO 33-12 TEL: 2884311
RESTREPO: CALLE 15 SUR NO 14-58 TEL: 3685111
SOACHA: CALLE 12 No.6-27 TEL: 7814350
PARQUE CEMENTERIO: KM 1.7 VIA BOGOTA - SIBERIA TEL 3076430

Un homenaje al amor

C Olivos

CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN NIT 860.516.881-8

ANEXO FACTURA DE VENTA
FSOA2 - 60001067

ORDEN DE SERVICIO No
257195

CONTRATANTE: MUNICIPIC DE SOACHA CIUDAD: Bogota

CCINIT: 800084755 EMAIL: cooperativas@soachaeducativa.edu.co
TELEFONO: 7305580 3112258741
DIRECCION: CALLE 13 NO. 7 - 30 (SECRETARIA GENERAL)

L ASESOR: MEJIA GAMBOA LADY ANDREA SEDE: SOACHA

DOCUMENTO FALLECIDO: 19267712

NOMBRE FALLECIDO: JEAN CARLOS VASQUEZ
VITORA

( DETALLE COMPONENTES DEL SERVICIO VALOR
SERVICIO FUNERARIO QUE INCLUYE:
BASICOS
BASICOS ALCALDIA SOACHA NN ADULTO EMBALSAMAMIENTO 1.155.700,00
TRASLADO DE CUERPO ALAB
TRASLADO DESTINO FINAL
TRAMITES LEGALES
COFRES
COFRE ECO 0COST 800.000,00
DESTINOS FINALES
Boveda Adulto - DIST -SUR 718.400,00
[ SUBTOTAL: 2.674.100,00
DESCUENTO:
L TOTAL: 2.674.100,00
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Depattamento 1 Muncpg
CUNOINAMA!((‘A l S50ACHA
TIE1ADONBE OZUREID LA DLIUNEIOH ) ) o
Ats ‘ Centra Pablado (Inipetcon catrequn ento o carernol
C.im " Munlclpa} i
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Ho feial 2023-08-13 (Sin wsiabloter)
TS0 DIt rattcico : _;DIMIIHEACIONOHInll(loo T
Tipo de doumento Humero e documznlo
Masculino Docuraonto Extranjero 19267712 . R
nuuoo.uruouum;o(l.u(ucuomru couonouuu IX 1L DOCUNRINTO ouomnonol
Pdmet apell do Sequnda apelido ‘ Ptlmes nombie Sequnda nomlre
VASQUEZ ) YITORIA [ JEAN _CARLOS T
PRAORAILT HAKEAA OL RUTATE OI ACUIARQCON u cuuun putum o u.\cm rm(ot nmucmonu o H M:OKDCIA cono
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SERVICIOS PUBLICOS “ X

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA,
Soacha Cundinamarca

REF. Solicitud de Inhumacion

Corthal Saludo.

Respeluosamenle, me permilo solicilar su amable cclaboracion para que ordzne
inhumacion de cuerpo sin vida identificado como JEAN CARLOS VASQUE?Z
VICTORIA, que se encuentra en hMorgue del Cemenlerio Municipal. Lo anteriof con
el fin de evitar un problema de salud publica, ya aue fa nevera NO cuenly con
capacidad de almacenamiento y conservacion suficienle.

Soficitamos se nos presle fa colaboracion lo mas pronto posible.

SIRDEC- 2023010125754000245 WUC- 267546000392202301745

Alentaments.

Gina Taliana Hurlado Mahecha,
Prafesional Universitaria forense
Unidad Bésica de Soacha

Careery 02 13- P00 San s US230 00 o cd v 0 150AY
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Proveador Tecnolégico S dispapeles S AS NIT: 850 UZ8 580-2 Sottware. oig tact-el ¢

CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN

NIT 860.516.881-8

CALL CENTER: 340 4055
SEDE ADMINISTRATIVA CRA 15 No 97 — 60 Tel: 646 0000
SEDE PALERMO: AV 42 No 14- 20 Tel: 288 0799
SEDE TEUSAQUILLO: CRA 18 No 33 - 12 Tel: 288 4311
SEDE RESTREPO: CALLE 15 SUR No 14 - 58 Tel: 366 5111
SEDE SOACHA: CALLE 12 No 6 — 27 Tel: 781 4350
PARQUE CEMENTERIO: KM 1.7 VIA BOGOTA ~ SIBERIA Tel: 307 6430

Un homenaje al amor

( Olivos

RAZON SOCIAL / NOMBRE: MUNICIPIO DE SOACHA
TIPO IDENTIFICACION: NIT

NUMERO IDENTIFICACION: 800094755
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
TELEFONO: 7305580

TIPO PERSONA: JURIDICA

PAIS COLOMBIA CIUDAD: SOACHA
DIRECCION: CALLE 13 NO. 7 - 30 (SECRETARIA
CORREQ: COOPERATIVAS@SOACHAEDUCATIVA.EDU.CO

DV 7

150 45001 |
J

TLERGAITES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FSOA-60001075
ORDEN DE SERVICIO: 256257
SUCURSAL: SOACHA
FORMA DE PAGO: CREDITO
MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

DATOS DEL SERVICIO
NOMBRE COMPLETO DEL SER QUERIDO: GLADYS GONZALEZ GAONA FECHA DE EXPEDICION: 29/08/2023 10:40:40 AM
NUMERO IDENTIFICACION: CC 65740852 FECHA DE VENCIMIENTOQ:Oct 29, 2023 12:00:00 AM )
FECHA DE FALLECIMIENTO: 2023-06-20 ASESOR: LADY ANDREA MEJIA GAMBOA
Total items: 4
[ cod. [Referencia Producto Descripcién Cant Precio/Unit. |% Dscto|% Impto Total
999 1 SERVICIOS _SERVICIOS FUNERARIOS 1.00| 3,344,100.00 | 0.0% | 0.0% 3,344,100.00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO PESOS MONEDA CORRIENTE SUBTOTAL: 3,344,100
DESCUENTOS DESPUES DE IMPUESTOS: 0
Observaciones: Servicio Funerario Nro 256257 Cédula de Fallecido 65740852 TOTAL BASE: 3,344 100
*IMPUESTOS: 0
Favor realizar su pago mediante las siguientes opciones: 1. Realizar Transferencia o consignacion en |TOTAL CON IMPUESTOS: 3,344,100
fa cuenta de ahorros No. 637329517 del Banco de Bogota 2. Pago directo en nuestras sedes. |AUTORETENCION: | 0
3. Girar cheque cruzado a nombre de COOPSERFUN. Una vez realizado su pago favor enviar soporte
al correo pagos.bogota@losolivos.co TOTAL A PAGAR: coe 8,344,100
*Impuestos Base Impto Vir Impto
IVA: 3,344,10 | 0.0% 0
PINZON GARCIA YEISSON ANDRES RETEFUENTE: 0| 0.0% 0
RETEICA 0] 0.0% 0
RETE IVA: 0] 0.0% 0]
% 2 Firma Aceptacion
Firma Autorizada Ce./Nit. 800094755

CUFE: 8f5632c927aef97282f1b2ec69113cd 1f1eac600528e57fccd9cd3839e16735cf88f2420605aa920bc994c3d 15ef 1b1c

EXCLUIDOS DE IVA ART 476 ET NUMERAL 19. ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 9603.

12 MESES

ENTIDAD COOPERATIVA SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS. ART 19-4 ET PARAGRAFO 1.

"GRANDES CONTRIBUYENTES DE LA SHD DIB SEGUN RESOLUCION DDI-023769 del 29-11-2021".
DIAN: AUTORIZACION DIAN No 18764051813623 FECHA: 2023-07-13 NUMERACION AUTORIZADA DEL FSOA 60001003 AL FSOA 60010000 VIGENCIA

RA ELECTRONICA -

LI

REPRESENTACION GRAF!
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CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN
NIT 860.516.881-8

Un homena_}e al amor CALL CENTER: 340 4055

SEDE ADMINISTRATIVA CRA 15 No 97 ~ 60 Tel: 646 0000
SEDE PALERMO: AV 42 No 14- 20 Tel: 288 0799

SEDE TEUSAQUILLO: CRA 18 No 33 — 12 Tel: 288 4311
. Los SEDE RESTREPO: CALLE 15 SUR No 14 — 58 Tel: 366 5111
SEDE SOACHA: CALLE 12 No 6 — 27 Tel: 781 4350
O I 1 VO S PARQUE CEMENTERIO: KM 1.7 VA BOGOTA — SIBERIA Tek: 307 6430

s D
FACTURADO A: 3
RAZON SOCIAL / NOMBRE: MUNICIPIO DE SOACHA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO PERSONA: JURIDICA
. ; . FSOA-60001083
NUMERO IDENTIFICACION: 800094755 bV 7 PAIS COLOMBIA CIUDAD: SOACHA 25?0{200 0
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIRECCION: CALLE 13 NO. 7 - 30 (SECRETARIA ORDEN DESERVICIO;
TELEFONO: 7305580 CORREO: COOPERATIVAS@SOACHAEDUCATIVA.EDU.CO FUCURSAL: SONCHA
' ; ' ’ FORMA DE PAGO: CREDITO
DATOS DEL SERVICIO MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA
NOMBRE COMPLETO DEL SER QUERIDO: LEYNER ROJAS GOMEZ FECHA DE EXPEDICION:29/09/2023 11:58:08 AM
NUMERO IDENTIFICACION: CC 1083077701 LFECHA DE VENCIMIENTO:Oct 29, 2023 12:00:00 AM
FECHA DE FALLECIMIENTO: 2023-09-10 ASESOR: MARIA FERNANDA MARTIN
Total items: 4
Cod. | Referencia Producto Descripcion Cant. | Precio/Unit. |% Dscto|% Impto Total
999 1 SERVICIOS SERVICIOS FUNERARIOS ] | 1.00 3,344,100.00| 0.0% | 0.0%|  3,344,100.00
%
2
B
2
£
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8
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SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO PESOS MONEDA CORRIENTE SUBTOTAL: 3,344,100
DESCUENTOS DESPUES DE IMPUESTOS: 0
Observaciones: Servicio Funerario Nro 257068 Cédula de Fallecido 1083077701 TOTAL BASE: 3,344,100
*IMPUESTOS: 0
Favor realizar su pago mediante las siguientes opciones: 1. Realizar Transferencia o consignacion en TOTAL CON IMPUESTOS: 3,344,100
la cuenta de ahorros No. 637329517 del Banco de Bogotd 2. Pago directo en nuestras sedes. AUTORETENCION: | 0
3. Girar cheque cruzado a nombre de COOPSERFUN. Una vez realizado su pago favor enviar soporte 344100
al correo pagos.bogota@iosolivos.co TOTAL A PAGAR: cop Sant
*Impuestos Base Impto Vir iImpto
IVA: 3,34410 | 0.0% 0
MARTIN MARIA FERNANDA RETEFUENTE: 0| 0.0% 0|
RETE ICA 0f 0.0% 0]
RETE IVA: 0} 0.0% 0
Firma Autorizada Firma Aceptacion
Ce./Nit. 800094755
CUFE: de1e8b861582b78f9caccal737b03b012887f4acasi45c4a5a37fecd951ccb977c35d7223e74485b9e82162925d39eae
ENTIDAD COOPERATIVA SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS. ART 19-4 ET PARAGRAFO 1.
EXCLUIDOS DE IVA ART 476 ET NUMERAL 19. ACTIVIDAD ECONCMICA ICA 9603.
“GRANDES CONTRIBUYENTES DE LA SHD DIB SEGUN RESOLUCION DDI-023769 del 29-11-2021".
DIAN: AUTORIZACION DIAN No 18764051813623 FECHA: 2023-07-13 NUMERACION AUTORIZADA DEL FSOA 60001003 AL FSOA 60010000 VIGENCIA
| 12 MESES

P

PRESENTACION GRAFICA FACTURA ELECTRONICA - Fecha de Generacion: 29/09/2023 11:58:17 AM
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E : de1e8b86f582b78fcaccal 737b03b01 2887f4acaBl45c4a5a37fecd951ceb977c3507223e74485b9e82162925d3%eae

3

i

m

I3




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

* NOMERO I)EL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

La [nformac!én conslgnada en esle certificado, se encuentza proteglda por ¢l derecho
ff) )LZ» d 2@ @ g Esfj,v@ fundsmental de Habeas Dala da 12 Copstituckdn Pollica Naclonal y amparada ¢n |3
DD Ley 1581 d2 2012, Pot fo tanto su uso debe hacerse en cumplmianto de ls garantfs de

dicho darecho y para bos lines estrkctanments autetizados.

I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA BEFULCION 7
Deparlamento Hunlclplo
TOLIVA NATAGAIMA
AREA DOHDE OCURRIO LA DEFUNCION ‘ o
Area Centro Poblado:(fnspeccldn, corregimiento o caserlo}
Rural Disporso
T1PO DE DEFUNCION FECHA EH QUE QCURIIG LA DEFUHCION . HORA EH QUE OCURRIO LA DEFURCIOH 1
No fetal 2023-09-10 . 22:00:00
SEXO DEL FALLECIDQ IDEHTIFICACION PEL FALLECIDO - R &
{ Tipo de decumento Nthinero de documento o
) Mascullno Cédula de cludadanin : 1083877761
.wn LD O(S) Y NOIMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COAO FIGURAK EXt EL POCUMENTO 0E !DENTIDAD]
Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Sagundo nombra
ROJAS GOMEZ LEYNER
PRODABLE MAHERA DE IAUENTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SERECQUOCIA COMO
Pertenencia élnica A cudl pueblo Indigena pectenece?
No natural Ninguno do {os anterlores
Mo S B
4 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACIGH DEL cumncnuon .
Tipo de documento Numero de documento
Cédula do cmdndanh 1110687078
I\PELLIDO(S} Y NOMDRE(SI DEL cmm(cmon
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CONTRERAS PENA LAURA . VANESSA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico . 1110587078
LUGI\II DE EXPEOICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio r
TOLIMA NATAGAIMA i
'FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUHCION '
Afo - Mes - Dia )
¢ X
2023-09-11 UJP J u[ U),p CC1a tOSD\ O3 @
REGISTRO UHICO DE AFILIADOS - Hacimientos y Nefunclonos Cédlgo verlficacién: 9F2C-FAGF-CA52-2739 7
Fecha do Imarosion: 2023-09.11 1914
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FEGHA DE: HACIAIENTO

SALADOBLANCO
(HUILA)

LUGAR DE HACINIENTO
185 - O+ 2
ESTATURA G5 R SEXO
21-DIC-1994 ISHOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AR
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REEPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDRULA DE CHJDADANIA
HUNMERD 36,113.597 '
GOMEZ HOYOS »'.f._‘.}-,:
APELLIDOS iy
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Soacha, 13 sepllembro do 2,023

Seforas: .
SECRETARIA DE GOBIERNO DE SOACHA CUNDINAMARCA
E. S. D.

OBJETO: SOLICITAR AUXILIO PARA GASTOS FUNEBRES

MARIA DORA GOMEZ HOYOS, mayor do odad, idanfilicada con cédula de
ciudadania N° 36,113.597 expadida an Isnos, vocina y rasidanlo on Calla 40D #/ A0A
Este-23 Ciudadola Sucre Barrio  Bollavista del municiplo do  Soacha
Cundinamarca, en calidad de progenitora y doliento, me dirijo a usledes con el fin do
solicitar de su amable COLABORACION PARA CUBRIR LOS GASTOS
FUNEBRES do mi hijo LEYNER ROJAS GOMEZ (Q.E.RP.D.), quion on vida so
identificaba con C.C. N° 1.063.677.761 do Pilallto y que fallecid ol dia 10 do
sopliembre del presente affo, tanto mi hijo como mi familia somos desplazados
forzados por la violencla.

Lo anterior con el fin de solicar la ayuda econémica y do las entidades
correspondienles para darde una crisliana sepultura a mi hijo LEYNER ROJAS
GOMEZ (Q.E.P.D.),

Anaxo

Copia dal documenlo de identidad de! salicitante.
Copia del documaento de identidad de LEYNER ROJAS GOMEZ (Q.E.P.D.).

Atentamente:

AP \~\OYO S
MARIA DORA GOMEZ HOYOS
C.C N° 36.113.597 de Isnos

Celular: 3164486441
C;[Io 40D ## 40A Este-23 Ciudadaola Sucre Barrio Bollavista

Powered by @ CamScanner
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) Al contestar pot (avor cita 0stos daigy:
TODOS pOR Uh Radicado No.: ‘?0157204932!]:-

- : NUEVO pAi’,‘ Fecha! "0SM312015 6:3p*

FAL EMRORE (QUCALY ;

Bogeta D C.

Selior{a)
MARIA DORA GOMEZ HOYOS
CARRERA 8 ¥ 17-37 BARRIO LINCON
PUNTO DE ATEHCION DE SOACHA -
s e e FOAOMS s CUNMDINARARC A e o - e - -
2015720403272
TELEFONO{S): 3203309503

Asumnto: Respuesia a derecho de pelicdn radcado No 20157201375942
Informaimos que la preserde respuesta se remile al Purdo de Alencién des SOACHA dado que al (13) saibor (a) MARIA DORA GOMEZ HOYOS,
ldentificado (a) con cédula de chudadania ¥ 36113597, Indico expresanents reciblc fa respuesta en dicha oflalna, por o tanlo se solicita 3

e3a Unldad cenunlcar el contenido del presents documento af Intsresado(a),

En atencién a su sofcilud radicada ante t Unddad para las Viclimas, nos permibmos Informar:

Hemos vedhcado ef Registo Unico de Vichmas- RUV- s« consisla que MARIA DORA GOMEZ HOYOS, tdenlificado{a) con cédula de cludadanta ¥
36113507, se encuenia INCLUIDO(A) bap ef numero de declaracién 388782 desde ¢l 09/11/2005, por ¢l hecho viclimizanie de Despiazamisnto
Farzada, ocuiddo ¢f 04/08/2005 junlo con el grupo tamibar desanlo 3 continuaddn,

R R LT A R L ET T b B R TPTERET o R q
AL A ey I R SR B S A PN N R
ROJASRORA -~ . 0 gt T Espase{ayCompadnr(e) - Ixhdo
LS FURIO ROTAS GOMEZ Toyeladuldenidad .~ BUITQTETAT " HR{odgatio(d): 7" = =7 |ichsdo
LLYHIR . ROJAS QOMEZ __Tvjens de ldenidad . . 11083877781 n)Agadiofay - « |Inchida
e RIS IONES |G ge Cindedanin o 2 HOPSTOISIE o paplaidkadiale T o fiekidy
MUYIRE . IRQJASGONEZ < CAduads Clugadans | 102006056 - - Mapjosdasioly - Llal
PADIA ANDREA ROIASGOMEZ .~ [Tugaludeldectdsd -~ - [07011021001 piplajihgasitoa) - . - [lchidy
JE9ISAURIO AOJASGOMEZ - - |Rogitvo Cal & - 12410997 spp)Hadro{s) - Inthivds
CRISTIAI CAMILO JROJASGOMEZ -~ [Reqitro Cnib - T ONOMEASN - - . pAp{aAfyesdiolay o - [tchdde
JULIAHESTIBEN . ' [RQJAS GOMEZ - Reghivo Gl .« . [UGAGS0Q810 < Wptapdgastcos) . R
WARIA DORA - - FSOMEZ HOYOS . ~|Céduts de Cludadaris - WANISHT - - Dele(s) do bogae Inghrdy
AR EA RATALIA "~ [8OHILLAROJAS -~ |Pegiwachai - T JC02e7 00 % Mhag(ey . . . limkico
A WHETH “|ROIAS GoviEZ Regirio CMI - [10r370385t i hdetoy o Clinchdde
WLRDY JIBETH PIOUETERO ROJAS .~ Regiva Gl .~ 107481045 " Faelo{n) . : T fikide -

La Informacidn del Registro parm adelantar gestiones anle InUludones pibilces o pivadas o del SHARIV, Uncamente tendrd vatdez cuando sea
suminisirada con csle propdsilo directamente por la Unidad para la Alenciéa Y Reparaddn Integral a las Victimas,

En la Unldad paralas victimas es muy impodarte lenzr acluafzados sus ditos de conlaclo asl como el Regstro Unlco da Vielimas ~ RUV - por esta |
le Invitamos a Informar cualquier modifcackn a lravés de nuestios canales §2 alenddn,

P ” S ' of ,,/ )
5 ?rj/f.:%x-gﬁ/x% Copppliy /L
.‘Gu\o?sz./emoe PRADA PABOO  ©
{Directort de Reglstro.y Gestfdn de fa Informacién
Elthord. 44 FLOREZ_CASO A CASO_ (AVE POR - ROC).

Atentamente,

/
!/ /

’
Recuerde que 13 pazInicia porf (oot nosolros, Lo InvRamos a depunclar los poubles froudes que usted fenga conocimiento que 3¢ esl& comelenda, Para ellg,
puede presentsy su denuncla & vavds de nuestra pAgng wed www.unkladvcinas.gyy.co, o vla presenclal Urectaments en los Puntos de Alenclén ublcados &

nive) naclonal.

Nuestra mistdn et garactlza 2 13s victimas ded conficlo annado en Colomblatos degechos reconocivos ¢n fatey 1449 de 201(, Ja nvimalividad reglamentara y
ta urisprugencia constiucional, a trayds de un trdnilte dgl, oportuna y grafulte; pof eilo Usted podrd presentar su solichud dicectainente ante ia Lnlcad.

Upiidrd porala Aleoxtén v Reporoslan fnbgll.nl.; ’.:t V:ur‘lnm_ L ;br;ﬂt jrﬂudﬁ 2 Pl{OSPERIDAD
Revepnda de aompeackncn Covera 100 No, 240+ &5 (Mepty v R : e pARA TODOS
wwav.bnkdudyiiBatergewce :{’JI " Tedoxlosltiniitss

& (R aaant son prafuitos

W
o 2 @ B D) W s BT A SRS PR
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COLOMBIA P e
FOICHCIA DS LA z H B4 SalLId
g@' VIDA ADRES {1}

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afitiacién en la Base de Datos Unica de Afilindas — BDUA en cl Sistema General de
Seguridad Sacial en Salud

Resultados de l1a consulin

Informacién Basica del Afilindo

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION _\duanzrrel
NOMBRES LEYNER
APELLIDOS ROJAS GOMEZ
FEGHA DE NACIMIENTO Sy
DEPARTAMENTO HUILA
i MUNICIPIO ISNOS
Datos de afiliacidn @
£STADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ’;ﬂ‘i’gg‘giﬁﬁgg SUBSIDIADO | 17/0312022 |  31/12/2999 C’;ﬁﬁﬁfs
S.A.S. -CM
Estacién
Foecha do [09/12/2023 —_ . .
Rl A e orgin. 2801:12:¢800:2070::1

La Informacién rogisirada en esta pagina es roflejo de lo reportado por las enlidados del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento do la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Protecclén Soclal y las Rosoluclonas 2163 do 2021y 762 do 2023 do ln ADRES, normativa
por la cual se adopla ¢l anexo técnlico, fos linoamlentos y ospaclficaclonos ldcalens y oparalivas para
el reporie y aclualizacién do las bases do datos do aflliacion quo apara la Administradora de los
Recursos dol Sistema General do Seguridad Soclal on Salud - ADRES",

Respecto a las fechas do afillacién contenidas on osla consulla, se aclara quo la Focha do Aflilacidn
Efoctiva haco reforoncla a la facha on la cual Inlcla la aflllacién para el wsuarlo, la cual {ud ropodtada
por la EPS o EOC, sin imporiar quo haya aslado on ol Régimon Conirbullvo o on el Rdgiman
Subsldiado en dicha entidad, Ahors blan, la Focha do Finnlizaclon de Afflincidn, ostableca ol dnnlna
de la afillacién a la entidad do acuerdo con Ia {acha da la novodad que haya prosontada 1a EPS o

Pawaored by C‘E CamScanner
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1319123, 12:27 IMG-20230913-WA0039.jpg

< Comprobante

Movimiento hecho en:

NEQUI

Numero de referencia
M2077571

® Pago Realizado

Pago en

Los Olivos

Banco
Bancolombia
Numeto de cuenta
30400002228
Referente de compra
36113597

sCuanto?
$100.000,00
Fecha

13 de septiembre de 2023 a las 11:55
a, m.

¢ Preguntas? Ve al ment Movimientos en
la app Nequiy reporta un problema.

hitps://mail.google.com/maitiu/0/?lab=rm&ogbl#tinbox/FMicgzGiwztzNvTmgkKhhSZHQKwQXTMP2projector=1&messagePartld=0.1
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