Villeta. noviembre 05 de 2023

Doctor

ORLANDO TINOCO MAHECHA
Supervisor

Contrato No. SAG —CPS- N° 108 2023
Secretaria Administrativa y de Gobierno
Villeta, Cundinamarca

Referencia: Informe de Actividades No. 08 < Contrato de Prestacion Servicios
exequiales No. SAG —CPS- N° 108.-2023

Respetado doctor Orlando.

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

e Cuenta de cobro/ factura
« Certificacion de parafiscales
o Informe de supervision y acta de avance-

Atentamente,

G

0O G([. IA PEREZ MOLINA

FUNERARIA SAN REMO S.AS.
NIT. No. 901.178.504-4
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CONTRATO No 108°  ACTANo = 8 / A | 04/112023
OBJETO CONTRACTUAL: e s

PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y SUMINISTRO A TITULO DE VENTA DE COFRES MOR'I'UORIOS,‘ION EL FIN DE

BRINDAR DIGNA SEPULTURA A LAS PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A LOS ESTRATOS SOCIOECONOMICOS 1,2Y3 |
DEL SISBEN, A LOS CADAVERES SIN DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO INTERNO, BEBES O |

. NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NO IDENTIFICADOS Y ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDOS Y
ESTUVIESEN A CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL AD%D MAYOR,HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO

f,.DE VILLETA CUNDINAMARCA.

- { _
PERIODO INFORMADO DEL CONTRATO: DEL 01/10/2023 AL 31/10/2023 | FECHA DE TERMINACION DEL CONTRAT 31/12/2025

CONTRATANTE:  x ALCALDIA DE VILLETA CUNDINAMARCA = =] ~ |NIT.: 899999312-2

ORD. DEL GASTO: X FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA B i L 80,279,268 S
CONTRATISTA: X FUNERARIA SAN REMO S.A.S. = F NIT.:  901,178,504-4 =2 =
REF_’EEE_ X OLGA LU_CIA PEREZ MOLIb/_ ) i X s CC: 43,685,456 =7
SUPERVISOR: x ORLANDO TINOCO MAH&/ = == _E\Rﬂ ;g%sgvo.voﬁ =5
DEP. SUPERVISOF SECRETARIA ADMINL TIVA EGOBI@O B oy 3
INTERVENTOR:  x 0 : ! INERER0 = =
ASUNTO: En el presente documento, se detalla el informe de supervision y acta de avance, en el cual se realiza un analisis

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

Plazo
= _. A. BALANCE DEL TERMINO DEL CONTRATO A gl - 897
AL. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: Meses (o ias | 13 [iNcIA 17082023
= — 5 rd

A2. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO MESES 0 DIAS 0

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

A4, SUSPENSIONES DEL CONTRATO EN EL PERIODO EVALUADO.

e aMEiEsE 0 DR O

A5, SUSPENSIONES DEL CONTRATO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES  MESES 0. DIAS 0
A6. PLAZO DEL CONTRATO (A1+A2+A3) MESES” 10 DIAS N

A7. PLAZO EJECUTADO — =  MESES ’é IAS ‘1? e
A8. PLAZO POR EJECUTAR ~ MESES /{ms 0 | TERMINA  31/12/2023

@
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1

OBLIGACION

DEFICIENTE

Cumplir con el objeto contractual con autonomia

estricto de las condiciones técnicas exigidas por la

técnica, administrativa y financiera, y con acatamiento /

entidad.

Prestar el servicio de exequias para la poblacién objeto
del estudio de necesidad de la presente contratacidn, y
teniendo en cuenta el plazo estipulado y/o hasta agotar

presupuesto. Los servicios incluirdn los items que se /
establecen dentro de las CONDICIONES TECNICAS

EXIGIDAS.

Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos para
los usuarios N.N. y no N.N., fijados por la secretaria de
gobierno, para acceder a la ayuda exequial como son:
2.1.) para los usuarios N.N.: Certificado expedido por
medicina legal como N.N. 2.2.) para los usuarios no

documento de identidad de occisa. 3). Certificado de

N.N.: 1). Carta solicitud servicio. 2). Fotocopia del /
|

3 defuncién. 4). Certificado de residencia en el municipio
del occiso, expedida por la junta de accién comunal. 5).
Fotocopia del Sisben del occiso y, 6). Fotocopia de un
recibo de servicios publicos de la vivienda del grupo
familiar, 2.3). Para los usuarios identificados, pero no
reclamados: Certificado expedido por medicina legal y
clencias forenses y/o de la Institucion Médica en donde

se encuentra que certifique tal caracteristica.

traslado del cuerpo de la persona fallecida, desde el

1 Atender todos los requerimientos técnicos para el [ | ]

4 lugar en donde se encuentre, ya sea su vivienda, la
morgue municipal o distrital, o un Hospital, hasta

|cualquiera de los cementerios designados para tal fin,

Prestar las diligencias de rigor y los servicios de
preparacion del cuerpo

| cumpldes ™

Obligaciones

1 100%
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‘A“\// L)/l
e e L A SRS, M S

El atald y/o cofre que se suministre en todos los €asos, l/
|

6 |debera ser el cotizado como el més econdmico dentro
de los presentados en la propuesta

Realizar todas las diligencias relacionadas con el
7 certificado de defuncién y tramites de la licencia para la
respectiva sepultura o crematoria, previa autorizacién
de la familia en estado de solemnidad.

—_— = g — - !

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

Suministrar en calidad de préstamo las instalaciones de

9 implementacion de velacion; consiste en dos (2) bases
para el soporte del atald, dos (2) porta cirios y una (1)
cruz.

Suministrar veinte (20) carteles- murales impresos en
papel bond medio pliego en tres tintas con la respectiva

informacion, previamente proporcionada por las familias
en solemnidad auxiliada.

Suministrar un arreglo floral econdmico en flores
11 naturales y una (1) cinta con el respectivo nombre del
| fallecido

La obligacién del Municipio y el objeto de esta
contratacién, se circunscribe exclusivamente al / |

/
/
/
"
/

suministro del Atalid, que deberd contar con las
condiciones técnicas que se describen en este mismo
estudio, y el traslado tal y como lo hemos sefialado en

los estudios previos
Acatar las observaciones que le formule la }

12

13 'administracién Municipal de Villeta, a través de la
secretaria de Gobierno, durante la vigencia del contrato

Efectuar las modificaciones y ajustes por el Municipio de :
14 Villeta, de tal manera que se garantice el cumplimiento .
de los fines del contrato. ‘

Asumir bajo su absoluta responsabilidad las obligaciones
laborales que acarrea la contratacion de personas

15 naturales para el desarrollo del objeto contractual,
manteniendo indemne a la entidad de cualquier |
reclamacion de indole laboral.
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Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas
econdmicas y comerciales y las demas inherentes al
objeto y naturaleza del contrato, requeridas y ofrecidas

16
en la propuesta.

e " g’/’g/ % B e R

17 'novedades que puedan ocasionar la paralisis de la

Dar noticias inmediatas al supervisor del contrato, de las /

ejecucién del contrato,

Atender las necesidades que sean inherentes a la

naturaleza del objeto del Contrato.

contrato,

Las deméds derivadas de la naturaleza misma del

B1. CONCEPTQ GENERAL DEL CUMPLIEENTO_:

B2, RECOMEEDACIONEO

B3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE

'OBLIGACIONES:

B4. ZEXISTE PLAN DE HEJORAMIENTO?i

B5. £EL CONTRATISTA ENTREGA IN FORMES DE EECUCIONLSDE)RTES?i

T

B6. ¢PROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO?

== = C. GARANTIAS =
: ‘ COBERTURA INICIAL  AMPLIACION
DESCRIPCION DEL AMPARO | No POLIZA | ==  ANTERIORES
| DESDE | HASTA = HASTA

pago de salarios, prestaciones socia| 18-46-101009132 P = |

SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPE

UN EV]ENTI;AL DESEMPENO DEFICIE;TE 0 AT'IE‘I;RAR DE LAS

T

| AMPLIACION

PERIODO = FECHA APROB.:

EN EL

HASTA

D. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ITEM =

SE ANEXA CERTIFICACION DE PARAFISCALES

| PERIODO DEPAGO = FECHA DE PAGO

VALOR APORTADO
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E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO | Hecwdon | ggg;

[E1. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E2+E3+E4) $30.000.000
E2. VALOR INCIAL DEL CONTRATO $20.000.000

'E3. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO

$10.000.000

_E‘_i._ \{AI.OR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES

ST & - aEEem e e b DA ITEE
E6. VALOR AMORTIZADO MEDJANTE ESTAACTAV gy T : wasa -— g ‘ sd

E7. VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES g w0
E8. SALDO POR AMORTIZAR (ES-(E6+E7)) = 7 e ___: o e 7&
E9.VALORDELAPRESENTEACTA e _5_1-300-01:%'
'E10. VALOR_ TOTAL PﬁfGOS PARCIALESyAI\i:I'EE(LES i =3 =, __$ﬁ0000 /
EILVALORPOREECUTAR ©+83) :  suo000
E12. PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (E9-£6)  $1.300.000

F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA =

F1 REGISTRO PRESUPUESTALINICIAL DEL CONTRATO. | No_ 2020125 recha: 00272028’
F2. 2do REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | | No 20%449 |FECHA: 01]02/2_(5_/
F3. 3er REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | No_ o |PEcHA 00/01/1900

F4. 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS ' No 0 |FECHA: ~ 00/01/1900
F5. CUENTA BANCARIA | ENTIDAD | BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS | No e 33%?%.@-71 )
B R ooy el | x| CERG |

r T LR N G. FORMA DE PAGO: e Ik,
La Alcaldia Municipal de Villeta pagara el valor del contrato, previo el cumplimiento de los requisitos legales, mediante pagos parciales de
conformidad al servicio prestado, previa entrega del informe de cumplimiento, factura o cuenta de cobro debidamente diligenciada por el
contratista y acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes y contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social y cumplimiento
de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas que lo modifiquen, reglamenten o complementen, para lo cual debera
aportar la certificacién de paz y salvo de los pagos parafiscales, expedida por el revisor fiscal y/o el representante legal de la empresa, segin
corresponda. Para realizar el respectivo pago el Supervisor del contrato debera certificar y emitir acta de recibo a satisfaccién.

 H.OBSERVACIONES:

paginaSde6
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E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO : : Fian | 78%

CRERRR T - i apgeoha T =1 nanciera | “5 %9
EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E2+E3+E4) ~/%30.000.000
E2. VALOR INCIAL DEL CONTRATO e o /" $20.000.000
E3. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO
E4. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES $10.000.000
ES. VALOR ANTICIPO % b = $0 7
E6. VALOR AMORTIZADO MEDJANTE ESTA ACTA ] $0
E7. VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES : $0

E8. SALDO POR AMORTIZAR (E5-(E6+E7)) =g n = . i $0

ES.VALORDELAPRESENTEACTA  sis00do

[E10. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES == i  $28.950.000 7,

[E11. VALOR POR EJECUTAR (D+B.3.) = = = ~ $1.050.000

E12. PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (E9-6) s $1.300.000/
F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA = A

F1. REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL DEL CONTRATO_ o ooncfois reca os02027

F2. 2do REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS ' No 2024000449  |FECHA: 01;07/20/

F3. 3er REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS [ No. 0 FECHA: 00/03/1900

F4. 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS Eain Y 0 (FECHA: ~ 00/01/1900

F5.CUENTABANCARIA | ENTIDAD | BANCOLOMBIACUENTADEAHORROS [No 38593900271

e A oAD Luo RESPONSABLE | efonsase | x| e _j

G. FORMA DE PAGO:

La Alcaldia Municipal de Villeta pagara el valor del contrato, previo el cumplimiento de los requisitos legales, mediante pagos parciales de
conformidad al servicio prestado, previa entrega del informe de cumplimiento, factura o cuenta de cobro debidamente diligenciada por el
contratista y acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes y contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social y cumplimiento
de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas que lo modifiquen, reglamenten o complementen, para lo cual deberd
aportar la certificacién de paz y salvo de los pagos parafiscales, expedida por el revisor fiscal y/o el representante legal de la empresa, segln
corresponda. Para realizar el respectivo pago el Supervisor del contrato debera certificar y emitir acta de recibo a satisfaccion.

~ H. OBSERVACIONES:
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Villeta, 05 de noviembre de 2023

o~
CUENTA DE COBRO No. 08

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA, CUNDINAMARCA
NIT 899.999.312-2

DEBE A:

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

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.300.000), por
concepto de honorarios con ocasion a la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios exequiales No. SAG-CPS- 108-2023, cuyo objeto corresponde a
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y SUMINISTRO
A TITULO DE VENTA DE COFRES MORTUORIOS, CON EL FIN DE BRINDAR
DIGNA SEPULTURA A LAS PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A
LOS ESTRATOS SOCIOECONOMICOS 1, 2 Y 3 DEL SISBEN, A LOS
CADAVERES SIN DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO
INTERNO, BEBES O NEONATOS,CADAVERES EN CONDICION DE NO
IDENTIFICADOS Y ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDO Y
ESTUVIESEN A CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR,HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO DE VILLETA
CUNDINAMARCA. ", durante el periodo comprendido entre el 01 de octubre de
2023 al 31 d€ octubre de 2023.

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

Cordialmente,

: l2:/7%
Oq.jgﬁ{ CA PEREZ MOLINA

C.C. No. 43.685.456
FUNERARIA SAN REMO S.A.S.



FUNERARIA SAN REMO SAS

NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 010
Segun Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA NIT: 899999312-2

Direccion: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

Forma de Pago: CONTADO

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MARIA PRESCELIA BAUTISTA $1.000. 000.00
GARZON
S 300.000.00
TRASLADO FACA-VILLETA.
TOTAL $1.300. 000.00

Son: UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA/CTE. ($1.300. 000.00)

Villeta de San Miguel, 25 de octubre de 2023

ATENTAMENTE,

éf 7
LUCIA PEREZ MOLINA
REPRESENTANTE LEGAL

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




FUNERARIA SAN REMO S.A.S.
e i SECRCIE A A NIT 901,178,504-3
! : SM EMO ‘S‘ﬂ S Responsable de IVA
‘,u L S Actividad Econémica 9603.
QE, = 3 e coupaniando ca sas womentas dificies Resolucion de Facturacion Electronica DIAN No 18764058573253

NIT. 801178504-3 Fecha: 24/10/2023 - Autorizacién del FUSR 89 AL FUSR 500 Vigencia 12 Meses.

Cliente:  MUNICIPIO DE VILLETA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccion: CALLE 4 No 5 - 75 BRR CENTRO Telefono: 8444512 FUSR N°89
_ FECHA FACTURA: 25/10/2023
ONiad: - VRARTS o MM R FECHA VENCIMIENTO: 24/ 11/2023
CUFE: 11/199563b650559d1d9336250d077c8f3a5484bd1b04c9388fa2b6d57bceT5b1a6eed ORDEN DE COMPRA
386b93238971e67c742ee34a5 FORMA DE PAGO: CREDITO
CANT DESCRIPCION VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO $1,000,000 $1,000,000
1 TRASLADO $300,000 $300,000
SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MARIA PRESCELIA BAUTISTA GARZON
TRASLADO FACA- VILLETA
X ) SUB-TOTAL $1,300,000
IVA $0
SON: UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE RETE FUENTE $0
RETE ICA $0
EL CLIENTE ACEPTA ESTA FACTURA DE VENTA Y DECLARA HABER RECIBIDO LOS SERVICIOS Y/O MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE MISMO
TITULO VALOR Y SE OBLIGA A PAGAR EL PRECIO EN LA FORMA PACTADA,, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS TOTAL s1 m m
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTO (ARTICULO 774 DEL C.C.). DESPUES DE SU VENCIMIENTO, CAUSARA INTERES DE ¥ L)

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

ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR

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

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



FUNERARIA SAN REMO SAS

NIT. 901.178.504-3

INFORME FALLECIDO MENSUAL

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

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

FECHA DESCRIPCION

12 OCTUBREDE | SERVICIO FUNERARIO: MARIA PRESCELIA BAUTISTA GARZON
2023

Villeta de San Miguel, 25 octubre de 2023

ATENTAMENTE,

o faith
o(g CIA PEREZ MOLINA
REPRESENTANTE LEGAL

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



“ASECOMINT” ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS,, OF: calle 6 No 10-05 apto 1 8445059 Y
3103482964 VILLETA CUNDINAMARCA contemosya@gmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA

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

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

ATENTAMENTE,

6/\%“" / 390 )
7

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



e JUNTA CENTRAL CiD
" DE CONTADORES

Cortficado Ho

F‘F‘QEIQEE@F!F'F’3445

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pubiico GLORIA ISABEL VARGAS CARDOZ0 identficade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41 707243 ge BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) ¥ Tarjeta Profesional No 10237-7
St tiene vigente su nscrpcion an 1a Junta Central de Contadores y desda los titimos 5 aftos
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mas de Mayo de 2020 con vigencia de (3) Meses, conlados a
Fartir de la fecha de su axpedicion,
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NUMERO DEL CERTIFICADO BI LA DEFUNCION

23106720384466
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L INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Depararnento Mynichpio
CUNDINAMARCA FACATATA
ARLA DONDE OCUAMC Lk DIFURCION o
Aroa Cenuo Pobiade limypeccién comegimiento o Caserio)
Cabecera Municipal
TIPO B DLUNCION FICHA [N QUE OCUARIO LA DIFUNCION HORA TH GUE OCURRED LA DLFUNCION
No fatal 2023-10-11 19:30:00
STLO DIL PALLICIDD | ioasmncacion BILFALLECIDD
| Tpode Socumenio Numero de oCumenio
Fomening | Cedula de cludadsnia 23618098
APELUOG(S) ¥ HOMBRE(S) DEL FALLICIDO fTAL COMO AGURAN [N LL DOCUMINTO DL 1DLNTIDAS)
Primen apellico | Segundo apellido | Pamerecmore Segunoo nambre
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

NUMERO

BAUTISTA GARZON
APELLIDDS

CEDULA DE CIUDADANIA
23.618.098

GUATEQUE
(BOYACA)

1.40

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO 12-SEP-1936

LUGAR DE NACIMIENTO
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