FUNERALES )» SERVICIOS

EXEQUIALES S.A.S.

I u u. z Nit, 900.802.215-3

Ricaurte, agosto de 2023

Doctoras:

AMALIA ROMERO REYES

Secretaria de Desarrollo Social

MARIA IDALI TAFUR SALAZAR

Directora de Mujer, Familia y Poblacién vulnerable
Supervisoras del contrato

Asunto: Entrega de informe y factura

Por medio del presente me permito informar que en ejecucion del contrato de prestacion de
servicios funerarios N° 217 de 11 de mayo de 2023, cuyo objeto es: prestar los servicios
para brindar auxilios funerarios a la poblacién vulnerable y de escasos recursos econdémicos
del municipio de Ricaurte — Cundinamarca, se realizaron los siguientes servicios por un
valor total de tres millones seiscientos setenta mil pesos mcte ($3.670.000).

NOMBRE DE FECHA DE VALOR DESCRIPCION
FALLECIDO FALLECIMIENTO
Regulo Pamplona 26 de julio de 2023 $1.835.000 Servicio completo
para adultos
Victor Manuel Estrella 29 de julio de 2023 | $1.835.000 | Servicio completo
Betancourt para adultos

Para lo cual se allegan los siguientes documentos:

Certificado de defuncién y documento de identidad de cada extinto

Formatos (Declaracion bajo la gravedad de juramento auxilio funerario y solicitud
auxilio funerario)

Copias de planillas y recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales conforme al articulo 50 de la ley 789 de 2002,

Certificado JCC y Dectimentos Contador Publico

Factura Electrénica (FLP 2013 - FLP 2014)

Agradezco [a atencion.

Cordialmente,

NIT..900.802.215-3-
REPRESENTANTE LEGAL



icaurte

CON EQUIDAD, SEGURIDAD
Y COMPROMISO S50CIAL

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
{AUXILIO FUNERARIO)

En la ciudad de Q_\_Qﬁ\)“‘)c‘?a ~__ siendo el dia 2bdel mes de %\JllD del afio

WlHella) Sefiora) LSea _LAMOIOMC , mayor de edad,

omiciliado(a) erpa ciudad de Racaanto, y residente en la direccion
O g% %SE g\'e , identificado(a) con cedul de ciudadanfa No.
J0.28. expedida en la ciudad de __TOCHIOITR, .

DECLARA ante LA ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA con Nit.
890.680.059-1 lo. siguiente, gon el fin de~dar tramite del AUXILIO FUNERARIO, por el
fallecimiento del Sefior (a) % onOIONT , con cedula de ciudadania

No QMW R expedida en“ia ciuded de _*QUOIO.O , mi parentesco con el(la)

fallecido(a) es ‘(\L\\IQ , por lo anterior manifiesto:

Que el(la) Sefor(a) QQ,QUQ\O OO‘Y\D\D“G con cedula de ciudadania
20U WK expedida en' la ciudad de __ OIVQ 8] no se

encuentra registrado como Beneficiario de Auxilio Funerario con ninguna Entidad
Finebre ¥ en caso de existir esta condicion me comprometo a devolver la suma
cancelada a mi favor por este concepto.

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA
EN LA PRESENTE DECLARACION ES CIERTA Y FACULTA A LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE RICAURTE - CUNDINAMARCA CON Nit. 890.680.059-1 PARA VALIDARLA Y
VERIFICARLA, ACUDIENDO A CUALQUIER FUENTE DE INFORMACION Y/O
INVESTIGACION, SIENDO CONSCIENTE DE LAS CONSECUENCIAS PENALES QUE
PUEDE DERIVARSE DE LA INFORMACION QUE
FAl %Q VERDAD. Se firma por el aqui declarante en la ciudad de
IR\(‘Q\Y‘ , y se impone su huella dactilar de acuerdo con lo
estlpuiado en los Articulos 7, 17, 26, 36 y 37 del Decreto Ley 0019 de 2012.

DECLARANTE,

7
C.C. No.20%3s Ug2

Rd®s

Teléfono Fl\ R

Celular: R 02433““-3:’5%' Huella:
Teléfono: (601) 8386778 (801) 8366711 — Cod, Postal 2652410 FR-GDGC-001 V.02
Direccién: Carrera 156 No. 8-22 Centro Fecha Aprob: 27/12/2022
www.ricaurte-cundinamarca.gov.co
contactencs@ricaurte-cundinamarca.gov.co Pag 1 de 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA / NIT 850680059-1
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SOLICITUD AUXILIO FUNERARIO

Ciudad y Fecha__ 2.0 P\LD 2022

Sefior(es):

ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE
Direccién: Carrera 15 No. 6-22 Centro.
Ricaurte-Cundinamarca.

Asunto: Auxilio Funerario

Por medio del presente me permit: soflcrt el mlte I aux;ho funerario por ei

fallecimiento del (la) senor (a) ] N A

qunen se identifi ca con cedula No. NL‘?.S \ de CudQoT
éallecmo dia & ) en la ciudad de
con direccién .

Atentamente,

Firma ABecec Paw/&é““
CedulaNo. _ 208ASUY

Direccion & QJ\ Q?QQ.‘D’“Q
Teléfono 12BN (UAY

Grado Consanguinidad H\\\)O

Anexo: documentos necesarios para el framite
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL EERTIFICASE DE LA DEFUNCIGN

: La infurpraicidn consiptacs 26.estie cartificado, seencuenty protagitapar of darechn
23074220320993 e ol v L i
dichy derachit ¥ para los fines estrictamsnte Mulorizados,

T ch ,-'_: ! 3 e -:____.,,._,-*L;:. ¢ , himmtd“ GéNﬁRﬂL P % e .”‘ b 2 iy \!
LUGARDELADEFUNCION ' ' S o ) ‘ ' ' ‘
Dapartamanto Moniclse

CUNDINAMARCA, RICAURTE
ARER HONDE OCURRIG LA GEFLINCTON
Area ’ Centtg Pobloda!inspricién, cangimiento o carerfo}
Rural Disperso
TibO bE DEFUNCION PO BN GUE QCURRIO LA DEFUNIIER HORA BN GUEOTORRIO LA DEFUNCION
No fatal 20230726 {Sin eatabiecer) [
SEXO BEL FALLECIDO INEHTIEICACISN DEL FALLECIDG ]
Fipe de drounento . Numere de decumaito [
Masculino Cédula de cindadania 3043148
APELLIBO{SYY NOMBRE(S) DEL FALLECTDG {TAL ©OMO FGVRAN EN EL DOCUNENTO DEIDENTIDAD)
Frimar apeiiide oguni Epelikde Brimer nemdre Segunde nombre
PAMPLONA ’ REGULO
PROBANLE MANERA [E MUFETE DR ACUERER CORLK CULTINA, FUERLOS.0 BASGOS FISIGOS, B SRLECTO0 ERA 9 SERECONGCIA COMO
Parinengis #nics #A suBl puehis indigonn pertenece?
-~ Natural Ninguno de los anteripres )

(T T e SR I DATOS DE QUIEN CERTIFICALADERUNCION. . fi: i)
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de docupriente Namero de documento

Cédula de ciudadania 1G1427 7660
APELLIDG(S) Y NQMBRE(S) DEL CERTIFICADOR '
Primer apellido Seguntio apellido Prirer rottore Seguntc nombre
LOPEZ ' GRANADOS MARIA ALEIANDRA
Fﬂﬂﬂsxﬂﬂ*ﬁl’i.ﬂm CERTIFICA LA DEFUNECION HEGISTED PHOFESICONAL
Médixo 1014277660
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD . '
Departamenta Mymicipiz
CUNDINAMARCA RICAURTE / b
FRCHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADG mmummmw¢ww onez G
Afio - Mes - Dfr —P—“ /
k 20230726 A %) TN

REGISTRO UNICD DE AFRIADGS - Macimlentie g Defundones Codige w‘vﬁcamnn 4032-CH1-EF1B-ZESC

Fethn de itprestin: 282507.36 HE05



'W-A\)

L el
Papceiey iy dy Supgrmmr, Sty
Registro wifide

Facha de consulta: 01/08/2022

Ficha: 25612166480700001920
Vulnerable

DATOS PERSCNALES

Nombres: REGULO

Apellidos: paMPLONA

Tipo de documanto: Cédula de ciudadanfa
Nam?ro de documento: 3043142

Municipio: Ricaurte

Depart to: Cundi ca

INFORMACION ADMENISTRATIVA
Encusesta vigenta: 1470772022
Gltima actualizacién cludadano: 1410772022

Oltima actualizaclén via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea lizar su Infi lén por favor acéry a Ia oficina del Sishén del municipla donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminixtrador: 1IGIA MARTINEZ ESCOBAR
Pireccion: Carrera 15 No 6-22

Teléfone: 8338560 - 8317743

X2 o il " i1
lcaurt

gov.co

Correo Electrénico:
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icaurte ko Estiel
CON EQUIDAD, SEGURIDAD

¥ COMPROMIS0 50CIAL

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

(AUXILIO FUNERARIO)
En la ciudad de Q\QQ&J‘\‘Q . siendo el dia T del mes de 30&\0 del
afio 23 , elfla) Sefiora) _Tose Heli €31Pccn . mayot de edad,
domiciliado(a) en la ciudad de _ R Caud ¢, Cundinamars ¥ residente enia direccion
N o . identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1. 208 .24F , expedida en la ciudad de G)wo\fo\o-\- i

DECLARA ante LA ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA con Nit.
890.680.059-1 lo.siguiente, cop el fin de dar tramite del AUXILIO FUNERARIO, por el
fallecimiento dal Sefior (a)\hgfgu "{‘C’X\ £s C . con cedula de ciudadania
No. Q\SQ\'\ 3‘1 gxpedida en la cludad de g\gg\)x'ze, , mi parentesco con el(la)
fallecido(a) es RO , por lo anterior manifiesto:

Que el{la) Sefor(a) \\\ch}\‘ WQY\UQ)\ E\SM\Q con cedula de
ciudadania No. 341580429 expedida en la ciudad de Q\( auYie
no se encuentra registrado como Beneficiario de Auxilio Funerario con ninguna

Entidad Flnebre y en caso de existir esta condicion me comprometo a devolver la

suma cancelada a mi favor por este concepto.

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA
EN LA PRESENTE DECLARACION ES CIERTA Y FACULTA A LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA CON Nit. 890.680.059-1 PARA
VALIDARLA Y VERIFICARLA, ACUDIENDO A CUALQUIER FUENTE DE
INFORMACION  Y/O INVESTIGACION, SIENDO CONSCIENTE DE LAS
CONSECUENCIAS PENALES QUE PUEDE DERIVARSE DE LA INFORMACION QUE
FALTE A VERDAD. Se firma por el aqui declarante en la ciudad de

SRV .y se impone su hueila dactilar de acuerdo con lo
estipuiado en los Articulos 7, 17, 28, 36 y 37 del Decreto Ley 0019 de 2012.

DECLARANTE,

LB AL

coNo [[F O BS/
Teléfono Fijo:

BREs

Celular: Huella
Teléfono: (601) 8366778 (601} #366711 — Cod. Postal 252410 FR-GDGC-001 V.02
Direceidn:Carrara 15 No. 6-2% Centro . Fecha Aprob: 27/12/2022
www. ricaurte-cundinamarca.gov.co ]
contactenos@ricaurte-cundinamarca.gov.co Pag 1 de1

ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA / NIT 890680059-1



SOLICITUD AUXILIO FUNERARIO

Ciudad y Fecha___ 254 ),\)\\D 20tH

Sefior(es):

ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE
Direccién: Carrera 15 No. 6-22 Centro.
Ricaurte-Cundinamarca.

Asunto: Auxilio Funerario

Por medio del presente me permito, soligitar el tramitgtgg)&auxil' funerario por el
fallecimiento del (la) sefior (a) Mool €< QU

quien se identifica con cedula No. de _Ricowvie

y falleci6 el dia 29 O en la ciudad de
Gacacdol chn direccién

Ailentamente,

Firma ~S57e SC// ,/ /ﬁZ/
CédulaNo. /38X R3F

Direccion wono Del PO
Teldfono  RUILEUS U PSS
Grado Consanguinidad #iJo

Anexo: documentos necesarios para el tramite
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23071220324587

_CERTIFICADO DE DEFUNCION :
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién cansighada en esle certificado. se encuenira protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y smparads envle
Ley 1561 da 2042, Por o tanto su use debe hacerse en cumnplimiento de la garantla de
dicha detecha y para los fines estrictamente aulorizados.

( 1. INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE LA DEFURCIGN I
Depatrtamento Municipio )

CUNDINAMARCA GIRARDOT

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

R

Centro Poblado:(Inspeccidn, correglmients o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

HORA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION |

Mo fetal 2023-07-29 14:10:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO '
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 3150439

Primer apellide

Sequndo apellido

APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMQ FIGURAN €N EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}

Primer nombre Segundo nambre

ESTRELLA ° BE'_I'ANCOURT VICTOR MANUEL
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOE O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO '
[ Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
L Matural Ninguno de los anteriores

[

1k DATOS DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION

IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta

Cédula de ciudadania

1067896897

Primer apellido
VELEZ

APELLIDO{S) Y NOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR

Segundo apellide
GIRALDO

Numero de documento i
!
|

Primér nombre Segundo nombre

NATALI

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médica 41067896897
LUGAR DE EXPERICION DEL CERTIFICABO
Departarmento Municipio
CUNDINAMARCA GIRARDOT

FECHA DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICAD
Afio - Mes - Dia -

2023-07-29
-

FIRMA DE QUIEN CE

< 7

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimfentos y Defunclones

Encila de imprestén: 2023.07-29 15:38

et ..--Lt ry ~ — 7 ce__,:-_—-
M - '(ﬂ [@Mig—ﬁlerﬁﬁcaciém A010-3E2B-0611-ADB4



Lo $u Henizrite s
Iucaneles Brechicna te Beogreec Snosler

Registra vlido

Fecha de consulta: 30/08/2023 b

Ficha: 25612166480700001310
Pobreza modorada

DATOS PERSONALES
Nombres: VICTOR MANUEL
Apellidos: ESTRELLA BETANCOURT
Tipo de documento! Cédula de ciudadania
Niimero de documento: 3150439
Municipio: Ricaurte
Pepartamento: Cundinamarca

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 23/03/2022
Gitima actualizacién dudadeno: 23/D3/2022
Gltima actuafizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a Ja oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LIGIA MARTINEZ ESCOBAR.
Dlreccién: Carrera 15 No 6-22
‘Teléfone: 8338560 - 8317743

Correo Electronico: alcaldla@ricaurte-cundinamarca.gov.co
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

LA SUSCRITA CONTADORA.

CERTIFICO

Que La sociedad “FUNERALES LA PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S.", NIT.
No.900.802.215 - 3 -. Se encuentra a Paz y Salvo en todo lo relacionada a los
aportes al sistema de seguridad social, en cuanto a salud, pensiones, riesgos
laborales y en lo referente a los aportes Parafiscales como son; Servicio Nacional
de Aprendizaje “SENA”, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar.

Se expide el presente ceriificado con destino a la Alcaldia Municipal de Ricaurte
(Cund.), hoy Treinta (30) de Juiio de 2023

Cordialmente,

PAOLA A. MONROY COTAMO
CONTADOR
T.P. 131311-T-



REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
IDENTIFICACION PERSONAL
, CEDULA DE CIUDADANIA

P S 2% e
WMo 30,583,792 % ot
MONROY COTAMO -

ACLLIDUS

FECHA DE MAGIMENTO _O5-NOV-1884
GIRARDO

ACUNDINAMA

LUIGAR DE HACIMIENTD

158 A+ F

EBTATURA - a8 M SEXO

15-ENE-2003 GIRARDOT
FECHA Y LUGAR DE Emmcmry“,_;.,.

H S Ssis oucampiaO 0
Mﬂmﬁ dv Comersio Wm o
JumA cemam;;og&pu;r.aoaes ,
\RUE rg.paams:onm:}w .3
ADOR! I

Er it

.?l,»»}f .




L0 SUNTA CENTRAL G 9

DHAINESTRATIVA

sopecia. DE CONTADORES

Certificado No:

ESPDERARARDOBOeE @3

1

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 PAOLA ANDREA MONROY COTAMO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39583792 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
131311-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** * ®x * ¥ & & kb uhhs s khnmintwins

Ak A TR T AR KRR AR AT R AR E AR R R KRR TR R TR R A AR AR AT A IR A A oAk kR R TRk LX
*i‘l’********t********t****i***t*t******i‘*****il‘#*t**‘k**i*****i*****

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.
p |

o —

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 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 nimero del certificado



FUNERALES LA PAZ SERVICIO EXEQUIALES SAS

N7 NIT 900.802.215-3
FUNERALES ht CR 8 17 21 BRR CENTRO
lo oz Tel: (1) 8320576

Girardot - Colombia
funeraleslapaz17@hotmail.com

Sefiores MUNIGIPID DE RICAURTE Goneracion
NIT 890.680.059-1 Teléfono (601) 8317743 - Ext. 000
Expedicién
Direccién ED PALACIO MUNICIPAL Ciudad Ricaurte - Colombla
Vencimisnto
Ttem Descripeion Cantidad
i
1 SERVICIO FUNERARIO COMPLETQ 1.00
Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras: Total a Pagar

Un millén cchocientos treinta y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 1,835,000.00

Observaciones:
SERVICIO PRESTADO PARA EL EXTINTO REGULO PAMPLOMA (Q.E.P.D) EL DIA 26
DE JULIO DE 2023
SOMOS PRESTADORES DE SERVICIOS EXCLUIDOS ART 476 E.T.
NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES.

FAVOR CONSIGNAR ESTE VALOR EN LA

CUENTA CORRIENTE N° 21003125710 BANCO CAJA SOCIAL 6

CUENTA CORRIENTE N° 65995711628 BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS N° 356270046770 DAVIVIENDA A NOMBRE DE FUNERALES
LA PAZ SERVCIOS EXEQUIALES S.A.S.

Factura electrénica de venta

No. FLP 2013

Facha y hora Factura

01/08/2023, 20:59
01/08/2023, 20:58

Vr. Total

01/08/2023

1,835,000.00

1,835,000.00
1,835,000.00

A asta factura de verta aplican las normas relafivas a fa letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradar dedlara habst recibido real y maierialments fas
metcancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor: Nimere Autorlzacién 18764052637611 aprobado en 20230731 prefijo FLP desda el namero 2001 al 5000

Vigencla: 1Z Meges
No responsabie de VA - Actividad Economica 9603 Pernpas funebres y actividades relacionades Tarifa

CUFE: 061195868cha72216f7h 13230000089 2c4Ta30001 8262617 2¢ 7 doebh 7156620640088029106630ec07350e 834

B

Hixsiritore Safhwere Sugo Mube. Firma slec

Shige SAS - N E30.04E.1A5 |

overy y Prosewhsion Wcnolag)
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FUNERALES LA PAZ SERVICIO EXEQUIALES SAS

p NIT 900.802.215-3
SUNERMES ot CR8 1}7| ?i11 )BB%EU%EQITRO Factura electrnica de venta
= el:
‘II oz Girardot - Colombia No. FLP 2014
funeraleslapazi7@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE RICAURTE Generaclén 01/08/2023, 21:02
NIT £90.680.059-1 Teléfono (601) 8317743 - Ext. 000 Exnedicié
Diracci6n ED PALACIO MUNIGIPAL Cludad Ricaurte - Colombla Xpgeen 01/08/2023, 21:02
Vencimianto 01/08/2023
tem Descripclén Cantidad Vr. Total
1 SERVICIO FUNERARIO COMPLETO 100 1,835,000.00
Total items: 1 Total Bruto 1,835,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 4,835,000.00

Un millén ochocientos treinta y cinco mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $  1,835,000.00

Observaciones:
SERVICIO PRESTADO PARA EL EXTINTO VICTOR MANUEL ESTRELLA
BETANCOURT (Q.E.P.D) EL DIA 29 DE JULIO DE 2023
SOMOS PRESTADQRES DE SERVICIOS EXCLUIDOS ART 476 E.T.
NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES.

FAVOR CONSIGNAR ESTE VALOR EN LA

CUENTA CORRIENTE N° 21003125710 BANCO CAJA SOCIAL 0

CUENTA CORRIENTE N° 65995711629 BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS N° 356270046770 DAVIVIENDA A NOMBRE DE FUNERALES
LA PAZ SERVCIOS EXEQUIALES S.A.S.

A asta factura de veria aplican las normes refativas a la letra de cambio (articulo 5 Loy 1231 de 2008). Con esta &l Comprador dedlara haber recibido real y malerigimante a8
mercancias o prestacion de serviclos descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion $876405263761% aprabado en 20230731 prefije FLP desda el nimero 20041 al 5000

Vigencla: 12 Mosos
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pornpas fanebres y aclividades relacionadss Tarifa

CUFE: 986abd5icc08bd 10881 2289caf2 T5356109805a30/5bad7 aicA00 105407 76edo?c74176267600Ecf2f 103008262750
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