Actividad Econémica CHU Nro. 9603
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ERARIA SAN VICENTE FF SAS

NIT 800629874-5
Nombre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS

Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA

Direccion; CL 15 959
Teléfono: 7262686
Correo: FSANVICENTECH.REMANSO@GMAIL.COM
Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE:cccd6fad87e357f17¢82002e7ab3e6a91f5183b58f4b97 7883ccB0e37e4ef2B8dc63186c91745a45010/3be67607b6e

~ivisa: COP

srden Compra Asociada:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSV1352
Autorizacidn Numeracién de Facturacion Electrénica de DIAN
Nro. 18764043679912 de 2023-01-31 Vigencia 12 Meses
Rango Autorizado desde FSV 1001 hasta FSV 2000

Tipo Documento: Factura electrénica de Venta
Tipo Operacién: Estandar

Fecha Facturacién: 2023-04-29 10:59:37
Fecha Vencimiente; 2023-05-30

Fecha Dian: 2023-04-29 10:59:58

Cliente: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

NIT 891B00475-0
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Direccidn: CALLE 7No. 7-48 CENTRO EDIFICIO CAM
Teléfono: 7266281

Correo: almacengenearal@chiquinguira-boyaca.gov.co
Civdad: CHIQUINQUIRA

Forma de pago

Método de pago

Crédito

Instrumento ne definido

Nro. Cadigo Descripcidn u/m Valor Unitario Cant. Valor Neto YIVA Valor total
1 028 COFRE G4 336,135.00 1.0 336,135.00| 19.00 400,000.65
Total de fineas: 1
Observaciones: ~
ATENCION PARA:SAGRARIO CURREA CANON
DOC, IDENTIDAD: C.C. 23730160
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEl. BANCGQ DE BOGOTA No. 268149937 A NOMBRE DE !1gTaL BRUTO 336,135.00
FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS,
SUBTOTAL 336,135.00
RIBUYE
NO SOMOS GRANDES CONT! NTES WA £3.865.65
rOTAL EN LETRAS CUATROCIENTOS MIL PESQS COLOMBIANOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS TOTAL VENTA 400,000.65

Nombre Software: TN Facter / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia 5.A.S. / NIT 900423348-7

in
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T ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR
Nit 591800.475-0 CONTRATO DE SUMINISTRO
N° 202300010

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA SABADO, 28 ABRIL 2023 Factura N°:

CONTRATO’ DE SUMINIS No. 25 del JUEVES, 13 ABRIL 2023 Remision N°:

REQUISICION N° 20230008

PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS, TEL:7262686 , NIT: 900699874~ Centro de Costo:

DIRECCION:CALLE 15 NC. 53-59
PROYECTO NR{No regisirado} J
N® Codigo Unidad |Placa/Consecuti; ~ Cant. Bescripcién del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
ve Unitario Total Ajuste

1 119000031 UNIDAD |0 1.00 CAJAS MORTUCRIAS ADULTOS 400,000.65 400,000.65 -0.25
SubTotal 400,000.65 -0.25
Ajuste Detalle |0.00
Total $ 400,000.65

RESUMEN
Grupo Valor |
11500 400,000.65
SubTotal $ 336,135.00
LV.A. 8 63,865.65
Imp. Consumo § 0.00
. Total $ 400,000.65

Ajuste Movimi 10,00
Total § 400,000.65

Observacién: SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE

CHIQUINQUIRA.
CUATROCIENTOS Mil. PESOS CON 65 CTVS. MC /‘(E —F °

SON: LUATED =t 2 CTVe e, CE7 EF RAIN FONSECA N.

i\ Nit. 800699874-5
Calie 15 No. 9-59 Tels. ?2628
MalTa’ (]l lId = D,U C
e )
C/\g’so , ERICA ANYoLﬂ?&FATE%S%AREZ
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL
c.c. N© 9006859874







Formato AlmC07.001 Pégina 1 de 1

SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No. 202200306

Municipio de Chiguing
Nit. 891.800.475-0

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA SABADO, 29 ABRIL 2023
No, 202300010 del  29/04/2023 % 400000,65
SECCION SOLICITANTE: DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS
POBLACIONALES
ELEMENTOS A CARGO DE: GLADYS YULIANA PARRA PENA NR(No registrado}
Ne Unid (Cadigo Cant Descripeion del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
11 UND 119000031 1.00|CATAS MORTUORIAS ADULTOS 370,000.75 400,000.65 0.25
Total § 400,000.55| n.zs]
Ajuste 0.00
Total § 400,800.65
RESUMEN
Erupo Valor
11900 400,000.65
SubTotal $ 336,135.00
* LV.A. $ | 63,865.65
Imp. Consume $ 0.00
Total $ 400,000.65|
Ajuste D.(}_IJ]
Total § 400,000.65]
Observacién:  SUMDNISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDOS EN T

BL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA,

SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS. MC.

Vo Bo , ERIGA ANYOLINAPALZ SUAREZ émw PARRA

REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL ~ TENA
‘ co N° 1022418318

Elaboro: erika







NUMERD DEL CERTIFICADO DELA DEFUNCION

23042720222637

CERTIEICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lz Inferraclon consignada en este certlficado, se encuentra protegltda por el derecho
jurdamental de Habeas Dala de la Consthucién Poiltica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo lanto sy usa debe hacerse en cumplimiento de la gasantla de
dicho deracho y para los fines estrictamenle autorlzados.

T

N'GENER/

sk

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

Municiplo

Cabecera Municipal

BOYACA CHIQUINQUIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION -
Area Centro Pobladoilinspecdida, corregimiento o caserio)

TIPQ DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURAID LA DEFUNCION
No fetal 2023-04-05 02:5¢:00 P
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACI(')N DEL FALLECIDO
Tipo de documento Niimero de documento
Fernenino Cédula de cludadania . 23730160

APELLEDO{S] ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECEDO {TAE COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIPAD}

Pertenencia étnica

LNatural Ninguno de ios anteriores

Primer apeliido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
CURREA CARON SAGRARIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDG CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

;A cual pueblo indigena pertenece?

ﬁ

, AL
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR N

Tipo de documento MNimero de documento )
Cédula de ciudadania 1014300405
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellldo Primer nombre " Segundo nombre
AGUDELO LOPEZ ANDRES LEONARDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1614300405 \ (\

LEHGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenic

BOYACA

Municiplo

CHIQUINGUIRA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

-

2023-04-05

FIRMA DE QULIEN CERTIFICA LA DEFUN

REGISTRO [INICO DE AFILIADOS - Nacimlantos y Dafunciones

Fecha do impresion: 2023-04-05 04:14

L ~
Chdigo ueriflW:iFE—GFEd—TBDB-SDAF
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<UNDA COPIA PARA EL USUARIO -

-

Y

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANEZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicative 1 1.4 7QH73

Datos de la oficing de registro

Clase de oficina: Registraduria | ~| Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Paolicia Codigo Fa | %

Pals - Departamento - Municipls - Correglmiento e/o Inspaccién de Fallcia

Sexo {en letras)
FTERRET . . . .
J
( Dates de la defuncién
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
COLOME A OV SRR LULE N e e e c .- .
Fecha de Is defuncion Haora Namera de certificado de defuncion
A o | - - ~ i =y . +
Ao dolalzlsl ™ jalBlk S D ) R <L el T Sogge .
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere ka sentencia . Fecha de la sentencia
< 7
. et e e e e N Mes | f L] . Dia ..
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion judicial Certificado Médico wl | T serrTt T Tt . )
e’
Datos del denunciante . \
{ \ o Firma
N
Primer testigo
Apellidos y nombres completos
P L [P -;..:.“-;\,‘-\i')_-A-,;.,.:-_L-‘,_-,~.....,...7L;‘
Documento de identificacion (Clase y niimero} Firma
o " 1 T w4 & . - - - -~ ¥ - ~ = &= A ot
_J
Segundo testigo
Apellidos y nembres completos
Documenm de identificacian (Clase y nurnero) Firma
) ) X - - _ ) _ -
( Fecha de inscripcion
S A U (P I Mes 154 183 1H Dia o] - THGEY ook
L J

ESPACIO PARA NOTAS
VO AR eoenrs o BERdy BE VeI ERPTG A NTECEDRR T

a dispapeias

IAEATRTERENR






POPRREI Py bty st}

Fecha de consulta: 05/04/2023

Ficha; B 15176399519800000006

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SAGRARIO

Apellidos: CURREA CANON

Tipo de documento: Cédula de cindadania
Niimero de documento: 23730160
Municipio: Chiquinquird

Departamento: Boyacd

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/12/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 04/12/2020

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*6i encuentra aiguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
1 q
.

misnicipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Noembre administrador: ZULAY NAYIV SANCHEZ CASTILLO
Direccian: Calle 17 No 7A - 48 CAM
Teléfono: - 7262535 Extension 122
Correo Electrénico: sishen@chiquinguira-boyaca.gov.co

11






514123, 10:41 } htjms:h’apli_caciones.adres.gov.ccl‘bduaAinterneb’PagesIRespuestaConsuita.aspx?lokenId:jrSkwcGVRSchXCZOGAkhA=:

. ]
_ £ 1&;";"; MINISTERIO DE SALUD ¥
- ol XX PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 23730160
NOMBRES SAGRARIO
APELLIDOS CURREA CANON
FECHA DE NACIMIENTO ok e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TiPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVAEPS SA.| SUBSIDIADO 01/10/2017 . 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
Fecha de lmpresion: | 04/05/2023 10:40:37 [Eslacic’m de origen: 192.16B.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Enlidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016.

Respsclo a las fechas de aliliacion contenidas en esia consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en ta cual inicia la
afdiacién para el usuario, la cual fue reporlada por la EPS o EOC, sin importar que haya estada en el Régimen Contributivo © en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece e término de la afiliacitn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliade se encuentra vinculade con la epiidad que genera la consulta.

a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reporiada a ia Base de Datos Uinica de Adiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las
ovedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en sste caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal v técnico
definido y nunca como motivo para denegar ka prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

S usled encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remifase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la
correccion de la informacicn incansislente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta aclividad, la EPS debe remitir 1a novedad correspondiente a la ADRES,
conforme lo establece la normalividad vigente,

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

htips:.flaplicaciones.adres.gov.colbdua_interneb’PageszaspuesiaConsuita.aspx?tokenldzjrSkwcGVRSF‘chCZDGAkhA::
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NIT 900699E874-5

Nombre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL iMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA
Actividad Econdmica CIIU Nro. 8603

Direccion: CL 159 59

Teléfono: 7262686

Correo: FSANVICENTECH . REMANSO@GMAIL COM
Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE;4f3cd0ebodbd6lealsbcdcel0fbebele05e16387%ea04e681bfdBb74670f41c9bTe7a3d9f65a864939b63562433809

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSV1556
Autorizacidn Numeracién de Facturacién Electrénica de DIAN
Nro, 18764043679912 de 2023-01-3% Vigencia 12 Meses
Ranga Autorizade desde FSV 1001 hasta FSV 2000

Tipo Documento: Factura electrénica de venta

Tipo Operacién; Estidndar

Fecha Facturacién; 2023-12-19 07:29:54

Fecha Vencimiento: 2024-01-30

Fecha Dian: 2023-12-19 07:30:15

Pivisa: COP

an Compra Asociada:

Cliente: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

NIT 891800475-0

Nombre Comerciai: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Direccién: CALLE 7No, 7-48 CENTRO EDIFICIO CAM

Teléfono: 7266281

Correo: almacengeneral@chiquinquira-boyaca.gov.co

Ciudad: CHIQUINQUIRA

Forma de pago

Método de pago

Crédito Instrumento no definido

Nro. Cédigo Descripcién

u/Mm

Valor Unitario

Cant,

Valor Neto

YelVA

1 001 COFRE

94

336,135.00

1.0

336,135,001 19.00

Total de lineas: 1

Observaciones:
ATENCION PARA; LUIS ALBERTO GUERRERO PENA
DOC. IDENTIDAE, C.C. 9496776

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No. 268149937 A NOMBRE DE

[

TOTAL BRUTO- 336,135.00
FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS.

SUBTOTAL 336,135.00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA 63,865.65
TOTAL EN LETRAS CUATROCIENTOS MIL PESCS COLOMBIANOS CON SESENTA'Y CiNCO CENTAVOS FTOTAL VENTA 400,000.65







FOMMAto ATV UV

{ Municipiode Chiguingt
Nit. 891.800.475-0

Tdaghid | uc b

ENTRADA DE ELEMENTOS DE CONSUMO POR |
CONTRATOS PARCIALES
NC 202300035

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA MARTES, 19 DICIEMBRE 2023

Factura N°:

CONTRATO’ DE SUMINIS No. 202000158 del JUEVES, 13 ABRIL 2023 Remisién Ne:

REQUISICION N° 202300128

PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS, TEL:7262686 , NIT: 900699874 Centro de Costo:

DHRECCION:CALLE 15 NO. §3-59
PROYECTO NR{No regisirado}
Ne Cadigo Unidad |PlacalConsecuti|  Cant. Descripcion del Elemento R VALOR DE ADQUISICION
vo Unitario Total Ajuste

i 112104208 0 1.00 COFRE 400,000.65 400,000.65 -0.35
SubTotal 400,000.65 -0.35
Ajuste Detalle [0.00
Total $ 400,000.65

RESUMEN
Grupe Yalor
11210 400,000.65
SubTotal $ 336,135.00
LV.A. 3 63,865.65
Imp. Consumo § 0.00
Total b 400,000,65
v * Ajuste Movimi 0.00
' . Total $ 400,000.65

. Ohservacion: SUMBNISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCAS0S RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUINGUIRA  ALMACEN GENERAL-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS

RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS, MC.

<

A7

ALMACENISTA GENERAL

Vo Bo
REVISADO

ALMACENISTA GENERAL

c.t. N°

90659874







Nit. 891.800.475-0

Formaio AlmC97.0601

SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No. 202300490

Municipiode Chiquing

OFICINA ALMACEN GENERAL

Pagina 1 de i

FECHA: CHIQUINQUIRA MARTES, 19 DICIEMBRE 2023
No. 202300035 del 19/12/2023 & 400000.65
SECCION SOLICITANTE: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, FAMILIA Y EDUCACION
ELEMENTOS A CARGO DE: PENA PENA OMAIRA NR(No registrado)
N° Unid |Cdodigo Cant Deseripeion del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
1 112101208 1.00)COFRE 400,000.65 400,000.65 - 0335
Total § 300,000,65 u.i%ll
Ajuste 0.90
Total § 400,000.63
RESUMEN
Grupe Valor
11210 400,000.65
SubTotal g 336,135.00]
. LV.A. _ § 63,865.65
Imp. Consumo $ 0.00
' Total * 3 400,600.65
Ajuste 0.00
Total $ 400,000.65
Observacign:  SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS CON DESTING A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN
EL MUNICIPIO DE CHIQU[NQUERA ALMACEN GENERAL-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO
A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQULRA /
SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS. MC.
——
= =
Ve Bo . ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREZ PE A PENA RA /
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL
. c.C. N" 52158125
Elabord: ERIKA

—~%







FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS-

NiT 900692874-5
Nombre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen; RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA
Actividad Ecenédmica CilU Nreo, 8603
Direccidn; CL 15 9 59
Tetéfono: 7262686
Correo: FSANVICENTECH.REMANSO®GMAIL.COM
Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE;1921¢93550e6af7a2d2b261e5e3bebed1f919 1dfacischd68bddabebadallche]B3a3346d886012246d932a84064c1cl

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSWV1543
Adtorizacién Numeracion de Facturacién Electrénica de DIAN
Nro. 18764043679912 de 2023-01-31 Vigencia 12 Meses
Rango Autorizado desde FSY 1001 hasta FSV 2000
Tipo Documento: Factura electrénica de Venta
Tipo Operacién: Estandar
Fecha Facturacién: 2023-12-06 08:05:14
Fecha Vencimiento; 2023-12-30
Fecha Dian: 2023-12-06 08:05:34
Dieisar COP
en Compra Asociada;

Cliente: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

NIT 891800475-0

Nombre Comercial: MUNICIPIC DE CHIQUINQUIRA
Direccién: CALLE 7Na. 7-48 CENTRO EDIFICIO CAM

Teléfeno: 7266281

Correo: almacengeneral@chiguinquira-boyaca.gov.co

Ciudad: CHIQUINQUIRA

| Forma de pago

Método de pago

‘Crédito Instrumento no definido

Nro. Cédigo Descripcion um Valor Unitario Cant. Valor Neto %IVA
001 COFRE 94 336,135.00 1.0 336,135.00| 19.00
075 COFRE NINO 94* 235,295.00 1.0 235,295,001} 19.00

Total de lineas: 2

Observaciones:

ATENCION PARA: SILVINO BELTRAN GONZALEZ - C.C. 2892606
ATENCION PARA: YAMILE NARIQUIAZA QUERAGAMA - R.C. 1206229205

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA Mo, 268149937 A NOMBRE DE lynrTaL BRUTO $71 430,00
FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS. : ’
SUBTOTAL 571,430.00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA 108,571.70
TOTAL EN LETRAS SEISCIENTOS OCHENTA MIL UN PESOS COLOMBIANOS CON SETENTA CENTAVOS F'OTAL VENTA 680,001.70







Formato Almou. Ul Fagiig 1 uc L

¢ o,  ENTRADA DE ELEMENTOS DE CONSUMO POR
Nit 891 560475 0 CONTRATOS PARCIALES

N° 202300033

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA MIERCOLES, 6 DICIEMBRE 2023 Factura N°: FSV1543
CONTRATO DE SUMINIS No. 202000157 del JUEVES, 13 ABRIL 2023 .
: Remisién N%
REQUISICION N° 202300122
PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS, TEL:7262686 , NIT: 500699874 Centro de Costo:
DIRECCION:CALLE 15 NO. 53-58
PROYECTO NR(No registrado}
N° Codigo Unidad |PlacaiConsecut|  Cant. Descripcién del Elemento R VALOR DE ADQUISICION
iva Unitario Total Ajuste

1 1512101208 0 1.00 COFRE . 400,000.65 400,000.65 -0.35

2 112101208 0 1.00 COFRE  NINO 280,001,056 280,001.05 -0.15
SubTotal 680,001.70 -0.50
Ajuste Detalle {0.00
Total § 680,001.70

RESUMEN
Grupo Valor
11210 680,001.70
SubTotal 3 571,430.00
LV.A. 3 108,571.70
Imp. Consumo 3 0.00
) *Total $ 680,001,70

Ajuste Movimi |0.00

Total $ £80,001.70

[Observacion: SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCAS0S RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA ,ALMACEN GENERAL-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIR A

SON: SEISCIENTOS OCHENTA MIL UN PESOS CON 70 CTVS, MC.

=

Vo Bo , ERICA ANYOLINA PAEZ SUA Jfoim Rt A

REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERALY 7262408 Chiquinquira - Boyac
c.c. N® 900699874







Formate AlmC07.001 Pagina 1 de 1

SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No. 202300477

Municipio de Chiguing:
Nit. 891.800.475-0

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA MIERCOLES, 6 DICIEMBRE 2023
No. 202300033 del  06/12/2023 $ 680001.7
SECCION SOLICITANTE: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, FAMILIA Y EDUCACION
ELEMENTOS A CARGO DE: PENA PENA OMAIRA NR(No registrado)
N° Unid [Codigo Cant Descripcidn del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
3 El 12101208 1.00JCOFRE 400,000,655 400,000.65 0.15
2 112101208 L.00[COFRE_ NINO [ ] 340,000.85] 28000105 013
Total § 650,001 74 n.3ui
Ajuste 0.6
Total § 680,001,70
RESUMEN
Grupo Valor
11250 680,001.70
. SubTetal $ 571,430.00
I.V.A. $ 108,571.70
’ Ir;ip. Consumo § ¢.00
Total hY 680,001.7¢
Ajuste 0.00
Total 680,001.70

Observacién:  SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN
EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA , ALMACEN GENERAL-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO
A PERSONAS DE ESCAS0S RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

SON:  SEISCIENTOS OCHENTA MIL UN PESOS CON 70 CTVS. MC

S e Mﬂ/i

Vo Bo S . ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREY PE A PERIA o
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL

c.C. N" 52133123

Elaboré:  erika







FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
NIT 900659874-5

Nombre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA

Actividad Econémica CIIU Nro. 9603
pireccién: CL 15 9 59
Teléfono:; 7262686

Correo; FSANVICENTECH. REMARSO@GMAIL.COM

Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE:d2827123f6088248ad%fb9eb79d6a34acd9204eblab5¢f31c00bf41250ba578bdabfal171ca8c031a5a11220c608%46e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSV1299
Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica de DIAN MNIT 891800475-0
Nro. 18764024966906 de 2022-02-04 Vigencia 12 Meses
Rango Autorizado desde F5V 1001 hasta FSV 2000

Fecha Yencimiento: 2023-06-03
Fecha Dian: 2023-01-31 10:02:49
Divisa: COP

{en Compra Asociada:

Cliente; MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

Nombre Comerciai: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Direccion: CALLE 7No. 7-48 CENTRO EDIFICIO CAM

Tipo Documento: Factura de Venta Nacional Teléfono: 7266281
Tipo Operacién: Estidndar . Correa: almacengeneral@chiquinguira-boyaca.gov.co
Fecha Facturacidon: 2023-05-12 10:02:29 ’ Ciudad: CHIQUINQUIRA

Forma de pago Método de pago
Crédito Instrumento no definido
Nro. Ref Descripcidn U/M Valor Unitario Cant. Valor Neto %IVA Valor total
1 001 COFRE 94 336,135.00 2.0 672,270.00] 19.00 800.001.3
.
Total de lineas: 1
~ LY

Chservaciones:

ATENCION A: CARLOS JULIO ORTIZ RUDA - DOC, IDENTIDAD. C.C, 91475181

ATENCION A: JOSE SERGIO JARA - DOC. IDENTIDAD: C.C, 32700566

EAVOR CONSIGMAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No. 268149937 A NOMBRE DE TOTAL BRUTO £72.270.00

FUNERARZA SAN VICERNTE F.F. SAS. 2
SUBTOTAL 672,270.00

NO SGMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA 127.731.3

1o AL EN LETRAS CCHOCIENTOS MIL UN PESOS COLOMBIANOS Y TRES CENTAYOS [TOTAE_ VENTA 800.001.3

[ PR, A Tmmm el i T S b bde T L & LT AAA NN AD T







Formato AImC06.001 EaTET

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR
NMunicipio de Chiquing
Nit. 891.800.475 - 0 CONTRATO DE SUMINISTRO
N° 202300004

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA VIERNES, 12 MAYO 2023 Factura N°:

CONTRATO DE SUMINIS No. & del JUEVES, 13 ABRIL 2023 e

g Remision N*
REQUISICION N° 202100135
PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS, TEL:7262686, NiT: 900598874 Ceéntrode Costo:
DIRECCION:CALLE 15 NO. 53-59
PROYECTO NR(MNo registrade)
N° Cédigo Unidad § Placa/Consecuti Cant. Descripcién del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
vo Unitario Total Ajuste

1 119000031 UNIDAD [0 200 CAJAS MORTUORIAS ADULTOS 400.000.65 BOO.001.3 0.24
SubTotal 800.001.3 0.24
Ajuste Detalle [0.00
Total $ 800.001.3

RESUMEN
Grupo Yalor
11900 800.001.3
SubTotal $ 672.270.00
LV.A. $ 127.731.3
Tmp. Consumo § 0.00
Total b 800.001.3
. . Ajuste Movimi |0.00

Total $ 800.001.3

Observacién: SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA.

SON: OCHOCIENTOS MIL UN PESOS CON TRES CENTAVOS.

ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREZF

Vo Bo N .
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL

c.o. N®° 900689874
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SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No. 202200275

Municipio de Chiguting
Nit, 891.800.475-0

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA LUNES, 17 ABRIL 2023
No. 202300013 del  17/04/2023 b 800.001.3
SECCION SOLICITANTE: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, FAMILIA Y EDUCACION
ELEMENTOS A CARGO DE: PENA PENA OMAIRA, NR(No registrado)
N* Unid |Cédige Cant Descripeion del Elemento NR YALOR DE ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
1} UND [119000031 2.001CAJAS MORTUORIAS ADULTOS 400.000.65 800.001.3 0.24
Total § 800.001.3 0.24
Ajuste .00
Total $ 800.001.3
RESUMEN
Grupo Valor
11500 800.001.3
SubTotal 3 672.270.00
N LV.A. g . 127.731.3
Imp. Consumo $ 0.00
. Total 3 800.001.3
Ajuste 0.00]
Total § 260.001.3 1

Observacién:  SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN
EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

SON: OCHOCIENTOS MIL UN PESOS CON TRES CENTAVOS MC,

p) ﬁ .ﬁf‘—ﬂ/

Vo Br—" (N ERICA ANYOLRNAPAEZ SUAREZ PENA PfNA OMAEJZA /

REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL
c.c. N° 52153125

Elabord: ERIKA
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

+/B5 Le 100

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informacion constgnada en este cerllficado, se encuentra proleglda por el derecho
2 3 0 1 9 92 01 6 6 1 3 T fundamental de Habeas Dala de la Constltuclén Polltica Naclonal y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo lanto su uso debe hacerse en cumplimlento de la garanlia de

dicho derecho y para los fines estrdctamenle aulorizados.

i AR .:w-.-. e S
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamenio Municipic
BOYACA CHIQUINQUIRA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION .
Area Centro Poblado:{lnspeccién, corregimiento o caserfo)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA £N QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-01-27 14:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IBENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de docurnento
Masculino Céduta de ciudadania . 3270566

APELLIDO{5) Y NOMBAE(S) DEL FALLECIDOQ {TAL COMO FIGUAAN EN El. DOCUMENTO DE IDENTIDAD}

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
JARA JOSE SERGIO
FROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLDS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5 RECONOGIA COMO

Pertenencia étnica 1A cudl pueblo indlgena pertenece?

Natural Ninguno de los antericres

.
ey

T
IDEMTIFICACION DEL CERTIFECADOR

O R TR

ICERTI I RATAD)

il

i

ifRATe DR KN

Tipo de documento * Numero de documento
Cédula de ciudadania 1018146781
APELLIDG(S}Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido ) Primer nombre Segundo nombre
ORTEGON CANDELA EDWIN ‘ NICOLAS
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION HEGISTRO PROFESIONAL
Médico 1019146781
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipic
BOYACA CHIQUINQUIRA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADG - FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION Nieolds Uﬁeﬂon {andel
Afta - Mes - Dia Médico y cirujano general
2023-01-27 R.M 1016146781
REGISTRO (NGO DE :AFILIADDS - Maclmienlos y Defunclones Cadigo verificacién: 03A1-4078-0594-2C9

Focha de Impresldn: 2023-01-27 15:09






-

.~-JNDA COPIA PARA EL USUARIO -

I3 dispapeles

REPUBLICA DE COLOHMBIA

ORGAN!ZACIGN ELECTORAL
RHMQRADUMANAGONALDELEﬂADOCNﬁ

REG!STRO CIVIL DE DEFUNCION Indicativo

11473477

Datos de Jb oficina de registro

iy

Clase de oﬁcma ¢ ' Registraduria | - | Notaria Consutade Corregimiento “Insp.de Policia

Pals - Deparcamentn ~ Municlplo - Correglmiento e/a nspaccidn de Policla

3, w0k i i !,,',?_rs T B4 q,gf é

Apellidos y nombres completos -

Datos de la defuncién

Lugar de la defunclon Pa1s Departamento - Munmpln Correglrruento en'o tnspeccion de Policia

Fecha de la defuncidn Hora Miémere de certficado de defuncian
TSI DA CR N B Mes  {E2 |3 |12 ST R N I T S I
Presuncién de muerte
Juzgado que prafiere la sentencia Fecha de la sentencia
»
A I R SR Y Y T . Mes |- . . Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacién Judicial Certificado Médico | . e . . s }
Duotos del denunciante
Apellidas y nombres completos ™
P i BB L AHTOHLO ey o
. £l
Documento de identificacion {Clase y riimero) —_—rn Firma
50 T X AN
i -
(Primer testigo
! Apellidos y nombres campletos
- S EEE] . K - e e ¥ or - . = L T R v -4 - - = s R R - oa - EEE Koo e i
Documento de identificacion (Clase y ndimero) Firma
,,,,,,,,,,, - e S a2 . e . s et m A e s w 4.
Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
o m e m i e e et e a e ek a et e mwr a e e e w e woEaow e et e e w e

Y S .
- — : —
ESPACIO PARA NOTAS
T TIvgy s,‘” Lo Js H"f‘i} SR TRD —11'"? -

IR

DR






NUMESO 3270565
JARA

APELLIDOS

- JOSE SERGIO

. NOMBRES

Pt

REPUBLICA DE COLOMRBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NAGIMIENTO  23-JUL-1945

CAQUEZA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+

ESTATURA G.5. BH SEXO

05-ENE-1967 ACACIAS
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

J:A.l-n',ﬁ‘:v}“"l_ /“’I“"—""""‘j S
AEGISTRADCOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET FORRES |

A-5200500-00202702-M-0008270566- 20091210 007 BBE1776A 1 7210539516

Al ]







WMUMERD DEI, CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23013320159144

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion conslgnada en esle certificade, se encuentra prolegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garanlia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados,

4 . INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFURCION
Departamento Municipic
BOYACA CHIQUINQUIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccion, carregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2023-01-17

HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION

418:55:00

SEXQ DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Namero de docurmento

91475181

f APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAE COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido

ORTIZ

Primer nombre

CARLOS

Segundo apellide
RUEDA

Segundo nombre

JULIO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
{A cuil pueblo indigena pertenece?

Pertenencia étnica

No natural Ninguno de los anteriores .
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
IDENTIFICACION DEL CERTIFSCADOR K .
Tipo de documentio Nimero de documento
Cédula de ciudadania 7301391
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR
Prirner apellido Segundo apellido Primer nembre Segundc nombre
CASTANEDA ISAZA CARLOS ’ ANDRES
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 5627
LUGAR DE EXPEDECION DEL CERTIFICADRO
Departamento Municipio
| BOYACA CHIQUINQUIRA s
i TECHA-DE EXPEDECION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QGUEIEN CERTIFICALA DE\ GC\JIGN i % :
ARo - Mes - Dia ’ Faans v—fff; -
! A
L 2023-04-19 A f, )

REGISTRC UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones

Fecha de imprestén: 2023.01-19 11:55

é\%igo verificacion: F6F6-6A30-42A2-FEBE












FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
NIT 200699874-5
Nombre Comercial; FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA
Actividad Econémica ClHIU Nro. 9603

Direccién: CL 15 359

Teléfono: 7262686
Correo: FSANVICENTECH.REMANSO@GMAIL.COM
Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE:8baS5a7ch97957¢2d4fe4S0h0c27h5a223d322f3ea54dbetf8lechedce73e692bf39d22108d0f2327d5a94b70aedchbdfl

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSV1521 Cliente: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Autarizacién Numeracién de Facturacién Electrénica de DIAN NET 891800475-0

Nro. 187640436799812 de 2023-01-31 Vigencia 12 Meses Nombre Comercial: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Rango Autorizado desde FSV 1001 hasta FSV 2000 Direccidn: CALLE 7No. 7-48 CENTRO EDIFICIO CAM
Tipo Documento; Factura eiectrénica de Venta Teléfono: 7266281

Tino Operacién: Estdndar Correu: almacengeneral@chiquinguira-boyaca.gov.co
Fecha Facturacidn: 2023-11-20 16:50:51 Ciudad: CHIQU!NQUIRA

Fecha Vencimiento: 2023-12-20
Fecha Dian: 2023-11-20 16:51:12
Divisa: COP

Orden Compra Asociada:

Forma de pago Método de pago
Crédite Instrumento no definido
Nro. Cddigo Descripcion u/mM Valor Unitario Cant. Valor Neto Yol A
1 075 COFRE NINO 94 235,295.00 1.0 235,295.00; 19.00

Total de lineas: 1

S .

Observaciones:

ATENCION PARA: PAULA VALERIA ALMANZA BONILLA
DOC. IDENTIDAD: RC. 105333039

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA Mo, 268149937 A NOMBRE DE |1qTAL BRUTO 235,205 .00
FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS,

SUBTOTAL 235,295,00

TRIBUYENT!
MO SOMOS GRANDES CON ES VA 24.706.05
OTAL EN LETRAS DQSCIENTOS OCHENTA MIL UN PESOS COLOMBIANGS CON CINCO CENTAVOS TOTAL VENTA i 280,001.05 i

Mombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia S.AS. / NiT a00423948-7






Formato AlmC06.001 Pégina | de 1

o,  ENTRADA DE ELEMENTOS DE CONSUMO POR
Nit. 891.800.475-0 CONTRATOS PARCIALES

N° 202300010

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA LUNES, 20 NOVIEMBRE 2023 Factura N

CONTRATD' DE SUMINIS No. 202000134 del JUEVES, 13 ABRIL 2023 Remisién N°:

REQUISICION N° 20230062

PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS, TEL:7262686 , NIT: 900699874 Centro de Costo:

DIRECCION:CALLE 15 NO. 53-59
PROYECTO NR(No registrado}
e Caodigo Unidad |PlacafConsecut]  Cant. Descripeion del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
vo Unitaric Total Ajuste

1 ;119000032 UNIDAD {0 1.00 CAJAS MORTUORIAS PEQUENAS 280,001.05 2B80,001.05 0.05
SubTotal 280,001.08 0.05
Ajuste Detalle [0.00
Total § 280,001.05

RESUMEN

Grupo Yalor
11900 280,001.05
SubTotal 3 235,295.00
LV.A. 5 44,706.05
Imp. Consumo § 0.00
Total $ 280,001.05]

Ajuste Movimi [0.00

. Total $ 280,001.05 |

Observacion: SUMINISTRC DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA ,ALMACEN GENERAL-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASGS
RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

. nl . Y

SON: DOSCIENTOS OCHENTA MIL UN PESOS CON 5 CTVS. MC. ¢

Nit. 900 .
Calle 15 No, 0098745

7262403 G

VO(B'O/ _ ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREZ  §
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL

e.c. N° Q00899874

9-59 Tels. 72626

EFRAIN FONSECA NS.A'

6







Formato AlmC{7.001 Pégina | de 1

SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No, 202300412

Municipiode Chiguing
Nit. 891.800.475- 0

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA LUNES, 20 NOVIEMERE 2023
No. 202300010 del  20/11/2023 5 280001.05
SECCION SOLICITANTE: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, FAMILIA Y EDUCACION
ELEMENTOS A CARGO DE: PENA PENA OMAIRA NR{No registrado)
N° Unid {Codige Cant Deseripeion del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
it UND 119000032 1.00|CAZAS MORTUORIAS PEQUENAS 280,001.05 280,001.05 0.05
Total $ 280,001.05 0.05
Ajusie 0.00
Total 3 280,001.05
RESUMEN
Grupo Valor
11900 280,001.05
SubTotal b 235,295.00
: LV.A. ‘8 44,706.05
Imp. Consumo 0.60
' Total $ 280,001.05
Ajuste 0.00
Total § 280,001.05

Observacion:

SUMINISTRO DE CAJAS MORTUCRIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN
EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA ,ALMACEN GENERAL-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO
A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA /

SON:

DOSCIENT0QS OCHENTA MIL UNPESOS CON 5 CTVS. MC.

—— ey

A ———
Vo Bo . ERICA ANYOLINA PAE? SUAREZ
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL

e.e. N° 52153123

Elabors:  ERIKA







CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO BEL CERTIFICADO DE LA DEFUNTION

La irdormacion consignada en esie certificado, »e epcuentra proteglda por et derecho
231 1 27204065 35 fundamental de Habeas Data de la Constltucidn Poltica Naclonal y amparada en la
Ley 1561 d= 2012. Por lo tanlo su uso debe hacerse en cumpiimiento de ta garantla de

dicho derecho y para los fines estrictamante aulorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCIC"N

Departamento Munpicipio
BOYACA CHIQUINQUIRA
AREA DONDE OCURRIG LA DEFUNCION
Area Centro Pablado:linspeccian, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION : FECHAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIS LA DEFUNCION
Neo fefal - 2023-11-07 04:44:00 ... .
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACEON DEL FALLECIDO
' Tipo de documento Namero de documento
¢ :menino ' Registro civil 1053353039

: L LIDOIS)Y HOMBRE{S} DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Prirner nombre l Segundo nombre
ALMANZA BONILLA PAULA | VALERIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertepancia €tnica A cual pueblo indlgena perlenece?
9 Nalural Ninguno de los anieriores
- T =T m T
( : m.‘.é ﬁ o
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR \ -
Tipo de docurmenio Ndmere de documento
Cédula de ciudadania ' 33367791
APELLIDTHS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primmer apeliido Segundo apellido Primer nambre Segundo nombre
MUNOZ | APONTE , ZULMA JINNETH
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REQISTRO PROFESIONAL
Meédico 1208/07
LUGAR DE EXPEDICIGON DEL CERTIFICADO
i rlamento Municipio
YACA CHIQUINQUIRA  ~ 4
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD . FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA Dm H¢f‘5 id i\\ ‘a,
o\l

Ailo - Mes - Dia

N ord 'L\lm ﬂ m\\s\ap HS\
2023-11-07 ZD \W\ﬂ! n‘n. N , ' J
{!t"‘ ‘)) Lt
AEGISTAC UNIGO DE AFILIADOS - Nacimisntoe y Defunciones ) Codlgo verificacion: 38D4-E6DE-0C7A-79CE

Fecha de impresién: 2023-11.07 05:20
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

&1 dispaneles
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION indicdve ] 14798673

Datos de la oficing de repistro

Clase de oficina: Registraduria }! | Motaria Consufado Corregimiento Insp.de Policia Codigo

P~

v

~
o

AT

Paiz - Departamenta - Munliclpla » Correglmlento o/ 6 Intpacclé de Palicia

FECGISTHATURLAE DE CRIGUINQUIRA ~ COLOMBIA - RBOYACA - CHIGDYNGUINRL, .

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

ALMANZE BORILLA PAULA VALERIA. . o ... i e e e s

Dacumento de identificacion {Clase y niimero) - Sexo (en letras)

O OL ORI AR 039, .. L e e PEMEHIMG. . .. oo oL,
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Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
v %) :
e e e i e e e e e e U LN I Mes [ | . Bia 1 .
Documento presentado Mombre y cargo del funcionario
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COEOMBILA,
", POTENCIADELA

VIDA

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

Informacion de afitiacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Soctal en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERC DE
IDENTIFICACION 1053353039
NOMBRES PAULA VALERIA
APELLIDOS ALMANZA BONILLA
FECHA DE NACIMIENTO e pk
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO CHIQUINDIUIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIAGION EFECTIVA| FINALIZACION DE
o AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A.l SUBSIDIADO 01/07/2021 31/12/2999 BENEFICIARIO

Estacion de

Fechade | 11/07/2023
' origen: | 192:168.70.220

impresién: 08:16:51

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Coniributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Sociat y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de fa ADRES, normativa por fa cual se adopla el anexo fecnico. los
lineamientos y especificaciones técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de 1as bases de datos de afiliacion gque
»pera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectlva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para ef usuario, fa cual fue reportada por fa EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establiece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que
haya presentado fa EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/1 212999 determina que el afiliade se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliadas - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuenie de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y hunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los

usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud
de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

L AMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:Hapiicaciones.adres.gov.colbduaminiemeUPageisespuestaConsulia.aspx?tokenId:ShbajE7lcCZu4YzANquZW==
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Fecha de consulta: 07/11/2023

Ficha: 15176175512004000349

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Mombres: PAULA VALERIA

Apellidos: ALMANZA BONILLA

Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1053353039
Municipio: Chiquinguira
Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 2B/01/2020

Oltima actualizacién cindadano: 11/11/2020
Oltima actualizacion via registros administrativos:

| *5i encuentra aiguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a la oficina del Sisbén del municipio donde
.

reside aclualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ZUELAY NAYIV SANCHEZ CASTILEC

Calie 17 No 7A - 48 CAM

Direceion:
Teléfono: 7262535 Extensién 122
Correo Electrénico: sishen@chiquingquira-boyaca.gov.co
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Nambre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA
Actividad Econdmica CHU Nro. 9603

Direccion: CL 15 959

Correo: FSANVICENTECH.REMANSO@GMALL.COM

FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS

NIT 200628874-5

Teléfono: 7262686

Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE:c2080d357aB6f5¢c36eB889f0d7b2760h66bcf4fd9996d6aa3bbddfb81169b6eadbcaB468c0f5Bafc25b1172aef2b6574

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSV1453
Autorizacién Numeracion de Facturacidén Electronica de DIAN
Nro, 18764043679912 de 2023-01-31 Vigencia 12 Meses
Rango Autorizado desde F5V 1001 hasta FSV 2000

Tipo Documento: Factura electrénica de Venia

Tipe Operacién: Estandar

Fecha Facturaci6n: 2023-08-30 10:24:18 h="

Fecha Vencimiento: 2023-09-30

Fecha Bian: 2023-08-30 10:24:39

Jivisa: COP

Orden Compra Asociada:

Cliente: MUNICIPIC DE CHIQUINQUIRA

NIT BO1B00O4T75-0

Nombre Comercial: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Direccion: CALLE 7Mp, 7-48 CENTRO EDIFICIO CAM
Teléfono; 7266281

Correo: atmacengeneral@chiguinquira-boyaca.gov.co
Ciudad: CHIQUINQUIRA

Forma de pago

Método de pago

Crédito instrumento no definido
Nro. Codigo Descripcién /M Valor Unitario Cant. Valor Neto %IV A
1 ocl COFRE 94 336,135.00 1.0 336,135.00| 19.00
T 0

Fotal de lineas: 1

Observaciones:

ATENCION PARA: LUIS HUMBERTO RAMOS GARZON

DOC, MENTIDAD: 4158318

EAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE PEL BANCO DE 80GOTA No. 268149937 A NOMBRE DE TOTAL BRUTO 336,135.00
FUNERARIA GAN VICENTE F.F. 5AS.

SUBTOTAL 336,135.00
NDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS GRA NTRI VA w 63,865.65
TOTAL EN LETRAS CUATROCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS TOTAL VENTA | Ny 400,000.65

\2eg = >0z 2004

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

i)






Formato AImC06.001 Pigina 1 de I

R woniciniode Chiauinas ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR
Nit. 891.800.475 -0 CONTRATO DE SUMINISTRO

N° 202300018

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA MIERCOLES, 30 AGOSTO 2023 Eactura N°:
CONTRATO DE SUMINIS No. 39 del JUEVES, 13 ABRIEL 2023 L
. Remision N
REQUISICION N° 20230047
PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS, TEL:7262686 , NiT: 900699874 Centro de Costo:
DIRECCION:CALLE 15 NO. 53-59
PROYECTO NR(No registrado)
N° Codigo tUnidad | Placa/Consecut Cant, Descripcion del Elemento NR VALCR DE ADQUISICION
ivo Unitario Total Ajuste

1 112101208 0 1.00 COFRE 400,000.85 400,000.65 -0.35
SubTotal 400,000.65 -0.35
Ajuste Detalle [0.00
Total $ 400,000.65

RESUMEN
Grupo Valor
11210 400,000.65
SubTotal $ 336,135.00
LV.A. ¥ 63,865.65
Imp. Consumo § 0.00
. . Total $ 400,000.65

Ajuste Movimi |0.00
Total % 400,000.65

'Observaci(') o: SUMINISTRO DE CATAS MORTUCORIAS CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA. ,ALMACEN GENERAL-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

P
I

o

EFRAIN FONSECAN.
Nit. 800699874-5

Calle 15 No. 9-59 Te
7262403 P;q”;p,_fi' 7:%92 §8f3,

I “\W’

SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS. MC. SE\?/(]

Vo Bo .
REVISADO ATLMACENISTA GENERAL ATLMACENISTA GENERAL

c.c. N© 900609874







Formato AlmC07.001 Pagina 1l de ]

SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No. 202300365

Municipio de Chiguing
Nit. 891.800.475-0

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA MIERCOLES, 30 AGOSTO 2023
No. 2023CG0018 del  30/08/2023 3 400000.65
SECCION SOLICITANTE: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, FAMILIA Y EDUCACION
ELEMENTOS A CARGO DE: FENA PENA OMAIRA NR{No registrado)
N* Unid {Codigo Cant Descripeion del Elemenio NR VALOR DX ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
1 112101208 1.00|COFRE 400,000.65 400,000.65 Q.35
Total % 400,600.65 o.3ﬂ
Ajuste 0.00
Totfal § 400,000.65
RESUMEN
Grupo Valor
11210 400,000.65
SubTotal $ 336,135.00
? 1.V.A. $ 63,865.65 °
Imp. Consumo 3 0.00
Total h ' 400,000.65
Ajuste 34.00
Total § 400,000.65

Observacién: SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN
EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA. , ALMACEN GENERAL-SUMINISTRC DE CAJAS MORTUORIAS CON DESTING
A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS. MC.
e - /
[ —e——— ‘

Vo Be ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREZ A PEN M.AIRA
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL

e.e. N" 52153125

Elabord: ERIKA







NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

23083020347055

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Informacion consignada en este cenlificado, se encuentra prolegida por et derecho
lundamental de Habeas Data de la Constitucién Paolliica Nacional y smparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo Lanto su uso debe hacerse en-cumplimlento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamenie autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

Departamento Municipic
BOYACA CHIQUINQUIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccitn, corregimiento o caserlo)

TIPO DE BEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGON

No fetal 2023-08-25

HORA EN QUE GCURRIG LA DEFUNCION

12:30:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

SEXQ DEL FALLECIDO

Masculing Cédula de ciudadania

Moamero de documento

4158318

Primer apefiido

RAMOS

Segundo apellido
GARZION

APELLIDD{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo nombre

HUMBERTO

Primer nombre

Lus

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Natural Ninguna de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, FL FALLEGIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
¢A cudt pueblo indfgena pertenece?

IGENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de civdadania

Nomero de doctmento

1014302426 ) , ,

APELLIDO(S) Y NOMERE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido -

Primer nombre Segundo nombre

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmienlos y Delunclones
Fecha de impreston: 2023-08:25 156:19

MALAVER PARRA DAVID EDUARDO -
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1014302425
LUGAR DE EXPEDICIKIN DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio )

BOYACA CHIQUINGUIRA o ".',:.C,’l'.ﬁ’”?' Farid
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTHECADO FIRMA DE omswcsnnnc@&'@ﬁ'ﬂ&gﬂﬁ" = , Ir

= b eneral
Afo - Mes - Dia _ j& @_.\L Ml
: (s l ot 2425
2023-08-25 et s
f}:—.qlal(_::’ r\}un_:r'\‘fru o _/

T 8Edlgo veriticacion: 1A47-ACSD-4DOC-B1BC






REPUBLICA DE COLOMBIA.
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

4.158.318 =

NUMERD

RAMOS GARZON .

APELLIDOS

LUIS HUMBERT

NOMBRES

FEGHA DE NAGIMIENTO 08-ABR-1956

MARIPI
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO ,
1.68 = O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO's

09-AGO-1985 MARIPI
FEGHA'Y LUGAR DE.EXPEDICION

AR

REGISTRADORA NACIONAL
“ALMABEATRIZ RENGIFOD LOPEZ

e
AL S TLiT 3

A-07 14800-33146642-M-0004 1583 18-20060405 0781508005A 02 142438122

----






Heggsive wilide

Fecha de consulta: 26/08/2023

Ficha: 15176011512004000016

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS HUMBERTO
Apellidos: RAMOS GARZON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 4158318
Municipio: Chiguinquira
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/69/2022

Ultima actualizacién civdadano: 02/09/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacin por favor acérguese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: ZULAY MAYIV SANCHEZ CASTILLO
Direccitn: Calle 17 No 7A - 48 CAM
Teléfono: 7262535 Extension 122
Correo Electrénico: sishen@chiguinguira-boyaca.gov.co

1






26/8/23, 11:54 https:/laplicaciones.adres.gcv.co/bdua_interneUPageisespueslaConsuIia.aspx?tokenId=d20REqVFglhu4YzANquZw==

~ COLOMBIA
POTENCIA DE LA

> VIDA

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

GOLUMNAS DATOS
THPO DE IDENTIFICACION cc
NUMEROC DE
IDENTIFICACION 4158318
NOMBRES LUIS HUMBERTO
APELLIDOS RAMOS GARZON
FECHA DE NACIMIENTO i A
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
* AFILIACION .
ENTHAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2989 EAMILIA
SAS. -CM

Estacién de

Fecha de 08/26/2023
‘ origen: 192.168.70.220

Impresidn: 11:54:20

_a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de fa Resolucién 1133 de 2021 del Ministeric de Salud y Proteccidon Social y las
Resoluciones 21563 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones lécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiiiacion gue
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que et afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

t.a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacién de los servicios de salud a los

usuarios.

S| necesita retirarse, frasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se aclara que estas aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual 1a solicitud
de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta ta afiliacion,

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

hHne Hanlicaciones . adres aov cofbdua internel/Pades/RespuestaConsulla.aspx ?iokenid=d2oREavFathudYzAMIGoZw==






+NDA COPIA PARA EL USUARIO -

- S

REPUBLICA DE COLOMBIA

i 5
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ndicativo. 1 1479775
. . - Serial
Datos de la oficina de repistro
Clase de oficina: Registraduria i¥ | Notarfa Consulado Corregimiento Insp.de Policia Codigo e 4o
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S e e e e e
>
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>
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»
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NIT 200659874-5

FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS

Nombre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA

Actividad Econémica CHU Nro. 9603
Direccién: CL 15 959
Teléfono: 7262686

Correo: FSANVICENTECH.REMANSO@GMAIL.COM

Ciuvdad: CHIQUINQUIRA

CUFE:2a544352¢0c3f0d66883a47f091f63060fdd859b303ac6da5bd4fblbef0f2d2fb326f29002dbcb19b4bdbelbobbcadil

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSV1428
Autorizacion Numeracién de Facturacién Electronica de DIAN NIT 8918004750
Nro. 18764043679912 de 2023-01-31 Vigencia 12 Meses
Rango Autorizado desde FSY 1001 hasta FSY 2000

Fecha Vencimiento: 2023-08-31
Fecha Dian;: 2023-07-31 09:47:59
divisa: COP

Jrden Compra Asociada:

Cliente: MUNICIPIO DE CHIQUINOQUIRA

Nombre Comerclal: MUNICIPIO DE CHIGUINQUIRA
Direccién: CALLE 7No. 7-48 CENTRO EDIFICIO CAM

Tipo Documento: Factura electrénica de Venta Teléfono: 7266281
Tipo Operacién: Estandar Correo: aimacengeneral@chiquinquira-boyaca.gov.co
Fecha Facturacion: 2023-07-31 09:47:39 Ciudad: CHIQUINQUIRA

Forma de pago Método de pago
Crédito Instrumente ne definide
Nro. Cadigo Descripcion u/m Valor Unitario Cant. Valor Neto YalvA
T ool COFRE 94 336,135.00 1.0 336,135.00| 19.00

Total de lineas: 1

Observaciones:

ATENCION PARA YEISSON ARBEY ROJAS BURGOS

DOC. IDENTIDAD: C.C. 1053347206

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No. 268149937 A NOMBRE DE

TOTAL BRUTO 336,135.00

FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS,
SUBTOTAL 336,135.00
MO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES WA 63,865.65
TOTAL EN LETRAS CUATROCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS TOTAL VENTA 400,000.65

Nombre Software: TN Factor / Proveador Tecnelgico: TK Colombia S5.4.5. / NIT 900423948-7

1






Formato AlmC06,601 Pagina i de 1

o chng ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR
Nit 891800475 0 CONTRATO DE SUMINISTRO
N° 202300016

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA LUNES, 31 JULIO 2023 Factura N°:
CONTRATO DE SUMINIS No. 33 del JUEVES, 13 ABRIL 2023 s
a-ghl g Remision N%:
REQUISICION N° 20230023
PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS, TEL:7262686 , NIT: 900699874 Centro de Costo:
DIRECCION:CALLE 15 NO. 53-59
PROYECTO - NR{Mo registrade)
Ne Cadigo Unidad [Placa/Consecuti]  Cant. Descripcion del Elemento MR VALOR DE ADQUISICION
vo Unitario Total Ajuste

1 119000031 UNIDAD [0 1.00 CAJAS MORTUORIAS ADULTOS 4000,000.65 400,000,65 -0.256
SubTotal 400,000.65 -0.25
Ajuste Detalle [0.00
Total § 400,000.65

RESUMEN
Grupo Valor
11900 400,000.65
SubTotal  § 336,135.00
1.V.A. $ 63,865.65
Trnp. Consumo 3 0.00
. Total $ 400,000.65
Ajuste Movimi 0.00
' Total § 400,000.65

Observacién: SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA. ,ALMACEN GENERAL-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS. MC, - rUNERARIA AN VIUENIE EF, O
gg@ EFRAIN FONSECAN.
= Nit. 900699874-5

Calle 15 No. 9-59 Jels. 726268
7262483 Ghicon

=7 .
U7 i,

Pt
Vo Bo

REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAT.
c.e. N° 900699874







Formato AlmC07.001 Pagina 1 de 1
SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No. 202300325
Municipio de Chiquing
Nit. 891.800.475-0
.Azﬁ"‘“")“‘f".'- s
E OFICINA ALMACEN GENERAL
FECHA: . CHIQUINQUIRA LUNES, 31 JULIO 2023
No. 202300016 del  31/07/2023 % 400000.65
SECCION SOLICITANTE: DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUFOS
POBLACIONALES
ELEMENTOS A CARGO DE: GLADYS YULIANA PARRA PENA NR(No registrado)
N Unid |Cédiga Cant Descripeién del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
1} UND [119000031 1.00|CAJAS MORTUORIAS ADULTOS 370,000.75 400,000.65 0.25
Total § 400,000.65] u.zsj
Ajusie 0.00
Totat § 400,000.65
RESUMEN
Grupo Valor
11900 400,000.65
SubTetal 3 336,135.00
* LV.A. » 3 63,865.65
Fmp. Consumeo 3 0.00
Total $ 400,000.65
S e Coe [Ajuste . 0.00
Total § 400,000.65

Obsorvacién: SUMINISTRO DE CAIAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN
EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA. ,ALMACEN GENERAL-SUMINISTRQ DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING
A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS. MC.

%

Bo . ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREZ GIAHYS YU 1AuA RARRA
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL ~ PERA

e, N° 1022418318

Elabora: erika
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978101082387856 B
. NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
- T Lz informacian consignada en este certificade, se encuentra protegida por el derecho
- 2 3 0 79 92 03 0 7 0 58 fundamentat de Habeas Cata de la Constitucion Politica Naclonal y amparada en la
- Ley 1581 de 2012. Por o tanto st uso debe hacerse en cumnplimiento de la garantia de
. . — o " dicho derecho y para los fines estrictamenie autorizados. ’
R © 1 INFORMACION GENERAL - o
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departarnenio Municipio
BOYACA CHIQUINQUIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserlo)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE QCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCLON
No fetal 2023-07-09 17:55:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Mdmero de decumento
Masculino Cédula de ciudadania 1053347206
APELLIDO{S] Y NOMERE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMOD FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apetlido Primer nombre Segundo nombre
ROJAS BURGOS YEISON ARBEY
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDC CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores
\ 9 J
( Loy LT R A -1l DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - EECIRE RSO RS
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR .
Tipo de documento Nitmero de documento
Cédula de ciudadania 1014302425
APELLEDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellide Primer hormnbre Segundo nombre
MALAVER PARRA, DAVID EDUARDOC
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1014302425
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
g Eamey (PATTCE
BOYACA CHIQUINGYIRfyid & IMataver T8
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE oum:ﬂ‘f‘“ﬁﬂ_m tgeFuglah! o7
Afio - Mes - Dia wolel A
s
2023-07-10 #i‘
el A

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS . Nacimientos y Defunsiones
Fecha de lmpresién: 2023-07-10 1726

Codigo verificacién: B4BE-55D8-B2E7-A2DE






REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA " ™=
, . weeo 1,053,347.206 '
. . AOJAS BURGOS ~ *-°
_APELUDOS
i V" YEISON ARBEY .
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|
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FECHA DE NaCiMiEnto  O0-JUL-1896

CHIQUINQUIRA
{HQYATA)
LUGAR DE HAGIMIENTO
1.69 O+ M
ESTATURA 0.5. AH SEXD

18:MAR-2015 CHIQUINQUERA
FECHA ¥ LUGARA DE EXPEDICION _J:.‘LL—,AM'IJ/"" ._u) A -
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Fecha de consukta; 1270772023

Ficha: 1517605351 7800000828

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YEISON ARBEY
Apellidos: ROJAS BURGOS
Tipo de documento: Cédula de ctudadania
Nimero de documenta: 1053347206
Municipio! Chiguinguira
Departamento: Boyaca
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/10/2018

Ultima actualizacion ciudadano: 15/11/2018

(Htima actualizacion via registros administrativos:

*§i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a |a oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ZULAY MAYIV SANCHEZ CASTILLO
Direcciom: Calle 17 No 7A - 48 CAM
Teléfono; . 7262535 Extension 122
Correo Electrénico: sisbhen@chiquinguira-boyaca.gov.co

17y
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ADRS
‘ VIDA RZS

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

Inforracién de afiliacién en Ja Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Satud
Resultados de la consulta

Informaciéon Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1053347206
NOMBRES YEISON ARBEY
APELLIDOS ROJAS BURGOS
FECHA DE NACIMIENTO FEPELE
DEPARTAMENTQ BOYACA
MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
Datos de afiliacién ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA|  FINALIZACION DE
. . AFILIACION
AFILIADO EPS FAMISANAR CABEZA DE
FALLECIDO SAS. -CM SUBSIDIADO 06/00/2022 08/07/2023 FAMILIA
Fecha de 0713112023 :Estacion de
Impresién: ‘ 09:29:56 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexc técnico, los
nearnientos y especilicaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de Jas bases de datos de afiliacidn que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en 1a cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportunc de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en‘este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los

usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se aclara que estas aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual fa solicitud
de actualizacian debe ser escalada a la EPS donde se presenta Ia afiliacion,

e IMPRIMIR GERRAR VENTANA

htne Hanlirariones adres aov co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulla.aspx?tokenld=ROkSKedTag/6s/VISEDgoA==






FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS

Nombre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA
Actividad Econdmica ClIU Nro. 9603

Correo: FSANVICENTECH.REMANSO@GMAIL.COM

05 107

NIT 900629B74-5

Direccién: CL 15 3 59
Teléfono: 7262686

Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE:cd050fdc251308¢ 6c0b349bale3befadcasaba7aabeBal50709204746e4b0f174H07559cb7584e23d7H7 0bd89584a55b

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FSV1374
Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica de DIAN
Nro. 18764043679912 de 2023-01-31 Vigencia 12 Meses
Rango Autorizado desde FSV 1001 hasta FSV 2000
Tipo Documento: Factura electrénica de Venta
Tipe Operacion: Estéandar
Fecha Facturacién: 2023-05-30 09:19:52
Fecha Vencimiento: 2023-06-30
Fecha Dian: 2023-05-30 09:20:14
Divisa: COP
rden Compra Asociada:

Cliente: MUNICIPIC DE CHIQUINQUIRA

NIT 891800475-0

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

Correo: almacengeneral@chiquinquira-boyaca.gov.co
Civdad: CHIQUINQUIRA

Forma de pago

Método de pago

Contada fnstrumento no definido
Crédito instrumento no definido
Nro. Cédigo Descripcién u/Mm Valor Unitario Cant. Valor Neto %IVA Valor total
1 001 COFRE 04 336,135.00 1.0 336,135.00| 19.00 400,000.65
Total de lineas: 1
Observaciones:
ATENCION PARA; MONICA DE LOS MILAGROS MURCIA MAYORGA
DOC. IDENTIDAD: €.C. 1053322229 )
FAVOR COMSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No. 268149937 A NOMBRE DE |TOTAL BRUTO 336 135'00"
FUNERARLA SAN VICENTE F.F. 5AS, -
|SUBTOTAL 336,1.35.60
NO oSG DES COMNTRIBUYENTES - - i -
SOMOS GRANDES CONTRIBETENT va T T esmeses)
TOTAL EN LETRAS CUATROCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVDS TOTAL VENTA 400,000.65

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia 5.A.S. / NIT 300423948-7

171
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@ Cow ENTILADA ELERIENTOS DE CONSUMO POR

Municipiode Chigung

Nit, 891.800.475:0 CONTRATO DE SUMINISTRO
N° 202300012

HBL T .
Ly

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA MARTES, 30 MAYO 2023 Factura N°
CONTRATO DE SUMINIS No. 27 del JUEVES, 13 ABRIL 2023 -
. Remisién N°:
REQUISICION N° 20230010
PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE Ff SAS, TEL:7262686 , NIT: 900659874 Centro de Costo:
DIRECCION:CALLE 15 NO. 53-59
PROYECTO NR(No registrado)
N° Codigo Unidad |PfacaiConsecufif  Cant. Descripcion del Elemento ' NR VALOR DE ADQUISICION
ve Unitario Total Ajuste
1 119000031 UNIDAD |0 1.00 CAJAS MORTUCRIAS ADULTGS 400,000.65 400,000.65 -0.25
SubTotal 400,000.65  |-0.25
Ajuste Detalle 0.00
Total $ 400,000.65
RESUMEN
Grupo Valor
11900 400,000.65
SubTotal $ 336,135.00
LV.A. $ 63,865.65
. Imp. Consume 3 0.00
. . Total 3 400,000.65
Ajuste Movimi [0.00
. Total $ 400,000,565

Obscrvacion: SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDOS EN Bl MUNICIFIO DE

HIQUSNQUIRA ,BODEGA DE ALMACEN-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUQRIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE CHEQU'[NQUIRA

SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS. MC. (b FUNEKAKIH SAN VIVENTE BE, O

EFRAIN FONSECAN,
Nit, 900699874-5
Calle 1‘* No. 9- 59 Tels 726208F

Brjvugr

. ~ /

Yo Bo . ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREZ
REVISARO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL

c.c. N° 900699874







Formato AlmC@7.001 Pagina [ de 1

SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No. 202200308

Municlpiode Chiguing:
Nit. 891.800.475-0

OFICINA ALMACEN GENERAL

FTECHA: CHIQUINQUIRA MARTES, 30 MAYO 2023
} No. 202300032 del  30/05/2023 $ 406006.65
SECCION SOLICITANTE: DIRECCION DE PROGRAMAS SOCIALES Y GRUPOS
POBLACIONALES
ELEMENTOS A CARGO DE: GLADYS YULIANA PARRA PENA NR(No registrado)
N Unid [Codigo Cant Descripcidn del Elemente NR VALOR DE ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
1| UND 119006031 1.00jCATAS MORTUORIAS ADULTQOS 370,000.75 400,000.65 0.25
Total 5 400,000.55 0.25
Ajuste 0.00
Total § 400,000.65
RESUMEN
Grupo Valor
11900 400,000.65
SubTotal 3 336,135.00
N LV.A. 3 63,865.65/ °
Imp. Consumo § 0.00
Total "§ 400,000.65
Ajuste 0.00
Total § 400,000.65

Observacién:  SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDOS EN
EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, ,BODEGA DE ALMACEN-SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON
DESTING A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIC DE CHIQUINQUIRA

SON: CUATROCIENTOS MIL PESOS CON 65 CTVS. MC.

Vo Bo _ ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREZ GJADYS YUMANXPARRA
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL  TENA

c.e, N° 1022418318

Elabord: ERIKA

L







CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EIl. REGISTRO CIVIL

Kl LERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Lainformacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
23 049 8202437 04 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1561 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en curnplirnfento de ta garantia de

dicho derecho y para los fines estriclarnenie autorizados.

NFORMACION GENERA

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departarmeanto Municipio

BOYACA CHIQUINQUIRA

AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccitn, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION ) HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-04-29 ’ {Sin establecer}
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 1053322229

SLEIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IRENTIDAD)

. amer apellido Segundo apellido Frimer nombre Segundo nombre
MURCIA MAYORGA MONICA DE LOS MILAGROS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indlgena pertenece?

Ne natural Ninguno de los anteriores

h.

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento R Numero de documento \
Cédula de cludadania 1G060TON4
APELLIDO(5) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellida Primer nombre Segundo nombre
MORENO PULECIO JHONNATAN AUGUSTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1030607984
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOYACA TUNJA g
‘ECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN FICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
2023-04-30
i - I“J' by /
REGISTRO UNIGQ DE AFILIADOS - Nacimieatos y Dafunciopes . Codigo verificacion: DCE4-42D5-7817-37FA

Focha de impresién: 2623-04-30 18:06






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DE GIUDADANIA
Novero 4.053.322.229
. MURCIA MAYORGA
ARELLIDOS
.- NIONICA DE 1.OS MILAGROS

i, NOMBRES
L. -

FECHA DE NaCIMIENTG 1 li—NOV—ZODB

CHIQUINGUIRA :
(BOYACA) : ,
LUGAR DE NACIMIENTO :
1.55 B+ F
ESTATURA G.8. RH s
: 07-DIC-2021 CHIGUINQUIRA P\
: FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN _ %:;%
; . ; . PEGISTAADOR NATTONAL
. N ALEXAHDER YE0lA ROGHA

4

00052827273A 1

1 | b \
A-O0TORY00-010 tHT78-F-1063322229-20220914 8605158800
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51523, 16:21 hitps:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuesiaConsulta.aspx?tokenld=jx9scMBXi2gBelB45zIINA==

ADRLS

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

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION S0CIAL

informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Saiud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1053322229
NOMBRES MONICA DE LOS MILAGROS
APELLIDOS MURGCIA MAYORGA
FECHA DE NACIMIENTO ok ik i
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO CHIQUNQUIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA BE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVAEPS SA.|  SUBSIDIADO 011012017 31/12/2099 Cﬁfﬂzﬁ AD E
Fecha de impresion; i 0540572023 16:2%:34 IEsiacidn de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiflacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual nicia la
afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por fa EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Coniributivo 0 en el Régimen Subsidiade en dicha
enfidad. Ahora bien, {a Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ka fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliade se encuentra vinculado con a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y ta informacién reporiada a Ja Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA, junto con ef reporte oportuno de las
yovedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal v técnico
definido y nunca como motive para denegar ta prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuenira una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la £PS en la cual se encuenire afiliade y solicite la
correccign de fa informacidn inconsistente sobre su afifiacion. Una vez realizada esta actividad, ta EPS debe remilir i novedad correspondiente a la ADRES,
conforme lo establece 1a normatividad vigente.

LA IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hibme-lanlicarinnee adres aov cnfbdim internetiPaaes/RespuestaConsulta.aspx? tokenld=ixSscMo Xizg8elB45ztINA==






FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS

NIT 900699874-5

Nombre Comercial: FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA

Actividad Econdmica CHU Nro. 9603

Direccién: CL 15 9 59
Teléfono: 7262686
Correo: FSANVICENTECH.REMANSC@GMAIL, COM
Ciudad: CHIQUINQUIRA

CUFE:6d3fa7c397feB%e1187c8465c3087cfeaeds5b7426094419ee45274b5addb0eB07569 aedcfebac?be0a%77bbc2faé4a3de

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FsV1316
Autorizacién Numeracién de Facturacion Electrénica de DIAN
Nro. 18764043679912 de 2023-01-31 Vigencia 12 Meses
Rango Autorizado desde F5Y 1001 hasta F5V 2000

Tipe Documento: Factura de Yenta Nacionat

TFipo Operacién: Estandar

Fecha Facturacién: 2023-04-17 10:23:20
Fecha Yencimiento: 2023-05-17

Fecha bian: 2023-02-04 17:23:42

Divisa: COP

" len Compra Asociada:

Cliente: MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

MIT 891800475-0
Nombre Comercial; MURNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
bireccion: CALLE 7No. 7-48 CENTRO EDIFICIC CAM
Teléfono: 7266281

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

Forma de pago

Métaodo de pago

Crédito Instrumento no definido
Nro. Ref bescripcion U/M Valor Unitario Cant. Valor Neto 2V A Valor total
1 Q01 COFRE 94 336,135.00 2.0 672,270.001 19.00 B00.001.3
.
Total de lineas: 1
L] LY
Observaciones:
ATENCION PARA: WILLSANDY SMITH MARUQEZ CHIRILO
ATENCION PARA: MARIA DE JESUS VILLAMIL CLAVIIC
FAVOR CONSIGMAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DE BOGOTA No. 268149937 A NOMERE DE TOTAL BRUTO 672,270.00
FUNERARIA SAN VICENTE F.F. SAS.
SUBTOTAL 672,270.00
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA 127.731.3
1  fAL EN LETRAS OCHOCIENTOS MIL UN PESOS COLOMBIANOS ¥ TRES CENTAVOS, TOTAL VENTA 800D.001.3

ol e o hy sy rm e
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Formato AlmC086.001

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO POR
CONTRATO DE SUMINISTRO
N° 202300013

Municipio de Chiguing
Nit. 891.800.475 -G

Pagina 1de 1

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: CHIQUINQUIRA LUNES, 17 ABRIL 2023 Factura N
CONTRATOQ DE SUMINIS No. 5 del JUEVES, 13 ABRIL 2023 N

. Remision N*:
REQUISICION N° 202100135

Centro de Costo:

PROVEEDOR FUNERARIA SAN VICENTE FF SAS, TEL:7262586 , NIT: 900699874 !
DIRECCION:CALLE 15 NO. 53-59
PROYECTO NR{No registrado)
N° Cédigo Unidad { PlacaiConseculi Cant, Descripcion del Eiemento NR VALOR DE ADQUISICION
vo Unitario Total Ajusie
1 119000031 UNIDAD {0 2.00 CAJAS MORTUORIAS ADULTOCS 400.000.65 800.001.3 0.24
SubTotal 800.001.3 0.24
Ajuste Detalle 0.00
Total $ 800.001.3
RESUMEN
Grupe Valor
11500 800,001.3
SubTotal b 672.270.60
LV.A, 3 127.731.3
Imp. Consumo ¥ 0.00
Total $ 800.001.3)
. Ajuste Movimi [0.00 .
Total § 300.001.3
Observacion: SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTINO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO DE

CHIQUINQUIRA.

SON: OCHOCIENTOS MIL UN PESOS CON TRES CENTAVOS.

@@@L

Vo Bo
REVISADO

ALNMCEMSTA GENER#

ALNMACENISTA GENERAL

c.e. N° 900888874







Nit. 891.800.475-0

Formato AlmC07.061

SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA GASTOS No. 202200275

Municipio de Chiquing

OFICINA ALMACEN GENERAL

Péagina J de 1

FECHA: CHIQUINGUIRA VIERNES, 12 MAYO 2023
No. 202300004 del  12/05/2023  § 800.001.3
SECCION SOLICITANTE: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, FAMILIAY EDUCACION
ELEMENTOS A CARGO DE: PENA PENA OMAIRA NR(Na registrado)
N® Unid jCadigo Cant Descripcidn del Elemento NR VALOR DE ADQUISICION
Unitario Total Ajuste
i UND 1119000031 2.00ICAJAS MORTUORIAS ADULTOS 460.000.65 800.001.3 0.24
Total § 806.001.3 0.24
Ajuste 0.6
Tatal § 806,001.3
RESUMEN
Grupo Valor
11900 800.00L.3
SubTotal b 672.270.00
. . LV.A. 3 127.731.3
Imp. Consumo $ 0.00
: Total ) $00.801.3
Ajuste .00
Total$ 800.001.3

Observacion:

SUMINISTRO DE CAJAS MORTUORIAS, CON DESTING A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS FALLECIDAS EN

EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

SON: OCHOCIENTOS MIL UN PESOS CON TRES CENTAYOS MC.

_7_7/‘_'_-\ """
“obm _ ERICA ANYOLINA PAEZ SUAREZ PENA PENA OMAIRA
REVISADO ALMACENISTA GENERAL ALMACENISTA GENERAL ,
o N° 5215325
Elabora: FRIKA







HOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

{¥§3022220176134

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacian consignada en este cerlificada, se encuentra proleglda por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Macional y amparada en fa
Ley 1681 de 2012. Por lo tarito su uso debe hacerse en curnptirniento de la garantia de
dicho derecho y para tas fines estrictamente allorizados.

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Rural Disperso

( I. INFORMACION GENERAL : R
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
BOYACA CHIQUINQUIRA
AREA DONDE OCURRIOC LA DEFUNCION
Area

Centro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal 2023-02-05

FECHA EN QGUE OCURRIO LA DEFUNCIGN

HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

21:58:00

SEXQ DEL FALLECIDO
Tipo de documentao

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Documento Extranjero

Niamero de documento

23579471

Fnimer apellido

MARQUEZ

Segundo apellida
CHIRIND

','LIDO€Sl Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN ELDOCUMENTO DE IDENTIDAD}

Primer nombre

WILLSANDY

Segundo nombre

SMITH

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

No natural

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLDS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCEA COMO

Ninguno de jos anteriores

{A cudl pueblo Indigena pertenece?

. ‘ 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION B

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

T301391

APELLIDOI(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeliido

CASTANEDA

Segundo apeliido
ISAZA

Primer nombre

CARLOS

Segundo nombre

ANDRES

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGEISTRO PROFESIONAL

Médico 5627
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOYACA CHIQUINQUIRA N /)

'F'ECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2023-02-06

FIRMA DE GULEN CERTIFICA LA DEFURICION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de [mpresién: 2023-02-08 13:01

Cédigo verificacion: 5E45-'SDGE-7QD§-1 AB2












NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

23022420190167

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lainformacion consignada en este cerlificade, se encuentra proteglda por el derecha
fundamenial de Hebeas Dala de ta Constituclan Politica Maclonal y amparada en 2
Loy 1581 de 2012, Porlo tanto su uso debe hacerse en curnplimlento de |z garantls de
dicho derecho ¥ para los fines esirlctamente autorizados.

I

L INFORMACIONGENERAL: . " T

LUGAR DE LA BEFUNCEON
Departamento

BOGOTA, D.C.

Municipic
BOGOTA, D.C.

AREA DONDE OCURREO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado{Inspeccion, corregimiente o caserfo)

TR0 DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURREG LA DEFUNCION - HORA EN QUE OCURAIO LA DEFURCION
No fetal 2023-02-24 22:43:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenio Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 39774231

APELLIDO([S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE{DENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Frimer nombre Segundo nombre
VILLAMIL CLAVIJO MARIA DE JESUS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica JA cual pueblo Indigena partenece?
L Natural Ninguno de los anteriores
(" R 7 |LDATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION. .

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

.

Tipo de documento Mumere de decumento
Cédula de ciudadania 82362753
APELLIDO(S) Y NOMBRE[S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Seqgundo nombre
beltran garces carlos ‘ andres
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 27-120
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADQ
Departamenta Municipio
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. N
FECHA DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNQJ/C)!‘?
Afo - Mes - (Ha ’ /
2023.02-25 _l'.'c. {1~ 2" o Z_O

REGISTRO UNICO BE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunciones
Fecha de Jmpreslén; 2023-02.25 02:51

Codigo verificaclon: ADE7-FO4D-TE70-86












