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Datos del supervisor/interventor:

NOMBRE DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS

NUMERO DE CTO DE INTERVENTORIA

NA

DEPENDENCIA

SUBDIRECCION PARA LA IDENTIFICACION
CARACTERIZACION E INTEGRACION

CARGO SUBDIRECTORA PARA LA IDENTIFICACION
CARACTERIZACION E INTEGRACION
LOCALIDAD NIVEL CENTRAL

APOYO A LA SUPERVISION

Judith Andrea Arias Séenz — Apoyo a la
supervision componente Psicosocial
Ledys Yurani Tibaquira - Apoyo a la
supervision componente Financiero

Datos del contrato supervisado:

NUMERO DE CONTRATO

9081 -2023

FECHA DE CONTRATO

30/11/2023

FECHA APROBACION DE POLIZA

Péliza de Cumplimiento Entidad Estatal
2144-101413695- Anexo 1

Fecha expedicién: 4/12/2023.

$ 247. 500.000

Fecha Aprobacion: 18/01/2024.

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
21-40-101223544. Anexo 2

Fecha expedicion: 4/12/2023.

$ 232.000.000

Fecha Aprobacion: 18/01/2024.

Péliza de Cumplimiento Entidad Estatal-
Modificacion No 1

2144-101413695- Anexo 2

Fecha expedicion: 29/12/2023.

Fecha Aprobacion: 21/01/2024.

CONTRATISTA JARDINES DEL APOGEO S.A.

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT NIT 860.029.424-6

PROYECTO Proyecto No 7749 “Implementar una estrategia de
territorios cuidadores en Bogota”.

VALOR $ 450.000.000.
CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS MICTE.

PLAZO CINCO (5) MESES

FECHA ACTA DE INICIO

4/12/2023
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ADICION NA
PRORROGA NA
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FUENTE DE FINANCIACION

1-100-F001 VA- Recursos distrito

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 2 de 149

BOGOT/\

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO CAPITAL

QUE SE ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL

Bitacora de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDAD SOPORTE
1. Conocer a cabalidad los estudios | En visita de apoyo a la supervision | Anexo No. 1 Visita de supervision
previos, anexo técnico y pliego de | realizada para verificacion de | seguimiento contrato 9081-2023

condiciones con sus respectivas
adendas, la propuesta y el contrato,
para realizar la ejecucion del mismo
con eficiencia y eficacia.

cumplimiento de obligaciones del
mes de enero 2024, se evidenci6
que el contratista tiene pleno
conocimiento del anexo técnico,
estudios previos, el contrato y
deméds documentos para la
eficiente ejecucién del mismo.

febrero 5 de 2024

2. Presentar previo a la firma del
acta de inicio del contrato los
documentos necesarios para su
legalizacion y ejecucion.

Se evidencia que el contratista
presento los documentos
necesarios para la legalizacion del
contrato de manera previa a la
firma del acta de inicio.

Documentos para legalizacion y
ejecucion del contrato cargados por
el contratista en SECOP |II.

3. Suscribir oportunamente el acta
de inicio y el acta de liquidacion del
contrato y las modificaciones si las
hubiera conjuntamente con el
supervisor del mismo.

Se suscribio el acta de inicio el dia
4 de diciembre de 2023.

El contrato se encuentra en
ejecucion por lo cual no aplica acta
de liguidacion.

Acta de inicio cargada en SECOP II.

4. Presentar la factura del mes
vencido con los servicios prestados

dentro de los diez (10) dias
calendario del mes siguiente,
acompafiada de la relaciéon de los
servicios  funerarios  prestados

durante el periodo a pagar (en
donde se indique el nombre del
fallecido, documento de identidad,
relacion y valor de cada uno de los
servicios prestados, el valor total
del servicio funerario y el valor total
de los servicios prestados en mes

Se verifica que el contratista
presenta la factura de los servicios
prestados, acompafiada de la
relacion de los servicios funerarios
brindados durante el mes de enero

2024, junto con los demas
documentos y soportes
correspondientes al periodo del
informe.

Factura No. PT292613 por valor de
$45.474.998 emitida a los 13 dias del
mes de marzo de 2024 y deméas
soportes enviados por el contratista
Jardines del Apogeo, relacionados
con los servicios prestados en el mes
de enero de 2024.

5. Cumplir con la normatividad
establecida por los entes
competentes, Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Secretaria
Distrital de Salud, UAESP vy
Secretaria Distrital de Ambiente,
para la prestacion del Servicio

Se verifica en la visita de apoyo a
la supervision que el contratista
cumple con la normatividad
establecida por el Ministerio de
Salud y Proteccion  Social,
Secretaria Distrital de Salud,
UAESP y Secretaria Distrital de

Anexo No. 1 Visita de supervision

seguimiento contrato 9081-2023
febrero 5 de 2024
Acta de inspeccién, vigilancia y

control higiénico sanitario emitida por
la Secretaria Distrital de Salud
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Funerario y/o cualquier otra Entidad
cuyas disposiciones tengan
relacion con prestacién del servicio.

Ambiente, para la prestacion del
Servicio Funerario.

Pudblica de fecha 01 de agosto de
2023, que relaciona la funeraria, la
floristeria, el Parking International y
la cafeteria,
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6. Dar cumplimiento a sus
obligaciones frente al sistema de
seguridad  social integral y
parafiscales, para lo cual debera
realizar los aportes a que se refiere
el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, en lo relacionado con los
sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes
a las cajas de compensacion
familiar, SENA e ICBF, haya lugar a
ello, de conformidad con las normas
y reglamentos que rigen la materia.
El contratista debera acreditar que
se encuentra al dia con el pago de
aportes parafiscales relativos al
sistema de seguridad social
Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF 'y cajas de
compensacion  familiar  cuando
corresponda. Este requisito debera
acreditarse “para la realizacion de
cada pago derivado del contrato.

Se verifica que el contratista realizd
los aportes al sistema de seguridad
social integral y parafiscales,
dando cumplimiento al ART 50 de
la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007 en lo
relacionado con los aportes al
Sistema de seguridad social
integral, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, SENA e
ICBF, correspondientes al mes de
enero 2024.

Anexo No. 5 Planilla de Seguridad
Social No 9461463475 del mes de
enero del 2024 y certificacion emitida
por el revisor fiscal con fecha febrero
2024.

7. Asumir el pago de salarios,
prestaciones e indemnizaciones de
caracter laboral del personal que
contrate para la ejecucion del
contrato, lo mismo que el pago de
honorarios, impuestos,
gravamenes aportes y servicios de
cualquier género que establezca la
ley colombiana y demas
erogaciones necesarias para la
ejecucion del contrato.

Se verifica que en el mes de enero
del 2024 el contratista dio
cumplimiento con lo
correspondiente  al pago de
salarios del personal asignado al
contrato y asi mismo se encuentra
al dia en los demas pagos
establecidos por la ley colombiana.

Certificacion expedida a los
dieciséis (16) dias del mes de
febrero del 2024, suscrita por parte
de Jardines del Apogeo S.A.y con

la respectiva firma del
Representante Legal,
correspondientes al pago de

salarios del personal del mes de
enero de 2024.

8. Responder por los documentos
fisicos 0 magnéticos elaborados o
entregados con ocasion de la
ejecucion del contrato, asi como
responder por la seguridad y el
debido manejo de los documentos y
registros propios de la institucion
para que reposen en la
dependencia correspondiente.

Se verifica que el contratista
cuenta con documentos fisicos y
magnéticos que soportan las
autorizaciones y otorgamiento de
los servicios funerarios prestados
por cada beneficiario.

De igual forma, se verifica que el
contratista cuenta con bases de
datos que contienen toda la
informacién relacionada con el
contrato No 9081-2023.

Anexo No. 2 Autorizaciones
servicios funerarios Jardines del
Apogeo enero 2024.

Base de datos de los servicios
prestados y otorgados en el mes de
enero de 2024.

9. Mantener vigente la garantia
Unica y las demas garantias por el
tiempo pactado en el contrato, asi
como de las modificaciones que se
presenten en la ejecucion del
mismo.

Se verifica que el contratista tiene
las garantias vigentes, por medio
de las pdlizas:

Pdliza de Cumplimiento Entidad
Estatal

2144-101413695- Anexo 1

Garantias y polizas
cargadas en SECOP II.

vigentes
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Fecha expedicion: 4/12/2023.
$247.500.000
Fecha Aprobacién: 18/01/2024.

Poéliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual
21-40-101223544. Anexo 2
Fecha expedicion: 4/12/2023.

$ 232.000.000

Fecha Aprobacion: 18/01/2024.

Poéliza de Cumplimiento Entidad
Estatal- Modificacion No 1
2144-101413695- Anexo 2

Fecha expedicion: 29/12/2023.
Fecha Aprobacion: 21/01/2024

10. Suministrar al supervisor del
contrato toda la informacién que le
sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento
de las obligaciones que contrae, de

El contratista suministra toda la
informaciéon  solicitada por el
supervisor del contrato y el equipo
de apoyo a la supervision, los
cuales permitieron verificar el

Anexo No. 1 Visita de supervisién
seguimiento  contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

acuerdo con los articulos 4°y 5° de | oportuno cumplimiento de las
la Ley 80 de 1993. obligaciones contraidas.
11. Asistir a las reuniones que sean | EI contratista asisti6 a las | Anexo No. 1 Visita de supervision

convocadas por el supervisor del
contrato, para revisar el estado de
ejecucion del mismo, el
cumplimiento de las obligaciones a
cargo del contratista o cualquier
aspecto técnico referente al mismo.

reuniones y visitas convocadas por
la supervisora del contrato y por el
equipo de apoyo a la supervision,
para verificacién del cumplimiento
de las obligaciones contractuales.

seguimiento contrato 9081-2023

febrero 5 de 2024

12. Presentar los informes sobre la
ejecucion del contrato que le sean
solicitadas por el supervisor del
mismo en medio fisico y magnético.

Se reciben los informes solicitados
por el supervisor y el equipo de
apoyo a la supervision sobre la
ejecucion del contrato, como lo son
el informe cuantitativo y cualitativo
correspondiente a la ejecucion del
mes de enero de 2024.

Informe cualitativo y cuantitativo de
enero del 2024, enviado por el
contratista.

13. Llevar una base de datos con
los  servicios solicitados vy
autorizados por la Subdireccion
para la Identificacion,
Caracterizacion e Integracion, o la
gue haga sus veces, con el fin de
hacer la consolidacion respectiva
mensualmente con el responsable
del seguimiento de la ejecucion
fisica y financiera del contrato.

Se evidencia que el contratista
lleva una base de datos de
servicios prestados, la cual fue
revisada y conciliada con la
Subdireccion para la
Identificacion, Caracterizacion e
Integracion.

Base de datos conciliada adjunta al
informe del contratista.

14. Mantener enterada a LA
SECRETARIA SDIS a través del
supervisor, sobre el estado
financiero y la ejecucion
presupuestal de cada gasto con su
respectivo soporte y el avance del
contrato.

Se evidencia que el contratista
enter6 a la secretaria sobre el
estado financiero y la ejecucién
presupuestal con sus respectivos
soportes que hacen parte integral
del informe  cuantitativo vy
cualitativo  entregado por el
contratista.

Informe de ejecucion entregado por
el contratista.
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15. Presentar oportunamente la
factura, los soportes
correspondientes y demas
documentos necesarios para el
pago, cumpliendo con el
cronograma presentado por el
grupo de pagos de la SDIS.

Se verifica que el contratista
presenta la factura de los servicios
prestados, acompafiada de los
respectivos documentos y soportes
correspondientes al mes de enero
de 2024.

Factura No. PT292613 por valor de
$45.474.998 emitida a los 13 dias del
mes de marzo de 2024 y demas
soportes enviados por el contratista
Jardines del Apogeo, relacionados
con los servicios prestados en el mes
de enero de 2024.

Az
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16. Responder ante las autoridades
competentes por los actos u
omisiones que ejecute en desarrollo
del contrato, cuando en ellos se
cause perjuicio a la administracion
0 a terceros en los términos del
articulo 52 de la ley 80 de 1993.

Durante el mes de enero de 2024,
en el seguimiento mensual
realizado, el contratista manifestod
gue no se presentd ninguna
situacion asociada a estas
practicas.

Durante el mes de enero 2024, el
contratista manifest6 que no se
presento ningun hecho asociado a
estas practicas.

17. Pagar a LA SECRETARIA todas
las sumas y costos que la misma
deba asumir, por razén de la accion
que contra ella inicien terceros que
hayan sufrido dafios por causa del
contratista, durante la ejecucion del
contrato.

Durante el mes de enero de 2024,
en el seguimiento mensual
realizado, el contratista manifest6
que no se presentd ninguna
situacion asociada a esta
obligacion.

Durante la ejecucion del mes de
enero de 2024 no se presento ninglin
hecho asociado a esta obligacion.

18. Reparar los dafios e indemnizar
los perjuicios que cause a LA
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL por el
incumplimiento del contrato.

Durante el mes de enero de 2024,
en el seguimiento mensual
realizado, el contratista manifest6
que no se presentd ninguna
situacion asociada a esta
obligacion.

Durante la ejecucion del mes de
enero de 2024 no se presento ningln
hecho asociado a esta obligacion.

19. Se consideran imputables al
contratista todas las acciones y
omisiones de su personal,
subcontratistas y proveedores, asi
como del personal al servicio de
estos Ultimos. En caso de que se
intente una accién o se presente
una reclamacion contra LA
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL por la cual
deba responder EL
CONTRATISTA, aquella procedera
a notificarle a la mayor brevedad
para que EL CONTRATISTA
adopte bajo su propia costa todas
las medidas necesarias para
resolver el conflicto y evitar
perjuicios a LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL. Si EL CONTRATISTA no
logra resolver la controversia en el
plazo que fije LA SECRETARIA, la
misma podré hacerla directamente
y EL CONTRATISTA asumira todos
los costos en que se incurra por tal
motivo.

Durante el mes de enero de 2024,
en el seguimiento mensual
realizado, el contratista manifest6
que no se presentd ninguna
situacion asociada a esta
obligacion.

Durante la ejecucion del mes de
enero de 2024 no se presento ningun
hecho asociado a esta obligacion.
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20. En cualquiera de los eventos
anteriores el CONTRATISTA
autoriza a LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL a deducir los valores
resultantes por estos conceptos de
cualquier suma que ésta le adeude
al contratista. En todo caso LA
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL podra
realizar los actos procesales que
sean indispensables para defender
sus derechos.

Durante el mes de enero de 2024,
en el seguimiento mensual
realizado, el contratista manifesto
gque no se presentd ninguna
situacion asociada a esta
obligacion.

Durante la ejecucion del mes de
enero de 2024 no se presento ninglin
hecho asociado a esta obligacion.

21. Las demés inherentes al objeto
y la naturaleza del contrato vy
aquellas indicadas por el supervisor
para el cabal cumplimiento del
objeto del contrato.

Se evidencia que, para el mes de
enero de 2024, el contratista dio
cumplimiento al objeto del contrato
y agquellas obligaciones indicadas
por el supervisor y el equipo de
apoyo a la supervision.

Esta obligacién esta soportada en las
demés obligaciones relacionadas
anteriormente.

22. Dar cumplimiento a las acciones
establecidas en el numeral
8.1.4."OBLIGACIONES

AMBIENTALES” del estudio previo,
y demas lineamientos ambientales
determinados por la SDIS en la
ejecucion del contrato. Lo anterior,
sin costo adicional para la Entidad.

En visita de apoyo a la supervision
para revision del cumplimiento de
las obligaciones, se verifica que el
contratista ha dado cumplimiento a
las  obligaciones ambientales
establecidas en el contrato.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Prestar el servicio funerario de
acuerdo con el procedimiento y la
autorizacion escrita enviada por la
persona asignada por la SDIS, en
donde se especificara cada uno de
los items del servicio dependiendo
la edad, caracteristicas familiares y
connotacion social del deceso.

Se verifica que el contratista da
cumplimiento en la prestacion del
servicio funerario a aquellas
familias autorizadas por la SDIS

Para el mes de enero de 2024 se
presté los servicios funerarios a 30
personas.

Anexo No. 2 Autorizaciones servicios
funerarios Jardines del Apogeo
enero 2024.

Base conciliada de los servicios
funerarios prestados enero 2024,
adjunta al informe del contratista.

2. Cumplir y ejecutar el contrato
teniendo en cuenta lo sefialado en
el estudio previo, anexo técnico,
pliego de condiciones y propuesta
técnica.

En visita de apoyo a la supervision
se verifico que el contratista ha
dado cumplimiento con lo referente
al anexo técnico y estudios previos,
en la prestacién del servicio.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

Informe de ejecucion entregado por
el contratista.

3. Acatar y aplicar de manera
diligente las observaciones y
recomendaciones impartidas por el
supervisor del contrato y mantener
permanente comunicacion con el-a
supervisor-a, apoyo a la supervision
ylo los-as profesionales que
atienden el servicio.

Mediante visita del equipo de
apoyo a la supervision se verifica
que el contratista aplica todas las
observaciones y recomendaciones
que se le han brindado.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato 9081-2023
febrero 5 de 2024
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4. Garantizar condiciones minimas | En la visita realizada a las | Anexo No. 1 Visita de supervision

de higiene y asepsia en todos los
espacios en donde se preste el
servicio incluido el interior de los
vehiculos fanebres.

instalaciones del contratista se ha
evidenciado buenas condiciones
de higiene y asepsia en todos los
espacios donde se presta el
Servicio.

Se han validado los formatos de
limpieza y desinfeccion de areas
como salas de velacién, bafios y
vehiculos funebres.

seguimiento  contrato  9081-2023

febrero 5 de 2024

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00

5. Brindar atencién cualificada y
personalizada las 24 horas del dia,
durante el plazo del contrato, previa
coordinacion y concertacion de
procedimientos a cumplir con los-as
funcionarios-as responsables de
realizar la supervision, seguimiento
y control del contrato.

Se verifica en la visita realizada a
las instalaciones del contratista
que cuenta con dos coordinadores
del servicio que cumplen con
horarios rotativos.

La atencion 24 horas se realiza en
la oficina central que esta ubicada
en el Parkway, donde se envian los
servicios y se atienden los casos.

Anexo No. 1 Visita de supervisién
seguimiento  contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

6. Dar buen uso y manejo a los
Elementos de Bioseguridad para el
talento humano requerido a la hora
de la prestacion del Servicio,
informando de ello de manera
mensual a la supervision del
contrato.

Se verifica en la visita realizada a
las instalaciones del contratista
que el talento humano vinculado
porta de manera adecuada los
elementos de bioseguridad durante
la prestacion del servicio.

Se encuentran visibles las sefiales
promoviendo la seguridad de los
colaboradores por medio del uso
de los elementos de proteccion
personal EPP.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

7. Llevar una base de datos con los
servicios solicitados y autorizados
por la Subdireccion para la
Identificacion  Caracterizacion e
Integracién, o la que haga sus
veces, con el fin de hacer la
conciliaciéon respectiva
semanalmente con el responsable
del seguimiento de la ejecucion
fisica y financiera del contrato.

Se realizd revision y conciliacion de
la base de datos de los servicios
autorizados y otorgados para el
mes de enero de 2024.

Base de datos de los servicios
prestados por el contratista Jardines
del Apogeo en el mes de enero de
2024, la cual se encuentra anexa al
informe presentado por el contratista.

8. Atender oportunamente y con

Durante el periodo del informe se

Anexo No. 1 Visita de supervision

calidad, los requerimientos que se | realiz6 visita de apoyo a la | seguimiento contrato 9081-2023
realicen desde la Subdireccién para | supervision donde se hacen las | febrero 5 de 2024

la Identificacion Caracterizacién e | observaciones y recomendaciones

Integracion, o la que haga sus | a que haya lugar las cuales son

veces. atendidas por el contratista.

9. Presentar el formato de | Se revisaron los 30 formatos de | Anexo No. 3 Encuestas de
evaluacién del servicio funerario | evaluacion del servicio funerario | evaluacion del servicio funerario
completa y correctamente | correspondientes al mes de enero | enero 2024.

diligenciado frente a la prestacion | 2024, verificando que dichos

del servicio, dicho formato deber | formatos se encuentran

ser diligenciado y suscrito por el
tramitante, este se debe anexar con
el informe mensual de ejecucion del

debidamente diligenciados.
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10. Garantizar el manejo y la
prestacién del servicio para casos
de multiples fallecimientos
ocasionados por emergencia social
0 eventos de origen natural o
antrépico, segun los protocolos
establecidos. Asi mismo, contar con
el recurso humano calificado para
atenderlos, comprometiéndose en
la consecucion de mas salas de
velacion y carros  fanebres
adicionales a los  minimos
requeridos en el anexo técnico, los
cuales deberdn cumplir con las
condiciones requeridas por las
entidades competentes.

No aplica para este periodo.

No aplica

11. El contratista deberd dar
cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 3 del decreto distrital 332
del 2020, para lo cual el supervisor
del contrato verificara el
cumplimiento a dicha disposicion
con la planilla de pago de aportes
de seguridad social del personal

vinculado. Obligandose el
contratista a  mantener los
porcentajes y cantidades de
personal (mujeres) durante la

ejecucion del contrato.

Se solicita al contratista la planilla
de pagos de seguridad social
correspondiente al mes de enero
2024.

Se solicita la certificacion del
Representante Legal, en la cual se
verifica que el contratista cumple
con lo dispuesto en el articulo 3
del Decreto Distrital 332 del 2020
al contar con el 57,79% de
mujeres contratadas que
corresponde a 141 mujeres de un
total de 244 trabajadores.

Anexo No. 4 Certificacion del
Representante Legal porcentaje de
mujeres contratadas mes de enero
2024.

Planilla de pagos de seguridad social
correspondiente al mes de enero de
2024.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA
DE GESTION

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Ejercer el autocontrol y aplicar las
directrices establecidas en el
Sistema de Gestidn de la Secretaria
Distrital de Integracion Social, de
conformidad con los requisitos del
Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion -MIPG- y sus politicas de
gestion y desempefio, actualizado
mediante Decreto Nacional 1499 de
2017, en todas las acciones
relacionadas con el objeto del
contrato, segun las orientaciones
especificas del supervisor.

Se verifica que el contratista realiza
solicitud de capacitacion en el
Sistema de Gestion de la
Secretaria Distrital de Integracion
Social, y capacitacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion
-MIPG- y sus politicas de gestion y
desempefio.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

OBLIGACIONES AMBIENTALES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

1. Comunicar las buenas practicas
ambientales establecidas en los
programas del Plan Institucional de
Gestion  Ambiental PIGA al
personal que participe en el

La SDIS a través del equipo de
Gestion Ambiental, adelanté
reunién en el mes de diciembre,
donde se socializ6 y comunicé al
representante ambiental del

Acta firmada de la divulgacion de
las buenas practicas ambientales
institucionales, cargada en el
enlace compartido por el Equipo de
Gestiéon Ambiental.
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2. Presentar los documentos que
demuestren la gestion integral de
los residuos peligrosos, cuando
estos se (generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo
con la normatividad legal vigente.

Se solicito en la visita presentar los
documentos que demuestren la
gestion integral de los residuos
peligrosos generados en la
ejecucion del mes de enero 2024.

El contratista informa el
procedimiento de recoleccién que
abarca tres componentes que
certifican la gestion integral de los
residuos peligrosos:

El primer manifiesto es el de
recoleccion, el segundo es el
consolidado de todas |las
recolecciones y el tercero es el
certificado de tratamiento y
disposicion final de los residuos los
cuales se entregan mensualmente
y la disposicién final de residuos a
los 90 dias.

Por tratarse de aceites la
generacion para el contratista es
minimay se hace de manera anual.

El contratista comparte:
Certificados manifiestos
recoleccion al movilizador de los
aceites usados de fechas febrero y
junio del 2023.

Certificados de disposicion final de
los residuos peligrosos.

En cuanto al registro de
movilizador de aceites usados,
informa el contratista no realiza
esta accion, por tanto, no aplica.

Los soportes se encuentran en el
enlace compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

Los soportes se encuentran en el
enlace compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

3. Entregar el(los) informe(s) y la
documentacion relacionada con la
ejecucion del contrato de manera

digital de acuerdo a los
lineamientos de gestién
documental, la supervisién del

contrato y en cumplimiento de la
politca cero papeles de la
SECRETARIA DISTRITAL

En visita de apoyo a la supervision,
se evidencia la entrega digital de la
documentacion relacionada con la
ejecucion del contrato y la entrega
de los informes digitales.

Anexo No. 1 Visita de supervision

seguimiento contrato 9081-2023
febrero 5 de 2024
Documentos del contratista

relacionados con la ejecucion del
mes de enero 2024 enviados de
manera digital.
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4. Realizar el aprovechamiento y
uso de llantas aptas para el
reencauche, en los vehiculos que
apligue en el desarrollo del
contrato, de acuerdo con el articulo
13 del Decreto 442 de2015.

En visita de apoyo a la supervision
de verificacién del cumplimiento de
las obligaciones correspondiente al
mes de enero, se solicit6 al
contratista aportar los certificados
del aprovechamiento y uso de
llantas para reencauche de
acuerdo con el articulo 13 del
Decreto 442 de 2015.

El contratista aporto:
Certificado de reencauche.

Formato “Lista de control de ruta
vehiculos”.

Los soportes se encuentran en el
enlace compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

Los soportes se encuentran en el
enlace compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

5. Presentar el certificado de
revisién técnico-mecanica y de
emisiones contaminantes del(los)
vehiculo(s) que se utilice(n) en la
ejecucion del contrato.

En visita de apoyo a la supervisiéon
se verificd que los certificados de
revision técnico-mecéanica de los
vehiculos(s) fueron aportados por
el contratista al inicio del contrato y
se encuentran cargados en el
enlace compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

Certificados de revisién técnico-
mecanica y de emisiones
contaminantes de los vehiculos
cargados en el enlace compartido
por el Equipo de Gestién Ambiental.

6. Presentar el Plan de Gestion
Integral de residuos Hospitalarios y
similares (PGIRH), el Plan de
Gestion Integral de Residuos
Peligrosos (PGIRP) y el Plan de
Saneamiento  Béasico de los
laboratorios de tanatopraxia.

En la visita de apoyo a la
supervision se solicitd al contratista
presentar los planes relacionados
en la obligacion, los cuales fueron
socializados mas no aportados por
tratarse de documentos con
informacién confidencial.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

7. Utilizar elementos de aseo, tales
como detergentes, ceras, shampo
0, jabones liquidos y en polvo, que
sean clasificados como
“biodegradables, de baja carga
contaminante o catalogados como
organicos en la clasificacion
toxicoldgica”.

En la visita de supervision se
solicito al contratista aportar las
fichas técnicas de los productos
usados en aseo, clasificados como
“biodegradables”, los cuales fueron
aportados, certificando que son
“biodegradables”.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato 9081-2023
febrero 5 de 2024

Fichas técnicas cargadas en el
enlace compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental

8. Utilizar materiales de papeleria
(libros de registro, carteles, entre
otros) hechos en material reciclado

Se evidencia en la visita de
supervision que el contratista
utiliza materiales de papeleria

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024
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otros), hechos en material | Fichas técnicas de los materiales de
reciclado; se solicitaron las fichas | papeleria usados por el contratista
técnicas de los materiales | cargados en el enlace compartido
utilizados, las cuales fueron | por el Equipo de Gestion Ambiental.
aportados.

9. Utilizar vasos, mezcladores y/o | Se evidencia en la visita de | Anexo No. 1 Visita de supervision

pitillos desechables, en materiales | supervision que el contratista | seguimiento contrato 9081-2023

reciclables diferentes a los plasticos | utiliza vasos desechables, en | febrero 5 de 2024

de un solo uso establecidos en el | materiales reciclables diferentes a

articulo 3 del Acuerdo 808 de 2021. | los plasticos de un solo uso. Fichas técnicas de los vasos,

Las respectivas fichas técnicas se
encuentran cargadas en el enlace

mezcladores y/o pitillos usados por el
contratista cargados en el enlace
compartido por el Equipo de

compartido por el Equipo de | Gestiébn Ambiental.
Gestion Ambiental.
10. Contar con el registro de | Se evidencia en la visita de | NO APLICA.
vertimientos 0  permiso  de | supervision para verificacion del

vertimientos emitido por la entidad
competente.

cumplimiento de obligaciones de
enero, que el contratista NO
genera vertimientos.

11. Dar cumplimiento a lo
estipulado en la Resolucién 5194
de 2010 del Ministerio de la
Proteccion Social “Por la cual se
reglamenta la prestacion de los
servicios de cementerios,
inhumacion, exhumacién y
cremacion de cadaveres.

En visita de apoyo a la supervisién
se solicita al contratista que aporte

el concepto higiénico sanitario
expedido por la entidad
competente.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

Soporte cargado en el enlace
compartido por el Equipo de Gestion
Ambiental.

12. Contar con el permiso de
emisiones atmosféricas emitido por
la entidad competente, asi como el
Informe de Estado de Emisiones
segun lo establecido en el articulo 8
del Decreto 2107 del995 y el
informe del muestreo para la
medicion de contaminantes, que
demuestre que no se sobrepasan
los limites méaximos permisibles de
emisiones al aire establecidos en la

Resolucién 058 de 2002,
Resolucién 601 de 2006,
Resolucién 610 de 2010,
Resolucion 886 de 2004 vy
Resolucion

0909 de 2008.

En visita de apoyo a la supervision,
se solicitd al contratista:
de

Permiso emisiones

atmosféricas

Informe de Estado de Emisiones.
Aportaron pantallazo resultado de
los ultimos informes de emisiones
de gases contaminantes realizados
a los hornos crematorios: horno No
1 de fecha septiembre de 2023 y
horno No 2 de fecha julio de 2023.
Informe del muestreo para la
medicion de contaminantes.

Los soportes entregados por el
contratista se encuentran cargados
en el enlace compartido por el
Equipo de Gestién Ambiental.

Anexo No. 1 Visita de supervision
seguimiento contrato  9081-2023
febrero 5 de 2024

Los soportes entregados por el
contratista se encuentran cargados
en el enlace compartido por el
Equipo de Gestién Ambiental.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 450.000.000

ADICIONES:

NA




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O

Cadigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —

Az

ALCALDiAM_AYOR .
DE BOGOTA D.C. INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Péagina: 12 de 25

REDUCCIONES: NA
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: 0
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 450.000.000
VALOR ANTICIPO: (EN CASO DE QUE NA
APLIQUE)
AMORTIZACION: NA

BOGOT/\

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 12 de 14

Certifico que el valor autorizado por concepto de ANTICIPO esta de acuerdo
al plan del manejo de inversién del mismo.

SI__NO APLICA: X

CONCEPTO VALOR A PAGAR
COSTO FIJO Valor de los servicios prestados en el | $ 45.474.998
mes de enero 2024.
COSTO VARIABLE NA NA
COSTO DE REALIZACION Valor de los servicios prestados en el | $ 45.474.998
mes de diciembre.
OTROS NA NA

REPORTE DEL MONITOREO A LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONVENIO O CONTRATO

Para el mes de enero del 2024 no se evidenciaron riesgos que afecten la operacion de los servicios funerarios de
acuerdo con la matriz de riesgos del contrato No 9081 de 2023.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

El contratista cumplié con el objeto del contrato al prestar satisfactoriamente los servicios funerarios para la
poblacién del distrito capital que se encuentre en situacion de emergencia social, durante el mes de enero del

2024.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

2.1 OBLIGACIONES GENERALES

ESTADO

OBSERVACION

%)

ul

zZ

©

O -

fé OBLIGACIONES GENERALES

a

m

(e}

o

P

1 Conocer a cabalidad los estudios
previos, anexo técnico y pliego
de condiciones con sus
respectivas adendas, la

propuesta y el contrato, para
realizar la ejecucion del mismo
con eficiencia y eficacia.

SATISFACTORIO

El contratista tiene pleno conocimiento del
anexo técnico, estudios previos, el contrato
y demas documentos para la eficiente
ejecucion de este.
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Suscribir oportunamente el acta
de inicio y el acta de liquidacion
del contrato y las modificaciones
si las hubiera conjuntamente con
el supervisor del mismo.

SATISFACTORIO

Se suscribié el acta de inicio el dia 4 de
diciembre de 2023.

El contrato se encuentra en ejecucion por lo
cual no aplica acta de liquidacion.

Presentar la factura del mes
vencido con los servicios
prestados dentro de los diez (10)
dias calendario del mes
siguiente, acompafiada de la
relacion de los  servicios
funerarios prestados durante el
periodo a pagar (en donde se
indique el nombre del fallecido,
documento de identidad,
relacién y valor de cada uno de
los servicios prestados, el valor
total del servicio funerario y el
valor total de los servicios
prestados en mes

SATISFACTORIO

Se verifica que el contratista presenta la
factura de los servicios prestados,
acompafiada de la relacion de los servicios
funerarios brindados, con los documentos y
soportes correspondientes al mes de enero
de 2024.

Cumplir con la normatividad
establecida por los entes
competentes,  Ministerio de
Salud y Proteccién Social y
Secretarfa Distrital de Salud,
UAESP y Secretaria Distrital de
Ambiente, para la prestacion del
Servicio Funerario y/o cualquier
otra Entidad cuyas disposiciones
tengan relacion con prestacion
del servicio.

SATISFACTORIO

Se verifica en la visita de apoyo a la
supervision del mes de enero que el
contratista cumple con la normatividad
establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Secretaria Distrital de
Salud, UAESP y Secretaria Distrital de
Ambiente, para la prestacion del Servicio
Funerario.

Dar cumplimiento a sus
obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral vy
parafiscales, para lo cual debera
realizar los aportes a que se
refiere el articulo 50 de la ley 789
de 2002, y el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, en lo relacionado
con los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las cajas de
compensacion familiar, SENA e
ICBF, haya lugar a ello, de
conformidad con las normas y
reglamentos que rigen la
materia. El contratista debera
acreditar que se encuentra al dia
con el pago de aportes
parafiscales relativos al sistema
de seguridad social Integral, asi
como los propios del Sena, ICBF

SATISFACTORIO

Se verifica que en el mes de enero del 2024
el contratista realizo los aportes al sistema
de seguridad social integral y parafiscales,
dando cumplimiento al ART 50 de la Ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 en lo relacionado con los aportes al
Sistema de seguridad social integral,
riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las cajas de compensacion familiar, SENA
e ICBF.
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Asumir el pago de salarios,
prestaciones e indemnizaciones
de caracter laboral del personal
gue contrate para la ejecucion
del contrato, lo mismo que el
pago de honorarios, impuestos,
gravamenes aportes y servicios
de cualquier género que
establezca la ley colombiana y
deméas erogaciones necesarias
para la ejecucion del contrato.

SATISFACTORIO

Se verifica que en el mes de enero del 2024
el contratista dio cumplimiento con lo
correspondiente al pago de salarios del
personal asignado al contrato y asi mismo
se encuentra al dia en los demas pagos
establecidos por la ley colombiana.

Responder por los documentos
fisicos 0 magnéticos elaborados
o entregados con ocasion de la
ejecucion del contrato, asi como
responder por la seguridad y el
debido manejo de los
documentos y registros propios
de la institucibn para que
reposen en la dependencia
correspondiente.

SATISFACTORIO

Se verifica que el contratista cuenta con
documentos fisicos y magnéticos que
soportan las autorizaciones y otorgamiento
de los servicios funerarios prestados por
cada beneficiario.

De igual forma, se verifica que el
contratista cuenta con bases de datos que
contienen toda la informacién relacionada
con el contrato No 9081-2023.

Mantener vigente la garantia
Unica y las deméas garantias por
el tiempo pactado en el contrato,
asi como de las modificaciones
gue se presenten en la ejecucion
del mismo.

SATISFACTORIO

Se verifica que el contratista tiene las
garantias vigentes, por medio de las
pélizas:

Pdliza de Cumplimiento Entidad Estatal
2144-101413695- Anexo 1

Fecha expedicion: 4/12/2023.

$ 247. 500.000

Fecha Aprobacién: 18/01/2024.

Pdliza de
Extracontractual
21-40-101223544. Anexo 2
Fecha expedicion: 4/12/2023.
$ 232.000.000

Fecha Aprobacion: 18/01/2024.

Responsabilidad Civil

Pdliza de Cumplimiento Entidad Estatal-
Modificacién No 1

2144-101413695- Anexo 2

Fecha expedicion: 29/12/2023.

Fecha Aprobacién: 21/01/2024

Suministrar al supervisor del
contrato toda la informaciéon que
le sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones
que contrae, de acuerdo con los
articulos 4° y 5° de la Ley 80 de
1993.

SATISFACTORIO

El contratista suministra toda la informacion
solicitada por el supervisor del contrato y el
equipo de apoyo a la supervision, que

permitieron verificar el oportuno
cumplimiento  de las  obligaciones
contraidas.
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11 | Asistir a las reuniones que sean | SATISFACTORIO Se convocod al contratista a visita de
convocadas por el supervisor del supervision de seguimiento y cumplimiento
contrato, para revisar el estado de las obligaciones correspondiente al mes
de ejecucion del mismo, el de enero 2024, contrato No 9081 del 2023.
cumplimiento de las obligaciones
a cargo del contratista o
cualquier aspecto técnico
referente al mismo.

12 | Presentar los informes sobre la | SATISFACTORIO Se reciben los informes solicitados por el
ejecucion del contrato que le supervisor y el equipo de apoyo a la
sean solicitadas por el supervisor supervision sobre la ejecucién del contrato,
del mismo en medio fisico y como lo son el informe cuantitativo y
magnético. cualitativo correspondiente a la ejecucion

del mes de enero de 2024.

13 | Llevar una base de datos con los | SATISFACTORIO Se evidencia que el contratista lleva una
servicios solicitados y base de datos de servicios prestados, la
autorizados por la Subdireccion cual fue revisada y conciliada por la
para la Identificacion, Subdireccion para la Identificacion,
Caracterizacion e Integracion, o Caracterizacion e Integracion de la SDIS.
la que haga sus veces, con el fin
de hacer la consolidacion
respectiva mensualmente con el
responsable del seguimiento de
la ejecucion fisica y financiera
del contrato.

14 | Mantener enterada a LA | SATISFACTORIO Se evidencia que el contratista enter6 a la
SECRETARIA SDIS a través del secretaria sobre el estado financiero y la
supervisor, sobre el estado ejecucion presupuestal con sus respectivos
financiero 'y la  ejecucién soportes que hacen parte del presente
presupuestal de cada gasto con informe.
su respectivo soporte y el avance
del contrato. Se adelantd la revision y conciliacion de la

base de datos de los servicios prestados
para el mes de enero 2024, la cual es fuente
para la verificacion, facturacién y control.

15 | Presentar oportunamente la | SATISFACTORIO Se verifica que el contratista presenta la
factura, los soportes factura de los servicios prestados,
correspondientes 'y demas acompafiada de la relacion de los servicios
documentos necesarios para el funerarios otorgados, documentos 'y
pago, cumpliendo con el soportes correspondientes al mes de enero
cronograma presentado por el de 2024.
grupo de pagos de la SDIS.

16 | Responder ante las autoridades | NO APLICA Durante el mes de enero de 2024, en el
competentes por los actos u seguimiento  mensual realizado, el
omisiones que ejecute en contratista manifesté que no se presentd
desarrollo del contrato, cuando ninguna situaciébn asociada a estas
en ellos se cause perjuicio a la practicas.
administracion o a terceros en
los términos del articulo 52 de la
ley 80 de 1993.

17 | Pagar a LA SECRETARIA todas | NO APLICA Durante el mes de enero de 2024, en el

las sumas y costos que la misma
deba asumir, por razén de la
accién que contra ella inicien
terceros que hayan sufrido
dafios por causa del contratista,
durante la ejecucion del contrato.

seguimiento  mensual realizado, el
contratista manifesté que no se presento
ninguna situacion asociada a esta
obligacion.
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Reparar los dafios e indemnizar
los perjuicios que cause a LA
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL por el
incumplimiento del contrato.

NO APLICA

Durante el mes de enero de 2024, en el
seguimiento  mensual realizado, el
contratista manifesté que no se presento
ninguna situacion asociada a esta
obligacion.
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19

Se consideran imputables al
contratista todas las acciones y
omisiones de su personal,
subcontratistas y proveedores,
asi como del personal al servicio
de estos Ultimos. En caso de que
se intente una accion o se
presente una reclamacion contra
LA SECRETARIA DISTRITAL
DE INTEGRACION SOCIAL por
la cual deba responder EL
CONTRATISTA, aquella
procedera a notificarle a la mayor
brevedad para  que EL
CONTRATISTA adopte bajo su
propia costa todas las medidas
necesarias para resolver el
conflicto y evitar perjuicios a LA
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL. Si EL
CONTRATISTA no logra
resolver la controversia en el
plazo que fije LA SECRETARIA,
la misma podra hacerla
directamente y EL
CONTRATISTA asumird todos
los costos en que se incurra por
tal motivo.

NO APLICA

Durante el mes de enero de 2024, en el
seguimiento  mensual realizado, el
contratista manifesté que no se presento
ninguna situacion asociada a esta
obligacion.

20

En cualquiera de los eventos
anteriores el CONTRATISTA
autoriza a LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL a deducir los valores
resultantes por estos conceptos
de cualquier suma que ésta le
adeude al contratista. En todo
caso LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL podra realizar los actos
procesales que sean
indispensables para defender
sus derechos.

NO APLICA

Durante el mes de enero de 2024, en el
seguimiento  mensual realizado, el
contratista manifesté que no se presento
ninguna situacion asociada a esta
obligacion.

21

Las demas inherentes al objeto y

la naturaleza del contrato vy
aquellas indicadas por el
supervisor para el cabal
cumplimiento del objeto del

contrato.

SATISFACTORIO

Se evidencia que, para el mes de enero de
2024, el contratista dio cumplimiento al
objeto del contrato y aquellas obligaciones
indicadas por el supervisor y el equipo de
apoyo a la supervision.
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22

Dar cumplimiento a las acciones

establecidas en el numeral
8.1.4.“OBLIGACIONES
AMBIENTALES” del estudio

previo, y demas lineamientos
ambientales determinados por la
SDIS en la ejecucion del
contrato. Lo anterior, sin costo
adicional para la Entidad.

SATISFACTORIO

En visita de apoyo a la supervisién para
revision del cumplimiento de las
obligaciones, se verifica que el contratista
ha dado cumplimiento a las obligaciones
ambientales establecidas en el contrato.

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964
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Concepto general del cumplimiento de

las obligaciones

SATISFACTORIO

SATISFACTORIO

2.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

de higiene y asepsia en todos los
espacios en donde se preste el
servicio incluido el interior de los
vehiculos funebres.

n

L

z

S ESTADO
O

?D: OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACION
-

e}

(@]

o

4

1 Prestar el servicio funerario de | SATISFACTORIO De acuerdo con lo establecido en el
acuerdo con el procedimiento y la contrato, se verifica que el contratista da
autorizacion escrita enviada por la cumplimiento en la prestacion del servicio
persona asignada por la SDIS, en funerario a aquellas familias que cumplen
donde se especificara cada uno de con las caracteristicas definidas para tal fin.
los items del servicio dependiendo
la edad, caracteristicas familiares Para el mes de enero de 2024 se prestd
y connotacion social del deceso. los servicios funerarios a 30 personas.

2 Cumplir y ejecutar el contrato | SATISFACTORIO En visita de apoyo a la supervision se
teniendo en cuenta lo sefialado en verific6 que el contratista ha dado
el estudio previo, anexo técnico, cumplimiento con lo referente al anexo
pliego de condiciones y propuesta técnico y estudios previos, en la prestacion
técnica. del servicio.

3 Acatar y aplicar de manera | SATISFACTORIO Mediante visita del equipo de apoyo a la
diligente las observaciones vy supervision se verifica que el contratista
recomendaciones impartidas por aplica todas las observaciones vy
el supervisor del contrato vy recomendaciones que se le han brindado.
mantener permanente
comunicacion con el-a supervisor-

a, apoyo a la supervisién y/o los-as
profesionales que atienden el
servicio.
4 Garantizar condiciones minimas | SATISFACTORIO En la visita realizada a las instalaciones del

contratista se ha evidenciado buenas
condiciones de higiene y asepsia en todos
los espacios donde se presta el servicio.

Se han validado los formatos de limpieza y
desinfeccion de &areas como salas de
velacién, bafios y vehiculos funebres.
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Brindar atencién cualificada y | SATISFACTORIO Se verifica en la visita realizada a las

personalizada las 24 horas del dia,
durante el plazo del contrato,
previa coordinacion y concertacion
de procedimientos a cumplir con
los-as funcionarios-as
responsables de realizar la
supervision, seguimiento y control
del contrato.

instalaciones del contratista que cuenta con
dos coordinadores del servicio que cumplen
con horarios rotativos.

La atencion 24 horas se realiza en la oficina
central que estd ubicada en el Parkway,
donde se envian los servicios y se atienden
los casos.
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Dar buen uso y manejo a los
Elementos de Bioseguridad para el
talento humano requerido a la hora
de la prestacion del Servicio,
informando de ello de manera
mensual a la supervision del
contrato.

SATISFACTORIO

Se verifica en la visita realizada a las
instalaciones del contratista que el talento
humano vinculado porta de manera
adecuada los elementos de bioseguridad
durante la prestacién del servicio.

Se encuentran visibles las sefales
promoviendo la seguridad de los
colaboradores por medio del uso de los
elementos de proteccion personal EPP.

Llevar una base de datos con los
servicios solicitados y autorizados
por la Subdirecciébn para la
Identificacion Caracterizacion e
Integracion, o la que haga sus
veces, con el fin de hacer la
conciliacion respectiva
semanalmente con el responsable
del seguimiento de la ejecucion
fisica y financiera del contrato.

SATISFACTORIO

Se realizo revision y conciliacion de la base
de datos de los servicios autorizados y
otorgados para el mes de enero de 2024.

Atender oportunamente y con
calidad, los requerimientos que se
realicen desde la Subdireccion
para la Identificacion
Caracterizacion e Integracion, o la
gue haga sus veces.

SATISFACTORIO

Durante el periodo del informe se realizd
visitas de apoyo a la supervision donde se
hacen las observaciones y
recomendaciones a que haya lugar las
cuales son atendidas por el contratista.

Presentar el formato de evaluacion
del servicio funerario completa y
correctamente diligenciado frente
a la prestacion del servicio, dicho
formato deber ser diligenciado y
suscrito por el tramitante, este se
debe anexar con el informe
mensual de ejecucién del contrato
que sera requisito para tramitar el
pago correspondiente al servicio.

SATISFACTORIO

Se revisaron los 30 formatos de evaluacion
del servicio funerario correspondientes al
mes de enero 2024, verificando que dichos
formatos se encuentran debidamente
diligenciados.

Garantizar el manejo y la
prestacion del servicio para casos
de multiples fallecimientos
ocasionados por emergencia
social o eventos de origen natural
0 antrépico, segun los protocolos
establecidos. Asi mismo, contar
con el recurso humano calificado
para atenderlos,

NO APLICA

No aplica para este periodo.
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11 | El contratista debera dar
cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 3 del decreto distrital 332
del 2020, para lo cual el supervisor
del contrato  verificara el
cumplimiento a dicha disposicién
con la planilla de pago de aportes
de seguridad social del personal
vinculado. Obligandose el
contratista a mantener los
porcentajes y cantidades de
personal (mujeres) durante la
ejecucion del contrato.

SATISFACTORIO

Se solicita al contratista la planilla de pagos
de seguridad social correspondiente al
mes de enero 2024.

Se solicita la certificacion del
Representante Legal, en la cual se verifica
que el contratista cumple con lo dispuesto
en el articulo 3 del Decreto Distrital 332 del
2020 al contar con el 57,79 % de mujeres
contratadas que corresponde a 141
mujeres de un total de 244 trabajadores.

Concepto general del cumplimiento de
las obligaciones

SATISFACTORIO

SATISFACTORIO

2.3 OBLIGACION DEL SISTEMA DE GESTION

OBLIGACION DEL SISTEMA
DE GESTION

ESTADO

OBSERVACION

|No OBLIGACIONES

Ejercer el autocontrol y aplicar
las directrices establecidas en el
Sistema de Gestion de Ia
Secretaria Distrital de
Integracion Social, de
conformidad con los requisitos
del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG- y
sus politicas de gestiébn vy
desempefio, actualizado
mediante Decreto Nacional 1499
de 2017, en todas las acciones
relacionadas con el objeto del
contrato, segun las orientaciones
especificas del supervisor.

SATISFACTORIO

Se verifica que el contratista realiza solicitud
de capacitacion en el Sistema de Gestion
de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, y capacitacion del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién -MIPG- y sus
politicas de gestion y desempefio.

Concepto general del cumplimiento de
las obligaciones

SATISFACTORIO

SATISFACTORIO
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" |No OBLIGACIONES

Comunicar las buenas practicas
ambientales establecidas en los
programas del Plan Institucional
de Gestion Ambiental — PIGA al
personal que participe en el
desarrollo del presente contrato,
con el fin de que se realicen
cuando se encuentre en las
instalaciones de la SDIS.

SATISFACTORIO

La SDIS a través del equipo de Gestion
Ambiental, adelantd reunion en el mes de
diciembre 2023, donde se socializd y
comunic6 al representante ambiental del
contratista, sobre las buenas practicas
ambientales establecidas en los programas
del Plan Institucional de Gestion Ambiental
— PIGA de la SDIS.

2 Presentar los documentos que
demuestren la gestion integral de
los residuos peligrosos, cuando
estos se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo
con la normatividad legal vigente.

SATISFACTORIO

En visita de apoyo a la supervision para
verificacion del cumplimiento de
obligaciones del mes de enero 2024, se
solicit6 al contratista presentar los
documentos que demuestren la gestion
integral de los residuos peligrosos, cuando
estos se generen durante la ejecucion del
contrato.

El contratista informa el procedimiento de
recoleccion que abarca tres componentes
que certifican la gestién integral de los
residuos peligrosos:

El primer manifiesto es el de recoleccion, el
segundo es el consolidado de todas las
recolecciones y el tercero es el certificado
de tratamiento y disposicion final de los
residuos los cuales se entregan
mensualmente y la disposicion final de
residuos a los 90 dias.

Por tratarse de aceites la generacion para
el contratista es minima y se hace de
manera anual.

El contratista comparte: Certificados
manifiestos recoleccion al movilizador de
los aceites usados de fechas febrero y junio
del 2023.

Certificados de disposicion final de los
residuos peligrosos.

En cuanto al registro de movilizador de
aceites usados, informa el contratista no
realiza esta accion, por tanto, no aplica.

Los soportes se encuentran en el enlace
compartido por el Equipo de Gestion
Ambiental.
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Entregar el(los) informe(s) y la
documentacion relacionada con la
ejecucion del contrato de manera

digital de acuerdo a los
lineamientos de gestion
documental, la supervision del

contrato y en cumplimiento de la
politca cero papeles de la
SECRETARIA DISTRITAL
DEINTEGRACION SOCIAL. En
caso de

presentarse observaciones sobre
los informes o documentacion
suministrada se deberan
entregarlos documentos ajustados
en un plazo no mayor a los cinco
(5) dias calendario posterior a la
notificacion.

SATISFACTORIO

En visita de apoyo a la supervision, se
evidencia la entrega digital de la
documentacion  relacionada con la
ejecucion del contrato y la entrega de los
informes digitales.

Realizar el aprovechamiento y uso
de llantas aptas para el
reencauche, en los vehiculos que
apligue en el desarrollo del

contrato, de acuerdo con el
articulo 13 del Decreto 442
de2015.

SATISFACTORIO

En visita de apoyo a la supervision de
verificacion del cumplimiento de las
obligaciones correspondiente al mes de
enero, se solicitd al contratista aportar los
certificados del aprovechamiento y uso de
llantas para reencauche de acuerdo con el
articulo 13 del Decreto 442 de 2015.

El contratista aporto:

Certificado de reencauche.

Formato “Lista de control de ruta vehiculos”.
Los soportes se encuentran en el enlace

compartido por el Equipo de Gestion
Ambiental.

Presentar el certificado de revision
técnico-mecéanicay de
emisiones contaminantes del(los)
vehiculo(s) que se utilice(n) en la
ejecucion del contrato.

SATISFACTORIO

En visita de apoyo a la supervision se
verifico que los certificados de revision
técnico-mecénica de los vehiculos(s) fueron
aportados por el contratista al inicio del
contrato y se encuentran cargados en el
enlace compartido por el Equipo de Gestion
Ambiental.

Presentar el Plan de Gestion
Integral de residuos Hospitalarios
y similares (PGIRH), el Plan de
Gestion Integral de Residuos
Peligrosos (PGIRP) y el Plan de
Saneamiento Basico de los
laboratorios de tanatopraxia.

SATISFACTORIO

En la visita de apoyo a la supervision se
solicitd al contratista presentar los planes
relacionados en la obligacion, los cuales
fueron socializados mas no aportados por
tratarse de documentos con informacion
confidencial.

Utilizar elementos de aseo, tales
como detergentes, ceras, shampo
0, jabones liquidos y en polvo, que
sean clasificados como
“biodegradables, de baja carga
contaminante o catalogados como

SATISFACTORIO

En la visita del 20 de diciembre de 2023, se
solicité al contratista aportar las fichas
técnicas de los productos usados en aseo,
los cuales fueron aportados, certificando
que son “biodegradables”. Estas Fichas
técnicas se encuentran cargadas en el
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organicos en la clasificacion enlace compartido por el Equipo de Gestion
toxicoldgica”. Ambiental

8 Utilizar materiales de papeleria | SATISFACTORIO Se evidencia en la visita de supervision que
(libros de registro, carteles, entre el contratista utiliza materiales de papeleria
otros) hechos en material reciclado (libros de registro, carteles, entre otros),

hechos en material reciclado; se solicitaron
las fichas técnicas de los materiales
utilizados, las cuales fueron aportados.

9 Utilizar vasos, mezcladores y/o | SATISFACTORIO Se evidencia en la visita de supervision que
pitillos desechables, en materiales el contratista utiliza vasos desechables, en
reciclables diferentes a los materiales reciclables diferentes a los
plasticos de un solo uso plasticos de un solo uso.
establecidos en el articulo 3 del
Acuerdo 808 de 2021. Las respectivas fichas técnicas se

encuentran cargadas en el enlace
compartido por el Equipo de Gestion
Ambiental.

10 | Contar con el registro de | NO APLICA Se evidencia en la visita de supervision para
vertimientos o permiso de verificacion del cumplimiento de
vertimientos emitido por la entidad obligaciones de enero, que el contratista
competente NO genera vertimientos.

11 | Dar cumplimiento a lo estipulado | SATISFACTORIO En visita de apoyo a la supervision se
en la Resolucion 5194 de 2010 del solicita al contratista que aporte el concepto
Ministerio de la Proteccion Social higiénico sanitario expedido por la entidad
“Por la cual se reglamenta la competente, dicho soporte se encuentra
prestacion de los servicios de cargado en el enlace compartido por el
cementerios, inhumacion, Equipo de Gestién Ambiental.
exhumacion 'y cremacién de
cadaveres.

12 | Contar con el permiso de | SATISFACTORIO En visita de apoyo a la supervisién, se

emisiones atmosféricas emitido
por la entidad competente, asi
como el Informe de Estado de
Emisiones segun lo establecido en
el articulo 8 del Decreto 2107
de1995 y el informe del muestreo
para la medicién de
contaminantes, que demuestre
que no se sobrepasan los limites
maximos permisibles de emisiones

al aire establecidos en la
Resolucion 058 de 2002,
Resolucion 601 de 2006,
Resolucion 610 de 2010,
Resolucion 886 de 2004 vy
Resolucion

0909 de 2008.

solicit6 al contratista:
Permiso de emisiones atmosféricas

Informe de Estado de Emisiones.
Aportaron pantallazo resultado de los
ultimos informes de emisiones de gases
contaminantes realizados a los hornos
crematorios: horno No 1 de fecha
septiembre de 2023 y horno No 2 de fecha
julio de 2023.

Informe del muestreo para la medicion de
contaminantes.

Los soportes entregados por el contratista
se encuentran cargados en el enlace
compartido por el Equipo de Gestion
Ambiental.

Concepto general del cumplimiento de

las obligaciones

SATISFACTORIO

SATISFACTORIO
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No aplica.

2.5 OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
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OBLIGACIONES GENERALES OBSERVACION

No
OBLIGACIONES

ESTADO

1 | Suministrar la informacién que | SATISFACTORIO La SDIS suministré toda la informacién

previamente  requiera  EL
CONTRATISTA en relacion con
el objeto del presente contrato.

requerida por CONTRATISTA en relacién
con el objeto del presente contrato.

Exigir al CONTRATISTA la
ejecucion idénea y oportuna de
las obligaciones del presente
contrato.

SATISFACTORIO

La SDIS a través de la Supervision del
contrato, exigié al contratista la ejecucion
idonea y oportuna de las obligaciones del
presente contrato.

Efectuar la supervision vy
seguimiento  del  presente
contrato.

SATISFACTORIO

La SDIS a través de la Supervision y el
equipo de apoyo a la supervision del
contrato, efectu6 la supervision y
seguimiento del presente contrato.

La SDIS a través del supervisor
del Contrato velard por el
cumplimiento de lo sefialado en
el articulo 3 del Decreto 332 de
220, por medio de la
verificacion de la planilla de
pago de aportes de seguridad
social del personal vinculado
para la ejecucion del contrato.

SATISFACTORIO

La SDIS a través de la Supervision y el
equipo de apoyo a la supervision del
contrato, verifico que el contratista dio
cumplimiento a lo sefialado en el articulo 3
del Decreto 332 de 220, por medio de la
verificacion de la planilla de pago de
aportes de seguridad social del personal
vinculado para la ejecucién del contrato.

No
OBLIGACION

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ESTADO

OBSERVACION

Suscribir el acta de inicio,
modificaciones al contrato y el
acta de liquidacion.

SATISFACTORIO

La SDIS a través de la Supervision
suscribio el acta de inicio y la modificacion
No 1.

Realizar los pagos de los
servicios funerarios prestados
de manera oportuna, acorde a
la programacion de recursos
del Plan Anual de Caja y los
recursos disponibles de
Tesoreria. Suministrar  al
Contratista la informacion que

NO APLICA

Se elabora el segundo informe de
supervision para proceder al pago.
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este requiera para el desarrollo
del objeto Contratado.

3 Realizar la supervisién del
contrato.

SATISFACTORIO

La SDIS a través de la Supervision y el
equipo de apoyo a la supervision del
contrato, efectu6 la supervision vy
seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato.

4 Una vez suscrita el acta de
inicio, la SDIS le hara entrega al
contratista de los
procedimientos, formatos de
prestacion del servicio y listado
del personal a cargo del mismo,
de igual manera  dara
instruccién del servicio
funerario al personal designado
para este contrato por parte del
contratista.

SATISFACTORIO

La SDIS una vez se suscribié el acta de
inicio, le realiz6 la entrega al contratista de
los procedimientos, formatos de prestacion
del servicio y listado del personal a cargo
del mismo, de igual manera dio instruccion
del servicio funerario al personal designado
para este contrato por parte del contratista

Concepto general del cumplimiento
de las obligaciones

SATISFACTORIO

La SDIS cumpli6 satisfactoriamente con las
obligaciones del contrato a través de la
Supervision y el equipo de apoyo a la
supervision.

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

El desemperio del contratista fue satisfactorio.

4. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPERNO DEFICIENTE

O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

No aplica para el periodo.

5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

PERIODO DE FECHA DE
ITEM PAGO PAGO VALOR VALOR
- ANO - MES - TOTAL
ANO - MES ]
DiA
PENSION 2023-12 2024-01-09 $120.087.900
SALUD 2024-01 2024-01-09 $206.307.900
$43.385.000
RIESGOS 2023-12 2024-01-09
PROFESIONALES $5.970.200
::(’:ABRI’:AFISCALES 2023-12 2024-01-09 $4.130.200
PARAFISCALES 2023-12 2024-01-09 $2.753.700
SENA
PARAFISCALES CCF 2023-12 2024-01-09 $29.980.900

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Cumplimiento total del objeto y obligaciones contractuales brindando un servicio de calidad, calidez
y oportunidad a los beneficiarios remitidos por la SDIS para hacer uso del beneficio de Auxilio
Funerario, teniendo en cuenta que son poblaciones que se encuentran en condicion de vulnerabilidad
social y requieren ser atendidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social.
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7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No aplica para este periodo.

8. ¢ EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO X

9. ENTREGO INFORME DE EJECUCION

SI X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

FORMATO RADICACION CUENTAS FOR-GF-017

MC-14 FOR -GF-016 CERTIFICACION DE PAGO

CRP- CERFITICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (SDIS)

CDP - CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL

ACTA DE INICIO

FACTURA DE PROVEEDOR (COINCIDA CON LA BASE), ESTA FACTURA
DEBE CONTAR CON SU CODIGO CUFE Y EL RESPECTIVO CODIGO QR

CERTIFICADO/ AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION DIAN

CERTIFICACION BANCARIA

CC REPRESENTANTE LEGAL

RUT

BASE XLS DE SERVICIOS PRESTADOS

SOPORTE DE CADA BENEFICIO OTORGADO

ENCUESTA DE SATISFACCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REP LEGAL DE CAMARA DE COMERCIO

DEL PROVEEDOR

INFORME CUALITATIVO Y CUANTITYATIVO DEL CONTRATO POR PARTE

CERTIFICADO DE APORTES PAGO PARAFISCALES

PLANILLAS DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

(A) Y/O REV FISCAL

ANTECEDENTES TARJETA PROF INFERIOR A 3 MESES DEL CONTADOR

CC REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR (A)

TARJETA PROFESIONAL DEL REVISOR Y/O CONTADOR (A)

CERTIFICACION DE MUJERES CONTRATADAS

10. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

SI X NO

INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE

11. INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO, DE

ACUERDO A LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE
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La prestacion del servicio funerario contribuye al cumplimiento de las metas del proyecto 7749: Implementacion de
la estrategia de territorios cuidadores en Bogota.

12. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR
El contratista cumplié con las obligaciones establecidas en el contrato No 9081 de 2023, firmado por ambas partes.

El contratista realizd durante el periodo mencionado en esta certificacion sus actividades y compromisos a
satisfaccion.

El Contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico.

La supervision aprobd y validé el cumplimiento de las obligaciones especificas como se menciona en el informe
de actividades.

El cumplimiento del contrato en este periodo fue satisfactorio.

FECHA DE ELABORACION: 15/03/2023

FIRMA DEL SUPERVISOR/ INTERVENTOR

Elaboré:
Judith Andrea Arias Sdenz — Apoyo a la supervision Componente Psicosocial SUB-ICI.
Ledys Yurani Tibaquira Pabon— Apoyo a la supervision Componente financiero SUB—ICI.

Reviso:
Pamela Carolina Valdés Vasquez — Referente Administrativa y Financiera de la SUB-ICI.

Aproba:
Maritza del Carmen Mosquera Palacios- Subdirectora para la Identificacion, Caracterizacion e Integracion.

Anexos:

Anexo No. 1 Visita de supervision seguimiento contrato 9081-2023 febrero 5 de 2024

Anexo No. 2 Autorizaciones servicios funerarios Jardines del Apogeo enero 2024.

Anexo No. 3 Encuestas de evaluacion del servicio funerario enero 2024

Anexo No. 4 Certificacion del Representante Legal porcentaje de mujeres contratadas mes de enero 2024.
Anexo No. 5 Planilla de Seguridad Social No 9461463475 del mes de enero del 2024
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GESTION CONTRACTUAL

PAGHNA

1

CONTRATO/CONVENIO No 9081 FECHA 30/11/2023

CLASE DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO CAPITAL QUE SE
ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL

CONTRATISTA

Nombre vio Razon Social JARDINES DEL APOGEQ S A
NIT. N° 860.028.424-6

PLAZO

150 DIAS contados a partir de la fecha de inicio de ejecucion del contrato indicado en |a Fecha de Inicio: 4-dic,-23

plataforma secop Il

Nota: La ejecucion contractual se estima en meses de 30 dias. Fecha de Finalizacién: 3-may.-24

= e,
SUPERVISG& -A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: | MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS
Denendenbia: Subdi}eccién para la |dentificacion Caracterizacion e Integracion

Para Constancia da la saterior, se frma la presentetﬂcia por guienes en ella infervienen, en Bogotd, D.C, a los 04/12/2023

- “'«.LL

w\m\&\c » PAGNE

NIT. N°.8601029.42 C.C. N°.43.069.249

Firma dal -a;tontrat;ga Firma del -a supervisor -a
f .

SEWVEN ~ Gontratos - Digltal Wara 302301 pafdas
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(Ol

(415)770

14953701826

001495370182 6

020) C

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Qv
g3 7212489984(8 0
22
g3
255
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
; g § 86 002 9 4 2 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
SO3 P
E'OT@' IDENTIFICACION
89& _ —
§§S b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
=
285ha juridica 1
oS —N — - 1 1
égg de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
L<R [

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

JARDINES DEL APOGEO S.A.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL39B 21 43P 4BRRLASOLEDAD

42. Correo electrénico empresa@jardinesdelapogeo.com.co

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

328 2 7 2 7|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

[9 6 03|/|[197106,1 5|

48. Cédigo

L AN

50. Cédigo 1 2

52. NUmero
establecimientos

|

51. Cédigo

NV |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cadigo | 5 | 7
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

9 [14fssfarfaofaslsoss | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ |

48 <Impuesto sobre las ventas - IVA
52 -/Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

41- Declaracion anual de activos en el exte
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2023 -10-04/11:09: 51 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre  IPUS LOPEZ ANGELA JANNETTE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

2 de 8 Hoja 2

14953701826

014

001495370182 6

economica

Matriz o Controlante

.
=
<t<f
g3 7212489984(8 0
23
sy
iﬁz‘;
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;gi(gs 8 6 0 0 2 9 4 2 4 6 Impuestos de Bogota
£89
gsg Caracteristicas y formas de las organizaciones
25y —
£85
52 o .y Y N .
%ﬁf aturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?;j%segdggl(lrt?lﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
1 ¥ égg Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
L Soiksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 0 9 3 5 84
73. Fecha 196500904 2201 40 3.0 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 7 1 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 19720403 2°0 40311
L L | XA LN &, - =
77. No. Matricula mercantil 1 345 3 0 001 3 45 3
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
AT
80. Desde 19650904 ) 20140311
81. Hasta 203210 2—1_ i 203 ? 1 Q 21 87. Extranjero privado 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

(Ol

Pagina

4. Numero de formulario

3 de 8 Hoja 3

14953701826

495

33
38 07212489984 00
25
5Y8
255
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;gi(gi 86 0029 42 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
TR -
E;E Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
£8BEPRS LEGAL PRIN 18 2023009238
14883 s sl
i © 2 g%)- Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |7 9 6 5 0 3 9 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
JARAMILLO |LOPES EDGARD |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 309 2 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 3 1 2 4 8 8 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ALEMAN |SORIANO !YUDI ANDREA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14953701826
3 )
28 07212489984 00 495
29
sy
iﬁz‘;
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
IS .
;gé 8 6 002 9 4 2 46 Impuestos de Bogota 3 2
£89
§E§ Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
SY& < LA 7
§§§ . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad
b PN
< »3QbkduladeCiudada 1 3 [1 7 1 8 1 3 2 9 | COLOMBIA 169
o8 o I — /
§§1 ¥ égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
=0
i<sbo CASTILLO |ALEJANDRO |
l N, £ A N\ —-

119. Razén social

’ 122:-Fecha de ingreso

N/ /120'1 9,03 2 8|

123. Fecha de retiro
20230328

120. Valor capital del socio 121. % Participacion

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 6 8 4 5 6 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

NATES

119. Razén social

ESCALLON iRICARDO |ENRIQUE

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2019032 8|

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 0 4 4 1 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CARVAJAL |FRANCO HERNANDO
3 119. Razén social . <
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2019032 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |7 508 4.9 “8 -5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA !ESTRADA SERGIO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019032 s8] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |6 0 9 0 1 7 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

MORALES

116. Segundo apellido
BECERRA

117. Primer nombre

JORGE

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2019032 s
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33
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%%g lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
gg'% 8 6 002 9 4 2 46 Impuestos de Bogota 3 2
gé; Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Egg . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac?nai_ldad A4
§§E PduladeCiudada 1 3 |8 0 4 0 7 8 1 1 ! COLOMBIA 16 9
¥ §§§ . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
Z<ShMEZ PINZON |LUIS |FERNANDO
! 119. Razén social /- N [ —
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /120'1 9,03 2 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 9 406 32 2 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
DUARTE CREMASCHI iANTONIO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion /A 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019032 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 113012 3 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUTIERREZ |HERNANDEZ MIGUEL ANGEL
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2019032 s8] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn O\ 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 ,0°5-3-7.-870/0 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ECHEVERRI !ESTRADA JUAN MARTIN
4 119. Razén social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019032 s8] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 389777 2 1 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
COBO

116. Segundo apellido
DE MORALES

117. Primer nombre

OLGA LUCIA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2019032 s

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM



I |4

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

MA COLOMEIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

6 de 8 Hoja 5

14953701826

495

Pagina
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33
28 212489984
23
s¥¢
255
%%'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
¥ Py
gg'a 86 0029 42 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
523
£Eo<
FuH
.QHS A N S Y N7
S8 Revisor Fiscal y Contador
838 T
< Qm‘fﬁ. . Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
N oom
géégéggduladecludadama 131023961176 i | 2 87 935T
=00 —
_LL 8. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% HERRAN |SALDANA MICHEL IJULIETH
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 8 002 49 4409 | 5 |BAKER TILLY COLOMBIA LTDA
> —
& |135. Fecha de nombramiento

2023011 6]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

139. NUmero de tarjeta profesional

27 43 86T

143. Otros nombres

VANESSA

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 03 3 31T

155. Otros nombres

AYDA

o [CéduladeCiudadania 1 3 (1 0 2 3 9 6 1 9 7 5
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre
% GARZON |LONDONO _ilfA_URA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
fg’ 8 002 49 4 4 gl 5 |BAKER TILLY‘COLOMBIAILTDA
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2021052 4] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 8 2 2 7 11
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre
% GUTIERREZ CERVERA RUTH
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

1<

159. Fecha de nombramiento ‘

|202206l09]
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523
=153
FuH
2ad - ; -  N~—. N4
§§g Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
SN —
€ A WSSD. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
TN oom
§i : E§ 3[tablecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades relacionadas I 9 /60 3]
=00 —
L3P, Nombre del establecimiento

JARDINES DEL APOGEO SA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
AUT SUR KM 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matraa mercar\til_—
008508381 /o~ 19980 220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7752874 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Pompas funebres y actividades relacionadas |9 6 0 3

162. Nombre del establecimiento

JARDINES DEL APOGEO SA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL14SUR 20 48P2
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
008%0/88,3 - |1 9980220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)0,8.3253 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Pompas flnebres y actividades relacionadas | 96 0 3
162. Nombre del establecimiento: :
JARDINES DEL APOGEO SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién
AV PRIMERO DE MAYO 66 A~36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00850876 |1 9980220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2093202 | ]
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161. Actividad econémica
Pompas fanebres y actividades relacionadas |9 6-0 3

2. Nombre del establecimiento

i
q

JARDINES DEL APOGEO SA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CL39B 21 43P4

166. Nimero de matricula mercantil

00850873

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 97870 2 2 0]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3282727 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 Pompas funebres y actividades relacionadas | 96 0 3
162. Nombre del establecimiento

JARDINES DEL APOGEO SA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1

165. Direccién

CL39B 21 43P4

166. Nimero de matricula mercantil

008%540/8 748

167, Fecha de la matricula mercantil

|1 9980220]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3282727 [20151231]

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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3 ACTAN °

o FECHA: Bogota, 5 de febrero de 2024.
£ At HORA: 9:30 am
g £3d
LUGAR: Jardines del Apogeo - Cementerio
TEMA: Seguimiento Ejecucion Contrato Prestacion de servicios enero
2023

Obligaciones Ambientales
Contrato No 9081- 2023.

ASISTENTES: Se adjunta planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Recorrido por las instalaciones.

Seguimiento Obligaciones generales y especificas.
Seguimiento Obligaciones del Sistema de Gestion.
Seguimientos Obligaciones Ambientales.

howbhE

DESARROLLO:

Recorrido por las instalaciones

Siendo las 9:30 am, se da inicio al recorrido por las instalaciones de Jardines del
Apogeo comenzando por la zona de Hornos crematorios en la que se encuentran
diferentes areas:

1. Area de Insumos.
2. Area de cenizas.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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3. Cuarto de equipos en la que se encuentra el control de los hornos y
analizador de gases que mide la concentracion de emisiones contaminantes.

4. Cuarto de hornos crematorios (2). Se observa el personal portando los
elementos de proteccion personal y ropa de trabajo especifica para
cremacion.

>
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Posteriormente se realiza el recorrido por la zona operativa donde estan ubicadas:

5. Area cuarto de almacenamiento de residuos; se encontraba un carro
transportador de residuos peligrosos de la empresa RH.

6. Contenedor refrigerado, el cual fue adquirido en Pandemia del Covid 19 y
actualmente se disponen los cuerpos que no cuentan con la documentacién
completa hasta por maximo cinco dias por la descomposicion de los mismos.

El recorrido continuo por

7. Salas de velacion, tres en total.
8. Cafeteria.

9. Capilla.

10.Bafios.

En todas las areas se observan buenas condiciones de orden y limpieza, asi misma
sefializacion sobre uso adecuado de elementos de bioseguridad y sefalizacion de
rutas de evacuacion con la disposicion de extintores y camillas.

Seguimiento Obligaciones Generales y Especificas

Se realiza seguimiento a las obligaciones generales y especificas segun reza la
minuta del contrato No 2560 de 2022, evidenciando el cumplimiento.

Sequimiento Obligaciones del Sistema de Gestién

Se informa sobre el alcance de la obligacion:

“Ejercer el autocontrol y aplicar las directrices establecidas en el Sistema de
Gestion de la Secretaria Distrital de Integracion Social, de conformidad con
los requisitos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG- y sus

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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politicas de gestion y desempefio, actualizado mediante Decreto Nacional
1499 de 2017, en todas las acciones relacionadas con el objeto del contrato,
segun las orientaciones especificas del supervisor.

El Director del Parque Jardines del Apogeo, solicita en la visita via correo
electronico, al Supervisor del Contrato, capacitacion y orientacion sobre el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG- y sus politicas de gestion
y desempeiio.

Seguimientos Obligaciones Ambientales

Dando alcance al motivo de la visita de apoyo a la supervision y toda vez que el
contrato No 9081- 2023 se encuentra en la fase inicial, se relacionan a continuacién
las obligaciones ambientales con sus medios de verificacion:

OBLIGACIONES
AMBIENTALES

No | CRITERIOS

AMBIENTALES

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

1 Comunicar las
buenas practicas
ambientales

establecidas en los
programas del Plan
Institucional de
Gestion Ambiental
— PIGA al personal

La SDIS a través del equipo de
Gestion Ambiental, adelant6
reunion en el mes de diciembre
de 2023, donde se socializo y

comunicé al representante
ambiental del contratista,
sobre las buenas practicas

ambientales establecidas en

Acta firmada de la
divulgacion de las buenas
practicas ambientales
institucionales realizada al
personal del contratista que
participe en el desarrollo del
presente contrato, de
conformidad a la
presentacion en Power Point

Tel.: (1) 327 97 97

que participe en el | los programas del Plan| Suministrada por el Equipo
desarrollo del de Gestion Ambiental, en
medio magnético.
presente contrato,
Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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con el fin de que se
realicen cuando se
encuentre en las
instalaciones de la
SDIS.

de Gestion
PIGA de la SDIS.

Institucional
Ambiental —

Se soporta acta SDIS
socializacion PIGA de fecha 12
de diciembre de 2023 vy
asistencia de socializacion
realizada por Jardines del
Apogeo al personal que
participa en el desarrollo del
contrato No 9081 — 2023.

ANnexo 1: acta SDIS
socializacion PiGA.
Anexo 2: asistencia

socializacion PIGA Jardines
del Apogeo.

Anexos cargados en el enlace
compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

Este soporte se presenta
solo una vez en la ejecucion
del contrato.

La entrega de este

documento seré en el enlace

compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

2 | Presentar los
documentos que
demuestren la
gestion integral de
los residuos
peligrosos, cuando
estos se generen

Se solicit6 en la Vvisita
presentar los documentos que
demuestren la gestion integral
de los residuos peligrosos
generados en la ejecucion del
contrato.

El contratista informa el

Manifiestos de entrega y/o
certificados de almacenamiento
junto con los certificados de
disposicion final de los residuos
peligrosos, expedida (s) por
gestor(es) autorizado(s).

Registro de Acopiador Primario

durante la o .~ | expedido por la autoridad
ejecucion de| | Procedimiento de recoleccion | ampiental que incluya el nimero
contrato de | Que abarca tres componentes, | de inscripcion de quien acopie y
’ que certifican la gestién | amacene temporalmente  los

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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acuerdo con la
normatividad legal
vigente.

integral de los residuos

peligrosos:

El primer manifiesto es el de
recoleccion, el segundo es el
consolidado de todas las
recolecciones y el tercero es
el certificado de tratamiento y
disposicion  final de los
residuos los cuales se
entregan mensualmente y la
disposicion final de residuos a
los 90 dias.

Por tratarse de aceites la
generacion para el contratista
es minima y se hace de
manera anual.

El contratista
certificado de inscripcién
acopiador primario de
aceites usados emitido por la
autoridad ambiental a Jardines
del Apogeo.

comparte:

Certificado de  inscripcion
acopiador primario de aceites
usados.

Soporte cargado en el enlace
compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

aceites usados generados en el
mantenimiento de equipos.

Registro de movilizador de la(s)
empresa(s) que realice(n) el
transporte 3de los aceites usados
(resolucion  expedida por la
autoridad ambiental).

Certificados - manifiestos de
entrega al movilizador de los
aceites usados.

Copia del reporte de movilizacion
por cada entrega con fecha. Es
importante que en este reporte se
cuente con el nombre del
acopiador primario mencionado
anteriormente y que tenga lugar el
mismo dia de la generaciéon de
aceite usado, por cuanto en ningln
caso el residuo puede acopiarse
en las instalaciones de la SDIS.

-Certificados de disposicion final,
aprovechamiento, transformacion
0 procesamiento de los aceites
usados generados en el proceso
de mantenimiento, emitidos por
una empresa autorizada por los
entes de control ambiental, en
donde se especifique el meétodo
realizado y avalado, que coincida
con las cantidades en kilogramos y
fechas  soportadas en los
certificados de entrega de los
aceites usados, asi como con el
reporte de movilizacion de los

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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de
cada

Copia del reporte
movilizacion por
entrega con fecha

Certificado de recoleccion,
transporte, almacenamiento y
entrega a receptor autorizado
de residuos peligrosos (aceites
usados) de fecha 23 de febrero
de 2023.

Soporte cargado en el enlace
compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

Durante la vigencia del
contrato, no se ha presentado
recolecciéon de aceites usados,
debido a las bajas cantidades
gque se generan de este
residuo. Se realizara solicitud
de recoleccion de los residuos
a la empresa aliada

Certificado de
aprovechamiento,
transformacion o]
procesamiento de los
aceites usados

Durante la vigencia del

contrato, no se ha presentado
recoleccion de aceites usados,
debido a las bajas cantidades
que se generan de este

mismos.

Los manifiestos deben remitirse
cada vez que se entreguen los
residuos  peligrosos y  los
certificados de almacenamiento
disposicion final a mas tardar a los
90 dias de la entrega de los
residuos peligrosos o antes de
finalizar el contrato.

El registro de acopiador primario,
el registro de movilizador, los
certificados 0 manifiestos de
entrega al movilizador y la copia
del reporte de movilizacién deben
remitirse cada vez que se
entreguen los residuos peligrosos.

Los certificados de
aprovechamiento, transformacion
0 procesamiento de los aceites
usados deben remitirse a mas
tardar a los 90 dias de la entrega
de los aceites usados o antes de
finalizar el contrato.

La entrega de estos soportes seré en
elenlace compartido por el Equipo
de Gestion Ambiental.
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residuo. Se realizara solicitud
de recoleccién de los residuos
a la empresa aliada.

Copia del reporte de
movilizacion
No se adjunta registro de

movilizador de aceites usados,
debido a que se cuenta con
una empresa aliada (RH SAS)
quien es la encargada de esta
labor.

3 | Entregar el(los)
informe(s) y la
documentacion

relacionada con la
ejecucion del
contrato de manera
digital de acuerdo a
los lineamientos de

gestién

documental, la
supervision del
contrato 'y en

cumplimiento de la

politica cero
papeles de la
SECRETARIA
DISTRITAL

DEINTEGRACION
SOCIAL. En caso
de presentarse

Se evidencia en la visita la
entrega digital de la
documentacion  relacionada
con la ejecucion del contrato y
la entrega de los informes

digitales.

Informe(s) generados en la
ejecucién del contrato.

Este soporte se presenta cada
vez que se requiera por
supervision en la ejecucion del
contrato.

La entrega de este documento
sera en el enlace compartido
por el Equipo de Gestion
Ambiental.
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observaciones
sobre los informes
o documentacién
suministrada se
deberan
entregarlos
documentos
ajustados en un
plazo no mayor a
los cinco (5) dias

calendario
posterior a la
notificacion.

4 | Realizar el
aprovechamiento y
uso de llantas
aptas para el
reencauche, en los
vehiculos que
apligue en el
desarrollo del
contrato, de
acuerdo con el
articulo 13 del
Decreto 442
de2015.

En la visita de apoyo a la
supervisibn se solicit6  al
contratista aportar certificado
de reencauche emitido por una
empresa certificada y el
Formato “Lista de control de
ruta vehiculos”.

El contratista aporté:

Formato “Lista de control de
ruta vehiculos”.

Soporte se encuentran en el
enlace compartido por el
Equipo de Gestion Ambiental.

Certificado de reencauche emitido
por una empresa certificada que
garantice el cumplimiento de la
NTC 5384 de2005 vy las
resoluciones 481 de 2009y 230
de 2010, modificadas por la
resolucion 2899 de 2011 o aquellas
que las deroguen, sustituyan o
modifiquen.

-Formato “Lista de control de
ruta vehiculos” totalmente
diligenciado.

-Solo en caso de contar con llantas
gqueno sean aptas técnicamente
para el reencauche, se debe
remitir un certificado emitido por
una empresa reencauchadora

autorizada que manifieste dicha
condicion y realizar la entrega
en puntos de recoleccion
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establecidos, asi como una
certificacion de aprovechamiento
ylo disposicion final de las llantas
generadas, de acuerdo con el
cumplimiento de las obligaciones
del consumidor, de acuerdo alo
establecido en Resolucion 1457
de210 Articulo 14 y Articulo 18
de la Resolucion 1326 de 2017.

Este soporte se presenta al

finalizarlaejecucion del contrato o si
aplica el (o dia habil del mes de
diciembre.

La entrega de este documento sera
en el enlace compartido por el

mecanica y de

emisiones
contaminantes
del(los) vehiculo(s)
que se utilice(n) en
la ejecucion del
contrato.

por el contratista al inicio del
contrato y se encuentran
cargados en el enlace
compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

Equipo deGestion Ambiental.
5 | Presentar el | Los certificados de revision | Copia del certificado de
certificado de | técnico-mecanica de los | revision técnico-mecéanica los
revisibn  técnico- | vehiculos(s) fueron aportados | vehiculos(s).

En caso de perder vigencia el
certificado de revision técnico-
mecanica del vehiculo durante
la ejecucion del contrato, el
contratista debera dar alcance
a lo solicitado y remitir la
respectiva renovacion.
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Este soporte se presentara al
inicio del contrato y/o cuando
se requiera su renovacion en
la ejecucion del contrato.

La entrega de este documento
sera en el enlace compartido
por el Equipo de Gestion
Ambiental.

6 Presentar el Plan
de Gestion Integral
de residuos

similares (PGIRH),
el Plan de Gestion

Integral de
Residuos
Peligrosos (PGIRP)
y el Plan de
Saneamiento
Basico de los

laboratorios de

tanatopraxia.

Hospitalarios y

En la visita de apoyo a la

supervisiobn se solicit6  al
contratista  presentar  los
planes relacionados en la

obligacion, los cuales fueron
socializados mas no aportados
por tratarse de documentos
con informacién confidencial.

Se encuentra cargado en el
enlace compartido por el
Equipo de Gestion Ambiental
pantallazo de la evidencia del
documento Plan de Gestion
Integral de residuos
Hospitalarios y  similares
(PGIRH), documento que
incluye, Plan de Gestidn
Integral de Residuos
Peligrosos (PGIRP) y el Plan
de Saneamiento Basico de los
laboratorios de tanatopraxia.

Presentar el Plan de Gestion
Integral de residuos
Hospitalarios y similares
(PGIRH), el Plan de Gestion
Integral de Residuos
Peligrosos (PGIRP) y el Plan

de Saneamiento Basico
establecido por el
contratista.

Este soporte se presentara
al inicio del contrato.

La entrega de este documento
sera en el enlace compartido
por el Equipo de Gestion
Ambiental
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7 | Utilizar elementos
de aseo, tales
como detergentes,
ceras, Shampoo o,
jabones liquidos vy
en polvo, que sean
clasificados como
“biodegradables,
de baja carga
contaminante 0
catalogados como
organicos en la
clasificacion
toxicologica”.

los
en
aseo

Las fichas técnicas de
productos utilizados
elementos de
clasificados como
“biodegradables”, fueron
aportados por el contratista y
clasificados como
“biodegradables”.

Fichas técnicas cargadas en el
enlace compartido por el
Equipo de Gestion Ambiental

-Ficha técnica de los
productos usados por el
contratista.

La entrega de este documento
sera en el enlace compartido
por el Equipo de Gestion
Ambiental.

8 | Utilizar materiales
de papeleria (libros
de registro,
carteles, entre
otros) hechos en
material reciclado

Las fichas técnicas de los
materiales utilizados en
papeleria, hechos en material
reciclado, fueron aportadas por
el contratista.

Fichas técnicas cargadas en el
enlace compartido por el
Equipo de Gestion Ambiental.

-Ficha  técnica de los
materiales  de papeleria
usados por el contratista.

La entrega de este documento
sera enel enlace compartido
por el Equipo de Gestion
Ambiental.

9 | Utilizar vasos,
mezcladores  ylo
pitillos
desechables, en
materiales
reciclables

diferentes a los
plasticos de un solo
uso establecidos

Las fichas técnicas de los
materiales utilizados en vasos,
mezcladores ylo pitillos
desechables, elaborados en
materiales reciclables, fueron
aportadas por el contratista.

-Ficha técnica de los vasos,
mezcladores y/o pitillos
usados por el contratista.

La entrega de este

documento sera en el enlace

compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.
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en el articulo 3 del
Acuerdo 808 de

Fichas técnicas cargadas en el
enlace compartido por el

lo estipulado en la

Resolucion 5194
de 2010 del
Ministerio de la
Proteccion  Social
‘Por la cual se
reglamenta la
prestacion de los
servicios de
cementerios,
inhumacion,
exhumacion y
cremacion de
cadaveres.

concepto higiénico sanitario
expedido por la entidad
competente.

Soporte cargado en el enlace
compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

2021. Equipo de Gestion Ambiental.
10 | Contar con el |El contratista NO genera | NO APLICA.
registro de | vertimientos.
vertimientos o]
permiso de
vertimientos
emitido  por la
entidad
competente.
11 | Dar cumplimiento a | EI  contratista aportd el | Copia del concepto higiénico

sanitario expedido por la
entidad competente.

En caso de perder vigencia el
concepto higiénico sanitario
durante la ejecucion del
contrato, el contratista debera
dar alcance a lo solicitado y
remitir la respectiva
renovacion.

Este soporte se presentard al
inicio del contrato y/o cuando
Se requiera su renovacion en
la ejecucion del contrato.

La entrega de este documento
sera en el enlace compartido
por el Equipo de Gestidon
Ambiental.
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12 | Contar con el
permiso de
emisiones
atmosféricas
emitido por la
entidad
competente, asi
como el Informe de
Estado de
Emisiones segun lo
establecido en el
articulo 8  del
Decreto 2107

del1995y el informe
del muestreo para
la medicion de
contaminantes,
gue demuestre que
no se sobrepasan
los limites maximos
permisibles de
emisiones al aire
establecidos en la
Resolucion 058 de
2002, Resolucion
601 de 2006,

Resolucion 610 de
2010, Resolucion
886 de 2004 vy
Resolucion

0909 de 2008.

En visita de apoyo a la
supervision, se solicit6 al
contratista:

Permiso de emisiones
atmosféricas

Informe de Estado de
Emisiones.

Aportaron pantallazo resultado
de los ultimos informes de
emisiones de gases
contaminantes realizados a los
hornos crematorios: horno No
1 de fecha septiembre de 2023
y horno No 2 de fecha julio de
2023.

Informe del muestreo para la
medicién de contaminantes.

Los soportes entregados por el
contratista se  encuentran
cargados en el enlace

compartido por el Equipo de
Gestion Ambiental.

-Copia del permiso de
emisiones atmosféricas
expedido por la entidad
competente.
-iInfforme de Estado de
Emisiones.

-Informe del muestreo para la
medicion de contaminantes.

En caso de perder vigencia el

permiso de emisiones
atmosféricas durante la
ejecucion del contrato el

contratista debera dar alcance
a lo solicitado y remitir la
respectiva renovacion.

Este soporte se presentara al
inicio del contrato y/o cuando
se requiera su renovacion en
la ejecucion del contrato.

La entrega de este documento
sera en el enlace compartido
por el Equipo deGestidon
Ambiental.
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Anexo 1: acta SDIS socializacion PIGA
Anexo 2: asistencia socializacion PIGA Jardines del Apogeo.

Anexo 3: Asistencia Visita Jardines del Apogeo 5 de febrero 2024
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Elabor6: Amparo Carvajal B.
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ACTAN°1
FECHA: Bogotd, diciembre 12 de 2023
HORA: 11:30 am. — 12:50 p.m.
LUGAR: Nivel Central — Piso 22
TEMA: Divulgacién lineamientos ambientales PIGA y obligaciones ambientales

ASISTENTES: Lider programa consumo sostenible, apoyo a la supervisién y personal
qgue ejecutara el contrato 9081-2023.

ORDEN DEL DIA:

1. Divulgacién lineamientos ambientales.
2. Divulgacion obligaciones ambientales.

DESARROLLO:

Se realiza el proceso de divulgacién de los lineamientos ambientales del PIGA realizada
por Alexandra Figueroa Cardenas, Lider del Programa de Consumo Sostenible del Equipo
de Gestion Ambiental, a las personas citadas para la ejecucién del contrato de objeto
“PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO
CAPITAL QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL”

Iniciando con la socializacion de la estructura del Plan Institucional de Gestion Ambiental
PIGA 2020 — 2024 el cual contempla el siguiente esquema:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ESTRUCTURA AMBIENTAL DEL PIGA 2020 - 2024
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Con el fin de dar implementacion a este plan en la entidad, se informa a los participantes que
la SDIS desde la Direccion de Gestién Corporativa equipo de gestion ambiental, cuenta con
la adopcion del proceso de gestion ambiental bajo el sistema de gestién, donde podran
encontrar los diferentes lineamientos ambientales (caracterizacion de procesos,
procedimientos, planes, manuales, instructivos, formatos, indicadores, riesgos entre otros)
documentos que dan las directrices para que se implemente la gestion ambiental, por lo
anterior se informa el proceso para poder revisar y ubicar dichos lineamientos bajo la
plataforma del mapa de procesos de la entidad.

1. Politica Ambiental: se divulga la politica ambiental de la entidad y se resalta la
importancia de conocer su contenido, haciendo énfasis en los compromisos de
proteccion del ambiente, prevencion de la contaminacién, cumplimiento de
normatividad y de mejora continua.

2. Programa Implementacion de Practicas Sostenibles:

Este programa se compone de tres enfoques o subprogramas que son mejoramiento de
las condiciones ambientales, movilidad urbana sostenible y adaptacion al cambio
climatico. Todos tienen lineamientos relacionados que se detallan a continuacion:

2.1. Movilidad Urbana Sostenible: se da a conocer que mediante el Plan de Movilidad
Sostenible se pretende promover e incentivar a la movilidad urbana sostenible
(uso del transporte masivo, de la bicicleta, carro compartido, caminar), mediante
el desarrollo de campanas, actividades ludicas, la semana de la bicicleta, el dia
de movilidad sostenible establecido el primer jueves de cada mes.

2.2. Adaptacién al cambio climatico: se dan a conocer las estrategias para el

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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cumplimiento de este objetivo como lo son: la implementaciéon de jardines

verticales, muros y techos verdes, agricultura urbana, huertas, entre otros, para
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minimizar impactos ambientales y contribuir a la mitigacion del cambio climatico.
2.3. Mejoramiento de las condiciones ambientales internas: Se da claridad de la matriz
de identificacién y evaluacion de aspectos e impactos ambientales, la cual es una
por cada uno de los servicios que cuenta la entidad y se valora por actividad
generando unos aspectos e impactos ambientales, los cuales para minimizar los
impactos generados en cada una de estas actividades propias de los servicios se
realizan controles operaciones mediante la implementacién de las politicas,
lineamientos y programas del PIGA. De igual forma, se divulga informacion

- Pagina 58 de 14
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relacionada con el Normograma ambiental de la entidad y la matriz de riesgos.

3. Programa Uso Eficiente del Agua: se dieron a conocer las buenas practicas para el
ahorro y uso eficiente del agua que se encuentran en la Politica Cero Desperdicio de
Agua de la Entidad y que pueden realizarse desde el hogar y desde las unidades
operativas, por parte de todos los funcionarios, contratistas e incluso extenderlas hacia
los participantes y sus familias. Entre estas practicas se resalta la implementacion de
sistemas de reutilizacion y aprovechamiento de aguas, como lo son: sistemas de
captacién de aguas lluvias caseros y tecnificados, recoleccion de agua del lavado de
frutas y verduras y recoleccion del agua del ultimo ciclo de la lavadora.

4. Programa Uso Eficiente de la Energia: se dieron a conocer las buenas practicas
para el ahorro y uso eficiente de la energia que se encuentran en la Politica Cero
Desperdicio de Energia de la Entidad y que pueden realizarse desde el hogar y desde
las unidades operativas, por parte de todos los funcionarios, contratistas e incluso
extenderlas hacia los participantes y sus familias. Entre estas practicas se resalta la
ejecucion del Apagdén Ambiental no solo los dias 8 de cada mes de 8 a 9 de la noche,
sino que se realizd la invitacion a dar cumplimiento al Articulo 5 del Acuerdo 403 de
2009, el cual nos insta a apagar la totalidad de las luces todas las noches.

5. Programa de Gestion Integral de Residuos:

5.1. Se efectud la divulgacion de las modificaciones realizadas en el Plan de Accion
Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdélidos (PAIPAERS),
se revisaron los contenedores y colores implementados para la separacién de los
residuos en la entidad; asi mismo, se dio claridad que durante la vigencia se
iniciara el proceso educativo y de armonizacién del nuevo cddigo de colores para
las bolsas de almacenamiento de residuos (negro, verde y blanco), segun la
Resolucion 2184 de 2019.De igual forma se realizd la divulgacion de buenas
practicas ambientales de la Politica Cero Papel, que deben adelantar en la
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Entidad, con el fin de optimizar y reducir el consumo de papel en la entidad; asi
como las estrategias establecidas en la Politica Cero Residuos, con el fin de

[Of1:*

fortalecer una mejor separacion en la fuente y manejo integral de los residuos.
5.2. Se realizé la divulgacion del Plan de Gestidn Interna de Residuos Peligrosos
(PGIRP) actualizado, se comunicaron las acciones de prevencion y minimizacion
de los residuos peligrosos, se dio claridad respecto a los residuos peligrosos
generados, de igual manera se realizé énfasis en el proceso desde su generacion,
embalaje, rotulado, manejo y disposicion final de los residuos peligrosos.
5.3. Se realiz6 la divulgacion del Plan de Gestién Integral de Aceite Vegetal Usado y
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Grasas, se comunicaron las acciones para el encapsulamiento del Aceite Vegetal
Usado y grasas, resultantes del proceso de preparacion y coccién de alimentos,
para prevenir el dafio a la salud humana y minimizar el impacto negativo generado
al recurso hidrico, en cumplimiento de la normatividad ambiental vigente.

6. Programa de Consumo Sostenible:

Se dio a conocer el objetivo del programa, resaltando el documento relacionado el cual es
el Manual de Compras Verdes y que la inclusion de obligaciones ambientales se realiza a
todos los contratos de la Entidad, incluyendo los de recurso humano, de servicios sociales
tercerizados y de bienes y servicios. De igual forma, se comenté de manera general la
metodologia para la inclusion de obligaciones ambientales, asi como la divulgaciéon del
PIGA y el seguimiento al cumplimiento de las obligaciones ambientales por medio del
acompanamiento del equipo de apoyo a la supervision de los contratos para la verificacion
de los soportes remitidos por los contratistas.

Finalmente, se realiza la verificacion y explicaciéon de cada una de las obligaciones
ambientales con las que cuenta el contrato, con el fin de dar claridad en cuanto a su
cumplimiento, soportes y fechas de entrega a la supervision del contrato y al equipo de
gestion ambiental, dejando totalmente claro al contratista la forma de cumplimiento de las
obligaciones ambientales, de la siguiente manera:

Obligacién 1: Comunicar las buenas practicas ambientales establecidas en los programas
del Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA al personal que participe en el
desarrollo del presente contrato, con el fin de que se realicen cuando se encuentre en las
instalaciones de la SDIS. Medio de verificacion: Acta firmada de la divulgacién de las
buenas practicas ambientales institucionales realizada por el Equipo de Gestion
Ambiental, en medio magnético. Tiempo de entrega: Este soporte se presenta solo una
vez en la ejecucién del contrato.

Cra. T No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



*
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002

Pagina5de 8

Obligacidon _2: Presentar los documentos que demuestren la gestién integral de los
residuos peligrosos, cuando estos se generen durante la ejecuciéon del contrato, de
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acuerdo con la normatividad legal vigente. Medio de verificacién: Manifiestos de entrega
y/o certificados de almacenamiento junto con los certificados de disposicion final de los
residuos peligrosos, expedido(s) por gestor(es) autorizado(s). Registro de Acopiador
Primario expedido por la autoridad ambiental que incluya el nimero de inscripcion de
quien acopie y almacene temporalmente los aceites usados generados en el
mantenimiento de equipos. Registro de movilizador de la(s) empresa(s) que realice(n) el
transporte de los aceites usados (resolucién expedida por la autoridad ambiental).
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Certificados - manifiestos de entrega al movilizador de los aceites usados. Copia del
reporte de movilizacion por cada entrega con fecha. Es importante que en este reporte se
cuente con el nombre del acopiador primario mencionado anteriormente y que tenga lugar
el mismo dia de la generacion de aceite usado, por cuanto en ningun caso el residuo
puede acopiarse en las instalaciones de la SDIS. Certificados de disposicion final,
aprovechamiento, transformacion o procesamiento de los aceites usados generados en
el proceso de mantenimiento, emitidos por una empresa autorizada por los entes de
control ambiental, en donde se especifique el método realizado y avalado, que coincida
con las cantidades en kilogramos y fechas soportadas en los certificados de entrega de
los aceites usados, asi como con el reporte de movilizacion de los mismos. Tiempo de
entrega: Los manifiestos deben remitirse cada vez que se entreguen los residuos
peligrosos y los certificados de almacenamiento disposicién final a mas tardar a los 90
dias de la entrega de los residuos peligrosos o antes de finalizar el contrato.El registro de
acopiador primario, el registro de movilizador, los certificados o manifiestos de entrega al
movilizador y la copia del reporte de movilizacién deben remitirse cada vez que se
entreguen los residuos peligrosos. Los certificados de aprovechamiento, transformacién
o procesamiento de los aceites usados deben remitirse a mas tardar a los 90 dias de la
entrega de los aceites usados o antes de finalizar el contrato.

Obligacién 3: Entregar el(los) informe(s) y la documentacion relacionada con la ejecucion
del contrato de manera digital de acuerdo a los lineamientos de gestiéon documental, la
supervision del contrato y en cumplimiento de la politica “cero papel” de la SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL. En caso de presentarse observaciones sobre
los informes o documentacion suministrada se deberan entregar los documentos
ajustados en un plazo no mayor a los cinco (5) dias calendario posterior a la notificacion.
Medio de verificacion: Informe(s) generados en la ejecucion del contrato. Tiempo de
entrega: Este soporte se presenta cada vez que se requiera por la supervision en la
ejecucion del contrato
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Obligacion 4: Realizar el aprovechamiento y uso de llantas aptas para el reencauche, en
los vehiculos que aplique en el desarrollo del contrato, de acuerdo con el articulo 13 del
Decreto 442 de 2015. Medio de verificacién: Certificado de reencauche emitido por una
empresa certificada que garantice el cumplimiento de la NTC 5384 de 2005 y las
resoluciones 481 de 2009 y 230 de 2010, modificadas por la resolucion 2899 de 2011 o
aquellas que las deroguen, sustituyan o modifiquen. Formato “Lista de control de ruta
vehiculos” totalmente diligenciado. Solo en caso de contar con llantas que no sean aptas
técnicamente para el reencauche, se debe remitir un certificado emitido por una empresa
reencauchadora autorizada que manifieste dicha condicion y realizar la entrega en puntos
de recoleccion establecidos, asi como una certificacion de aprovechamiento y/o
disposicion final de las llantas generadas, de acuerdo con el cumplimiento de las
obligaciones del consumidor, de acuerdo a lo establecido en Resolucion 1457 de 210
Articulo 14 y Articulo 18 de la Resolucion 1326 de 2017.. Tiempo de entrega: Este soporte
se presenta al finalizar la ejecucién del contrato o si aplica el ultimo dia habil del mes de
diciembre.
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Obligacion 5: Presentar el certificado de revision técnico-mecanica y de emisiones
contaminantes de los vehiculos que se utilicen en la ejecucién del contrato. Medio de
verificacion: Copia del certificado de revision técnico-mecanica del o los vehiculos(s). En
caso de perder vigencia el certificado de revision técnico-mecanica del vehiculo durante
la ejecucion del contrato, el contratista debera dar alcance a lo solicitado y remitir la
respectiva renovacion, en caso de que al vehiculo(s) no le aplique revisién técnico
mecanica se remitira certificado emitido por parte del representante legal en donde conste
la informacion del vehiculo junto con su fecha de matricula. Tiempo de entrega: Este
soporte se presentara al inicio del contrato y/o cuando se requiera su renovacién en la
ejecucion del contrato.

Obligacion 6: Presentar el Plan de Gestion Integral de residuos Hospitalarios y similares
(PGIRH), el Plan de Gestidon Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP) y el Plan de
Saneamiento Basico de los laboratorios de tanatopraxia .Medio de verificacion: Plan de
Gestion Integral de residuos Hospitalarios y similares (PGIRH), el Plan de Gestion Integral
de Residuos Peligrosos (PGIRP) y el Plan de Saneamiento Basico de los laboratorios de
tanatopraxia. Tiempo de entrega: Este soporte se presentara al inicio del contrato.

Obligacion 7:  Utilizar elementos de aseo, tales como detergentes, ceras, shampoo,
jabones liquidos y en polvo, que sean clasificados como “biodegradables, de baja carga
contaminante o catalogados como organicos en la clasificacion toxicolégica”. Medio de
verificacién: Fichas técnicas de los elementos utilizados en donde conste su clasificacion
que sean clasificados como “biodegradables, de baja carga contaminante o catalogados
como organicos en la clasificacion toxicoldgica®. Tiempo de entrega: Este soporte se
presentara al inicio del contrato.
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Obligacion 8:  Utilizar materiales de papeleria (libros de registro, carteles, entre otros)
hechos en material reciclado Medio de verificacion: Fichas técnicas de los elementos de

=

papeleria en las que conste que son hechos en material reciclado. Tiempo de entrega:
Este soporte se presentara al inicio del contrato.

Obligacion 9:  Utilizar vasos, mezcladores y/o pitillos desechables, en materiales
reciclables diferentes a los plasticos de un solo uso establecidos en el articulo 3 del
Acuerdo 808 de 2021. Medio de verificacion: Ficha técnica de los vasos, mezcladores y/o
pitillos entregados por el contratista. Tiempo de entrega: Este soporte se presentara al
inicio del contrato.
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Obligacion 10: Contar con el registro de vertimientos o permiso de vertimientos emitido
por la entidad competente. Medio de verificacion: Copia del acto administrativo del
permiso de vertimientos o certificado registro de vertimientos, otorgado por la autoridad
ambiental, en caso de que no aplique se remitira certificado firmado por el representante
legal en donde se comunique esta condicion, Tiempo de entrega: Este soporte se
presentara al inicio del contrato.

Obligacion 11: Dar cumplimiento a lo estipulado en la Resolucion 5194 de 2010 del
Ministerio de la Proteccién Social “Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios
de cementerios, inhumacién, exhumacion y cremacién de cadaveres. Medio de
verificacion: Copia del concepto higiénico sanitario expedido por la entidad competente.
En caso de perder vigencia el concepto higiénico sanitario durante la ejecucion del
contrato, el contratista debera dar alcance a lo solicitado y remitir la respectiva renovacion.
Tiempo de entrega: Este soporte se presentara al inicio del contrato.

Obligacion 12: Contar con el permiso de emisiones atmosféricas emitido por la entidad
competente, asi como el Informe de Estado de Emisiones segun lo establecido en el
articulo 8 del Decreto 2107 de 1995 y el informe del muestreo para la medicién de
contaminantes, que demuestre que no se sobrepasan los limites maximos permisibles de
emisiones al aire establecidos en la Resolucion 058 de 2002, Resolucion 601 de 2006,
Resolucion 610 de 2010, Resolucion 886 de 2004 y Resolucion 0909 de 2008 Medio de
verificacion: Copia del permiso de emisiones atmosféricas expedido por la entidad
competente. Informe de Estado de Emisiones. Informe del muestreo para la medicion de
contaminantes. Tiempo de entrega: Este soporte se presentara al inicio del contrato.

Todos los soportes de cumplimiento de las obligaciones ambientales suministrados por el
contratista deben ser entregados por medio digital debidamente verificados y avalados por la
supervision y/o apoyo a la supervision del contrato en la SDIS, quien a su vez remitira todos los
soportes al Equipo de Gestion Ambiental de la SDIS, a los tres (3) dias calendario de su
recepcion por medio del enlace compartido por el Equipo de Gestion Ambiental y asi mismo
deberan reposar en el expediente contractual.
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En constancia de lo anterior firman:
: Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma
Alexandra Figueroa Lider Consumo Equipo de Gestion R o
Cardenas Sostenible Ambiental ( ﬂ;y-, fﬁ:{t‘ﬂ .
, . Subdirector Parque L
Andres Caro Aguirre Jardines del Apogeo Ambiental it
S g Reterents
Pamela Valdes Vasquez NS Administrativo y S N
Caracterizacion e . . / 7 /) AL
s Financiero et EC
Integracion K _ P
Subdireccién para la o =
Identificacion, A
Dora Ballesteros Caracterizacion e Abogada Wy Gy upd0)
Integracion /
Subdireccion para la '
Myriam Malambo C Identlflgacp’n, Coordinadora 7749 T/ A2
aracterizacion e I AT
Integracion L
Subdireccién para la :
Maritza del Carmen Identificacion, Subdirectora —
. N Supervisora del A B R
Mosquera Palacios Caracterizacion e s
- Contrato
Integracion
Subdireccién para la
. . Identificacion, . .
Yurany Tibaquira Pabon Caracterizacion e Apoyo Financiera Yurany Tibaquira
Integracion
Subdireccién para la
: . Identificacion, Apoyo a la s A
Judith Andrea Arias Caracterizacion e Supervision (Anahea (Ariad Sienz
Integracion
Subdireccién para la
. Identificacion, Apoyo a la
Amparo Carvajal N - ﬁ
Caracterizacion e Supervision Lo
Integracion

Elaboré: Alexandra Figueroa Cardenas

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


Mobile User
Yurany Tibaquira 


Powered by @ CamScanner

st

vl

£l

4

1

ot

6

8

L

9

S

v

% 0PV "y pop21o¢ [ S hOVthSio) whatr( so..,q as,é?. e

= 1 >0 o\:...Q PePrae> .\ 2886 M2 .N..w nJuJ.qu ﬂqw§1 >

: aom w m@ w quo ORI Y| CGhhhbilOk 00097 00D 0Ty,
L ‘ | arqesuodsay
oaBody |9p SaulpJer-S|AS VOId |9p u9loez|e|20g 8RR © BWeL
e 4 | seouspeoL | ook ] womeziewyopeioy [ 00:0} _ 0PIu| P ©IOH
[ reweguyo |  ossaig [ oueewe) enbieg | 00 ™ eoman _ p—

8102Z/90/0Z ‘uQroeayde ap eyda u_
NQIDVIWHOJ VIONILSISY 3a V1S

| op} ‘euibed OwwOQ |op
G UQISIIA OLvWdO04d mm C_ ﬁ&ﬂ ﬁ .n!

r1-4-H19O ‘0BipeD V'S 0390dV 130 SANIQYUVF

v 9p 9 euibed - 00:50-75:2S:L0LST-€0-7202
Y96€18YY-LeY8SY-T¥OELO-STEOYCOT :0PIaNOY
UBISZY U0J B)UBWEDIL0IID8|T Opewll

<z
\/10508



https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo; FOR-GD-023

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version 1
‘B0otabe FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12023023863 - 14/08/2023
ey g ey ey |Pagina: 1 de 1
i, vomeliody uvscsisitn  Co¥o Q0812023 2 e Qigues G menkeio €0 >.o8_3 3. Fecha y hora: 05 d¢ pebeern do 2024 %30 om-
_— 5 s y Apeliidos GOminaoh, ] pomel 8. Rol/ Cargo M&Jﬁm 10. Comreo electrénico 11, Teléfono y Ext. / Celular 12. Firma
1 0dh Badrea Aéo S 67953586 [P0~ 9b. TCL |Apoio Spevson () ko da .%...5%&32.8 311240435 ddero Heos
2 [Veky s g 1033 86207 | H010 MO f%a@v Vicowedo®odio gV | 34sMUp3y % YA
* | Asco® couo neosee 039U 501S  |oseve.  looventieia | Ston et sciiod 51421180
* Huond Tibosee ORGSO 12980, L dechde ) ko <O g O34 | <
: D\J.”wnsoﬁohgé; 2 <3682) | Shs [T Sfeay Gontalplacnesopiasiicgil Sio (28508 1)
‘8
7
8
9
10
1
12
13
14
15
[ 16
17
18
19
20
o e e S e 0 it e e e
s R

ubISZY U0D BJUBWIEIIL0IDY)

<zv
\/0508

3 opeuwuiy

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[Of1:*

AZ>

Firmado Electronicamente con AZSign

sogom\

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 66 de 14!

hd 5 )
PROCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES m. _‘9,'*_ __1__:mt_lssoao' '
' PARA LA INCLUSION SOGIAL Vosiony
. Fachl Mema 2019050060 -
FORMATO SOUCTTUD Y VERIFIGAGIGN SERVICIO FUNERARIG | SOI2E08
— e, — Pighe: 1 oe { _
NUMERO D& souctvo [ | NUERO DE FIGRA SIRBE . — -
(44 Cyu ot ; .
= e!.. T X 2 YroR
A D A X % =] 83 924 237
TIPS de docummanto . N*de Gocuments Tipo de documento "' de documento
(XG4T

Pargntssco

mioweloma

S'ER\'IGIOS .

. SOUCTTUG | VERIFIGAGIO

1. Cotrm © atadg

- &#&&wdﬂ&w,

iZ Veladdn

3. Astiende dé béveda
4. Cmmamén -

1

3. Trastado uetwmdmmdehwd-d

6. Arfeglo Gel cliarpo

7. Arreglo fioral

8, Transporte de acompadantes . .

S, Cinta membretsada

10. Tramies y diligendias

11, Semvicio relidioso o BEquiEs

17, Carfeles

|13 Autoservicls de caleteda

fgfﬁ&ﬂjﬁﬁiiwﬁ_

14, Urna-dscamas o T
oy — -

15, Tﬂmlte P s me e

17. Transporte adicaonal Je scompaintients &n & GEHRG upita

18, Treslado del fuerpo 3 ebo i;.mr diferents dal sitho de velacidn

19. impuasto de inhtmacion _p@l'q_pMda

20; Cofre eieﬂai (restadio)

Kikdmetro de distancia gn L1 S

127, Traslado del Tuerpe a a!gum' Zona de[pafs medlanh vfa terrest'e por -

22. Traslada del werpo a @nama tle paEa medlante Trarfsparta aérao

e Nomre Y.ﬁrmédel mm S o _.

.Ohewamnes 1 cole e ?@”)“""“

Narbry e d predondl

Facha desting finak
1Qbervaciones;

Powsred by |




Cadige, FOR-P9S-080

PROCESO PRESTACION GE SERVIGIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOGIAL

: Mema 120 9050080 +
QN 122019

FORMATOQ §OLICITUD Y VERIFIGAGION SERVICIO FUNERARIO
Pigina; 4 de 1

N
UMERODESOUCTUD [ ] NUMERO DX FICHASIREE |

IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO QC{ IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
'N&S CONSIAN Chpso ay ,q 4 lose  Manuvel 23%\1”‘“‘
ombres y Apeliidos Nombras y Apelildos

g1s5373ul Ce P03 30 @ms

3

- L ,
'po de documento . N* de dacumento Tipo de documento N* de documento
Edad (Anos) 2u0

. Parentesco —
deeptol bl - @l Crabisasic e (0
| _Em %o%u; L 30058 Ltk

Telefonp

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 67 de 14

BoGoT/\
AZg>

T SOLICTTUD | VERIFICACION
Fechu 26 [ O1 [2UllFocis:

SERVICIOS

1, Cofre 0 atatd

2, Velacl6n

3. Arriendo de béveda

4. Cremacién

5. Traslado dei cuerpo dentro de fa ciydad

6, Arreglo del cuerpo

7. Amregis floral

8, Transporte de acompailantes -

8. Cinta membreteada )

10, Tramites y diligendlas

11, Sewvicio religioso o Exequias

12. Carteles

13, Autoservicio de cafeterfa

14, Uma.de cenlzgs

18. Oratorio,

16. Tramife del registro extemporénee

17, Transporte atficional de agompadianifento en el distrito capital
18, Traslado del cyerpo g atro lugsr diferente del sitio de velacion
18. Impuesfo de inhumacion pamgue privade

20. Cofre especial (restario) . .
21. Trastado de! cuerpo @ alguna zona def pals mediante wa te:restre por '

kilometro de distancia en ruta_

22, Traslada del ¢ ¢uerpo a a!guna zona del pals mediante Transporte aéteo s

DLOC—Q\ME& E\UW m SOLICETUDDELSERMJ% J:LB) L,TE f] A/ y

Nombre y firma def profesional Fima del tramifante

) . ; UER!FICACIO%EL EWOWUE\. PE\—T PY n/

Nombre y firma del profesional Flma del tramitante

RGN

N\

e

1Fecha destino final; B Lugar de destine fingl;
Obarvaciones: ) . . N

t

B 3. Fiono a fmigad (3 & 8 fos serviaos €anca con o] P




v

Gédlga: FOR-PSS-080

PROCESGC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Yersin: 3

3

PARA LA INCLUSION SOCIAL

[Of1:*

' Fecha: Mems 12019050060«
FORMATO BQLICITUD ¥ VERIFICACION SERVICIO FUNERARID |0/ 272019

[Pdgina: f da 1

NUMERODESOLICTUD [ |  NUMERO DEFICHASIRBE |

* Nombres y Apeliigo

Cc 1355028

llidos

IDE;WFICACEON E‘.‘ij.)F.ﬂLLECIDO . . CACION DEL, [TANTE
. _‘Em‘s hnri%‘ué, 1Denayic €5 ! m'fé)&%ﬂwld
. mbres y Apel
Cé

S52.4DI 016

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 68 de 14

BoGoT/\
AZg>

- 13 AGROS Ty

N,
Tipa de documents . N¥de documento Tipo do documento N* de documento

Edad 0s) . . Parentasce ]
Mediemo. mo«{) * Kes A cote N h- S |

Lugar de uhicacién del cubipo ) Dirgccidn

22080647/ ~ 30 4390530

Teléfong

SERVICIOS . . SOLICITD

VERIFIGACION

1. Cofre o atadd

Fechat .- | ~LyFecha:

2. Vefadién

3. Ardenda da héveda =

4, Cramacién

S. Traslado def cuérmpo dentre de Ja clydad

§. Arregle del cuerpo ) ’ *

7. Arregia floral

8. Transporte da acompafiaales -

9. Cinta mambreteada

10, Tramiltes y diligenclas

11, Servicio religioso o Exequias

12. Cartles

13, Auloseld_go de cafsterda

14. Umna.de ¢canizas

18, Oralorio.

16, Tramite de! regislro extsmpordneo

17. Transporte adicional de scompadanitento en el distrite capital

18. Traslado del cyerpa # olro lugar diferente del sitio da velacion
19, Impuesty de inhumacién pamue prirado ‘ *

20. Cofre especial (restario)

.

21. Traslado del cuerpo 8 alguna zona del pals mediante via tem.asl:.a por
kildmetro de distancia en wuta - T

22. Traslado del cueipo a alguna zona del pals medtanta Transporte aéreo

. “‘] SOLICITUD DEL SERWGIO
Dioceling P yea - ¢ e 1
j Nombre y fitna del profesional Finna del bramitante

Obervaclones: . .
VERIFICACISN DEL SERVICIO
- : ] L
Nombre y firma del profesional _ fs= Elrna del bamitante .
- {Fecha destino final;___ B Lugar de destino finat:

Powered by @ CamScanner

.
L Gulillo s




‘mado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964




wios concey' s Con

' Cédigo: FOR-PSS-080
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
PARA LA
; PALARICLUSION S0GA. Fecha: Memo (2019050060 -
FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION SERVICIO FUNERARIO  |0¥/12/2019
! Pé4gina: 1 de 1
NUMERODE SOLICITUD {__| NUMERODEFICHASIRBE | i
= I l
B
ghgie|  IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Zamona Blan Co. T0SC Cord 02D RIANCO.
z7mbres y Apellidas Nombres y Apellidos
£ oF Y6 265UQ PR 453D 30
250 de documento t N°de documento * Tipa de documento ~ N de documento
b ' g f Wi\o
§§§ ad (Afos) Parentesco OO
SR 2P Su. R 2 RR 200 KE 72 No Z2RG 0. 27 M)Z—
< ] %ggg gar de ub:camén del cuerpo A Q Direccion
i orr o \\ oo ZBFOM 22138176 17. m?ﬁsgqq-‘z/?—é?
\orAa\d AaAd. KQ.V\-'V\Q— Teléfono gose card 01—30506@3%-/-?:/ coh-
_ 5 SERVICIOS SOLICITUD VERIFICACION
-_ Fecha:q [01/202¢) {Fecha:
1, Cofre o ataid v
2. Velacién i \
3. Arriendo de béveda i
4. Cremacion ' v
5. Traslado del cuerpo dentro de la ciudad v
6. Arreglo del cuerpo v
7. Arreglo fioral '
8. Transporte de acompanantes
9. Cinta membreteada
10. Tramites y diligencias _: v
11. Servicio religioso o Exequias
12. Carteles
13. Autoservicio de cafeteria
14. Uma de cenizas ;
15. Oratorio ;
16. Tramite del registro extempordneo
.[17. Transporte adicional de'acompaiiamiento en el distrito capital
18. Traslado del cuerpo a ofro lugar diferente del sitio de velacion
19. Impuesto de inhumacién parque privado
20. Cofre especial (restario)
21. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante via terrestre por
kilometro de distancia en rula
22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo
SOLICITUD DEL SERVICIO
Nombre y firma 4el profesional Ftrma del tmml nte % 14 VR X
ciones: La Tramikanke Si ore caron \e e\ irex N
Ohermcom NV o i >
, IFICACION DEL SERVICIO ;
wu_mi\ﬁ%é . ﬁf/;zfld:f
Nombre y firma dpl profes . Flrma del traditante
Fecha destino final: ' Lugar de destino final:__¢ —
Obervaciones: i _
; 1 " sond e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

211124, 13:54

Foto de Coordinacion Safas: supervisores de servicio - Outlack

o . 65750 FOR-PS8-080

=

PROCESO PRESTACION DE SERVIBIOS SOGIALE5 Versidn: 3.
s . PARA LA INCLUSION SQCIAL Facha: Memo 2019050080 -
vcaacordec 03/12/2018
P e EORMATO soucrrun Y VERIFIGACION SERVICIO FUNERARIO Tl
, >agina. 1 ae

NUMERO DESOLICITUD | NUMERO DE FICHA STRBE . [

BoGoT/\
AZg>

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 71 de 14

i
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO }DENT!FICACIGN DEL TRAMITANTE o Gya
IR eéede drdilo ovlle Elfveen i Acait =

Normibres y Apeliidos NombresyApellidos S N e Yo
g TaTe sl —

-

abnul.blank

T:pé ‘de documento Tipo de dccu"men;b'

GG H - naan O

e P\ qui cil 69, 0. —
Lugar de ubieacion del cueﬂ:n Direccion & C\ 2. c . 3 Zi6 ,2’2' é 12,5' %5'

< el

N* de docuriento N de-documentio

Edad (Anos) Parentesco 5 [% fjl ~ ——}__
BAD S 55

: Teléfono ,_
; SERVICIOS {Fecha: 02 [C1 {74 |Fecha:

1. Cafre o atatd . )
2. Velacian v ' - N _ . -

3. Amiendo de boveda "‘/
4. Cremacién

5. Traslado del cuerpa dentrc de la citidad e
6. Arréglo del cuerpo s L . 3 v
7. Aireglo fioral K . ' . .
8. Transporté de acompafantes
8. Cinta- membreteada L . . :
10. Tramites y dﬂ:gencaas i . _ . . N R
11. Servicio religiosa ¢ Exeégmas _ '
12.Carteles

13. Autoservicio de cafeteria

14. Umna de canfzas .

15. Qratorio E _ :

18. Tramite del registro externpioraneo

117 Transporie adicional defacompaﬁamlento en el dlstnto capltal
18, Teaslado del euerno.a olro lugar diferente-del sitio de, ve!acron
19. impuesta de inhumacion pargue. pm:ado

20. Cofre especial (restario) '

21. Traslado del cuerpo a 2 quna.zona. del af i
S m dian
kilometro de distancia en ru{ P edianie via iarrestre

22. Traslado del cuerpy 3 alguna 7003 dt“f pals medaan%e Trans;:porte aereu T

bR ' | SOUEHUD DELSERVICIO =~
j A Jg’m Sy A { m.»ﬁwﬁ() -

Nomire y firma el profesmnai
Obervaciones; |

1

A S P

— $

v
4
'

Nombre y firma dpl profea[onaf

Fecha desting fnal S T e
Obafusmnnnp_ T _ - e lﬂgﬁf{dﬂﬂ@&ﬁno_ﬁnn]-

2f3




zg>

Firmado Electronicamente con AZSign

BoGoT/\

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 72 de 14!

' Codige: FOR-P88-080
PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES arator 3

PARA LA INCLUSION SOGIAL e o 17018050080 -

FORMATO SOLIGITUD Y VERIFICACION SERVICIO FUNERARID [0/ 22019
Pigina: { da 1 ]
NUMERO OE SOLICITUD | I|:] NUMERO DE FICHA SIRBE I ' J
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
e \\S Jonoy Jimenez Betoneoorte  Mouey Amdvea Be bopeou
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos e
24508134 e 1008 {12822
Tipe de documento d N* de documente Tipo ds documento N* de documento
~dad {Afios) ! Pareptesco
t dietnn Leaal. lr AIY T DY 2B -R6Ee
~ tgar de ubicacidn del cuerpzr’ Direccién 6
, . 3awwu%q 321.203692.55
- ; Teléfono
D 1 ' T SoucTUD | VERIFICACION
: 1108 .
: i SERV Cl Facha; 63 [O 1 { ¢ YFecha:
1. Cofre o ataid e
2. Velacion \
3. Arrienda de béveda | . v

4. Cremacion !

3. Traslado del cuerpo dentra de fa ciudad
6. Arreglo del cuterpo ; : \/
7. Arreglo floral {

8. Transporte de acompaiiantes
9. Cinta membreteada

10. Tramites y diligencias v
11. Senvicio religioso o Exequias

12. Carteles .

13. Autoservicio de cafeteria

14. Urna de cenizas ‘

15, Oratoria i

18, Tramite del registro axtermporineo

.|17. Transporte adicional delacompafiamiento en el distrito capital

18. Traslado del cuerpo, a ofro lugar diferente del sitio de velacion

19. Impuesto de inhumacion parque privado

20. Cofre especial (restariof

21. Traslado del cuerpo a alguna zona de! pals mediante via terresire por
kilbmelro de distancia en nt

22. Traslado del cuerpo a alguna zona del pais mediante Transporte aéreo

SOLICITUD DEL SERVICIO
D0toceline Pwem Q) x_urd “Pelaneard
Nombre y firna del profesional ~ Firma del iramitante
Obervadiones: |
VERIFICACION DEL SERVICIO
X, 'iUru Redancar X
Nombre y firma dgl profesional Fima del tramitante
i
Fecha destine final; Lugar de destino final:
Obervaciones:

1

N Firma 8 conlonmidad 1 SUterzaxion 04 103 SEVicios ecaios coneariados oon B prolesonat




=

>

Firmado Electronicamente con AZSign

BogGOT/\

AZ;

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 73 de 14!

B ' Cédigo: FOR-PSS-080

PROCESD PRESTACI@N DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3

. PARA LA INCLUSION SOCIAL . oo (2016080060~

-- ~ EORMA 0¥ VERIFICACION SERVICIO FUNERARIO | 0%/12/2019
I l:ORMATO soLCITy Fi e e
NUMERO DE SOLICITUDH___ | ~ NUMERODEFICHASIREE [ |
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO [DENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Geyald wose Boriel 5q\<.wcw Var;m&ﬁge?wne_\ valle Buyiel .émx\a&-af -

Nombres’ y Apellidos ) Nombres y lidos

e - : ‘714 13@4'}‘14 YT CLHRLOFE
Tipo dedocumento . : N°de docurnenty Tpo da documento N" de documento

i Madyé -

Edad (Mos) . b .. Parentasco

umdodde.ﬁ’ew'd'o JeﬁaluJ ?qT OBw $0 £ nF A sol e 38 L 03
Lugar de ubicadén del cuarpu ireccion .

| 2042552637 - 311?’?‘52‘45"’5
f “Teléfonc
T T SOLICITUD | VERIFICACION
: R - [Fecha: 04771 J20 24 [Fecha:
1, Cofte o ataid ° i . . VAT
{2 Veladidn B N
3. Arrienddd'é'béveda' R :
4, Cremagion ° i

5. Traslado del cuemo dentio de la cludad

§. Amregio del cuerpo

7. Arregia fioral i 4 -
8. Transporta de acompafantes
9. Cinta membreteada C . .
10. Tramites y diligencias i . i _ ' : v
11. Servicio religioso o. Exequias T - _
12. Carteles U .

13, Autosenvico de cafeteria = T ) : v
14. Uma dé t:entzas ) e '

15. Oratodo -

16. Teamite del registro e:demporéneo :
.|17. Transporte adicional delacompaﬁamientd en el distrito capital
18. Traslado del cuerps.a o'trd fugar diferente dél sitia de veladion
19. Impuesta de inhumacidn pargue pmadn '

20 Cofre especial {restario) . i

[21. Traslado del cuerpo a alguna zona de! pafs medranta ma terrestre par
kildmetro de distancia en ruia -

22 Traslado det cuerpo a a[guna zona dej pais medlanta Transporle aereo

' soucm.m DEL SERVICIO ()

Nnmhr_e y ﬁrma del profeslona Finna deﬁmnutante

Obervaciones _ I .
i VER!FIGAC!GN DEL SERWCIO R
_ 1/€¢mar qs Gum:ﬁ

Nombre y fisna dri pmfasiona! Flrmn def tramitarte
Fecha destino final; ' Lugar da deslino final;,
Obervaciones: i
. L]

Nmmmmmam;r




; ' I Cédigo: FOR-PSS-080
PROCESO PRESTAGION DI SOAVICIOS SOCIALES Jareldn 3
‘ PARA LA INCLUSIOH S8OCIAL Foths: Moo (2019050060 -
e | FORMATO SOLICITUD Y VERIFIGAGIOH BEAVIGIO FUNTRARIO ",3”2"{“'9
! Pagina; 1da | SN
U, : o N e Al o "—'"’““'"""“"“"—'"::'::;::;::_:;:M‘:'.:.M
NUMERD D& SOLIGITUD ( ] NUMERD DE l II Hr\ SIRDE [ ___“_W,___,__W_._____m_ﬁ..‘r——m————-—‘]
Z: IDENTIFICAGION DEL FALLEGIDD [DENTIFICACION DEL TRAMITARTE
B¥ . L 4 \ )| _ A
st Toe\ Togue Cerdore Hemande? LU'{}\ W Mermamdet
238 Nombres y Apeiidos ) . Homiros yﬂ;m!hdm e i ey
LRIl DRI Y- o1 R ) ) (A X AL 1)
283 Tipo \de'documento N* do documonto Tipo do documanto 1 de ducssmstio
s8¢ o _— ’ Mand (0 ot
¢ o585 Edad {Aitos) f Patantosco
31 ¥ Esy How P o (dniverst I At G onardlne <6, & 8’ l vle 200 Sufl, O
£28 Lugar de ubicacidn del cuerpo Direccion i .
f 30009 A4 Y =3 1. 5092244
. Toldlono -
3 SOLICITUD__ | VERIFICACIGH
SERVICIOS L s
R SERV Foma 10 /0116 frwts
1, Cofra o atsdd. e . 5
2. Velacitn ; \ v
3. Arriande de boveda ;
4, Cremacidn ' v
5. Tratlado del cuerpo dentro da la dudad N4
6. Arreglo det cuerpo v
7. Arregla floral !
8. Transpoite da acompananies
8, Cintd rnembreteada
30 Tramftes y dlligencias V4
14. Senvicio religivsoe o Exequlas
12. Carteles
13. Autasenvicio da cafeteria v
44, Ums de cenlras «f
15, Oratorip i
46, Tramite del registio extempordneo
.[17. Transpode adiclonal defacompafiamienic en al distito capital
18. Traslado del currpo g ofro Jugar diferante del sitlo de velacién
18. Impuesio de inhumacién parque privado
20. Colre espocia! (restario)
21, Trasipdo de) cuerpo 2 alguns zona del pais mediants via torrestrs per
kitbmebro de distancls en nia
22. Traslsdo dal cUerpo A atguna zona ded pals madiante Trangpoda adieo
' souc‘i“un DELSERVIGIO
\} gﬁnfu@ﬂ transtants
Obervaglongs }
L -
. _ ﬁ‘tg CL.x
“Hombss y fima d}ﬂ profedleanl ) Job rmiants
Fegha deeiing final__ ; oS Lugat da desiing dnal,
Chervaclonis: I

Powered by CamScannear




PROCESO pncsmuéu pe BERVICION 9%
PARA LA (NCLIIGIOH BOCIAL

SJALED

. ARIO
FORMATO SOLICITUD ¥ VERIFICAGION 8E: RYICIO FUNHER

ALCALLEA MAYOD
PYROIGEANC
IS TV G W EAANTR ICT N

i

Y _:_'-"““ R
NUMERO DE SOLICITUD L_ NUM! no ur |r| m 51me f_ e -
(DENTIFICAGION DEL TRAMITANT

953 IDENTIFICACION DEL FALLECIDO N N T bO
Mevio del Ciemen freko toeey Gooealy NOY3as
£ Nombres y Apeliidos Nombwﬂ 'y Apeliidos 650 A0 o
§§§ ._____':—(‘— ?.0 T'Cl_.LB__QB ,,,,,,, M{_j}_____‘ -—ﬂ"’""""""}T da rjowmenfo
< @§§§ Tipo de documento N° de documoenio Tlpo do dOCU"‘””'“ _______ B
5vses 86 - _ Dobymb e
~ &3% Edad (Allos) Paren[eaca )
Hospital del e TU: 6 mente ! - qa TL
ugar de warc t .
g Gbicacion del cuerpo 'L;;,a :P_}_Qg_l 4. s 3L C’M
’ Telél’ono R
e : ~SOLCTUD | VERIFICACION |
' SERVICIOS Focha {0 6“,:" me
1. Cofre o alalid \//
2. Velacién : ' ]
3. Ariendo de boveda ]
4. Cremacién \/ —
5. Trastado def cuerpo denlro de ia cludad : // .
8. Arregio del cuerpo —~
7. Ayteglo foral : S
8. Transporie de acompanantes
8. Cints membreteada .
1Q. Tramites y diligencias : v
11. Servicio religioso o Exequias —
12. Cartetes
13. Auloservicio de cafeteria
14. Urna de cenizas / —
15, Oratorio !
16. Tramite del registro extempordneo
.[17. Transporte adicional deiacompafiamiento en el distrito capital
18. Traslado del cuerpo a olra lugar diferente def sitio de velacion
19. Impuesto de inhumacién parque privado
20. Cofre especial (restario)
121, Traslado del cuerpo a ajguna zona def pals mediante via terrestre por
kildmetro de distancia en nyja

{22, Trasfado def cuerpa a alguna zopa del pafs mediante Transporte aéreo
I SOLIGITUD DEL SERVICIO

LDLOC,QJMG Qu} e -

Nombre y firma del proffsmnal 0ei
(B M 0} Un ~

DestHno .
Obama@ﬂ_ A mcbulao e el Avvi\s 0. F e ovio-

VERIFICACION DEL SERVICIO
Oonrtndo \Jo®aly

Firma del ramitanle

Fitma del iramitante

Nombre ¥ firma d_pi profesional

H
:

Lugar de destino finat:

Fecha desting final;
Cbervaclones; |

Hota: Firme a conformidad 1a aum da 103 38Wclos Junaratod CoNCEITBdos ¢on el prolealanal




zg>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 76 de 14!

BoGoT/\

' Cédigo: FOR-PSS-080
@ PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOQCIALES arsion: 3
PARA LA INCL, QoC -
ALtroiAMAYGY ' WA INCLUSION SGTIAL Facha: Memo 12019050060 -
DEBOSDTA DL : 03‘” 2!.2019
TSN TIDE P CCT 100 FORMATO SOLIGITUD ¥ VERIFICACION SERVIGIO FUNERARIO a7 de
! Pigina: 1 de

NUMERO DE SOLICITUD ] NUMERQ DE FICHA SIRBE
IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO

1

IDENTIFICAGION DEL TRAMITANTE

Hiso de Yowennis Yerlenys Reque Rivas Laudee meycarmen uees (oolcia.
Nombres y Apellidos ' Nombres y Apalildos’ _
DE. 23HpANd A PP _HL9Brnnd.
Tipo de documento N*® de documanto Tipo da ducumento N* do documento
‘o Rooela —
Edad (Atos) Parentasco

Hosp bl plowd Bosa, L2

Dl U2 S0 5. .

Lugar de ubicacion del cuerpo Direcslén

20439 33 19

~300902996%

_ Teléfono

.\ SERVICIOS

SOLICITUD

VERIFICACION |

Fecha: p——

1. Cofre o atatid

2. Velacidn ; N

Fache: €} ! &1 [po2y,

3. Arrendo de bdveda

4. Cramacidn H

5. Traslado del cuerpa dentra de la ciudad

6. Ammaglo det cuarpo

A

7. Arveglo florsat oo

8. Transporte de acompafiantes

9. Cinta membrateada

10. Tramitas y difigencias _:

11. Servicio religioso o Exequias

i2. Carleles

13, Autoservicio de cafeleria

14. Uma de cenizas

15. Qratorio :

16, Tramile del registro axtemporaneo

17. Transporie adiclonal detacompatiamienta en el distiito capital

18. Trasiade del cuarpo a otro lugar diferente del sitic de valacian

19. [ppuesto de inhumacién parque privado

20. Cofre especial (restario)

21, Traslado del cuerpo 2 alguna zona del pals mediante via lerrestie por
kitmetro de distancla en nia

22 Traslado del cuerpo a alguna zona dal 'pais mediante Transporte aéreo

w0 WA rovghle Ao 2 ill o,

! SOLICITUD DEL SERVICIO

Nambté y firma del profeSionat < —

Obervaciones: '

; VERIFICACION DEL SERVICIO /

Nombre y firma dFi profeslonsl
[}

1

Fecha destino final;

1
T

Obervaciones: |

Powered by

Bayerad by (& CamScannar

] Cambcanner



Cédige: FOR-PSS-080
PROCESQ PRESTAGION DE SERVICIOS SOGIALES Version: 3
) PAl - y
fa ARA LA mct.usmu $OCIAL Fochar Moms 120716050060 -
33 FORMATO SOLICITUD Y VERIFICAGION SERVICIO FUNERARIQ  [03/12/2019
&8 Pagina; 1 da 4 §
52 NUMERODESOUCITUD [ |  NUMERODEFICHASIRBE | ' J
338 . '
85, IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
e nig L fio. Loucy Covhann laper
il Nombresy Apallidos Nombres y Apellidos’
¢ a8k ce 29 623 1u3 e 1uoYTS 310
AL Tipo de documento N* da documento Tipo de documento N da documento
£s8 219 . Heja
Edad {Afios) . Parentesco
Hospitel Musen kr- 18P 6FC S0r D3
Lugar de ubicacidn del cuerpo ) Diraccién
R8T RB VLY ~ 8 (0618 53:99.
) _ Teléfonp
. o SERVICIOS , ._SOLICITUD VERIFICACION
'tha:\jﬁlfo /'fmq Fachs:
1. Cofe o atadd v© )
2, Veladion S
3, Amiendo de bbveda . -
4. Cramacién ) — v
5, Traslade del cuérpo dentro ds la ciudad _ w .
&. Arregle del cuempo ' ' i - '
7. Ameglo florat

8. Transpotte de atompaiantes -
9. Cinta membreteada ) . .
10. Traniltes y diigencias ' ' bl
11. Seviclo religioso o Emczmas .
12, Carleles

13. Attoservicio de cafeteta

14. Umna.de cenlzas - - v
15. Oratorio,

18, Tramite 8¢l regisro extenpordnes

17, Transporte adiclonal de acompaiianilento en el distrito capital .
18, Trastado del stierpa a ofro lugar diferente del sitio de velacidn :

19, impueste de inhumacisn pamue privado ' .
20, Cofre espadial {rastario)

21. Trasladé ds! cuarpa a alguna zona del pafs mediante via ten’estre por

kiidbmeto de dislancla en uta
22, Traslada del o cuapo a alguna zona del pals mediante Transporte aéren e
l-w ICETU DEL SERWCIO . ~
WAL DNtad .
Nombre y firma del pro Ionai Firma Elei h‘an“ﬂtante .
Obervaciones: .
VERIFICACI RVICI /
. Dy Dt bé?m
Norabre v firma del profesional Flema def tramltante 7
Fecha desiino final; " Lugar do destino finul; -
Obervacliones: .
' s R A0 [24C ? 0 []

Powered by BB CamScanner




C4dlge: FOR-P5S-080
Varsion; 3

Fecha; Iemo 12019050060 -
FORMATO SOLICITUR Y VERIFIOAGION SERVIGIO FUNERARID  |S¥12/201¢

Pagina; 1 da 1

NUMERO DE SOUICTUD [ ] NUMERO DE FICHA SIRBE [ - : - ]

IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO , IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE '
- Ricwaepiy riaue Tov icefto oy —\{;Q_\aaﬂm_mgm_a_i_?_eﬁg
. " Nombres y Apeliidos * Nombres y Apeliidos I ’

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES
PARA LA INGLUSION $OCIAL

[Of1:*

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 78 de 14

DE" 12921924 P
- k - PP 5106973 :
g ; Tipo da documento N* de documento Tipo dé dobumento N’ de documento ‘/
PRI — L omPavieryd Sendimendal
MeAs g l.e,o\a\ AN X 5\"21}35 oq
‘ Lugar de ubicacién del cuerpo - Dlireccldn
. 213 2HTD 0l -3Z7—"!?~79’3‘76
' Teléfong _
' SERVICIOS ' . ._SOLICITUD VERIFICACION
Fecha'}f [0 {7024, {Fecha
1. Cofm o atadd vl .
2. Velacidn B ‘.
3. Aniendo de biveda ~
4. Cremazgién
5. Traslado del cubrpe donkp de ke cudzd T | g ’
8. Arreglo dal cuerpo . - o v !
7. Areglo fioral : ©o .

8. Transporte de acompaﬂanles - -
9. Cinta membreteada - Nt K
10. Tramiltes y dlﬁgendas

11. Senvicio religioso o Exequias -

12. Carteles

13. Autoservicio de cafeterda

14. Uma-de cenizas

15. Oratorio.

16. Tramite dé) ragistro éxtempordnco

17. Transporte adicional de ar;ornpaﬂamfento en el distrito cap:hl
18. Trasledo del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacfén
19. Impuesto de inhumacidn parqus privado

20. Cofre especial {restario)
21. Traskedo del cuerpe a slguna zona del pafs medlantsa vfa terrestre por

Kildmefro de disisncdia en ota
22, Traslado del cuerpo a alguna.zona de),[ pais mediante Transporte agreo _ .
7 ] o -

Nombre ¥ firma del profesion
Cbervaciones: .

Nombre y firma del profasional

iFecha destino final:
Obarvadones:

|

Powered by @ Camb5canner




_ ~TCldige FOR-PSS-080
PRODESO PRESTACION DE BERVICIOS SOGIALES Verslon 3
i _ PARA LA INGLUBIGH S00IAL T TaRTTS Ty T
H FORMATO 30LIGITUD Y VERIPIGACION SERVICIO FUNerRo 02122010 :
ge Plghe:1do 1
a1 NUMERO bE SOLICITYD [:] NUMERO DE FICHA SIRBE [ . |
B IDENTIFICACION DEL FALLECGIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
g Mua Antoeella Tiyaco Gamler, Karen Tal{ans Gogen ltt Go
£gs Notmbies y Apaliidos Nombres y Apallidos '
NOLP. 10722833690, ce _b1d65580]
8% e Tipo de documanto N* da ducumento Tipo de docymento N' ds documento
— ) - B re
30 (Alos arentasco
! uc,cglbic\\é E»}\%Qm r_orcL\G @\\e Tiedk A8 ) sov ’-{- 1
ugar ds ubicacion del cuerpo Dlrecelon
o2 BT 5 LT - B89 q353
Tala IJI"IU
; ) . . SOLICTUD | VERIFICAGION
SERVIGIOS redd T 101 [ e
1. Cafre o atadd ‘ . v 1.
2. Veladan T " :
3. Amiendo da bdvada -
4. Cremacion . Vr
5. Traslado del cudrpg dentna de la c!udad v
8. Ameglo dsl cueme

‘ 0 \L '
7. Amregio fiorat .
8. Transporte de acompailantes -
9. Cinta membreteads "
10. Tramittes y diligénclas ' vl
11. Sepvitlo religiose o Exequias * >
12, Carisles
13. Aubbserviclo da cafeteiia -
14, Urnade cenizas .. Y
15, Oratorio. ) !
16. Tramite del registre axterporinen
17. Transporte adigional de sempaiianients en ¢ distite capltal
18, Traslado dal cusmao a oro lugsr diferenta del sitio de velacion
19, Impuesto da Inhumaddn parque privado
20. Cofra especial (rastarie)

21. Traslado def cliemo s alguna zona del pals medlanbe vIa ferrestre por
kildmietro de distandda en ruta

22, Traslado del cuerpo a alqunlzuna dlal pals mediante Transpora adiao

T SOLIGHUG DEL SERVICIO : X
Drocgles Loy o T

Nombre y fitma del profesions] Firma dal tramitants :
Obervsdoneef Y ’

Y

vammcnﬁm DEL SERACID l
feny conialel-

_ Nombre y fimma dol profaslonal i adel amitants .
‘ Fecha dasting flnet: o Luigér do dosting fnal; . ;
Obervaclonee: . DO
) kS WWWWWWWW (LIRS

v

Powerad by @ CamScanner




[Of1:*

BoGoT/\

zg>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 80 de 14!

Cédigo: FOR-PSS-080
PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES Verdlom: 3
PARA LA INCLUSION SOCIAL : ‘
Fecha; Memao 12018050060 «
FORMATO SOUICITUD Y VERIFIGACION SERVIGIO FUNERARIO  {00/12/2019

Pagina: { de 1

NUMERO DE SOUCTYD [ ] NUMERO DE FICHASIRBE | ' 1
IDEWHCAC'ON DEL FALLEGIDO IDEmeCACDN DEL TRAMITANTE
Flor e Mayia Givaldo Dra Larnf) Mol Mayin 0ca11Po
" Nombres y Apelidos Nomkres y Apeliidos
C.c. 202F8540. e 202856 764
Tipo dg documento N* da documento Tipo de documento N’ de documento
9 rirron
Edad (Afios) Parantesco .
'{""\Q)&-;C..:w(\ b-apﬁ\os\ ralle 7——"{ S ol 54 h- J\‘Pa
Lugar de ubicacion del cuempo Direccion
2001763 941F ~315 926237 R
Teléfono
' ._SOLICITUD VERIFICACION
SERVICIos Fesha® 44 67202y [Fecha;

1, Cofre o atald v )
2, Velacitn ’ "
3. Arriendo de bdveda * ‘
4, Cremaaion v .
5. Traslado dai cuarpo dentro de Ja caudad v .
6. Amreglo del cuepo v
7. Areglo floral
B. Transporte de acompaftantes -
8. Cinta membreteada
10. Tramittes y diligenclas
11. Senviclo religioso o Exequias -
12, Carteles
13. Autoserviclo de cafeterla
14, Umna.de-cenizas v
15. Qratotio.
18, Tramite del regisire extemporinao .
17. Transporte adicional de acompaiamlente en el distito capital .
18. Traslado del cusmo a otrs jugar difsrente del sitio de velacién
19, Impuesto de inhurnacidn parque privado +
20, Cofre especial {restario}
21, Trastado dej cusrpo 2 alguna zona del pals medlanle via ten'estre por
Klidmetro de distancia en uia
22, Traslada del cuerpo a alguna zcna;. del pals mediante Transporte adreo )

Obarvaciones: .’

C SOLICITUD DEL SERVICIO
Neosor b%@ Hlidovey _Sudos oy |
Naombre y firma det pr = Firms deil tramitanle ¢ _

IFecha destino final:

VERIFICACION DEL SERVICIO L.

Nombre y fima del profasfonal

Fiema del tramitante :

Lugdr da destine flnsl; ) :

Obervacfones;

. FXTNG & CONGAMIOA AARBDNN L) rga0s ) 3 CORt

Powered by @ CamScanner




PARA LA INCLUSIGN SOGIAL

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMAYO SOLICITUD Y VERIFICAGION SERVIGIO FUNERARIO

Cédigo: FOR-PSS-080

Version; 3

Fecha: Mema 12019050060 -
0311212019

Pigina: 1 de 1

NUMERODESoUCUD [T ] NUMERoDEFICHASIRBE [

IDENTIFICACION DEL, FALLEGIDO

AZg>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 81 de 14!

BoGoT/\

]DENT] FICACION DEL TRAMITANTE

- Somtaes gobiie) forres Yyabhdan XY Sonin Jorres €atePa
. "Nombres y Apellidos

Nofnbres y Apeliidos

& . . | e E27YY by b
Tipo de documento . N* da documents Tipo do documento H . N'dedocumento
&0 AY=Y

Edad (Anos) Parantesc

MeAT eta LQAO\L

Lugar de ubicacién del euerpo

lee 6 Dr‘:\b RS SuR 27

3026212424 ~34324 05 Do311F7H73C
r&hﬁ’“‘m"’s"“'fo—ﬁ-ﬁ@%“"{’\\l oM,

SERVICIOS - goucm.lu VERIFIGACION
. Fecha . . Fechar

1. Cofre ¢ atadyg v

2. Velacién

3. Auriendo e béveda v

4. Cremaalén" -

. Traslado del cuérpo dentry de Ja clidad v

6. Arreglo del cuerpo Vv :

1. Arregio fieral

8. Transporte de acompaianles

9. Ginta membrelsada

10. Tranites y difigencias v -

11. Servicio religioso o Fxequias *

12. Cartles

13. Autoservicie de cafeleria

14. Umade caenjzas

15. Oratorio.

16. Tramife del registee extempordneo

17, Transporte adiclonal de agompatianiento en e} dl&tﬂ‘[ﬂ capital

18, Traslade del cyerpo 2 obro lugar diferente del sitio de velacion

18. Impuesta da Inhumacion parque privado

20, Cofre especial {restario)

21. Traslado def cuerpo a slguna zona def pals madiante via terestro por
Kitimebo de distanda en rita

|22, Traslado del cuerpo a alguna zona del pals mad?anle Transporte adrao
——

Obervaclar:aa N

’- SOLICITUD OEL SERVICIO =
. S i‘ b b -“'l
\ Nombre y firma del profe lul_,_..

VERIFICACION DEL SERVICIO ] —
Nombre y Bnma del profesfonal ' ' p;%t tanth —

Fecha destine final; ~ Luger do desling finali_
Obervaclones; ,

Powered by

4 CamScanner




: Cédigo: FOR-PSS-080
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
PARALA INCLUSION SOCIAL Facha; Memo 12019050060 -

e

v

ALLAG Woraq
DEBBALYE
e Eonmmo SOLICITUD Y VERIFICAGION SERVICIO FUNERARIO 03/12/2019
Pdgina: 1 de 1 ' ]
NUMERO DE SOLICITUD I:] NUMERO DE FICHA SIRBE ] |

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Nad_toriq ¥e lasqeez sdelueila Romirer \fe\ocauer

Nambres yApeHidas ) Nombres y Apellidos
L8 coqqad el Ybbide 282

Tipo de documento ' N"de documento Tipo de documento N* da documenlo

Edad (Afias) ?D ; Parantesca # \(q
HoS Pt faf Mésel. =@ 74) plo 75 522 AP Zo2.

Lugar de ubicacién del cuemo Direccion
!

! az22d0 1y 26— "Z*Zf-fé'f?57’#
) Teléfono 'Y(_lv(:\-\—a\—)e—\ QJV\DIFVV'CC Lo

SOLICITUD VERIFICACION
Fecha: 15 /o ¢ fzontf  [Fecha:

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 82 de 14

BoGoT/\
AZg>

! SERVICIOS

1. Cofre o ataGd i
2. Velacian i . .

3. Amenda de bdveda

4. Cremacian : N4

5. Traslade del cuempa dentro de 1a ciudad o
6. Arregio del cuemo . . . N

7. Amreglo floral !

8. Transporte de acomparianies

9. Cinta mernbreteada

10. Tramites y diligencias i v

11. Servicio religioso o Exequias

12, Carteles

13. Autoservicio de cafetarfa

14. Uma de cenizas '

15. Oralorio ]

16, Tramite de! registro extemporanea

. [17. Transpede adicional delacompadamiento en el distrito capital

18. Traslada del cuerpo a ofro lugar diferente del sitio de velacién

19, {mpuesto de Inhumaci6n parqus pavade

20. Cofra especial {restario}

21, Traslado del cuerpg a alguna zona del pals mediante via lerrestre por

kilbmetro de distancia en ru

27. Trastado del cuerpo a alguna zona del pals mediante Transporte aérao

SOLICITUD BEL SERVICIO

’l,,e,{:: AAATH P?ﬂ?:’()_._, , ‘¢
Nombre y firma Fim¥d del tramitante
Obervaciones; |
|
i VERIFICAGCION DEL SERVICIO
Nombre y firma dfsl profaslonal : Fifma del tramitante
Facha dastino finat; . Lugar da dastino final;
Obervaciones; i
: .
mmmmmm—

—

RPowered by 81 CamScanner




) Cédlgo: FOR-
? PROCESQ PRESTACION DE SERVIGIOS SOBIALES v !f;', FORPO%0%
g PARA LA INGLUSIGN SOGIAL ersion: §
i Facha: Moma 12019060060 -
23 FORMATO SOLICITUD Y VERIFICACION SERVICIO FUNERARID (051272019
23 Péglna; 1 de 1
5 NUMERODE SOLICITUD [ |  NUMERODEFICHASIRBE | ; ]
523 IDENTIFIGAGION DEL FALLEGIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE ‘
HiSo de Nerdmaccarotiue Wiles s N3 01 79 OF Zarofind Mulica Rogs
§§§ Nombres y h..pellldos Nombres y Apellidos
g8 C O 2yory5200pmse _PPT . 7 195254
gt Ee3 Tipo de documento N* de dacumerito 'ﬂpo "de documento N de documento
£38 Ne) W0 dre.
Edad (Anos} . ' Parentasco
Hospita L VicToR\R KPR 2. F No 48 R Su. PL3
Lugar da ublcacion del cuerpo . Direccion

2200b3(8PY-2204406480

Telélong core 1o rogqsneq@\gm,m l- coma

. SOLICTTUD VERIFICACION
Feche! 4 5 Jod f2024 |Fecha:
el

| C SERVICIOS .

1. Coite o atalid

2. Velacién B A
3. Amriendo de béveda -
4, Cramacién ' v

§. Traslado del cugmpo dentrg de 1a ciydad — .
6. Asreglo del ciemo ’ B —

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompaitantes -
9. Clnta membreteada . .
10. Tramites y diligéncias ' .
11. Serviclo religiose o Exegttias -
12. Carleles

13. Autoservicio de cafelerfa

14, Uma.de cenizas . v “
15. Oraforio.

16, Tramite déi registro extempordneo

17, Transporie adicional de acompaianilenta en el dlstrito capital L.
18. Traslado del cyemo & otro ugat difetente det sltlo de velscién .

9. Impuesio de inhumadién parque privada . S

20. Cofre especial {restario)
21. Traslado del wespo a alguna zona dlel pals medianle S —— por

[kildmetro de distancia en futa
25 Trasledo del cuermo a a]guna,zona de) pals medianta Transparte 88780 .

SOUCITUD DEL SERVICIO

§ o) rﬁ.l:m',& . :

>z O
rma del tramitatited/

Nombre y fiema del pro
Obervaclones:

‘ ‘
. H

Nomura y finme del profaalonal

1Fecha desiino finai; _
Oburvacioncs! .

L e e B ee

Powered by CambScanner




: FOR-PSS-080
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES e

PARA LA INCLUSION SOGIAL ue S .
Fecha: Mema 12019050060 -
FORMATO SOUCITUD Y VERIFICACION SERVICIO FUNERARID  |0/1272019

Pagina: 1de 1

NUMERO DE §
oucmvo [ ] nuMERo DEFICHASIRBE | ' I
IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO

&%‘2 \ .8 IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Nombres Y\A;J‘:])ﬁdg\;\o‘\) A0 QQ‘G_O\ S-U s gaaelo E:QII 'Ul S P(’f@- a.

¥
0]

Nombres y Apellidos

e 2905410 T prgoriar

N*dedocumento =  Tipo de documento N° de documento

et ® et
1O, .
Fdad (Afios) Parentesco

ediciua \eaal | <R 1y5nNoqqSeeqL

Lugar de ubicacion del cuerpo Direccién

=21224Y0{50 - 312855112

25>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 84 de 14

BOGOT/\

Teléfono

SERMICIOS . . §0LICIT'UD VERIFICACION
Fecha' 93 /0 7 /2 02\ |Fecha:

1. Cofre o atatd

2. Velacién

3. Arriendo de béveda

4, Cremacién )

5. Traslado del cuérpo dentro de la ciudad
6. Arreglo del cuerpo R

7. Arreglo floral

8. Transporte de acompafiantes -
9. Cinta membreteada )

10. Tramiites y diligencias : v .
11. Serviclo religioso o Exequias _°
12. Carteles

13. Autoservicio de cafeterfa v~
14, Urna.de cenizas

15. Oratorio.

16. Tramite del registro extemporéneo

17. Transporte adicional de acompaiamiiento en el distrito capital
18, Traslado del cuerpo a otro lugar diferente del sitio de velacién
19. Impuesto de inhumacién parque privado ‘ .
20. Cofre especlal (resfario)

21. Traslado del cuerpo a alguna zona el pafs mediante via terrestre por
kildmetro de distancia en ruta

22, Traslado del cuerpo a algu na zona del pals mediante Transporte aéreo

i SOLICITUD DEL SERVICIO
ltawcl" Diat c,o“c\\e_z _ ‘ J?lE largazsl@_@l&\ﬁ_ﬂi N .
Nombre y firma del profesioli3 Firma del itante "

<|S \Xt

Obervaciones_. -
VERIFICACION DEL SERVICIO )
- Loz Angelo (sins D
Nombre y firma del profesional Firma del tramitante
: Fecha destino final; - Lugar de destino final:
Obervaciones:
ot Time s Sionmidad b allorzacin 0% 155 Servises Keranss concanados con ol profesional

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

6digo; FOR-PSS080
PROGESO PRESTACION DE BRRVIGIOS BOOIALES = ,96 :
PARA LA IHOLUBIGN BOGIAL bl

Fecha: Mema 12019050060 «
e | FORMATO BULIGITUD Y VEERIPIGAGION BERVICIO rUNBIARI0 | R 22038

y - B  Pagina; 1 da i
NUMERO DE SOUGITUD [} HUMERO DR FiCHAGIRBE | K . ;

IOENTIFICACION DEL FALLEGILO IDENTIFICACION DEL TRAMITAHTE

kalw_%mmmmﬁm

ombrag y Apelidoo

Ly 316002 . _ PPY 6520583

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 85 de 14!

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

£d “p" B """‘“““’““’ N* du ducumanto Tipo de-ﬂ ogumants 1" da documanto
- wa.
Edad (Ados . .. . Porontasco
: dig AR oo, e\ 63 Bis ZE%:\"& 55.
Lugar dd ubicacidn del everpo . Direcsién
BOL3 AUV S - Fondo 6.
Taldlonp
SER\‘;IGlOS . - SQLICITUD VERIFICACION

1. Cofre 0 aladd

2. Velagién - ’

3, Amiendo de héveda

4, Cremecidn

5. Traslado def cuerpo dentro da la mudad

8. Arveglo del cuerpo

7. Arreglo forat

8. Transporie de acompaiaotes

9. Cinta membreleada

10. Tremities y diigendias

11. Senvicio refigloso o Exequias -

12 Carisles

13. Autoservicio de cafeterfa

14. Urna-de cenizas

15. Oratorio.

18. Tramie del registro extempordngo ‘

17. Transporte adicional de acompafianilento en el distiito capital
18, Trasiado del cy2rpo a atro fugar diferente def sitio de velacién
19, Impuestp de inhumedion pargque privado - -
20, Cofre espedal (restario)

21. Traslado del cuetpo a slguna zona el pals medlante via tarrastre por
libmetro de distancla #n ruta

22, Traslada del ouernd n slguns zona (fe] pals r’nedlanta Transporte aérac
SOLICITUD DELSERVICIO

Facha’ |8 JOI [71hlFea

NN RR

<|

s

L
>

e ’ NOYON, \0 7&1 . ]

tombre y firma def profestonal 3 48! traraltanle .

Obervagiones: . :
VERIFTCACION Tl SERVICIO .
. % 0 ¥an0 lOD?«Z- | |

Horabra y firna dol profeslonal tloma del tramltanta .
Fecha destng finel; . \.ugdr da desing flnal;
Obwrveciones N
Y TG B S GAR  Y TE 7S R ST T S iy B B TRy ™

Powaered by




zg>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 86 de 14!

BoGoT/\

: Cidigo: FOR-PSS-080
PROCESC PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES Version: 3
uMm PARA LA INCLUSION SOGIAL Fed1a:Memo.l2D1'9050080-
SECARUALL D4 NROALN il ORMATG 30LICITUD Y VERIFICAGIGN SERVICIO PUNERARIO Sionar e ]
' gina;

NUMERO DE SoLleIyn [T | NUMERO DEFICHASIRBE | : _

IDENTIFICACIGN DEL FALLEGIDO [DENTIFICACION DEL TRAMITANTE
u L c;AQ”d Addmal \]wamqu &ogrmqama iZorocoeara.
* Nombres ¥ Apellidos Nombres y Apellidos
Re - 1092189528 . __ C . “I’Ii’)‘f_'lq%'—{oE
Tipo de documanto N* de documento Tipo d& documento, N de documento
TR Padre.
ad (Anos . Parentesco \
Medieinag lmq{ L el ﬂqc;aM/ Faf1qué J—/erreﬂ?*
Lugar de ubicacion del cidrpo ] Dlraccion '
ERES-TAX-VEX: L

Tﬂ*éfoﬂ%oraw QHAR NS O ZO (FE) ) vinol’
. SOUCHTUD VERIFICACION
Fechsd 1§ o1 J10t [Feche: ]

SERVIGIOS

1. Cofra o atalid

2. Veladdn

3. Arrendo dg béveda .

4, Cremacidn : .
5. Traslado del cuerpo dentro de la cludad ' v
8. Ameglo de) cuenpe ) " v’
7, Arregla floral

8. Transporte de acompaiiantes v . ;
.18. Glnta membreteada ' :

10. Traniites y ditigencias

11. Serviclo religioso o' Exequias -

12. Cartsles

13. Aulnservicie de cafsterfa

14, Uma.de cenizas , _

15, Oratorio. v
16. Tramite dél registro externpordneo

17. Transporte adloional de acompaiianiiento en el diskito capital -

18, Treslado dei ciemo a otrp lugar diferente del sifio de velaclén

14. lmpuesto de inhumacién pamque privado

20. Cofre especial (restario}

31, Trasiado del cuerpo a alguna zona del pals mediante via temastre por

kilomeiro de distancia en ruta
22, Traslado del cverpo a a!guna. 2ona ¢lel pals mediante Transperte aéreo

N

A

SOLICITUD DEL SERVICIO
ngDC.Q_\\wQ HZ-L\&W:G ' Depannl .
Nombre ¥ fitma da! profesfons| ‘ Firma del tramitante -
Obervaciones: . : | .
VERIFICACION GEL SERVICIO i
v : s 2ol s &
Nombre y finma de! profasional Plrma do! tromitanta .
{Fecha desting final; C Lugar do deatino final;
Obawadanea: N

Powered by [ CamScanner




[Of1:*

AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 87 de 14!

BoGoT/\

Cddlye. FOR-PS5-020 .

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES T R
PARA LA INCLUSION SOGIAL ) .

tonsoan Fecha: Memo, 12018060080 «

FORMATO SOLICITUD ¥ VERIFIGAGION SERVICIO FUNERARID  |0/12/2010

Pégina; 1 de 1
NUMERO DE souUCTuD :[ NUMERO DE FICHA SIRBE |

EDEN“F'CAC":’N DEL FALLEGIDG [DENTIFICACION DEL TRAMITANTE
i\{m _AD\'m g

nn_And v O ollo Wy oS

W GW\C\ >
ambres y F_upellldos Nombres y Ape!hdos
= CL ,_3%253 116 oW 180 © 22

Tipo de doctimento N* de documento Tpo de documento N° de documento

GO Hiyvo

Edad {Afos) Parentesco™ "

YeeHIIN 03 e pe H9s o a

Lugar de ubicacion de| GuUemo Direcion

B4 Agvo- oz SUBBo5Y ~ Bou 3584739

Teléfono

SERMICIOS . . SOUCITUD VERIFICACION

Fearr ¥4 oA Y2 |Fecha:
1. Cofre 0 atatd Y

2. Velacién

3. Amriendo de béveda

4. Cremacidn )

5. Traslado del cuérpo denfo de fa uudad

6. Arreglo def cuerpo ) ” Vi

17, Arreglo floral
B. Transporte de acompafantes .

9. Cinta membreteada

10, Traniites y diligencias ' . [V

11. Senvicia religioso o Exequias

12. Carteles

13, Autoservicio de cafeterfa

14. Uma.de cenizas . ' . \/
15. Oratorio, '

16. Tramite de] regisiro extemporaneo

17. Transporte adlcional de acomparaniiento en el distrito capital

18, Trasladq del cyerpe a olro fugar diferente del sitio de velacin

18. Impuesto de inhuaciin panue prade ' ' .
20, Cofre especial (restario) '

21. Traslade dej cuerpo a alguna zona ¢el pals medsante via terrestra por
IKildmetra de distancia en ruta

22. Traslado del cuerpo a a]guna,zona el pais megiante Transporte aéreo

SOLICITUD DEL RVICIO
Dioeeln-a Gy Udlown oudse!/_Cifela Vadial

Nombre y firma del profesional Firma def ramitante
Obervaciones; .’ : . !
VER[F[CACE@D L SERVICIO R
M Ii}\h\w\ cude]  CfAND \fMEaS
Nombre y firma del profesional Firma del tramitante .
{Fecha destino finai: B Luigar de desting finat
Obervacianes:

Now: Fimo a cordonmioan Ta autareasin 9¢ 168 S EYaN0S CONGE <on ol ralesianal

B



. Tadigo: FOR-PSS-080
1 @ PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOOIALES Verdons
i PARA LA IHGLUSION SOGIAL \
HEE KA Fach; Mema, 12010050060 «
Y Aoy | FORMATO SOLIGITUD ¥ VERIFICAGION SERVICIO FUNERARIG | 0V1224010 1
§§ ) ' |Pdgina; { da
B NUMERODE soueuo [ 71 NUMERO DE FICHA STRoE [ ’ J
i 5) al IOENYFICACION DELF LEGIDO ] IDENTIFIGACION DE}. TRAMITANTE
528 3 \;0 d”ic? o Ja ad ;.Dws Enraue, f.”m'r
48 amores y Apollidos Nombyes yApellia‘tfé’
- e 1034—3203’0’. Cc. :?GHBO 260
8 ;»%;38: T!pc da docutaente N* de documento Tigo du documento, N* de documente
ViR ? o rmanie
a s !1 K . émnt
Ti-t r‘¢ bf Oll : 'UJc G ure beloaa !11
ugacde ublcacion det cuermpo . Direcclién s
322821840 1 - 122042009
. Teléfonp
B ' . ._SOLICITUYD VERIFICACION
SERVICIOS s 1 o1 5 o
1. Cofra o ataid . Vv Tt
2. Velacién - ",
3. Astiendp de béveda
4. Cremacién ' . v .
.- §. Traslado del cuamo dentro de la clydad ' .
6. Arraglo del cuerpo ) " v !
7, Afregio florgl

8. Transporte de acompaactes . . . !
9. Cintz membreteada o .
10, Trantiles v ditigencias ' . ([
11, Senviclo refigioso o Exequias ° . .
12. Carteles : : *

13, Autpservicio de cafeterfa )
14. Uma-de cenizas

15. Oratorio,

16, Tramite dé! repistra extemporiinen
17, Transporte adicional de acompafiamlento an o] distite capital . .
18. Traslade del cyerpo a obo lugar diferenta del sitio de ve lagidn - .

19. Impuesto de inhumacién parque privado | .
20, Cofie especial {restario) * ‘

21. Traslado del cuerpo a algtna zona del pals medlanta via terrer.!re por
kiiometro de distancia en ruta

22. Traslado del cuemo a a!gunuona ¢lai pals mediante Transports a&reo

SOLICITUD DEL SERVICIO ' '
ﬂmu’_\mt\ E{\J’rd M ' .

Nombre ¥ firma ds) proteslonai i Firma del ramitante e

Obervaciones: - o . ) . . ?7/3 O ;{Cy

) VERIFIGACION DEL. saawgp S

Nombre y firma del profesionaf ; 7 / 3 o Flrma del kramitanta .
' Fecha destino final; . Lugér de destino inal: i
Obervadiones: ' .
) \ T 3 an SIS LTEIANGS ConcRTados Lon B

Powered by BY CamScanner




BoGoT/\
AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 89 de 14!

Cidias, FORPS5020

?-rm'- £
@fg} PROCESQ PRESTACION DE BERVIGIOS SOCIALES Vel 3
A5 PARA LA IHGLUBIOH DOGIAL

Ao uaron Fechss Mzmo, 12018050080 -
Tmderemat | FORMATO SOLIGITUD Y VERIFICAGION SERVICIO FUNERAmD (/122019 )
s L o » jPigina { da 1
NUMERODESOUGITYD [ | NUMERO DEFIGHASIRBE [ - B
IDENTIFICAGION DEL FALLECIDO IDENTIFICACIGH DEL TRAMITANTE

sParvada Boltur Feons g;mdefﬁon fbmﬁdcx Q@mfm

" Nombres y Apellados Nombres y Apelfildos

DE " 20232319 __PPY 3@@34‘6%- .
Tipo de dotumento N* da dacumento Tlpo do decuments, H°* de doguments
= A5 . 11 0. _
ad (Afos) . , Pareritesco
e dieing da o\ N ) {5D¢J;uq R BtS "50(_1@:?
Lugar de ubicacidn delcuerps Dlretcidn .
301323092622 1Yb22 89
Teleloig 311423 30O
SERVIGIOS ' . ._SOLICITUD VERIFICACION
rea{ 70 1/2 1. Jrer
1. Cofte 0 atatd v .
2. Velacidn s
3. Amiendo ge héveda - _ : v
4, Cremacidn £
5. Trasiade del cudpo dentro de la cudad ] v
6. Arreglo del cuerps - ) ™ o
7. Ameglo floral

8, Transpor2 de zcompaiianies -

8. Cinta membieleada
10. Tremiies y diligencias

N

11. Senvidio religioso o Exeguias *

12, Carleles

13. Ausevicio de cafeteria

14. Umade cenizas
15. Oratoiia.

16. Tremite del registro extemporinas
$7. Transporte adiciona Je acpimpaiianiiento en el distito capital - . -

18. Trastzdo dei cyerpo a otre lugar diferente del sific de velacién

" {19, impuesio de inuimacion parque privado : i ‘

20. Cofre espacial (restario)

21. Traslede del cuerpo 2 slguns zona dlsf pals medlante via terrestra par
Yilomelro de distanda en nuta

22. Treslado del cuerpo a a!guna,zona al pafs mediante Transports adrea
f

Nombre y finrna gel prof Firma del ramitante

SOUCIFUD DEL SERVICIO ' ; 5
l&onar TEAS fOed %ﬁ} ,E-w:v{c é; .ﬂ?:g A9 5‘ i‘gimmér- f? 3

Obervaciones; ' ' '
T VERI FICAG]OH DEL SERVICIO™_ '
D ‘ : f-‘fEﬂmfc"’ ,; mm_- &
iombro ¥ e del profosional Floma del ramitanta .
Fecha destne final_____ N Luigar do deatino nal;
Obervadones: .
T P ¥ Ui T TR 0 W v N e GO T W e DU

1 L




>

Firmado Electronicamente con AZSign

sogom\

AZ,

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 90 de 14!

Codiga: FOR-PE5-080
PROGES( PRESTACGION DY BERVICIOY SBOCIALES

. Varsldr:. 3
PARA LA INGLUSIGH 8OGIAL Fachat Memo, 12010050090 -

wARGenaieey | FORMATO SOLIGITUD ¥ VERIMIGACION SERVICIO FUNERARID  [021122040

Pégina; 1 da 1
NUMERO DE SOLIGITYD [:::] NUMERO DE FICHA SIRBE | : }
DENTIFICACION DEL FALLEGIDO IDENTIFICAGION DEL TRAMITANTE
Lectlta Biduen Suares, pg; 4_do Seous Bulis. Blaw e
Nombras yApemdbs ombres y Apalikloz
H1439 150 . ¢ . 5213‘2"?‘7‘92

Trpo de docmnento N* de decumanto Tipo de documenlo_ ) N* de documento

2 Hila
Edad (Afios) Co Parariesco ,
Hosp: taf def %nq, LL 69 ASvi. 18 8 63
Lugar de ubicacidn del cuemo . Diraccidn

2242204363-3 187683515
Taiéfona .
SERVICIOS ' ' i goucrmn VERFICACION
Fechd 22/07 /202, [Fectae

1. Cofie g atid '
2. Velatén
3. Arriendo de béveda v
4. Cremacidn i r -
5. Trastado del cuerpo dentro de 1a ciydad ' o :
5. Arreglo del cuerpo ) * V7
7. Amreglo floral
8. Transporte de acompsiiantes -
9. Cinta membreteada
10. Tramites y diligencias o

11. Servicio refigioso o Exequias °

12, Carteles

13, Avtoservicio de cafetera )
14. Uma.de cenizas

15. Oratorio,

18. Tramife dél regisiro extempordneo
17, Transporte adiclonal de scompasanifento en al distito capital .
18, Traslade de) cyerpo a otro lugar diferente del sitio de velagidn
18, Impuesto de inhumsditn parque pivado v ' .
20, Cofre especial {reetario} '

21, Trasledo de cuemo a alguna zona el pals medlnnlu Via eraate por
kiiometo de distanca en tuls

22. Trastado del cusrmpo 8 smuns.mnz dal pals madlante Tranaporie adrao
1
’ SOLICTTUD BEL SERVIETS

-, - gt o ” »
' homhm y ﬁmw asi pmiemn sl E?L.gf

Chervaciones: . '

" & A

.

Nambre ¥ fims dal profeslond

Facha desiino fingl;
Obarvacionss:

Powered by g CamScanner




zg>

Firmado Electronicamente con AZSign

BoGoT/\

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 91 de 14!

: Cédig& FOR-P$S-080
PROCESD PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES Verslon: 3
= PARA LA INGLUSION SOGIAL | e Ve (5013050060 -
___MReTSe | CoouaTo SOLIGITUD Y VERIFICAGION SERVICIO FUNERARIO {10 22012
. pigina { de § .
NUMERO DESOLICITUD [ | NUMERODEFICHASIRBE | ]
IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
Owinr Tehinosa ino t:}gxrc el Aveas EbpinQbs
* Nombres ¥ Apellides Nombras y Apellidos _
ce 65800 e 7113098 6873
Tipo de documento N® da dacumento Tipa da documento, N* de documento
o v

Edad (Afios) . ) Farentesco

Mecicint Legal. ol BB 0r Wilss.

Lugar ds ubicacibn del cuempo racelén

208 Lc. AN - BIAHESPOTD !
Teléfanp .
' . $OUICITUD VERIFICACION
SERVICIOS e 02 o) [2ijree:

1. Cofre o atadd

2, Velagidn _ :

X, Andendo de héveda v -

4. Cremaddn '

5. Traslado det cudrpo dentro de la dudfad .

8, Amreglo del cuerpo \/

7. Aiteglo floral .

8. Transparts de acompailacles -

9. Cin@ membietsada .

10, Traniites y diligencias

11, Semvicio religioso o Exgquias *

12 Cartales

13. Autoserviclo de cafeleria

14, Uma.de cenizgs

15. Oratorio.

16. Tramite dél registro extempardnes

17, Transporte adicional de acompafianiiento en ef distito capital -

18. Trasledo del cyerpo a otro luyar diferente del sitio de velacidn

19. impuesto de inhumacién panyue prirado _ : C

20. Cofre especial {restasio)

21, Trastade del cuerpo 2 slguna zona del pals med:ante via tarrastm por
Kilometro de distancla en ruta

22. Traslado del CUemo 2 algunazona (el pals mediante Transporte gérao

Obervadonaa.

P

SOLICITUD DE V]CiO
1 D1ocelma, Emg{;?g 0 ""l’s; _%r’ el /? /,%’M’f “35
. Nombre y firma del pfofea ons )

Firmz del tramitents

3Fechas dastine final:

VERIFICACL Z{EEL 8
Noribre y fima del profaslonal

T

Firma gal tramitanto

Vi

y A
E ¥ ; Y o
T?;wa/éz SIS ‘%5 Hrine2s]

Lugdr do dosline finsy,
Cbervacfoncs: '

Powered by

CamBcanner

Powered by g} CamScannar




Cadigo: FOR-PSS-080

FROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
PARA LA INGLUSION SOCIAL —

3 Fecitat Mema, 12019050060 -
FORMATO SOUCITUD Y VERIFIGAGION SERVICIO FUNERARID  |09/$272018 .
. Pagina; 4 de 1
NUMERO DE SOLCTYO [ ] NUMERO DE FICHA SIRBE | ~ ]
IOENTIFICACION DEL FALLEGIDO IDENTIFICAGION DEL TRAMITANTE |

- LRumag Wols Al Goy 2qe 3 Bracamente Eydor
. " Nombres y Apaliidos merte £1d DE[_Capm €, Brammﬁﬂf‘epﬂa}'

Nombres y Apellidas

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 92 de 14

_ DE 25160035 . PPT. 21R6602
§ ¥ Tipo de documento N* de dacumento Tipo de documento N* de documento
31 Heene awmea,
Edad {(Afios) . Parentesco
Medteina S_p_e:\q\ cli1iBis Sur 2by =29
Lugar de ubicacion del cuerpo Direceian N
22416875945 «3 162868659
Teléfono .
SERVICIOS ' . ._SOLICMTUD VERIFICACION
Feche 22 /0 7f20 14} [Fecha:

1. Cofre ¢ atadd - v
2. Velacion - :,
4. Ariendo da béveda N
4, Cremacién '
5. Traslado del cutrpo dentro de J2 cludad v' -
6. Arreglo dal cuerpo ; o7 '
7. Arreglo floral
8. Transporte de acompafiactes - .
9, Cinta membreteada .
10. Tramites y difigencias ' . vi_ :
11. Servicio religiose o Exequias - R
12. Cartales

13. Autoservicio de caleteria

14, Uma.de canizas .

15. Oratario,

16. Tramite del registro extemporineo
17. Transporte adicional de acompaiiansiento en el distrito capital . .
18. Traslado del cuerpo a otro Jugar diferente del sitio de velacién - .

19. Impuesto de Inhutmaciin panqus privado . ' .
20. Cofre espacial {restario} ’

21, Trastade def cuerpo 2 aiguna zona del pals rnedhnte via termstre por
kiiémetro de distancla en nita

22 Trastado del cuerpo a alguna. zona de! pafs medlante Transporie aéreo
" .

2 SDL[CITUD DEL SERVICIO - -
. oz braz-L. : 222 Eids Docawmetta , |
i Mombre v firma del p fon Fina del tramitante -

Obewacione.s_: S . ’ . .
VERIFICACION &EL SER(\@I L
- _ OCOHMGte
. Nombra y firna del profesional Finma de} ramitante .
3Fecha destino final:__ = Lugar de destine final; .
Obervaclones: ! .
) '\.- i ] ol o8 3 RS CONGo ) [

Powered by CamScanner




Cédiger, FOR-P35-080
FROGESC PRESTAGION DE DERVIGIOS DOCIALES o3
PARA LA IHELUD : .
1N a00iAL Fachs: Hema, 2010060060 «
! FORMAYO 0LICITUD ¥ VERIPIGACION BERVICIO PUHERARD  |03/122019
g3 ' Pigins: 1 da 1
&2 NUMERODESOUCITUD [ |  NUMERODEFICHASIRBE | ' }
o IDENTIFICACION DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL TRAMITANTE
i2¢ - dpge [Aa lwez. Breies prorhelis Farita Poraas.
837 Normbres y Apalidos Nombres y Apoliidos
i DE_ 41061150 . PRI 6506.51 1
8 1oss Tipe de dacumenta N* de dacumento Tipo da documents, N* de dacumanto
< g B2 Hila
Edad (Ados) . Parenlesco ,
edteina Leadl, KR Do Inoy3 Sup 24
Lugarq!e ubicacitn del cuarpo L Diracsidn .

300972 2.830 1-2724958560

Ral‘étf?zgﬁvpaﬂwo@‘ﬁ‘“-t\”a Cayha, 5
' \ . SOLICITUD VERIFICACION
. SERvIctos Feddet 22 /04 /2024 Fecha:

1. Cofre ¢ atadd . v ’
2. Velacisn e .
3. Arfendo de béveda . "
4, Cramacldn P ]
§. Traslade del cukrpo dentre de Ja ciydad e

—_— 7

6. Amsqle del ctampo

7, Ameglo forat

8. Transporta de acompafantes -
4. Clnta membreteada )

10. Trandies v diligenclas ’ . vl ;
11, Senviclo refigioso o Exequias *
12 Cartales

13. Autoservicio de cafeterfa

14, Uma-de cenizas

15. Oratorio.

18. Tramie dél registro extempordneo
17, Transporte adicional da acompafiamiento on ef disbito capital s .
18. Traslado del cyergo a obo lugar diferonte del sitio de velacién .

19. Impuests de inhumaddn pangue privado ' ' »
20, Cofre especial (resfaric) -

21, Trastado del cuerpo 8 alguna zona del pafs medianla via tsrrestra por
kitdmeto de distancia en mta

22. Trastado del cwemo g atguna.zoqa del pats medlante Transporte aéreo

SOUICTTUD DEL SERVICIO R ; ‘o
Ny Geelers Fac: P LT
Firmna det tramitanle '

Nombra y firma del pmfe omaT
{Obervaciones; .~ . '

VERIFICACION DEL SERVICIO

. ; o ﬁ.(efo(g ‘Fulc-.an.?;\.
_ Nombre y firma del profasional Firma del tramitante
Fecha destino final; a Lugdr de desting finel;

Obervadonas; ! ' .

e

CamScanner

Powered by




3 i
_ o _ Cédlge; FORP5S-060
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versibn:3
1 . PARA LA INCLUSION S00IAL FdhaNema FoTo050080 -
FORMATO SOLICITUD Y VERIFIGAGION SERVICIO FUNERARID  [C/122018
- | Fireiar
es NUMERO DE SOLIGITUD ] NUMERO T
qe3 IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO . IDENTIFIGAGIGN DEL TRAMITANTE
3s ctor Sowi s SuddH BENAVIOZS DAVILR
283 "Nombres y Apellides ™ Nernbres ¥ Apeliidos
D,E __ 280%MW2q . _POYr . 4b09936
€ n a5k Tipo de documente . N*de doctimaitto Tipa de documento " N*dedocunento
28 |  tadre.
gxw Edad {Afios) N . Pamnﬁesoo
P I DIEUY SR NOEJLF!- 6D

Diremlén

' - T SOLED Vﬁﬁm_f
___ il a1 o ] o 1
1: Cofre ¢ atadd ' T ' 1 v
2. Valadén S ' ' T iz
3. Amigrido da héveda e __V: '
4. Cremacion ' L L H N
5. Traslado del cuénsc dentra da Iadudad R A
SAn'eghdelcue:po . e sy e
7. Armagio floral
8. Transporte de acompaianies .
9, Clnta membreteada B R
10. T'r‘amr'tes'y'crligzindas A RS
11. Sewicio re_:l:gmsqumequias R s ) o
12. Careles o S o . ) )
13 Autcsemclo de cafeldfa. . - - }

ramr&ade]regls!roextempménao A
ransporte adicional de acompadianiiento en ei dfsmta caplial e
18. Broo a otro lgggr difereifa delsitio de ve!acfén._ e L
[19_ Impuesto da inhumacion parque privado. s TR
20, Cofre esgecia (rastario) . T
21; Traslada del cuarpo a-alguna’ zona del pafs medlanfe vfa temastre por
ilomets de distandia en nia .

22. '_rra;!a_t_io dgl qqagga rguna zong {lsI g_ls medlanta Traere' CE

.)-u:ma} Dfag.: e
' Nombre y firma’ del

Obeivaciones: .

.—,

| ﬁﬂé"bﬁ)’{ﬂfma JaTprotasional ,.

Fecha desthofinal, . \ _ S
Obeivaciones: - _ _ SN

Fowered by (&




- Gédige: FOR-FSS-080
PROCESC PRES&OION be ganmtds SOGIALES \'ersﬁ';: T al
PARA LA INGLLS) -
oo HsoaiAL Facha: Memo 12018056080+
i : FORMATC SOLICITUD Y VERIFIOAGION SERVIGIO FUNERANID 1122019
5e NUMERO DE SOLIGTY0 [ 7] NUMERO DE FICHA 8itBE | ' ]
'OTIFIGAGION DEL FALLEGIDO , memwmcléu DaL ‘rwrmms
gy ¥ Apel dos Jornbras ¥ Apelidos ]
DE____ ZOHDB%FB PPT _@Qgsqq (s
AL Tipg de docuniento . N*de docarments Tipo v dooumen[o w ds docurmgnts

SERVICIOS e .
Y |Foche:

‘.lcofrauataud o 3

- Velacidn B g

3, Arendo de bdveda

4, Cremacién . '

5. ﬁaslado'defcuérpuden&nda Ja dudad L

5 An'eglodelmamu O
B Transpnﬂedeacom_paﬁantas - . R A o
9. Cinta membreteada . T | '
10..Ttam‘ftesydi§gand T v
11, Servico religioso. o Exequias ©
12.331&]95 .

33, Autoservicio de. cafeteria

14, Urnadecenlzzs

18, Tt raslado dal cuerpc 1 otro Iugar diferente del s!ﬁa de velaclq_s_j_"'_ . i '
18, lmpueato de lnbumadsn pa_rque privade . -
20, Cofrs especial (restario)

21, Traslado del cuerpo @ alguna zona el pafs medlanta via temastre por
kﬁ_z‘.imelm de da;tsnda ennfa

oe

guc-rUb DELS R 00 e e e

Nomhreyfirma.de profed " “Firm kamlmte i
Oberveciones: '
o 1 §
Nombra y firma del profecional .
Pochs desting ol i e C—
Obarvecionee; ) ) B | N
' . .

Powered by




Cadigo: PS-F-65

‘t % X
SECAETARADE ENCUESTA SATISFACCION . Jardines  [Versién:01
RACION SOCIAl BOGO del Pagina: 01 de 01
W k TA SERVICIOS SDIS f s Apogeo Fecha de Aplicacién:

«Vivir «Senltir «Trascander

19/05/2022

o] L) | OB | zo2Y |

DATOS DEL SOLICITANTE CL SERVICIO

%| |NOMBRES: ) .
88| |apeLLDOS: C — oL [2 [CALTD
sig cc. |:&E ce. (] omo: 4553530 TeL =71 RA(IE l;‘
838 |numero DE DACUMENTO: DE: /
5%
é%% DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
Tur o
g%é NOMBRE: NN O~ g
IR0 >
g;gggg APELLIDOS: 12 lenco FECHA FALLECIMIENTO: _ ey 'LE’
i E23
£58

DESTINO FINAL: INHUMACION [ cnamcuo@ TRASLADODECUERPO [ |

-
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b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opci6n que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

b =i VTSNS DESCRIPCION SBRI=S! sl o L
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
ApOgeo

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

- Bueno | REGULAR | MmaAto |  OBSERVACIONES

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

i< X ‘<§

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

WY T% A,
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Para Jardines del Apogeo es Impartante evaluar |a oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecida conla
Secretaria Distrital de Integracion Sacial; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a) OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién aue usted considere. En casa de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION 51 NO DBSERVACIONES

; Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de <

lardines del Apogea
2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autarlzados por |a X

S01%

Fue nrientado por el Asesor(al de Jardines del Apogec ){\
1 |sobre # proceso para la prestacidn del serviclo (lugar -

hararios)

bb) ATENCIEN ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere, En caso de marcar |a casilla MALOD, escriba la observacian.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUEND REGULAR | MALOD OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo
Disposicion del asesar(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inguietudes

1 (Umpiera de las instalaciones

Calidad de los servicios efrecidos: (cofre, Transporte,

£ Le €| R

arréplo Noral cinta membretada)

SUGIRINCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

ORSENVACIONES

ohang Oy lo

Firma Salicitante del Servicio

Nombre j‘;’)’?‘!ﬂf? 0’70/1-'(/ CV!"D//‘D e U 7S
v Jo)Y) Y oY,
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ge DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
IS
258
$88 HOMERE e
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Para Jardines del Apopeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con |3
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamas responder |35 sigufentes preguntas:

a) GPOETUNIGAD BELSERVICID. Margue con una £ la opeibn que usted considere. En caso de marcar en [a casilla NO, escriba la observadion

DESCRIPCION 5l NO OBSERVACIONES

1 Fue atendida de lorma opartuna por el Asesor(a) de Y4

lardiries del Apogra \

Jardines del Apagea torga los servicios autorizados por la ){\
/

L00%

Fue nrertadn por el fsesar(a) de lardines del Apozeo
3 |inhbre ol proceso para la prestandn del cecdco (ligar - )<

harand:)

h) ATEMCIGH ¢ CAUDAD DEL SERVICIO. Marque con una ¥ la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE BUEND REGULAR MALOD OBSERVACIONES

i srencinn bnndada nos parte del perional de Jardines del
togen %

Lispnwobin del asesorfa) de Jardines del Apogeo frente a
2 -
s dudas o Inguietudel LY

T

1 |Umpeia de lat instalaciones

-

ralidad de [91 servicias o'recidas (cofre, Transpaorta, >/
arreg'n Noeal, eirta membretada) By

SUGERINCIAS PERA MLIOPAR EL SERVICID:

ORSERYACVGNES

Yhon Andes Srosfo

Jl irma Salictante del Servicio

nombre: ] © Py (/=2 /-}037‘(1:( OSor/o
w79 £23. }74
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B @ d Cédigo: PS-F-35
SECIEAIADE y ENCUESTA SATISFACCION N Jardines Yersidn: 01
@ INTEGRACIGN SOCIAL BOG@TJ\ SERVICIOS SDIS L/ delApogeo [Fégnaioldeol
‘&“;‘Gﬂ? ’ *Yivir «Santir *Tragconder Fecha de Aplicacidn:
20/05/2022

non[ BT O [ 9O ]

NOMBRES: J O &ﬂwz& )
APELUIDOS: Pl 4ezn CHaseY - -
cc. % ce. £ omwo: SC) o/ 64 "S TEL: .'61' 20 90 Z,G

NUMERQ DE DOCUMENTO: DE:

NOMBRE: A SC e St O.?\ I

-

APELLIDOS: C ‘H’Cﬁfbo ‘-'f A—a’g‘ FcA a FECHA FALLECIMIENTQ: Z ST ol / 2
¥ ¥ L3 N
DESTING FINAL: INHUMACIOHW cremacton | | thasiapopecuereo [ |

Para fardines del Apogeo es importante evaiuar [a opertunidad, atencidn y calldad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con fa
Secretaria Disteitat de Integracion Social; por lo ¢cual sollcitamos responder las siguientes preguntas:

a}. OPORTUNIDAD DEL SERVICIO, Marque ¢con una X {a optién que usted considere. En caso de marcar e la caslla NO, eserlba 1a observacldn

PEION
1 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a) de
Jaedines de! Apogeo A
) Jardines de{ Apogeu otarge Jus servicios autorizados por ka /
SDIS. )4
Fue orlentado por el Asesor(a) de lardines del Apogea ) /
3 |sobre el procese para ba prestacion del servicio [lugar -
horarias)

). ATEMCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque on una X la opcidn que usted considere, En caso de marcar la casilia MALO, esceiba la chservacion.

At.end n rindada por.i)arte el pérsona de Jardines del

Apogeo /
N Disposicién del asesor(a} de lardines del Apogeo frente a o
sus dudas o inquietudes yi

3 jlimpieza de fas instataciones

Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte, /
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

ORSERVACIONES:

“rapka ¥ QUELPEPA L

Firma Solicitante del Servicia

Nombre: #

ID: s &2 '_'.]2‘6 = 58\
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DESTINO FINAL: IHUMACION E@ CREMACION [ | Taastapobecuereo [ |

Para fardines del Apogea es [mpertante evaluar la oportunldad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integraclon Soclal; por lo cual solicitamos responder las sigulentes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X Ja apcidn que usted considere. En caso de marcar en {z casilia NO, escriba la abservacion

SRR POV
Fue atendido de forma oportuna por ¢l Asesor{a) de
1 .
Jardines del Apogee \n
3 Jardines de} Apogeo otorgo los servicios autorizados por fa !
SDIS. ~]i
Fue orientada par el Asesor(a) de Jardines del Apogeo I
3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio {lugar -
horarios) \'9
/

b]. ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO, Margue con una X la opcidn que usted considere, En caso de marcar la caslila MALO, eseriba fa abservacidn.

TR
1 Atencidn brindada por parte del personal de Jardines del b
Apogea
2 Disposicion de! asesor{a} de jardines del Apogeo frente a
stis dudas o inquistudes '““b

3 |Umpieza de las instalaclones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transparte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIC:

OBSERVACIONES:

'3 G r @ I A
Firma Soficitante del Servicio ;_'.-
Nombre: ébrlé’l . PQ"L(LCA(\ . C-/!olli;&j‘ | g
= 352 Uziplé
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— A ;
scstamuon ENCUESTA SATISFACCION  gn g Jardines  [veridn 0
7. | memaonsoou | BOGOT/\ SERVICIOS SDIS m" “Apogeo [P oldi

0 BO0CTA BE. *Vivie e Bantir sTrascander
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

C bl Lol QAL C
ce. [ ce [ ormo: %_’(;}_20267_ el 3}0’{5'30’22(
ERO DE DOCUMENTO: Df: -

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio sstablecido con i3
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcién que usted considere. En caso de marcar en |a casilla NO, escriba la observacion

R T . DEescriPGION - -} Sl »
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
. Jardines del Apogeo

> Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SOIs.
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo ol p

sobre ¢l proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

oy

r

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALD, escriba la observacion.

FAtencion brindada por parte del personal de Jardines del
€0

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a 7~

sus dudas o inquietudes

2 |umpieza de las instalaciones ?
s Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, T
|

arreglo fioral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Powered by CamScanner
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APELLIDOS: '/; f D 2 Z‘ 72)7-’ %?nmU/fL FECHA FALLECIMIENTO:

NOMBRE: L erviS | womjo
21, 132027

DESTING FINAL: muumcmm cremacion || Trastaeopecusrre [ |

Para Jardines de] Apegen es importante evaluar fa sportunldad, atencldn y calldad del serviclo prestado en atencion al convenio establecldo con la

Secretarla Distrital de Integraclan Sodlal; por Jo cital solicitamos responder las p as

3). CPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X 13 opcidn que usted considere. En caso de marcar er la casilla 8O, escriba (2 observacion

Fue atendido de forma aportuna por el Asesor{a} de

Jardines det Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo Jos servicios auterizades por la '><

SDIS.

Fue arientado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo
3 isobre el procesa para la prestacién del servicic (lugar -
horarins)

b). ATENCION ¥ CAUDAD DEL SERVICIO. Marque con una X I opcion gua usted considere. En caso de marcar fa casifla MALQ, escriba la observacion.

1 Atencidn brindada por parte delupersonal da Jardines del }Q
Apogeo

2 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogec frente a )(
sus dudas o inquigtud, o

3 |Lmpieza de las Instalaciones X

4 Calidad de los servicios ofrecidos: frafre, Transporte, .7<
arreglo floral, dinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIC:

OBSERVACIONES:

Ur

Firma Soficitante del Servicio

Nombre: \7'“'}—‘( /’7”?@/){“‘_ I’Bféﬂcour’{i D/’q
o Jooed X322
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con Ia
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

2! OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la sbservacion

DESCRIPCION 5! NO OBSERVACIONES
| Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de /
| sardines del Apogeo L

| Jardines de! Apogeo otorgo los servicios autorizados por la /
iSDIS

| Fue orientado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo
|sopre el proceso para |2 prestacion del servicio (lugar - /
{horarios)

[F8)

o). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la ooservacon

—
DESCRIPCION EXCELENTE |  BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

. |Atencion prindace por parte del personal de Jardines del ~/
" lApogeo
_ | Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a /'
4

|sus ducas o inguietudes
2 |Lmpieza de las instalaciones /
4 Calidad ce los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /

arreglo fioral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

/%«madsﬂ)

Firma Sohmaﬁ{e del Servicio

Nombre: e (ma 6\) 1'9{0
o: 65 620 ?S"js

Powered by CamScanner
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~IDESTINO FINAL: -~ InHUMACION [ -] CREMAGION |¥] TRASLADO DE CUERPO

FECHA Fauecwlsrui'ur, i/_obg

z

Pora Jardlna <lel Apogeo es importante evasluar i oporiunidad, atem‘ldn s caiidad del servicio prestado en atencion al convenio estable:ldo toa la
Secrataric Distritat de Integracion Sacial; por to cual salicitanos responder fes siguientes preguntes:

aj. QPbRT!JNIMD DEL SERVICIO. Margue con una X la opridn gue ustad considere. €n casa de marcar en i casilla NO, escriba Ia obsarvacion

ORSERVACIONES .

asscamcm

. Fue atendido de fnrma Dpurtuna por el Asa;or{a] de
Jardines de! Apogeo \[) .

- |Jardines del Apegan otorga lns serviclos sutorlzados porda

Tbf. ATENCIGN Y CALIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X la oprion que usted considere. En caso de marcar I3 casilia WALO, escribd i3 observacion.”

ik : DESCRISCION :* cooo - ) epenenas L eusno | peEsitar o mato v . OBSERVALIONES
1 Rlencian bnndada por parte del personal deJardIne—s del J . '
Apogeﬂ N
2 Disposicion del asesor(a} de Jardines del Apogec frente a \_‘;0 .
sus dudas o thquietuedes

3 |Limplexa de las Instalaciones” ‘ h JF o

Calldad de los servicios ofeecidos: (eofre, Transporte, -
erraglo floral, cinta membastada)

SUGERENCIAS PARA MEI(?RAR EL SERVICIO! i '

Flrma Solfclta_nte del Servicio
Nombre: - € yu d‘»{ ¥ \'\ e “-CUMLC/I

> 451 54%320
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DESTINO FINAL: INHUMACION [ | cremaciOn @ TRASLADDDECURRPG [}

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar ta oportunidad, atencion y calidad del serviclo prestado en atencion al conwenioe establecido con la
Secretarla Distrital de Integracion Soclal; por lo cual solidtamos responder las siguientes preguntas:

a). OPGRTUNIDAD DEL SERVICID. Marque con Lna X fa opcian que usted considere.

En caso de marcar en fa casiila NG, escriba Ia observacion

Fue atendide de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo V<
Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizadas por la
2
SDIS. A
Fue orientado por &) Asesar{a) de Jardines def Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestadién del serviclo (lugar - (ﬂ
horarios)

b). ATENCION Y CAUDAD DEL SERVICIO,

Marque con una X |a apcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacidn.

N Atencion brindada por parte del personat de fardines del
Apogeo
2 Disposicion del asesor(aj de Jardines del Apogeo frente a

A

su s o v X
X
X

3 |iimpieza de las instalaciones

Cafidad de los servictos ofrecidos: (cofre, Transporte,
arceglo fiocal, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIC:

OBSERVACIONES:

Y ety

Firma Solicitante det Servicio

Nombre: GC'sﬂu-’“\ <

> 2 76E Yo
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DESTING FINAL: !NHUMAGGN[:] CREMACION gj TRASLADODE QUERPOD | |

Para Jardines de! Apogeo es importante evatuar la aportunidad, atencidn y calidad del servicio prestada en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Disteitat de Integracion Social; por lo cual solicitamos sesponder fas siguientes preguntas:

3). OPORTUNIPAD DEL SERVICIO. Marque con una X (2 opetdn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NG, escriba la observacion

SE
Fue atendido de forma oportuna por ¢l Asesor{a) de \
fardines def Apogeo

lardines del Apogeo otargo |os servidas auterzados por la \
S0IS.

Fue arientade por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo \\\
2 |sohre el procese para la prestadén del servido {lugar -

horarios)

bl. ATENCION Y CALIDAC DEL SERVICIO. Margue con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar Ja casllla MALO, escriba la observacion.

Atencion brindada por parte det personaf de Jardines del \
Apogeo

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 ilimpieza de |as instalactones \ »

Calidad de los servicios cfrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR £L SERVICIO:

O85SERVACIONES:

r Cal
irma Soffcitante del Servicio

Hombre: "'7‘2""/‘1 0/"/ Co e ?/’V‘?s & 95y
b DELG = S
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Para Jardines del Apogeo es Importante evaluer (3 oportunidad, a‘ten:?én y caifdad del servicio prestado en atendon al convenio estahl.:l:idn tonla
Secretans Disiricz! de Integracion Sockal; por ko cual solicitamos respander las sigitientes preguntes:
a). CPORTUNIDAD DEL SERVICIO, Marqua conuna X la opcibh que usted cansidere. £n caso de marcar e }a casilla NO, escriba la observadion
DESCRIPCICN . . . | NO . OBSEQVATIONES .
. 1Fue atendide de forma oportuna por el Asesor{a} de ’
1 .
. . - |Jardines de) Apogeo % -

. Marque con una X a opcidn que usted considere. En ¢a marear[a [a MALD, escriba la ohisérvacién.

< * DESCRIPCION. - . ) : EMCETENYE | . 2utmn RECIMAR pqare f o . OBSERVALIONES
1 Atendén brlndada por parte del personal de Jardmes del .
quseo
Disposicion del asesor(a] de Jardines defﬁpugeo frente s .
2
. sus dudas o inquiatudes ‘7'
» B 4
- 3 ilimpleza delas Instaladanes ’ M . r\;
’ 4 |calidad de los serviclos oftecidos: {cofre, Transporte, -
farreglo florz], cinta' membratads)
sueeﬁz_mn,s PARA MEJORAR EL SERVICIC: ) '

fOESERVACIDNES:

s codiie Jop |

firma Salicitante def Serui:lt(

Nombre: & %{,e{ C&A/}M \,é
" 2p#26 R0 %
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DESTINO FINAL: INHUMACION [Xj cremacton | ] Teastapopecusreo [ |

Para lardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y cafidad del servicie prestadu en atencion al convenio establecldo con la

Secretarla Dlstrital de Integracion Social; por lo cual salicitamos responder las sig preg

a}. OPORTUNIDAD OEL SERVICIO. Marque con una X (3 opeidn que usted consldere. En ¢ase de narcar en la casilla NO, escriba {a observaclon

Fue atendido de forma oportuna por ¢l Asesor{a) de /
lardines del Apogeo X

Jardines del Apogeo olorgo las servidos autorizados por fa d
SDIS. . )(
Fue orientado por e Asesor(a} de fardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacldn del servicio {lugar - X

horarios)

b}, ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X {a opeldn que usted considere. En casa de marcar fa casilla MALO, escriba fa observacién.

‘Atencidn brindada por parte del persorsal de Jardines del X C
Apogeg

Disposiclon del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes )&.

3 |Umpieza de las instalaciones x

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta memhretada)

SUGERENCEAS PARA ME!QRAR EL SERVICIO:

|OBSERVACIONES:

Va4

# £
Firma Solicitante det Servlck{//

Nombra:

iD:
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Para Jardines del Apogeo es imporiante evaluar ta oporiunidad, stencion y calldad del servicie prestado 2n atencion 3l convenio estsbletido con fa
Secretaris Distrital de lntegracion Soctsl; po lo cual soliciiamos respander ks siguientes pragunizs:

- a). QP@)RTUNIE!A‘D DEL SERVIC|O. Marque con una X la apcién gue ustgﬂ canstdere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la abservacidn

ey : s - e

ESFRIPC!OIU L N AN
fFue ai,endi:io thafarma opnmmapurelAsesar(ajde
Jardines deF Apogeo .

hora ril.J'S?

o 1), ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO, Marque con ia X Ia opcidn que usted considers, En caso de marcar a casilia MALQ; escriba Iz pbservaciar,

- - DESCRICCION.~ . o .| specrenre | 2usmn | - pEeian Mate | OBSERVACIONES
Atenm'm brlndada por parte del personat de Jardines de] E ’

Apogeo <
Disposicion del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente 3 "
sus dudas o Inqulatudes .

4
3 |Limpieza de las Instalaciones . . ]Sﬂ ) i )
%

Calidad de {os servidos ofrecidos: {cofre,- Transporte, -
zrreglo flora), cinta mambretadz) s

SUGERENCIAS PARA MESORAR EL SERVICIO: .

OBSERVACIONES:

. ) By
. ¥
na Soficitants del Servidio

.Nombrta' 6 KQ‘{‘(?J'\ T@ﬁc‘u’\q &jm(‘e% @DMC%
P IBGRE 304
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DESTIND FINAL: HUMACIGN || CREMACION Iﬂ TRAStADODECUERPO [ ]

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportuntdad, atenclén y calldad del seqvicio prestado en atencion a eonvenio establecido con la
Secretarla Distrital de Integracion Soclal; por fo cual solizitamss responder Ias sigulentas preguntas:

a). OFORFUNIDAD DEL SERVICIO, Margue con una X la opddn que usted considere. £n caso de marcar en la casilla NO, ascriba la observacton

Fue atendido de farma oportuna por el Asesor(a} de
Jardines del Apogea

lardines de! Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS,

Fue orlentado por ef Asesor(a) de Jardines del Apogeo

{
3 |[sobre el proceso para fa prestacién del servicio {lugar - ,\Q
f

borarios)

b}, ATENCIGN ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X ba opcién gue usted considere, En caso de marcar la casila MARD, escriba la ohservacin,

Atencion brindada por parte del persanal de Jardines del

Apogeo
2 Disposicidn del asesor(a} de lardines del Apogea frente a {
sus dudas o Inquietudes

3 [limpieza de las instalacione -¢f’
Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /
arreglo floral, cinka membretada) '—f

FSUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

- ¥/ aj#w gl ﬁmm

Firma So!lcitante del Seltvicio

Nombre: Mm’f&w{ H,a,y‘){\ QC'C«I’&-PQ
P l3o2wctibt $1Y
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DESTING FINAL: mHumcnc’lej cRemacioN || trastapopecuerre [ |

Para Jardines def Apogeo es lmportante evaluar la oportunidad, atencién y calidad dei servicla prestado en atencion ai convenio establecldo contfa
Secrataria Distrital de Integracion Sucial; por lo cual solicit: f ler [as sigulentes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcion que usted considere, £n caso de marcar en la casilla MO, escriba la ebservacltn

Fue atendido de farma oportuna por el Asesor{a) de
Jardines del Apogeo

lardines del Apogeo otorgs Jos servidos autorizados porfa|
SoIS. %
Fue orientade por ef Asesor{a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servida (lugar - X
horarios}

b}, ATENCION ¥ CALIDAD DE SERVICIO. Marque canunaX la opcién que usted considere. En case de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietutes

3 |timpieza de las instataciones

Calidad de fos servicios ofcecidos: {cofre, Transporie,
arreglo floral, cinta membretada)

XX K|

SUGERENCEIAS PARA MEZORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES;

Itante liel Servicio

Nombre: A,m ﬁl’“ M \DW@ g&\jm

© 529AB6AL B2
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DESTING FINAL: INHUMAC{C}N:I CREMACIGR {ﬂ TRASLADO DE CUERPO :E

Paza Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y cafidad def servicio prestada en atenclan al convenlo establecldo con la
Secrataria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitames respander [as siguientes preguntas: ‘

a). OPCRTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X fa opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilia NO, escriba la ebservacion

- DESCRIPCION . . IR R
Fue atendxdo de forina oportuna por ef Asesor{a) gde 4

Jardines det Apogeo

lardines del Apogeo otorga los servicies autorizados por la
Z lsois. !

Fue orfentado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre ef proceso para ia prestacién del servicio (lugar -

horarios) j

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X Ia opcion que usted considere. En caso de marcar ka casilla MALD, escriba la observacién,

e 0N EXCELENTE |  BUEM
1 Atencion bnndada por parte del personal de Jardines del v
Apogea
2 Disposicidn del asesor(a) de fardines del Apogeo frente a

suis dudas o inquietudes

o
3 |Limpieza de las Instalaciones ’k
F

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO;

OBSERVACIONES:

Il

Cassd.

Firma Solicltante del Servicio

Nombre: LL.L(E to\ cz_qw., L\,(\z-‘.i:. \}dﬂ'—mﬁl alk
P 4 646123
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DESTINO FINAL: INHUMACION [] cremacion M wasLADODECURRPO || /

Para Jardines del Apogeo es Importanta evaivar la oportunidad, atencién y calidad del servicio preastado en atenclon al convenlo establecide con fa
Secretaris Distrital de Integracion Social; por {o cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD OEL SERVICIO. Marque ton una X Ja opcidn que usted consldere. En caso de marcar en la casifla NG, escriba |a observacién

Fue atendido de forma opﬁﬂuna par el Asesnr{a) de

fardines del Apogeo

lardines del Apogeo otorgo ias servidos autorlzados par [a J{
SDIS,

Atenclén érindada por parte del parsanal de fardines ded

Apogeo
Disposicidn del aseser{a} de Jardinas def Apogeo frente a \{

sus dudas o Inqui

3 |UBmpieza de lasinstalaciones \;

Calidad de bos servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
areeglo floral, cinta membretada) 'l

SUGERENCIAS PARA VIEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Flrrna S cita e de! S‘E{'vicio
Nombre: o

- :ﬂ% VY ‘f’.
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DESTINO FINAL: nrumacion [} cremacion [ ] Teasipopecuseo ]

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar k oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion aj convenio establecido conla
Secretarla Distrital de Integracton Social; por lo cual soflcltamos responder Jas siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opdon que usted consldere. En caso de marcar en fa casllia NO, escriba la observacion

ESCRIPE : :
Fue atendido de forma apartuna por el Asesar(a) de /
1 |sardines det Apogeo P
9 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por fa /
SOIS.

horarios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X fa opcldn que osted considere. Eo caso de marcar fa casilta MALD, escriba |z observacién,

;Atia\nuﬁn i dad'a.'p.ﬁr b-a'r.te“del pefsmal
Apogeo /
Dispusicién del asesor{a} de Jardines del Apogeo frente a ) /
pad
/
I/

sus dudas o inquietudes

3 |Umpleza de las instalaclanes

Calidad de los servidios ofrecidos: (cofre, Transporte,
asreglo florad, cinta membretada} )

SUGERENCIAS PARA iﬂE.IORAR EE SERVECIO:

QOBSERVACIONES:

| lus
Firma Solicitante el Servido

Nombre: AU & }()n&@/m Guly S Pece
> 522097297 @%




di Codign: P-F-65
RN Jardines Verstén: 01 .
SeCIIAE ENCUESTA SATISFACCION @' B
H §Pagina: D1 de O1
;;@i INFEGRACIGHSOCIAL 505017\ SERVICICS SDIS @ *Apogeo Fechs de Aplicacion
b «Vivir rSenlir «Trescendor
19/05/2022
ron] 2o | Ol | 25284 |
i)
REME | DATOS DELSO y Q
e NOMERES: ;Q\(cm ooy
%‘é% APELEIDOS: WP Pl )
23s ce. &) ce ] omo: TEL: 2O 1S UBE
8ig NUMERQ DE DOCUMENTO: 65 KSR DE: M\’
£ 2558 NOMBRE: < ohonn. o) vl A
gl ° S APELLIDOS: E\D)Qe?_ AOLOTL recha raeamiento: [+l 720
IR

DESTINO FINAL: mHUMaCON || cremacion [SC| TRastapobEcusreo |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atenclén y calldad def serviclo prestado en atencion al canvenio establecido con la
Secretarla Distri2al de Integraclan Sodal; por o cual soilcl ponder {as sigulentes pr ta

a). OPORTUNIDAD DEL SERYICIO. Marque con una X la opcitn que usted consigare. En caso te marcar en la casilla NG, escriba [z obiservacién

Fue atendido de forma oportuna por el Asesorfa) da
Jardines del Agogeo

2 tardines def Apogeo otorge los servicios autorizados por #a
SDIS. X

AN
Atenclin brindads por parte del personal de Jardines del

Apogeo
Disposiclén del asesor(a) de fardines det Apogeo frente a

sus dudas o inguletudes
3 {timpieza de las instataciones

Catidad de los servides ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, €inta membretada)

= Kl | A

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICID:

OBSERVACIONES:

N\
o lonen
Firma Sollcitante del}ervlclo .
Nombre: YOXGMer  LOPLE
glatetshs
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Para Jardines del Apogeo es Importante evaluer la aportunidad, atencldn y cafidad de! sepvicio prestado en
[ Secretaria Distrital de integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes pregantas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X fa opcifn que usted considere, £n caso de marcar en la casllfa NO, ascriba la observacion

Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servidos autorizados por |2 /
SDIS,

sobre el procesa pa
R

b). ATENCIGN ¥ CALIDAD DEL SERVICID, Margue con una X fa apcidn que usted considere. En caso de marcar | casilla MALG, escriba fa observacion.

Atencion brindada por parte del personal de Jardines del

Apogeo -
Disposicion del asesorfa) de Jardines def Apogeofrente a /
~

P

sus dudas o inquietudes

3 {timpieza de las instalaciones

Calidad de los servidios ofrecides: {cofre, Transporte,
arregla floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR B SERVICIO:

CQBSERVACIONES:

GZp ot i Y
Firma Solicitante del Serviclo

Nombres % oy
%7757 79840
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Para Jardines del Apogeo es importante gvaluar la oportunidad, atencién y calidad del serviclo pr lo en atencion al ¢

tahi

ido con la

Secretaria Distrital de integraclon Social; por lo cual solicitamos responder ias siguientes preguntas;

Fue atendido de forma oportuna por el Asesar{a) de
Jardines del Apogen

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X 1a opcidn gue usted considere. En caso de marcar en 1a casilla NO, escriba fa observacidn

Jardines del Apageo otorge los servicias autorlzados por la
$pIs.

Fue orientado por &f Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre ef proceso para la prestacién del servido flugar -
horarlos)

SNANEN

Atencion brindada par parte del personal de jardines del
Apogeo

). ATENCIGN Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X fa opridn que usted considere. En caso de marcar |a casilla MALD, eseriba la observacidn.

Dispesicion del asesor{a) de Taedines def Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 |Umpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, clnta membretada)

ANANANEN

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EE SERVICIC:

OBSERVACIONES:

Jﬁﬁﬁ g/h/fg

Flrma Solicitante del Serviclo

Nombre:

> 2R3 0 260
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HOMBRE: Lo hoded . I
’ {'{?Q‘Q{\Q AN FECE-IAFALl_ECiMIE['ITO:_i';! K_Qi_fg

APELLIDOS:
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arz lavdine
cretaris D?sm de tntegracion Sacicl; par lo cual solicitammas rasponder les sigulentes pragenias:

dsl .‘\pcreu es imapriante 2valusr |2 oporiunldad, arencidn v raiid‘-d del servicio prestado £n atencion st convenlo estab|=cpdo con la

GPORTUNID#:D DEL SERVICID. Margue con una ¥ la opgidn que usted considers. En casa de marcar en {a casilla NO, escriba la observacion

5
i
”

nEErRISSION NG DESEAVATIONES

fue stendido de forma oporiuna por el Asesor{a) de
Jardines del Apogeo |
Jardines del Apogao uwrgo los ser\.rlcms autorizados pnr la

5f
./
H S sdansnde nor ol Arecnela) do fardinec dof dnogony | /; s k

3 {sobre el proceso para-la prestacién del servicio (lugar -

- haorarios)

5}, ATENCIGN Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X fa apidn que usted conslidere. En case de marcar |a casilla MALO, escriba la observacibn.

DESCRIPCION eugnenrs | 2usn REGLMAR rLo O3SERVATIDNES

Atencion brindada por parte del personal d2 Jardines del
Apogeo

Disposicion del asesor(a) de Jardines det Apogeo frente a i .

sus dudas o inquisiudes

3 |timpieza de las Instalacionss *

Cafidad da los servicies ofrecidos: (cofre, Transpoite, LS /
zrregla floral, cinta mambretada) . b

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OISERVACIONES:

Firma Sullc:tan del Servicio : ' 0 ' .

o
Nombress e—@ G

o F983L

i o o = o
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Para Jardines de] Apogeo es importante evaluar Ja oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretarla Dlstrltal de Integraclon Sacial; per lo cual soficitamos 1 der las slgul

v PESE

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcidn gue usted considere, £n caso de marcar en [a casitla NO, escriba la abservacttn

B S DESCRIPCION e

N Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogea X
Jardines del Apogeo otorga los servicios autarlzados por la|

2 ,
SDIS. X
Fue orlentado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo v

3 isobre el proceso para la prestacion del servicio {lugar -
borarios) 7(

b), ATENCION ¥ CAUIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X fa apeidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba |a observacion.

Atencién brindada por parte del personal de Jardines del
ApoReo

Blsposicidn del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o lnquietudes

=[x

3 {limpieza de |as instalaciones

Calidad de fos servictos ofrecidos: {cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

DAV S

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIQNES:

mnl o o TosSe Bun 2

Firma Solicitante del Servicio

Nombre:

D
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Para Jardlnes del Apogeo es Importante evaluar Ja aportunidad, atencidn y calldad del servicio prestado en atenclon al convenlo establecido con la
Secretarla Distrital de integracion Social; por le cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a), OPORTUNIOAD DEL SERVICIO. Margue con una X |z opdén que usted considere. En caso de marcar en |a caslila NO, esciiba ta observadén

Fue atendido de forma oporturw por el Asesor{a) de
Jardines del Apogeo

2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por fa X
SDIS.
Fue orientado par el Asesor(a) de fardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prastacidn def servicio {lugar - )(
hararfos)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIC, Marque con una X |a opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba Ja ohservadén.

Atencion bnndada por parte del personal deJard&nes del
Apogeo

Disposlcién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inguietudes >(

© 3 |Llimpieza de kas Instalaciones

Calidad de los servidos ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta meebretada)

SUGERENCIAS PARA MEIDRAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

/ A, .
;}%f?d Hjsnedlo f /“’2 <
N::; f:l]l:ita " deiSew]cio é‘ W&gp
gt P T
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Para Jardines del Apageo es importante evaluar a oportunidad, atercion y calidad del servicio prestado en atencion al convenic establecida ton la
Secretaria Distrital de tntegracion Saclal; porlo coal solicitamos responder [as sigujentes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la apcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba Ja observacién

" Fue atendsda de Eorma oportuna porel Asesor[a] de “
Jardines det Apogeo c{) i
2 Jardines del Apogeo otorgo kos sarvicios autorizadas por fa o 4
5015, o)

ada por parte del personal de Jardines del ‘/

1 Apogeo

2 Disposicidn de! asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a ’ J
sus dudas o inquietudes ,

3 |Limpieza de las instalaciones (

2 Calidad de los servicios ofrecidas: (cofre, Transporte, ) ‘{

arreglo Aoral, dnta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEFORAR EL SERVICED:

OBSERVACIONES:

Jha Paocamorrie |
Firma Solicitante del Seryicio we
Nombre: @ & Ej )

n:
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Para Jardines del Apogeo es impartante evaluar fa opartunidad, atencidn y calidad def servicio prestado en atencion al convenio estableclds con {a
Secretaria Distrital de Integracion Sociat; por lo cual salicitamos responder as siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue can una X Ia epcidn que usted censidere. En caso de marcar en la casilla NQ, escriba la observacion

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apageo otorgo fos servicios avtorizades por fa
SpIs.

Fue orientade par @) Asesorfa} de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacidén del servicio {fugar -
horarios}

b). ATENCION Y CAUDAD DEL SERVICIC. Marque con una X fa opcion que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba 1a observacion.

OBSERVACIONES:

Atencion brindada por parte del persanal de Jardines del
Apogea

Disposicidn del asesor{a) de Jardines del Apogec frente a
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las Instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERYACIONES:

A@(chu(s '_#mgz ,ﬁa\

firma Solicitante del Serviclo

Nombre: , (0 SO’@ < [(

tD:
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DATOS DEL SOUICITANTE EL SERVICIO
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DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE ARCYoy B :

- .
e e Dedeandes — reemmusmmen 22000, 2Y
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad dal servicio prastado #n atencion al convenio sstablecida <on 3
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

M SE—

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar en 'a casilla NG, escrba s abseryas on

o Ciraara ks ESCRIPCION _ = NO PR iin] OBSERVACIONES. . ]

) A

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de

Jardines de! Apogeo

Jardines del Apogec otorgo los servicios autorizados por la

SDIS

Fue onientado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
_{horarios)

ANANANE

Apogeo
Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

2 "
sus dudas o Inquietudes
3 [umpieza de las instalaciones
2 Caligad ce los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,

AYAA '\E

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

GBSERVACIONES

Firmagolti nledel&urluo
Nombre: | lC’fbr 1A

0: /51"06“ y

Powered by CamScanner
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4
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DESTING FINAL: mHummén[z} cRemaciaN || Teastaponecuereo [ |

Para Jardines del Apogea es importante evaluar la oportuntdad, atenclén y calldad del serviclo prestado en atencion al canvenic establecido con |a
Secretaréa Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responcler las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X [a opeidn que asted considere. En caso de marcar en 1a casilla NO, escriba la ohservacion

CRIPTION -

Fue atendido de forma oportuna por ef Asesor(a) de
sardines del Apogeo

Sardines del Apogeo otorga los servicios autorizados por 2 /
2 {sois. X
Fue arientado por el Asesar{a} de Jardines del Apogeo
3 jsobre el proceso para la prestacitn del serviclo (lugar - X
hararios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque can una X I3 opcion que usted considere. En caso de marcac |a casilla MALD, escriba la observacidn.

B SCRIGCION: . .
1 ncion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo
2 Disposicion def asesor(a) de Jardines del Apugeo frente a
sus dudas o Inguletude

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servidlas ofrecidos: {cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

DBSERVACHINES:

I
Qnéi Do
Firma Solicitante del Servicio

Nombre:[;)”?ff‘a/ﬁm /‘/{'VC?Q/G DQV? /—”f’.‘)
v Ct8T gy
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Jardines Versi6n: 01
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*Vivir «Santir *Tranconder

Codigo: PS-F-35

Fecha de Aplicacion:
20/05/2022

NOMBRES:
APELLIDOS:

N = S O]

[Daad ]

DATOS DELSOLICITANTE EL SERVICIO

NA Gp

O e

NUMERO DE DOCUMENTO:

ce. & ce[Jomo: BLaon 21y

DE:

w7 2e 89 4.

ve/ Crog .

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

APELLIDOS:

NOMBRE: O()’
(v

J
3 -

FECHA FALLECIMIENTO: _ é[_/@ Z'ij

DESTINO FINAL:

INHUMACION :] CREMACION

TRASLADODECUERPO [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

SDIs.

DESCRIPCION - M NO S  OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
1 .
Jardines del Apogeo
2

horarios)

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -

SIS
Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la 70

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

sus dudas o inquietudes

DESCRIPCION. " | Excetente'| ~'BUENO OBSERVACIONES
" Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

INIPY

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

ID:

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: ~

¢ 9223UHU2DY

Powered by CamScanner
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JARDINES DEL APOGEO S.A.
NIT: 860.029.424-6

CERTIFICA QUE

41-4584a7-44813964
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e con AZSign

£ A la fecha se encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones en

" cuanto al pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter

laboral del personal involucrado en la ejecucion del contrato 9081 de 2023

suscrito con la Secretaria de Integracién Social el 1 de diciembre de 2023,

al igual que en el pago de honorarios, impuestos, gravamenes aportes y

servicios de cualquier género que establezca Ia ley colombiana y demas
erogaciones necesarias para la ejecucién del contrato.

En la misma medida da cumplimiento a los establecido en el articulo 3 del
Decreto 332 de 2020, por cuanto a corte de enero de 2024 conto con un
porcentaje de contratacion correspondiente a:

TIPO CANTIDAD PORCENTAJE
MUIJER 141 57,79%
HOMBRE 103 42,21%
TOTAL 244 100,00%

Lo anterior en ejecucion del numeral 11 de las obligaciones especificas
del contrato 9081.

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., a los dieciséis (16)
dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

Cordiahpente,

EDGARD JARAMILLO LOPEZ

Jardines del Apggeo. S.A.

OFICINA PRINGIPAL: Calle 33b No. 2143 / PBX: (5T) (1) 328 2727
Autopista Sur Km. 4 | PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d.28 Sur | PBX: (57) (1) 448 1777

www jardinesdelapogeo.com.co | Facebook: @iardinesdelapogeo | Bogots, Colombia
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CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con la documentacion e informacion suministrada por la compafiia, da
cumplimiento a sus obligaciones legales provenientes sistemas de seguridad social en
salud a enero de 2024 por ser un pago anticipado, y lo correspondiente a riesgos
laborales, pension, aportes a caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, en relacion
con sus empleados a diciembre de 2023. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que modificé el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

2. Que los pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se realizaron en concordancia con lo dispuesto
en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los Veintiun (21) dias del mes de
febrero del dos mil veinticuatro (2024), para uso exclusivo de la compafiia.

-

MICHEL JULIETH HERRAN SALDARA
Revisor Fiscal

T.P No. 287935-T

Designado por:

BAKER TILLY COLOMBIA LTDA

Baker Tilly Colombia Ltda. denominandose como Baker Tilly es miembro de la red global de Baker Tilly International Ltd., cuyos miembros son
entidades legales separados e independientes.
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Certificado No:

BEEE4H«@EPDD®aED@PAB®F

BOGOT/\
2>

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 140 de 14

Firmado Electronicamente con AZSign

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MICHEL JULIETH HERRAN SALDANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1023961176 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
287935-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R S I R R I I I A I I S I I R O A A I

R S S S R

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6EE44E7D748D7ABF
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INFORME EJECUTIVO EJEt;UCIéN MES DE ENERO/2024 DEL
CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS No. 9081-2023

Objeto del Contrato:

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964
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E www.jardinesdelapoges.com.co f Facebook: @jardinesdelapogea / Bogotd, Colombia

PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACIGN DEL DISTRITO
CAPITAL QUE SE ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL

Contenido
Contenido
INFORME EJECUTIVO EJECUCION MES DE ENERO/2024 DEL CONTRATODE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 9081-2023 ...t 1
1 RESULTADOS GENERALES . it ciiiiiiimiaaraianaimas s res s creaiasenicasanrcnnnsns 2
1.1 Localidades donde hubo prestacidn de serviCios .o, 2
1.2 Causas de falleCimiento. .cuivvie e i e 3
1.3 Rango de Edades ........oiiiiiiiiiiiiiiii e e i 4
2. GESTION CENTRAL DE SERVICIOS. .ciiivevrivemniiimiritnnniissasiaesinasianisnsssnes 4
2.1. Oportunidades de Mejora/Temas a destacar en el proceso: ..........coovvviians 5
3. GESTION SALAS DE VELACION ...eiveeceiivreninesmneiceiemaccaasssimnmnsnanasnaees 5
3.1 Descripcion del Servicio Prestado.. .o ciniciiiininnncnnc i 5
3.2 Novedades del proceso en las Salas de Velacidn........ocovveeevnncn, 5
4. GESTION DE PARQUE CEMENTERIO «.eeviiauiviieeeieecciiinncrscnisescnnacaraiiannns
4.1 Descripcion del Servicio Prestado.....o..coveiiiiiiiiiniiio e i
4.2 Novedades en la Prestacion del Servicio en Parque. ....civevivinicineens

GFICINA FRINCIPAL: Caile 38b No. 21-43 § PBX; [67) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur K. 4/ PBX: (57} (1) 779 8883
SALAS DE VELAGION: Av. 1 de Mayo Ne. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1) 448 1777




1. RESULTADOS GENERALES

e

Durante el corte correspondiente al mes de enero de 2024 se prestaron un total de ap”"

| servicios.” Por cobertura se dio atencion a ADULTO CREMACION un total de 10
g5 - servicios, 14 servicios ADULTO INHUMACION, PARVULOS CREMACION 4 servicios y 2
32 © sewicio para PARVULOS INHUMACION.
588 14
sal "o
£ Awsd
§u§§§ 1w ;
= # @izl
5 o fra=2a
Il :
&
¥
Do OCALADULTY WRUMACIGN | SECRAT-SOCIAL PARVLLO INHLAARC
S AGIL"2Y 12 H 1
o, 1 ? 4

Para el mes de enero se presento un incremento del 11% en términos generajes,
comparado con Jos servicios prestados en el mes de diciembre de 2023.

A continuacién, analisis detallados de los factores asociados a estos y servicios
prestados, por localidades, edades, causa de muerte y destino final.

1.1 Localidades donde hubo prestacion de servicios

Los 30 servicios prestados se concentraron en las siguientes localidades y se
establece el comparativo teniendo en cuentz el domicilio donde habitaba |a persona

fallecida.

SERVICIOS POR LOCALIDAD.

KENNEDY [

SANTAFE -

USME

RAFAEL URIBE °
CILIDAD BOLIAR -
BOSA -

BARRIOS UNIDOS
TUNJUELITO ;
ANTONIO NARIRKD
ENGATIVA

OFICINA | +sirmerrr s oms wmsre e cams m s o s+ moras ot g o) i smtmat -

PARQLE CEMENTERIC: Autogista Sur Km. 4/ PBEX: {§7) (1) 779 9685
SALAS DE VELAGION: Av. 1 ds Mayo No. 71d:28 Sur { PBX: (57) (1) 448 1777

IE www jardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinasdelapoges f Bogots, Colombia
£ snbon e _— » i




Estas son ias Iocahdades con mayor prestacion de servicios funerarios:

EI 83% de Ios Servi c1os prestados se concentran entre las localidades de Kennedy,
“Santafé, Usme, Rafael Uribe y Ciudad Bolivar .

;;:T i

3%

g8 ‘SANTAFE 5 7%
8ig USME 4 14%.
] RAFAEL URIBE 3 10%;
sas UDAD BOLIVAR 3 10%,

E d5es ‘BARRIOS LNIDOS 1 3%
L £ ‘TUNJUELITO 1 3%,
{ANTONIO NARIRO 1 3%

ENGATIVA 1 3%:

1 servicio, Ia persona fallecida residia en el municipio de Choachi.

1.2 Causas de fallecimiento

Dentro de las causas de fallecimiento se identifica el siguiente porcentaje y
cantidad de decesos:

TOTAL CAUSA DE FALLECIMIENTO.
® £N ESTUDIO

& MATURAL
B NGO MATURAL

Para el mes de enero def 2024 presenta el siguiente comportamiento en relacién con fa causa
de Muerte: Naturales en un 40%, Muerte no natural un 40%, mientras que muerte ¢
estudio por parte de medicina legal 20%

OFICINA PRINCIPAL: Calle 33h No. 21-43 / PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PEX: (57) {1) 779 9858
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: {57 {1) 448 1777

WWW. 1ard inesde !apoaec £OM.C0 J/ Facebook: @jardmesdelapogeo { Bogota, Colombia




13 - Rango de Edades

Los rangds__de edad de los fallecidos se distribuyen de [a siguiente manera:

i

GRUPO ETARIO.

wle (s 18aiios
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#de 19 a 59 afles

B De 80> nafios

El! mayor porcentaje de decesos por grupo etario se presentd en personas con
edades entre jos 19 afios a 59 afios, con un porcentaje de 43%, seguido de los
fallecidos con edades entre mayores o igual a los 60 afios, con un porcentaje de
37%, mientras que e grupo de edad de 0 a 18 afos fue def 20%

2. GESTION CENTRAL DE SERVICIOS

Tan pronto la Secretaria de Integracion Social realiza ei reporte de la necesidad
del servicio, a través de la linea de WhatsApp 310 5581103, la central de
servicios de la compafiia, drea encargada de |a planificacién del servicio, realiza
la validacion de la documentacidn necesaria, con el fin de proceder con la
coordinacion correspondiente. Los documentos cue se validan son los
siguientes:

« Documentacion de medicina legal: (Referencia Inspeccién del Cadaver,
Persona autorizada para reclamar el cadaver (nuic).

e Certificado de defuncién

« Fotocopia de la cédula (registro civil de nacimiento) y/o cédula de extranjeria

+ Paz y salvo (aplica hospital)

Sobre el particular se considera que la documentacidn que se viene. manej"
es la adecuada para efectos del cumplimiento de los reqwsﬁ:os Iegale
contractuales. _ .

GFICINA PRINCIPAL: Galle 38b Ne. 2443 / PBX: {57} (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Kem. 4 { PBX: (57} [) 779 9868
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No, 71d-28 Sur / PBX: (57} {1} 448 1777

E www;ardmesgelggngeo com,c ! Facahook @jardmesdelapogeu!Bogota, Celombia




2.1. Oﬁog'tunidades de Mejora/Temas a destacar en el proceso:

s

1..__.-'D:e acuerda con fo presupuestado y proyeccion estimada de la prestacion
 de servicio, solo se logrd el 38%, 30/80 servicios.
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3.1 Descripcion del Servicio Prestado

Desde Salas de velacién continuamos con nuestra prestacion calida y humana, en
ocasiones se presentaron situaciones un poquito dificiles, pero siempre el equipo
esta presto para apoyar y sortear de la mejor manera todas estas situaciones.

3.2 Navedades del proceso en las Salas de Velacion

+« No se presenta novedades relevantes en la prestacion del servicio en
salas.

4, GESTION DE PARQUE CEMENTERIO

4.1 Descripcidon del Servicio Prestado

El Parque Cementerio es el encargado de la prestacidn del servicio de destino
final, el cual inicia con el protocolo de recibimiento y acompafiamiento religioso
tanto para inhumaciones y cremaciones.

OFICINA PRINGIPAL: Calie 39b No, 2143 1 PBX: [57) (1) 328 2727
PARQIUE CEMENTERIO: Aufopista Sur Km., 4 / PBA; (67) (1) 779 96888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d.28 Sur / PBX. {87) {1) 448 1777

wwi.jardinesdelanoyeo.com,to | Fasebook: @jardinesdelapogeo / Bogoté, Colombia

150 9007

SULERIZED



4.2 'N.o_veda_des en la Prestacion del Servicio en Parque.

Durante t__e_ll*mes de enero llegaron al parque cementerio Jardines de! Apogeo 30
servicios; 16 servicios para inhumacién correspondiente a un 53%, y 14 servicios
~ para cremacion correspondiente a un 47%.

i

TIPO DE SERVICIOS PRESTADOS.

Acuerdo: 20240315-073041-4584a7-44813964
2024-03-15T07:52:54-05:00 - Pagina 147 de 14
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4.3 Oportunidades de Mejora

. No se presentan novedades relevantes en la prestacion del
servicio

Cordialmente,

Jh exander Hincapie.
drente de Operaciones.

GFICING PRINGIPAL: Calle 39% No. 21-43 / PBX: (57} (1} 328 2737
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4/ PEX; (57) [1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 714-28 Sur f PBX: {57} (1) 448 1777

www.jardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinesdelapogeo ! Bogots, Colombia

Cariificaclon

150} 3001

HEOERIII.
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