ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA At sl
2 Fecha: 21/07/2021
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
2% . F.A: 22/04/2024
&% PROCESO: GESTION FINANCIERA o
= FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y ACTA FINAL o
Alcaldia de Villeta Paglna: l1del
CONTRATONo 150 ACTANo 6 et s 16-Jul-2024 .
OBJETO CONTRACTUAL:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES Y SUMINISTRO A TITULO DE VENTA DE COFRES MORTUORIOS, CON EL FIN DE
BRINDAR DIGNA SEPULTURA A LAS PERSONAS FALLECIDAS PERTENECIENTES A LOS ESTRATOS SOCIO-ECONOMICOS 1, 2 Y 3 DEL SISBEN, A
LOS CADAVERES SIN DOLIENTES, A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO, BEBES O NEONATOS, CADAVERES EN CONDICION DE

NO IDENTIFICADOS Y ADULTOS MAYORES QUIENES HAYAN FALLECIDO Y ESTUVIESEN A CARGO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR, HOGAR GERIATRICO SAN MIGUEL DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA

PERIODO INFORMADO DEL CONTRATO: DEL 18/6/2024 /AL 12/7/2024/ FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 31/12/2024
CONTRATANTE: X ALCALDIA DE VILLETA CUNDINAMARCA NIT.: 899999312-2
ORD DEL GASTO: X CESAR AUGUSTO CEBALLOS GIRALDO C.C:: 11433481
CONTRATISTA: X FUNERARIA SAN REMO S.A.S. NIT.: 901178504-3
REP. LEGAL: X OLGA LUCIA PEREZ MOLINA C.C.: 43.685.456
SUPERVISOR: X CESAR AUGUSTO CEBALLOS GIRALDO CARGO SFCRETARIQ ADMIMS IRATLYO DR
GOBIERNO
DEP. SUPERVISOR: X SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO
INTERVENTOR: X 0 NIT.: 0
ASUNTO: En el presente documento, se detalla el informe de subervision y acta final, en el cual se realiza un analisis cuantitativo, cualiativo de
ejecucion, novedades en cuanto adiciones, prorrogas, suspenciones, y verificacion de requisitos para determinar si es viable o no el
pago.
A. BALANCE DEL TERMINO DEL CONTRATO Plazo Cumplido 47%
Al. PLAZO INICIAL DE F_]ECUCION MESES 10 & BIAS. " 15 INICIA 16-Feb-2024
A2. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO MESES 0 DIAS 0
A3 PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN ACT AS ANTERIORES MESES 0 DIAS 0
A4. SUSPENSIONES DEL CONTRATO EN EL PERIODOEVALUADO  MESES 0 DIAS 0
A5. SUSPENSIONES DEL CONTRATO REALIZADAS EN ACT AS ANTERIORES MESES 0 DIAS
A6. PLAZO DEL CONTRATO (A1+A2+A3) MESES 10 DIAS . 15
A7. PLAZO EJECUTADO MESES 4 DIAS 27
AS. PLAZO POR EJECUTAR MESES 5 DIAS 18  TERMINA 31/12/2024
Obligaciones
B. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL S 100%
= £ = 3 = = = = — c =R Cumplidas
| o | ‘
| § | | ‘
No OBLIGACION 8 | OBSERVACIONES
=
<

NO APLICA

DEFICIENTE
SOBRESALIENTE ‘

SATISFACTORIO ‘

Cumplir con el objeto contractual con autonomia técnica,
a administrativa y financiera, y con acatamiento estricto de las
condiciones técnicas exigidas por la entidad.

>
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Prestar el servicio de exequias para la poblacion objeto del
estudio de necesidad de la presente contratacion, teniendo en
cuenta el plazo

estipulado y/o hasta agotar presupuesto. Los servicios

incluirdn los items que se establecen dentro de las &
CONDICIONES TECNICAS
exigidas por la Entidad

Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos para los
usuarios en condicion de no identificado e identificados,
fijados por la secretaria

de gobierno, para acceder a la ayuda exequial como son: 1.)
para los usuarios en condicion de NO identificados:
Certificado expedido por

medicina legal en condicion de no identificado 2.) para los x
usuarios identificados: 1). Carta solicitud servicio. 2).
Fotocopia del documento de identidad de occiso. 3).
Certificado de defuncion. 4). Certificado de residencia en el
municipio del occiso, expedida por la junta de accion
comunal. 5). Certificado- consulta categoria Sisbén del occiso
6). Fotocopia de un recibo de servicios publicos de la vivienda
del grupo familiar, 3). Para los usuarios identificados, pero no
reclamados: Certificado expedido por medicina legal y
ciencias forenses y/o de la Institucion Médica en donde se
encuentra que certifique tal caracteristica

Atender todos los requerimientos técnicos para el traslado del

cuerpo de la persona fallecida, desde el lugar en donde se

encuentre, ya sea su vivienda, la morgue municipal o distrital, (
o un Hospital, hasta cualquiera de los cementerios designados

para tal fin, donde sera sepultado.

Prestar las diligencias de rigor y los servicios de preparacion

del cuerpo k

El atadd y/o cofre que se suministre en todos los casos,

debera ser el cotizado como el mas econdmico dentro de los

presentados en la >(
propuesta

Realizar todas las diligencias relacionadas con el certificado de

defuncidn y tramites de la licencia para la respectiva sepultura

o crematoria, previa autorizacion de la familia en estado de 5(
solemnidad.

Atender las condiciones técnicas de diseccion del cuerpo de la
persona fallecida bajo las condiciones que las normas
vigentes fijan para tal fin \(

Suministrar en calidad de préstamo las instalaciones e
implementacion de velacion; consiste en dos (2) bases para el \(
soporte del ataud, dos (2) porta cirios y una (1) cruz

Suministrar veinte (20) carteles- murales impresos en papel

bond medio pliego en tres tintas con la respectiva )\
informacion, previamente proporcionada por las familias en

solemnidad auxiliada
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Suministrar un arreglo floral en flores naturales el cual debera

K ser el cotizado como el mas econdmico dentro de los
presentados en la propuesta. y una (1) cinta con el respectivo )Q
nombre del fallecido

La obligacion del Municipio y el objeto de esta contratacion se
circunscribe exclusivamente al suministro del Ataud, que
| debera contar con las condiciones técnicas que se describen
en este mismo estudio, y el traslado tal y como lo hemos ((
sefalado en los estudios previos.

Para fallecidos por COVID - 19 se requiere: 1) Enviar un
asistente con los elementos de proteccion personal hasta el
lugar del fallecimiento, con el objetivo de reclamar el
certificado médico de defuncidn y solicitar la licencia de
inhumacion. 2) Enviar carroza finebre con conductor y {
asistente con todos los elementos de bioseguridad, el cual
debe tener cabina separada del compartimiento de carga o
clpula de material higiénico, sanitario que permitan su facil
limpieza y desinfeccion, una plataforma o planchén que
permita el facil desplazamiento del cadaver en el
compartimiento de cadaveres y Sistema (Topes), que sujete
el cofre y que impida el movimiento durante el traslado. 3)
Durante el traslado se debe utilizar ruta mas corta para llegar
al cementerio y/o lugar de disposicion final del cuerpo. 4) Al
dejar el cuerpo en el cementerio y/o lugar de disposicion final
del cuerpo de manera obligatoria e inmediata se debe fumigar
el compartimiento de carga o cupula, con el atomizador de
bomba, que contenga amonio cuaternario 1 frasco por galon
de agua, o en su defecto alcohol al 70% o Hipoclorito. 5)
Todos los elementos de proteccion personal utilizados en el
servicio funerario deben ser desechados en doble bolsa roja y
se debera marcar con cinta de enmascarar color blanco

Cuando el fallecimiento haya sido a causa del COVID - 19, los

prestadores del servicio deben utilizar todos los elementos de

bioseguridad requeridos en la ficha técnica, cumpliendo con 5<
todos los protocolos de bioseguridad pertinentes para el

traslado de los cuerpos

hasta su disposicion final

Garantizar la 6ptima calidad de los bienes que se suministren

con ocasion a la prestacion del servicio solicitado; por tanto,

el contratista se obliga a reemplazarlos o cambiarlos sin costo X
o alguno para la entidad, cuando presenten defectos y/o no

sean los requeridos o cuando resulten defectuosos por

fabricacion, previa comunicacion que en tal sentido realice el

supervisor
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El tiempo méaximo de respuesta para el servicio a contratar
p debe ser de 24 horas, contadas a partir de la fecha en que se
realice la respectiva solicitud. 7<

El contratista seleccionado solo podra prestar el servicio

objeto delcontrato, a los cuerpos previamente sefialados por
q el Supervisor del \L

contrato y que cumplan las condiciones técnicas aqui

sefaladas.

Si durante la vigencia del contrato resultare defectuosos y/o

anomalos cualquiera de dichos bienes, el contratista debera

asumir su costo, por

cuenta y riesgo del mismo (incluyendo la totalidad de los x
gastos que el subsanar genere) a satisfaccion del Municipio

de Villeta.

Las cantidades seran las especificadas por el Supervisor
durante el desarrollo del contrato, dado que las mismas
s dependen de la necesidad de prestacion del servicio finebre y
del presupuesto destinado para la ejecucion de este proceso, X
como monto agotable.

Para la ejecucion del presente contrato el contratista debe
disponer por su cuenta y riesgo del transporte necesario para
t el traslado de los v
bienes, herramientas y personal requerido para la correcta
ejecucion del contrato.

Acatar las observaciones que le formule la administracion

Municipal de Villeta, a través de la secretaria de Gobierno,

durante la vigencia del )(
contrato

Efectuar las modificaciones y ajustes por el Municipio de

v Villeta, de tal manera que se garantice el cumplimiento de los X
fines del contrato.
Asumir bajo su absoluta responsabilidad las obligaciones
laborales que acarrea la contratacion de personas naturales

w para el desarrollo X
del objeto contractual, manteniendo indemne a la entidad de
cualquier reclamacion de indole laboral.

Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas economicas y
x comerciales y las demas inherentes al objeto y naturaleza del X
contrato, requeridas y ofrecidas en la propuesta.

Atender las necesidades que sean inherentes a la naturaleza
del objeto del Contrato. K

z Las demas derivadas de la naturaleza misma del contrato.

B1. CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO: ' e ,;,7 S i

B2. RECOMENDACIONES o SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA'

B3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

B4. (EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO'-‘ | S; 7 NO X

BS. cEL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES’ | SI x = NO
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B6. éPROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO? e ; ? SI  x NO
C. GARANTIAS
[ = - | AMPLIACION |
‘ COBERTURA INICIAL ‘ AMPLIACION |  ENEL
DESCRIPCION DEL AMPARO No POLIZA | ANTERIORES | PERIODO j FECHA APROB.:
77777 = | DESDE |  HASTA | HASTA | HASTA |
Cumplimiento del contrato 18—46 -46-101022830 | 13/2/2024 | 1/5/2025 | N/A N/A 16/2/2024
Calidad del servicio 118-46-101022830 13/2/2024 31/12/2025 | N/A N/A 16/2/2024
Pago de Salarios,prestaciones |
sociales legales indeminizaciones | |
laborales 118-46-101022830 13/2/2024 31/12/2027 | N/A N/A 16/2/2024
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR APORTADO
SALUD JUNIO 10/7/2024 $ 163,400
PENSION JUNIO 10/7/2024 $ 209,100
RIESGOS JUNIO 10/7/2024 $ 13,800
E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO _ Ejecucion | 99.9%
E1l. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E2+E3+E4) $36,400,000
E2. VALOR INCIAL DEL CONTRATO $36,400,000
E3. VALOR POR SERVICIOS ‘ $0
E4. VALOR POR SUMINISTROS $0
ES. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO $0
E6. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES $0
E7. VALOR ANTICIPO < $0
E8. VALOR AMORTIZADO MEDIANTE ESTA ACTA
E9. VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES
E10. SALDO POR AMORTIZAR (E5-(E6+E7))
E11. VALOR DE LA PRESENTE ACTA $8,505,000
E12. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES $27,890,000
E13. VALOR POR EJECUTAR (D+B.3.) &b £ T B 000|
E14. PAGAR AL CONTRATIS LA SUMA DE (E9- E6) $8, 505,000
i . INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIAﬁ i =
F1. REGISTRO PRESEPUESTAL INICIAL DEL CONTRATO G | 1 No 2024000190  |FECHA: 16/2/2024
|F2. 2do REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS — | No i FECHA:
F3. 3er REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | No FECHA:
F5. CUENTA BANCARIA ENTIDAD BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 38593900271
Lo e P - o .
F6. RESPONSABILIDAD 1
Al ESPECIAL ‘
EHUFTARER | NO REFPF)NSA!ELE - R?)ONS BLE | X |




G. FORMA DE PAGO:

La Alcaldia Municipal de Villeta pagara el valor del contrato, previo el cumplimiento de los requisitos legales, mediante pagos parciales y/o
mensuales de conformidad al servicio prestado de tiempo de conformidad al servicio prestado, previa entrega del informe de cumplimiento, factura o
cuenta de cobro debidamente diligenciada por el contratista y acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes y contribuciones al Sistemal
Integral de Seguridad Social y cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demds normas que lo modifiquen, reglamenten o
complementen, para lo cual deberd aportar la certificacién de paz y salvo de los pagos parafiscales, expedida por el revisor fiscal y/o el representante|
legal de la empresa, seguin corresponda.

H. OBSERVACIONES:

= la) \avk Acedan dev o Humeads © Cenderdo /g

~ FIRMAS: R
EN CALIDAD DE: | NOMBRE !
TRATANTS ‘ CESAR AUGUSTO CEBALLOS GIRALDO ‘
” " ; ; ORDENADOR DEL GASTO
SRS | IS i it gl =
CONTRATISTA: w OLGA LUCIA PEREZ MOLINA

[ Representante Legal

CESAR AUGUSTO CEBALLOS GIRALDO
SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y DE GOBIERNO

| &
|

SUPERVISOR:

INTERVENTOR:

pagina 6de 6



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FUNERARIA SAN REMO SAS

FUSR106 NIT: 901178504-3
Forma de pago: CONTADO CALLE 4 # 4 - 68

Fecha: 16/07/2024 ;
Medio de pago: Consignacién bancaria VILLETA;.(EC:_[_J;;) gj;’g:;‘;
Moneda / TRM: COP / § 0,00 i )
funerariasanremosas@gmail.com
Fecha generacion: 16/07/2024 10:10:41
Fecha expedicion: 16/07/2024 10:10:42

DATOS PARA FACTURACION
MUNICIPIO DE VILLETA

NIT 899999312-2

CALLE 4 No 5 - 75 BRR CENTRO
VILLETA (CUN), Colombia

TEL: 6018444512

secretariadehacienda@yvilleta-
cundinamarca.gov.co

MUNICIPIO DE VILLETA
CUFE: 15dcd9cafd3ed9c1a52e5ae842b3024c729993bb07c07c27ef1c0de332ab69b1ff011170875902064d10139aed00ead0

ITEM DESCRIPCION CANT. um VR.UNITARIO IMP. DCTO. TOTAL
1 2 SERVICIO FUNERARIO 3|l o4 $ 1.275.000,00 0% $ 3.825.000,00
2 11 COFRE FUNEBRE DE LUJO 2| 704 $ 800.000,00 0% $ 1.600.000,00
3 11 COFRE FUNEBRE DE LUJO 1|,/ 94 $ 1.400.000,00 0% $ 1.400.000,00
4 25 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 1| 94 $ 120.000,00 0% $ 120.000,00
5 25 TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 3| 04 $ 520.000,00 0% $ 1.560.000,00
Total cantidad : 10 SUBTOTAL $ 8.505.000,00
OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL PESOS TOTAL NETO $ 8.505.000,00
SERVICIO FUNERARIO: MARIA ELENA SIERRA DE FIERRO

JUAN PABLO FIGUEROA

JOSE ANTONIO AMAYA

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacién segun resolucién numero 18764058573253 vigencia de 24/10/2023 al 24/10/2024
rango del 89 al 500 prefijo FUSR. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com

Pag. 1de 1



FUNERARIA SAN REMO SAS
NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 006
Segun Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.150 DE 2024

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA NIT: 899999312-2

Direccion: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4512

Forma de Pago: ABONO CUENTA BANCARIA

COFRE EXTRA
TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
TRASLADO BOGOTA VILLETA /'

TRASLADO VILLETA-BOGOTA

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL

1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MARIA ELENA SIERRA DE+ | $1.275. 000.00

FIERRO
$ 800.000.00

COFRE EXTRA /

1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: JUAN PABLO FIGUEROA¢Y | $1.275. 000.00
COFRE EXTRA $ 1.405. 000.00
TRASLADO VILLETA-BOGOTA $ 520.000.00

1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: JOSE ANTONIO AMAYA ¢ | $1.275. 000.00

$ 800.000.00
$ 120.000.00
S 520.000.00

$  520.000.00

TOTAL

$ 8.505. 000.00

Son: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL PESOS MONEDA/CTE. ($8.505. 000.00)

Villeta de San Miguel, 1 de julio 2024

ATENTAMENTE,

fut
A LUCIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

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




FUNERARIA SAN REMO SAS

NIT. 901.178.504-3

INFORME FALLECIDO MENSUAL

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.150 DE 2024
Segun Decreto 522 de 2003

FECHA DESCRIPCION

30/6/2024 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MARIA ELENA SIERRA DE FIERRO

30/6/2024 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: JUAN PABLO FIGUEROA NANTIEN

1/07/2024 | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: JOSE ANTONIO AMAYA

ATENTAMENTE,

i b
WLZA LUCIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX (091) 8444901 CEL. 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Villeta.
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_ 24061720608287 |
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

LA Infarmacitn consignads en esta cartificado, se encuenira proteqida por al darecho
fundamentai de Habess Data de la Constitucian Politica Macional y amparsds en
Ley 1501 de 2012 Por 1o tants su uso deba hacarse an cumplimiento de la garantia de
dizha derecho y para los fines astriciaments autorizados

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento

CUNDINAMARCA

| AREA DONDE OCURRIO LA DEFU '

© TIPO DE DEFUNCION e

N
fires CION

SEXO DEL FALLECIDO \ P

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o . =d
Tipo de documento

Femenino

| L Cédula de cludadania

FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION T, il

L 2024-06-30

ST TGRS e

= i

Municiplo
VILLETA

\ Centro Poblado:{inspeccién, corregimiento o caserio)

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

\1 16:30:00

‘ Numero de documento

| 21105784
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S] DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
SIERRA - DE FIERRO MARIA ELENA
PROBABLE MANERA DE MUERTE | pEacuErDO coNLA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipc de documento

l Numero de documento
Cédula de ciudadania | 1119838706
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido ’ Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ RAMIREZ JOSE \ JULIAN
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL <
Médico 1119838706
—
| LUGAR EXPEDICION DEL CERTIFICADO _
{ 't.)epn::\emo l_ Municipio
CUNDINAMARCA VILLET.

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| AAoC - Mes - Dia

2024-06-30

FIRMA DE Q!

REGISTRD UMICO DE AFILIADOS - yD

Fechs de imprasidn. 2024-06-30 17:35

verilicacign: E2C5-B48A-735C-E6EB
/

S




REPUBLICA DE COLOMBIA =
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO - 21.105.784
SIERRA De FIERRO

APELLIDOS

“" MARIA ELENA

MBRES

Howarad oy CamScanner

FECHA DE NACIMIENTO 06-ENE-1933

ALBAN
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

17-ENE-1959 VILLETA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | . pc Jmmy =~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCNED TORRES

Q LA B it

Powered by CamScanner



©3 4 todos

Mingatud |

NUMERC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

#24075820609046

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainformas On consignade en wile certifcado se encucntra protegide por el deres 1%
fundamenta: de = beaz Data de Ly Consitucién Politica Nacion it y wagarads en ks
Ley 1581 ae 2032 Por o tanto suuso debie hagersc e cumplimierito e la gaantia dr
dicho derecha y oara ios haes estrictamente -wlmlz-;dos

1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DI LA DEFUNCION
Departamente Municipio
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Centro Pablado:{inspeccion, corregimiento o caserio}

Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION e HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION N
No fetal 2024-07-01 14:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de cludadania 80276345
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) .
Primer apellido Segundo apellido . Primer nombre Segundo nombre
AMAYA JOSE ANTONIO
PROBAEBLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo Indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores [
g  © 7 h.ATOSbEGUINCERTICALADERNGION :

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1129572084
APELUIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apeiido ; Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
CAREONO i CAMARGO JOSE GUILLERMO {\
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL A
Médico 1129572084
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Depanamento 7 Municipio
' BOGOTA,D.C. | BoGOTADC. -
ir FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA D"UNCIO'{
| 4440 - thez - Dia Lj)
{
20240701 .

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclonas
Fecha de Impresion: 202407401 16:02

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DI GIUDADAMIA

"M 80,270,945
AMAYA

APERL B

Jose ANTONIO
0 '*‘\'Qﬂbh
“

-\l;".tcth penacimiento  16-DIC-1984
E
(CWD%AQCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA as.AH SEXO
24-FEB-1983 VILLETA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fut-, JuvslIm % A-
REGISTRAGGR NACIONAL

00445341814 2 1783434484

Powered by CamScanner



CERTIFICADO DE DEFUNCION

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
) 1 13 infaemn regrads on esie castificadn, 48 Sncuentra protegids por ¢ derecho
24062820608307 s & B ek el O
Ley 1581 de 2017 ) uta debe hacerss sn curnpiimientn de i3 ganantia de
= SIS 3 dicho derecho y para ins fines pstriclamente autonizadas
E 2
LINFORMACIONGENERAL e '
LUGAR DE LA DEFUNCION S
Departamento | Municipio »
CUNDINAMARCA VILLETA S e
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION ) - TRk o .
e | Centro Poblado:(inspeccion, corregimiento o caseriol
Cabecera Municipal i
TIPO DEDEFUNCION T FECHAEN GUEOCURRIOLADEFUNCION “HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-06-30 16:15:00
SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO N : s - R
Tipo de documento | Ngmero de documento 2
( 2
Masculino Cédula de ciudadania | 2920264 el Sebeli. :
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre 3
3 _A§|§UEROA B NANTIEN H JUAN | PABLO *
PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO ks
| Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece? £
Natural Ninguno de los anteriores | 1
- iR LR Y B ———
i
11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 1 3
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR :
Tipe de documento l Numero de documento N
Cédula de ciudadania 1123416636 Rl o
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apellido \ Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre .
GUERRA | PERTUZ | LUISA FERNANDA 3
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ‘! REGISTRO PROFESIONAL %
Médico l 1123416636
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento | Municipio :
CUNDINAMARCA ; | VILLETA e malea s A
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMADEQUIEN CERTIFICA LY JRFUNCION :
Afo - Mes - Dia ‘ Wi L . v i
thii. 112 \ * I %
2024-06-30 Wivgrsadaie, . NN s UGN i
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacion: 95BC-65EC-87B0-3335 :
Fecha g Impresion: 2024-06-30 18:07
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CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
\LPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

VILLETA DEPARTAMENTO:
CALLE 4 NO 4-68 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
- " DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901178504

FUNERARIA SAN REMO SAS
CUNDINAMARCA

8444901

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Pompas funebres y actividades

NO

~ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

gEE

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1743892568 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
7

2024/07/10 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
julio
2024

9999313205

MES:
ANO:

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

‘?OTIZANTES TOTAL PAGADO
E PENSION : :
ADMINISTRADORA 4
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $209.100
SUBTOTAL: $209.100
NIT CcODIGO
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS'S A 1 $ 163.400
SUBTOTAL: 1 $ 163.400
; x x " CAJADE COMPENSACION —
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 52.300
SUBTOTAL: 1 $ 52.300
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 13.700
SUBTOTAL: 1 $13.700
OTROS PARAFISCALES .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.200
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 39.300
r SUBTOTAL: $ 65.500
ALOR SIN MORA: $ 501.100
ALOR MORA: $ 2.900
OTAL PAGADO: $ 504.000



ADMINISTRATIVA

VoAU JUNTA CENTRAL G a
rseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

OO ERPE2PRPE O F

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA ISABEL VARGAS CARDOZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41707243 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 10237-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ******* &k xdkdxdk ks hrhrhdrshrrrs

LA R R R R R E R RS "2 s 2 R E R R R R EE R R R R R R RS R R R R R R R R R R R R R R RS R R E R R RN R

LA AR R AR EEEEEE 2SR R R R EEE R E R R E AR R R R R R S E R R R RS E R R E AR R R R E R EEE S S R RN N E R XN

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
N ﬂn«%m\gf)«m

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



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

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA

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

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN VILLETA DE SAN MIGUEL, A LOS TRES (3) DIAS
DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024, A SOLICITUD DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA CUNDINAMARCA

ATENTAMENTE,

égz;% Av99)

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




uica e Colombis
Minsteno de Comercn Indusing y Tunsmo

uioa | JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

csrecia | DE CONTADORES

10237-T

GLORIA ISABEL

VARGAS CARDOZO

C.C. 41707243

RES. INSCRIPCION 391 DEL 15/03/1984
UNIVERSIDAD LIBRE

e ‘- =
OSCARED O FUE ES PENA

Sa

241125

|dentificacién Plastica SA. 170014/0117 R pica de Conviia
Minateia da Comorea, Insstia y Turizna

o JEOIJUNTA CENTRAL (@ ID
eireoa. | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A—21Bogota D.C




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 41.707.243
¥&_ﬁ§893 CARDOZO

x !W&IA ISABEL

i A

£ R \ uw*ii‘pr{",
] ' | FIRMA

4

FECHA DE NACIMIENTO

19-MAY-1956

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 . O+ r

ESTATURA #G.S. RH SEXO
22-FEB-1977 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TRAD NA NAL
JUANY CM!LOS GALINDO VALHA

A-1532800-70152048-F-004 1707243-20070220 0195207050M 02 180746565



