Proveedor Tecnolagico: Jig dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2 Software: g fact-e|s"

CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN

NIT 860.516.881-8
Un homenaje al amor CALL CENTER: 340 5055

SEDE ADMINISTRATIVA CRA 15 No 97 — 60 Tel: 646 0000
SEDE PALERMO: AV 42 No 14- 20 Tel: 288 0799
SEDE TEUSAQUILLO: CRA 18 No 33 - 12 Tel: 288 4311

. LOS SEDE RESTREPO: CALLF 15 SUR No 14 — 58 Tel: 366 5111
SEDE SOACHA: CALLE 12 No 6 — 27 Tel: 781 4350
1 ‘ / OS PARQUE CEMENTERIO: KM 1.7 VIA BOGOTA — SIBERIA Tel: 307 6430

FACTURADO A:

RAZON SOCIAL / NOMBRE: MUNICIPIO DE SOACHA

TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO PERSONA: JURIDICA

NUMERO IDENTIFICACION: 800094755 DV 7 PAIS COLOMBIA CIUDAD: SOACHA
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIRECCION: CALLE 13 NO. 7 - 30 (SECRETARIA
TELEFONO: 7305580 CORREO: GGOMEZ@ALCALDIASOACHA.GOV.CO

DATOS DEL SERVICIO

NOMBRE COMPLETO DEL SER QUERIDO: DARWIN JOSE VILLABONA GRANADILLO
NUMERO IDENTIFICACION: CE 24581049

FECHA DE FALLECIMIENTO: 2024-01-01 ASESOR: LADY ANDREA MEJIA GAMBOA
Total items: 4
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Servicios funerarios

CS-CER352750

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FSOA-60001213
ORDEN DE SERVICIO: 270877
SUCURSAL: SOACHA
FORMA DE PAGO: CREDITO

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA
FECHA DE EXPEDICION: 18/01/2024 10:21:03 AM
FECHA DE VENCIMIENTO:Feb 17, 2024 12:00:00 AM

Cod. | Referencia Producto Descripcion Cant. | Precio/Unit. |% Dscto|% Impto Total

999 1 SERVICIOS SERVICIOS FUNERARIOS 1.00| 3,344,100.00 | 0.0% | 0.0% 3,344,100.00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO PESOS MONEDA CORRIENTE SUBTOTAL: 3,344,100
DESCUENTOS DESPUES DE IMPUESTOS: 0
Observaciones: Servicio Funerario Nro 270877 Cédula de Fallecido 24581049 TOTAL BASE: 3,344,100
*IMPUESTOS: 0
Favor realizar su pago mediante las siguientes opciones: 1. Realizar Transferencia o consignacion en |TOTAL CON IMPUESTOS: 3,344,100
la cuenta de ahorros No. 637329517 del Banco de Bogotd 2. Pago directo en nuestras sedes. |[AUTORETENCION: | 0
3. Girar cheque cruzado a nombre de COOPSERFUN. Una vez realizado su pago favor enviar soporte e

al correo pagos.bogota@Ilosolivos.co TOTAL A PAGAR: cop =R

*Impuestos Base Impto Vir Impto
IVA: 3,344,10 [ 0.0% 0
MEJIA GAMBOA LADY ANDREA RETEFUENTE: 0| 0.0% 0
RETE ICA 0| 0.0% 0
RETE IVA: 0| 0.0% 0

Firma Autorizada Firma Aceptacién
Cc./Nit. 800094755

CUFE: 090eca299840aafca7bc762196e762625f77a39cb04a434306dbeccdc10af8b2deb00b75c0e482f3df5¢chb8171d19bfo3

ENTIDAD COOPERATIVA SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS. ART 19-4 ET PARAGRAFO 1.

EXCLUIDOS DE IVA ART 476 ET NUMERAL 19. ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 9603.

"GRANDES CONTRIBUYENTES DE LA SHD DIB SEGUN RESOLUCION DDI-023769 del 29-11-2021".
DIAN: AUTORIZACION DIAN No 18764051813623 FECHA: 2023-07-13 NUMERACION AUTORIZADA DEL FSOA 60001003 AL FSOA 60010000 VIGENCIA

12 MESES

REPRESENTACION GRAFICA FACTURA ELECTRONICA - Fecha de Generacién: 18/01/2024 10:21:18 AM

CUFE : 090eca299840aafca7bc762196e762625f77a39cb04a434306dbeccdc10af8b2deb00b75c0e482f3df5¢cb8171d19bfa3
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U” home”aje al amor CALL CENTER: 3404055

SEDE ADMINISTRATIVA: CRA 15 NO 97-60 TEL: 6460000

PALERMO: AV 42 NO 14-20 TEL: 2880799 ANEXO FACTURA DE VENTA

TEUSAQUILLO: CRA 18 NO 33-12 TEL: 2884311 FSOA - 60001213
. Los RESTREPO: CALLE 15 SUR NO 14-58 TEL: 3665111
1 v OS SOACHA: CALLE 12 No.6-27 TEL: 7814350 ORDEN DE SERVICIO No

PARQUE CEMENTERIO: KM 1.7 VIA BOGOTA - SIBERIA TEL 3076430

CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN NIT 860.516.881-8

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SOACHA CIUDAD: Bogota

CC/NIT: 800094755 EMAIL: ggomez@alcaldiasoacha.gov.co

DOCUMENTO FALLECIDO: 24581049

NOMBRE FALLECIDO: DARWIN JOSE VILLABONA

TELEFONO: 7305580 3112258741 GRANADILLO

DIRECCION: CALLE 13 NO. 7 - 30 (SECRETARIA GENERAL)

ASESOR: MEJIA GAMBOA LADY ANDREA SEDE: SOACHA

DETALLE COMPONENTES DEL SERVICIO

VALOR
SERVICIO FUNERARIO QUE INCLUYE:
BASICOS
BASICOS ALCALDIA SOACHA ADULTO TRASLADO DE CUERPO A LAB 1.155.700
ARREGLO FLORAL-Bas -Scha
TRAMITES LEGALES
CARTELES SCHA
CINTA MEMBRETEADA CARROZAS X 50 MTS
TRASLADO DESTINO FINAL
EMBALSAMAMIENTO
TRASLADO DEL CUERPO A SALA
COFRES
ARCANGEL 800.000
DESTINOS FINALES
Boveda Adulto - DIST.-SUR 718.400
SALAS DE VELACION
SALA 2 670.000
SUBTOTAL: 3.344.100
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TOTAL: 3.344.100




Fecha 15 de Enero de 2024

SECRETARIA DE GOBIERNO

En su despacho.

Referencia: Asunto: Inclusidn del acceso al derecho del subsidio integral de apoyo
excequial.

Reciba un cordial saludo.

Yo Vilmary Josefina Villabona Granadillo de cedula de ciudadanfa 21224917 de Venezuela
mayor de edad actuando en nombre propio en el ejercicio del derecho de peticion
consagrado en el articulo 13, 20, 23, 100, 123, 124, DE LA Constitucién politica de

Colombia.

Solicitud la inclusién del derecho a la misma, para realizar el respectivo servicio flinebre
y cremacidn, para mi hermano Darwin José Villavona Granadillo de cedula de ciudadania
24581049 de Venezuela, teniendo en cuenta el articulo 50 de la ley 14 48 del 2011,
articulos 268, 269, del decreto 13 33 de 1986 del cddigo del régimen municipal.

Agradezco la atencidn prestada a mi solicitud.

Atte. Vilmary Josefina Villab na Granadillo.
C.1: 21114917

Correo: vilmary.villabora@gmail.com

Nimero de teléfono: 3015359202
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24015020467259

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainformacién convgnada en esle certiticads, se encuenlra proleyids por el derecho
funcfamentat de Habeas Data de ta Constitucian Politica Macional ¥ amparada en {3
Eey 1581 de 2012, Par lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiente de la garantia de
diche desecho y paia los fines estrictamaonte autorizados,

L -~ 1.INFORMACIGN GENERAL  © " ™
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departarnento Municiplo

CUNDINAMARCA SOACHA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabeceora Municipal

Centro Poblade:(inspeccion, corregimlento o caserio)

TIPO DE DEFUNCIGN

No fetal 2024-01-01

EECHA EMN QUE GCURRIO LA DEFUNCION

{Sin establecer)

HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION

SEXO DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Mascullno

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Documento Extranjero

Numere de documento
24581049

Segundo apelido
GRANADILLC

Primer apellido
Vl!.l.AVONA

APELLIPO(S) Y HOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Seéundo nombre
JOSE

Primer nombre
DARWIN

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Pertenencia étnica
t No natural

Ninguno de los anterioras

DE ACUERDO COMN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O S£ RECONOCIA COMO

£A cudl pueblo Indigens pertenece?

-1l DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Tipo de documerio

__Cédula do cludadanta

Nimero de documento
1014275383

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

SANYISTEBAN

Segundo apellide
COCUNUBO

Segundo nombre
ANDREA

Primer nombre
JENNIFER

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUHCIGN

REGISTRQ PROFESIONAL

Médico 1014275383
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - )
Departamento Municipio —_—

CUNDINAMARCA SOACHA \ ~

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afp - Mes - Dia

2024.01-02
o . .

AN

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiontos v Defunclones
Facha de Impresién: 2024-01-16 12:18
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Fecha 15 de Enero de 2024

SECRETARIA DE GOBIERNO
En su despacho.

Referencia: Asunto: Inclusién del acceso al derecho del subsidio integral de apoyo
excequial, ' '

Reciba un cordial saludo.

Yo Vilmary losefina Villabona Granadillo de cedula de ciudadania 21224917 de Venezuela

_mayor de edad actuando en nombre propio en el ejercicio del derecho de peticidn
consagrado en el articulo 13, 20, 23, 100, 123, 124, DE LA Constitucién politica de
Colombia. :

Solicitud la inclusion del derecho a la misma, para realizar el respectivo servicio fliinebre
y cremacion, para mi hermano Darwin José Villavona Granadilio de cedula de ciudadania
24581049 de Venezuela, teniendo en cuenta el articulo 50 de la ley 14 48 del 2011,
articulos 268, 269, del decreto 13 33 de 1986 del cédigo del régimen municipal.

Agradezco la atencidon prestada a mi solicitud.

Atte. Vilmary Jos Villabona Granadillo.
C.l: 21114917

Correo: vilmary.villabora@gmail.com

Nimero de teléfono: 3015359202
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