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CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN
NIT 860.516.881-8

Un homenaje al amor AL CENTER: 340 4055
SEDE ADMINISTRATIVA CRA 15 No 97 — 60 Tel: 646 0000 = = = =
SEDE PALERMO: AV 42 No 14- 20 Telz 288 0799 © (@) (@) (@)
SEDE TEUSAQUILLO: CRA 18 No 33 - 12 Tel: 288 4311 icontec icontec icontec icontec
. Los SEDE RESTREPO: CALLF 15 SUR No 14 — 56 Telz 366 5111
SEDE SOACHA: CALLE 12 No 6 — 27 Tel: 781 4350 1509001 | | 15014001 | | Certiicacion | | 10 45001
1 ‘ ] O S PARQUE CEMENTERIO: KM 1.7 VIA BOGOTA — SIBERIA Tel: 307 6430 de Serviios
@ SA-CER350773  SC1920-1  NTC8840-2017 = ST.CER648762
CS-CER352750
FACTURADO A: f 2
RAZON SOCIAL / NOMBRE: MUNICIPIO DE SOACHA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
TIPO IDENTIFICACION: NIT TIPO PERSONA: JURIDICA
. ) h FSOA-60001220
NUMERO IDENTIFICACION: 800094755 DV 7 PAiS COLOMBIA CIUDAD: SOACHA 270873
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIRECCION: CALLE 13 NO. 7 - 30 (SECRETARIA ORDEN DE SERVICIO:
TELEFONO: 7305580 CORREO: GGOMEZ@ALCALDIASOACHA.GOV.CO SUCURSAL: SOACHA
’ : e ’ ’ FORMA DE PAGO: CREDITO
DATOS DEL SERVICIO MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA
NOMBRE COMPLETO DEL SER QUERIDO: REINALDO CARDENAS FECHA DE EXPEDICION: 18/01/2024 2:21:04 PM
NUMERO IDENTIFICACION: CC 282943 FECHA DE VENCIMIENTO:Feb 17, 2024 12:00:00 AM
FECHA DE FALLECIMIENTO: 2024-01-15 ASESOR: LADY ANDREA MEJIA GAMBOA
Total items: 4
[ 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 270873 Cédula de Fallecido 282943 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: f605fc09d04 1e49dabcedd2c2f5¢c205823de0a404b8d64 3f4fcO8b3ae75e54251¢16e0d83cc2fd339e1e710e34d491f

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 2:21:20 PM

CUFE : f605fc09d04 1e49dabcedd2c2f5cc205823de0a404b8d643f4fc98b3ae75e54251c16e0d83cc2fd339e1e710e34d491f



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 - 60001220
. 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: 282943

NOMBRE FALLECIDO: REINALDO CARDENAS

TELEFONO: 7305580 3112258741
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 4 670.000
SUBTOTAL: 3.344.100
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TOTAL: 3.344.100




AN

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

24018320467419

CERTIFICADO DE DEFUNCION
TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainfotmacidn consignada en esle cerlitcado, se encuentra orgleqida por el derecho
fundamental de Habeas Data de ta Consttucan Politica Nacional y amparada en 13
Ley 1581 de 2012. Per lo tante su uso debe hacersa on cumplimiento de ta garantia do
dicho derechio v para fos finas estrictamente sulorizados

Cabecera Municipal

: INFORMACION GENERAL:
LUGAR DE LA DEFUNCION .
Departamento Municipto
CUNDINAMARCA SOACHA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGH
Area Centro Poblada:{inspeccién, corregimiento o caserio)

TIPO DE BEFUNCIGN

No fetai 2024-01-15

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

11:07:00

{BENTIFICACION DE
Tipo de document

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

Cédula de ciudadania

L FALLECIDO

(o Numero de documento

262943

HORA EH QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Primer apellido Segundo apellido

CARDENAS

APELLIDOIS} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DEIDENTIDAD)

Primer nombre

REINALDO

Segunéo nombre

PROBABLE MANERA DE MUEATE

9 Naturaf

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLdS O RASGOS FlSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE REC
Pertenencia étnic

Ninguno de fo

ONOCIACOMO

a ¢A cuat pueblo indigena pertenece?

s anteriores

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

40993763

APELLIDO(S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

ORREGO RODRIGUEZ SANDRA,___._,_“ : MILENA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 6&1 O PROFESIONAL :

Médico . ’ 4099875; .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamanto . Municipio .

CUNDINAMARCA . SOACHA -

FECHADE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-01-15

4

FIRMA DE QUJEN

/

Y

REGISTRG UNICO DE.AFILIADOS - Nacimienios y Defunciones
Fecha d¢ impresion: 2024.01-15 15:03

..\ pa 7 —1 A
Msacién: 54D-8DCB-4723.950C
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FEGHA DE NAC.IM.I,I/E_‘I\I_{TO :05?5_55-193%2‘ =

BOGOTA D.C i
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

170 A+ M
ESTATURA G.S.RH

16-MAR:2000'BOGOTA D.C.
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTRAGOR NA A
ALEXANDEA VEGAROCHA

0076549120A 1 8503228564
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LA PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO EL OASIS — COMUNA 4 DEL
MUNICIPIO DE SOACHA, CUNDINAMARCA.

HACE CONSTAR:

Que el sefior REINALDO CARDENAS, ideBtificado col cedula de ciudada@ia No. 282.943 de
Cartagela — Bolfvar, residid el la Calle 40D No. 42A Este 23 del Barrio El Qasis — Comul@la 4 del
mullicipio de Soacha, Culldi@amarca, de forma, pacifica e iRiBterrumpida desde hace

aproximadameliite cuatro (4) afios y hasta el momefito de su fallecimie&to el dia 15 de el@ero de
2024,

Asi mismo malzifiesto que el sefior e mellciol era ulBa persolla de la tercera edad, que vivia solo,

carecia de recursos ecollémicos y el el momelito de su fallecimieRto el aparelite estado de
abalidoo.

Se expide a solicitud del i@teresado a los 16 dias del mes de eBero del afio 2024.

Atelitamefite

MARIANA ZABALA HERNANDEZ

C.C. 53091179 de Bogota DC

Telefolllo. 3193891638

Correoc Electroflico. maria@azabala69@gmail.com

PRESIDENTE JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO EL OASIS = COMUNA 4 DEL MUNICIPIO DE
SOACHA, CUNDINAMARCA,




Soacha, 16 de Enero de 2024

Sefiores:
SECRETARIA DE GOBIERNO
Alcaldia Municipal de Soacha Cundinamarca

NICOLAS HERNANDEZ ORTIZ, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No
80.114.954. de Bogota DC; Obrando en nombre causa e interés propio, y en mi calidad de
vecino en funcidn social y de servicio a la comunidad del barric Qasis comuna cuatro {4)
de Soacha Cundinamarca; Por medio del presente escrito me permito  presentar ante
ustedes SOLICITUD DE AYUDA, para el funeral y el sepelio del sefior REINALDO
CARDENAS, quien en vida se identificaba con cedula de ciudadania No 282.943. expedida
en Guataqui, quien faliecio el dia quince (15) de Enero de 2024, siendo fas 11.00 am, en el
Hospital Cardiovascular del nifio de Cundinamarca, ubicado en el Barrio San Mateo del
Municipio de Soacha.

Actualmente los restos mortales se encuentran en el hospital cardiovascular del nifio de
Cundinamarca, teniendo en cuenta que el occiso no contaba con ningun tipo de auxilio
funerario, y la fecha se desconoce algin familiar que pueda hacerse cargo de dichos
gastos, pues hasta donde se tiene conocimiento era un adulto mayor en estado de
abandono.

Anexo:

- Copia cedula de occiso

- Carta de junta accién comunal
- Acta de defuncidn

- Copia cedula del solicitante

Agradezco la atencion que se le brinde a la presente.
Atentamente,

o

NICOLAS HERNANDEZ ORTIZ
CCNo080.114.954. de Bogota DC
teléfono: 3123221230
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