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: ROBINSON CLAROS CALVO
NUMERO IDENTIFICACION: CC 1018405547

FECHA DE FALLECIMIENTO: 2023-12-31 ASESOR: LADY ANDREA MEJIA GAMBOA
Total items: 5
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Servicios funerarios

CS-CER352750

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FSOA-60001200
ORDEN DE SERVICIO: 269125
SUCURSAL: SOACHA
FORMA DE PAGO: CREDITO

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA
FECHA DE EXPEDICION:04/01/2024 2:18:09 PM
FECHA DE VENCIMIENTO:Feb 3, 2024 12:00:00 AM

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

999 1 SERVICIOS SERVICIOS FUNERARIOS 1.00] 3,639,100.00 | 0.0% | 0.0% 3,639,100.00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO PESOS MONEDA CORRIENTE SUBTOTAL: 3,639,100
DESCUENTOS DESPUES DE IMPUESTOS: 0
Observaciones: Servicio Funerario Nro 269125 Cédula de Fallecido 1018405547 TOTAL BASE: 3,639,100
*IMPUESTOS: 0
Favor realizar su pago mediante las siguientes opciones: 1. Realizar Transferencia o consignacion en |TOTAL CON IMPUESTOS: 3,639,100
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 3 eao00

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

*Impuestos Base Impto Vir Impto
IVA: 3,639,10 [ 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: f5540a6b836e273c4e4569294430b09a3cd46db7427df0abf11f47090ca9b287b1345e441f7066090c9876f447a50822

ENTIDAD COOPERATIVA SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS.

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

ART 19-4 ET PARAGRAFO 1.

REPRESENTACION GRAFICA FACTURA ELECTRONICA - Fecha de Generacién: 04/01/2024 2:19:44 PM

CUFE : f5540a6b836€273c4e4569294430b09a3cd46db7427df0abf11f47090ca9b287b1345e441f7066090c9876f447a50822
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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 - 60001200
. 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: 1018405547

NOMBRE FALLECIDO: ROBINSON CLAROS CALVO

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 CARTELES SCHA 1.155.700
CINTA MEMBRETEADA CARROZAS X 50 MTS
EMBALSAMAMIENTO
ARREGLO FLORAL-Bas -Scha
TRAMITES LEGALES
TRASLADO DE CUERPO A LAB
TRASLADO DEL CUERPO A SALA
TRASLADO DESTINO FINAL
COFRES
COFRE ECO 0COST 800.000
DESTINOS FINALES
Boveda Adulto - DIST.-SUR 718.400
SALAS DE VELACION
SALA 2 670.000
TRASLADOS
TRASLADO A NECROPSIA 295.000
SUBTOTAL: 3.639.100
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TOTAL: 3.639.100




HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24013520456247

CERTIFICADO DF DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Ls infotmzcion consignads en etle ceriilicado, se encuentta prolegita por el derscho
Turdamantal de Habass Date de 1 Combluasn Politica Nacional v amparada en fa
Loy 1581 ¢ic 2012 Porlo tanto suruso debe hazerse en complimienta de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente sulotizados

(T 1 INFORMACION GENERAL - >
LUGAR DE LA DEFUHCION
Departamento Muonicipio
CUNDINAMARCA SOACHA
ANEA DONDE OCURTNC EA DEFUNCIOH
Area Centro Poblado:{inspeccién, corregimiento o caserio)
Gabecera Municipal
TIPO DE DEFUHCION FECHA £H QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EH QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-12-31 16:00:00
SEXC DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de docuriento
Masculino Cédula de ciudadania 1018405547
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMQ FIGURAN FH EL DOCUMENTQ DE IDENTIOAD)
Prinver apetiido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nembre
CLAROS CALVO ROBINSON
PROUARLE MAMERA DE MHBERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FI$ICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONCCIA COMO
' Pertenencia etnica ;A cudl pueblo indigena pertenece?
Matural Ninguno de los anteriores ’ P
v S L PATOS DE QUIEN.CERTIFICA LA DEE_!JNCI_,_O_N;Z"_*'*: e ae
IDEHTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipa de documento Numero de documento
GCédula de civdadania 4075217052 ~
APELLIGOS] Y HOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR
Piimer apellida Segundo apeflido Primer nombre Segunde nombre
matta delgado rushel hernando
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFICION REGISTRO PROFESIGHAL
Médico 5444
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Oeparlamento . Municipio
CUNDINAMARCA SOACHA [
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUEEN CERTIFICALA BEFUHCION
AflG - Mes - Dia - : 'l ‘j .
01 . 4] . \
L 2024-01-02 A ORGES \ lﬁm < /. .y

REGI3TRG UNICO DE AFILIADOS - Haclmientos y Defunclones

Focha de impresion: 2024-01-02 16:23

) Cadigo verificacion: F1813-8C47-0031-44A4
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Toor 7o §

TIPO DE

IDENTIFICACION
U

IDEN%E%%(?I%N 1018405547
NOMBRES ROBINSON
APELLIDOS CLAROS CALVO

FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

e e e

EPS

ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 07/04/2020 | 31/12/2999 |CABEZADE
FAMILIA
SAS.-CM
Fecha de [01/03/2024|EStacion
o e I s | de  |192.168.70.220
P IR origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidon de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
vresentado la EPS o FOCG. A su vez se aclara aue la facha de 31/12/2999 datermina aue el



Soacha, 03 de enero de 2024

SENORES
Secretaria de Gobierno de Scacha

De la manera mas atenta Yo, Luis Alejandro claros calvo con C.C. 1023881206 de
Cartagena de chaira, Teniendo en cuenta del fallecimiento de mi hermano Robinson
claros calvo con el nimero de C.C. 1018405547 de Cartagena de chaira y que falleci6 el
31/12/2023, y actualmente se encuentra en el cardiovascular de Soacha, teniendo en
cuenta que no contamos con [os recursos necesario y econémicos para realizar su debido
sepelio, debido que somos personas victimas del conflicto armado no contamos con los
recursos necesarios. por eso acudimos al Gobierno Nacional y a la Unidad de Victimas
que nos colaboren con el sepelio de mi hermano Robinson claros calvo.

Cordialmente

Zo/ 3 Q(Q@Q 5O C‘glago 5 _callte
Luis Alejandro claros calvo 02.383 120K
C.C. 1023881206 de Cartagena de chaira

Cel: 302 3185842

Parentesco: Hermano

Dir: cra 26 A este N° 59 60 Barrio villa mercedes primer sector

lize-lgln :39\rmnna Clares

Lizeth Johanna Claros malambo |6 1204 335>
C.C1013097357 de Bogota

Cel: 301 4063920

Parentesco: Hija
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Soacha, 03 de enero de 2024

SENORES
Secretaria de Gobierno de Soacha

De la manera mas atenta Yo, Luis-Alejandro claros calve con G.C. 1023881206 de
GCartagena de chaira, Tenisndo en cuenta del fallecimiento de mi hermano Robinson
claros calvo con el nimero de C.C. 1018405547 de Cartagena de chaira y que fallecid el
31/12/2023, y actualmente se encuenira en el cardiovascular de Soacha, teniendo en
cuenta gue no confamos con los recursos necesario y econdmicos para realizar su debido
sepelio, debido que somos personas victimas del conflicto armado no contamos con los
recursos necesarios. por es¢ acudimos al Gobierno Nacional y a la Unidad de Victimas
que nos colaboren con el sepelio de mi hermano Robinson claros calvo,

Cordialmente

ZU/ S DI  Crafos calll

Luis Alejandro claros calvo 1023281208

C.C. 1023881206 de Cartagena de chaira

Cel: 302 3185642

Parentesco: Hermano

Dir: cra 26 A este N° 59 60 Barrio villa mercedes primer sector

o ' ) 5 _
Lizeth Johanna Claros malambo |6 1204335
C.C1013097357 de Bogota

Cel: 301 4063820
Parentesco: Hija
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