28/5/24, 20:57

Factura - iSiigo

FUNERALES LA PAZ SERVICIO EXEQUIALES SAS
NIT 900.802.215-3
CR 8 17 21 BRR CENTRO
Tel: {1) 8320576
Girardot - Golombia
funeraleslapaz17@hotmail.corn

FUNERALES

Seilores ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

Generacion
NIT 890.680.378-4 Teléfono (601) 8393510 - Ext. 000 ———
Direccion Carrera 11 No. 17 PALACIO MUNICIPAL,  Ciudad  Girardol - Colombia *pedicion
Vencimlento
ftem Descripcion Cantidad
1 SERVICIO FUNERARIC COMPLETO Y DERECHOS DE 1.00
CEMENTERIO :
Total items: 1 Tots! Bruto
Valor en Letras: Total a Pagar

Un millén ochocientos ochenta y cinco mil novecientos cuarenta y siete pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transferencia $ 1,885,947.00

Observaciones:
SERVICIO PRESTADO PARA EL EXTINTO ARTURO NAVARRO (Q.E.P.D) CC
11.302.821
SOMOS PRESTADORES DE SERVICIOS EXCLUIDOS ARTA476 E.T,
NO SOMOS AUTORETENEDQORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES.

FAVOR CONSIGNAR ESTE VALOR EN LA

CUENTA CORRIENTE N* 21003125710 BANCO CAJA SOCIAL 6

CUENTA CORRIENTE N° 65995711629 BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS N° 356270046770 DAVIVIENDA A NOMEBRE DE FUNERALES
LA PAZ SERVCIOS EXEQUIALES S.A.S.

Factura electronica de venta

No. FLP 2594

Fecha y hora Factura
281052024, 20:58
28105/2024, 20:55

2810512024

Vr. Total

1,885,947.00

1,885,947.00
1,885,947.00

Aesta factura de venta apican las normas relativas a la Ietra de cambso (art/culo 5 Ley 1231 de 3008) Con esta el Compradeor declara haber reditido real y materisiments las
mercancias o prestacion de senvicios descritos en este litldo - Valor Nitmero Autorizacién Electronlca 18764082637611 aprobado en 20230731 prafijo FLP desde &f nimere 2001

al 5000 Vigencia: 12 Meses
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h‘gwi Girardot SECRETARTA DE GOBIERNO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
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Cédigo: ADR19  Vigencia: 2024
Version: 1 Copia controlada
Girardort, 10 de mayo d¢ 2024 \/ SEC.GOB 12047
Auxilio No. 07
Sefior
FRANYIMY LOPEZ QSPINA
Representante Legal
FUNERALES LA PAZ SERVICIOS EXEQUIALES §A.S
Girardot

Asunto. AUTORIZACION SERVICIO FUNERARIO. /

Cordial saludo.

Por medio de la presente permito autorizar la grestacién del servicio funerario proporcionado al
sefior ARTURO}AV O (QEPD) qu#n se identificaba con cedula de ciudadania No.
11.302.821.

Lo antetior se autoriza segtin las condiciones contratadas para poblacién vulnerable, perteneciente al

grupo B4 del SISBEN del Municipio de Girardot.

UNIDAD
e sErvice CEL | DESCRIPCION GENERAL DE
ITEM | MEDIDA | CANTIDAD
Cofre para Cofre en madera de buena calidad, l |
inhumacién de | tapizado con tamafio, estilo y disefio Unidad | Uno (I)
1 cadiveres | acorde a la edad /
Preparacidn del | Preparacion del cuerpo, rétiro de ! _
2 cuzlr)p o | liquidoes y fluides Unidad | Uno (I)
e i T
| Lugar de fallecimiefto -sala de velacién- w Uno (1)
3 Traslado del cuerpo | cementerio. | Unidad |
| Boveda de inhumacion con disefio i ] Uno (1) |
4 Baveda | acorde a la edad /] Unidad | no (1) |
Atentamente,

JULIAN DAVID MAYORGA MAYORGA
SECRETARIO DE GOBIERNO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

Elabord. Diana tedina — Conrratisca.
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5_7_ CLINICA

T JUNICAL
CUUPLIID ISTEGRAL DE SallD
Girardot, 10 de mayo del 2024 /
Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIB(ARDOT
La ciudad —

Referencia: SOLICITUD DE INHUMACION ARTURO NAVARRO CC 11302821 {URGENTE)

Por medio de la presente me permito dar onocer a ustedes e siguiente caso: Arturo Navarro es un
paciente de 69 afios, multiconsuitante y reingresa a la inStituM 30.04.2024 en compaiifa de nubia
Garcia en calidad de vecina. Por motio de consulta disnea progresiva - tos con expectoracion y fiebre.
Paciente conocido por el drea de Trabajo Social en sus anteriores estancias hospitalaria por la nula red de

apoyo farniliar y acompafiamiento permanente. /

Durante estancias hospitalaria se logra obtener informacién, paciente provenia de una familia adoptiva
desde su nifiez, quienes asumieron su crianza durante su adultez (40 afios), sus padres adoptivos fallecieron
hace aproximadamente 20 afios, no cuenta con hijos, pareja senﬁmentﬁ::d familiar, residié en el barrio
san miguel en vivienda (hotel residencial}, donde no realizaba pago por vivienda solo realizaba apoyo en
actividades para ganarse el sustento, los ingeesos los obtenia del apoyo de amigos v fo conocidos que
ocasionalmente le brindaban. Durante sygestancias hospitalaria se logré ubicacién de red sacial Nubia
Garciz en calidad de propietaria del hatel donde residia, quien a pesar‘l_lo/teﬁr ningun vinculo filial ni
bioldgico, de acuerdo a lo referido pér la misma sefiora nubia Garcia y el sefior Arturo navarro le brindo el
apoye en hospedaje, alimentacién y acompafiamiento a citas y manejo ambulatorio, durgnte su Gltima
hospitalizacién vecina menciona: no poder realizar apoyo y cuidados al paciente por factores econémicos

v personales.

El caso se dio a conocer al programa de adulto maygmﬁ'a ubicacidn de un hogar geridtrico, obteniendo
como respuesta verbal la espera del egreso hospitalario para ylﬁar efectivo el ingreso a un hogar
geridtrico donde fe brindarian la estadia y cuidados al paciente.

En consecuencia, que a la fecha no se logro ubicacidn de red farpiliar y a lo relatado por la sefiora Nubia
Garcia en calidad de propietaria de] hotel “los helscho?de/m:que nunca lg conecid familiares, y al
fallecimianio del sefior ARTURO NAYARRO el dia 10 de maTrzo en esta insygén, y al no contar con red

familiar se solicita a ustedes apoyo para la INHUMACION DEL CUERPO.

Cordialmente,
ANYUL RODRIGUEZ GOMEZ

Trabajadora social
Clinica unical Medical SAS

Cels.: 312 593 9760 - 312 397 8506
Cra 6ANo 20 - 115 - Cra 5 No 20A-37 - B Alto del Rosario / Girardot - Colombia
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Registro valido

Fecha de consulta: 14/05/2024
Ficha: 2530704484 7600000511

S ST LR N T e L i TS fE B el o, N
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ARTURO //

Apellidos: NAvARRO
Tipo de documento: céduls de ciudada
Nimero de documento: 11302821
Municipio: Girardot
Departamento: Cundinamarca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2171272021

Oltima actualizacién ciudadano: 2171272021

Uhtima actualizactién via registros administrativos: 25/11/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informadién por favor acérmquese a la oficina del Sishén del municipic donde
reside actualmente

AIbA5 - BISB7

* Bobreza extrema - 8 Pobraya maoderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GLORIA STEFANI MARTINEZ CAPERA
Direccidm y CaRe 16 Carvera 16 Esquina
Teléfona; 8395510 BExtension 2010 - 3142002033
Correo Elecivdnico: sishen@girardot-cundinamarca.gov.co

jHemos acrualizado tu informaciéni Este procesa se realiza en los siguientes casos;

1, For validacion de informacidn en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva informacion reportada por Registre Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a la uMima actualizacion de fu
encugsia.

Para sctuafizar tu ficha utilizamos infermacion de las siguientes entidades:

+ PFS - Depariamento para ta prosperidad socia!

» Minfducacion - Ministerio de Educadian

* ICFES - Instituic Colombiano pars ls Evaluacian de I3 Educacion
« [CETEX



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OE ClUOSDAMA /

e 11,302,821
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HUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCISH

24051420563578

CERTIFICADO DE DEFUNCIGN
ANTECEDENTE PARA EL REGISTROQ CIVIL
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LINFORAMACION GENERAL ' )
LUCAR DELA DEFUNGION
Depiramente Municipta
CUNDINAMARCA v GIRARDOY
AREA BONDE OCURRIC LA DESINCIEN
Area / Centro Pablade finspeccidn, comagimisnto o casenio}
Cabecera Municipal /
TIRO DT DEFUNCION tecmmm.{ccuu:& LADEFUNCIGH | HORA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCIAN
No fatal 2024-05+10 15:45:60
SEXO DELFALLECIDO IDENDIFICALISN DEL FAELECIDG , :
Tipe de documents Nimaro da doc?ﬁm
/ i
Mascullna " Cédula de ciudadanta 11302821 |
APELLIBO{S) ¥ NOMARE(S] DEL FALLECIDY [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDENTIDAD) -
Primer apeiiida Segundo apelliide Primer nombre / $egunda nombre
NAVARRO ARTURO
PROBASLE MANERX DE MURRTE DEACUTADS CON LA CULTURA, SURSEODS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDA IRA O SI RECONOCIA COHO
Perienanda dinjca A zuldl pueblo Indigana pertenece?
\_ Natural Ninguno de los anterfores )
1. BATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACHSN DEL CEATIFICADOR
Tipo da dotumenta ere de documrents
Gédula de cludadanfa 93392111
AFELLIDO{S] Y NOMBRE[S) DEL CERTIHCALOR
Primar apellido Segundy apellido Primer nombre Segunda nembre
VARGAS LOZANO ALEXANDER AUGUSTD
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA BEFUNCIAR { AEGISTRO PROFESIONAL
Médico 833921714
LUGAR OE EXPEDICISN DEL CERTIFICADG
Departamento Municiplo
CUNDINAMARCA GIRARDO,?/ i
FECHA DE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADO FIRMADE QYN CERTIFICA LADS ':IP’H,
Afio - Mes - Dia pe.
2024-0510 T M G 33U AN y
7

REGISTHRE UMICO OT AFLIADOS - Nacishntos ¥ Defunciones
Focha de Impreslén: 2024-05-11 08:33

Cddige verlfisacidn: B6D3-45A3-4606-EE0R



