28/5/24, 20046

Factura - iSiigo

FUNERALES LA PAZ SERVICIO EXEQUIALES SAS
NIT 800.802.215-3

FAXERALES CR 817 21 BRR CENTRO
I Tet: {1} 8320576
oz Girardot - Colombia

funeraleslapaz 1 7@hotmail.com

Factura efectrénica de venta

Mo. FLP 2581

Fecha y hora Factura

Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Generacién B/05/2024, 20:44
NIT 8080.680.3784 Teléfono (601) B393510 - Ext, 000 E - )
Direceion Carresa 11 No. 17 PALACIO MUNIGIPAL ~ Ciudad  Girardot - Colombia xpedicion 2H/0SrE024, 6024
Venclmiente 28/05/2024
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
SERVICIO FUNERARIQ COMPLETO Y DERECHOS DE
CEMENTERIO 1.00 1,469,526.00
Total items: 1 Total Bruto 1,469,526.00
Valor en Letras:
Un millén cuatrocientos sesenta y nueve mil quinientos veintiseis pesos m/cte 0! Sl JEABS,528.00
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 1,469,526.00
Observaciones:
SERVICIO PRESTADO PARA EL BEBE HIJO DE ZHARICK MARITZA ARIAS
PATARROYO (Q.E.P.D) T.I 1.107.978.081
SOMOS PRESTADCRES DE SERVICIOS EXCLUIDOS ART 476 E.T.
NO SOMOS AUTORETENEDCRES NI GRANDES CONTRIBUYENTES.
FAVOR CONSIGNAR ESTE VALOR EN LA
CUENTA CORRIENTE N° 21003125710 BANCO CAJA SOCIAL 0
CUENTA CORRIENTE N° 659857 11622 BANCOLOMBIA
CUENTA DE AHORROS N° 356270046770 DAVIVIENDA ANOMBRE DE FUNERALES
LA PAZ SERVCIOS EXEQUIALES 5.A.S.
A este factura de venta aphcan (as nommas ralativas a 1a letra de camtee (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador deciara haber recibido real y matériaiments las

mercanclss o prestacion de servidos descitus an este titulo - Valor, Nimero Autorizacion Electrénlca 18764052637611 aprobado en 20230731 prefijo FLP desde el nimero 2001

al 5060 Vigencia: 12 Masas
No responsabls de VA - Actividad Econdmica 9603 Pompas finebres y a

nadas Tarifa
CUFE: 75043257377 1118720d860 1d6TaccibeaTi488c4daBo2a3 11 14ea4a578 8c459

S9dfcda718

Sign SAS - Nit 830,048, L45-8, Mornbre Softwere: Sign Nube. Frma electrénica: ver en sl XML

dor tecnalbaen

Fabricante Software y Proves
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Vare il 1A

Codige: ADR19  Vigencia: 2024

Versign: 1 Copia controlada

Girardor, 16 de mayo de2024 SEC.GOB 120.47
Auzilio No. 09
Sefior
FRANYIMY LOPEZ OSPINA /
Representante Legal
FUNERALES 1A PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.AS
Gitardort
~

Asunto. AUTORIZACION SER VICIO FUNERARTO.

Cordid saludo.

Poy/inedio de la présente/fme permito autorizar la prestacién del setvicio funerario proporcionado a

B HIO DE CK MARITZA PATARROYO (Q.EP.D) la mam4 se identifica con
tarjeta de identidad No. 1.107.978.081.

Lo anterior se auroriza segin las condiciones contratadas para poblacién vulnerable, segiin. Acta de
constatacién suscrita por la Trabajadora Social Yurany Batrero Ospina, adscrita a este despacho por
prestacidn de servicios profesionales.

i
UNIDAD
o S TN DB sy v S
ITEM MEDIDA | CANTIDAD
Cofre para | Cofre en madera de buena calidad,
inhumacién de | tapizado con tamafio, estilo y disefio Unidad | Uno( I}
I cadéveres | acorde a la edad '
. Preparacién del | Preparacion del cuerpo, retiro ae U
a | o . / ' : no (I
L2 cuerpo | liquidos v fluidos / Unidad (D |
| | ]
} | Lugar de fallecimientpsala de velacién- | Uno (1) !
‘ 3 Traslado del cuerpo | cementerio. ; Unidad | ‘
| Béveda de inhumacién con disefio

Atentamence, @

JULIAN DAVID MAYORGA MAYORGA
@@ SECRETARIO DE GOBIERNO Y DESARROLLO INSTTZUCIONAL
Elabord, D

epina — Contratista.

| |
" 4 Béveda | acorde a Iaredad 1 Unidad | Uno (1)

T I B T T IR

fi\iﬂ'ﬁ%fﬁﬁ'& da_ Toanir e D alhw s




Girardot, 16 de r?vo de 2024 /

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

Atento saludo.

Acudo a su despacho a fin de solicitar comedidamente el suministro de una ayu
economica para darle honras fnébres a mi nieto BEBE HIJO DE Z K
MARITZA ARIAS PATARROYO con tarjeta de identidad No. 1.107.9/8.081 de

Ibagué, domiciliada Carrera 3A No. 46-31 Barrio Villa Olarié; el bebe tenia dos dias
de nacido prematuro, y no contamos con los recursos suficientes para su entierro.

Agradecemos encarecidar?Kte su colaboracién en este momento de dolor y gran
necesidad.

ﬂ\\m Wl RQadevinie TowxR %

ALBA LUZ PATARROYO TOCORA gECRE‘[‘ARlA
C.C 39.584.416 de Girardot GRARDOT SDEF GOB‘ERNO
CEL: 3227852926 RECIBI Ok A
Abuela del bebe blgmmg i
Ne BErey,

\x DY



Girardot

SECEETARIA DE COBIEINO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

INFORME VISITA DE TRABAJO
SOCIAL

Fecha de Valoracién: MAYO,?G/DE 2024 (—

| Nombre solicitante del auxilio finebre

ALBA LUZ PATARROYO TOCORA 1

‘ .G 39.58441%" ‘
[ Nombre occiso: BEBE HIJO

| Edad: DOS DIAS (2)

| Direccién y Barrio: CARRERA}A No 46 — 31 CEDRO VILLA

! OLARTE

Motivo de la intervencién: A solicitud del secretaric de Gobierno y Desarrolio
Institucional y en cumplimiento a lo ordenado se dispone verificar y constatar la situacién
socioeconémica de la familia en solicitud de AUXILIC}FﬁﬁERAR!O.

DESARROLLO

El presente informe es el resultado de la visita domiciliaria realizada por la trabajadora
social de la Secretaria de Gobierno y Desaprfollo Institucional, con el fin de realizar el
proceso de evaluacién mediante ia entreviﬁé y la técnica de observacion directa , una
vez validada la informacién se procedid a la visita domiciliada a fin de conocer
condiciones habitacionales y socic-econémicas del nacleo famiiliar, como resultado se
describen los siguientes hallazgos; se evidencia vivienda diiglex unifamiliar, ubicada en
la CARRERA 3 A No 46 — 31 CEDRO VILLA OLARTE,fachada en material de color

verde , se realizé verificacion de la direccién y datogde correspondencia en la unidad
familiar.

Se sstablece dialogo con la sefiora ALBA LUZ PATARROYO TOCORA identificada con
cedula de ciudadanfa No 38.584.416, progenitora,/de ZHARICK MARITZA ARIAS
PATARROYO identificada con T.J No 1-107.978.084, manifiesta que su hija durante el
embarazo tuvo DX Pérdida de Peso, debido a esto se produce parto prematuro de 27
semanas 1 dia, sexo Masculjio por cesérea el dia 13 -05 -2024 siendo internado en ia
Unidad De Cuidados InfepSivos Neonatales (UCIN) dondgy%xﬂa)qis- 05 -2.024 se
produce la muerte neonatdi, la sefiora ALBA LUZ PATARR TOCORA relata segin

parte médico que las posibles causas es el bajo peso al nacer y la corta edad de la
progenitora.

Al realizar el estudio social se recolecto datos individuales y familiares referentes en
cuanic antecedentes socio econémicos y habitacionalés se pudo evidenciar que el
inmusble tipo apartamento esté ubicado en barrio vulnérabie zdf la ciudad de Girardot,

se encuentra en obra gris, cuenta con cuatro (4) habftaciones/donde residen cinco (5)
personas, en cuanto a orden y aseo se encuentra en condicibnes aceptables, cuentan
con servicios béasicos y algunas necesidades insatisfechas.

CONDICIONES HABITACIONALES Y ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS



Girardot

SECRETARIA DE COBIERNO Y DESARNOLLO INSIITUCIONAL

Distribucion de
Espacios

Ndmero de Numere de residentes | Otros espacios
habitaciones en &l mismo techo Cocina

Bafio

4 Sala

| Patio

| Habita

| ciones

Descripcion de la
vivienda y Riesgos
estructurales

Vivienda ubicada en zona urbana del Municipio de Girardot en el
barrio Cedro Villa Olarte con vias de facil acceso para el
servicio de fransporte. Durapté el recorrido por la vivienda no se|
evidencia la relacién eniye” el espacio y el nimero de personas
que lo habitan, nose e

encia riesgos estructurales que afectan la
integridad de la fa

|
vivienda no son s

lia. La distribucidn de los espacios de la
rdes al nimero de residentes. '

Apropiacion de
recursos
econdémicos:
Ingreso y
Distribucioén.

De su situaciobn socicecondmica la sefiora ALBA LUZ|
PATARROYO TOCORA afirma que sus ingresos provienen de la
actividad econdmica que dgsarrolla, siendo esta la Gnica fuente de |
ingresos de la familia %uplir las necesidades bésicas de la|
canasta familiar y persdnal. ' ‘

Observaciones
Adicionales

| Durante la visita se observa que la vivienda no presenta riesgo?
estructural que afecta la integridad de 1a familia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

+ Teniendo en cuenta la visita domiciliaria se evidencia que la
familia en mencion no cuepta con los recursos econdomicos
para asumir el costo al del servicio flinebre, dado lo
anterior se evidencia gde la familia cumple con los criterios
para acceder al auxiio flnebre de la administracién
municipal.

NOTA ACLARATORIA: £/ presente informe preseniado por el érea de trabajo social tiene
afecto dentro del procadimiento solicitado por la Skcretaria de Gobierno y Desarrollo
Institucional, & favor de la usuaria referido solo a las dircunstancias concretas de Ia solicitud

realizada en verificacion de los hechos, se hace

aridad de parie de la suscrita, que la

informagin recauda es basada en la buena fofde las personas que aportaron, ¥ son
susceptibles de acuerdo al tiempo, indofe causalh accidente de los hechos

FIRMA:

Svang Barrers Dspic
Yurany Barrero Ospina
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

C.C. 1.070.602619
T.P. 580731028



Girardot SECRETARLL DE GOTIERYO Y DESANROLLG INSTITUCIONAL

Ao Wi Oalenci
FIRMA
nomsre compLero  Bloa Yol Qqdndeys Tocore

NUMERODECEDULA  3qQ %
PARENTESCO A 84 A 6

Manh OF TMAliek waLTLA yt‘/ S Dadnicto

—



%7 Gi
f‘» ; i GI !‘a rd Ot SECRFTARIADE GOBIERNO Y DESARROIIOINSTITIUCIONAL

REGISTRO FOTOGRAFICO




Girardot, 16 de mgyo 2024

JUNTA DE ACCION COMUNAL CEDRO” VILLA OLARTE

PERSONERIA JURIDICA NO. 54 DEL 1/DE SEPTIEMBRE DE 1996
EXPEDIDA POR LA CAMARA DE4OMERCIO DE GIRARDOT

NIT: 808.000.465-2 — RUC: 15-1884-5297

SENORES

SECRETARIA DE GOBIERNO / -/

JULIAN DAVID MAYORGA MAYORGA ~ SECRETARIO GENERAL

Yo Edwin Osorio Roja ntificado con la cédula No. 11324384 de Girardot, Cundinamarca, hago
constar que la sefiof2”’Alba Luz Patarroyc Tocora, idgfitificada con el nimére-de-cédula No.
39584416 de Girgrdot, Cundinamarca, pertenece @’Una familia de bajo recursos economicos,
debido 2 que en este momento presentan una calamidadfgil fallecimientc de su nieto recién
nacido, hace solicitud del subsidio fGnebre a ustedes

Agradezco su colaboracidn

Cordialmente;

/

fo/u}nd %dﬂ'd E.
33T

Edwin Oscrio Rojas
Cel: 3107944825 - 3204495971 .
Presidente Junta de accién comunal

Ba. Manzana F Casa 2 - Villa Olarte
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lasglud.
es defodos

- .l 3 -
it

NUMEROC DEL CERTIFICARO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en e2e certificado. se encuenta protegida por el denecho

24056520567676 ma‘:;pigszmmmwym:

dichc darech y pars o€ fines estrictamente autorizades.

4 L INFZRMACION GENERAL _ &
LUGAR DE LA DEFUNCION p
Departatnento Municipio
CUNDINAMARCA / GIRARDOT
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro Pobladox{inspeccion, comregimiento o caseric)
( Cabecera Municipal
| TIPODEDEFBNCION | FEGHA EM QUE OGURRIO LA DERpfcion FIORA EN QUE OCURRIO LA GEFUNCION
No fetal 2024-03-15 ) 19:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECTD
Tipo de documento Numero de documento,
| Maseyline p Cerlificado de Nacido Vivo / 24059610970592 ™
| apELuDOlS) Y HOMBRE(S) DELF; {TAL COMO FIGURAN EN EL BE [DENTIDAD} y ?
Primer apeltido Segundo apsitido Primer nombre / | Segu mbre
ARIAS PATARROYO ZHARIK | mARmTZA
PROBABLE MANERA DE HUERTE | REACUERDO LGN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O 55 RECOROCIA COMO
| Pertenencia étnica A cudl pueltio Indigena pertenece?

“Natural . Ningunio de los antariores ‘ { J
= : 1i. DATOS DE QUIEN CERTIFICA L& DEFUNCIGN - e o)
| IDENTIFICACION DEL CERTRICALOR

Tipo de documento umerc de documenta

Cédula de ciudadania /1110468363
APELLIDOIS) Y HOMBRE(S} DEL, CERTIFICADOR
Prirmer apellldo ) | Segundo apeilido Primer nombre Segundo nombre
Salcedo | Delgado Luis Andres Felips
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1110466368
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIEICADG Lf
Departamenta Municipic ;
CUNDINAMARCA GIRARDOT K
| FECHA DE 2XPEDICIGN DEL CERATIFICADQ FIRMA DE QUIEN CERTIF DEFUNCION
Al - Mes - Dia " . ~ .
_ 0240515 DY —mceda )
REGISTRO UMICO DE AFRIADOS - Natimbontos y Defunciones / Cédige verificacion: C5F2.5F1D-9EDF-06FB

deImprasion: 20240515 19:35



MUMERS) DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

240585205876878

CERTIFICADC DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encusntra orotegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de ta Constitucion Politica Macions! ¥ amparada en 1a
Ley 1581 de 2012, Por [o tanto suuso debe hacerse en cumplimiznta de [ garantia de
dicho derecho y para los fines eslriciamente autorizades.

1. INFORMACION GENERAL

| LUGAR DE LA DEFUNCION

/ 7
| Departamento Municipio i
CUNDINAMARCA GIRARDOT
| AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCIGN
Ceniro Poblado:{Inspeccidn, corregimiento o casario)

’ Area
Cabecera Municipal

,[ TIPO DE DEFUNCIGN
|
[

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-03-15

| 19:00:00

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN

| SEXODELFALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de doeumento

Certificado de Nacido Vivo

Nimera de documento/ 4
2405951097059/

J

| Primer apellida
ARIAS

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S} DEL FALLECIDO (TAL GOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE !DENTIDA:/
egundo apellido ©r nombre

PATARROYOQ

Pri;

HWO DE ZHARIK MARITZA

A" Segundo nombre

o

_| PROBABLE MAMERA DE MUERTE

| Natural

Pertenencia étnica
Ninguno de los anleriores

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
£A cudl pueblo indigena pertenece?

/

. DATOS DE QUIEN CERTIFICA-LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

”/
” Numere de documento

/| 1110466968

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

ERE

Primer apellido Segundo apellido /‘/ Primer nombre Segundo nombre
Salcedo Delgado ,f/ Luis Andres Felipe
PROFESION DE QUEEN CEATIFICA LA DEFUNCION //' REGISTRO PROFESIONAL o
Médico /’ 1110466968
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADG { - |
Departarmento Municipio
CUNDINAMARCA GIRARDOT

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG
Afio - Mes - Dia

2024-05-15

| FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION /‘

| Silzjondro Dimate Guaman-—4 ¢

e

R BANA .

s A

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimisntes y Defunsiones

Fecha dz impresidn: 2024-05-16 18:08

16/05/2024 18:10H Se realiza enmienda del certificado de defuncicn
nombre del paciente en que se registro el nombre de 1a madre ynoh

=i, Bompleis inivura) ng 3a

N Tnnigal Medingrg
\ | - ~ Y p
A g A
v lﬂG;LANCU},EI’%DE}Jloﬂ‘jf-fc.f{,;'
' V

L. 7

7 Ry o878 A=

g

J

- ‘Cédigd verificacidn: C5E2-5F1D-8EDF-06FB

por salicitud del servicio funerario, con base en et error de registro del
ifo de, se anexa cerlificado anulado con error como soporte,



