14/6/24, 11:35 Faciura - iSiigo

FUNERALES LA PAZ SERVICIO EXEQUIALES SAS

+ NIT 900.802.215-3
FINERALLS CR 8 17 21 BRR CENTRO Factura electronica de venta
Tel: (1) 8320576 o Mo. FLP 2616
a oz Girardot - Colombla i
funeraleslapaz17@hotmall.com
Fecha y hora Factura
Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Goneracién 1AIOW2024, 1134
NIT 890.680.378-4 Teléfono (601) 393510 - Ext. 000 Expedicis
Direceién Carrera 11 No. 17 PALACIO MUNICIPAL  Cludad  Girardot - Colombia pedicién 14/06/2024, 11:34
Vencimlanto 14/06/2024
item Dascripcién Cantidad V. Unitario Vr. Total
1 SERVICIO FUNERARIO COMPLETO, CREMACION 1.00 1,731,660.00 1,731,660.00
otal ltems: 1
Total | Total Bruto 1,731,680.00
Valor en Letras:
- . : S Total |
Un millén setecientos treinta y un mil seiscientos ochenia pesos m/cte & Raoy 15162080
Condiciones de Pago:
Transferencia 3 1,731,680.00

Observaciones:
SERVICIO PRESTADO A: JOSE VIDAL. ARTEAGA GUTIERREZ (QE.P.D)C.C
No5.961.161 .

SOMOS PRESTADORES DE SERVICIOS EXCLUIDOS ART 476 E.T.
NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES.

FAVOR CONSIGNAR ESTE VALOR EN LA

CUENTA CORRIENTE N° 21003125710 BANCO CAJA SOCIAL 6

CUENTA CORRIENTE N° 65995711628 BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS N° 356270046770 DAVIVIENDA ANOMERE DE FUNERALES
LA PAZ SERVCIOS EXEQUIALES S.AS.

A estz factura de vents aplican las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta al Gomprador declarg haber recibide real y materlgimente las
mercancias o prestacion de sarviclos descriles en esta titulo - Valor. Némere Autorizaciin Elecironica 18764052637811 aprubado en 20230731 prefijo FLP desde ¢t ndmero 2001
al 5600 Vigencia: 12 Meses
Na responsable de IVA - Actividad Econdmica 803 Pempas fiinebres y actvidades relacionadas Tarifa
CUFE: da3cda4fd36d383611521aacda2Befcch(15Mabed 27cTe04dd 1 05 75R740a30b03 7cadbShicBb3a6743e8055200010
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Alcaldia de

Girardot SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
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; Codigo: ADR1S  Vigencia: 2024
/ Versién: 1 Copia controlada
/
Girardot, 07 de junio de 2024 SEC.GOB 12047
Auxilio No. 14
Sefior
FRANYIMY LOPEZ OSPINA
Representante Legal
FUNERALES LA PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.AS
Girardot

Asunto. AUTORIZACION SERVICIO FUNERARIO.,

Cordial saludao.

Por medio de la presente me permito autorizar la ptestarzn del setvicio funerario propotcionado al

sefior JOSE VIDAL ARTEAGA GUTIERREZ (QEP.D) quien se identificaba con cedula de
ciudadania Ne. 5.961.161.

Lo anterior se autoriza segtin las condiciones co?,t’ratadas para poblacidn vulnerable -Habitante de calle
del Municipio de Girardot - Cundinamareca.

| UNIDAD | i
B © ot vioe PEL | DESCRIPGION GENERAL DE |
ITEM , 4 MEDIDA | CANTIDAD
Cofre para Cofre en madera de buena cali li
inhumacién de tapizado con tamatio, estilo y disefio Unidad I Uno (T}
I cadiveres acorde a la edad | |
|
Preparacién del Preparacién del cuerpo, retiro de, ‘ ENE
2 CUZEP 5 liquidos y fluidos /-’ /" Unidad i Uno (I)
é Lugar de fallecimiento -sala /f{e velacion- : Uno ( i
3 | Traslado del cuerpo | cementerio. Unidad / 1\
| Boveda de inhumacién con disefio U I ‘
4 Béveda | acorde a la edad Unidad R ( )
Atentamente,

JULIAN DAVID MAYERGA MAYORGA
SECRETARIO DE GOBIERNO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

. \ . .
Elaboré. Diana\MeMina — Contratista.
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1416i24, 3:45 p.m, Correo de console4.unocerounc.com.co - Re: solicitud oficie de inhumasion por partede la oficina de tranajo social de la clinica d...

& . *
iy i Gmall secretariadegobierno girardot-cundinamarca.gov.co <secretariadegobierno@girardot-cundinamarca.gov.co>

Re: solicitud oficio de inhumacion por partede Ia oficina de tranajo social de la clinica dumian Y
certificado de que no cuenta con red faliliar emitido por trabajo social de la clinica dumian

Trabajo Social <trabajo_social@clinicasanrafael.net>

7 de junio de 2024, 12:23
Para: Secretariadegobierno <Secretariadegobiermno@girardet-cundinamarca.gov.co>

‘i\a\.

De: "Trabajo Social" <trabajo__social@c[inicasanrafaelVg
Para: "desaeco calle” <desaeco.calle@gmail.com>

CC: "SIAU" <jefe_siau@clinicasanrafael.net>

Enviados: Viernes, 7 de Junio 2024 41:53:41

Asunto: Re: solicitud oficio de inhumacion por partede Ia oficina de tranajo social de la clinica dumian ,y certificado
de que no cuenta con red faliliar emitido por trabajo social de la clinica dumian

Buenos Dias.

.Jrdial Saludo.

Por medio de la presente envid oficios solicitado por ustedt\a?é’ sus fines pertinentes.

Muchas Gracias.

—

sordialmente,

LUCIA ORTIZ GONZALEZ
Trabgjadora Social
Clinica San Rafael Dumian Girardot

Clinica San Rafael DUMIAN MEDICAL — Girardot - Cundinamarca
Carrera 5 Calle 22 Esquina
PBX 8886000 Ext. 19633

—_—— —— — Z

De: "SIAU" <jefe_siau@clinicasanrafael.net>

Para: "Trabajo Social" <trabajo_social@clinicasanrafael.net
wiados: Viernes, 7 de Junio 2024 9:04:44

Asunto: Fwd: solicitud oficio de inhumacion por partede |

de que no cuenta con red faliliar emitido por trabajo socj

oficina de tranajo social de ia clinica dumian ,y certificado
[ de la clinica dumian

hCordiaI saludo,

e manera atenta me permito enviar correo que antecede a fin de contar con su apoyo para dar respuesta al mismo.

Quedamos atentos.

Cordialmente,

Clinica (s Thalia Catherine Choconta '

mmem Dumian Medical S.ALS.

De: "DESAECO Calle" <desaeco.calle@gmail.com>
Para: "SIAU" <jefe_siau@clinicasanrafael.net>
Enviados: Viernes, 7 de Junio 2024 8:12:06

Amrimbar mallalfid cBnin e el i e kK F Tt ol Mee o L b ¥ 1w "o [ . avan



Clinica @ ’
San Rafael

DUMIAN MEDICAL5.A.S

Girardot, 07 de Junio/del 2022

Doctora: ,

JULLIAN DAVID MAYORGA MAYORGA

Secretaria de Gobierno Municipal y Desarrollo institucional
Girardot — Cundinamarca

Respetado Doctor:

asignacion una fosa comun para cadaver del sefior JOSE VIQAL ARTEAGA
GUTIERREZ, identificado con C.C. No/ 5.961.161 , quien duranie valoracion y manejo
realizado por el Servicio de Trabajo Social se identifica como Poblacién Especial Habitante
de la Calle; sin Red de Apoyo Familiar.

Por medio de |2 presente, me dirijo a usted gon el fin de solicitar su colaboracion frente a la

Paciente quien fue ingresado al serviciode urgencias trasladado en el carro de Bomberos y
quienes indica que lo encontraron en IZ'calle, en muy mal estado general.

Paciente conocida por e area de trabajo social por sus multiples hospitalizaciones en la cual
siempre ingresaba sin acompariante y en algunas ocasiones en compaiiia de funcionario del
Programa de Habitante de Calle y cuando se le indaga sobre su red de apoyo familiar
comenta que el vive en la calle.

Considerando valoracion realizada por el servicio de Trabajo Social se logra evidenciar
paciente que:

e Actualmente es Habitante de la Calle.
¢ No cuenta con red de apoyo familiar ni social

/

Clinica San Rafael DUMIAN MEDICAL - Girardot - Cundinamarca
Carrera 5 Calle 22 Esquina

PBX 8886000 Ext. 19633




Clinica @
San Rafael

DUMIAN MEDICALS.A.S

Paciente quien fallecié desde el dia de Junio del 2024 en el servicio de UCIA de esta

entidad.

Agradezco su colaboracion y pronta intervencién frente al caso.
Cordialmente,

|

LUCIA ORTIZ GONZALEZ
Trabajadora Social.

Clinlca San Rafael DUMIAN MEDICAL -~ Girardot - Cundinamarca
Carrera 5 Calle 22 Esquina
PBX 8886000 Ext. 18633



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER SJONAL
Es::DJLA OE C:L;DA DA:JA

o 5,961,361 j

ARTEAGA GUTiEaHEz
APELLIDOS
JOSE VIDAL / .
NCMEF’:ES
oSA A P
e |

“ECHA DE NACIMIENTO  O2-FEB-1942 -

NEIVA
{(HUILA) ’
LUGAR DE NACIMIENTO L
1.65 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXO
07-MAR-1963-MELGAR '
INDICE DERECHO ) FEGISTRADOH NACIONAL

CAILOS ARIEL SANCHE ? TORNL S

A-1510900-00363112-M-0005961161-20120302 0029296107A 1 37379331



DEPENDENCIA: SECRETARIA DE
Alrpldiade DESARROLLO ECONOMICO'Y

Girardot SOCIAL sl o 5
P et i |
P eI i |

e,

SDES. 160.47 - OFICIO- 610
Girardot, junio 06 de 2024

Doctor /
JULIAN DAVID MAYORGA MAYORGA

Secretario de gobierno y desarrollo insfitucional
ALCALDIA DE GIRARDOT
Ciudad

Referencia: Expedicién Cerlificada de Habitante de Calle

Cordial saludo, de parte de la administracién mdnicipal en cabeza de nuestro sefior
Alcalde Salomon Said Arias Y la oficina ¢& Habitante de la calle, adsciita a la
sacretaria de Dasarrolic econdomico y “Social del Municipio de Girardot en
cumplimiento a la ley 1641 de 2013 con e! &nimo de exfaltar la loable labor que viene
desempefiando con esta comunidad HABITANTE‘DE LA CALLE,

Que el sefior JOSE VIDAL TEAGA GUTIERREZ ideflificado con
Cédula de Ciudadaplia N°5.961.16%se encuenira en nuestra e de datos
caracterizado HABITANTE EN CALLE con fecha de diligenciamiento del 27
de mayo de 2024, esta certificacion se expide a solicitud del inferesado a los 06 dias
del mes de mayo de 2024, esto con el fin de solicitar el guxilio funerario para poder
darie cristiana sepulfura.

Atenta er}se,

LADY § IETOVARLEAL -
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Proyecté: Yhonattan Ranil Forerd - Covrdinador de Habitante de Calle %

Aprobd: Lady Steghanie Yovar Leal — secretaria de Desarrolo ECondnico v Social
Alcaldla de
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La saud CERTIFICADO DE DEFUNCION EI5 %0
* v todor (SRR ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL -
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i IWPORMACION GENEAAL

r
LUGAR DI LA DEFUNCION
Departamenio

CUNDINAMARCA GIRARDOT
ANEA DONDE OCVRAID LA DEFFUNCION
Area | Cantrn Pobladn Inspecertn Commegumiento G Cawnri)
Cabescara Municipal
* S - it
TIFG DI DEFUNEION FECHA IN QUIOCURRIG LA DEFUNCION HORA [N QUE OCURRIO LA DEFUHCION
No felal 2024-08-03 01:00:00
o - - S S —— — - ——— e — e
KO DL PALLECIDD JDENTIFICACION DEL FALLICIDO
Tipo de documento Humaro df documente
Masculino Ciduln de cludadan(s 596116 y
| APELUDOIKI Y HOMBRELS) ORL FALLICIDO [TAL £OMO FIGURAN EN €L DOCYMINTO DEIDENTILAD) /,‘ 4 7
Primer apetlido / Segundo apeildo Primer nambre { Sequnda nombre
| ARTEAGA 7[ GUTERREZ JOSE / | VIDAL
PROBASLE HANKRA DE MUERTE D ACUKRDO CON LA CULTUAA, PUIBLOS O RASGOS FISICOS, £L FALLICIDO ERA. O 5§ RECONOLIA COMO
A cudl pueblo indigens perenece?

Pertenencia éinica . |
|

Ninguno de los anterlores |

_ Nutural
{ 11, DATOS DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION k
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
I Tipo de documento ! Num#fro de documento
| Cédula de cludadania 400520
| APELLIDOIS) ¥ NOMBREISH DEL CIRTIFICADOR /
| Primer apeliido | Segunde apeilido Primer nombre Segundo nompre
| tomres i mertinez / hactor tablan
PROFESION DI QGUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION MEGISTRO PROFESIONAL
| Médice _ / | vaes = L — ]
; LUGAR DE EXPEDICION DELCERTIFICADD y4 |
| Deparamenta Municipio /
|  CUNDINAMARCA [ O ___GIFIARDO
FECHA DE EXPEDICIGN GEL COATIFICADD FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
’ Ao - Mes - Dia . \ ~ % |
| 2026-0008 ".;c‘ﬁ’gj - '
. 1
REGISTAO UNICO DE AFILIADOS - Hacimientos y Defuncl ///\ k Cé%o verificacién: 341A-851C-BEOS-2BSF
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