SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG FECIHA: z;hum
VERSION:

-
o e g PROCESD: LNDAD ESPECTAL DE CONTRATACTON ESTATAL v oL
g < Tunja SUBPROCESO: DIVISTON DE GESTION DE SUPERIISICH E INTERVENTOREA S
FORMATO: ACTA OE SEGUIMIENTD Y RECIEO A SATISFACCIdN g =

FECHA PRESENTE ACTA =" AGOSTQ 30 DE 2024 |ACTA No. 02
CONTRATO / CONVENIO No.495 " - | FECHA| 23 DE MARZO DE 2024
IST-41 PRESTAR LOS SERVICIOS DE INHUMACION PARA PERSONAS FALLECIDAS EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE TUNJA
OBIJETO Y DECLARADAS N.N, POBRES DE SOLEMNIDAD Q VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADQ, DE CONFORMIDAD CON LOS TRAMITES Y
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA LEY 1448 DE 2011 Y SU DECRETO REGLAMENTARIO
VALOR TOTAL del ; § z
CONTRATO/CONVENIO - CINCUENTA Y UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/LEGAL ($51.500.000)

MUNICIPIO: N.A.

. CONTRAPARTE: N.A,

PLAZO DE EJECUCION ) HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

CONTRATANTE / PARTE MUNICIPIO DE TUNJA ) :

ggg&gﬁ’;/ ORGANIZACION SAN FRANCISCO SAS, NIT. 820004380-7. R/L. JAVIER FERNANDO GOMEZ BARRERA
INTERVENTOR /

BREEe ELOISA HERNANDEZ JIMENEZ

FECHA DE INICIO i ABRIL 08 DE 2024

ACTA DE SUSPENSION N° __
SUSPENSION N° __
ACTA DE REINICIO N°® __

ADICIONALN® ___ VALOR
PRORROGAN°
TIEMPO .
PERIODO DE PAGO DEL 08 DE MAYO AL 07 DE JUNIO DE 2024

En la Ciudad de Tunja, a los treinta dias (30) de agosto de 2024, se reunieron en las oficinas de la Secretaria del Interior y Seguridad Territorial del Municipio
de Tunja, , la sefiora ELOISA HERNANDEZ JIMENEZ, identificada con la cédula de ciudadania ndmero 40.029.835, quien en su calidad de profesional
especializado, obra como SUPERVISORA vy el sefior JAVIER FERNANDO GOMEZ BARRERA, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 7.225.432 de
Duitama, , quien en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre ORGANIZACION SAN FRANCISCO SAS con el fin de suscribir la presente ACTA DE
SEGUIMIENTO Y RECIBI A SATISFACCION, en los siguientes términos:

[ 4 BALANCE DE PAGO |

'CONCEPTO B DEBE HABER
Valor del contrato $ 51.500.000
Anticipo ) 0
Valor de la presente acta seguimiento y recibo a satisfaccién $ 10.560.000
Valor actas pagadas j $ 8.800.000
Saldo por ejecutar ] ) $ 32.140.000
Sumas iguales _ ) $ 51.500.000 $ 51.500.000

El suscrito SUPERVISOR del CONTRATRO en mencién, manifiesta que ha recibido a satisfaccién el informe correspondiente al periodo de pago mencionado,
presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato;
igualmente certifico que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién y riesgos profesionales de acuerdo a
la(s} planilla (s) N° 9467110996 del mes de abril de 2024 de conformidad con la normatividad vigente.

*En visita al lugar de los trabajos y/o en la entrega de los bienes, servicios y demds, se constaté que lo ejecutado estd de acuerdo con el porcentaje

equivaténte al 9% % encontrandose como soportes los informes allegados junto con sus anexos que hacen parte de la presente acta.
*NO Aplica para contyatos de prestacién de servicios '
BSERVACIONES:

\

L
N&,siendo otro el objeto \Ia presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

-7 o2, T
FIRMA: - = FIRMA: 7
NOMBRE: ORGANIZACIO SCO SAS- R/L. JAVIER FERNANDO GOMEZ BARRERA NOMBRE: ELOISA HERNANDEZ JIMENEZ
CONTRATISTA SUPERVISOR / INTERVENTOF
— __'--'_"--..

ANEXG: PLANILYA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO S!LBANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) E INFORME COMPLETO
PE ACTIVIRADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

.J'I Nombre Cargo Firma
Elaboré v Profesional e
Brovecits ELOISA HERNANDEZ JIMENENZ Eepedializada ST

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/fo técnicas vigentes y por lo tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

"PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted deciara en este formulario han

sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccidn de datos personales 1581 del 2012, adoptada en la Alcaldia Mayor

de Iz ciudad de Tunja resolucion 0450 de 2020, se informa que los dates e informacion registrada sera utilizada (nicamente para los fines del formulario. Por lo tanto, se advierte que

&l uso indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccion de datos personales y también puede Incurrir en delitos que
se encuentran en a ley 1273 del 2009 y sus adendas, o ir en contravia de la ley 1712 del 2014. Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un
archivo de propiedad de la dependencia Unidad de Gestidn Documental De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacian, cancelacidn,

limitacidn, oposicién y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrénico a atencionalciudadano@tunja.gov.co o bien en fa direccién: calle 19 No. 9-87 atencidn al
ciudadano.”

Direccidn: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Conmutador: +57 (608} 7405770 Ext 1100
Correo electrénico: fudad. ia.go : web: http:/ /www.tunja-boyaca.gov.co
Nit: 891800846 - 1




RV: SOLICITUD AUXILIO FUNERARIO

De: Eloisa Hernandez Jimenez <eloisa.hernandez@tunja.gov.co>

Enviado: lunes, 20 de mayo de 2024 5:20 p. m.

Para: Coordinacionfuneraria <coordinacionfuneraria@ osf.com.co>; Eliana Joya <eliana.joya@osf.com.co>
Asunto: RV: SOLICITUD AUXILIO FUNERARIO

Cordial saludo.

Se autoriza el servicio funerario de acuerdo al contrato suscrito con ustedes para el joven DUBAN CAMILO RUBIO DAZA, identificado con TI. N. 1050605606, quien ha
fallecido el dia 19 de mayo de 2024.

Sin otro particular.

E'l : .-'i HE‘V - i J.. -
Secretaria del Interior y Seguridad Territorial
Unidad de Gestion de Seguridad y Convivencia Ciudadana



From: Eloisa Hernandez Jimenez <eloisa.hernandez@tunja.gov.co>

Sent: Friday, May 24, 2024 7:18:02 PM

To: Juan Navarrete <juan.navarrete@osf.com.co>; Eliana Joya <eliana.joya@osf.com.co>
Subject: AUXILIO FUNERARIO

Cordial saludo.

Se solicita a ustedes respetuosamente brindar los servicios funerarios al fallecido MATHIAS ALEXANDER SUAREZ RODRIGUEZ, identificado con permiso por proteccion
Temporal, expedida por migracion.

Sin otro particular.

E"l : ¥ i H - 1 ‘]!.r -
Secretaria del Interior y Seguridad Territorial
Unidad de Gestion de Seguridad y Convivencia Ciudadana




RV: AUTORIZACION SERVICIOS ™

De: Eloisa Hernandez Jimenez <eloisa.hernandez@tunja.gov.co>

Enviado: domingo, 19 de mayo de 2024 6:23 p. m.

Para: Coordinacionfuneraria <coordinacionfuneraria@osf.com.co>; Eliana Joya <eliana.joya@ osf.com.co>
Asunto: AUTORIZACION SERVICIOS

Cordial saludo sefiores Funeraria San Francisco.

Por medio del presente correo se autoriza los servicios de acuerdo al contrato suscrito con ustedes, para la senora SILVIA MENDIVELSO GABELO, quien fallecio el dia de
hoy 19 de mayo y el cuero se encuentra en el Asilo de las Hermanitas de los Pobres.

Lo anterior para los fines pertinentes.
Sin otro particular.
tloisa Herndandesg Jiménesy

Secretaria del Interior y Seguridad Territorial
Unidad de Gestion de Seguridad y Convivencia Ciudadana
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CERTIFICACION

TUNJA, BOYACA, 25/06/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  ORGANIZACION SAN
FRANCISCO S AS con NIT 820.004.380-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 176269999494

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



1, ? . . ‘ 2 i .
Ofyunm acedn San Prancdsco
L

Nit. 820.004.380-7

Tunja, 19 de Junio de 2024.

CERTIFICACION PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

S f\ El Suscrito Revisor Fiscal, IVAN GERARDO MONTENEGRO ALVAREZ, certifica que la
ire sociedad ORGANIZACION SAN FRANCISCO S.A.S, identificada con Nit.820.004.380-7, se
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones frente al sistema de

r?: seguridad social en salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
[ Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
. Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que
':i\f: asi lo requiere, durante los ultimos 6 meses.

e De conformidad con lo consagrado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y demas
@ : disposiciones sobre la materia.

vl La presente se expide el 19 dia del mes de junio de 2024.
De Viba Atentamente,

4

GERARDO MONTENEGRO ALVAREZ.
evisor Fiscal

C.C: 80.545.207

T.P: 172040-T

@ Carfera12#20-97 Tunja- Boyacd, Colombia @ Cel: +320 3044705 & www.osf.com.co
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MUNICIPIO DE TUNJA
Nit.891800846-1
DEBE A:
ORGANIZACION SAN FRANCISCO SAS Nit. 820004380-7
La suma de $10.560.000

CUENTA DE COBRO #002-2024- CONTRATO #495-2024

Por concepto “~ servicios funerarios prestados y relacionados a continuacién, en ejecucién al
contrato #495 de 2024- IST-41 “PRESTAR LOS SERVICIOS DE INHUMACION PARA PERSONAS
FALLECIDAS EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE TUNJA Y DECLARADAS N.N., POBRES DE
SOLEMNIDAD O VIiCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, DE CONFORMIDAD CON LOS TRAMITES Y
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA LEY 1448 DE 2011 Y SU DECRETO REGLAMENTARIQ”,
durante el periodo comprendido entre 08 de mayo al 07 de junio de 2024, servicios prestados por
la empresa Organizacion San Francisco S.A:S. , Nit. 820.004.380-7:

# | Nombre y apellido- Fallecido # Documento | Descripcion  del | Valor del
identidad Servicio Servicio
01 | Duban Camilo Rubio Daza 1.050.605.608 | Servicio Completo | $3.520.000
02 | Silvina Mendivelso Gabelo 24,142,068 | Servicio Completo | $3.520.000
03 | Mathias Alexander Sudrez Rodriguez 7.455.558 | Servicio Completo | $3.520.000
Total $10.560.000

Total, a pagar: Diez millones quinientos sesenta mil pesos m/legal. ($10.560.00).
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CREDITO
Clienie: MUNICIPIO DE TUNJA Nit 0 CC: 831800846-1 Tipo de Clienle. Empresanal
Direcowon: CL 18995 Ciudad: 15001 - TUNJA Telefuno: 74058770
Nombre Fallecido: DUBAN CAMILO RUBIO DAZA CC Fallecida: 1050 06 Fecha de Defuncion: 2024-05-20
Cunlacto: Fecha Facturacion: 2024-05-30 Fecha Vencimienlo: 2024-06-30
No Productos Cantidad
1 SERVICIOS FUNERARIOS COMPLETOS HNers. 1

t-d',,.:

Total (COP) $3,520,000.0

Total (COP)  $ 3,520,000.00

Recibe:

e
"""‘b-'-"n;

3 .i'r.. T
4 :..L,. LT
51:2:&?‘ o

"ll'..--

CUFE: 118492c470d4{1dedf=05149137dad 1a08

.

Gloria Yaneth Camargo Amado c.C:

S B0abib095S6c25fc 886291 31T 91032820955/ Ac 87 a2 2fd0edc2a275

Numero de Resolucién de facturacion elecirdnica 18784068958994 Aprobado el 15-04-2024 Prefijo FVE Desde el Numero 20001 Hasta 25000
ORIGINAL
Oficina Principal Tunja: Cra. 12 # 20 - 97 osf.com.co PBX: 60 8 745 8610 Cel 320 304 4705



Tunja, 20 de mayo de 2024

Dactora

AHILIZ ROJAS RINCON
Secretaria de Interior y Movilidad
Alcaidia mayor de Tunja.

Asunto: Solicitud de auxilio funerario

Cordial saludo

Yo, Maria Rita Daza identificada con nlimero de cedula 1049619621 de Tunja me dirijo a
usted de manera respetuosa, con el fin de exponerie que soy madre cabeza de hogar en
nivel A2 de Sisben, residente en la vereda la esperanza de la ciudad de Tunja, el dia de ayer
fallecié mi hijo Duban Camilo. Rubio Daza identificado con tarjeta de identidad nimero
1050605606 de Tunja en un accidente de trénsito, frente a esta situacion y en mi condicion
econdmica no cuento con los recursos para llevar a cabo sus honras funebres.

Solicito a usted en representacién de la entidad sea concedido el auxilio funerario, anexo
los documentos correspondientes para su canocimiento y tramite pertinente.

En espera de su respuesta favarable, cualquier informacidn adicional podra ser consultada
al 3122951993

Cordiaimente,

1 ﬁ—--—h—wh"_ﬂ—ﬁ
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Maria Rita Daza = guxﬂm funerap
1049619621 de Tunja S EP I SECRETART A
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NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIAN

] CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

f 24055820571453

La Infarinaclion consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derechio
fundamiental de Habeas Data de la Conatitucidn Poiltica Macional y emparada enila
Ley 1581 de 2012, Porlo tanis su uss delic hacerss en cumplimiento da fagsrontia de
dichs derecko y paratos fines estrictamente aulofizadas,

p

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DR LA DEFUNCION
Departamento

BOYACA

Municipio

TUNJA

AREA DONDE OCURRIO E.A DEFUNCION
Acea

Rural Disperso

Centro Poblado linspeccion, carregimiento o caserfo}

TIPO DE PEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIY LA DEFUNCION

2024-05+19 (Sin establecer)

HORA EN QUE OCURRIG.LA DEFUNCION

SEXQDEL FALLECIDO

Masculino

Tipo de documento

IDEKTIFICACION DEL FALLECIDD .
Nimero de documento

1050605508

Tarjeta de identidad

Primerapaliida

RUBIO

APELLIDO[S)Y 1HOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

v

Segundo apellido Primer-naimbre Segundo nombre
DAZA DUBAN CAMILO

PRODABLE MANERA DE MUERTE

L .No natural

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS EISICOS, ELFALLECIDO ERA O SE RECONOCIACOMO
Pertenencia étnlca _ ' A cudl pueblo indlgena peftenece?

Ninguno-de los anteriores

P

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

1, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION . P

Nitimero de documento

7168883

Primer apellido
NEME 2

APELLIDC{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

‘Segundo nombre

STERLING

Segundo apetlido

ESPITIA ~ LUIS

Primer nombre

PROFESION DEQUIEN'CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 2563
LUGAR DE EXPEDICION. DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOYACA TUNJA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-05-20

S

FIRMA DE QUIEN CERTIEI

o

REGISTRO ONICO DE AFILIADOS - Nacimleatos y Defunclonses
Fecha do'tmprosian: 2024-05-20 10:54

s,

Cddigo verificaclén: E54F-208F-D20A-0550



Sishén

Facha da consulta: 20/05/2024

Ficha: 15001625504360000797

Pobreza extrema

DATOS PERECIALES

Nombres: cCAMILO DUBAN

Apellidos: RUBIO DAZA

Tipo de documento: tarjeta de identidad

Namero de documento: 1050605606

Municipio: Tunja

Departamento: Boyaca

INFORRIACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigenta: 04/11/2019
Oltima actualizaclén ciudadana; 14/0372024

ﬁllin,na actualizacian via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia.o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la-oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

' ' Contacto Oficina SISBEN

Nambre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMARGO
Direccidén: Calle 19 N 8°- 69 Plaza e Bolivar
Teléfano: . i 7422007 - 3175100143

Correo electrénico: sishen@tunja.gov:co

s
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_COLOMBIP. BOYACA TUNJA .

a5 del inscrita
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Prisner Apelide z Scrundo Anolbdn
RUBIC DAZA
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.DUBAN CAMILO e ]
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FISCALIA
foescesc oo Racion

OFICIO.No 20570-01 -02-47-0280
Tunja, 20 de mayo de 2024

Seﬁores‘
NOTARIA CIRCULD DE TUNJA
C?udad

REF. Registro Civil de Defuncion.
N.C. 1500160001 32202400744

Respetados Sefiores:

Comedidamente me permito - solicitaries registrar el certificado de defuncién v

descargar cupo numérico de T.L 1.050.605.6086, del occiso gue se relaciona a
continuacion: ‘

NOMBRE: DUBAN CAMILO RUBIO DAZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C 1.050.605.6086
FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE OCTUBRE DE 2008 EN TUNJA

LA VICTIMA EN MENCION FALLECIO BN “URISDICCION DEL MUNICIPIO DE
TUNJA, EL'DIA 19 DE MAYOC DE 2024, N

.3%1

Atentamente,

RICARDO ALBERTO TOBO PUERTO
Asistente de Fiscal Il




SEGUNDA COF’IA PARA EL USUARIO

REPUBLiL.A DE COLOMBIA
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ORGANIZACION EIECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADC CiVIL

REGISTRO CIVIL DE DEEUNCION Wicatine - 11086605

Cadize ’Di E‘NE

Registradufla l Notaria snsulzdo l ] Corregimiznts | insp. da Policia

) i
T~ Municioi - Corraniienin aio Inibterion da Pl

COLOMBIA - BOYACA - TUNJA - NOTAR!AZTUNJA R B EEBIRPEFEHERESBRNE

' »
Daios del inscrite

Apeliides ynombres completos

RUBIO DA‘ZADUBANCAMILO Sk ok ok % ook ok H kR sk ok ok ok Rk ok ok b Rk R R R R R E R KRR

Documants de identfizasidn (Clese y nimers! Sexo {en Lewwas)

Tl No. 1050605606 ********************MASCUL]NO

D::-‘:s de J’a defuncidn
Lugar de {2 Defuncidn: Pais - Deparamente - Municdpio - Corregimianso efo Inspecaidn de Poliziz :
COLOMBIA‘BOYACA'TUNJA ***.**.************_********’******'**#

Fechz de la defuncidn Horz Nimers decerticade ds defungién

w2028 M m}-A yl| o= l1l9] 24055820571453 * * * % % % ¥*

Presuncidn de muerte

Lxgace que profiere a sentencia Feche de |z sentanda

Jurgace que o cia
FISCALIA GENERAL DE LA NACION * * * ** % _T2[0[2[4] w MAY[ o [2]0

Decumiento presentade Nombrey cargo del funcionario

RICARDO ALBERTO TOBO PUERTO * * * * ¥ # & xx ¥ %k ¥
wacal .| X . Do ko *kk _ ASISTENTE FISCAL Il ¥ * ¥ % % % % x % % 3%

Datos del denunciante

Ansllidos y nembres completos
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|

[ NOWERE DEL FORMATO: EVALUACION DEL SERVICIO PRESTADO -PARTICULAR || CODIGO ]
- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD INTELECTUAL DE ORGANIZACION SAN  |[__OSFSIGS-CS-F-12 |
FRANCISCO . [ Péginatde1 |

EVALUACION DEL SER\‘!ICIO PRESTADO PARTICULAR

LUGAR ¥ FECHA , * 99 -05 - 24

NOMBRE DEL FALLECIDO - Duban »J o Hubsb Doza
NOMBRE DE QUIEN EVALUA ELSERVICIO _[/rfer olis_Ryis

NUMERO DE CELULAR 310 5a 5’?6 l/ﬁ
PARENTESCO.CON EL FALLECIDO ‘ Py pa”_|

l _ o

*. " EVALUACION PA'R?A DILIGENCIAR POR EL'RESPONSABLEDEL SERVICIO: .

PARA NOSOTROS ES MUY IMPORTANTE SU OPINION POR QUE CONTRIBUYE A LA MEJORA DE NUESTROS PROCESOS
. SOLICITAMOS RESPONDA CON VERACIDAD.

ITEM E , | ReGuLAR | BUENO | EXCELENTE |
"' PRONTITUD'EN LAATENCIONTNICIAL” " "0~ [ it W o
Atencién al momento de requerir el servicio % ' . X
Prontitud con la que se realizé el traslado en perimetro urbano, después de haber J
tramitado el ce,rtlﬁcado de defuncidn. ' ><
. " ' COORDINACION DEL samﬂclo :

Presentacion del cofre X
Servicio de cafeteria X
Arreglo floral : _ bt
Fijacion de los avisos murales en el tiempo estimado | s
Presentacion del lugar en donde se realizd la velacion i ) 7 HL

IR " ATENCION YSERWCIO AL CLEENTE TR a o Ty
Presentaczon de la carroza fanebre - i X
La atencidn que recibid fue respetuosa y diligente i Pt
Como califica la informacidn qué le brindaron durante la|prestacidn del servicio ol
Orientacidn y Tramites para el destino final X

i

. y _ i
Realice las observaciones que considere pertinentes al servicio prestado:

P

). )
~ FIRMA: .{féfé‘/;fd./r/!& ﬂ'*’wﬂ 25418
e _FZigas3d T 14




@vyﬁ;r&a‘:‘{'c-’x San Fancirco Nit. 820.004.380-7

SAS FACTURA ELECTRONICA
— FVE20591
CREDITO\
Clienis: MUNICIPIO DE TUNJA Nit o CC: 88 1800846-1 Tipo de Cliente: Empresarial
Diresceding CL 18 9 85 Ciuclad: 15001 - TUNJA Telelono: 7405770
Nombre Fallecido: MATHIAS ALEXANDER SUAREZ RODRIGUEZ CC Fallecido, 7455552 Fecha de Defun: -
Contacto. Fecha Facturacidn: 2024-05-30 Fecha Vencimienio, 2024-08-30
No Productos Canlidad
1 SERVICIOS FUNERARIOS COMPLETOS Nes. 1

Total (COP) $3.520.000.0

Total (COP) $ 3,520,000.00
Recibe:

Gloria Ygneth Camargo Amado c.c:

222885500417d5190080025431a1bd521b 16T edBhfT acThonaGededfGad
904 Aprobaido el 15-04-2024 Prefijo FVE Desde el Namero 20001 Hasta 25000
ORIGINAL

\ ¥,

Oficina Princial Tunja: Cra. 12 # 20 - 97 osf.com.co PBX: 60 8 745 8610 Cel 320 304 4705
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

2405722057521

fund

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lamiormacion consignada en esta cerlificado, seancx
wal de Hahaac Data de-la Cons
Lay 1561 de 2012 P X
giche derecho y para'los fnes estriciammente aulorizados.

3 protegida por el derecho
cion Politca Naclonal y amparadaen la
srseencumphimients de la garenua de

b - \
i ) L. INFORMACION GENERAL |
~~~ ! LUGAR DE LADEFUNCIGN !
| Departamento Municipio
{  CUNDINAMARCA GACHANCIPA
AREA DONDEOCURRIO LA DEFUNCION
i Area Centro Poblado linspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
¢ TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN'QUE GCURRIO LA DEFUNCION
] . .
No fetal 2024-D5-24 06:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i Tipo de documenta Namere de decumento
Masculino Permiso por proteccién temporal 7455558
i APELLIDO{S) ¥ NOMERE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) '
| Primer apellido | i Ssgundo apeliido Primer nombre i Segundo nombre
MATHIAS ALEXANDER SUAREZ i RODRIGUEZ
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASCOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
i Pertenencia étnica iA cudl pueblto indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores >
™~

. IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipe de documento

Cédula de ciudadania

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Nimero de documento

1075875661

' APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apeliido
ROZO -

Primer nombre
RAFAEL

Sequndo apeallido
LUGO

| Segundo rombre
| ALEJANDRO

| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| REGISTRO PROFESIONAL

. Médico | 1075875661
LUGARnegpamciéﬁosl.;:;aﬁﬁcw; T
. Departamento, | Municipio ~ =
CUNDINAMARCA GACHANCIPA 2
: FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | firma pE QUI ﬁ" FUNCION

| AAD - Mes- Dia
2024-05-24

i
i
i
i

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciangs

Fecha de Impresion: 2024-08.24 15:41

.

Cédigo verificacidn: 1316-00EF-06B3-A754
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! - Documento.de identificacidn (Clase y nimerc) Sexo {en Letras)
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sermanitas de los Pobres
/ Nit 860.007.305-3
" Calle17#12-81
TUNJA

Tunja, Mayo 18 de 2024

Doctora

AHILIZ ROJAS RINCON

Secretaria del Interior y Seguridad Territorial
La Ciudad.

Respetada Doctora:

Reciba el saludo de los Ancianos y Hermanitas de los Pobres, del Hogar “Mi Casa”.

Con toda confianza, venimos a solicitar su ayuda.

Usted sabe que los Ancianos que acogemos en este Hogar, son totalmente carentes de medios
econémicos y somos nosotras la familia de ellos, que debemos responder en estos casos.

Hoy es la sefiora SILVINA MENDIVELSO GABELO, quien fallecié hoy a fas 9:00 de la
maifiana.

La sefiora Silvina tenia 95 aiios de edad.

De familiares, lo tinico que sabemos que tiene es un hijo especial que estd en un Centro de la
Alcaldia, parece que los dos pedian limosna.

La sefiora Silvina, estaba con nosotras desde el 16 de Diciembre del afio 2006.

Doctora le agradecemos inmensamente, lo que nos pueda ayudar pues nosotras vivimos de

‘donaciones que salimos a pedir cada dia puerta a puerta.

Le confiamos a Nuestro Sefior, todas sus intenciones. Dios la bendiga.

S -~ é,.,»,me’l?a bisio ¥/
Sor Maria Evgenia RUBIANO M.
Hermanita de los Pobres

Email hdlptunjai@gmail.com
Cel. 3123172060
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HUMERO DEL CERTIFICADO DE LADEFUNCION

24051220570781

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L efcemacin cornprads on cife corlficads. 5o eNCUE A provegdh por el devecha
fumdsmental de Habeas Data de 1 Commatucion Polines Maconal yampaads en
Ley 1381 de 2012 Porio tanto 5 ves debe hacone on cumalements de lagaranss de
Qe derwahs ¥ Pans 8 Brsy eRNSLETATAS JtsnsadcL

(a5 = 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCHON
Departamenta Murucipio
BOYACA TUNJA
AREA DOMOE OCURKIO LA DIFUNCION -
Area Centro Poblade (lrupeccion, comegimiento o caserio}
Cabecera Municipal
TIPO DL DEFUNCION FLCHA DN GUL OCURRIA LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DLFURCION
No fetal : 2024-05-19 09:00:00
SEXO DL FALLICIDO IBENTINCACION BEL FALLICIDG .
. Tipo de documanto Humero de documenio
Femanino Cédula da cludadania 24142068
Mvnwumaurmmnnmmmumummum :
Primer apelbdo Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
MENDIVELSO GABELO SILVINA
PROBABLE MANIRA DE MUERTE BE ACULRDO CON LA CULTURA, PULBLOS O RASGOS FSICOS, EL FALLICIDG TRA © $£ RECONOCIA COMO
Pengnencia éuuca A cudl pueblo indigena pertenece?
L Natural Ninguna de los anteriores )
4 '

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DIL CLATIFICADOR

Tipo de documents Niumer s de documents
+ Cédula de cludadania 7165007
APLLISOIS) Y NOMBRE(S) DEL CEATIFICADOR
Primer apeltido Segundo apeilido Primer nombre Segundo nombre
diaz all Jose | tuls
PROFESIKIN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFURCION REGHTRO PROFESIOWAL
Médico 151662
LUGAR DE EXPEOICKON DIL CLATIFICADD
Departarmento Municipio
,BOYACA TUNJA .
FECHA DE EXPEDICION DEL CIRTIFICADO FIRMA DT OY1Ef CLRTIFICA LA DEFUNCION
Aha - Mes - Dia J-Os.a_ =3
| 20240819 Diqze G )

REGISTRO UNSCO DE ARLIADOS - Nacimienies y Defunciones
Fecha de impresidn: 2004-06-19 1422

Cédigo verificacldn: AF4E-C6AD-6BFE-CCD9



SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO
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REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION indiease 11086607

e . -
i Datos de la oficina de registr

Clase de oficina: Registrad |

2 1 MNetaria ¥| Consulade ‘ Corregimiento Insp. de Policfa l ; Codigo Enl G,];N‘

Pals - Dapartimento - Municipio - Corregimiento sic Inssdccion deo Palicin

A PR E T E T R EE R

COLOMBIA - BOYACA - TUNIA - NOTARIAZTUNJ

. Dctos del inscrito

P Apellides y nombres.compleros

A *****************'-***************’!

MENDIVELSO GABELO SILVIN

Documento de identificacisn (Clasey niimerg) ’ Saxo (en Latras)

CC No. 24142068 % % % R F R F % ok k% % % Kk %k ¥ %k ¥ % FEMENINO FHFF K F F K K F F K ¥ ¥

Daotos de lg defuncidén

Lugar ce la Defuncion: Pais - Deparramento - Munkisio - - Corregimianto /o inspeccién.de Policiz

COLOMBLA"BOYACA'TUNJA *******#*******#*****.***-*********#

Fecha de fa defuncidn FHorz Nimere de ceriificads de defuncién

wo |2]0/2/4 = |MAly| o= |1]|9| 09:00 24051220570781 ********

Presuncién de muerte

{uxgado que profiers la sentencia Fecha de i3 sentencia

s R K K R kR Kk R o Ok R K K R R K R - l ! 1 et o ||
Documents presentado Nombre y.cargo def funcionaric
! : JOSEE.UISDIAZG!L***********************
Aurorizacion juticial Certificado Médico X - MEDICO *******_***********-*******
[ Datos del denunciante
Anellidos y nombries dompletos e
= -
BUENO GOMEZ NUBIA *********#***************ju‘i{yﬁv*
Documentos de |dentificacién (Clase y ndimers) T e B

CC No. 1023909944********************J){E&;@/ S 1
WP éwx

[ Primer testizo - ’ﬂf ,‘:" t:/ .
Aneliides y nambres cotd EJE 3
********asc*****************,**%3:’************ FHEFFFF

_ Fitma

Documentos de ldentificacidn (Clase y niimero) ]

FTRFEFFREFRF % : : : i

[ Segundo testigo’

Apellides y nombres completos

*************$************a‘*************WX *****
-

Documentos de Identificacién (Clase y ndmero) s o~
o % sk k% ok kR ok % ok oK ok R ok ok ko ok Sk ok R R R R kR % R ****xﬁ%ﬁg%******:
OW
Fecha de inscripeién Nga{ \{{Y’r{ggﬁfﬁncwnarh gue autoriza
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-Bf Opanicaciin Sam Foancisco SAS FACTURA ELECTRONICA

an Nit. 820.004.380-7 FVE20593
> Nfﬂmadﬂr-)l
Han Feanaisen CREDITO
Tunja: oficina principal Carrera 12 Mo, 20-97 Tel. (8) 7453610 Cel. 32030447 05www.0sf com.co
Cliente: MuNICIFIO DE TUNJA Nit 0 CC: §91800846-1 Tipo de Cliente:
Empresarial
Direccion: CL19995 Ciudzd: 15001 - TUNJA Telefono: 7405770
Nombre Fallecido: SILVINA MENDIVELSO  CC Fallecido: 24142068 Fecha de Defuncion: 2024-
GABELLO 05-20
Contacto: Fecha Facturacidn: 2024- Fecha Vencimiento: 2024-
05-30 06-30
No Productos Cantidad
1 SERVICIOS FUNERARIOS COMPLETOS Has. 1
Total Neto(COP): £ 3.520.000,00
RETENCION: 50,00
Total{COP): 5 3.520.000,00
Facturd: Recibe:
Juan Carlos Navarrete C.C:
Bf- Organicaciin Sam Francisco SAS FACTURA ELECTRONICA
gl L. ' Nit. 820.004.380-7 FVE20591
.Nf‘!m.«.«"?r-n
Han Feancisco CREDITO
Tunja: oficina principal Carrera 12 Mo. 20-97 Tel. (8) 7458610 Cel. 3203044705www.0sf.com.co
Cliente: MuNICIFIO DE TUNJA Nit o CC: 891800846-1 Tipo de Cliente:
Empresarial
Direccidn: CL 199 95 Ciudad: 13001 - TUNJA Telefono: 7405770
Nombre Fallecido: MATHIAS ALEXANDER CC Fallecido: 7455558 Fecha de Defuncion:
SUAREZ RODRIGUEZ 2024-05-25
Contacto: Fecha Facturacion: Fecha Vencimiento:
2024-05-30 2024-06-30
No Productos Cantidad
1 SERVICIOS FUNERARIOS COMPLETOS Nos. 1
Total Neto[COP): 5 3.520.000,00
RETENCION: 50,00
Total{COP): 5 3.520.000,00
Facturd: Recibe:
Juan Carlos Navarrete C.C:

CUFE: 6e6d53db&7Td025085ae2705bfdd9ede04222585550417d519995cc29431a1bd52 1b 1cTed8bf7 acTh6695c 0cdiSdd
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Han Feanoico
Tunja: oficina principal Carrera 12 Mo. 20-97 Tel. (&) 74538810 Cel. 3203044705www.osf.com.co

G‘]#?qwduﬁ‘t;"fw '—bfnﬂ ﬁ_j%umn(:um S5.A.5
Nit. 820.004.380-7

Cliente: muNICIPIO DE TUNJA

Nit o CC: 891800846-1
Direccion: CL 199 95

Ciudad: 15001 - TUNJA

FACTURA ELECTRONICA

FVE20592
CREDITO

Tipo de Cliente: Empresarial
Telefono: 7405770

Nombre Fallecido: DUBAN CAMILO CC Fallecido: 1050605606

Fecha de Defuncidn: 2024-

RUBIO DAZA 05-20
Contacto: Fecha Facturacion: 2024- Fecha Vencimiento: 2024-
05-30 06-30
No Productos Cantidad
1 SERVICIOS FUNERARIOS COMPLETOS Mes. 1
Total Heto[COP): 5 3.520.000,00
RETENCION: 50,00
Total(COP): 5 3.520.000,00
Facturad: Recibe:
Juan Carlos Navarrete C.C:

CUFE: 11948%ec470d4i1fdcd5e05149137dad 1a08a85f7 86abfb0858c25fcE86e91377905326a0955c8e97 a22idDedcfZa2 s



SISTEMA INTEGRADO DE Illﬂdﬂ-g‘lmxm.

PROCESO: UNIDAD olmm
SUBPROCESO: DIVISION DE DE SUPER E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION,

ORGANIZACION SAN FRANCISCO SAS
820.004.380-7
| 495 DE 2024

PRESTAR LOS SERVICIOS DE INHUMACION PARA PERSONAS
FALLECIDAS EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE TUNJA Y

| DECLARADAS N.N, POBRES DE SOLEMNIDAD O VICTIMAS DEL

| CONFLICTO ARMADO, DE CONFORMIDAD CON LOS TRAMITES Y
| PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA LEY 1448 DE 2011 Y

| SU DECRETO REGLAMENTARIO

| $51.500.000

~ | $51.500.000
31 DE DICIMEBRE DE 2024

| 08 DE ABRIL DE 2024

N Segun lo dispone la Ley 1474 de 2011, en su Articulo 83. Supervisién e interventorfa contractual. “(...). La
supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, por tal razén se procede a presentar el respectivo informe, asi:

1. Componente Técnico:

£l contratista ORGANIZACION SAN FRANCISCO SAS dentro de las obligaciones contractuales reporta el
del objeto del contrato, relacionando las especificaciones técnicas asi:

1. El contratista se obliga a suministrar el paquete de servicios conforme al
requerimientorealizado por el supervisor por persona fallecida de acuerdo a los

siguientes bienes y serviclos: DISPONIBILIDAD DE SALA DE LINO (Morgue)

ja por el tiempo comprendido desde el 08 de abril al 31 de diciembre de

.‘“L@ﬁlf‘-ﬂurlﬁill tiempo necesario

St

10 Dll;! Ipuu—mclbn del cuerpo.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SI1G
PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL
SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORfA
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION.,

2. Garantizar que los Insumos, servicios y recursos técnicos, logisticos y humanos se
encuentren disponibles y operando conforme a las especificaciones técnicas y
tecnoldgicas requeridas para cada actividad.
Realizar oportunamente el pago a los terceros que se requieran para el desarrollo del contrato.
4, Acatar las sugerencias y recomendaciones que le sean impartidas por la supervisién en

el marco del contrato y que estén estrechamente relacionadas con las actividades

o

contratadas.
5. Salvaguardar la Informacién confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de las
actividades
6. Serdn costos del contratista los salarios y/o prestaciones sociales del personal a su ¥

servicio, alquiler de equipos, herramientas, insumos e instrumentos necesarios para la
ejecucion delcontrato.

7. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley, con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la
entidad a través del supervisor y las autoridades competentes para el caso.

8. Ejercer la direccidn y control propio de todas las actividades encomendadas, en forma
oportunay dentro del término establecido, con el fin de obtener la correcta realizacion
del objeto contratado.

9. Entregar los elementos requeridos en el plazo no mayor establecido dentro del contrato,
de acuerdo a las instrucciones dadas por la supervision del contrato

10. Mantener el valor de los precios unitarios sefialados en la propuesta econdmica
aceptada por parte de la Alcaldia Mayor de Tunja.

11. El contratista retirara los elementos y/o materiales objeto del contrato que no cumplan
con lasespecificaciones técnicas requeridas por el municipio, y deberdn ser rambiados
por otros que cumplan estrictamente con las caracteristicas solicitadas.

12. El cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no estara supeditado en
ningtn caso al giro de los recursos por parte del municipio de Tunja, el cual entendera
haber suscrito el contrato con un proponente que ha acreditado tener la capacidad
econdmica, financiera y técnica necesaria para ejecutarlo cumplidamente.

13. El CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el
ejerciciode las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause
perjuicio a la Administracién o a terceros.

14, Informar oportunamente a la Secretaria del Interior y Seguridad Territorial de cualquier
inconveniente que se presente y del cual sea corresponsable la administracion.

15. Las demds inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas
por el supervisor y/o interventor.

2. Componente Administrativo:

2. Informes, seguimientos y actas: adjunto se presenta cuadro de servicios funerarios
completos (con sus corr&spongientes soportes) prestados a quienes en vida
respondian al nombre de: DUBAN CAMILO RUBIO DAZA, SILVINA MENDIVELSO
GABELO Y MATHIAS ALEXANDER SUAREZ RODRIGUEZ.

3. Componente financiero y Contable

a. Balance de Pago:

6n: Calle 19 # 9 -95 Edificio Municipal Tunja, Boyacéa - Conmutador: +57 (608) 7405770 Ext 1100
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-S1G
PROCESO; UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL
SUBPROCESO!: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION,

Valor del contrato $51.500.000
Anticipo

.
md: ;:,u presente acta seguimiento y $10.560.000
Valor actas pagadas 8.800.000
Saldo por ejecutar $32.140.000
Sumas iguales $51.500.000 $51.500,000

4. Componente Legal

El contratista cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pensién y riesgos laborales). Dando,

seguin lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50 y a la ley 1562 de 2012. El contratista

se encuentra a paz y salvo con el pago de la seguridad social integral, conforme a la informacién contenida
« en los documentos anexos.

El contratista no reporto novedades o cambios que impliquen que se encuentra inmerso en inhabilidades o
incompatibilidades.

a. Garantias

Durante el plazo del contrato el contratista ha cumplido con la pdliza de garantia exigida:

CUMPLIMIENTO | 23/03/2024 30/04/2025 | $5.150.000
L

PAGO DE SALARIOS Y

PRSTACIONES SOCIALES | 23/03/2024 30/04/2028 $5.150.000
CALIDAD DEL SERVICIO 23/03/2024 30/04/2025 $10.300.000
CALIDAD DEL BIEN 23/03/2024 30/04/2025 $10.300.000
Namero de pdliza

600-47-994000071996

b. Multas/Sanciones

Durante el plazo del contrato no fueron impuestas
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG

PROCESO: UNIDAD ESPECIAL DE CONTRATACION ESTATAL

SUBPROCESO: DIVISION DE GESTION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION,

El suscrito supervisor del presente contrato, certifica que el contratista remitié los documentos que sirvieron de
insumo para realizar presente informe parcial (02) de supervisién el cual ha sido analizado y por tanto hago
constar que he recibido a satisfaccién las actividades ejecutadas por él, las cuales se realizaron durante el perfodo
mencionado y dan cumplimiento al contrato No. 495-2024- I1ST-41 PRESTAR LOS SERVICIOS DE INHUMACION
PARA PERSONAS FALLECIDAS EN LA JURISDICION DEL MUNICIPIO DE TUNJA Y DECLARADAS N.N., POBRES -
DE SOLEMNIDAD O VICTIMAS DEL CONCLICTO ARMADO, DE CONFORMIDAD CON LOS TRAMITES Y
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA LEY 1448 DE 2011 Y SU DECRETO REGLAMENTARIO.

FIRMA
NOMBRE SUPERVISOR
CARGO

Nota: este informe no aplica a CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre Cargo Firma
Elabord y Proyecto: ELOISA HERNANDEZ SUPERVISOR f?’.’;/-'/

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

“PROTECCION DE DATOS / DISCLAIMER: De conformidad al Decreto 1377 de 2013, Tenga en cuenta que los datos de caracter personal que usted
declara en este formulario han sido suministrados de acuerdo a la verdad y que son recogidos de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos
personales 1581 del 2012, adoptada en la Alcaldfa Mayor de la ciudad de Tunja resolucién 0450 de 2020, se informa que los datos e informacién registrada
sera utilizada (nicamente para los fines del formulario. Por lo tanto, se advierte que el uso Indebido o sin autorizacién del propietario de los datos para
cualquier otro fin va en contravia de la ley de proteccién de datos personales y también puede incurrir en delitos que se encuentran en la ley 1273 del 2009
y sus adendas, o Ir en contravia de [a ley 1712 del 2014. Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un archivo de
propiedad de la dependencia Unidad de Gestién Documental De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los der..ws de acceso, rectificacion,

cancelacién, limitacion, oposicién y portabilidad de manera gratulta mediante correo electronico a atencionalciudadano@tunia.qov.co o bien en la direccidn:
calle 19 No. 9-87 atencién al ciudadano.”
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gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 820004380 7 ORGANIZACION SAN FRANCISCO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TUNJA PRINCIPAL Cra 12 No. 20 97 TUNJA-BOYACA 7458610 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 651233820 9467110996 E 2024/05/21 2024/05/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $74,357,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 117 $41,977,500 $0 $0 $41,977,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $2,913,000 $0 S0 $2,913,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 27 $11,804,800 S0 $0 $11,804,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 72 $24,156,900 S0 S0 $24,156,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 $3,102,800 S0 S0 $3,102,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 122 $3,874,800 $0 $0 $3,874,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 122 $3,874,800 $0 $0 $3,874,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 119 $11,544,600 $0 $0 $11,544,600
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $116,200 $0 $0 $116,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 118 $11,428,400 $0 S0 $11,428,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 123 $15,150,200 S0 S0 $15,150,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 8 $401,900 S0 S0 $401,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $952,400 S0 $0 $952,400
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $58,900 S0 S0 $58,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $129,800 $0 $0 $129,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 11 $865,100 $0 $0 $865,100
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 17 $2,945,900 $0 $0 $2,945,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 32 $2,583,500 S0 S0 $2,583,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $525,000 S0 S0 $525,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $90,500 S0 S0 $90,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 40 $6,597,200 S0 S0 $6,597,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,086,400 $0 $0 $1,086,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $1,086,400 $0 $0 $1,086,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $724,300 $0 $0 $724,300
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $724,300 $0 S0 $724,300

TOTAL 123 $74,357,800 $0 $0 $74,357,800
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