Funeraria San Carlos

Nit.32.472.170-5

INFORME DE ACTIVIDADES — MARIA ANGELICA POSADA
ARISTIZABAL

Informe de actividades del 21 marzo al 23 de agosto de 2024 al contrato
Nro. CMC-004-2024 suscrito el 21 de marzo de 2024, entre la
Administracion Municipal de San Carlos NIT. 890983740-9 y MARIA
ANGELICA POSADA ARISTIZABAL, identificada con cédula de
cindadania Nro. 32.472.170 representante legal del establecimiento
FUNERARIA SAN CARLOS cuyo objeto es: "PROTECCION DE LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA POBLACION COMO MEDIANTE
LA PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA PERSONAS EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO Y/O DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS- ANTIOQUIA”. Por un valor de 20.000.000
(VEINTE MILLONES DE PESOS M/L) hasta el 31 de diciembre 2024 o

hasta agotar presupuesto.

Actividad 1: Prestacién de servicios finebres como el cual incluye: cofre funebre,

preservacion del cuerpo,

tramites para el servicio (diligenciamiento de

documentos requeridos) y servicio de transporte del cuerpo.

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO- RESULTADOS
LUGAR

Se presté el servicio de
Prestacion de | MARIA Del 21 marzo al | gestion y realizacion de
servicios ANGELICA 23 de agosto de | ceremonias fanebres
fiunebres como el | POSADA 2024- para los residentes del
1 cual incluye: | ARISTIZABAL Administracion | Municipio de San
cofre fanebre, Municipal de | Carlos, Antioquia. Este
preservacion del San Carlos, | servicio incluyo la
cuerpo, tramites Antioquia. provision de un cofre
para el servicio fanebre de alta calidad,
(diligenciamiento la preservacion
de documentos adecuada del cuerpo, la
requeridos) y realizacion de todos los
servicio de tramites necesarios y la
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transporte del organizacion de
cuerpo. documentos requeridos,
asi como el transporte
seguro del cuerpo al
lugar del servicio Yy
entierro. Con  estas
acciones, se garantizo
un manejo respetuoso y
digno en el proceso de
despedida de los seres
queridos, brindando
apoyo integral a las
familias en momentos
de duelo.
ITEM DESCRIPCION UBICACION VALOR SERVICIOS VALOR
UNITARIO | PRESTADOS TOTAL
Prestacion de
servicios funebres | Area Urbana | $1.500.000 1 $1.500.000
1 como el cual
incluye: cofre
fGnebre,
preservacion ‘del Veredas,
cuerpo, tramites .
para el servicio Corregimientos | $2.000.000 3 $6.000.000
(diligenciamiento | Sectores
de  documentos | lejanos.
requeridos) y
servicio de
transporte del

cuerpo.
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La ejecucion del contrato cuyo objeto es la proteccion de los derechos
fundamentales de la poblacion mediante la prestacion de servicios
funerarios para personas en condiciéon de vulnerabilidad, victimas del
conflicto armado y/o de escasos recursos econémicos del municipio de
San Carlos, Antioquia, se realizo de manera rigurosa y conforme a las
especificaciones técnicas detalladas en los documentos anexos y estudios
correspondientes.

Durante el periodo comprendido entre el 21 marzo al 23 de agosto de
2024, se llevaron a cabo las siguientes acciones para asegurar el
cumplimiento integral del contrato:

Prestacion de Servicios Funerarios:

- Provision del Cofre Funerario: Se suministraron cofres funerarios
de alta calidad, seleccionados de acuerdo con los estandares
técnicos y las especificaciones requeridas para brindar dignidad y
respeto a las personas fallecidas.

- Preservacion del Cuerpo: Se realizaron los procedimientos de
preservacion del cuerpo de acuerdo con las normativas sanitarias
y técnicas, asegurando el adecuado manejo y conservacion hasta
el momento del servicio funerario.

- Tramites y Documentacion: Se gestionaron todos los tramites
necesarios, incluyendo el diligenciamiento de documentos
requeridos para el servicio funerario, facilitando a las familias el
cumplimiento de las formalidades legales y administrativas.

- Transporte del Cuerpo: Se garantizo el transporte seguro y digno
del cuerpo al lugar del servicio y entierro, utilizando vehiculos
adecuados y cumpliendo con los protocolos establecidos.

Todas las acciones se realizaron conforme a las especificaciones técnicas
descritas en los documentos anexos técnicos y estudios del proceso. Se
dispusieron todos los recursos necesarios para asegurar la correcta y
oportuna ejecucion del contrato.

Se mantuvo un enfoque constante en la calidad del servicio, siguiendo
las recomendaciones otorgadas por el municipio de San Carlos, con el fin
de garantizar el adecuado cumplimiento del objeto contractual.

Este servicio funerario proporcioné un apoyo crucial a las personas en
condicién de vulnerabilidad, victimas del conflicto armado y/o de escasos
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recursos econoémicos, asegurando que sus derechos fundamentales
fueran respetados y protegidos.

Al ofrecer servicios funerarios dignos y completos, se brind6 consuelo y
alivio a las familias en momentos de duelo, contribuyendo a la cohesion
social y al bienestar de la comunidad.

De esta manera, se cumpli6 a cabalidad con las obligaciones
contractuales, asegurando que los servicios funerarios prestados no solo
cumplieran con los estandares técnicos y legales, sino que también
respetaran la dignidad y los derechos de las personas en condiciéon de
vulnerabilidad.

A continuacioén, se anexan las evidencias del documento de identidad y
certificado de defuncion de las personas a las cuales se le prestaron los
servicios funerarios entre el 21 de marzo de 2024 al 23 de agosto de 2024
y que cumplian con los requisitos para acceder a ellos

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL 0.Bd DANIEL ORREGO TAMAYO
Representante Legal Supervisor

CC. 32.472.170 Secretario de Gobierno



e CERTIFICADO DE DEFUNCION
fals Jooos ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L3 informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la

240745206 1 5495 Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

~ 1.INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION o
Departamento ’ Municipio
ANTIOQUIA SAN CARLOS
1
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

(Sin establecer)

No fetal 2024-07-08

f SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i
%

Namero de documento

3574357

Tipo de documento

SE——

Masculino Cédula de ciudadania

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

VELASQUEZ RUIZ FABIO

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores

G " |l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Segundo nombre

DE LA CRUZ

Numero de documento

Cédula de ciudadania 1040752587

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| GIRALDO VILLADA JESSICA DANIELA
i PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
i Médico 1040752587
' LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Departamento Municipio .
g ANTIOQUIA SAN CARLOS aave L B

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION{ (/. VLN g ;;a‘«-. %
LS % 8%

9

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO A :
Afio - Mes - Dia O “h,ul- = Eﬂ“‘ﬁﬂ
el 6- ok 1 g¥0RS 5

2024-07-08

Codigo verificacion: 192F-3ADF-94E6-88A1

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y D
Fecha de impresion: 2024-07-08 10:35




REPURLICA DE COLOMBIA
14k -ICACION PERSONAL

somERo
VELASGUEZ RUIZ
APEL. 1003

FABIO DE LA CRUZ

NCMBRES

NO FIRMA

=naae
,,,;’/v’&g\\"“\‘m\‘\\ recHa bE naciviento  01-DIC-1936
N SAN CARLOS
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

== ‘ 2
e :
%’%@ 17-FEB-1960 SAN CARLOS _
== g FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬁf—‘?ﬁ
REGISTRADORA NACIONAL

WO (2
INCHCE DERECHO ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

b —
R




1717124, 10:44 Consulta Individual

Vivanto UNIDAD PARA LAS VICTIMAS ® GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENVENIDO: DANILO ARISTIZABAL GUARIN q 6 <D

CONSULTAINDIVIDUAL

Ef DE! i 3 DOCUMENTO: 3574357 ID PERSONA: 26524

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 6832 FUD/CASO: 6832 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO:  01/12/1936 GENERO: MASCULINO ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHA DECLA: 18/06/2002 DEPTO.DECLA:  ANTIOQUIA (05) MUN. DECLA: MEDELLIN (05001)

ID SINIESTRO: 0 FECHA SINIESTRO: 19/05/2002 TIPO DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUAL

RESPONSABLE: QOTROS (CONFLICTO ARMADO) ESTADO: INCLUIDO

DEPTOSINIESTRO: ~ ANTIOQUIA (05) MUN. SINIESTRO: SAN CARLOS (05649)

FECHA

VALORACION: 09/07/2002

DOCUMENTO: 3574357 ID PERSONA: 480172

FUENTE: SIRAV DECLARACION: 321593 FUD/CASO: 321593 TIPO VICTIMA: INDIRECTA
NACIMIENTO:  31/12/1899 GENERO: MASCULINO ETNIA: NO DEFINIDO DISCAPACIDAD:  SIN INFORMACION
FECHADECLA:  05/05/2010 DEPTO.DECLA:  ANTIOQUIA (05) MUN. DECLA: MEDELLIN (05001)

HOMICIDIO

> Organzacion P
Qi) g =, USAID
Wegtucones LS oo w00 108 57008

LSS0 DEAMERCA

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home?u=1839488a=3&t=D51537B5F0314D1BB91 3DSE52CESC96F&na=2&p. .o 1n
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o CERTIFICADO DE DEFUNCION
R ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L2 salud

{ La wformacisn consignada en este certificado, se encuentra orotegida por el derecho
i 2405772056571 7 fundamental ce Mabeas Data de la Constitucion Poiitica Nacional y amparada en la
3 Lety 1581 e 2012 Por o tanto $u S0 debe hacerse en cumplimiento de (2 garantia de

i diche derechs v para los fines estriciamente autorizates

T : 7 :
g i e oA kL
| LUGAR DE LA DEFUNCION
! Departamento | Municipio
| H i
ANTIOQUIA | SAN CARLOS ;
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION i
Area { Centro Poblado:{Inspeccisn, corregimientc o caserio) i
| Cabecera Municipal ‘
R R R SR i e}
i | TIPO DE DEFUNCION | rEcHaen GUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION |
No fetal | 2024-05-13 10:45:00 |
SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACION | pEL FALLECIDO f
i i Tipo de documento Numero de documento |
! Masculino ; Cédula de ciudadania 724267
| APELLIDO(S) ¥ NOMBSRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeilido i Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre - !
GIRALDO | CIRO | FRANCISCO DE PAULA
| PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO "
: | Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece? - l
Natural [ Ninguno de los anteriores |
£ _ T W
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
Tigo de documento , Numero de documento {
Cédula de ciudadania | 1090446986 - i
| APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR | i
! Primer apellido Segundo apeliido ’ Primer nombre Segundo nombre ‘
~ LoBO | LozaDA | JESsicA . | EDELMIRA |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL }
|
Médico | 1090446986
‘ | LweaR xmsuaou £DICIO DEL CERTIFICADG
Departamento ! Municipio
ANTIOQUIA | SAN CARLOS o ]
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

i Afic - Mes - Dia

L _ |
‘ 20240513 n A—Afv foay. hoguatey e ]

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones / Cédigo verificacion: C618-F6D8-05EE-D13D

Facha de impresion: 2024.05.13 15:04




FECHA 9;0 03~JUN-1937

(AN HA i
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.60 O+ M
ESTATURA GS. RH SEXO
13-0IC-1858 BAN CARLOS "
FECHA VLUGAR OF Expsnicion  Aein s " T

pr e

38 I

" Cédula de ciudadania

T S URRU YO0 - R

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

Primer apeliido Segundo apellido ? Primer nombre l Segundo nombre
LOBO LOZADA | JESSICA | EDELMIRA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Médico | 1090446986
e p———— |
- Departamento ! Municipio
ANTIOQUIA 1 SANCARLOS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Afio - Mes - Dia

{ 2024-05-13

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

A
Lk Lo ow Aoguateyte

| SO —

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - y D
Fecha de impresion: 2024-05-13 15:04

l Cédigo verificacion: C618-F6D8-05EE-D1



1717124, 10:40 Consulta Individual

Vivanto UNIDAD PARA LAS VICTIMAS ® GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENVENIDO: DANILO ARISTIZABAL GUARIN Q 6 (D

CONSULTAINDIVIDUAL

DOCUMENTO: 724267 ID PERSONA: 4573533

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 966569 FUD/CASO: 966569 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO:  03/06/1937 GENERO: MASCULINO ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHA DECLA: 04/04/2010 DEPTO.DECLA:  ANTIOQUIA (05) MUN. DECLA: SAN CARLOS (05649)

1D SINIESTRO: 0 FECHA SINIESTRO: 03/01/2000 TIPODESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL

RESPONSABLE: NO IDENTIFICA (CONFLICTO ARMADO) ESTADO: INCLUIDO

DEPTOSINIESTRO: ~ ANTIOQUIA (05) MUN. SINIESTRO: SAN CARLOS (05649)

FECHA

VALORACION: 26/04/2010

o] o
@ s = USAID
S e

Thgraciones
Wgraciones S

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultaindividual/Home?u=183948&a=3&t=D51537B5F0314D 1BB913D3E52CE8C96F &na=2&p...  1/1




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

{ La informacion consignada en este certificado, se encuentra prolegida por el derecho

, 24063220 5882 59 fundamental de Habeas Dala de la Constitucion Politica Nacional y amparada en (a
{ Ley 1581 de 2012. Por io tanto Su uso debe hacerse en cumplirmicnto de (a garantia de

dicho derecho Yy para los fines estrictamente autorizados.

/ 1. INFORMACION GENERAL B
fTLTt;:\n DELA bsruncaén o _1
,; Departamento Municipio !
| ANTIOQUIA | MEDELLIN

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

. Area Centro Poblado:(lnspeccion, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

r

. THIO DE DEFUNCION ! FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN
Mo fatal ' 2024-06-07 08:00:00
SERC DEL FALLECIDO l IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| ¢ Tipo de documento Namero de documento
Mascutino | Cédula de ciudadania 1087128440
. APELLIDE(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) i
. Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre l
| SARAZA | LOPEZ MARIO |
t.;.,. e it i et g . T e s e et e S {
| PROBAHLT MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
; Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece? !
No natural | Ninguno de los anteriores J
f 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
g' IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR 1
i Tipe de documenio | Numero de documento
‘ Cédula de ciudadania 1036636079 |
| APELLIDOIS) Y WOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ;
Primer apellido { Segundo apellido Primer nombre , Segundo nombre
. FRANCO l MIRA JULIETH , ALEXANDRA j
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL )
Meédico 1036636079 !
e e
! LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO !
i Cepartamento Municipio !
!
* ANTIOQUIA MEDELLIN |
i FACHY DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION J
! Mes - Dia Voot g 4l f
| =+
| 2024-06-07 e
REGISTRO UNICE DE AFILIAUOS - Nacimientos ¥ Defunciones ) Cédigo verificacion: 4DAT7-EB14-6344-1193

Fecha de impresion: 2024-06 08 11:41



aFELLnOe
MARIO 3

NOMEeS

Mawi0 Sovazs Lope. ‘

s EA-

= B i - - . et e o o e ra e e ——————— = Ay s s v = 1 o s et an ——

FECHA DENACH o 12-BIAY-1989
PENSILVE &t
{CALDAS)

LUGAR DE NACHILI T

1.72 AB+
ESTATURA 3.8 RH
15-FEB-2008 WWHACO
FECHA Y LUGA | D EXPEDICION




1717124, 10:41

Consulta Individual

Vivanto UNDAD paga as viewas () GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENVENIDO: DANILO ARISTIZABAL GUARIN

CONSULTA INDIVIDUAL

FUENTE: RUV DECLARACION: 2050488
NACIMIENTO:  12/05/1989 GENERO: MASCULINO
FECHA DECLA: 17/08/2012 DEPTO.DECLA:  ANTIOQUIA (05)
ID SINIESTRO: 67548 FECHA SINIESTRO:
RESPONSABLE: GRUPOS GUERRILLEROS (CONFLICTO ARMADQ)

DEPTO SINIESTRO:

FECHA
VALORACION:

ANTIOQUIA (05)

20/09/2012

DOCUMENTO: 1087128440 ID PERSONA:
FUD/CASO: BF000006213 TIPO VICTIMA:
ETNIA: NINGUNA DISCAPACIDAD:

MUN. DECLA: SAN CARLOS (05649)

04/03/2007 TIPO DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUAL
ESTADO: INCLUIDO
MUN. SINIESTRO: NARINO (05483)

10170104

DIRECTA

NINGUNA

80

Organszacon
teracons:
para ias
Mgraciones

Fazm

Avwe

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home?u=183948&a=3&t=D51537B5F0314D1 BB913D3E52CE8C96F&na=2&p... 1/1




3 salud
veSde todos . ¥

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24065520593824 |

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L2 mformacion corsignada en este cerlificado, se encuantra prolegda por et dereche
fundamental de Habeas Dats de la Constitucion Poiitica Nacidnal Y amparaca en la
Ley 1881 d= 2012 Sor ko tarto su uso debe hacerse en cumpliriente de l2 garantia de
FCho derecho y para 108 fines estrictamente autcrizados

' L INFORMACION GENERAL )
| LUGAR DE LA DEFUNCION
| Depertamenic Municipio
ANTIOQUIA SAN CARLOS
| AREA DOWDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Ares | Centro Poblado:ilnspeccion, corregimiento o caserio)
i Rural Disperso |
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-08-10 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento | Numero de documanto
Masculina Cédula de ciudadania 98702210

APELLIDOIS) Y NOMBRE(S} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE TOENTIDAD)

\ En estudio

Primer apellido Segundoe apellido Primer nombre Segundo nombre
LUNA CARDONA DARVIN ALONSO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica !
Ninguno de los anteriores i

¢A cudl pueblo indigena pertenesce?

| Py
1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \)
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR j
Tipo de documento [ Nimero de documento !
Cédula de ciudadania 1017140954
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeiiide § Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
ZUNIGA | ARTEAGA ELIECER ARTURQ
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROPESIONAL
Médico 1017140854
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
; Departamento Municipio
:  ANTIOQUHA MEDELLIN
§ FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERPIRICA LA DEFUNCION
' Afio - Mes - Dia
i
i 2024.06-14 J
-

REGISTRO UNICC DE AFILIADOS - N
Fecha de impresidn: 2824-06-14 18:46

y Defunci;

Cédigo verificacion: 1CF5-8E54-74E7-FiDD
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Funeraria San Carlos

Nit.32.472.170-5

San Carlos, 23 de agosto de 2024

Sefiores (as):
ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antioquia

Asunto: Justificacion de prestacion del servicio funerario para el Sr. Darvin
Alonso Luna Cardona.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, deseamos informar que el sefior Darvin Alonso Luna
Cardona, identificado con cédula de ciudadania No. 98.702.210, residente en el
municipio de San Carlos, Antioquia, especificamente en una zona rural de la
vereda Cafiaveral, recibid el servicio funerario proporcionado por la Empresa
Funeraria San Carlos, con NIT: 32.472.170-5.

El motivo de esta prestacion de servicio se debe a que el sefior Luna Cardona
no contaba con familiares cercanos que pudieran encargarse de los tramites
funerarios. Dada su condicion de residente en la zona rural del municipio, la
ausencia de familiares dolientes y la solicitud de la comunidad de prestarle un
servicio funerario digno, la Empresa Funeraria San Carlos fue la encargada de
ofrecer el servicio, asegurando asi una atencién digna y conforme a las
normativas establecidas.

Esta accion se realizé con el propésito de cumplir con los derechos y el respeto
que toda persona merece en sus ultimos momentos, garantizando el manejo
adecuado de la situacion en consonancia con las politicas y procedimientos
vigentes.

Cordialmente,

aapz .
A ARISTIZABAL

MARIA ANGELICA POSAD
Representante Legal




Funerarvia San Carlos

Nit.32.472.170-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
FUNERARIA SAN CARLOS
NIT:32.472.170-5

En mi calidad de representante legal de la FUNERARIA SAN CARLOS NIT:
32.472.170-5, MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL identificada con
cédula de ciudadania nimero 32.472.170 de Medellin, Antioquia.

CERTIFICO

Que la empresa FUNERARIA SAN CARLOS durante los Gltimos 6 meses, se
encuentra a PAZ'Y SALVO por concepto de aportes al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, ARL y parafiscales.

Se expide este certificado en San Carlos, Antioquia a los 23 dias de agosto de
2024.

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL
Representante Legal




SOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(L DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
:? NOMBRE G RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
. DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: , 8358722
| TiPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas funebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

' APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Si

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

4537740251 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANG- 2024 SALUD: ANO: 2024
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 8997897954
{ LIQUIDACION GENERAL 2
| TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1 PENSION
g ADMINISTRADORA
{ONIT CODIGO | NOMBRE
| 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
' SUBTOTAL: 2 $ 416.000
i
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
| 900156264 | EPS037 | EPSD37-NUEVA EPS 2 $ 104.000
: SUBTOTAL: 2 $ 104.000
] CAJA DE COMPENSACION
: ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $ 70.200
SUBTOTAL: 2 $ 70.200
VALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO DENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: 8358722
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas funebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

j APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Si

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4542300306 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 9998183451
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 70.200
SUBTOTAL: 2 $ 70.200
lW’«LOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




S O ,’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
' TIPO IDENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
CIUDADMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
' DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: 8358722
! TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas finebres y actividades
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4545810240 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 9998497305
([ LIQUIDACION GENERAL 2
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 70.200
SUBTOTAL: 2 $ 70.200
VALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




SO

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s
Bancoomeva

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE G RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 21 ¥ 18-98 TELEFONO: 8358722
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
‘ TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas funebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4549956355 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998853096
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ‘
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORA
LN cODIGO | NOMBRE
| 900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 70.200
SUBTOTAL: 2 $ 70.200
i
VALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

COMPROBANTE DE PAGO 'Bancoomeva
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
TIPO IDENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADAMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: 8358722
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
 TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas finebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S]]
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4554514204 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 9999162616
| LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
! SALUD
j ADMINISTRADORA
I NIT | CODIGO NOMBRE -
. 800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
) SUBTOTAL: 2 $ 104.000
é CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 890900841 | CCFO4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
IoNIT CODIGO NOMBRE
| 860011153 . 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $ 70.200
SUBTOTAL: 2 $ 70.200
VALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




SOi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
;; DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADAMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: 8358722
| TIPG APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas finebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLAC 4558520039 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2024 SALUD: ANO: 2024
| DIAS DE MORA: 0
LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 9999505824
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: PENSION ;
ADMINISTRADORA
. NFT | cODIGO NOMBRE
| 900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
| 800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
! SUBTOTAL: 2 $ 416,000
I
’ SALUD
! ADMINISTRADORA
. N | copico | NOMBRE
| 900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
' SUBTOTAL: 2 $ 104.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
| 890900841 | CCFO4 | CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
850011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 70.200
SUBTOTAL: 2 $ 70.200
VALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 65-46-101045336, anexo 0, no expirard per faita de pago de
la prima, ni por revocataria unilateral del tomador de la pdliza o de I3 aseguradora.

Lo anterior de conformidad con io establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en MEDELLIN, a los 21 dias del mes de Marzo de 2024
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101045336

1 AMPAROS.

SEGURDS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
CTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, MASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, L0S AMPARDS MENCIONADOS €N LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRENDD CON ELLOS SIEMPRE LDY PERIMCIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR 1L GARANTIZADD POR Ei INCUMPUNIENTO QUE. ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE

LS ABMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPERDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SAUS RIESGOS ¥ DF SUS VALORES ASEGURADOCS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUALION SE INDICAN

1.3 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

EL AMPARD OF SERIEDAD DF LA OFERTA. CURRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DIL INCUMPLIMIENTD DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

11,1 LA NG AMPUACION DE LA VIGENCIA UL LA GARANTIA OF SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDT FL PLAZO PARA A ADJUDICACION O PAKA SUSCRIBIR EL CORTRATD E£5
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A THES {3) MESES.

112 EL RETIRD DF LA OFERTA DESPUES DE VENCIOOQ EL PLAZO FUADD PARA 1A
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

113 LA NG SUSCRIPLION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUNCATARIO

£.1.4 LAFALTA D& OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECTIONADD DE LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATD

1.2 AMPARD DE BUEN MANEIC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£L AMPARD DE BUEN MANEIQ ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERAICIOS OUE SF LE (LEGUEN A CAUSAR, (ON
CCASION DE (1) LA RO INVERSION DEL ANTICIPD, (1] £L US0 INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
fiti} LA APROPIACION INDESIDA DE 105 RECURSOS RECBIDOS POR £ CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CAUDAD BE ANTICIPG

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICPADC.

£ AMPARD DE UEVOLUCION DE PAGO ANTICPADG CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DF LOS PERIUICIOS QUE 5¢ LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL ©
PARCIAL, OFL DINERD ENTREGADO AL CONTRATICTA GARANTIZADD A TITULO DE PAGOD
ANTICIPADS, CUARNDO A ELLO BUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

£1 AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PR LOS
PERILICIDS DIRECTOS CERIVADDS DE: (A) EL INCUMPURIENTD TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTD ES MVPUTABLE AL CONTRATISTA: (8) EL
CUMPUMIENTD  TARDID O  ODEFECTUQSC  DEL  CONTRATO, CUANDD R
INCUMBLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (0} (05 DAROS 1PUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DI (A OBRA, CUANDO fL CONTRATC NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES. ¥ (D) £L PAGO DEL VALOR DF (AS MULTAS ¥ DF LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADC PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

ENVIRTUD OF L SERALADO POR Ei ARTICULD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPUNIENTD CUBRIRA L0D$ PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE L& CONDUCTA DOLGSA O CULPOSA. IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADG. DERIVADDS CE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE ¥
CUANDO £508 PERSEHCIOS DEAIVEN DEL INCUMPLIMIENT O DE LAS

ST

OBUGACIONES SURGHDAS DEL CONTRAT( AMPARADQ POR LA GARANTIA

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES €
INDEMRIZACIONES LABORALES

EL AMPARC DF PAGD Df SALARIDS. PRESTACIONES SOQIALES LEGALES
INDEMMIZACONES OF NATUAREZA LASORAL. CUBRE A (A ENTIDAD LSTATAL
ASEGURADA, PUR LOS PERAIDIOS QUE SF & OCAMOREN, A RAIT DEL
INCUMPUMIENTO DE (AS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE ORUGADD L
CONTRATISTA GARANTIZADG, DERIVADAS DF LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADC PARA LA BHCUCKON DEL CONTRATO AMPARADD EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO 5F APLICARA PARA 105 CORTRATOS QUE SE DIECUTEN €N 5U
TOTALDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIC UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTI AL NACIONAL

1.5 AMPARD DE ESTARIUDAD ¥ CAUDAD DE LA OBRA.

FL AMPARD DE ESTABILDAD ¥ CAUDIAD DF LA QBRA, CURRE A (A ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DEF (0% PERINCION (JUE S8 LT GENEREN (OMO CONSECUENTIA DE
CUALQIIER TIPO OF DAND O DFTERIQRD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATSFACCION DF OCHA ENTIDAD E5TATAL O 5US REPRESENTANTES,
CUVA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO

1.7 AMPARG DE CALIDAD DEL SERYVICID

EL AMPARD OF CALIDAT DFL SERVILID CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE

A0S PERUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN

LON POSTERIORIDAD A LA TERBMINACON DEL CONTRATC SARANTIZAND, ¥ QUE &£
DERIVEN DE LA DEFCENTE CAUDAD DEL SERVICID PRESTADC.

EN LOS CONTRATON DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £5TE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO (F L& GARANTIA OF ESTABILIDAD DEL CONTRATO FRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ NFL ARTICULO 25 DE LA LEY 1474 DF 2011

LB CAUDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARD CUBRE A (& ENTIDAD f9TATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASHONADCS IMPUTABLES A1 CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFIOENTE CALIGAD
E INCORRECTO FUNCIONAATIENTD DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPUMIENT( DEL CONTRATO GARANTIZADQ

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADODS LN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTD £3, LA FUERZA MAYOR O CASD FORTUITQ, L HECHO O
1N TERCERC O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2 DARCS CAUSADOS POR £L CONTRATISTA GARANTIZADU, A LO6 BINES OF LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADCS AL CUMPUMIENTO DEL ORETC
CONTRACTUAL

2.3 1 USO INDEBIDO O INADECUADD O 1A FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

ZI,A. Fi DETFRIORG MOKMAL QUE SUFRAN 1OS BIENES ENYREGADCS CON CCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADD, COMO CONSTCUENCIA DEL TRANSCURSD DEL
TIEMPQ
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3. SUMA ASEGURADA, 7. FORMAS DE PAGD DE LA IMDEMNIZACION.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1078 DEL CODGT DE COMERCID, SEGUAESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADESA EN DINIRQ, O MLDMANTE LA REPOSCGION,
NG ESTARA DBLIGADC A RESPONDER & NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCOON DE (A COSA ASEGURADA, A OPOION DE
ASEGURADA EN CASO DE SINESTRO, DETERMINADE EM LA CARATULA DE £574 POLIZA SEGURESTADD, SN SERRMCIC QUIF LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B TVENTD
PAAA CATA AMPARD DE DECLARATORIA DE CATUCIDAT DECIDA CONTINUAR LA FIECUCHN DEL ORIETO
i CONTRATAGO A TRAVES OF SEGURESTADO O DE GTRO CONTRATISTA A QUIEN A 53U
VEZ SE LE POORA DECLARAR LA CADUCIDAD, & A ELLD HUBIERE LUGAR
4. VIGENCIA.
BN ELEVENTO BN QUE PUP INCUMPLIMIENTT DEL CONTRATISTA GARARTIZADO,
LA VIGENGCIA OE LOS AMPARDS OTORGADAS EM LA PRESENTE POLIZA, ST HARA BAID SEGURESTADD RESCLAVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EXECUCION DEL
LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETG 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE 1A CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUAADA ESTLIGESE DE ACUERDY COB 10, £L
HISMA O EN SUS ANEXDS CONTRATISTA GARARTIZAGD ACEPTA DESUE FL MOMENTO UF LA CONTRATACION DF

ESTA PCLZA, LA CESON DEL CONTRATC GARANTIZADD A FAVOR DF SEGURESTADO
5. EEECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
PARA MACER EFECTIVOS CUALQUIERA OF 105 AMPARCS OTORGADOS POR
SEGURESTADOD, LA ENTIDAT ESTATAL ASEGURADA DERERA GARANTIZAR £L DEBIDO
PROCESO OF SEGURESTADO ¥ £L CONTRATISTA, ME(NANTE EL AGOTAMIENTD DEL #. PLAZO PARA EL PAGO.
PROCEDIVIENTD ESTABLECIDO €N £L ARTICULO 86 DI LA LEY 1474 DF 2011 O LAS 0F CONFORMIDAD £0# 61 ARTICULD 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,

NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O sAODIRQUEN SEGURESTADD DEBERA EFECTUAR £ PAGO DEL WNIESTRO DENTRO DEL MES
GCURENTE &L CUAL (A ENTIOAD FSTATAL AMGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DFL ARTICULO 1077 DFL CODIGE DY COMERTIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO & QUE HACE REFERENCIA £ NUMERAL 5. DE £STAS CONDICIONES

GEOEEE0ENENOEEEE

s

Loy

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMUSTRAR (A OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FUERE EL CASO.

EL PROCEIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTWICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.
FEECTIVIDAT DE LOS AMPARDE CTORGADCS POR £5TA POLIZA, SERA

PARA LQS CASOS EN QUE (A SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER

§.4 RESPECTO DEL AMPARD DE SERIEDAD OF LA OFERTA, (A ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIOA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
ASEGURADA PROFENIRA EL ACT() ADAOMISTRATIVO QUE IMPUNGA LA SANCION OFL CONTRAYO GASANTIZADC SEAN RIODIFICADAS SEGURESTADO A SOLCHUD
PREVIAMENTE ESTABLECDA POR LA DCURRENCIA DE UNO CUAUNIERA DE (0§ PREVIA DEL CONTRATISTA GARAMTIZADO ¥ DU 1A ENTIDAD (STATAL ASEGURADA (O
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICON 11 DE €513 ROUZA. Y DISPONGA LA £LINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN S0 CASOL EXPEDIRA UN CERTIFICADD O
SEECTWIDAD DF ESTE AMPARD & SEGURESTADD ANEXS DE MODIFICACION DF LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIDNES

CORRESPONMENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOM?A&M’-I A LA
SOUCTUG OF MODFCADOR & SEGURESTADD S DDOUMMENTD (OTROSE, CLAUSIHA
ADCONAL, Y0 QU CONITENGA L4y MODIFICACONLS AL CONTRAYD

BEEREED

GARANTZALO
Tl s
sl 52 N CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, (A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
G| PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVD CORRESPONDIENTE EN Fi CUAL ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, MARA EFECT'VA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
[i5]  VONYO BEL PEIGUIIO, ORDENANDO SU PAGD TANTO: 4L CONTRATISTA COMO A EL ULTIMO ANESC 0 CERVIFILADO DE MODFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD

SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINSESTRO.

T T TRt

v ESTATAL ASEGURADA HARS FEECTIVO, DF CONFORMIDAD CON L NUMERAL 5 D
m X ESTAS CONDICIONES,
e 53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGHANCIA SOBRE LA ESECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADD ot
@i PROFERIRA £L ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPCRIDIENTE ORDENANOD SU PAGO AL Lo
(%) CONTRATISTAY SEGURESTADO. OICHO ACTO ADMINISTRATIO SERA CONSTITUTIVO DEL SEGURESTADO TENDRA L& FACULTAD DE EIERCER LA VIGUANCIA DEL CONTRATC,  fws
: SINIESTRO. PARA LG CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORAZION ™
% NECESARSA PARA BILEY EN LOS CASOS BN LS CUALES EL CONTRATD GARANTIZADO %
SEANT Y 5 & . TENGA POR ORIETO ASUNTOS REACIONADCS CON K0 OHUEN PURLO ¥ 14 .

7 5.4 BN LO% DEMAS BEVENTUS DE RCUMPLINMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADD, _ i i -
B3 U Tivioap €57ATAL ASIGURADA, PROFERRA £ ACTO ADMINSTRATVO o inaeite . FHUIIRD. THTASAL ASMACS, Fatel ThoiSE & <
@] CORRESPORDIENTE, EN Bl CUAL ADEMAS O DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO e %

PROCEDERA A CUANTIFICAR £L MONTO DF 1A PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA .
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO $U PAGD AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADD. EL ACTC RO AN AL D s LA FOR ERETA B DA B LA PRINA B &E

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 5 (A RECLAMACION PARA (A COMPANIA DE

ome ; RREVOCABILIDAD 3 ﬁ‘
oar SEGURO OF ESTE SEGURO gt
(A PRESENTE POLIZA N0 EXMRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRINA NI PODRA SER @

5 REVOCADA UNIATERALMENTE

-4

g LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITICOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 12, CLAUSULAS INCOMPRTIBLES

< SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS  DEL  SNIESTAD, DFBERAN  FSTAR

fa EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIRICADDS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 OF EN CASD DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥

: g LA LEY 1437 DE 2011 A8 CONTRCIONES GENERALES DE ESTA MILIZA, DREVALECTRAN LAS PRIMERAS

$5

&9 & COMPENSACION.

QU 13. COASEGURO

£

&= FN VIRTUD 0F LA COMPENSATION COMD MEDID DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES

£ RECONOTIDA EL ARTICULO 17 DE 1A LEV 1150 DF 2007, SEGURESTADO TENDRA £N EN CASD DF EXSTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS

* CUENTA YODAS LAS SUMAS DE DINERG QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DF DETERMINADO RIESGO. AL NGO DXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS

& ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE 0 LA INDEMNIZACION 5§ TISTRIBUIRA ¥ HARA EXOGIBLE ENTRE

@ EFECTOS, $E DEBERA TENER EN CUENTA (A CIOUIDACION DFL CONTRATQ LS COASEGURADORES, EN PROPORCION & LAS CUANTIAS OF SU RESPECTIVA
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINDS LEGALES O CONVENCIONALES PARTICIPACION.
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MARIA ANGELICA

POSADA ARISTIZABAL

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL NIT 32472170

Factura Electronica de Venta

Representacién Grafica

FNS - 1

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764075180499 de 16/07/2024 - 16/07/2026 autoriza FNS-1 a FNS-1000

Actividad Econdmica Principal 0 Tipo de Operacién Estandar
No somos Gran Contribuyente Fecha de Generacion 16/07/2024 16:49
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Vencimiento 16/07/2024 16:49
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razo6n Social MARIA ANGELICA POSADA Razoén Social MUNICIPIO DE SAN CARLOS
ARISTIZABAL
Nombre Comercial FUNERARIA SAN CARLOS Nombre Comercial
CC 32472170 NIT 890983740
Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA
Email mangeposada@gmail.com Email hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co
Teléfono 8358722 Teléfono 6048358090
Direccién CL211898 Direccién CL197871

Ciudad, Depart.

SAN CARLOS, ANTIOQUIA (CO)

Ciudad, Depart.

SAN CARLOS, ANTIOQUIA (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT UM PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL
FALLECIDO FRANCISCO DE PAULA
GIRALDO CIRO, COFRE
MORTUORIO,PRESERVACION DEL
CUERPO, TRASNPORTE, ZON URBANA

SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL
FALLECIDO MARIO SARAZA LOPEZ,COFRE
MORTUORIO, PRESERVACION DEL
CUERPO, TRASNPORTE, MEDELLIN -SAN
CARLQOS.

1 VARIOS

2 VARIOS

3 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL
FALLECIDO DAVID ALONSO LUNA
CARDONA, COFRE MORTUORIO,
PRESERVACION DEL CUERPOQ,

TRASNPORTE, SAN CARLOS- MEDELLIN.

SERVICIO PRESTADO AL FALLECIDO
FABIO DE LA CRUZ VELASQUEZ RUIZ,
COFRE MORTUORIO, PRESERVACION DEL
CUERPO, TRASNPORTE SAN CARLOS-
MEDELLIN

4 VARIOS

$1,500,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$1,500,000.00 $1,500,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00 $2,000,000.00

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

$7,500,000.00

Total a Pagar

$7,500,000.00

CUFE:

0b21d8f0de7cbB839763f2d087fae3c14312b0c3af10dc874e105027eaf690

76aa660d33d5a6e7a20500063f2960612ed

Software DATAICO fabricado
por Proveedor Tecnolégico
DATAICO SAS 901223648
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MARIA ANGELICA
POSADA ARISTIZABAL

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL NIT 32472170

Actividad Econdmica Principal 0

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

FIRMA EMISOR

CUFE:

Factura Electronica de Venta FNS -1

Representacion Grafica

Autorizacion Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764075180499 de 16/07/2024 - 16/07/2026 autoriza FNS-1 a FNS-1000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Medio de Pago .
Moneda

0b21d8f0de7cb839763f2d087fae3c14312b0c3af10dc874e105027eaf690

76aa660d33d5a6e7a20500063f2960612ed

Estandar

16/07/2024 16:49
16/07/2024 16:49
Contado

Consignacién bancaria
cop

FIRMA CLIENTE

Software DATAICO fabricado
por Proveedor Tecnoldgico
DATAICO SAS 901223648~ PAGINA2/2




MARIA ANGELICA

POSADA ARISTIZABAL

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL NIT 32472170
Actividad Econémica Principal 0

Nota Crédito de la Factura

Electrénica de Venta
Representacion Grafica
Tipo de Documento

Nota Crédito

Tipo de Operacién Estandar
No samos Gran Contribuyente Fecha de Generacion 23/08/2024 15:08
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Forma de Pago Contado
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda coP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social MARIA ANGELICA POSADA Razon Social MUNICIPIO DE SAN CARLOS
ARISTIZABAL
Nombre Comercial FUNERARIA SAN CARLOS Nombre Comercial
cC 32472170 NIT 890983740
Obligacién NO APLICA Obligacién
Email mangeposada@gmail.com Email hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co
Teléfono 8358722 Teléfono 6048358090
Direccion CL2711898 Direccién

Ciudad, Depart.

SAN CARLOS, ANTIOQUIA (CO)

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL
FALLECIDO FRANCISCO DE PAULA
GIRALDO CIRO, COFRE
MORTUORIO,PRESERVACION DEL

CUERPO, TRASNPORTE, ZON URBANA

2 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL
FALLECIDO MARIO SARAZA LOPEZ,COFRE
MORTUORIO, PRESERVACION DEL
CUERPO, TRASNPORTE, MEDELLIN -SAN

CARLOS.

SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL
FALLECIDO DAVID ALONSO LUNA
CARDONA, COFRE MORTUORIO,
PRESERVACION DEL CUERPO,
TRASNPORTE, SAN CARLOS- MEDELLIN

3 VARIOS

SERVICIO PRESTADO AL FALLECIDO
FABIO DE LA CRUZ VELASQUEZ RUIZ,
COFRE MORTUORIO, PRESERVACION DEL
CUERPO, TRASNPORTE SAN
CARLOSMEDELLIN

4 VARIOS

1 EA

$1,500,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$1,500,000.00 $1,500,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00 $2,000,000.00

Unidades de medida: EA = cada

CUDE:

7199a50c3b9197d4cb84376d01cfb330ecd9404032f4666a5a1b95f456¢89

040f83fae532255e8ce40f85cf8217fc020

Subtotal

$7,500,000.00

TOTAL

$7,500,000.00

Software DATAICO fabricado

por Proveedor Tecnolégico
DATAICO SAS 901223648
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MARIA ANGELICA
POSADA ARISTIZABAL

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL NIT 32472170

Actividad Econémica Principal 0

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

FIRMA EMISOR

CUDE:

7199a50c3b9197d4cb84376d01cfb330ecd9404032f4666a5a1b95f456c89

040f83fae532255e8ce40f85cf8217fc020

Nota Crédito de la Factura
Electrénica de Venta
Representacion Grafica

Tipo de Documento Nota Crédito

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacion 23/08/2024 15:08
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda Ccop

FIRMA CLIENTE

Software DATAICO fabricado
por Proveedor Tecnolégico
DATAICO SAS 901223648

PAGINA2/2



MARIA ANGELICA
POSADA ARISTIZABAL

Factura Electronica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electronica

FNS - 2

No. 18764075180499 de 16/07/2024 - 16/07/2026 autoriza FNS-1 a FNS-1000

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL NIT 32472170

Actividad Econémica Principal 0

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion

Estandar
23/08/2024 15:12
23/08/2024 15:12
23/08/2024 15:12

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razoén Social MARIA ANGELICA POSADA Razén Social MUNICIPIO DE SAN CARLOS
ARISTIZABAL
Nombre Comercial FUNERARIA SAN CARLOS Nombre Comercial
CcC 32472170 NIT 890983740
Obligacién NO APLICA Obligacion NO APLICA
Email mangeposada@gmail.com Email hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co
Teléfono 8358722 Teléfono 6048358090
Direccion CL211898 Direccién CL197871

Ciudad, Depart. SAN CARLOS, ANTIOQUIA (CO)

Ciudad, Depart.

SAN CARLOS, ANTIOQUIA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT

u/M

PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL 1
FALLECIDO FRANCISCO DE PAULA

GIRALDO CIRO, COFRE

MORTUORIO,PRESERVACION DEL

CUERPO, TRASNPORTE, ZON URBANA

2 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL 1
FALLECIDO MARIO SARAZA LOPEZ,COFRE

MORTUORIO, PRESERVACION DEL

CUERPO, TRASNPORTE, MEDELLIN -SAN

CARLOS

SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL 1
FALLECIDO DAVID ALONSO LUNA

CARDONA, COFRE MORTUORIO,

PRESERVACION DEL CUERPO,

TRASNPORTE, SAN CARLOS- MEDELLIN

3 VARIOS

4 VARIOS SERVICIO PRESTADO AL FALLECIDO 1
FABIO DE LA CRUZ VELASQUEZ RUIZ,

COFRE MORTUORIO, PRESERVACION DEL

CUERPO, TRASNPORTE SAN CARLOS

MEDELLIN

EA

EA

$1,500,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$1,500,000.00 $1,500,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00

$2,000,000.00 $2,000,000.00

Unidades de medida: EA = cada

CUFE:
439f84248c6856607ef1cbd84c5732adaedcb814fe3ad42accbf9436cedeb32
962020276e857f04998d36335c6cbd2dc0

Subtotal

$7,500,000.00

Total a Pagar

$7,500,000.00
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por Proveedor Tecnolégico
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MARIA ANGELICA
POSADA ARISTIZABAL

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL NIT 32472170

Actividad Econémica Principal 0

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

FIRMA EMISOR

CUFE:

439f84248c6856607ef1c6d84c5732adaedcb814fe3ad2accbf9436cedeb32

962020276e857f04998d36335c6¢cbd2dc0

Factura Electronica de Venta FNS-2

Representacién Gréfica
Autorizacién Numeracion de Facturacién Electronica
No. 18764075180499 de 16/07/2024 - 16/07/2026 autoriza FNS-1 a FNS-1000

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacién 23/08/2024 15:12
Fecha de Vencimiento 23/08/2024 15:12
Fecha de Validacion 23/08/2024 15:12
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cop

FIRMA CLIENTE

Software DATAICO fabricado
por Proveedor Tecnoldgico
DATAICO SAS 901223648~ PAGINA2/2




ACTA DEAVANCE #1

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN CARLOS OBIETO

NIT MUNICIPIO 890.893.740-9

CONTRATISTA MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL - FUNERARIA DE SAN CARLOS

NIT CONTRATISTA 32.472.170 | PROTECCION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA POBLACION
TOTAL CONTRATO $ 20.000.000 COMO MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA
ACTA NRO 1 PERSONAS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, VICTIMAS DEL
PERIODO DE EJECUCION EL 21 DE MARZO HASTA EL 23 AGOSTO DE 2024 CONFLICTO ARMADO Y/O DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL
CONTRATO No: CMC-004-2024 MUNICIPIO DE SAN CARLOS- ANTIOQUIA

FECHA INICIO 21 DE MARZO 2024

FECHA TERMINACION

31 DE DICIEMBRE 2024

ACTA #1 VALOR
HEW DEYCRIPCION YHIDAD VALOR: UNTT EL 21 DE MARZO HASTA EL 23 AGOSTO DE 2024
CANT VALOR TOTAL
Area Urbana 1.500.000 b1 1.500.000
Prestacion de servicios funebres como el cual
incluye: cofre finebre, preservacién del cuerpo,
1 tramites para el servicio (diligenciamiento de
documentos requeridos) y servicio de transporte
del cuerpo. -
Veredas, noﬁawﬁa_m:.om y sectores 2.000.000 3 6.000.000
lejanos
TOTAL A PAGAR 7.500.000
TOTAL DEL CONTRATO 20.000.000
SALDO POR EJECUTAR 12.500.000

TOTAL A PAGAR EN LETRAS: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L

CONTRATISTA ]

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL
REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA

A | INTERVENTOR

I DANIEL ORREGO TAMAYO
SECRETARIO DE GOBIERNO
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