N

Funeraria "Cristo Rey"
Nit: 18934628-9

17 de septiembre del 2024.

Doctora:

THALIA ANGELICA ARMENTA AMAYA

Secretaria de Gobiemno, Educacion y Asuntos Administrativos
Municipio de Becerril - Cesar

ES.B

Cordial saludo.

Asunto: Enfrega de Segundo informe parcial correspondiente al contrato de
suministro PCMC N° 004 Del 2024.

Para su informacién y fines pertinentes, respetuosamente, remito el informe de
suministro de cofres mortuorios realizado durante el periodo del 07 de junio de
2024 hasta el 06 de julio de 2024, relacionado con el desarrollo del objeto del
contrato de suministro PCMC No. 004 Del 2024.

Atentamente

G
HENRY LEYES RODRIGUEZ

C. C. N°18.934.628 De Becerril
CONTRATISTA

Celular: 3114133780
Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar

Correo: funerariacristorey. 123 @gmail.com



Funeraria "Cristo Rey"

Nit: 18934628-9

CONTRATO DE SUMINISTRO PCMC No.004 DEL 2024

INFORME PARCIAL NO. 1

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

CONTRATO DE | PCMC No. 004 DEL 2024

SUMINISTRO:

CONTRATISTA: HENRY LEYES RODRIGUEZ
CON ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: FUNERARIA CRISTO
REY DE BECERRIL.

NIT: 18934628-9

SUPERVISOR(A): THALIA ANGELICA ARMENTA AMAYA
Secretariac  de Gobierno, Educacion y  Asuntos
Administrativos.

OBJETO: SUMINISTRO DE COFRES MORTUORIOS PARA LA

POBLACION POBRE Y VULNERABLE Y NN QUE LLEGARE A
FALLECER EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL DEPARTAMENTO
DEL CESAR.

PLAZO DE EJECUCION:

SEIS (06) MESES, contado a partir de la firma del acta
de inicio.

VALOR TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($36.000.000,00)
CDP/FECHA 180 /08/03/2024
RP/FECHA 313 /07/05/2024

FECHA DE INICIACION:

MAYO 07 DEL 2024

FECHA DE
TERMINACION:

NOVIEMBRE 06 DEL 2024

FECHA PRESENTE ACTA:

SEPTIEMBRE 17 DEL 2024

Celular: 3114133780

Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com




Funeraria "Cristo Rey"
Nit: 18934628-9

2. INFORMACION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

N° 180 Valor $ 36.000.000,00 |Fecha |8 DEMARZO DE 2024.

REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

N° 313 VALOR $ 36.000.000,00 Fecha |7 DE MAYO DE 2024.

Rubro presupuestal Rubro  03-2.1.2.02.02.07.03-20 denominado servicios
afectado funerarios, de cremacion y de sepultura

3. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Conforme al articulo 2.2.1.2.1.5.4 del Decreto 1082 del 2015, la entidad estatal
serd libre de exigir garantias en el presente proceso de minima cuantia. En el
presente caso, dada la naturaleza misma del objeto y que no se hard entrega
de anticipo la entidad no requerird para el presente proceso la constitucion de
garantias.

4. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO OFICIAL

TIPO DE DESCIPCION TECNICA CANT| VALOR
ITEM | pAQUETE DEL PAQUETE UNIDAD | \nap | uNnimarlo | VALORTOTAL

Preparacion de
cadaver. Transporte del
caddver en la carroza
funebre desde el

hospital hasta el
PAQUETE No.|cementerio. Cofre

1 1: mortuorio linea ] 4 $ 1.400.000 $ 5.600.000
PARA N.N. econdmica de

medidas regulares.
Equipo de velacién (2
Candelabros, las bases
y el cristo). Servicio de
humanizacion.

Celular: 3114133780
Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com



Funeraria "Cristo Rey"
Nit: 18934628-9

Preparacién de
caddaver. Transporte del
caddver en la carroza
funebre desde el
hospital hasta el sitio de
velacion.,  Alguiler de
;f“Q”ETE No. 1 120) sillas plésticas.
’ Cofre mortuorio linea
BARA econdmica de
FCAONI‘\:B)IQ‘SIONEN medidas regulares.
DE  EXTREMA Arreglo floral, 10 $ 1.600.000 $ 16.000.000
Equipo de velacion (2
POBREZA © Candelabros, las bases
VICTIMA  DEL ol cristo) '
CONFLICTO ‘T’ P
ARMADO ransporte caddver en
la camroza fdinebre
desde el sitio de
velacion hasta el
cementerio.
Servicio de
humanizacion.
Transporte del caddver
de la institucion
;fAQUETE Ne. prestadora  de salud
P'AR A hasta laboratorio.
FAMILAS  EN Prepgrcoon del
CONDICION codgver. Transporte
DE  EXTREMA c’adover en la carroza
POBREZA o fgnebre desde la
iudad de Valledupar
VICTIMA  DEL Eos’ra ol sific  de 8 $ 1.800.000 $ 14.400.000
CONFLICTO lacié |
ARMARC Vrfui%??o deenBeceni
CUANDO — EL Alquile? de (20) silas
CADAVER SE lasticas Cofre
ENCUENTRA | P S ,
EN mor’ruprp linea
VALIEDIPAR, |E=90PmicH de
medidas regulares.
Arreglo floral.
TOTAL, GENERAL $ 36.000.000

Celular:

3114133780

Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com




Funeraria "Cristo Rey"
Nit: 18934628-9

5. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

PLANILLA No 9468915634- JUNIO
Nombres y No. ; Dias Tipo de
Apellidos Identidad Titlo cotizados aporte ralaERpoHE
Pensidon N/A
oo cus 18954628 I contatista| 30 [Salud $ 162.500
ARL $ 6,800
TOTAL, APORTES $ 169,300
PLANILLA No 9470244982- JULIO
Nombres y No. : Dias Tipo de
Apellidos Identidad Thule cofizados aporte Valor aporte
Pensidon N/A
HENRY LEYES|18.934.628 :
: . | Contratista 30 Salud $162.700
RO I
DRIGUEZ de Becerri ARL S 6.900
TOTAL, APORTES 9 169,600

6. EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO Y RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS EN
EL SEGUNDO PERIODO.

PRESUPUESTO PRODUCTOS ENTREGADOS SALDOC POR EJECUTAR

TIPO DE DESCIPCION TECNICA DEL | UNID | CANTI VALOR VALOR TOTAL CANTI Segundo

TEM PAQUETE PAQUETE AD DAD UNITARIO DAD Periodo

% SALDO T

Preparacion de caddver.
Transporte  del caddver
en la carroza finebre
desde el hospital hasta el
PAQUETE cementerio. Cofre
1 No. 1: PARA | mortucrio linea 1 4 $ 1.400.000 $ 5.600.000 2 $ 2.800.000 50% $ 2,800.000 50%
N.N. econdémica de medidas
regulares. Equipo de
velacion (2 Candelabros,
las bases y el cristo).

Servicio de humanizacion.

Celular: 3114133780
Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey, 12 3@gmail.com




Funeraria "Cristo Rey"
Nit: 18934628-9

Preparacién de caddver.
Transporte del caddaver
en lo carroza funebre
PAQUETE desde el hospital hasta el
No. 2: PARA | sitic de velacion. Alguiler
FAMILIAS EN | de  (20) sillas pldsticas.
CONDICIO | Cofre mortucrico  linea
N DE economica de medidas
EXTREMA regulares. Arregle floral. 10 $1.600.000 $ 16.000.000 $ 4.800.000 50% $ 8.000.000 50%
POBREIA O | Equipo de velacidn {2
VICTIMA Candelabros, los bases y
DEL el crsto).  Transporte
CONFLICTO [ caddéver en la camoza
ARMADO finebre desde el sitio de
velacién hasta el
cementerio. Servicio de
humanizacién.
PAQUETE
No. 3: PARA .
eAMIASE | Toreene el sodtie
S%’;DIC'O prestcdo;a de salud hc:_s'To
EXTREMA Ioborcion'o. Preparacion
PORREZA O del F:odcver. Transporte
VICTIMA c,cdover en la camrozd
DEL funebre desde la ciudad
CONFLICTO qe_: Volledupcr_ hasta el 8 $ 1.800.000 $ 14.400.000 $3.600.000 50% $10.800.000 50%
sitio de velacién en el
ARMADE municipio de Beceril
CUANDO EL ; S
CADAVER | Alauiler de (20) sﬂlgs
St frisd isbonemica . o8
E:CUENTRA medidaos regulares.
VALLEDUPA Armreglo floral.
R.
TOTAL, GENERAL $34.000.000 $ 11.200.000 50% $18.000.000 | 50%

7. INFORME DE EJECUCION FINANCIERA:

A continuacion, se describe la ejecucion financiera del contrato con el fin de

realizar el monitoreo de las actividades que se vayan ejecutando de acuerdo a

lo presupuestado, describiendo con precisién los valores de los cobros redlizados

parcialmente y con esto se demuestra el avance del proyecto de acuerdo a lo

planificado.

Celular: 3114133780
Direccion: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar

Correo: funerariacristorey. 12 3@gmail.com



Funeraria "Cristo Rey"

Nit: 18934628-9

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
VALOR DEL CONTRATO $ 36.000.000
ACTA PARCIAL 001 $ 6.800.000
ACTA PARCIAL 002 $ 11.200.000
EJECUCION ACUMULADA $ 18.000.000
SALDO DEL CONTRATO POR EJECUTAR $ 18.000.000
% EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRARTO 100 %
% EJECUTADO 50 %
% PENDIENTE POR EJECUTAR 50 %

8. ACTAS DE ENTREGA:

A continuacion, se relaciona de los servicios funerarios prestados:

No | NOMBRE CEDULA FECHA LUGAR N° ESTADO
COMPLETO DEFUNCION DEFUNCION CERTIFICADO | REGISTRADURI
DE A NACIONAL
DEFUNCION

1 RAFAEL 1062804226 sdbado, 8 de | BECERRIL 240617205881 | VIGENTE
ALFONSO junio de 2024 61 (VIVO)
CENTENO GIL

2 | YIMYS RAMOS | 49752722 lunes, 10 de | VALLEDUPAR | 240683205896 | CANCELADA
PEDROZO junio de 2024 3 POR MUERTE

3 | LUIS ENRIQUE | 12485054 viernes, 14 de | AGUSTIN 240615205938 | CANCELADA
ALARCON junio de 2024 | CODAZZI 26 POR MUERTE
GUERRA

4 | ROSA ELVIRA | 1062814810 lunes, 17 de | BECERRIL 240624205971 | CANCELADA
MACHADO junio de 2024 89 POR MUERTE
GARCIA

5 | JORGE LUIS | 12569000 jueves, 27 de | VALLEDUPAR | 240689206051 | CANCELADA
CABANA junio de 2024 03 POR MUERTE
BARRIOS

& | ROSA EDELIA | 1082851976 domingo, 30 | VALLEDUPAR | 240618206079 | CANCELADA
PEREZ de junio de 76 POR MUERTE
ROBALLO 2024

7 | HENRY 7924634 lunes, 1 de | VALLEDUPAR | 240722206098 | CANCELADA
ABELINO julio de 2024 49 POR MUERTE
MONTANA
ROA

Celular: 3114133780

Direccién: Carrera 5 - Calle 12 No. 01-12 Becerril Cesar
Correo: funerariacristorey, 1?2 3@gmail.com




JIAN

No.

1

2

Cddigo

0001  mortuorio linea econdmica 94 2,00 [

0002

003 94 2,00 $

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

d53f0507aab2ba89a4ef739c8¢32a8628b75013333f11d42aa5fc84c49761413191d4b6b5b52204di80162¢c4e79b43f

Namero de Factura: FE-3

Fecha de Emision: 03/09/2024
Fecha de Vencimiento: 03/10/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: LEYES RODRIGUEZ HENRY
Nombre Comercial: LEYES RODRIGUEZ HENRY
Nit del Emisor: 18934628

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Economica: 9603

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE BECERRIL
Tipo de Documento: NIT

Niimero Documento: 800096576

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Descripcidn u/M Cantidad
Paquete No 1 Preparacién
del cadéver transporte del
cadaver en carroza
funebre desde el hospital
al cementerio cofre

de medidas regulares
Equipo de velacion 2
candelabros las bases y el
cristo servicio de
inhumacién
Paquete No 2 familias en
condicion de pobreza
extrema o victime del
conflicto armando
Paquete 3 Para familia en
condicion de pobreza
extrema o victime del

94 3,00 $

conflicto armando cuando |
el cadaver se encuentra
en Valledupar

1.400.000,00 %

1.600.000,00 $

1.800.000,00 $

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido: CONTRATO PCMC-004 DE 2024
Fecha de orden de pedido: 03/05/2024

Pais: Colombia

Departamento: Cesar

Municipio / Ciudad: Becerril

Direccion: CR5 12 04 BRR EVARISTO SOURDIS
Teléfono / Movil: 3114133780

Correo: funerariacristorey.123@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Cesar

Municipio / Ciudad: Becerri
Direccion: CL106 84

Teléfono / Mévil: 3102400487
Correo: akaldia@becerri-cesar.gov.co

IMPUESTOS

Precio unitario Descuento detalle Rergo detalle IVA % INC

0,00 $ 0,00,

0,00 $ 0,00/

0,00 $ 0,00

AN

Precio unitario|
% deventa |

$ 2.800.000,00

$ 4.800.000,00

$ 3.600.000,00

Hoja 1 de 3



Notas Finales

Paquete 1: Preparacion del cadaver, transporte del cadaver en la carroza finebre desde el hosptal hasta el cementerio, cofre mortuorio inea econdmica
de medidas regulares, equipo de velacion ( 2 Candelbros, las bases y el cristo) servicio de inhumacion. Paquete 2: Preparacion del cadaver, transporte

del cadaver en la carroza finebre desde el hospial hasta el sitio de velacion, Alquiler de veinte (20) silas plasticas, cofre mortuario lnea econdmica de me
didas regulares, arreglo floral, equipo de velacion { 2 Candelabros, las bases y el cristo), Transporte cadaver en ka carroza flinebre desde el stio de velacid
n hasta el cementerio, servicio de inhumacion, Paquete 3: Transporte del cadaver de la Institucion prestadora de salud hasta el laboratorio, Preparacion

del cadaver, transporte del caddver en la carroza flinebre desde la ciudad de Valledupar hasta el sttio de velacion en el Municipio de Becerril, Alquiler de vei
nte (20) silas plisticas, cofre mortuorio linea econdmica de medidas regulares, arregl floral.

Linea de negocio: Facturacion corresponde al mes de Junio

Datos Totales

Documento generado el:
03/09/2024 14:41:00

Documento validado por la DIAN:
03/09/2024 14:41:00

XML Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764077165141

Rango desde: 1

—4
| MONEDA
| TASA DE CAMBIO

m_.;-uhtotal [

Descuento detaiié__
Recargo deta!le_‘ B

Bolsas

V_Total lmpqE

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
| Total factura (=)

Valores informativos

Totalneto factura (=)
_COP$  §  11.200.000,00f

__11.200.000,00
0,00

e oo o ALD0)
.. 11:200:000,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

[anmcos

Antipos o )
RErENE_;(;I;I"EWS—r S — _— —~
Rete fuente - o - 0,50
Rete IVA 0,00
Reteica s

Rango hasta: 1000

Vigencia: 2026-08-14

Hoja 2 de 3



aportes

e,
i

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

1 $6,800
1 $6,800
1 162,500
1 $162,500

$169,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$100 50
5100 S0
$200 50
5200 50

VALOR A PAGAR

56,900
$6,900
$162,700
$162,700

Pagina 1 de 1

2024/09/17 02:58 PM

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 18934628 LEYES RODRIGUEZ HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL a5 #12-04 BECERRIL-CESAR 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000609 9470244982 I 2024/08/08 2024/08/09 | BANCO DE BOGOTA 1 $169,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. | Identificacidn Nombre [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo} Dias 1BC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte  |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Apartes
Tl plcor fvstising ige {ima| il fvipy SENA e ICBF
Lo g g 00,000 3 0 0 06,000 800 0 o 9,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 59| $of $1,300, 162,500} § so $1,300,000 56, 50 504 $169,300
Ciudad: BECERRIL Depto; CESAR (1 Afiliades) S0 $of $1,300, §162,500| 50| 50 $1,300,000! $6,800| S0 501 $169,300

1 fec [iesneszs feves newey [T11] _ * [TTTT1 % RE 0 <0) 5 30| s1,300000  §162,500 [ 50l sof 1423 30 | $1,300,000] 0.5225 56,800, 0 50 o ho $169,300
Total Afiliados( 1) 50! 50| $1,300,000] 5162,500| ol 51,300,000 56, 50| 50 $169,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfe Ex do SENA e
ICBF
CC 18934628 LEYES RODRIGUEZ HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ora 5 #12:04 BECERRIL-CESAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 1000000609 9470244982 1 2024/08/08 2024/08/09 | BANCO DE BOGOTA 1 $169,600
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DO DE REFUNCION
& PARA EL REGISTRO CIVIL
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