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Funeraria

La Luz

Organizacion Exequial la Luz s.a

Barranquilla, 25 de septiembre de 2024.

Sefores.
ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO.

Por medio del presente documento hago constar la entrega de __ 99  folios para radicar
las facturas por servicios funerarios y pompas funebres prestados a la poblacién vulnerable
del municipio de Luruaco, entre la ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO y la ORGANIZACION
EXEQUIAL LA LUZ acordado por medio del contrato No PMC-001-2024.

A continuacién, relacionamos los documentos entregados:

- Cuenta de cobro No L2407001 por un valor de $ 17.570.000.00

- Relacién de facturas de la cuenta de cobro.

- Certificacion bancaria.

- Cedula de representante legal.

- Rut actualizado.

- Cdmara de comercio menor a 2 meses.

- Certificado de planillas y parafiscales al dia.

- Tarjeta profesional de contador.

- Cedula de contador.

- Estampilla con su soporte de pago por valor de $ 1.028.200.00

- Planillas de seguridad social, meses: Marzo-Abril-Mayo-Junio-Julio y Agosto 2024.

- Facturas con sus respectivos soportes y/o anexos: 4397-4402-4403-4404-4742-
4743-4744-4745-4750-4858-4859-4860-4861.

Agradecemos la atencidn prestada.

Atentamente:

Organizacion Exequial

La Luz sas

NIT. 901.111.578 - 1

]
CARLOS A. TORRES.
DPTO DE FACTURACION.

Solucion Exequial, cuando mds lo necesitas

Cra 31 No. 48 — 01 Chiquinquira
Barranquilla, Atlantico
Tel: 335 3652 — 320 535 1664

orglaluz@gmail.com



Funeraria

La Luz

Organizacion Exequial la Luz s.a.s

CUENTA DE COBRO
L2407001

Barranquilla, 25 de septiembre de 2024.

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
NIT 890.103.003-4

EL SIGUIENTE MONTO ES ADEUDADO A:

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S.
NIT 901.111.578-1

POR LA SUMA DE:
$17.570.000.00 M/L
(DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS FUNERARIOS Y POMPAS FUNEBRES DESTINADAS A LA POBLACION VULNERABLE CON
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS, ASENTADAS Y/O RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE LURUACO, ATLANTICO; Y REGISTRADOS EN LAS FACTURAS EMITIDAS: (13)
4397-4402-4403-4404-4742-4743-4744-4745-4750-4858-4859-4860-4861.

* POR FAVOR REALIZAR EL PAGO A LA CUENTA DE AHORROS No. 474-880003-29 DEL BANCO DE
BANCOLOMBIA Y NO APLICARLE NINGUN TIPO DE RETENCIONES PORQUE SOMOS REGIMEN SIMPLE
DE TRIBUTACION.

Organizacion Exequial

Cordialmente,

e 1A U7 s.s
IT/901.111.578 -
7 A ==

CARLOS A. T0RR|;£
DPTO DE FACTURACION

Solucion Exequial, cuando mds lo necesitas

Cra 31 No. 48 — 01 Chiquinquira
Barranquilla, Atlantico

Tel: 335 3652 — 320 535 1664
orglaluz@gmail.com



FACTURACION ANO 2024

. SRS INFORMACION DE LA FACTURA INFORMACION DEL FALLECIDO

FACT | CONT | GENERA VENCE VALOR NOMBRES Y APELLIDOS ID DEFUNCION

1 LURUACO ALC 4397 4775 05/04/2024 05/05/2024 S 1.300.000 JJULIO CESAR CASTILLO ORTIZ 72.070.440 29/02/2024
2 LURUACO ALC 4402 4778 09/04/2024 09/05/2024 S 1.300.000 JSOLIDA LEONOR VEGA MESA 23.006.057 28/02/2024
3 LURUACO ALC 4403 4797 09/04/2024 09/05/2024 S 1.300.000 JOLGA CECILIA DE LA HOZ NOGUERA 32.571.154 08/03/2024
4 LURUACO ALC 4404 4806 09/04/2024 09/05/2024 S 1.300.000 |[DOMINGO DARIO DE ALBA SOLANO 8.527.198 12/03/2024
5 LURUACO ALC 4742 5097 27/07/2024 26/08/2024 S 1.300.000 JMARISOL JOSEFINA YANES GOMEZ 5.956.605 10/07/2024
6 LURUACO ALC 4743 5103 27/07/2024 26/08/2024 S 1.370.000 JELSA VIRGINIA SARMIENTO RODRIGUEZ 22.597.101 11/07/2024
7 LURUACO ALC 4744 5100 27/07/2024 26/08/2024 S 1.300.000 JJUAN DAVID VILLANUEVA CASTILLO 1.045.229.396 10/07/2024
8 LURUACO ALC 4745 5137 27/07/2024 26/08/2024 S 1.600.000 JALICIA CATALINA JANNE DE GONZALEZ 22.315.934 21/07/2024
9 LURUACO ALC 4750 5145 29/07/2024 28/08/2024 S 1.600.000 JPEDRO PASTOR ZAMBRANO PADILLA 3.776.467 24/07/2024
10 LURUACO ALC 4858 5196 25/09/2024 25/09/2024 S 1.300.000 JGUSTAVO ENRIQUE GOMEZ YANE 3.776.332 12/08/2024
11 LURUACO ALC 4859 5198 25/09/2024 25/10/2024 S 1.300.000 JMARIO RAFAEL MELENDEZ DIAZ 9.173.689 14/08/2024
12 LURUACO ALC 4860 5210 25/09/2024 25/10/2024 S 1.300.000 JRAFAEL SEGUNDO VILLANUEVA MORALES 12.640.259 16/08/2024
13 LURUACO ALC 4861 5230 25/09/2024 25/10/2024 S 1.300.000 JMARIO ZUNIGA PALACIO 72.072.608 28/08/2024

SALDO TOTAL:| $ 17.570.000
Aﬁ‘ , Organizacion Exequial
e 1a L
=z Lid L7 sas
—A A NIT. 901.111.578 - 1

"DPTO DE FA/d‘rUAcmN
CARLOS A. TORRES




Lunes, 23 de septiembre de 2024.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia
Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ORGANIZACION EXEQUIAL LALUZ S.A.S identificado(a) con NIT
901.111.578-1, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

474-880003-29

2018/01/23

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali -
Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados

Unidos (1) 1 866 379 97 14.

le &5tarms poriendo &/ aba

——

Bancolombia®™




TS DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 05/09/2024
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.A.S. sigla FUNERARIA LA LUZ con NIT nimero 901.111.578-1

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 108 900532 509
Fecha de apertura 05/09/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

PHCWA FINANC S A
W COLOAMA

POIONTENK

vigiLapo ™

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

| 4

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141045045565

(415)7707212489984(8020) 000014104504556 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 111 1 5 7 8 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia

JEUEERARIA LA LUZ

LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal NN /S
DG 31 48 01
42. Correo electrénico orglaluz@gmail.com AN /
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 3205351 6 6 4|45 Teléfono 2 3023513138

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

96 03f[20o1700901]] NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|7 |14alazlazlaglsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -06-07/10:20:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERPA RODRIGUEZ JORGE LUIS
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2024 11:15:23AM



DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS.
NWMNNMM Fecha de expedici 6n: 09/09/2024 - 09:51:13
Reci bo No. 12193898, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  BLS5BAGEEFF

Canmara de Conerci o de Barranquilla
:: ﬂﬂm CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
m

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.

"LA MNATRI CULA MERCANTI L PROPORCI ONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOC Os
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO

CON  FUNDAMENTO EN LA NRTRICULA E | NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REGQ STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM Cl LI O

Razon Soci al :

ORGANI ZACI ON EXEQUI AL LA LUZ S. A'S. SI GLA FUNERARI A LA LUZ
Si gl a: FUNERARI A LA LUZ

Nit: 901.111.578 - 1

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRI CULA

Matricula No.: 683.709

Fecha de matricula: 04 de Sep/bre de 2017

Utino afio renovado: 2024

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 05 de Junio de 2024
Gupo NIIF: 3. GRUPO II.

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: D agonal 31 No. 48 - 01
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectroénico: orglaluz@nail.com

Tel éfono conercial 1. 3353652

Tel éfono conercial 2: 3205351664

Tel éfono conercial 3: 3023513138

Di reccion para notificacion judicial: Diagonal 31 No. 48 - 01
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico
Correo el ectroénico de notificacion: orglaluz@nail.com

Pagina 1 de 6



DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS.
NWMNNMM Fecha de expedici 6n: 09/09/2024 - 09:51:13
Reci bo No. 12193898, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  BLS5BAGEEFF

Canmara de Conerci o de Barranquilla
:: RADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
m

Tel éfono para notificaci 6n 1: 3353652
Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3205351664
Tel éfono para notificaci 6n 3: 3023513138

LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI Bl R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO

CONSTI TUCI ON

Constituci 6n: que por Docunento Privado del 24/08/2017, del Barranquill a,
inscrito(a) en esta Canmara de Conercio el 04/09/2017 bajo el namero 331.032
del libro IX, se constituyd |a sociedad: denom nada ORGANI ZACI ON EXEQUI AL LA LUZ
S.A'S. SIGA FUNERARI A LA LUZ

TERM NO DE DURACI ON

Dur aci 6n: La soci edad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida

QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SCCI AL

La sociedad tiene por objeto: OBJETO SOCI AL: La soci edad tendra conp objeto
principal. 1. Toda clase de servicios funerarios, alquiler de salas de vel aci 6n

conpra y venta de ataudes o cofres, urnas traslado de cadaveres y personas y
todos los objetos necesarios para prestar |os servicios en la ejecuci 6n de su
objeto social; 2. Crenmcidn de cadaveres con todos |os servicios que Sean
necesarios para tal objeto; 3. Venta de nichos y criptas para |a sepultura de
cadaveres, <cenizas de los nmisnmps, asi conmb la gestiony tramte ante |as
autori dades correspondientes, a efecto de la inhumacion de cadaveres, vy
exhumaci 6n de los misnbs en su caso; 4. Venta de planes preexequi ales, a través
de contratos y afiliaciones. 5.

Floristeria, venta de coronas florales, ranos florales, cirios, sufragios,
arreglos florales. 6. Repatriaci 6n de cadaveres del extranjero hacia Colonbiay
de Col onbi a hacia el extranjero. 7.

Adqui si ci 6n, enajenaci 6n y explotacion de cual quier fornma de bi enes innuebl es,
| a construcci 6n por cuenta propia o a través de terceros; 8. La conpra y venta y
el Conercio en general de equipo y nmaquinaria de cualquier clase para la
explotacion de su objeto social; 9. En general, |la ejecucion de cualquieray
todas las actividades licitas, ya sea en |a Republica Col onbiana o en paises
extranjeros, incluyendo aquellas de agentes, comsionista, representante o
i ntermedi ari o, asi cono la subcontrataci én de agentes, com sionistas,
intermediarios o representantes; 10. La instalacion, construcci 6én, direccion

operaci on y explotacion de oficinas, plantas, al macenes, todas |as actividades
gue sean necesarias para el cunplinmento del objeto social. 11. La ejecuci 6n de
cualquiera y todos los actos vy negocios juridicos, ya sean civiles, o tomar

Pagina 2 de 6



Canmara de Conerci o de Barranquilla
CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
COM DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedici 6n: 09/09/2024 - 09:51:13
Reci bo No. 12193898, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  BLS5BAGEEFF

dinero en préstanbp con o sin garantia y emtir, bonos; cedul as hipotecari as,
obligaciones y demés titulos de crédito con la intervenci é6n de |l as instituciones
gue en cada caso sea requerida de acuerdo con la ley, gestionar préstanps y
créditos de cualquier naturaleza para el cunplimento de |os objetos de la
soci edad. 14. Realizaci 6n de operaciones de |libranza. El origen de |os recursos
provenientes para realizar la actividad conp operador de libranza es licito, en
atencion a to establecido en el paragrafo 2 del articulo 2 de la ley 1527 de
2012.

CAPI TAL

** Capital Autorizado **

Val or : $10. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 5. 000, 00
Val or nom nal : 2. 000, 00

** Capital Suscrito/ Social **

Val or : $10. 000. 000, 00
Niner o de acci ones : 5. 000, 00
Val or nom nal : 2. 000, 00

** Capital Pagado **

Val or : $10. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 5. 000, 00
Val or nom nal : 2. 000, 00

ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON

REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACI ON: La Repr esent aci 6n | egal de la Sociedad por Acciones
Sinplificadas estara a cargo de una persona natural o juridica accionista o no,
quien tendrd un suplente que |o reenplazard en sus faltas tenporales o absol utas
con las msnas facultades. En aquellos casos en que el representante |egal sea
una persona juridica, las funciones quedaran a cargo del representante |egal de
esta. La sociedad serd gerenciada, adninistrada y representada | egal nente ante
terceros por el representante legal, quien no tendra restricciones de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de | os actos que
celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante | egal podra celebrar o
ejecutar todos |os actos y contratos conprendi dos en el objeto social o que se
rel aci onen directanente con | a existencia y el funcionam ento de |a sociedad. El
representante legal se entendera investido de |os nmas anplios poderes para
actuar en todas |las circunstancias en nonbre de |a sociedad, con excepcion de
aquel | as facul tades que, de acuerdo con | os estatutos, se hubieren reservado |os
acci oni st as.

En las relaciones frente a terceros, |a sociedad quedard obligada por |os actos
y contratos celebrados por el representante legal. Le estd prohibido a
representante legal y a |los demas admini stradores de |a sociedad, por si o por

Pagina 3 de 6



Canmara de Conerci o de Barranquilla
CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
COM DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedici 6n: 09/09/2024 - 09:51:13
Reci bo No. 12193898, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  BLS5BAGEEFF

i nt er puesta persona, obtener bajo cual quier forma o nodalidad juridica préstanps
por parte de la sociedad u obtener de parte de |a sociedad aval, fianza o
cual quier otro tipo de garantia de sus obligaciones personal es.

NOVBRAM ENTQ( S) REPRESENTACI ON LEGAL

Nonmbram ento realizado nediante Docunento Privado del 24/08/2017, otorgado en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 04/09/2017 bajo el
namero 331.032 del libro I X

Car go/ Nonbr e | dentificaci on
Representante Lega
Serpa Rodriguez Jorge Luis CC 1129514564

Nonbram ento realizado nediante Acta nanmero 2 del 18/03/2018, correspondi ente
a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 12/04/2018 bajo el namero 342.479 del libro I X

Car go/ Nonbr e | dentificaci on
Supl ente del Representante Lega
Rodri guez Dumar Johana Cecilia CC 1129526927

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con | o establ ecido en el Codigo de Procedimento Adm nistrativo y
de lo Contencioso Adnministrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos adm nistrativos
de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
| a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,
| os sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snbs sean resueltos, confornme | o prevé
el articulo 79 del Cbdigo de Procedimento Adnmnistrativo y de |os Contenci 0so
Admi ni strativo

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad Principal Cbdigo ClIU 9603

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COMERCI Co

A nonbr e de la sociedad figura(n) matriculado(s)en esta Canmara de
Conercio
el (los) siguiente(s) establ ecimento(s) de conerci o/ sucursal (es) o agenci a(s):

Pagi na 4 de 6



DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS.
MRRANOUHM Fecha de expedici 6n: 09/09/2024 - 09:51:13
Reci bo No. 12193898, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  BLS5BAGEEFF

Canmara de Conerci o de Barranquilla
: RADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
DE

Nonbr e:

ORGANI ZACl ON  EXEQUIAL LA LUZ S A S
Matricula No: 683.710

Fecha

matricula: 04 de Sep/bre de 2017

U tino afio renovado: 2024

Di recci 6n: DI AGONAL

31 No 48-01

Muni cipio: Barranquilla - Atlantico

Nonbr e:

ORGANI ZACI ON

EXEQUI AL LA LWZ

Matricula No: 700.182

Fecha matricula: 09 de Abril de 2018

Utino afio renovado: 2024
Direccién: CR 13 No 03 - 32
Muni ci pi 0: Suan -

Atl antico

Nonbr e:

ORGANI ZACI ON EXEQUI AL LA LUZ
Matricul a No: 755.945

Fecha

matricul a: 07 de Febrero de 2020
Utino afio renovado: 2024
Direcci6n: CL 11 No

13 - 2

Muni ci pi o: Mal anbo - Atl antico

Nonbr e:

ORGANI ZACI ON EXEQUI AL LA LUZ

S.AS.

Matricul a No: 864.731

Fecha matricul a: 23 de Marzo de 2023
Utino afio

renovado: 2024

Direccién: CR 21 No 17 - 53

Muni ci pi o: Luruaco - Atlantico

Nonbr e:

ORGANI ZACION EXEQUIAL LA LUZ S A'S
Matricul a No: 864.727

Fecha

matricula: 23 de Marzo de 2023

Utino afio renovado: 2024

Direcciéon: CL 9 No 5

- 63

Muni ci pi 0o: Canpo de la cruz - Atlantico

Pagina 5 de 6



DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
NWMNNMM Fecha de expedici 6n: 09/09/2024 - 09:51:13
Reci bo No. 12193898, Valor: 7,900
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  BLS5BAGEEFF

Canmara de Conerci o de Barranquilla
:: &AM CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
m

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |os bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

CERTI FI CA
TAMANO EMPRESARI AL

De conformdad con o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de
2015 y la Resolucion N 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a enpresa es M CRO
EMPRESA - RSS

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado en e
fornual ari o RUES:

I ngresos por actividad ordinaria: 0,00

Actividad econd6mica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodo Cédigo ClIU 9603

| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de comercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situaci6n juridica registral de |la sociedad hasta | a
fecha y hora de su expedi ci 6n

En |l a Camara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriornmente nmenci onadas, de docunentos referentes a reformas, o
nonbram ento de representantes |egales, adm nistradores o revisores fiscales,
que nodifiquen total o parcialnente el contenido

Que la informaci6n anterior ha sido tonada directanente de los fornul arios de
matricula y sus renovaci ones posteriores, diligenciados por el conmerciante.

//
//"

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA

Pagina 6 de 6



Funeraria

LLa Luz

Organizacion Exequial la Luz s.a.s

Sefores.
ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO.

CERTIFICACION:

Yo DARWIN ALFONSO CARO GUTIERREZ identificado como aparece al pie de la firma,
obrando en calidad de contador de la casa funeraria ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.A.S identificada con NIT 901.111.578-1, certifico que se encuentra al dia en los pagos de
aportes a las seguridades sociales y parafiscales de sus empleados en los ultimos seis (6)
meses hasta la fecha.

El presente documento se expide en la ciudad de Barranquilla, a los dos (25) dias del mes
de Septiembre del aifio 2024.

Atentamente @ § Organizacion Exequial

La LUZ S.AS

NIT. 901.111.578 - 1

CONTADOR.
CEDULA No 1.002.232.909
TARTEJA PROFESIONAL N° 322647-t

Solucion Exequial, cuando mds lo necesitas

Cra 31 No. 48 — 01 Chiquinquira
Barranquilla, Atlantico

Tel: 335 3652 — 320 535 1664
orglaluz@gmail.com
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— wcn |DE C&TADO!I!S e
322647-T
DARWIN ALFONSO
CARO GUTIERREZ
C.C. 1002232000

RES. INSCRIPCION 112 DEL 050372024
CORPORACION UNIVERSITARIA AMERICANA

.

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

v-db.-tl~h~ )

%Z*q‘:{b,”(" p’.l"/!/!."..‘ ey -' b

— - — —
- L — — | ——

S——— —mt
CENTRAL
““"—.um@
Esta udmmnbmmWMo

Entadac Serviccs Contatien, segin corresponds, de acuerdo con o
Maumuatmyao-auoawatmamo

AQradecemos 3 Quien encuentre esty comunicarse ol PEX 1) 844 4450
oMolUAE Junts Central Go Contadores & ls Carera 16 No. §7. 48
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Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS
Clase Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL FECHA
FORMULARIO DE LIQUIDACION DE ESTAMPILLA DPTAL

06/06/2024

NRO. LIQUIDACION - 20240037388

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' | NIT/ CEDULA:
ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ SAS . 901111578

ENTIDAD CONTRATANTE: NIT EHTIDAD CONTRATANTE

MUNICIPIO DE LURUACO 8901030034
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO NUMERO DEL CONTRATO O CONVENIO
20.000.000 PMC No 001-2024,
FECHA SUSCRIPCION: 13/03/2024 FECHA VENCIMIENTO: 25/09/2024

CONCEPTO VALOR

ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $360.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $200.000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1Y 2 NIVEL $340.000
INTERES DE MORA $128.200

TOTAL A PAGAR $1.028.200

Hasta 25/09/2024
Total: $1.028.200

020)02“)2"401 2!4!!(3900}0[!000001 028200(96

Hasta 26/09/2024
Total: $1.028.800

(415)7709998569041(8020)020240126497(3900)00000001028800(96)20240
II ill Hasta 27/09/2024

A

(415)7709

Total: $1.029.500

|
|
LRI RRN

(415)770999856904 1(8020)020240126497(3900)00000001029500(96)20.

25/09/2024 09:44:04 AM
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AE T3

¥ “{SE 2 Bancolombia
Comprobante ¢

de pago en linea g

Departamento del Atlantico (Realtech)

Pago realizado por: JORGE LUIS SERPA RODRIGUEZ

Nro. de factura: 177437787

Descripcion del pago: Documento No. 20240126497000000000001774

Nro. de referencia: 161.10.136.97

Nro. de referencia 2: CC

Nro. de referencia 3: 1129514564

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 25 de Septiembre de 2024 09:48:47 AM

Nro. de comprobante: 0000051574
Valor pagado: $ 1,028,200.00
Cuenta: *******0329

Bancolombia S.A.




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9603 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
8-1 DG 314801 3045634434 ABOGADOSNCYR@GMAIL.COM S 5 a
(] i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30200170 E 2024-06-18 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 3.325.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
13 30200170 2024-06-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|g|2|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|L|x| EPST | AFPT | L | 2| 8| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
0
EPS-S ICOMFAMILI
MARTINEZ BROCHERO | 1.300.000 ICOLFONDOS- 1.300.000] MUTUAL - 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000]
1 CC 22475760 IAURORA MARIA F X 0 30(30|30(30 31001 208.000] 0 OMOV—ESSCO7 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
ICCFO7
ICOMFAMILI
ITORRES DE LA CRUZ 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000 ISANITAS- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
2 CC 1043019863 CARLOS ALBERTO F 0 30(30( 30|30 30301 208.000 0 OEPSOOS 52.0000, 11 ANTI co- 52.000 6.800] 0,00522| 0 0 0| 0 01| o0 318.800 S 2960301
ICCFO7
SMALBACH GONZALEZ 1.300.000 PROTECCION ISANITAS ggMFAMlLI
3 CC 1140827092 ICARLOS ANTONIO F| X 0 1616|1616 | 230201 693.334)  111.000 0 OEPSOOS 693.334 86.700 ATLANTICO- 693.334 27.800[ 693.334 3.700] 0,00522| 693.334| 13.900( 20.900 0 oif o 264.000 N 2960301
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
LUGO VILLALOBOS 1.300.000] PROTECCION| 1.300.000] 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
4 CC 72150565 CARLOS AUGUSTO F 0 30(30(| 30|30 | 930201 208.000 0 O[TOTAL- 52.000 ATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522| 0 0 0| 0 01f o0 318.800 S 2960301
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
5 CC 8537739 PONADODELA CRUZ | 1.300.000 Fl X 0 30(30(30|30 PROTECCION| 1.300.000 208.000 0 O[TOTAL- 1:300.000 52.000AR L2000, 52.000 —— 6.800]  0,00522 0 0 0 0 oif o 318.800 S 2960301
ELKIN RENE 1230201 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
ITEJEDOR CASSERES 1.300.000 PORVENIR- AR
6 CC 1128063988 |SIDRO ANDRES F|X 0 1616|1616 30301 693.334]  111.000 0 O[TOTAL- 693.334 27.800 ATLANTICO- 693.334 27.800] 693.334 3.700, 0,00522 0 0 0 0 01f o0 170.300] S 2960301
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
RODRIGUEZ DUMAR 1.300.000] ICOLFONDOS-| 1.300.000] 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000]
7 CC 1129526927 JOHANA CECILIA Fi 0 30(30|30(30 b31001 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 IATLANTICO- 52.000| 6.800| 0,00522 0 0 0 0 o1| 0 318.800] S 2960301
[EPS002
ICCFO7
ICOMFAMILI
ISERPA RODRIGUEZ 1.300.000| ICOLFONDOS-| 1.300.000| [EPS SURA- 1.300.000| AR 1.300.000| 1.300.000|
8 CC 1129514564 lORGE LUIS F 0 30(30(|30|30 31001 208.000 0 0EPSOlO 52.0000, 11 ANTI co- 52.000 6.800| 0,00522| 0 0 0| 0 01| o0 318.800 S 2960301
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IQUINTERO CONRADO | 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 ~s | 1.300.000 AR 1.300.000] 1.300.000
9 CC 72151176 OSE MANUEL F 0 30(30(30|30 | 230201 208.000 0 0[S.A.-EPS037 52.000 ATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0 0 0| 0 oif o 318.800 S 2960301
ICCFO7
ICOMFAMILI
BERNAL HUERTAS 1.300.000] ICOLPENSION ISANITAS- AR
10 |CC 1030657714 JUAN FEL |PE Fl X 0 L I I O 43.334] 7.000 0 OEPSOOS 43.334 1.800 ATLANTICO- 43.334 1.800 43.334 300[ 0,00522 0 0 0| 0 01f o0 10.900, S 2960301
ICCFO7
ICOMFAMILI
HERAZO BURGOS 1.300.000| ICOLFONDOS-| 1.300.000| EPS SURA- 1.300.000| AR 1.300.000| 1.300.000|
11 |CC 1005486459 MARIA FERNANDA F 0 30(30(30|30 31001 208.000 0 OEPSOlO 52.0000, 11 ANTI co- 52.000 6.800] 0,00522| 0 0 0| 0 oif o 318.800 S 2960301
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
12 |CC 1045230524 PRENTH OROZCO LESEhTY F 0 30(30(| 30|30 e 208.000 0 0|[COOSALUD- Reatbog 52.OOOAR Reatline 52.000 REsthiy 6.800] 0,00522 0 0 0 0 01f o0 318.800 S 2960301
IYENNIFER 230301 IATLANTICO-
[ESSC24
ICCFO7
IGUTIERREZ ESCALONA 1.300.000 COLFONDOS- ISALUD igMFAMlLI
13 |CC 32868870 IYULISESTHER B F| XX 0 1({1]1]1 43.334 7.000 0 O[TOTAL- 43.334 1.800] 43.334 1.800] 43.334 300 0,00522 0 0 0 0 010 10.900 S 2960301
231001 EPS002 ATLANTICO-
ICCFO7

Paginal 2024-09-25




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA i
NI 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LALUZ S.AS. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9603 Juridica & ﬁ:‘ i j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
8-1 DG 314801 3045634434 ABOGADOSNCYR@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-06 30200170 E 2024-06-18 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 3.325.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
13 30200170 2024-06-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
13.173.336 13.173.336 13.173.336 13.173.336 693.334
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 13 2.108.000 0 0 2.108.000

PROTECCION 230201 800229739 0 4 735.000 0 0 735.000

PORVENIR 230301 800224808 8 3 527.000 0 0 527.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 5 839.000 0 0 839.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 7.000 0 0 7.000
EPS(Administradoras: 6) 13 586.100 0 0 586.100

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 185.600 0 0 185.600

SANITAS EPS005 800251440 6 3 140.500 0 0 140.500

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 104.000 0 0 104.000

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 52.000 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 13 69.200 0 0 69.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 13 69.200 0 0 69.200
CCF(Administradoras: 1) 13 527.200 0 0 527.200

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCFo07 | 890101994 | 9 13 527.200 0 0 527.200
SENA(Administradoras: 1) 1 13.900 0 0 13.900

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 13.900 0 0 13.900
ICBF(Administradoras: 1) 1 20.900 0 0 20.900

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 1 20.900 0 0 20.900
Gran Total 3.325.300 0 0 3.325.300

Pagina 2 2024-09-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9603 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r S
8-1 DG 31 48 01 3045634434 ABOGADOSNCYR@GMAIL.COM s 5 a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29899885 E 2024-05-17 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 3.162.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
10 29899885 2024-05-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
EPSS COMFAMILI
MARTINEZ BROCHERO CoLFONDOS{| 1.300.000 MUTUAL - | 1.300.000 AR 1.300.000
1 |cc 20475760 s R 650.000) F 0 30[30| 30| 30 [SOLE 208.000 0 o e 520003\ \rico. | 650000 26,000 6800 000522 0 0 0 0 o1l o| 202800 s 2060301
(ccro7
COMFAMILI
TORRESDE LA CRUZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 SANITAS. | 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
2 |cciomosses  [[DREESDELACR F 0 30[30| 30| 30 PR 208,000 0 o hcoos 520008 ) \Tico. 52.000 6.800] 000522 0 0 0 0 o1l o| 318800 s 2060301
CCFo7
ALUD COMFAMILI
LUGO VILLALOBOS 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
3 |cc 7215065 e F 0 30[30| 30|30 [0 208.000) 0 ofTOTAL- 520008\ \ico. 52.000 6.800] 000522 0 0 0 0 o1l o| 318800 s 2060301
EPS002
CCFo7
ALUD COMFAMILI
4 |ccesarrag SOMADORIZLACRUEZ | LUy F 0 30| 30{ 30 30 [[ROTECCION| 1.300.000) 55 5 0 O[TOTAL- 1.300.000 g5 goof?R 1.300.000 g5 ggp| 13000001 geaol 000522 0 0 0 0 oi| o 218800 S 2060301
ELKIN RENE 230001 IATLANTICO-
EPS002
lccro7
ALUD COMFAMILI
RODRIGUEZ DUMAR | 1.300.000 COLFONDOS,| 1.300.000 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
5 |ccuzeszeezr  [(SOROCEL DN F 0 30[30| 30|30 S0P 208.000) 0 ofTOTAL- 52000 ) \Tico. 52.000 6.800| 000522 0 0 0 0 o1l o| 318800 s 2060301
EPS002
CCFo7
COMFAMILI
ISERPA RODRIGUEZ 1.300.000 COLFONDOS/ 1.300.000 EPSSURA- | 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
6 |cciizesiases  [FSRPA ROD! E 0 30[30| 30|30 [S0LE 208,000 0 Ok roin 520008 )\ ico. 52.000 6.800] 000522 0 0 0 0 o1l o| 318800 s 2060301
(ccFo7
e, %< COMFAMILI
QUINTERO CONRADO | 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 ~VAEPS| 1300000 AR 1.300.000 1.300.000
7 |ccr2s1176 e = 0 30[30| 30| 30 [ROT S 208.000 0 0lSA-EPS037 52000\ \rico. 52.000 6800 000522 0 0 0 0 o1l o| 318800 s 2060301
(ccro7
COMFAMILI
HERAZO BURGOS 1.300.000 COLFONDOS,| 1.300.000 EPSSURA- | 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000
8 |cCloosageasg  [ORAZOBUEEOS F 0 30[30| 30|30 0P 208,000 0 0 S 520008 \\Tico. 52.000 6.800] 000522 0 0 0 0 o1l o| 318800 s 2060301
CCFo7
oS COMFAMILI
9 |cciosspzospa  [RENTHOROZCO LELIOLY F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 1.300.0001 55 5 0 olcoosaLup- | 1390000 55 000AR 1300000 5; 90 13000001 gen0| 0,00522 0 0 0 0 o1l o| 318800 s 2060301
VENNIFER b30301 IATLANTICO-
ESSC4
(CcFo7
COMFAMILI
GUTIERREZ ESCALONA SALUD
10 |cc 32868870 \YULIS ESTHER Leoney Fx 0 30| 30{ 30| 30 COLFONDOS 1.300.000) 55 5 0 OTOTAL- 1.300.000 g5 goof?R 1.300.000 g5 ggp 13000001 genol 000522 0 0 0 0 oi| o 3188000 s 2960301
b31001 Loy IATLANTICO-
lccro7

Paginal 2024-09-25




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ]
NI 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9603 Juridica & ﬁ:‘ i j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
8-1 DG 314801 3045634434 ABOGADOSNCYR@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-05 29899885 E 2024-05-17 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 3.162.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
10 29899885 2024-05-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
13.000.000) 13.000.000) 13.000.000) 12.350.000) 0
RESUMEN DE PAGO
. SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALORUPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 10 2.080.000 0 0 2.080.000

PROTECCION 230201 800229739 0 3 624.000 0 0 624.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 416.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 5 1.040.000 0 0 1.040.000
EPS(Administradoras: 6) 10 520.000 0 0 520.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 4 208.000 0 0 208.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 52.000 0 0 52.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 104.000 0 0 104.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 52.000 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 10 68.000 0 0 68.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 10 68.000 0 0 68.000
CCF(Administradoras: 1) 10 494.000 0 0 494.000

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 9 10 494.000 0 0 494,000
Gran Total 3.162.000 0 0 3.162.000

Pagina 2 2024-09-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9603 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
8-1 DG 3148 01 3045634434 ABOGADOSNCYR@GMAIL.COM S 5 a
] i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29823104 E 2024-05-08 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 2.893.700 50.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 29823104 2024-04-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|w| 2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALAID) z|4[e[2|2[g|2|5(2|Z|e|3||Z|Q|=| EPST | AFPT (L | &[S | Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & s
(2]
EPS-S ICOMFAMILI
MARTINEZ BROCHERO ICOLFONDOS-| 1.300.000 MUTUAL - 1.300.000 AR 1.300.000
1 CC 22475760 IAURORA MARIA 650.000 F| X 0 30|30|30(30 31001 208.000 0 OM OV-ESSCO7 52.000) IATLANTICO- 650.000 26.000 6.800 0,00522] 0| 0 0 0 01| 0 292.800 S 2960301
ICCFO7
ICOMFAMILI
ITORRES DE LA CRUZ 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000 SANITAS- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
2 CC 1043019863 CARLOS ALBERTO FI X 0 30|30(30(30 30301 208.000 0 OEPSOOS 52.000) IATLANTICO- 52.000) 6.800( 0,00522 0| 0 0 0 01| 0 318.800 S 2960301
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
LUGO VILLALOBOS 1.300.000| PROTECCION| 1.300.000 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000|
3 CC 72150565 CARLOS AUGUSTO FI X 0 30|30|30(30 | 730201 208.000 0 OTOTAL- 52.000) IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 (0] 0 0 0 01| 0 318.800 S 2960301
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
4 |ccesarrag SEAALIOIR SIEALEERE ] S LIALLL F{x 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 1.300.0001 55 5 0 OTOTAL- 13000001 55 gogfiR 13000001 55000 1300000 g0l 000522 0 0 0 0 o1|o| 318800 S 2060301
ELKIN RENE 230201 IATLANTICO-
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
IRODRIGUEZ DUMAR 1.300.000] ICOLFONDOS-| 1.300.000 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000|
5 CC 1129526927 JOHANA CECILIA FI X 0 30|30|30(30 b31001 208.000 0 O[TOTAL- 52.000) ATLANTICO- 52.000) 6.800| 0,00522 0| 0 0 0 01| 0 318.800 S 2960301
EPS002
ICCFO7
ICOMFAMILI
ISERPA RODRIGUEZ 1.300.000| ICOLFONDOS-| 1.300.000 EPS SURA- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
6 CC 1129514564 JORGE LUIS FI X 0 30|30(30(30 b31001 208.000 0 OEPSOlO 52.000) IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 0 01| 0 318.800 S 2960301
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IQUINTERO CONRADO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 r —— | 1.300.000 AR 1.300.000] 1.300.000
7 CC 72151176 JOSE MANUEL F X 0 30|30|30(30 | 230001 208.000 0 O|S.A.-EPS037 52.000) IATLANTICO- 52.000 6.800 0,00522] 0 0 0 0 01| 0 318.800 S 2960301
ICCFO7
ICOMFAMILI
HERAZO BURGOS 1.300.000] ICOLFONDOS-| 1.300.000 [EPS SURA- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
8 CC 1005486459 MARIA FERNANDA FI X 0 30|30(30(30 31001 208.000 0 OEPSOlO 52.000) IATLANTICO- 52.000) 6.800 0,00522 0| 0 0 0 01| 0 318.800 S 2960301
ICCFQO7
EPS-S ICOMFAMILI
9 CC 1045230524 [RENIHIOREZED gucoue FI X 0 30|30|30(30 RORVERIR- 1.300.000 208.000 0 OICOOSALUD- 000 52.OOOAR 13008 52.000 ERLL 6.800] 0,00522 (0] 0 0 0 01| 0 318.800 S 2960301
IYENNIFER 230301 ESSC24 IATLANTICO-
ICCF07

Paginal 2024-09-25




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA i
NI 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 9603 Juridica & ﬁ:‘ j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r S ::
8-1 DG 314801 3045634434 ABOGADOSNCYR@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29823104 E 2024-05-08 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 2.893.700 50.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 29823104 2024-04-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.700.000 11.700.000 11.700.000 11.050.000 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.872.000 0 0 1.872.000

PROTECCION 230201 800229739 0 3 624.000 0 0 624.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 416.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 4 832.000 0 0 832.000
EPS(Administradoras: 6) 9 468.000 0 0 468.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 156.000 0 0 156.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 52.000 0 0 52.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 104.000 0 0 104.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 52.000 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 9 61.200 0 0 61.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 9 61.200 0 0 61.200
CCF(Administradoras: 1) 9 442.000 0 0 442.000

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 9 9 442.000 0 0 442,000
Gran Total 2.843.200 0 0 2.843.200

Pagina 2 2024-09-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9603 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
8-1 DG 31 48 01 3045634434 ABOGADOSNCYR@GMAIL.COM S 5 a
[ | | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30484308 E 2024-07-18 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 3.044.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 30484308 2024-07-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|w| 2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d o E <>( <>( L>) x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFAMILI
ITORRES DE LA CRUZ 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000]
1 CC 1043019863 CARLOS ALBERTO Fi 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 OEPSOOS 52.000 A TLANTICO- 52.000 6.800| 0,00522] 0| 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
ICCF07
ICOMFAMILI
ISMALBACH GONZALEZ
1.300.000] PROTECCION| 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000 1.300.000
2 CC 1140827092 ICARLOS ANTONIO Fi 0 30(30(30|30 [ 230201 208.000] 0 OEPSOOS 162.500 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 26.000| 39.000 0 010 494.300, N 2960301
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
LUGO VILLALOBOS 1.300.000| PROTECCION| 1.300.000] 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000|
3 CC 72150565 CARLOS AUGUSTO Fi 0 30(30|30|30 [ 230201 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 IATLANTICO- 52.000] 6.800| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
ITEJEDOR CASSERES 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
4 CC 1128063988 |SIDRO ANDRES F 0 30(30|30(30 30301 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 (0] 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
[EPS002
ICCF07
SALUD ICOMFAMILI
RODRIGUEZ DUMAR 1.300.000| ICOLFONDOS- 1.300.000] 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000|
5 CC 1129526927 JOHANA CECILIA Fi 0 30(30|30|30 31001 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
[EPS002
ICCFO7
ICOMFAMILI
ISERPA RODRIGUEZ 1.300.000| ICOLFONDOS-| 1.300.000 EPS SURA- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
6 CC 1129514564 JORGE LUIS Fi 0 30(30(30|30 531001 208.000] 0 OEPSOlO 52.000 IATLANTICO- 52.000] 6.800| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IQUINTERO CONRADO 1.300.000] PROTECCION| 1.300.000| r ~ | 1.300.000 AR 1.300.000] 1.300.000]
7 CC 72151176 JOSE MANUEL Fi 0 30(30|30(30 [ 930201 208.000 0 O[S.A.-EPS037 52.000 A TLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
ICCF07
ICOMFAMILI
HERAZO BURGOS 1.300.000| ICOLFONDOS-| 1.300.000 EPS SURA- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
8 CC 1005486459 MARIA FERNANDA Fi 0 30(30(30|30 531001 208.000] 0 OEPSOlO 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 (o) 0 0 0 010 318.800, S 2960301
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
9 CC 1045230524 CRENT OlReZeD LELIOLY Fi 0 30(30|30|30 Fosh il R- 1.300.000 208.000 0 O|COOSALUD- s 52.OOOAR 1300880 52.000] 8.300.000 6.800| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
IYENNIFER 230301 IATLANTICO-
[ESSC24 CCFo7

Paginal 2024-09-25




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LALUZ S.AS. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9603 Juridica j% Q‘:’ Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r S
8-1 DG 314801 3045634434 ABOGADOSNCYR@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30484308 E 2024-07-18 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 3.044.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
9 30484308 2024-07-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.700.000) 11.700.000 11.700.000 11.700.000 1.300.000
RESUMEN DE PAGO
; SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.872.000 0 0 1.872.000

PROTECCION 230201 800229739 0 3 624.000 0 0 624.000

PORVENIR 230301 800224808 8 3 624.000 0 0 624.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 624.000 0 0 624.000
EPS(Administradoras: 5) 9 578.500 0 0 578.500

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 156.000 0 0 156.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 214.500 0 0 214.500

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 104.000 0 0 104.000

NUEVA E.P.S. S.A, EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 52.000 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 9 61.200 0 0 61.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 9 61.200 0 0 61.200
CCF(Administradoras: 1) 9 468.000 0 0 468.000

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCF07 | 890101994 | 9 9 468.000 0 0 468.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 26.000

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 26.000 0 0 26.000
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 39.000

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 1 39.000 0 0 39.000
Gran Total 3.044.700 0 0 3.044.700

Pagina 2 2024-09-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9603 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
8-1 DG 31 48 01 3116829371 ORGLALUZ@GMAIL.COM S 5 a
[ | | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30768178 E 2024-08-29 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 2.577.300 16.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 30768178 2024-08-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|w| 2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d o E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
ICOMFAMILI
ITORRES DE LA CRUZ 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000]
1 CC 1043019863 CARLOS ALBERTO Fi 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 OEPSOOS 52.000 A TLANTICO- 52.000 6.800| 0,00522] 0| 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
ICCF07
ICOMFAMILI
ISMALBACH GONZALEZ
1.300.000] PROTECCION| 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
2 CC 1140827092 ICARLOS ANTONIO Fi 0 30(30(30|30 [ 230201 208.000] 0 OEPSOOS 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 (o) 0 0 0 010 318.800, S 2960301
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
LUGO VILLALOBOS 1.300.000| PROTECCION| 1.300.000] 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000|
3 CC 72150565 CARLOS AUGUSTO Fi 0 30(30|30|30 [ 230201 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 IATLANTICO- 52.000] 6.800| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
ITEJEDOR CASSERES 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
4 CC 1128063988 |SIDRO ANDRES F 0 30(30|30(30 30301 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 (0] 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
[EPS002
ICCF07
SALUD ICOMFAMILI
RODRIGUEZ DUMAR 1.300.000| ICOLFONDOS- 1.300.000] 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000|
5 CC 1129526927 JOHANA CECILIA Fi 0 30(30|30|30 31001 208.000] 0 O[TOTAL- 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
[EPS002
ICCFO7
ICOMFAMILI
ISERPA RODRIGUEZ 1.300.000| ICOLFONDOS-| 1.300.000 EPS SURA- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
6 CC 1129514564 JORGE LUIS Fi 0 30(30(30|30 531001 208.000] 0 OEPSOlO 52.000 IATLANTICO- 52.000] 6.800| 0,00522 0 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IQUINTERO CONRADO 1.300.000] PROTECCION| 1.300.000| r ~ | 1.300.000 AR 1.300.000] 1.300.000]
7 CC 72151176 JOSE MANUEL Fi 0 30(30|30(30 [ 930201 208.000 0 O[S.A.-EPS037 52.000 A TLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0| 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
ICCF07
ICOMFAMILI
HERAZO BURGOS 1.300.000| ICOLFONDOS-| 1.300.000 EPS SURA- 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
8 CC 1005486459 MARIA FERNANDA Fi 0 30(30(30|30 531001 208.000] 0 OEPSOlO 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 (o) 0 0 0 010 318.800, S 2960301
ICCFO7
EPS-S ICOMFAMILI
9 CC 1045230524 CRENT OlReZeD LELIOLY Fl [X 0 18 | 1 Fosh il R- 43.334 7.000 0 O|COOSALUD- 43.334 1.800AR 43.334 1.800 43.334 300 0,00522 0 0 0 0 01| 0 10.900 S 2960301
IYENNIFER 230301 ESsCo4 IATLANTICO-
ICCFO7

Paginal 2024-09-25




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA i
NI 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.AS. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9603 Juridica & ﬁ:‘ i j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r S
8-1 DG 314801 3116829371 ORGLALUZ@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30768178 E 2024-08-29 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 2.577.300 16.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ&')M'TE ESTADO PLANILLA
9 30768178 2024-08-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
10.443.334 10.443.334 10.443.334 10.443.334 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.671.000 0 0 1.671.000

PROTECCION 230201 800229739 0 3 624.000 0 0 624.000

PORVENIR 230301 800224808 8 3 423.000 0 0 423.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 624.000 0 0 624.000
EPS(Administradoras: 5) 9 417.800 0 0 417.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 156.000 0 0 156.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 104.000 0 0 104.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 104.000 0 0 104.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 1.800 0 0 1.800
ARP(Administradoras: 1) 9 54.700 0 0 54.700

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 9 54.700 0 0 54.700
CCF(Administradoras: 1) 9 417.800 0 0 417.800

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCFO7 | 890101994 9 9 417.800 0 0 417.800
Gran Total 2.561.300 0 0 2.561.300
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.A.S. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9603 Juridica jla ﬁ; Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
8-1 DG 314801 3205351664 ORGLALUZ@GMAIL.COM S 5 a
(] i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 31030526 E TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 2.869.200 0
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 31030526 2024-09-18 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|g|2|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|L|x| EPST | AFPT | L | 2| 8| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
0
ICOMFAMILI
ITORRES DE LA CRUZ 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000] ISANITAS- 1.300.000] AR 1.300.000] 1.300.000]
1 CC 1043019863 CARLOS ALBERTO Fi 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 OEPSOOS 52.000 IATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0 0 0 0 01| 0 318.800] S 2960301
ICCFO7
ICOMFAMILI
ISMALBACH GONZALEZ
1.300.000| PROTECCION| 1.300.000 SANITAS 1.300.000| AR 1.300.000| 1.300.000|
2 CC 1140827092 ICARLOS ANTONIO F 0 30(30( 30|30 1930201 208.000 0 OEPSOOS 52.0000, 11 ANTI co- 52.000 6.800] 0,00522| 0 0 0| 0 01| o0 318.800 S 2960301
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
LUGO VILLALOBOS 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 1.300.000| AR 1.300.000] 1.300.000
3 CC 72150565 CARLOS AUGUSTO F 0 30(30(30|30 | 230201 208.000 0 O[TOTAL- 52.000 ATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0 0 0| 0 oif o 318.800 S 2960301
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
[TEJEDOR CASSERES 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
4 CC 1128063988 |SIDRO ANDRES F 0 30(30(| 30|30 b30301 208.000 0 O[TOTAL- 52.000 ATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522| 0 0 0| 0 01f o0 318.800 S 2960301
[EPS002
ICCFO7
SALUD ICOMFAMILI
RODRIGUEZ DUMAR 1.300.000| ICOLFONDOS-| 1.300.000] 1.300.000| AR 1.300.000] 1.300.000|
5 CC 1129526927 IOHANA CECILIA F 0 30(30(30|30 31001 208.000 0 O[TOTAL- 52.0000, 11 ANTI co- 52.000 6.800] 0,00522| 0 0 0| 0 oif o 318.800 S 2960301
[EPS002
ICCFO7
ICOMFAMILI
ISERPA RODRIGUEZ 1.300.000 ICOLFONDOS-| 1.300.000| [EPS SURA- 1.300.000| AR 1.300.000| 1.300.000|
6 CC 1129514564 IORGE LUIS F 0 30(30(| 30|30 31001 208.000 0 OEPSOlO 52.000 ATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0 0 0 0 01f o0 318.800 S 2960301
ICCFO7
NUEVA EP.S ICOMFAMILI
IQUINTERO CONRADO 1.300.000] PROTECCION| 1.300.000 r ~- | 1.300.000 AR 1.300.000 1.300.000]
7 CC 72151176 JOSE MANUEL Fi 0 30(30|30(30 | 230001 208.000] 0 OfS.A.-EPS037 52.000 IATLANTICO- 52.000| 6.800| 0,00522 0 0 0 0 o1| 0 318.800] S 2960301
ICCFO7
EPS.S ICOMFAMILI
IGONZALEZ SOLANO 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 1.300.000] AR 1.300.000 1.300.000
8 CC 72050837 Y URU FERNANDO F| X 0 30(30(|30|30 30301 208.000 0 OMUTUAL 52.0000, 11 ANTI co- 52.000 6.800| 0,00522| 0 0 0| 0 01| o0 318.800 S 2960301
ISER-EPS048
ICCFO7
ICOMFAMILI
HERAZO BURGOS 1.300.000 ICOLFONDOS-| 1.300.000] EPS SURA- 1.300.000| AR 1.300.000] 1.300.000
9 CC 1005486459 MARIA FERNANDA F 0 30(30(30|30 b31001 208.000 0 OEPSOlO 52.000 ATLANTICO- 52.000 6.800] 0,00522 0 0 0| 0 oif o 318.800 S 2960301
ICCF07
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA i
NI 901111578 1 ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ S.AS. B 0 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9603 Juridica & ﬁ:‘ i j PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r S
8-1 DG 314801 3205351664 ORGLALUZ@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 31030526 E TODOS LOS CENTROS ATLANTICO TODOS 2.869.200 0
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 31030526 2024-09-18 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.700.000 11.700.000 11.700.000 11.700.000 0
RESUMEN DE PAGO
3 SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 1.872.000 0 0 1.872.000

PROTECCION 230201 800229739 0 3 624.000 0 0 624.000

PORVENIR 230301 800224808 8 3 624.000 0 0 624.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 624.000 0 0 624.000
EPS(Administradoras: 5) 9 468.000 0 0 468.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 156.000 0 0 156.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 104.000 0 0 104.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 104.000 0 0 104.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 52.000

EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 52.000 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 9 61.200 0 0 61.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 9 61.200 0 0 61.200
CCF(Administradoras: 1) 9 468.000 0 0 468.000

COMFAMILIAR ATLANTICO | CCFO7 | 890101994 9 9 468.000 0 0 468.000
Gran Total 2.869.200 0 0 2.869.200

Pagina 2 2024-09-25



25/9/24, 2:41 p.m. Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
! cra 31 n. 48-01
d I JUZ Tel: (035) 3353652
Or E Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4397

Fecha y hora Factura

Sefores ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO .
Generacion 05/04/2024, 15:10
NIT 890.103.003-4 Teléfono (320) 6341468 - Ext. 000
Expedicié .
Direccion CALLE 17 No 20-27 Ciudad Luruaco - Colombia xpedicion 05/04/2024, 15:10
Vencimiento 05/05/2024
f L . - Impto. Impto. Valor - Valor Valor
Item Descripcion Cantidad Vr. Total Caodigo Cargo Rete. Nombre producto Impto.Rete. Vr. Unitario Vr. Bruto desc. Impto.Cargo
SERVICIOS
FUNERARIOS Y

POMPAS FUNEBRES
PRESTADOS EL DIA
29 DE FEBRERO DE
2024:

PRESERVACION DEL o o, Servicios funerarios
CUERPO 24H 1.00 650,000.00 002 0% 0% y pompas finebres
TRASLADO P.

URBANO Y

CORREJIMIENTO

IMPLEMENTOS DE

VELACION

CARTELES

CARROZ FINAL

0.00  650,000.00  650,000.00

COFRE FUNEBRE

2 DEADULTO 1.00 650,000.00 002 0% 0% Se”'°'°3f‘;',‘eri”°s 0.00  650,000.00  650,000.00
SENCILLO. y pompas fanebres

Total items: 2 Total Bruto

Valor en Letras:

g . . Total a Pagar
Un millén trescientos mil pesos m/cte 9

Condiciones de Pago:
CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-05-05 por $ 1,300,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: JULIO CESAR CASTILLO ORTIZ
No CC: 72.070.440
DEFUNCION: 04 DE ABRIL DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMEN SIMPLE, NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

0.00 0.00

0.00 0.00

1,300,000.00
1,300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el numero 3748 al 10000

Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: d703cb878fec39ca3f4129308076ab0a785ealea64d32ab0d2688b9dc6b30063445167b7c3ada7ced0237eb7f99ec2d3

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

7m
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Tipo de decumento gl @ de documiento i
Cédula de ciudadania 1901353630 p. . |51 SV {
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25/9/24, 2:41 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
NIT

Direccion

Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS
FUNERARIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
DIA 29 DE
FEBRERO DE
2024:
PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
TRASLADO P.
URBANO Y
CORREJIMIENTO
IMPLEMENTOS DE
VELACION
CARTELES
CARROZ FINAL
COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

servicios
funerarios y
pompas funebres

1.00  1,300,000.00 002 0% 0%

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-05-09 por $ 1,300,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: SOLIDA LEONOR VEGA MESA
No CC: 23.006.057
06 DE ABRIL DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMEN SIMPLE, NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

0.00

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4402

Fecha y hora Factura

Generacion 09/04/2024, 15:04
Expedicion 09/04/2024, 15:04
Vencimiento 09/05/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,300,000.00  1,300,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1 ,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el numero 3748 al 10000

Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 5dad4d6137c3916607f8d4cf2a2c85694d162d6e50270aa85¢25a93650c2e5835e485984ff020970bdd3ef486a139223

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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NUMERC DEL CERTIFICADO nﬁumncm

" 24077820617120

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

e informiacdn condlgrads en aste cartificagio. so encientrs protegida por eliderecho
turdamental de Hatlgss Data de ta Consatucion Polftica Macignal y amparada an (2
Ly 1581 de 2012, Porio 1o suuso dieha hacerse en oumplinientd de la garantia de
ditine dersshc i fara s fines egincmmants autor irados

1. 1

e
wmmﬁ:_;_mmu !
. Departamenta ‘ Muricimio |

; ATLANTICO | LURUACO |
{ AREA DONDE OCURRIO) LA DEFUNCION ', i
| Ares | GentroPobla do:finspeccion, corregimiento o caseriol |

Cabecera Municipal | i

| 1190 DE DEFUNCION FECHA I QUE OCURRIC LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION S
i ' {
1 Nofetal { 2024.07-10 05:20:00 1
I ux.; DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i | Tipo de documento 2 | Numeto de documento
5 t i .
i Femenino | Permiso por proteccién temporal | 5956505
| G - - S R e ey B |
| APELLIDOS) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL BOCUMENTO DE IDENTIDAD) {
! Primer apellido l Segundo apellide ‘| Prirmer nombre | Segurido nombre I
] {
- YANEZ | GOMEZ | MARISOL | JOSEFINA : ]
| PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO COM ummwmomﬂumummomoumm R
i :l Pertenencia étnica ! A cual pueblo indigana pertenece? . ]
l Ninguno de los anhrkwu }
| DENTIFICACION DEL CERTIRCADOR ‘
| Tipo de docurnento Numero de documento !
| Cédula de cludadania | 7477880 i
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 5
| Primer apellido | %egundo apellido | Primer nombre | Segundo nombrs {
| TOSCANO | MONTERQ | HERNANDO | DE JESUS H
| PROFESIGH DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTHO PROFESIONAL i
i "
i Médlm 17054 |
1— LUGAR DE EXPEDICION DB CERTIFICADO d T
,_ Departamento 1 Municiple l
| ATLANTICO _ | LURUACO ; '[
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMADE GUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION
I Ane - Mes - Dia l ;
| 2024-07-10 ". _
el : : tEsii= & = e ma
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nad ton y Defis

Fanhia de impragion: 2024-07-18 0400

Codigo verificacion: 4ADBD-FE32-FICE-C2F7




IPCOL5956605¢<2<<<C<<CL<CLLK<K
68102B1F3105308VENET1261906<<<9
. YANEZI<GOMEZ<<MARISOL<JOSEFINAC




IPCOL6728439<<9<CLCLLLLLCLLLLLK
9008076F310530BVENE1477427<<<8
YANEZ<<EUSMARY<ANDREINAL<<<<LC




25/9/24, 2:46 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
NIT 890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000

Direccion Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
10 DE JULIO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
-TRASLADO P.
URBANOYY -
CORREJIMIENTO
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

servicios
funerarios y
pompas fanebres

1.00  1,300,000.00 002 0% 0%

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-08-26 por $ 1,300,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: MARISOL JOSEFINA YANES GOMEZ
No DOC: PPT 5.956.605
DEFUNCION: 10 DE JULIO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

0.00

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4742

Fecha y hora Factura

Generacion 27/07/2024, 14:14
Expedicion 27/07/2024, 14:14
Vencimiento 26/08/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,300,000.00  1,300,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1 ,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el niUmero 3748

al 10000 Vigencia: 12 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: e0aff4a549e354e2ca6947041177020ade954e012fa5e9ccff2b1a68aa8daa7a5dfde3b1a5940492aada719fadd 1e24f

7m



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24031020511632

Lainformacion consignaca en este certificade, se enhcuenira protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Naciona yemparada an (3
Ley 1581 de 2012. Por lo tante su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantis de
dicho derecho y pars los fines esiriclamente autonzados.

oy

CERTIFICADO DE DEFUNCION O
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL  Sriseis

o _ 1.INFORMACION GENERAL | B
LUGAR DE LA DEFUNCION —|
Departamento Municipio

ATLANTICO SABANALARGA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN
Area

Cabecera Municipal

Centro Pablado:(inspeceion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-08 05:40:00
J
SEXQ DELFALLECIDO IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDO 4
| Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de cludadania 32571154
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
DE LA HOZ NOGUERA OLGA CECILIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUEREO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenancia étnica éA cudl pueblo indigena pertenece?
- Natural Ninguno de los anteriores J
(i s I DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimero de documenta
| Cédula de ciudadania 226368949
APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MAESTRE ROLONG VERENICE ISABEL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 0872699
UGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO SABANALARGA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia n \ﬁa L
| i A F— - A P
2024-03-08 \j ol T R o VARSTR R LER Y {
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci ¥ Deil Cédigo verificacién: DSBC-7AC2-8797-752E

Fecha do mprasién: 2024-03-08 06:09







Clinica San Rafael Alta Complejidad S.AS. Pag. 1 0f1
RESUMEN DE HISTORIA UCI ADULTOS INTENSIVO

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. CC 32571154 Paciente: Olga De La Hoz Noguera
Identificacién: CC 32571154
Fecha Nac: 01/05/1951 Est. Civil: Edad: 72 afios
Direccion: CRA 3#794 Telefono: 3015622753 Sexo: Femenino
Fecha de Ingreso: 2024/03/07 10:35 Servicio de Origen: Urgencia
Fecha de Egreso: 2024/03/08 06:00 Servicio de Destino UCI Adultos Intensivo

Datos de la Evolucién

Resumen:

PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICO DE

-ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA EN ESTUDIO :

-SINDROME CONVULSIVO

-EVENTO CEREBRO VASCULAR EN CURSO

-DISNEA EN ESTUDIO SECUDNARIO A:

-SINDROME CORONARIO AGUDO CON ST CON CONTRAINDICACION PARA TROMBOLISIS

-NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE CON RIEGSO PARA PSEUDOMONA EN ESTUIO Y MANEJO
-DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE NOVO CON HIPERGLCEMIA SIMPLE : OSMOLARIDAD : 294 (SODIO CORREGIDO DE 137 )
-CARDIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI DESCONOCIDA

-HEPATOPATIA SEVERA

-HEPATITIS B POSITIVA

FALLECE 08/03/2024 HORA: 05;40

Resultados:
SAR COV2 NEGATIVO

Justificacion:
FALLECE

hgpfa &

Giovanis Rafael Zambrano Sarmiento
CC 8646785 T. Prof 271080-06

Médico(a) Especialista
Medicina interna






25/9/24, 2:46 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
NIT

Direccion

Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS
FUNERARIOS Y
POMPAS
FUNEBRES:
PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
TRASLADO P.
URBANO Y
CORREJIMIENTO
IMPLEMENTOS DE
VELACION
CARTELES
CARROZ FINAL
COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

servicios
funerarios y
pompas funebres

1.00  1,300,000.00 002 0% 0% 0.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-05-09 por $ 1,300,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: DOMINGO DARIO DE ALBA SOLANO
No CC: 8.527.198
09 DE ABRIL DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMEN SIMPLE, NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4404

Fecha y hora Factura

Generacion 09/04/2024, 15:13
Expedicion 09/04/2024, 15:13
Vencimiento 09/05/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,300,000.00  1,300,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1 ,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el numero 3748 al 10000

Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: cddbf9da9afc739fbb0d01cfa75a3e95e760bad64bb5febd6d9b5eccIb098e81cd059f0f72b54f3614814fab1621c600

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

7m



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24031020511632

Lainformacion consignaca en este certificade, se enhcuenira protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Naciona yemparada an (3
Ley 1581 de 2012. Por lo tante su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantis de
dicho derecho y pars los fines esiriclamente autonzados.

oy

CERTIFICADO DE DEFUNCION O
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL  Sriseis

o _ 1.INFORMACION GENERAL | B
LUGAR DE LA DEFUNCION —|
Departamento Municipio

ATLANTICO SABANALARGA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN
Area

Cabecera Municipal

Centro Pablado:(inspeceion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-08 05:40:00
J
SEXQ DELFALLECIDO IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDO 4
| Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de cludadania 32571154
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
DE LA HOZ NOGUERA OLGA CECILIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUEREO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenancia étnica éA cudl pueblo indigena pertenece?
- Natural Ninguno de los anteriores J
(i s I DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimero de documenta
| Cédula de ciudadania 226368949
APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MAESTRE ROLONG VERENICE ISABEL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 0872699
UGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO SABANALARGA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia n \ﬁa L
| i A F— - A P
2024-03-08 \j ol T R o VARSTR R LER Y {
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci ¥ Deil Cédigo verificacién: DSBC-7AC2-8797-752E

Fecha do mprasién: 2024-03-08 06:09







Clinica San Rafael Alta Complejidad S.AS. Pag. 1 0f1
RESUMEN DE HISTORIA UCI ADULTOS INTENSIVO

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. CC 32571154 Paciente: Olga De La Hoz Noguera
Identificacién: CC 32571154
Fecha Nac: 01/05/1951 Est. Civil: Edad: 72 afios
Direccion: CRA 3#794 Telefono: 3015622753 Sexo: Femenino
Fecha de Ingreso: 2024/03/07 10:35 Servicio de Origen: Urgencia
Fecha de Egreso: 2024/03/08 06:00 Servicio de Destino UCI Adultos Intensivo

Datos de la Evolucién

Resumen:

PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICO DE

-ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA EN ESTUDIO :

-SINDROME CONVULSIVO

-EVENTO CEREBRO VASCULAR EN CURSO

-DISNEA EN ESTUDIO SECUDNARIO A:

-SINDROME CORONARIO AGUDO CON ST CON CONTRAINDICACION PARA TROMBOLISIS

-NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE CON RIEGSO PARA PSEUDOMONA EN ESTUIO Y MANEJO
-DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE NOVO CON HIPERGLCEMIA SIMPLE : OSMOLARIDAD : 294 (SODIO CORREGIDO DE 137 )
-CARDIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI DESCONOCIDA

-HEPATOPATIA SEVERA

-HEPATITIS B POSITIVA

FALLECE 08/03/2024 HORA: 05;40

Resultados:
SAR COV2 NEGATIVO

Justificacion:
FALLECE

hgpfa &

Giovanis Rafael Zambrano Sarmiento
CC 8646785 T. Prof 271080-06

Médico(a) Especialista
Medicina interna






25/9/24, 2:45 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
NIT

Direccion

Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS
FUNERARIOS Y
POMPAS
FUNEBRES:
PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
TRASLADO P.
URBANO Y
CORREJIMIENTO
IMPLEMENTOS DE
VELACION
CARTELES
CARROZ FINAL
COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

servicios
funerarios y
pompas funebres

1.00  1,300,000.00 002 0% 0% 0.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-05-09 por $ 1,300,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: OLGA CECILIA DE LAHOZ NOGUERA
No CC: 32.571.154
08 DE ABRIL DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMEN SIMPLE, NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4403

Fecha y hora Factura

Generacion 09/04/2024, 15:10
Expedicion 09/04/2024, 15:10
Vencimiento 09/05/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,300,000.00  1,300,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1 ,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el numero 3748 al 10000

Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 4d11ecaf5b8464898c74e392e5633748519bc05dd22b5d1ea6262883ce375b3e87d8aea14431bed4b5fe23a7f765eb962

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

7m



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24031020511632

Lainformacion consignaca en este certificade, se enhcuenira protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Naciona yemparada an (3
Ley 1581 de 2012. Por lo tante su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantis de
dicho derecho y pars los fines esiriclamente autonzados.

oy

CERTIFICADO DE DEFUNCION O
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL  Sriseis

o _ 1.INFORMACION GENERAL | B
LUGAR DE LA DEFUNCION —|
Departamento Municipio

ATLANTICO SABANALARGA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN
Area

Cabecera Municipal

Centro Pablado:(inspeceion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-03-08 05:40:00
J
SEXQ DELFALLECIDO IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDO 4
| Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de cludadania 32571154
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
DE LA HOZ NOGUERA OLGA CECILIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUEREO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenancia étnica éA cudl pueblo indigena pertenece?
- Natural Ninguno de los anteriores J
(i s I DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimero de documenta
| Cédula de ciudadania 226368949
APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MAESTRE ROLONG VERENICE ISABEL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 0872699
UGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ATLANTICO SABANALARGA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia n \ﬁa L
| i A F— - A P
2024-03-08 \j ol T R o VARSTR R LER Y {
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci ¥ Deil Cédigo verificacién: DSBC-7AC2-8797-752E

Fecha do mprasién: 2024-03-08 06:09







Clinica San Rafael Alta Complejidad S.AS. Pag. 1 0f1
RESUMEN DE HISTORIA UCI ADULTOS INTENSIVO

[ DATOS GENERALES DEL PACIENTE

HC No. CC 32571154 Paciente: Olga De La Hoz Noguera
Identificacién: CC 32571154
Fecha Nac: 01/05/1951 Est. Civil: Edad: 72 afios
Direccion: CRA 3#794 Telefono: 3015622753 Sexo: Femenino
Fecha de Ingreso: 2024/03/07 10:35 Servicio de Origen: Urgencia
Fecha de Egreso: 2024/03/08 06:00 Servicio de Destino UCI Adultos Intensivo

Datos de la Evolucién

Resumen:

PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICO DE

-ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA EN ESTUDIO :

-SINDROME CONVULSIVO

-EVENTO CEREBRO VASCULAR EN CURSO

-DISNEA EN ESTUDIO SECUDNARIO A:

-SINDROME CORONARIO AGUDO CON ST CON CONTRAINDICACION PARA TROMBOLISIS

-NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE CON RIEGSO PARA PSEUDOMONA EN ESTUIO Y MANEJO
-DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE NOVO CON HIPERGLCEMIA SIMPLE : OSMOLARIDAD : 294 (SODIO CORREGIDO DE 137 )
-CARDIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI DESCONOCIDA

-HEPATOPATIA SEVERA

-HEPATITIS B POSITIVA

FALLECE 08/03/2024 HORA: 05;40

Resultados:
SAR COV2 NEGATIVO

Justificacion:
FALLECE

hgpfa &

Giovanis Rafael Zambrano Sarmiento
CC 8646785 T. Prof 271080-06

Médico(a) Especialista
Medicina interna






25/9/24, 2:46 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
NIT

Direccion

Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS
FUNERARIOS Y
POMPAS
FUNEBRES:
PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
TRASLADO P.
URBANO Y
CORREJIMIENTO
IMPLEMENTOS DE
VELACION
CARTELES
CARROZ FINAL
COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

servicios
funerarios y
pompas funebres

1.00  1,300,000.00 002 0% 0% 0.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-05-09 por $ 1,300,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: DOMINGO DARIO DE ALBA SOLANO
No CC: 8.527.198
09 DE ABRIL DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMEN SIMPLE, NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4404

Fecha y hora Factura

Generacion 09/04/2024, 15:13
Expedicion 09/04/2024, 15:13
Vencimiento 09/05/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,300,000.00  1,300,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1 ,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el numero 3748 al 10000

Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: cddbf9da9afc739fbb0d01cfa75a3e95e760bad64bb5febd6d9b5eccIb098e81cd059f0f72b54f3614814fab1621c600

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
J“ Z Tel: (035) 3353652
AE Barranquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

Factura electronica de venta
No. BAQ 4861

J*L'd

Fecha y hora Factura
Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO

NIT 890.103.003-4 Teléfono (320) 6341468 - Ext. 000
Direccion CALLE 17 No 20-27 Ciudad Luruaco - Colombia

Generacion 25/09/2024, 11:02
Expedicion 25/09/2024, 11:02
Vencimiento 25/10/2024

Impto. Impto. Nombre Valor Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor

ftem Descripcion Cantidad vr. Total Cédigo Cargo Rete. producto Impto.Rete. desc. Impto.Cargo

SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
28 DE AGOSTO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H servicios
1 -TRASLADO P. 1.00  1,300,000.00 002 0% 0 % funerarios y 0.00  1,300,000.00 1,300,000.00 0.00 0.00
URBANO pompas funebres
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

Total items: 1 Total Bruto 1,300,000.00
Valor e'n’Letras:. ' Total a Pagar 1,300,000.00
Un millén trescientos mil pesos m/cte
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-10-25 $ 1,300,000.00
por

Observaciones: ~
FALLECIDO: MARIO ZUNIGA PALACIO
No DOC: CC 72.072.608
DEFUNCION: 28 DE AGOSTO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764076230957 aprobado en 20240731 prefijo BAQ desde el numero 4760
al 10000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas flinebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 10d56fdcd573ea30cd833ae077c1ecff5c3138a4ba7436878bcb14b61bf608770afee96413208687a10e931c880a7a00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sikgo SAS - Nit B30.048.145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma alectrénica: ver en al XML
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‘ La salud

gs de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24083620658881

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacion consignada en este certificado, se encuentra privtegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y arviparada en la
Ley 1581 de 2012, Por o tanto su uso debie hacerse en curmplimients de la gararitia de
dicho derecho v para las fines estrictamiente autorizados,

LUGAR DE LA DEFUNCION

Cabecera Municipal

Departamento Municipio
ATLANTICO BARANOA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-08-28

04:40:00

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Muamero de documento

72072608

Primer apellido
ZUNIGA

APELLIDO{5) Y NOMBRE(S) PEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Segundo apellido

PALACIO

Primer nombre
MARIO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

Pertenencia étnica

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA © SE RECONOCIA COMO
44 cudl pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

Segundo nombre

i

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento
Cédula de ciudadania

Numero de documento
1140845925

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

CHARRIS REDONDO GRACE DEL CARMEN
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1140845925
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio

ATLANTICO BARANOA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-08-28

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo nombre

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Def

Fecha de impresién: 2024-08-28 06:46

Codigo verificacion: 0787-4CDB-A46A-66!



Paciente: MARIO ZU!QIGA_PALAC!O

CC 72072608

ISexo: M lEﬁad:

]71 Aﬁas

Doc. Cotizante:

Cotizante: |MARIO ZUNIGA PALACIO

~fcc 72072608
-Ublc'acibn- Histm'la' :

Estancia Hospitalaria desde:; 29/07/2024 Hasta: 28!084202¢ :

HOJA DE EVOLUC:ON MEDICO ESPECLM.{STA

Fecha/Hora Realizacion: _30!07!2.024 11:03:28 Folio M 55581122
20072024 11 -63:28 HE58022 DX EVOLUCION Ut DA
PACIENTE MASCULINDG DE 71 ANOS EN SUS PRIVERAS HDRAS DE ESTANCIA

EMN LS CON X

SEPSIS DE FOCO HEMATOGEND ASOCIADGA msposm\ro 2
- mmes:cm HIFERTENSIVA ORGAND BLANCO CEREBRO. ccmzon
RESUELT. :
“ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN ESTUDIO
HRALIARRITMIA EN ESTUDIO

7 NGUED AV COMPLETO
2 SANTACION DE MARCAPASO TRANSVENDSD TRANSIT ORIO

EYTQ QINETITUCF\I\‘K AL (-27{"\7!'70’3*}
“HIPERTENSION ARTERIAL POR HE

S0/07/2024 11:03 28, 5556022 SOSPECHA DENGUE: NG
30072024 11:08.28, 5558022 SOSPECHA COVITIMY: NO
300772024 11:03.28, 5558022 RIESGH O VENTLACION | NO APLICQA
30/07/2024 11:08:28. 5558022 ¢ PACIENTE r:cm SINTOMAS Rssmﬁm ORIOS?: NO

3DVIA024 11:03:28) 5568022
VENTILACION MEGAN#CA NCx

30/07/2024 11:03:28, 5558022 DETALLE EN REGULR ESATDG REFIERE ESTAR
MEJOR, SIN DISNEA, NIEGA DOLOR WMCIGO DIURES|S NO GUANTIFICADA

Facha/Hora Realizacion: 30/07/2024 16:13:29 Folio No: 5558981
30/07/2024 16:13:28, 5558981 DX EVOLUCION UCI T TARDE

PACIENTE MASCULING DE 71 ANOS

SEPSIS DE FOCO HEMATOGENG ASDCFI\DO A DISPDSWIVQ ?
-EMERGENCIA HIPERTENSIVA D\\TLGANO BLANCO CEREBRD- COWON
RESUELTA /

-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA BN EﬁTUDiO
-BRACIARRITRINEN ESTULIO
~BLOOUED AV COMPLETD

Eil?LﬁeN TACION DE MARCABAZO T HANSVE:N'GSG TW&ITO&IO

¥ TAINSTITUCIONAL (27072024

~RTENSION ARTERIAL POR HG |

30/07/2024 16:13:20, 5558981 SOSPECHA COVID 19:NO
30/07/2024 16:13,20, 5556981 SOSPECHA DENGUE: NO
30/07/2024 161329, 5556881 RIESGO DE VENTILACION - NO APLICA

30/07/2024 16:13.28, 5558881 (PACIENTE CON SINTOMAS RES‘PFRATQRIOS"‘ ND_

ID/O712024 16:13:29. BEERGHA
VENTILACION MECANICA: NO

30TI2024 16:15:20, 5556881 DETALLE - NIEGA 4 i
FechalHora Realizacion: 30/07/2024 20:41 156 Peﬂu Nmsssaam

20I07/2024 204155, 5555803 DN “eEvor UL‘C“'\. JN#DAD CARDiDVASCULAR
INTERMEDIA DE LANOQCHE™™

SEPSIS DE FOCO HEMATOGENG ASODIADO A DISPOSITIVO 7
-EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANGO CEREBRO- CORAZON
-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN ESTUDIO
-BRADIARRITMIA EN ESTUDIO
- BLOQUED AV COMPLETO .

AMPLANTACION DE MARCAPASO TRANSVENOSO TRANSITORIO!
EXTRANSTITUGIONAL [27/0772024)
“HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

- SOSPECHA DE ANEURIEMA DE ADRTA ADBOMINAL

TRAE REPORTE EN HC DE REMISION DE £EC0 7T HORML CON FE 57%. ¥ DETC
DE CRANEG CON IMAGEN FRONTAL DERECHA WAL CARACTERIZADA POR
ENFERNMEDAD DE SUSTANCIA BLANCA, NO CONTAMOS CON LAS IMABENES

30/07/2024 76:41:58 BS50R03 ' SOSPECHA COVIE 18! NG
3DI0TI2024 20:4 165, 5558803 SOSPECHA DENMGUE: NO

30 0712024 204158, 55593&3 g_,PhCiENTE CON SINTOMAS -RESP[RATORIOS? NO

3@.’&?!2324 2004155, 5550603
VENTILACION MECANICA: NO|

B0/07/2024 2014155, 5559803 DETALLE - ESCALOFRIOS DURANTE LA NOGHE,
EVIDENCIO AEWMES PULS0O ABDDR‘HN.AL MARCADO

Fecha/Hora Realizacion: 84/07/2024 11:29:34 Folio No: 5561618

31/ DT«’EQZ# 11:20134 5561818 PX: "‘"“Wﬂl LICHON UNIDAD CARDIOVARCHH R
INTERMEDIA DIA " T

SFF“S!S DE FOCO HEMATQGENO ASOCIADO A DISPOSIT WO 7.
“EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CEREBRO- CORAZON
-ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN ESTUDIO
-BRADIARRITMIA EN ESTUDIO.

- BLOQUED AV GOMPLETO

MPLANTACION DE MARGAPASO TRANSVENGS(} TRANSI‘!‘ORID

EXTRAINSTITUCIONAL (27/07/2024),
-HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
* SOSPECHR DE ANEUR!SMA BE ADRTA ADBDMINAL

TRAE REPORTE EN HC DE REM!SI@N DEECOTT NDRML COMFE: 57% Y DETC
DE CRANED CON IMAGEN FRONTAL BERECHA MAL CARACTERIZADA POR
ENFERMEDAD DE SUSTANCIA BLANCA, NG CONTAMOS CON LAS IMABENES

31/07/2024 11:29°34, 5561818 SOSPECHA DENGUE! NO

31/07/2024 11:29:34, 5561818 SOSPECHA covip 1eND

3110712024 11:29:34, 5561818 RIESGO DE VENTILACION : NO APLICA
31/07/2024 11:29.34, 5561818 ¢ PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: NO
310772024 11-20:39, 5561818 '
VENTJLAC!ON MECANICA: NO -

3170712024 11 :29:34, 5561818 DETALLE - EN REGULAR ESATDO, REHERE
S"An MEIGR, SiN DISNEA, NIEGA D‘OLGR TORACICT. DEURES#S W.rCOKH,

FenhaMun Realizacién: 31:07:2»24 15:56:2T Folio No: 5562650

| 311’&!?‘2{};‘!4 15 56127, 555?650. oX: EVOLUGIGN UCI 7 TARDE

= PHCLENT: M’J’\SCUUND DET ANDS

- SEP’S*S RE FQSQ'HEHATQQENQ ASQCMDB A B{SPUSITNQ 2,
i) : R RN A uﬁmNG BLANCO CEREBRO- CORAZON

—ENFERMEDAD CEREBROVR&GULAR LSQUEMC,Q EN ESTUDIC
-BRAMARRITMIA EN ESTUDIO

- BLOQUED AV COMPLETO |

-IWPLANTACION DE MARCAPASO TRANSVENGSD TRANS!TOR!O
EXTRAINSTITUCIONAL (27707/2024). !
-HIFERTENSION ARTERIAL POR HC

31/0712024 1556 27, 8562650 SGSPECHA DENG-UE NO

$107/2024 15:56:27, 5562650 SOSPECHA COVID 18: NO :
310742024 16:56:27, 5562680 (PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: NO

31072024 15:56:27, 5562650 RIESGO DE VENTILACION - NO APLICA

3UO0T/R024 199827, HHBRGAD
VENTILACION MECANICA NO

F1I07/2024 185:56:27. 5562650 DETALLE - NIEGA
FechalHora Realizacian: 31/07/2024 19:50:57
34/07/2024 19.50:57, 5563244 DX EVOLUCION UCH 7 NOCHE |

Folio No; 5563244

PACIENTE MASCULING DE 71 AROS

- SEPSIS DE FOOO HEMATOGENG ASOCIADO A DISPOSITIVO ?
EMERGENCIA HIPERTENS‘IV;& ORGANO BLANCO CEREBRO- CORAZON

RESUILETA

* -ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN ESTUDIO

-BRADIARRITMIA EN ESTUDIO

- BLOQUED AV COMPLETO

SMPLANTACION DE MARCAPASO TRANSVENOSO TRANSITORIO
EXTRAINSTITUCIONAL (27107/2024).

-HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

4 IVTRMY P 4OPGNET  BRATTAA SNISEECHA DEMNSTIE Ky




REPUBLICA DE COL :
IDENTIFICACION PEHggﬂr?AIﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA

5o 72.072.608
ZUNIGA PALACIO
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AIER)

MARIO
LORIBEES
NO FIRMA
S e

1
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FEPUBLICA DE COLOMBIA
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J*L'd

Ll.l]

S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ

Barranquilla - Colombia

Orglaluz@gmaill.com

Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
NIT 890.103.003-4 Teléfono
Direccion CALLE 17 No 20-27 Ciudad
‘ L . - Impto. Impto.
Item Descripcion Cantidad Vr. Total Cadigo Cargo Rete.
SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
16 DE AGOSTO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
1 -TRASLADO P. 1.00  1,300,000.00 002 0% 0%
URBANO
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.
Total items: 1
Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-10-25 $

por

Observaciones:
FALLECIDO: RAFAEL SEGUNDO VILLANUEVA MORALES
No DOC: CC 12.640.259

DEFUNCION: 16 DE AGOSTO DE 2024

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Factura electronica de venta
No. BAQ 4860

Fecha y hora Factura
Generacion 25/09/2024, 10:57

Expedicion 25/09/2024, 10:57

Vencimiento 25/10/2024
Nombre Valor - Valor Valor
producto Impto.Rete. Vr. Unitario vr. Bruto desc. Impto.Cargo
servicios
funerarios y 0.00  1,300,000.00 1,300,000.00 0.00 0.00
pompas funebres
Total Bruto 1,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00

1,300,000.00

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764076230957 aprobado en 20240731 prefijo BAQ desde el numero 4760
al 10000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas flinebres y actividades relacionadas Tarifa

CUFE: 4e2233c584b9d8e7c122544a55d833ec9f61ebe3d5589708b608f4bcc043301679e03d21331cafde3e9847230e723b9b

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sikgo SAS - Nit B30.048.145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma alectrénica: ver en al XML
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lasalud
es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La infgrmaciin consignada an gste cerlificade, s& sncusntra protegida por el derecho
2408 5020 648998 fundamentai de Habeas Data de s Corstitucidn Poltica Naclonaly ampanadaen la
Ley 1581 de 2012 Por | tanto su usc debe Facerse en cumplimiento dé la garantia de

dicho derechoy para los ings estrictamente autonizados

1. INFORMACION GENERAL i
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Muricipio
ATLANTICO LURUACO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblada:(Inspeccion, corregimiento o caseric)
Cabecera Municipal |
TIPO DE DEFUNCIGN | FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION l
No fetal ] 2024-08-16 07:30:00 J
SEXO DEL FALLECIDO | iDEnTIFICACION DEL FALLECIDO = ]
Tipo de documentc Numero de documento \
|
Masculino Cédula de ciudadania 12640259 |
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |
VILLANUEVA MORALES RAFAEL SEGUNDO :
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece? |
Natural Minguno de los anteriores L )

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

En_m'rlnuc;da DEL CERTIFICADOR

| Tipo de documento Namere de documento
‘ Cédula de ciudadania T 32570985
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
{ CASTELLANOS FERNANDEZ ESTHER ] MARIA
| PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
I Médico 70819
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO =
Departamento Municipio '
[ ATLANTIC_O LURUACO
i FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ”
| Afo - Mes - Dia . aﬁ&_’/ il
| 2024-08-16 (D : //é/mu et
e i s S - e o = e rd | s
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Macimi y Defunci Cédlgw‘(eriﬂnacién: 4602-3371-4AFE-EEG8

Fecha de impresién: 2024-08-16 08:24










CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

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

24081 4206478 1 2 fundamentat de Habesas Data de la Constitusion Politica Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplirmiento de la garantia de
dicho derecho y para ios fines sstriclaments aulonzados.

(e INFORMACIS
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
y |
ATLANTICO BARRANQUILLA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area > Centro Poblado:{Inspeccién. corregimiento o caserio)
Cabéecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE DCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-08-14 16:48:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Ndamere de documento
Masculino Cédula de ciudadania 9173688
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDEMTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MELENDEZ DIAZ MARIO RAFAEL
PROBAELE MANERA DE MUERTE

DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMOD
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores

S0 = : ~ 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCHt
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR :
Tipo de documento

Nimero de documento

Cédula de ciudadania 1002025514
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
JIMENEZ PEREZ XIMENA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meédico 1002025514
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADOD
i Departamento Municipio
ATLANTICO BARRANQUILLA 3
' EECHA DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO

FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DE
Afio - Mes - Dia

2024-08-14
N = < t ¥
REGISTRO UNICC DE AFILIADOS - Nacimi y Def Cadigo verificacion: 236A-56B1-32D1-43D4

Fecha de impresion: 2024-08-14 18:13




Fecha Actual : 14/08/2024 18:33

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
NIT 901.536.799 - 5

EPICRISIS N°152238

| ConsmEes
I Bl siwwes

i
i ke A
E.5 8 pirssnee

INFORMACION GENERAL .
Fecha Documento: 14/agosto/2024 06:26 p. m. Ingreso: 200697 Confirmado
Informacion Paciente: MARIO RAFAEL MELENDEZ DIAZ Tipo Paciente:  Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania NOmero: 9173689 Edad: 60 Anos /9 Meses/ 15 Dias ~ F. Nacimiento:  30/10/1963
E.P.5: EPSS41 NUEVA EPS
Entidad:
INFORMACION DE LA EPICRISIS i _
Servicio de Egreso Ninguna Fecha Ingreso: 13fagostof2024 01:37 p. m. Estado Paciente:
. Fecha Egreso: 14/agosto/2024 06:26 p. m.
Motivo de consulta: x
" TIENE DEBILIDAD, Y ESTA AMARILLO " REFIERE FAMILIAR
Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE

MAS O MENOS Z DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, DEBILIDAD
GENERALIZADA, CONCOMIANTE CON PALIDEZ MUCOCUTANEA, ICTERICIA EN ESCLERAS Y PIEL, MOTIVO POR EL
CUAL CONSULTA

Revision del Sistema: NIEGA
~=dica Med/Conducta:
Atado Ingreso: REGULARES CONDICIONES GENERALES.
1
1
'1
Antecedentes: FAMILIAR NIEGA ANTECEDENTES AL INTERROGATORIO
Result. Procedimientos:
Condiciones Salida: MUERTO
Indicacion Paciente: SE INDICA TRASLADO A MORGUE BAJO TODOS LOS PROTOCOLOS INSTAURADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD.
Examen Fisico:
lustificacion:
ssultado Examen:
Justificacion Muerte:
incapacidad;
DIAGNOSTICOS : -
| TIPODIAGNOSTICO | CODIGO | NOMBRE B
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO [EI
JB0X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA Ej
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA El
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO E]
EVOLUCIONES i
FECHA 13/08/2024 4:45:37 p. m. MEDICO HERNANDEZ MARIN HERNANDO
d.'e...‘mi_csfu.._..aﬁ ¥
MEDICINA GENERAL

PACIENTE BAJO CONTEXTO DE1. SINDROME ANEMICO EN ESTUDIOZ. ICTERICIA EN ESTUDIOPALIDEZ MUCOCOTANEA
GENERALIZADAESCLERAS OCTERICASSE TRATA DE PACIENTE MASCULIND DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN SEENCGIENTRA EN SUS PRIMERAS
HORAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA BAJO ANTECDENTES Y DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS Y EN MNEJO CUENTA CON PARACLINICOS

Mombre repotte : HCRPEpicrisis 1/6

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO] NIT [901536799-5]
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ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
J“ Z Tel: (035) 3353652
AE Barranquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

Factura electronica de venta
No. BAQ 4859

J*L'd

Fecha y hora Factura
Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO

NIT 890.103.003-4 Teléfono (320) 6341468 - Ext. 000
Direccion CALLE 17 No 20-27 Ciudad Luruaco - Colombia

Generacion 25/09/2024, 10:49
Expedicion 25/09/2024, 10:49
Vencimiento 25/10/2024

Impto. Impto. Nombre Valor Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor

ftem Descripcion Cantidad vr. Total Cédigo Cargo Rete. producto Impto.Rete. desc. Impto.Cargo

SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
14 DE AGOSTO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H servicios
1 -TRASLADO P. 1.00  1,300,000.00 002 0% 0 % funerarios y 0.00  1,300,000.00 1,300,000.00 0.00 0.00
URBANO pompas funebres
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

Total items: 1 Total Bruto 1,300,000.00
Valor e'n’Letras:. ' Total a Pagar 1,300,000.00
Un millén trescientos mil pesos m/cte
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-10-25 $ 1,300,000.00
por

Observaciones:
FALLECIDO: MARIO RAFAEL MELENDEZ DIAZ
No DOC: CC 9.173.689
DEFUNCION: 14 DE AGOSTO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764076230957 aprobado en 20240731 prefijo BAQ desde el numero 4760
al 10000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas flinebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 5f80ee977a26e5a49fbd2d5df22578a7cf88b85fb552499b5908be05e68000e1ccca2bd0a67206bee7b9a8710e566d87

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sikgo SAS - Nit B30.048.145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma alectrénica: ver en al XML



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NGMERO DEL CERTIFICADD DE LA DEFUNCION

La infprraation consignacn en este cerhiicado, 58 encuenin prakegics ok ¢t darecnin
2408?9206461 1 5 fandamantal de Hubeas Data de la Congtituciin Politica Madanal y amparada seela
| liey 158 de 2052 For (o fento s ush debe Facerss on currpdimiento Jde i gavertia de

Gieho deiecho y para s 58S esbicdmente autasizados.

(o, S hINFORMACION GENERAL : 5
| LUGAR DE LA DEFUNCION |
| Depariamente | Municipio !
ATLANTICO | LURUACO |
il o = s oo 8 . ERY
| AREA BOWBE hwrema LA BERUNCION i
| Area | Centra Poblado:(inspeccion. corregimients o caserio)
Centro poitady (inspeceidn, rmrmghﬂenm @ amarin) i Mmam BE Pmm
| o DE DEFUNCION ] FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION i | HORA BN GUE GCURRIS LA DEFUNCION
| { |
| No fetal | 2024-08-12 | 17:20:00 |
' SEXO DEL FALLEGIDD ' _'__l  IDERTIFICAION DEL FALLECIOU > P T
! | Tipo de documento l Numero de documenta
Masculing | Céduis do ciudadania | a7vess2 |
| APELLIDGIS) Y NOMBRELS) DEL FALLECIDD (TAL COMD FIGURA EN £L DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
| Primer apeliide | Segundo apeilido | Primer nombre Segundo nombre |
GOMEZ YANE | GUSTAVO ENRIGUE |
| PROBABLE MAMERA DE MUERTE | Df ACUERDO CON LA CULTURS, PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL SALLECIDG ERA O 52 HECONOCEA COMO 5
! | Pertenencia étnica iA cudl pueblo indigena pertenece? f
'_ Matural | &mgum de lot ameripres '
L RO . DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION TR SRR T S e
| mu-r:rmnm}n DEL CERTIFICADOR |
| Tipo de decumente [ Milmero de documento |
‘ Cédula de ciudadania : | 32570985 B A |
| APELLIDOIS) Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR | ¥ ' I
Prirner apeliide | Segundo apeilido | Primer nombre Seyundoe nombre ‘
‘ CASTELLANOS | FERNANDEZ - | ESTHER MARIA sl
PROFESION DE QUIEN CRRTIFICA LA DEFUNCIGN 1! REGISTRO PROFESIONAL '
Medico | 7ou1s .
[ LUGAR DE EXPEDICION DEL CRRTIFCADD = B -
! Departarnento MrinicTio i
ATLANTICO | LURUACO |

f_pzcm DE MBH’:MH NI. m'rmr.m | FHIMA DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Afc - Mas - Dia

20240812 4/2‘% @,_,{'% j’f;i? ; 4

= .
REGISTRD UNICO-IE APEIADOE - Naslmivatos » Oafuncliones Cédigo verificacidn: T547-2D4A ‘*’*F‘ﬂ»—l‘:’?zn
Feche de mpvesian 2024-08-92 18:52










ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
J“ Z Tel: (035) 3353652
AE Barranquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

Factura electronica de venta
No. BAQ 4858

J*L'd

Fecha y hora Factura
Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO

NIT 890.103.003-4 Teléfono (320) 6341468 - Ext. 000
Direccion CALLE 17 No 20-27 Ciudad Luruaco - Colombia

Generacion 25/09/2024, 10:39
Expedicion 25/09/2024, 10:43
Vencimiento 25/10/2024

Impto. Impto. Nombre Valor Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor

ftem Descripcion Cantidad vr. Total Cédigo Cargo Rete. producto Impto.Rete. desc. Impto.Cargo

SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
12 DE AGOSTO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H servicios
1 -TRASLADO P. 1.00  1,300,000.00 002 0% 0 % funerarios y 0.00  1,300,000.00 1,300,000.00 0.00 0.00
URBANO pompas funebres
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

Total items: 1 Total Bruto 1,300,000.00
Valor e'n’Letras:. ' Total a Pagar 1,300,000.00
Un millén trescientos mil pesos m/cte
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-10-25 $ 1,300,000.00
por

Observaciones:
FALLECIDO: GUSTAVO ENRIQUE GOMEZ YANE
No DOC: CC 3.776.332
DEFUNCION: 12 DE AGOSTO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764076230957 aprobado en 20240731 prefijo BAQ desde el numero 4760
al 10000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas flinebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 66c039330dc034d036076dbd6c0afh236ecd9821516d01463b7b31a9d11a941dd0bd6fcc146bc685318f8887a58a14a6

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sikgo SAS - Nit B30.048.145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma alectrénica: ver en al XML



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

24078720629980 fundamental de Habeas Data de 1 Constitucion Poliica Naciona! y amparsda en

qusnunmnuummwaummwaupm de
dicho derecho y para los fines estrictaments Jutorizados.

4 B
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-24 17:25:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 3776467
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ZAMBRANO PADILLA PEDRO PASTOR
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ZA cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores | J

Segundo nombre
PAOLA
pLwe BARRANQUILLA o A A ‘
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

FIRMA GE QUIEN, CALA
i ol NHd
L -

REGISTRO (JNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones lg>voriﬂcad6n./ 9B2B-76AF-44C7-140C

Focha de impresion: 2024-07-24 17:58






PEDRO PASTOR ZAMBRANG PADILLA

Paciente: Identificacién: CC 3776467

Sexo:  |M  |Genero: [MASCULNO  |Fec. Nacimiento: [24/05/1954

Edad: |7° AROS Ocupacion: No registra

Aseguradora: |NUEVAEPSS SUBSIDADO Direccion: CRA 18 NIO 18-176

Etnia: NEGRO WULATO RFRGCOLOWBANG = | Cludad: BARRANGUILLA - ATLANTICO
[Barrio: LURUACO Cotizante: [ PEDRO PASTOR ZAMBRANG PADILLA

Estancia Hospitalaria desde: 17/07/2024 Hasta: 24/07/2024

. HOJA DE EVOLUCION MEDICO ESPECIALISTA
Fecha/Hora Reallzacién: 18/07/2024 9:41:42 Folio No: 18868734
18/07/2024 8:41:42, 18868734 DX:: CUIDADOS INTENSIVOS

-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO |
-LESION OCUPANTE DE ESPACIO PULMONAR APICAL DERECHA CON DATOS
SOBRE!

DE INFECCION

-EXTABAQUISTA PESADO

18/07/2024 3:41:42, 18868734 SOSPECHA COVID 19: NO

18/07/2024 9:41:42. 18868734 SOSPECHA DENGUE: NO

18/07/2024 3:41:42, 18868734 JPACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: §
18/07/2024 9:41:42. 18868734 RIESGO DE VENTILACION : MEDIA

18/07/2024 G:41:42, 18866734

VENTILACION MECANICA: NO
18/07/2024 9:41:42, 18868734 DETALLE -- RECUENTO DE LEUCOCITOS:
14.70 10*3uL (4.50 - 11.00)
NEUTROFILOS %: 8099 % {50.00 -
HEMOGLOBINA: 85 giaL (120-17.5)
HEMATOCRITO: 300 % -615)
RECUENTO DE PLAQUETAS: 4460 103l (150.0 -450.0)
TIEMPO DE PROTROMB! PT
RESULTADO: 111 seg
INR: 100 .
CONTROL 102
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PTT.
RESULTADO: 302 seg
CONTROL DIA: 256 seg
ACIDO LACTICO: 16,30 mgidL (4.50 - 19.80)
BILIRRUBINA TOTAL 020 mg/dL (0.20 - 1.20)
BILIRRUBINA DIRECTA: 017 mgldL (0.00 - 0.20)
BILIRRUBINA INDIRECTA: 0.12 mgldl (0.00 -0.75)
CALCIO: 83 mgldL (8.8 - 10.0)
/| 98 mmollL (98 - 107)
CREATININA: 0A2 mg/dL (0.72-1.25)
DESH| LACTICA 541 un (125 - 220)
GLICEMIA: 111 mg/dL (80-115)
MAGNESIO: 18 mgidL (16-2.86)
BUN: “ mg/dl (8-26)
POTASIO: 39 mmol/L (35-5.1)
PROTEINAS TOTALES: 5 (6.40 - 8.30)
: 2 glaL (35-50)
: 30 gldL (10-30)
RELACION ALBUMINA/GLOBULINA: 0.9
139 mmolL. (136 - 145)
ALANINOG AMINOTRANSFERASAALT: 15 un (5-55)
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA AST: 24 UL (5-34)
UREA: 30 mg/dL. (17 - 55)
PROTEINA C REACTIVA (Cuantitativa).
RESULTADO 199 my/dl 0.0-05)
GASES ARTERIALES
PH GASES: 7A65 (7.321 - 7A50)
PCO2 U3 mnHg (35.0 - 45.0)
PO2: 160.1 mmHg (84.5 - 100.0)
TCO 2: 251 mmolL.
HCO3 ACT! 241 mmoll.
HCO3 STD: %3 mmoll.
BEB: 09 mmolL
BEECF: 03 mmolL.
%502: 992 %
FechaHora Reallzacién: 18/0712024 17:07:54 Folio No: 18670725

18/07/2024 170754, 18870725 DX:: CUIDADOS INTENSIVOS
TARDE

POST INMEDIATO DE BIOPSIA PERCUTANEA DE LOE PULMONAR DERECHA
(18,07 2024)

ANSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO |

LESION OCUPANTE DE ESPACIO PULMONAR APICAL DERECHA CON DATOS

DE SOBREINFECCION

EXTABAQUISTA PESADO

18/07/2024 17.07:54, 16870725 SOSPECHA DENGUE: NO

1810772024 17:07:54, 18870725 SOSPECHA COVID 18; NO

18/0712024 17:07:54, 18870725 ,PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS? £
18/07/2024 17:07:54, 18870725 RIESGO DE VENTILACION : ALTA

18/07/2024 17:07:54, 18870725
VENTILACION MECANICA: NO

18/07/2024 17:07:54, 18870725 DETALLE - DISNEA LEVE
DOLOR LEVE

Focha/Hora Reallzacién: 18/07/2024 20:10:18 Follo No: 18871537
18/07/2024 20:10:18, 18871537 DX:: CUIDADOS INTENSIVOS NOCHE

-POST INMEDIATO DE BIOPSIA PERCUTANEA DE LOE PULMONAR DERECHA

(18.07.2024)
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO |
-LESION OCUPANTE DE ESPACIO PULMONAR APICAL DERECHA CON DATOS

18/07/2024 20:10:18, 18871537 SOSPECHA COVID 18: NO

18/07/2024 20:10:18, 18871537 SOSPECHA DENGUE: NO

18/07/2024 20:10:18, 18871537 RIESGO DE VENTILACION : BAJA

;l%lﬂm 20:10:18, 18871537 ;PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?:
18/07/2024 20:10:18, 18871537

VENTILACION MECANICA: NO

18/07/2024 20:10:18, 18871537 DETALLE.-: NO SINTOMAS
Fecha/Hora Realizacién: 19/07/2024 12:26:51

12407/202+ 12:26:51, 18874715 DX:: CUIDADOS INTENSIVOS

-POP MEDIATO DE BIOPSIA PERCUTANEA DE LOE PULMONAR DERECHA
(18:07722)

-LOE SOBREINFECTADA?
-EXTABAQUISTA PESADO

19/07/2024 12:26:51, 18874715 SOSPECHA DENGUE: NO

19/07/2024 12:26:51, 18874715 SOSPECHA COVID 19: NO

19/07/2024 12:26:51, 18874715 RIESGO DE VENTILACION : BAJA

:gwm 12:26:51, 18874715 ( PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?

Folio No: 18874715

19/07/2024 12:26:51, 18874715
VENTILACION MECANICA: NO

19/07/2024 12:26:51, 18874715 DETALLE - -
Fecha/Hora Realizacién: 19/07/2024 16:57:37 Folio No: 18875780
18/07/2024 16:57:37, 18875780 DX:: CUIDADOS INTENSIVOS TARDE

-POP MEDIATO DE BIOPSIA PERCUTANEA DE LOE PULMONAR DERECHA

19/07/2024 16:57:37, 18875780 SOSPECHA COVID 19: NO

19/07/2024 16:57:37, 18876780 SOSPECHA DENGUE: NO

19/07/2024 16:57:37, 18675780 RIESGO DE VENTILACION : 344

:‘500712024 16:57:37, 18875780 L PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATOROS™

18/07/2024 16:57:37, 18875780
VENTILACION MECANICA: NO
10/07/2024 16:57:37, 18875780 DETALLE . NO DISNEA

Fecha/Hora Realizacién: 19/07/2024 20:51:30
168/07/2024 20:51:30, 18878990 DX EVOLUCION NOCTURNA

Folio No: YiEIeees

-POP MEDIATO DE BIOPSIA PERCUTANEA DE LOE PULMONAR DERE -4
(18/07724)

-LOE SOBREINFECTADA?
-EXTABAQUISTA PESADO

19/0772024 20:51:30, 18876998 SOSPECHA DENGUE »C
18/07/2024 20:51:30, 18876866 SOSPECHA COVID *5 WO
19/07/2024 20:51:30, 1BETESSE RIESGO DE VENTLACION MEDA

19/07/2024 20:51:30, 18878266 | PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?. S|

19/07/2024 20:51:30, 18878824
VENTILACION MECANICA NO

19/07/2024 20:51:30, 15878898 DETALLE.~ -



25/9/24, 2:53 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
NIT

Direccion

Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
25 DE JULIO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
-TRASLADO P.
URBANOYY -

1 CORREJIMIENTO
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.
TRASLADO DE
BARRANQUILLAA
LURUACO.

servicios
funerarios y
pompas funebres

1.00 1,600,000.00 002 0% 0%

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén seiscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-08-28 por $ 1,600,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: PEDRO PASTOR ZAMBRANO PADILLA
No DOC: CC 3.776.467
DEFUNCION: 24 DE JULIO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

0.00

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4750

Fecha y hora Factura

Generacion 29/07/2024, 14:58
Expedicion 29/07/2024, 14:58
Vencimiento 28/08/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,600,000.00  1,600,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1,600,000.00
Total a Pagar 1,600,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el niUmero 3748

al 10000 Vigencia: 12 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: fe9f06d97e4e6c01c728657e838733417e335012c4661c91e40df1341fa9d30f7411583ae67a453f6f175667cf886f31

7m



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

{{UMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION .
La informadion consignada en este ceulicado, se encuentra protegida por ol derecho

fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amporada en 13
2407 1 520 627297 Ley 1581 de 2012 Por 16 tanto su uso debwe hacarse en cumplimiento da la garantia de

dicho derecho y para 104 fines estnclamernte autonzados

1. INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
ATLANTICO BARANOA
a—: e Centra Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-21 18:30:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 22315934
SELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
nmer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
JANNE DE GONZALEZ ALIiCIA CATALINA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RATSO. £ISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece? ‘
Natural Ninguno de los anteriores

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

N L

po de documento ) Numero de documento
Cédula de ciudadania 1343015795
uﬁx.;om Y uonmm?Z CERTIFICADOR i
nmer apelido i Segundo apellido “iimer nombre Segundc nombre
DEL | CASTILLO CEPEDA HERNANDO ANTONIO
norl;smvn;ounn CERTIFICA LA DEFUNCION I.. G'STRO PROFESIONAL
Meédico 1013015795
uo:u DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
eosrtamento ] AL nicipio
ATLANTICO EAR~IOA
TECHA D(—l!—'—ﬂ;;_m DEL CERTIFICADO TIIMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
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, - CLINICA REINA CATALINA

- EPICRISIS HOSPITALARIA - / NATS
Paciente: |ALICIA CATALINA JANNE DE GONZALEZ Identificacién: / |C(\ 29316634
Sexo:  |F  |Edad: [e8 ARiOS " |Doc. Cotizagtey/ | \[CG 27315934
Cotizante: |ALICIA CATALINA JANNE DE GONZALEZ . |UbicacionHiéforla |V

Estancia Hospitalaria desde: 11/07/2024 Hasta: 21/07/2024

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Fecha/Hora Realizacion: 11/07/2024 19:50:50 Folio No: 5490026
11/07/2024 18:50:50, 5480026 TIENE USTED INTENCION DE SER DONANTE?: NO
11/07/2024 19:50:50, 5490026 (PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: NO

11/07/2024 19:50:50, 5490026 Detalle:: REMISION DE HOSPITAL DE LURUACO
PARA VALORACION POR ORTOPEDIA.

11/07/2024 19:50:50, 5490026 INCAPACIDAD: NO

11/07/2024 19:50;50, 5490026 DETALLE-: PACIENTE FEMENINA DE 88 AROS DE
EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL,
QUIEN INGRESA A URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRQ CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 5H DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR, EDEMA
Y LIMITACION FUNCIONAL EN MANO DERECHA, MUNECA DERECHA Y
ANTEBRAZO DERECHO SECUNDARIO A CAIDA DE SU PROPIA ALTURA, MOTIVO
POR EL CUAL CONSULTA,

11/07/2024 19:50:50, 5490026 Detalle:: CONTUSION EN MANO DERECHA,
MURECA DERECHA Y ANTEBRAZO DERECHO -

11/07/2024 19:50:50, 5490026 PLAN: VOM
HOJA DE EVOLUCION MEDICO ESPECIALISTA

Fecha/Hora Realizacion: 18/07/2024 11:43:11 Folio No: 5514208
18/07/2024 11.43:11, 5514206 DX:: FRACTURA DE RADIO

1B/07/2024 11:43:11, 5514206 SOSPECHA COVID 19: NO

18/07/2024 11:43:11, 5514206 SOSPECHA DENGUE: NO

18/07/2024 11:43:11, 5514206 RIESGO DE VENTILACION : BAJA

18/07/2024 11:43:11, 5514206 , PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: NO

18/07/2024 11:43:11, 5514206
VENTILACION MECANICA: NO

18/07/2024 11:43:11, 5514206 DETALLE.:. ©
Fecha/Hora Realizacion: 21/07/2024 15:27:02

21/07/2024 15:27:02, 5525127 DX:: GASTROENTERITIS

FRACTURA DE RADIO Y CUBITO DISTAL DESPLAZADA CON TRAZO
INTRAARTICULAR IZQUIERDA.

-ANEMIA GRADO Il SEGUN OMS

- HIPERTENSION ARTERIAL ISH 1

Folio No: 5525127

21/07/2024 15:27.02, 5525127 SOSPECHA COVID 19: NO

2110772024 15:27:02, 5525127 SOSPECHA DENGUE: NO

21/07/2024 16:27:02, 6525127 ,PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: NO
21/07/2024 15:27:02, 5625127 RIESGO DE VENTILACION : NO APLICA

21/07/2024 16:27.02, 5626127
VENTILACION MECANICA: NO

21/07/2024 15:27:02, 5526127 DETALLE - NIEGA
NOTA DE EGRESO

Fecha/Hora Realizaclén: 12/07/2024 6:32:01 Folio No: 5491308

12/07/2024 6:32:01. 5491308 ESPECIALIDAD_COD: ESP263
12/07/2024 622,01, 5491308 MOTIVO DE LA INTERCONSULTA: SE CAYO

12/07/2024 6:32:01, 5491308 RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS: RX DE
MURECA IZQUIERDA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DE RADIO Y CUBITO
DISTAL DESPLAZADA CON TRAZ INTRAARTICULAR IZQUIERDA.

REPORTE DE PARACLINICOS 11/07/24

HEMOGRAMA: HB 9.3 HTO 28.3 LEUC 13.40 NEU 93 87% LINF 4,.7% PLT 374
PT 123 TPT 24

CLORQ 102 SODIO 134 POTASIO 4.4

CREATININA 1,11 BUN 13

ACIENTE FEMENINA DE 88
ENSION ARTERIAL, QUIEN

AL DE LURUACO POR
ADAMENTE 12H DE EVOLUCION
CARACTERIZADA POR TRAUMA EN MURECA IZQUIERDA SECUNDARIO A CAIDA
DE SU PROPIA ALTURA, ACTUALME HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
SIGNOS VITALES DENTRO DE MET OLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA
ORAL, AFEBRIL, INTRANQUILA, ALGICA, QUEJUMBROSA, ALERTA,
CONSCIENTE. SEREVISA RX DE MUNECA IZQUIERDA DONDE SE EVIDENCIA
FRACTURA DE RADIO Y GUBITO DISTAL DESPLAZADA CON TRAZ
INTRAARTICULAR 1ZQUIERDA, SE REVISA REPORTE DE PARACLINICOS DONDE
SE EVIDENCIA HEMOGRAMA CON ANEMIA GRADO Il SEGUN OMS, (ONOGRAMA
CON LEVE HIPOMATREMIA, FUNCION RENAL CONSERVADA. FOR LO
ANTERIOR 3E CONSIDERA HOSPITALIZAR, SE INDICA ANALGESIA,
COLOCACION DE FERULA DE YESO, PACIENTE QUE AMERITA REOUCCION
ABIERTA + FIJACION INTERNA DE FRACTIRA DE RADIC Y CUBITO |ZQUIERDO
CON INJERTOQ OSEO EN RADIO. POR LO QUE SE SOLICITA MATERIALES, SE
SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERMA PARA MANEJO DE
PATOLOGIA DE BASE, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA, FAMILIAR ENTIENDE Y
ACEPTA CONDUCTA A SEGUIR.

12/07/2024 6:32:01, 5491308 ANALI

IDX: FRACTURA DE RADIO Y CUBITO DISTAL DESPLAZADA CON TRAZO
INTRAARTICULAR IZQUIERDA.
HTA POR AP

* ANEMIA GRADO Il SEGUN OMS

PLAN

HOSPITALIZAR

DIETA HIPOSODICA

ATI

DIPIRONA 2GR IV CADA &H

COLOCACION DE FERULA DE YESO, MANO ELEVADA, NO CABESTRILLO
S/ EKG, VALORACION POR MEDICINA INTERNA,

MATERIALES: PLACA DE RADIO DISTAL VOLAR DE ANGULO VARIABLE
BLOQUEADA, TORNILLOS DE BLOQUEO Y TORNILLOS DE CORTICAL
CSVYAC

12/07/2024 6:32:01, 5491308 (PACIENTE.CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: NO
12/07/2024 6:32:01, 5491308 ESPECIALIDAD:: ESPECIALIDAD
Fechal/Hora Realizacién: 13/07/2024 12:47:26

13/07/2024 12:47:26, 5496273 ESPECIALIDAD_CQD: ESP263
13/07/2024 12:47:26, 5496273 MOTIVO DE LA INTERCONSULTA: SEGUIMIENTO
13/07/2024 12:47:26, 5496273 RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS: -

13/07/2024 12:47:26, 5496273 ANALISIS Y MANEJO: PAICNETE HOSPITALZIADA
BAJO EL DIAGNOTICO DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO DISTAL DESPLAZADA
CON TRAZO INTRAARTICULAR 1ZQUIERDA, HEMDOIANMCNATE ESTABLE,
HIDRATADO, AFEBRIL, TOELRA VIA ORLA Y AIRE AMBIENTE, SE ESPERA
AVALES PREQX PARA PROGRAMACION DE CIRUGIA. CONTINUA IGUAL AMNEJO
MEDICO

13/07/2024 12:47:26, 5496273 ,PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: NO
13/07/2024 15:47:28, 5496273 ESPECIALIDAD:: ESPECIALIDAD
Fecha/Hora Realizacion: 14/07/2024 9:26:53

14/07/2024 9:26:53, 5498934 ESPECIALIDAD_COD: ESP263
14/07/2024 9:26!53, 5488934 MOTIVO DE LA INTERCONSULTA: ORTCPEDIA
14/07/2024 9.26:53, 5498034 RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS: *

14/07/2024 9,26:53, 5498934 ANALISIS Y MANEJO: PACIENTE FEMENINA DE 88
ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE SIN
SIGNOS DE SIRS, MANEJO ANALGESICO, SE AGUARDA AVALES PREQX
PARA PROGRAMAR

REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA DE FRACTIRA DE RADIO Y CUBITO
IZQUIERDO CON INJERTO OSEO EN RADIO.CONTINUAR IGUAL MANEJO,

14/07/2024 9°26:63, 5498934 ; PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS?: NO
14/07/2024 9:26:53, 5408034 ESPECIALIDAD:: ESPECIALIDAD
Fecha/Hora Reallzacion: 16/07/2024 9:33:52

16/07/2024 9:33:62, 6502342 ESPECIALIDAD_COD: ESP251

16/07/2024 9:33:62, 6502342 MOTIVO DE LA INTERCONSULTA: VALORACION
PREQUIRRUGICA

Folio No: 5496273

Folio No: 5498934

Follo No: 5502342

Fecha y Hora de Impresion: 21/07/2024 20:11:43

Pagina: 1 de 4
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CELULA DE CIUDADANIA

22.315834
JANNE Do GONZALEZ

ALICIA CATALINA

et 520 gty

/;I-I_!E'
- /)

reonn pe racmnento  D2-MAY-19396

SUCRE

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G5 Am SEx0

18-04C- 1981 BARRANQUILLA

FECHA ¥ LUGAR OF EXPEDICION £t o ot flrioy o -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
L OULA DE CIUDADANIA

32.570.788
B8ARROS GONZALEZ

ALICIA CATALINA

AMiefa ¢ Bavo§ €

FIRMA

11-JUL-1982

FECHA DE NACIMIENTO

LURUACO
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ &

ESTATURA GS RH S§X0

11-ABR-2002 LURUACO 7
FECHA Y LUGAR DE Expepicion | U
. AL

A-0301900-01013056-F-0032570786- 20160607 00614928414 1 50101941
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25/9/24, 2:52 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
NIT

Direccion

Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
22 DE JULIO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
-TRASLADO P.
URBANOYY -
CORREJIMIENTO
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
EXTRA.

- TRASLADO DE
BARANOAA
LURUACO

servicios
funerarios y
pompas funebres

1.00 1,600,000.00 002 0% 0%

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén seiscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-07-27 por $ 1,600,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: ALICIA CATALINA JANNE DE GONZALEZ
No DOC: CC 22.315.934
DEFUNCION: 21 DE JULIO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

0.00

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4745

Fecha y hora Factura

Generacion 27/07/2024, 14:47
Expedicion 27/07/2024, 14:47
Vencimiento 27/07/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,600,000.00  1,600,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1 ,600,000.00
Total a Pagar 1,600,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el niUmero 3748

al 10000 Vigencia: 12 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: da105c1ab6c42ef1caaf2040d8dc6060c38f233a1775594789c13dfe84305cc98b4082786e119dcaffd9f5aefdb832a1
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud Winealud

es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

uwmﬂg\-‘hmmm"m.wﬂndm

24075420618424 Kl d ti Dt o s Comaiecids PO Socoo et o

Ley 1581 de 2012 Por 10 tanta su uso debe hacerse en cumplimiento de ta gacantia de

=M

&y \.‘v % v,
‘o i n g

o s L) ™)
S T

dicho derecho y para los fines estrictamente aulonzados. 9 2
( 1. INFORMACION GENERAL R
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
ATLANTICO LURUACO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area v Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-07-10 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1045229396
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
VILLANUEVA CASTILLO JUAN DAVID
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?
¥Molﬂuul Ninguno de los anteriores )
1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 32835616
APELLIDO(S) Y NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ORTEGA MENDOZA KAROL DOLORES
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 4668
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
| ATLANTICO BARANOA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia
20240711 @V\/

REGISTRO UMICO DE AFEIADOS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacion: 4027-3DFE-3E9D-33A5
Focha do impresién: 20240711 1588
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Sabanalarga-Atlantico, 11 de julio de 2024

Senores:
Notaria en turno
Registrador delegado del estado civil

Spoa: 086386001259202400438

Cordial saludo;

Para los efectos legales del registro de defuncion, me permito solicitarle se sirva
ordenar a quien corresponda, a ver el reactivo REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

de la persona que a continuacion se relaciona, tal como lo establece el decreto 1260
de 1970

NOMBRE: JUAN DAVID VILLANUEVA CASTILLO
IDENTIFICACION: 1.045.229.396 expedida en Luruaco- Atlantico
SEXO: masculino

LUGAR DE NACIMIENTO: LURUACO - ATLANTICO

FECHA DE NACIMIENTO 10-07-2004
EDAD: 30 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO
OCUPACION:

FECHA DE FALLECIMIENTO: 10-07-2024

LUGAR DE FALLECIMIENTO: LURUACO —- ATLANTICO
CAUSA DE LA MUERTE: EN ESTUDIO

Atte.

| &?.,YM rel—c..

LUIS ANGEL BLACO MORALES
Fiscal de Campo de la Cruz (con funciones de fiscal Uri)

UNIDAD DE FISCALIA SABANALARGA

Coavenen 10 Al am v e mimem o



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUCADANIA

1.045.229.396
VILLANUEVA CAETIL.LC

JUAN RAVID

FECHA DE NacaienTo  10-JUL-2004

LURUACO

(ATLARTICG)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 B+ M
ESTATURA GS AN SEXO
12-AG0-2022 LURUACO '

L A TR RET UL NN hgﬁ.a‘

ALEEANOL A VI OA SOCHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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"~ REPUBLICA DE COLOMBIA :

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 8,626,424
VILLANUEVA ROA
APELUDOS

CANDELARIO ANTONIO
NOVBRES

FECHA DE NACIMIENTO 1 1-NOV-1980

LURUACO

(ATLANTICO) )
LUGAR DE NACIMIE NTO :,_
1.70 \

ESTATURA b § At

29-FEB-2000 LURUACO
FECHA Y LUGAR OE EAPEDICION
l"l‘ ‘ ““A.‘*|\ ﬁ', t‘ ;" i e, y 'J' ‘: y
X

Aoamooommnmama 20171005 DOS7BA00ISA 2 49113022



25/9/24, 2:51 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
NIT

Direccion

Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL 11
DE JULIO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
-TRASLADO P.
URBANOYY -
CORREJIMIENTO
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

servicios
funerarios y
pompas fanebres

1.00  1,300,000.00 002 0% 0%

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-08-26 por $ 1,300,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: JUAN DAVID VILLANUEVA CASTILLO
No DOC: CC 1.045.229.396
DEFUNCION: 10 DE JULIO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

0.00

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4744

Fecha y hora Factura

Generacion 27/07/2024, 14:33
Expedicion 27/07/2024, 14:34
Vencimiento 26/08/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,300,000.00  1,300,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1 ,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el niUmero 3748

al 10000 Vigencia: 12 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 961811df8a46dcd2e027a53681772582a3815cec84d8963e346aee92725a8ad24835ef9d0b2813a08a1a2dcc61e4a5as5

7m
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coame CERTIFICADO DE DEFUNCION
' ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

o3 de todos

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L3 rompeon conyugnada en gile coringedo, v encuentza sralegda por of defetno

2407752061 8466 funsernental Se Habens Daw de i Constitucidn Polica Nacionat y smpwrada w b

Ley 1561 de 2012 Por to it s sa detin Pacerce an cumplirnssmts de WGaranin oo
dicha dovechs v tary 3y 083 oI Awrnenie rells e 2

{ 1. INFORMACION GENERAL
' LUGAR DE LA DEFUNCION
Departaments | Municipio
ATLANTICO LURUACO
| AREA DOMOE OCURRIO LA DEFUNCION
| Arpa | Cantro Pobladoiingpeccion corragimientn o caserio)
| Cantro pablado (Inspeccién, corregimliento o caserfo) l SANTA CRUZ
| TIO OE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFURCION HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
|
| No fetal 2024.07-11 15:00:00
| SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tpo de documento Namero de documento <
Femenino | Céduia de ciudadania 22507101
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S] DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDENTIDAD]
' Primar apellitc Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| SARMIENTO RODRIGUEZ ELSA VIRGINIA
‘rmmum DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO £RA O SE RECONOCTIA COMD
| | Pertenencia étnica | A cudl pueblo indigena pertenece?
| Natursl | Ninguno de los anteriorss

. 1

{ 11, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

mum

Tipo de documento | Nomero de documento
Ceduia de cludadania 32570985
AMILLIDOIS) ¥ WOMESES) DI CERTIRCADOR I '
| Primer apeilido | Segundo spetiido { Primar nombia [ Segunoo nombie
| CASTELI.A»NOG FERNANDEZ i ESTHER MARIA
| pROYESIGN DE GUIDN CERTIFICA LA DEFUNCION RECISTRO PROFESIONAL
Médico 70819
Fr— =t S SURSR—
| Capartamenid Municipio
| ATLANTICO - ‘ LURUACO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIRCADG | FmeA DE QUIEN (7Y
| ‘ '
20240711 ‘ &, GCa# ; 70§ 2,
— - 'L —= x ur
FEGH TR0 LNICD DE AFEIADOS - Nacheusnion y Detumeioms Cadige vdﬁc&dﬁn‘ oF

Foche do buprenitn: 20240711 16:03




" REPUBLICA DE COLOMBIA 2
lOt.h.TlHCAClON PtRbONAL

.l‘. ',,"_ . n—p

wmero 22 597 101

SARMIENTO RODRIGUEZ _

APERIBOS E‘.‘?
B .

ELSA VIRGINIA
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FECHA DE NACIMIENTO 23-ABR-1951

(F{E&ELON’«E

LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ A
ESTATURA G.8.AH SEXO
04-0CT-1879 REPELON
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25/9/24, 2:50 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
NIT

Direccion

Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000
Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL 11
DE JULIO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H

1 -TRASLADO P.
URBANOYY -
CORREJIMIENTO
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
EXTRA.

servicios
funerarios y
pompas fanebres

1.00 1,370,000.00 002 0% 0%

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos setenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-08-26 por $ 1,370,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: ELSA VIRGINIA SARMIENTO RODRIGUEZ
No DOC: 22.597.101
DEFUNCION: 11 DE JULIO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

0.00

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4743

Fecha y hora Factura

Generacion 27/07/2024, 14:24
Expedicion 27/07/2024, 14:24
Vencimiento 26/08/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,370,000.00  1,370,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1,370,000.00
Total a Pagar 1,370,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el niUmero 3748

al 10000 Vigencia: 12 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: d42d16f2d7d6352b03830993297f49e907d17d44f85953cead03f2404f7ec91b1970fba456090b675b769e423eab17ae
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25/9/24, 2:46 p.m.

Factura - iSiigo

ORGANIZACION EXEQUIAL LA LUZ
S.AS.
NIT 901.111.578-1
cra 31 n. 48-01
Tel: (035) 3353652
Barrangquilla - Colombia
Orglaluz@gmaill.com

La lLuz

ALCALDIA MUNICIPAL DE LURUACO
NIT 890.103.003-4
CALLE 17 No 20-27

Sefiores
Teléfono
Ciudad

(320) 6341468 - Ext. 000

Direccion Luruaco - Colombia

Nombre Valor

producto

Impto. Impto.

Cantidad Cargo Rete.

item Descripcion Vr. Total Cédigo
SERVICIOS Y
POMPAS
FUNEBRES
PRESTADOS EL
10 DE JULIO DE
2024:
-PRESERVACION
DEL CUERPO 24H
-TRASLADO P.
URBANOYY -
CORREJIMIENTO
-IMPLEMENTOS
DE VELACION
-CARTELES
-CARROZ FINAL
-COFRE FUNEBRE
DE ADULTO
SENCILLO.

servicios
funerarios y
pompas fanebres

1.00  1,300,000.00 002 0% 0%

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

CREDITO - Cuota No. 001 vence el 2024-08-26 por $ 1,300,000.00

Observaciones:
FALLECIDO: MARISOL JOSEFINA YANES GOMEZ
No DOC: PPT 5.956.605
DEFUNCION: 10 DE JULIO DE 2024

NOTA: SOMOS REGIMES SIMPLE. NO APLICAR RETENCIONES.

Orden de compra: -

Impto.Rete.

0.00

Factura electrénica de venta
No. BAQ 4742

Fecha y hora Factura

Generacion 27/07/2024, 14:14
Expedicion 27/07/2024, 14:14
Vencimiento 26/08/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Valor
desc. Impto.Cargo
1,300,000.00  1,300,000.00 0.00 0.00
Total Bruto 1 ,300,000.00
Total a Pagar 1,300,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764053424956 aprobado en 20230810 prefijo BAQ desde el niUmero 3748

al 10000 Vigencia: 12 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

No responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: e0aff4a549e354e2ca6947041177020ade954e012fa5e9ccff2b1a68aa8daa7a5dfde3b1a5940492aada719fadd 1e24f
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