DESCANSAR
enel SENOR

La Jagua de lbirico, cesar 30 de agosto de 2024

Doctora

JASMIN QUINTERO CARRASCAL
Secretaria de Gobierno

Alcaldia municipal la jagua de Ibirico.

ASUNTO: Informe No 1 de Actividades del contrato de suministro No 210-2024

Respetada y estimada Secretaria de Gobierno.

En cumplimiento del contrato referido, me permito presentar ante su conocimiento y su
respectiva aprobacién, el informe de actividades como contratista.

En el cual encontrara el correcto desarrollo de las actividades realizadas correspondiente a las

obligaciones establecidas en el objeto del mismo SUMINISTRO DE ASISTENCIA
FUNERARIA PARA LA POBLACION VICTIMA Y OTRAS POBLACIONES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE

IBIRICO- CESAR.

Atentamente,

w

HUGO ERTO DE BRIGARD MONTES
Representante Legal
Funeraria Descansar en el Sefor.

Cra 17 # 15-15 b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com
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La Jagua de Ibirico, cesar 30 de agosto de 2024

Doctora

JASMIN QUINTERO CARRASCAL
Secretaria de Gobierno

Alcaldia municipal la Jagua de Ibirico.

INFORME DE ACTIVIDADES No 1
CONTRATO DE SUMINISTRO No 210-2024

Informe de actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre el 30 de julio al 29 de agosto
del 2024, en ejecucion del objeto del contrato de SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA PARA LA
POBLACION VICTIMA Y OTRAS POBLACIONES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO
DE LA JAGUA DE IBIRICO- CESAR.

CONTRATO DE SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA No. 210-2024

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO.

CONTRATISTA FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR

NIT 901654915-9

SUPERVISOR JASMIN QUINTERO CARRASCAL

OBJETO SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA PARA LA

POBLACION VICTIMA Y OTRAS POBLACIONES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE LA
JAGUA DE IBIRICO- CESAR

VALOR CONTRATO | NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECINTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PES0S(99.999.984) MCTE

ACTA DE INICIO 30 DE JULIO DE 2024
DEL CONTRATO

2. PARTES QUE INTERVIENEN

En el municipio de La Jagua de lbirico, a los 30 dias del mes de julio del afio 2024, se
reunieron el sefor(a) Jasmin Quintero, Supervisor y Hugo Alberto De Brigard,
representante legal de la Funeraria Descansar en el Sefior SAS como contratista, con el
fin de suscribir la presente acta de inicio al contrato No. 210-2024

Cra 17 # 15-15 b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306 @gmail.com
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DESCANSAE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENTRE EL 30 DE JULIO AL 29 DE AGOSTO DEL ANO 2024. enel QENOF

Se presentaron los servicios en los términos, condiciones especificas y calidades técnicas
requerida por la entidad.

Se cumplié con eficiente y apropiadamente las actividades de ejecucion que se derivaron
del contrato.

Los suministros e implementacidn finebres a las personas que solicitaron del beneficio
dado por la administraciéon municipal, para la ayuda funebre a sus familiares y allegados en
el tiempo acordado entre los 30 dias del mes de julio al 29 de agosto del afio 2024.

Las actividades ejecutadas durante el periodo fueron las siguientes:

ITEM DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD | VALOR VALOR
MEDIDA UNITARIO | TOTAL
1 SERVICIOS FUNEBRES(COFRES UND 17 $ 650.000 | $11.050.000
MORTUORIOS)
2 TRANSPORTE ESPECIAL DE UND 17 $ 150.000 | $2.550.000
CADAVERES(TRANSPORTE COCHE
FUNEBRE)
3 SERVICIOS FUNERARIOS
3.1 PRESERVACION DEL CUERPO UND 17 $ 200.000 $ 3.400.000
3.2 SERVICIOS DE BASES PARA COFRE | UND 17 $ 100.000 $ 1.700.000
33 SERVICIOS DE ARREGLO FLORAL UND 17 $90.000 $ 1.530.000
3.4 SERVICIOS DE UND 17 $100.000 $ 1.700.000

IMPLEMENTOS(CAFETERIA,SILLAS,
LOGISTICA EN CASA)

TOTAL DESCRIPCION UND 17 $1.290.000 | $21.930.000
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~ ORDEN No 01 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
01/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
MALDONADO SERVICIO DE BASE, ARREGLO
QUINTERO FLORAL , SERVICIO DE
ANDREINA IMPLEMENTACION)
ORDEN No 02 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
04/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
SIERRA SOLANO LUIS | seryiCIO DE BASE, ARREGLO
ANGEL FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
ORDEN No 03 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
06/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
CUELLAR RINCON SERVICIO DE BASE, ARREGLO
JOSE ALBEIRO FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
ORDEN No 04 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
07/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
JIMENEZ SIERRA SERVICIO DE BASE, ARREGLO
MARIA FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
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ORDEN No 05 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR »
08/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
PAEZ JULIO LIGIA SERVICIO DE BASE, ARREGLO
MARIA FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
ORDEN No 06 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
08/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( | 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
ROSADO AMAYA | grpviciO DE BASE, ARREGLO
SIXTAGRACIELA | ¢ oRAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
ORDEN No 07 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
09/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
TORRES OLIVERO SERVICIO DE BASE, ARREGLO
MILCIADES FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
ORDEN No 08 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
09/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
| COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
GRANADOS BOLANO | seRyiciO DE BASE, ARREGLO
JOSE DEL FLORAL , SERVICIO DE
ECCITHOMO IMPLEMENTACION)
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ORDEN No 09 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
11/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( | 1 $1.290.000

COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
CARDENAS SERVICIO DE BASE, ARREGLO
CAMARGO ANA |t hpAL | SERVICIO DE
MARIA IMPLEMENTACION)
ORDEN No 010 | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
11/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( | 1 $1.290.000

COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
AROCA RAMIREZ | ¢eov/icl0 DE BASE, ARREGLO
GLADYS FLORAL , SERVICIO DE

IMPLEMENTACION)
ORDEN No 011 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
13/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000

COFRE,TRASU—\DO,PRESERVAClON,
MORALES LUIS SERVICIO DE BASE, ARREGLO
ALBERTO FLORAL , SERVICIO DE

IMPLEMENTACION)

ORDEN No 012 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
14/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( il $ 1.290.000

DE LEON JIMENEZ
ERNESTO JAVIER

COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
SERVICIO DE BASE, ARREGLO
FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
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ORDEN No 013 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
15/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
MISATH RANGEL SERVICIO DE BASE, ARREGLO
MAGALY ESTHER FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
ORDEN No 014 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
15/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
HERNANDEZ LOPEZ | sgRyiCIO DE BASE, ARREGLO
DEBORA ESTHER FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
ORDEN No 015 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
21/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $ 1.290.000
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
CARO MARTIMEZ AXEL | SgRVICIO DE BASE, ARREGLO
SANYAR(CERTIFICADO | £ ORAL  SERVICIO DE
ESTE VIENE CIENDO
HIJO DE CARO GALVAN
MISAEL ALBERTO
ORDEN No 016 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
25/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.290.000
) COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
BELENO RIVERO SERVICIO DE BASE, ARREGLO
AURELIO

FLORAL, SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)
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ORTIZ ROSANA

COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
SERVICIO DE BASE, ARREGLO
FLORAL, SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)

runerara 45
DESCANSAR
enel SENOR
ORDEN No 017 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
29/08/2024 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( | 1 $ 1.290.000

Garantias vigentes

GARANTIAS DEL CONTRATO Y CONTROL DE POLIZAS- No 210-2024

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

No DE POLIZA

AMPARO

VALOR
ASEGURADO

VIGENCIA

Seguro del estado
5.a.

47-46-101019959

Cumplimiento del
contrato

$9.999.948.40

30/07/2024-HASTA-30/04/2025

Calidad del servicio

$9.999.948.40

30/07/2024- HASTA - 31/12/2024

El anterior cuadro hace la descripcién de las pélizas de cumplimiento No 47-46-101019959 expedida
el dia 30/07/2024 por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. tomada por la FUNERARIA
DESCANSAR EN EL SENOR SAS con Nit 901654915-9 a favor del municipio de la jagua de Ibirico,
cesaren cumplimiento del contrato de suministro No 210-2024.
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PORCENTAIJE DE AVANCE: 20% DESC; \SJ &R
en el SENOR

GRAFICA DE EJCUCION

20,00% .

80,00%

® PLAZO POR EJECUTAR EN DIAS 120 # PLAZO EJECUTADO EN DIAS 30

AVANCE FINANCIERO: 21.93%

CONCEPTO VALOR PORCENTAIJE
VALOR DEL CONTRATO $99.999.984 100%
VALOR DEL PRIMER PAGO $21.930.000 21.93%
VALOR A PAGAR EN ESTA ACTA $21.930.000 21.93%
SALDO POR EJCUTAR $78.069.984 78.06%

AVANCE FINANCIERO

$120.000.000
$100.000.000
$80.000.000
$60.000.000
$40.000.000
$20.000.000
S0

VALOR DEL VALOR DEL VALOR A PAGAR SALDO POR
CONTRATO PRIMER PAGO EN LA PRESENTE EJECUTAR
$99.999.984 $21.930.000 ACTAS$21.930.000 $78.069.984
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CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificé el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, y pension)
correspondiente al periodo laborado por el contratista.

AGOSTO
IBC $1.300.000
SALUD $52.000
PENSION $208.000
ARL $6.800
CCF $52.000
No DE PLANILLA | 9471576494

CONCLUSION.

DESCANSAR

en el SENOR

En la ejecucion de este contrato SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA
PARA LA POBLACION VICTIMA Y OTRAS POBLACIONES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO- CESAR,
CONTRATO DE SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA No. 210-2024,

En el cual debido a la atencion en la necesidad basicas del municipio de proveer un
servicio funebre a las personas vulnerables y victima de conflicto armado del
municipio de la jagua de lbirico, se suministré apoyo en los servicios funebres,
especificamente el ataud, para la poblacion, suministro de traslado del cuerpo,
preservacion del mismo cuerpo , implementos funebres como sillas kit de café y
bases para cofre, con la finalidad de siempre prestar un buen servicio a las personas

necesitadas del municipio.
Atentament

w

HUGO ALBERTO DE BRIGARD MONTES
Representante Legal
Funeraria Descansar en el Senor.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

¢4 de todos

NUOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24083020639333

L3 Infrarrse AN ConTgnad) am srle CRrETII0N 18 SNCLENITS GISIRGIES DOF M derecho
tprdameria g0 Habeat Cata S i Constivodn Poutca Nasonsl y armgarada en 2
Ley 1581 de 2012, Por o taneo 1u a0 debe hacerse on curmplirretio e la garartia de
diche gerech ¥ pard log Maes etriclaments picnzados

___ LINFORMACION GENERAL

LUCAR DE LA DEFUNCION
Pepartamenta Municipio
CESAR AGUSTIN CODAZZI
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Pobiado linspecckin, comegimiento o caserio)
Cabecera Municipal
THAC DE DEFUNCION FECHA EN QUL OCURRID LA DEFUNCION HORA EN QUE OCLRRIO LA DEFUNCION
Mo fetal 2024-08-04 {Sin establecer)
EX0 DEL FALLECIDG IDERTINCACION DEL FALLECIDO
Tipo ge documents Numero de documento
Masculino Cédula de cludadania 1398273
APELLIDO(S) ¥ NOMEREIS) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primet apellido Segundo apeltide Prirmer nombre Segundo nombre
SIERRA SOLANO Luis ANGEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE BE ACUSRDO CON LA CULTURA PUEBLOS O RASCOS FISICOS, KL FALLECIDO ERA O ST RECONOCIA COMO
FPeortanancia dtnicsy iA cudl puebio indigens pertenace?
Ni
L Matural inguno de los anteriores y,
IDENTIFICACICON DEL CIRTIFICADOR
Tipe de dosumento Namero de documento
Cedula de ciudadania 1065850251
APCLLIDOE] Y NOMIREIS) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo 2pelliga Primer npmbre Segundo nombre
SIERRA REYES JUAN " PABLO
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médice 1065850251
LUTAR Dt EXPEDICION DEL CERTIFICARD
Departamanto Municipso
CESAR AGUSTIN CODAZZI
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
S San Poblo Siara R.
Medico Rural
L 2024.08-04 C.C. 1065850251 J

PrRORTY

AECISTRE UNICO DE AFILIADOS «
fechs e Imprasisn: 20240304 13:42
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.398.273
SIERRA SOLANOC

T
OIS

L%ﬁS ANGEL

* qr\| fl;g -‘ I”
RIS
e ,
ta:,'i.‘;?:’i SAf g IM .
‘,_x Vﬂv‘lgﬁz‘] i 5 : ‘L '!5(:.; -i“l“
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A-2905500-00135380-M-0001398273-20081209 0007BIESB1IA1 6520005206
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

r

| 24087820640942 |
W BR 0 00 0 A

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacon congrada o sl TeAStado, s enC sl poisgda por B derecno
turgeienial S Habews Cale de B Tonstitucion Politica Nacansd y ampaiada e i
Lty 1585 am 2042, Hos 1013010 S usD R BE PACATSE &1 cunptrmaenlo de A dara~la &
S GRAcrD Y Ban ios Nres eitrciarmnis S0 TaCas.

Funeraria

DLESC &\JS AR

978101082658355 o ,_',,ﬁ"g “_5 ION ﬁguﬂmﬁ o . ;
| LUGAR DE LA DEFUNCION
. Departamentc Municipio
| CESAR AGUSTIN CODAZZI
| AREA DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado. (Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabscara Mmldpal
1RO B DEFUNCION. o | FECHA EM QUE CTURRIG LA DEFUNCION w HORA £N OUE OCURRIS LA DEFUNCION
No fetal 2024-08-05 06:35:00
s;cmmaam o IDENTIFICACION DEL FALLECIOO 7 -
Tipo de dpcumento Numero de documento
Masculino c‘dula de tl\lMﬂil 18357993
APELLIDO(S] Y NOMBR mrwmuuwommumuimm
Prirnas apellido 5 Segundoe apellido Primer nombere | Segunda nombre
* CUELLAR § RINGON JOSE ALBEIRO
PROBABLE MANERA OF MUERTE atmnmwumwmmomm nm&awmosﬂucmm
Partpnancia étrmica A cudl pusbio indigens perteneca?
No natural Ninguno de los antsriores

t IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

T wos DE GUIEN EERTIFICA LA DEFUNCIO!

| Tipo de documenta MNumero des documento
Ceduia de cimh . B 1140865813
j APELLIDOM) ¥ NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR : .
Primer apefido Segundo apeilidc g Primer nombre Segundo nombre
MEDINA VIVIUS - . MARIA !SABEL o
nuﬂ:nénmomﬁn C.WIC! umm | RMEGISTRO PROFESIONAL
Médico 1140865813
LUGAR OF EXPEDICIOM DEL CERTIFICADO
| Deparamerno | Municigio
CESAR AGUSTIN CODAZZI
m;m Df EXPIDICION DEL cu'nrmno FIRMA DB OUIZN CEX
Afig - Mes - Dia

2024-08-06

REGIEYRU UNICD DE AFILIADOS - Nucimmnles y Defuncioney

Fochs go smpresion. 20240808 5152
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NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24089520642009 s

LUGAR DE LA DEFUMCION

Departamenio
CESAR

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
e}

Cabecera Municipal

TIRO DE DEFUNCION

No fetal

SEXO DEL FALLTICIDO

Femenino

SPELLIDOMS) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLICIDO {TAL COMO FIGURAN EW EL DOCUMENTO DF IDENTIDAD)

Bagemnger apvistiodo
JIMENEZ

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Matural

IGENTIFICACION OEL CERTIFICADOR
T e documenty

Ceédula de ciudadania

APELLIDO(S] ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADGR

Frmer apelide

GAMEZ

PROFESION DE QUIEM CEATIFICA LA DESYNCION

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Dwrpariamietiy

CESAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CEATIFICADD

anmg  Mes - Dia

2024-08-07

PEGISTRE UNICO DE AFILIADOS « Nacimientas ¥ Deflincsones

Feqnia de impresson F024-55-07 15:13

! O ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, Lk FALLE

.

o
i
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

I INFORMACION GENERAL

Mysicipio
LA JAGUA DE IBIRICO

Centra Pobiagdo (IN4pecion oregenanto o Casenol

FECHA EN GUT OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA OFF UHCION

2024-08-07 16:00:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Nymero de documentc

38570353

Promr nosnbie Segunde no

MARIA

Sequndo apetido

SIERRA
€100 ERA & SE RECONOCIA COMO

PFerlenendia atmea JA cual puebts indigens sertenecs

Ninguno de los anteriofes

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Numero de documento

1064119309

Segunda NG

EMANUEL

Pemer nombre
JESUS
ALGISTRO PROFESIONAL

Segundo apeiida
BARRETO

1064118309

Mussicipio
LA JAGUA DE IBIRICO
| FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

i
/
Codigo verificacion: - 0-BF62-B1F3-8A1S
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Cedula de srudadanis 1068118302
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LOBO SIERRA ANGE LORENA
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

Laintoem s2ion consgnada &~ este certficads. ¢ wisenlod proisgada por el Jerechn
240843206431 99 fursdarme (ol de Hatieas Dota de iy Cormtrtocion Poie s Neconal y ampansta &
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CESAR = Asusrin CODAZZI
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| TIPO DE DEFUNCION FECHA EX QUE OCURR rt:n‘»\n:ﬂlm:'w cion ] mmmmum NCION
Ko fetal }[ 2024-08-09 05:40:00
SEXO DEL FALLECIDO o | IDENTIFCACION peLFALLECIDO .
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN
' L inko ada en este d n:;::mawmpoedwm
24083120642606 | s imom o e s
LT TR TR ST
878101082659289 w. 1. INFORMACION GENERAL
——— ORI 1 i oo S o
Departamento Municiplo
_CEBAR AGUSTIN CODAZZI
Area Cantro Pobl P corregimiento o
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION g FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA IN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fatal | 20240808 (Sin establacer)
$EXC DEL FALLICIDG | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipe de documento Nimero de documento
Famenino | Cédula de cludadania ) 26874617
mvmm!moﬂummunmuim
Primer apetlido Sagundo apeilido Primer nombre Sagundo nombre
ROSADO AMAYA SIXTA GRACIELA
PFROBABLE MANERA DE MUTRTE O£ ACURRDO CON LA CULTURA, PUTRLOS O RASGOS FISICOS, BL FALLICIDO ERA O S5 RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica $A cuil pueblo Indigena per 7
. En estudlc HNinguno de los anteriores l
{ 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIRCACICN DEL CIRTIFICADOR
Tipe de documents HNdmero de documents
Cédula de cludedania 1140865313
APELLIDOIS) ¥ NOMBRELS) DEL CEXTIRCADOR
Primer apeliido Segundo speilida Primer nombre Sagundo nombre
MEDINA VIVIiUS BEARIA IBABEL
PROFESION DE OUIEN CERTIFICA LA DEPUNCION REGIETRO PROFESIHOMNAL
Médico 1140865313
LUGAR DI EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiple
CESAR AGUSTIN CODAZZI
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADQ FIRMA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia c § .
2024-03-08 . .
o i i
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimisntos y Defuncionss Cédigo verificacion: 3450-F826-CCB4-5AT!
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'MERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
24080020645185 e o T T T
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¥ Bara oy fines

CESAR punicipic
KEA DOWDE OCURRIO LA DEFUNCION | AousTING
fea
Cabecera Municipat Cantro Pobiada:{inspeccién, coregimianto o
neo oL
DIFUNCIGN FECHA EN GUE OCURRIG L DERmcion HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION
No fatal 2024-08-11 ; 18:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFCACION DEL FALLICIDD
Tipo de documents Nimero de documento
Famenino Cédula de cludadania 35713006
APLLLIDO(S) Y NOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIQURAN EN BL DOCUMENTD BE IDENTIDAD)
.o Segundo speliido Primer nombre Segundo nombre
| CARDENAS CAMARGO ANA MARIA
\ PROBABLE MANERA DY MUEHTE OF ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS § RASGOS FISiCOS, L FALLECIDO ERA O BI RECONOCIA COMO
i Pertenencis étnica A cuil pueblo indigena pertanecs?
i\ Hstursl Ninguno de los snteriores ,' ¥

Ao - Mes - Dia ’zﬂ 220
2024-08-11 A

< Cédigo verificacién: A778-838D-D20C-03E7

mwuw-mrm
wche da impresién: 2024.08-11 18:57
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. m CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTISICADO DE LA DEFUNCION

T e S P s
24087220645127 Loy 1388 e 082, Porto b e e S ot e e o2
dichty derecho y para 108 fines eulriciamemts sl Sabos

I{immmm einb il BT N
Municipio
AGUSTIN CODAZZ]
AREA DOWDE OCURRIC LA DEFURCION
Ares Canitro Poblado.(inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
1PG DL DEFUNCION ' FECHA EN QUE DCURRHS LA DEFUNCION HORA TN QUE OCURRM LA DEFUNCION
Na fatal ) 2024-08-11 15:05:00
SEXO DEL FALLECIDO JOENTIRCACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de cludadania ' 48681031
APELLIDOCS) ¥ NOMBALIS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN FL DOCUMENTO DI IDENTIDAD)
Prime: apeido Segundo apeilido Primer nombre Sequndo nombre
AROCA RAMIREZ GLADYS
PROBABLE MANENA DE MUERTE mmwummmumamgnmmouamm
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena perteneca?
Naturst Ninguno de los anteriores

-

Tipo de documento
Cédula de cludadanis
APELLIDO(R Y NOMBRELS) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apeilido Primer nombre Sagundo nombre
RAMIREZ GRANADOS JAIR ANTONIO
PROFESION DE QUIEN CERTIRICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIOMAL
Médico ; 1065849843
LUGAR BE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
CESAR AGUSTIN cODAZZI
FECHA DE DOEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afto - Mes - Dia
z,- EE 4
9 2024-08-11 - o, J
REGISTRO OMICO DE AFILIADCS - Nacimisntos y Dafanciones Cédigo verificacion: 3230-DIBE4EAS-FBAL

Fachs de impresidn: 2024-08-11 15:47
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1. INFORMACION GENERAL

Muevcipio
VALLE DUPAR

L Canten Prblade (nspecs On, cotregimients o casern!

“FOHNW

j FLEHA £H OUE DCUBRKD LA D1 UNCION | WOMA (4 DU OCURRID LA DEFURCION o
Na fotal i 2024-08-13 | 23:30:00

| 3410 DEL FALLICIDO i | IDENTIRCACION DIL FALLECIDO o e

t i Tipo de gocumenta E Humero de docurmanta

Masculine I Cédula de cludadania | 17181473 !

3

APTLLIDOMN ¥ ROMBRLIS DAL FALLICIDO (TAL COMO AIGURAN EM €L DOCUMENTO DE IDENTIOAD} = |

| Priemer spelnda ﬁ t ;5“5""“’“ apellido Frimer mambire g Segurda rembea |

| [ { i

MORALES i : LuIs | ALBERTO |

| PROBABLE HANTRA DE MUFATE

o

Katural

;“KD“WCOHU CULTURA, PIEDLOS O RASTOS FISICOS, 1L FALLICIDO ERA O 58 RICOMOCIA COMD

Ferienercia éinica

Ninguno de los antericres

B cudl puchio indigena peneness!

|
EE

11. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IZINTINCASION DIL cllu'munon l !

it

i

ks

TP g0 goturmenls ' ‘z : hdm&u de doturrento
Cédula da ciudadania | | 1065638473
APLLLIDOEI T NOMBALES) DEL CLRTIICADOR 1
Prierer apelsdo ? ny Segundo apeliido Primes nomibee Segurds nemire
DIAZ { SALAZAR ’ MARGG |
PROFLIION 0T OULIN CLETINICA LA EIFU!ICIQH RICISTAO PROFESIOMAL 5
Médico Lol o 1065636473 |
LUGAR BT EX OH DLL CEAT i !
Departamero 2 ;} : Munichplo
CESAR ' b VALLEDUPAR
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTIFICADO BELA nsrum:n:m

La mtormiaion consigrada on este certific 300, 58 ancienia [retegiia gor o derecne

i
| fardamensal 0k Habeas Duts de 33 Commtucion Folitea Npcional y amparads en ia
{ 24{}8 lg 42 g 64 7 543 Ly 1584 dn 2012 Por So tanto sy wso debe hacore g-nf.w’b—ef«r{wide la garontia de
;ﬂ H! Iﬂ!l“!! ﬁ i ﬁi et dereshio ¥ pars s0s Nres saleicisnerds autss zadion
bt p— - _— ;
$770108266153 L INFONMACIGNGENERAL . . | N

LUGAR D LA DEFUNCION :
Departamente Muricipic

CESAR _ LA JAGUA DE IBIRICD
AREA DONDE CEURRIO LA DEFUNCION ' ‘ |
Arsa Centro Poblsdocilrspecsion, coregimienta o Caserio)

Centro poblado {inspeccién, corregimlents o caserio)
TiPO OE GEFUNCION FECHA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION " HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-08-13 {Sin establecer)
TEHO DELFALLECIDG IDENTIFICACION DEL FALLECIDO i

Tipo da decumems ¢ Namaro de decumenta

Masculine Cédula de ciudadania | 1083374878
APRL!W&S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO wmmm T
Prisear spelids | Segundo apeliido | Primaer nombre | Segunda nombre

DE LEON | JIMENEZ . ERNESTO | JAVIER
PROBABLE MANTRA DEMUERTE | DEACUERDO COM LA CULTURA, PUBBLOS O wnta FISICOS, EL FALLECIDG ERA D SE RECONOCIA COMO

. Pertenancia dtnica ' | M cudl puebio indigena pertenece?
: i 3
 No natural | Ninguno de los anteriores |

i1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CEATIFICADOR

Tipo de documente Namare de docurnento
Céduia de ciudadania 1140555#13 o
| APELLIDGIS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
. Primey apellide i Segundo apeilide Primer nombre Segunde nombre
~ MEDINA | VIVIUS MARIA | ISABEL
PROFESION DE QUIER CERTIFICA LA BEFUNCION | AEGISTRO PROFESIONAL
Madico ‘ | 1140865813
bLm BE DIPEDICIGN DEL cmnnc;aw
| Departamento Municipio
| CESAR . AGUSTIN CODAZZ!

| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO Flﬂ.MAM EN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Afo- Mes - Dia 7 p bo ) C i i
20240814 i Qe . Koo ) B

%,

f
Chdigo verificacion: 162E-58D4-EFB5-FUDU

REGETRC GNICO OE AFILIADOS « Nacirnientsts y Deluncionds
Farius du imprasitn: 2084-06-14 1222
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FECHA UE Nacignts  23-FEB-1996
BOSCONIA :
{CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 A+ M

ESTATURA = S, RM S50
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

KUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

§ 24081320648662

1 T it SNM Il 20 waie Sorlradn w dre o st pentegee fe w1 At
| mpl B et (e gie fy Consity

> 2R 0 LR Sheanes dete Sarsrve i
N——— NTO— N I et Sareefi « el Ued Hnes wamiCiaease saoatadis
( : 1, INFORMACION GENERAL R R ; e
| LUGAR OF LA DEFUNCIOH !
E Departamens i Municipio
ATLANTICO ! PUERTO COLOMBIA
AREA DONDE DCURRID LA BEFURCIGH T o o B T
i Aren  Centro Poblade jInspeociin, cospsgiminnio o caseris) :
| Cabecera Municipal }
j TIHO DE CEFUNCION | FECHA TN OUE OCURRIO LA DEFUNLION T HORA T QUL GCURRIO LA DEFsNOIGN .
i i |
5' No fetal ; 2024-08-15 | 18:40:00 1
| 5IXQDEL FALLECIDO T |bENTIFEACION DEL FALLLCIDO »
! Tipo ge documente Namers do decuments
Femenino | Cédula de ciudadania | 22647248
APELLIDOS) T NOMBRTIS DEL FALLECIDO ITAL COMO FIGURAN KK 5L DOCUMENTO DE IDERTIBAS)
Prima: speiida .f SGegqumae apelide | Primér pambre Segurda nomiore |
MISATH ' RANGEL MAGALY | ESTHER ﬁ
DRAGRABLE MANSEIA OF MURRTE . DEACUTRDO CON LACULTURA, PUERLOS O RASGOS FISICOS, 6L FALLISIDO £AA O SE RECOMOCIA COMG
. Pertetencia #nica . i A cual puetivindigena sertenacs’ :
| Namiral Ninguno de los antenores ! ;
SR MO (SR W, . p— s sttt b b i T smisisicot|
e = - W.DATOSDEGUIENCERTIFICALADEFUNCION =~ o e
IDENTIFICACION DTL CERTIFICADOR i
T e decumento H g de doaursents :
Cédula de ciudadania ¢ 1052964450
APELALIDOE] Y NOMBRES) CEL CERTIRNCADOR : !
Primer 2pelida i segundo agedido i Primur nombre | Segunde nairbre
ARANA | PAYARES . . KARIM | MEREB -
PROFESION OE QUIEN CEATIRICA LA DEFURCION . REGISTRO PROFEHOMAL ‘
Medico ! 1062084450 |
LUGAR BT FXPESICION DEL CERTIFICADO
Deperismmaio  Municipin
ATLANTICO PUERTO COLOMBIA raA
_“‘:érmu. € EXPEOIC.ON BEL CERTIFIEASO ' FIRMA DL QUIER CERTIFICA LA D
| AR - Me - Dia 3 |
|
}

S T

2024-08-15 i

FEGIS TR URICD DU AGLIBIOS - Nat i v GeAncrgmes Cadiffo verificacian: S6AR-AEFI-102F. 7274

Feshs de anpresidn; HM4-0845 1940

Cra 17 # 15-15 b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com




Funeraria

DESCANSAR
el SENOR

Cra 17 # 15-15 b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com




Funeraria

DESC %\IS AR

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24085620648092

‘ e‘zase—*x,.:;qva

griasth e eRie THIt

enel SENOR

g wlrCtarmenie 3ut
_ ! 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
| Denarfamants Mausiciprd
CESAR . VALLEDUPAR
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Ares | Gentee PORLaCOINspection, Corregumiento & caterir
Cabecera Municipal i
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUL OCURRIO LA DEFUNCION ! mlu QUE SCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-08-15 04:50:00
SEXO DEL FALLECIDO IBENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Kurera dé gocuments:
Fomemna Cédula de cludadania . 28737779
Aonuoam ¥ NOMBRES] DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN £L DOCUMENTS DI IDENTIDAD)
| Primer apellido Sequndo apelids | Prisuier nombre Sequndo nombee
! HFRN&NDEZ LOPEZ | DEBORII ESTHER
' paveant mnuu bt MUERTE | DEACUERDO COM LA cm.n:u.. PUEBLOS © RASGOS sisacos. FLFALLECIDO ERA O 52 necanmn COMO
Darter sants flruca T A Ll puetde mdigens sertenece’
Natural | Nu-guno de los anteriores t
{ . DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo ce documento I Numero de documenta
Cadula de ciudadania ‘ | 1065821256
i mm ¥ NOMBRE!S) DEL cnﬂnmm
| Primaer apelics Segunds apeilido | Prmer agmbre Segunde nombre
RAHRREZ . MAESTRE OSCAR ﬁNORES
| nunséen SE GUIEN CIRTIRCA LA DEFUNCION REGISTRO PROFISIONAL .

Médica 1065621256
LUGAR DF EXPEDICION DEL CERTIFICADO o )
Legartamento Municipio p i

i’

CESAR - VALLEDUPAR f i
FICHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN CERTI ca L o;rwcnpﬂ i
Afo - Mes - Dia

i ! )

2024-08-15 g’:{z] A W}/

SEGISTRO UNKIO GE AFILIADOS - Nacimiantos y Defursiones
Fecha de improsian: 2024-08-75 D48

Cra 17 # 15-15 b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com

Ceodigo verificacion: FFA'I.AD:!.'FBDS.‘) Fi1d



Funera

l)le %\”3 AR
< SENOR

“a

FECHA DE NACIMERES - 28-MAY-1946
LA JAGUA ﬂE”fB!RICO
ICEBARY | hiis |

LUGAT DE NACIMENTO 4 ;
1.66 O+ BT
ESTATURR . - . GiB.AH SEX0

30-DIC-1968 LA JAGUA DE IBIRICO - ‘
: . i }(”"5
FECHAY (UGAR DE EXPEDICION . E Qe v

. i
REGISTRADORA NAGIGNAL |
LCAELBEATRIT RERSIFO L0022 S

e L e et S L

A-1260800-37 110702-F- 0267377 18-20061005 05&55«0827’7187-82 10BERECS

- .

Cra 17 # 15-15 b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com




HUMERO DEL CERTIFICADO OF LA DEFUNCION

2403402055333@J

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

(BT S B e o Ll al B8 L ia s pegiaea§ povdeng 14 (4 oF Jeisa e
e erisl oF Faben Dats o Comytiug on Pt 3 el f #parata en i
Loy 1301 e 3000 Fae Matant by vl Arte PAC i o T ERrrieesn e iy Gecantin oo
Aghn anec b g paes 4 Freq el etemarte gl Fadan

Funeraria &+

DESCANSAR
el SENOR

|, INFORMACION GENERAL

CESAR

[ La1x DONDE OCURAID LA DITUNCION
- Ares

Centro Potiado latpeccion. corTegEn-Ents O Casench

N
\
|
|

Cabecers Municipal .
0 bF DITNGION TCHA €4 QUET GCUARIO LA DEFUNCION TroRA [ DUL GCURA M LA DEFUNCION
No fetal 2024-08-21 £9:35:00
S0 DEL FRLLICIDO :twut::mm nt:uulmo R .
Masculing Certificado ds Macida Vivo 24083211090596
(LD Y NOMSREN DEL FALLECIDO [TAL COMD ICURAN TN 1L DOCUMENTO DE IDINTIOAD! | i
Pramer apeilds i Sequnda apelica Primes nombie Segundo nomEr
.| CARO | MARTINEZ | AxeL SANYAR
! MANTRA ‘ 310 0 RASGOT FIRICOS, {LFALLECIDO £RA O $1 RECONCCIA COMO
B suackbales A1 RmBATS e purtia ndigens petencee?

. Natural Minguno de los anteriores ‘/
- 1L DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION. :
1 Topo de S0t Nmm,,mm Nimere de documento
H
i; Cédula de ciudadania 1140883717

i umm'mmmcxnww . .
RUZ SUAREZ LINA ] GABRIELA
EOFESIAN DL GUIEH CIRTIFICA LA DEFUNCISN RLGISTRO PROFISIONAL
Madico 1140883717
LUCAR BT EXVEDICHON DL CEATHICADD
Degaramenio Municipio
| CEsaR AGUSTIN CODAZZI
| pEewa B EXPEDICHKSN DEL CIRTIFICADD ToRMA DE OUNN CERTIFICA LA DTUNCION
Ao - Mes - Dis L
e WA Buiz |

A,

RE5:5TRO (AECO DE AFRIADOS - Nacimianton y Defundetes

Frcha da bngrevitn: M24AEE21 1231

Cddigo verificacién: SOFE-T $EE-3E33-87C0

Cra 17 # 15-15 b, centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

IHTE
HUMERD 1 062 995 scv‘ £y )
CARO GALVAN

o PR
#PELLIDCS

MISAEL ALBERTO

pox sTUERES &
ROVEBRES

pa) S 1.{-/4;:\,/ b 1+ 7 &

rﬁoiﬂ' ¥

£.1500150-00155841-M-1082905855-20090508 0011336158A1 26628973

Cra 17 # 15-15 b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com

Funerari:

DESC %\S AR
< SENOR

FECHA DE NACIMIENTO 12-AG0-1990 |

PELAYA

(ﬁi%ﬁ}e NACIMIENTO

1705 B+, M,
WESRANERRTABE Dy, .t



NUMERG DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24086220656396

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Fune rana

DthA\IS AR
<l SENOR

CERTIFICADO DE DEFUNCION

e PP I R Ot ¢ b

et IR LR R
et e L gatanilie oe

EC% S

SN Attt Bl 2 BE

b e o I. INFORMACION GENERAL
| LuGAR Oruumucmu GENERAL
uepattiirmento : Muﬂmlpw
i S ™ e BECERRIL

| ARLA DONDE SCURRIO LA DEFUNCION ‘

YT

Cabecera Mummpa!

Tentro Pobilades dmpecodn, corremianto o casenol

l TPO DE OEFUN{:lON

FECHAEN OUE GCURRIO LA DEFUNCION HORA N GUE OCURRIG LA DEFUNCION
No lcl:l 2024-08-25 03:40:00
" S0X0 DL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documente
Masculino Cédula de cludadania 12485432 J

| APELLIDO(S) Y HOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD]

i Prioner apelodo
| BELERQ

¥

Segundo apeilido
RIVERD

Primer normbire

Segundo nombre
AURELIO

x FROBABLE MANERA D MUERTE

|

| Halural

DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO FRA O S RECONOCIA COMO
! Partenencia ¢tnica

Ninguno de los anterlores

f A cudl puebio indigena pertenecs?

1

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| 1DINTIRCACION DEL CIRTIFICADGR
! -~ Tigo de documento

Cédula de ciudadania

Mumers de documento
1062814292

; usmwm ¥ NOMBRE(S] DEL CERTIFICADOR

Prvier apelle Segundo apeilido Primer numbie Sagunas namore ° ‘i
ZULETA OSORIO DUBERLYS ] i
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL !i
Médico 1062814282
: LUGAR DE EXPECICION DEL CEATIFICADO B
| Departamento Municipio
f CESAR BECERRIL ,
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afs - Mes - Dix
i 2024-08-25

A

REGITRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimiantos ¥ Defuncionss.
Fachs de impresidn: 2024-08-25 0613

O Y acs =
-~ L8 o
-814.29.: Cedige verificacién: CTBE-TT08-A62B-4A4A

——

Cra 17 # 15-15 b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
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Funeraria

BECCANSAR
enel GENOR

Jul
A ‘“"J‘“"u

: A1 21800000 196193 M-001 2485422 20001117 001 79433614 1 5023034
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Funeraria

DLESC %\S AR
o SENOR

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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CUGAR BT §E BLUNEION
bl o Mg
CESAR | BECERRIL
AR A SN GLUARIO LR DETUNCIAN N T T eSS comm T

! Centro Podido (Inipeccion. comegimento o © ivenel
i

Cabecera Municipal j% .
13010 NEEUNTION FECHA [N OUT OCURRIO LA DITUNCION T HORA N GUE OCUS MO LA B U,
No fetal 2024-08-29 04:30:00
AENO REY AL ECIDO mﬂl‘ﬂ'lﬁiﬂdnmt&m e - - o T e
Tipo fe documento | Numerg ge GOLumento
Femeanino ciduh da ciudadania 41304031 )
.nmmomvucﬂnlmnnruucmrrucmhwmmnwumnttm -
b W Sequndn speildo | Prmer nomtre ; Segundo nombre
ORTIZ i ROMNA i
PICHASLL MANENA D MUSRTE bucuuno:nn ummu FULILOL O lmﬂm'.m. {19 uu.nmn IRACSE ALCONOCIA COMD
Pertrnerd ia ¢ivica oA cudl puebla indigena pertenece?
Naturai Ninguno da los anteriores

e e . e R P—— R —— —— - i e e e — R

e —— A0 — — RO SR o m— s — # -y

fl. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTHISATION D)L CIRTIOICADOR .
. B0 A TSR | Numaro de gocumento

Ceéduia de cludadania | 1010131183 B
ARLL L IDOUEI T NOMER G!S!_Dll CERTIFICADOR .
e et 0 Sogulsﬂoap.m Prwmer nombre 1 Segundo nombee

ROIS GOKEZ L 1 J’U‘N i ,1‘ EEW
PROILSION DT QUIIN CLATISICA umm lwmno HDIBIOH-L

Madico 1010131483
PUGAR BE FYREDICION OFf CIRTINCADO .

’ A 0l Municipic

CESAR ' __ BECERRIL .
TEras OO CXPEDCION DIL CLATIFICADO
R LLETH ¢

2024-08-29 . o o

fTEE T RNV Tiae e wpas ¢ Dehunestis L Y. ] ‘Codige verificacion: BECE-S013. J'm

v BETET DM
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Funeraria

DESCANSAR



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400016

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/01
ORIGEN ] " DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. R1-2 FECHA FACTURA: 2024/08/01
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS 1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00
OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024
o
l‘ } /
ELABORO: REVISO: APROBO: % \' (
TSANCHEZ G .
ANAYNA
FIRMA Y'SELLO PROVEEDOR / ORIGEN FIRMA Y SELLO QIEN RECIBE

J

Pagina 1 de 1




29/8/24, 11:17

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

Factura - iSiigo

CL151929 S Te
10
i, Tel: (605) 3173597011 R:m'f zn
!)1\( “ANSAR Agustin Codazzi - Colombia 0.1~
wd SENOR hdebrigard306@hotmail.com
Sefores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
2 Fecha
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000 Elaboracién 01/08/2024
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcion Cédigo Cantidad Vr. Total
1 Servicio funebre (COFRE MORTUORIO) 200 1.00 650,000.00
Total Bruto 650,000.00
Observaciones: IVA 0% 0.00
Total a Pagar 650,000.00
Entregado )&b\w = Recibid /\M f\/U»%
por: 2N por: *=— l

11



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400017

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/04
ORIGEN B DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2024/08/04
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 £50.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00
OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Difunto Luis Sierra
N '/\ pa
ELABORO: REVISO: APROBO: W / g i
TSANCHEZ \
q DIAVAYE <\
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN = FIRMA Y SELLJ QUIEN RECIBE

Pagina 1 de 1




29/8/24, 11:27

Senores
NIT
Direccion

item

FUNERARIA DESCANSAR EN EL

NIT 901.654.915-9
CL151929
Tel: (605) 3173597011

Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO

800.108.683-8
CALLE 5 No 5-35

Descripcion

Teléfono
Ciudad

1 Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Luis Sierra+

Observaciones:

Entregado )6 =

por:

Factura - iSiigo

(605) 5729206 - Ext. 000
La Jagua De Ibirico - Colombia

200

Cédigo

Recibjdo

Remision
No. 1-3
Fecha
Elaboracion 04/08/2024
Cantidad Vr. Total

1.00 650,000.00
Total Bruto 650,000.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 650,000.00

\

AAADATIE:)

POR_

m



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400018

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/06
ORIGEN _ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. R-04 FECHA FACTURA: 2024/08/06
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00

OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Jose Cuellar

ELABORO: REVISO: APROBO:

TSANCHEZ

S

~— “ ¥
( \ f\’\n_/\%'bum:ﬁ

FIRMA\( SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y SELLO QUIEN RECIBE

] Pagina 1 de 1




29/8/24, 11:27

Factura - iSiigo

‘ FUNERARIA DESCANSAR EN EL
. NIT 901.654.915-9
% CL151929
. % if Tel: (605) 3173597011
DESCANSAR Agustin Codazzi - Colombia
11 SENOR hdebrigard306@hotmail.com

Sefiores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcion Cadigo

Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Jose
Cuellar+

Observaciones:

Entregadg/% '

200

Fecha
Elaboracion

Cantidad

Total Bruto

IVA 0%

Total a Pagar

Remision
No. 1-4

06/08/2024

Vr. Total

650,000.00

650,000.00
0.00

650,000.00

Rec;gig( ‘ \WY\/\Q'\;U%\

por: ¥

n



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

SECRETARIA DE HACIENDA

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No. INV-E202400019

FECHA: 2024/08/07

ORIGEN
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS

DESTINO
ALMACEN

FACTURANo. R1-5

FECHA FACTURA: 2024/08/07

REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS 1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00

IVA 0,00

TOTAL 650.000,00
OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Maria Jimenez

Pl (1
: - 4
ELABORO: REVISO: APROBO: &3 T
TSANCHEZ 8 /
22\\\‘9/ i A TEE\
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN i FIRMA Y SELLO QUIEN RECIBE
Pagina 1 de 1




29/8/24,11:25

Factura - iSiigo

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9
CL151929
Tel: (605) 3173597011
Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

DESCANSAR
HISENOR

Senores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO

NIT 800.108.683-8

Teléfono
Direccion CALLE 5 No 5-35

Ciudad

(605) 5729206 - Ext. 000
La Jagua De Ibirico - Colombia

item Descripcién Cédigo

1 Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto +Maria 200
Jiménez+

Observaciones:

Entregado/(

por: F

/

por:

Recrbid( \

Fecha
Elaboracién

Cantidad

1.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

Remision
No. 1-5

07/08/2024

Vr. Total

650,000.00

650,000.00
0.00
650,000.00

b Ganas

7nm



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400020

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/08
ORIGEN } DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN

FACTURA No. R1-6

FECHA FACTURA: 2024/08/08

REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS 1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 , 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00

OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Difunto Maria Paez

R

ELABORO: REVISO: APROBO:

TSANCHEZ

g (

LS

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

—
FIRMA'Y SEL

O QUIEN RECIBE
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29/8/24, 11:25

>

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

™
Entregado /
por: <

Factura - iSiigo

[ CL151929 fai
e Tel: (605) 3173597011 Rsmmgn
DESCANSAR Agustin Codazzi - Colombia o.1-
ISENOR hdebrigard306@hotmail.com
Sefiores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000 Fecha 08/08/2024
Elaboracion
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcion Cadigo Cantidad Vr. Total
1 gemmo Finebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Sixta 200 1.00 650,000.00
osado+
2 Servicio Finebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Maria Paez+ 200 1.00 650,000.00
Total Bruto 1,300,000.00
Observaciones: IVA 0% 0.00
Total a Pagar 1,300,000.00

Recibid ‘ \/\'Yl/\ ‘

por:

AN

Al



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400021

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/09
ORIGEN ~ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. R1-7 FECHA FACTURA: 2024/08/09
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS 1040 COFRE MORTUORIO UND 2,00 650.000,00 0,00 1.300.000,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 1.300.000,00
IVA 0,00
TOTAL 1.300.000,00

OBSERVACIONES:

CONTRATO 210 - 2024 Difuntos Milciades Torres - Jose Granados

ELABORO: REVISO: APROBO:

TSANCHEZ

/nl

/ H/W
N\’l’)/i;‘\

== S

FIRMA 'Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y SELLQ QUIEN RECIBE
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29/8/24, 11:24 Factura - iSiigo

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

L] CL151929 T
) ‘%’t it Tel: (605) 3173597011 R:mlsmn
DESCANSAR Agustin Codazzi - Colombia °.17
ISENOR hdebrigard306@hotmail.com
Sefores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
. Fecha
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000 Elaboraclér 09/08/2024
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcién Cadigo Cantidad Vr. Total
1 ?ervicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Milciades 200 1.00 650,000.00
orres+
2 Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Jose 200 1.00 650,000.00
Granados+
Total Bruto 1,300,000.00
Observaciones: IVA 0% 0.00
Total a Pagar 1,300,000.00

b
Entregado ' @ 5 Recibfdo f\'Y\/\Q’V&k%’

por: pok—~




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400022

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/11
ORIGEN ~ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. R1-8 FECHA FACTURA: 2024/08/11
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 2,00 650.000,00 0,00 1.300.000,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 1.300.000,00
IVA 0,00
TOTAL 1.300.000,00
OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Difunto Maria Cardenas - Gladys Aroca
el Y
ELABORO: REVISO: APROBO: )/ »& / \ ; \
NCHEZ ALY
ToANer O ARIVINTEY
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN FIRMA Y SELLJ QUIEN RECIBE
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29/8/24, 11:20 Factura - iSiigo

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

! CL151929 ieidy
em
o S Tel: (605) 3173597011 RN |151;>n
DESCANSAR Agustin Codazzi - Colombia 0. 1=
W SENOR hdebrigard306 @hotmail.com
Sefiores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
x Fecha
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000 Elaboracién 11/08/2024
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcion Cadigo Cantidad Vr. Total
S.QWiCIO Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto +Maria 200 1.00 650,000.00
Cardenas+
Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Gladys 200 1.00 650,000.00
Aroca+
Total Bruto 1,300,000.00
Observaciones: IVA 0% 0.00
Total a Pagar 1,300,000.00

|
Entregado % l Rec;téi;o( \ \[\M/\gwq",&l

por:




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400023

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/13
ORIGEN ) DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. R1-9 FECHA FACTURA: 2024/08/13
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS 1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00
OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Difunto Alberto Morales
y4 L 1
ELABORO: REVISO: APROBO: )( =~ \ & c
TSANCHEZ A W
W\ WA
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN i FIRMA Y SELLO QUIEN RECIBE

Pagina 1 de 1




29/8/24, 11:20 Factura - iSiigo

h FUNERARIA DESCANSAR EN EL
g . NIT 01.654.915-9
B s CL151929 I1SIi6
o gt Tel: (605) 3173597011 R:m|15|cn
DESCANSAR Agustin Codazzi - Colombia 0.1-9
" SENOR hdebrigard306@hotmail.com
Sefiores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
Fecha
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000 Elaboracién 13/08/2024
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcién Codigo Cantidad Vr. Total
|\Sﬂervicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Alberto 200 1.00 650,000.00
orales+
Total Bruto 650,000.00
Observaciones: IVA 0% 0.00
Total a Pagar 650,000.00

!
Entregado 4 . Recibid \/-\W\/\g‘\/\m

por:

por:



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400024

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/14
ORIGEN : DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURANo. R1-10 FECHA FACTURA: 2024/08/14
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00

OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Difunto Ernesto De Leon

I

ELABORO: REVISO: APROBO:

TSANCHEZ

S

H’\ g’\r\im

FIRMA—Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMAY SELLO

i L vA )

UIEN RECIBE

!
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29/8/24, 11:22

CL151929

Sefiores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO

NIT 800.108.683-8 Teléfono
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad
item Descripcion

Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Ernesto De
Leon

Observaciones:

Entregado

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

Tel: (605) 3173597011
Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

por:

Factura - iSiigo

La Jagua De Ibirico - Colombia

Remisién
No. 1-10
Fecha
(605) 5729206 - Ext. 000 Elaboracion 14/08/2024
Cantidad Vr. Total
1.00 650,000.00
Total Bruto 650,000.00
IVA 0% 0.00

Total a Pagar

650,000.00

{
Recib o_ \/W‘/\QML&

pors

1/1



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

SECRETARIA DE HACIENDA

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

FECHA: 2024/08/15

INV-E202400025

ORIGEN i
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS

DESTINO
ALMACEN

FACTURANo. R1-11

FECHA FACTURA: 2024/08/15

REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 2,00 650.000,00 0,00 1.300.000,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 1.300.000,00
IVA 0,00
TOTAL 1.300.000,00

OBSERVACIONES:

CONTRATO 210 - 2024 Difunto Magaly Misath - Debora Hernandez

ELABORO: REVISO: APROBO:
TSANCHEZ

Xy [ m\ \’\W\/\S{Mm

FIRMAY SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y SELLO QUIEN RECIBE”

Pagina 1 de 1




29/8/24,11:19 Factura - iSiigo

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

7 CL151929 teger
. Tel: (605) 3173597011 Remision
DESCANSAR Agustin Codazzi - Colombia No. 1-11
W SENOR hdebrigard306@hotmail.com
Sefores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
. Fecha
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000 Elaboracién 15/08/2024
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcion Cadigo Cantidad Vr. Total
r?ﬁsr:tﬂf Funebre (COFRES MORTUORIQS) Difunto + Magaly 200 1.00 650,000.00
Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Debora
2 Hemandez+ 200 1.00 650,000.00
™
Total Bruto 1,300,000.00
Observaciones: IVA 0% 0.00
Total a Pagar 1,300,000.00

Y
Entregado Recibi 'YV.\QW%

por: por:

m



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400026

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/21
ORIGEN } DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. R1-12 FECHA FACTURA: 2024/08/21
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS 1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00

OBSERVACIONES:

CONTRATO 210 - 2024 Difunto Axel Caro - Hijo de Misael Caro

Y 3

ELABORO: REVISO: APROBO:

TSANCHEZ

X

by

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y SELLJO QUIEN RECIBI:!
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29/8/24,11:19

Sefiores
NIT

Direccion

item

—_

Factura - iSiigo

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

CL151929
. Tel: (605) 3173597011
DESCANSAR Agustin Codazzi - Colombia
I SENOR hdebrigard306@hotmail.com

MUNIC!PIO DE LA JAGUA DE IBIRICO

800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000
CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
Descripcion Codigo

Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto +Axel Caro+ 200
Hijo de Misael Caro

Observaciones:

Entregado& Recibifio

por:

Fecha
Elaboracién

Cantidad

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

Remision
No. 1-12

21/08/2024

Vr. Total

650,000.00

650,000.00
0.00
650,000.00

por

l f\W\f\g\‘Am&/

1



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202400027

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/25
ORIGEN B DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN

FACTURA No. R1-13

FECHA FACTURA: 2024/08/25

REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00

OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Difunto Aurelio Beleno

ELABORO: REVISO: APROBO:

TSANCHEZ

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMAY SELLD\JUIEN RECIBE £

] Pagina 1 de 1




29/8/24,11:18

Factura - iSiigo

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

CL151929 T
‘ i Tel: (605) 3173597011 RNem|15|1c;n
DESCANS AR Agustin Codazzi - Colombia @. 1<
Wil SENOR hdebrigard306@hotmail.com
Senores MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
. Fecha
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000 Elaboracién 25/08/2024
Direccion CALLE 5 No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcién Cédigo Cantidad Vr, Total
1 gervi_cio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Aurelio 200 1.00 650.000.00
eleno+
Total Bruto 650,000.00
Observaciones: IVA 0% 0.00
Total a Pagar 650,000.00
| Q i
Entregad z Recibido f\{‘\/\ WAL 2R
por: por: \ 7

n



REPUBLICA DE COLOMBIA COMPROBANTE DE ENTRADA
DEPARTAMENTO DE CESAR
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-E202400028
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/29
ORIGEN ~ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. R1-14 FECHA FACTURA: 2024/08/29
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA ‘ TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 650.000,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00

OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Difunto Rosana Ortiz

X

ELABORO: REVISO: APROBO:

TSANCHEZ

X
'

(

\/'\’Y\\K’wom

FIRMA'Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y SEI.‘LO QUIEN RECIEE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

COMPROBANTE DE ENTRADA

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-E202400028
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2024/08/29
ORIGEN _ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. R1-14 FECHA FACTURA: 2024/08/29
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 0,00 650.000,00
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERQO CENTAVOS SUBTOTAL 650.000,00
IVA 0,00
TOTAL 650.000,00

OBSERVACIONES:
CONTRATO 210 - 2024 Difunto Rosana Ortiz

ELABORO: REVISO: APROBO:
TSANCHEZ

g

FIRMA'Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA'Y SELLO QUIEN RECIBE

Pagina 1 de 1




29/8/24, 11:17 Factura - iSiigo

FUNERARIA DESCANSAR EN EL
NIT 901.654.915-9

-

Vi CL151929 isid
. i Tel: (605) 3173597011 erm;s;c:‘n
DESCANSAR Agustin Codazzi - Colombia o &

ISENOR hdebrigard306@hotmail.com

MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO

Senores
. Fecha
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729208 - Ext. 000 Elaboracién 29/08/2024
Direccion CALLE 5No 5-35 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia
item Descripcion Codigo Cantidad Vr. Total
Servicio Funebre (COFRES MORTUORIOS) Difunto + Ortiz 200 1.00 650,000.00
Rosana+
Total Bruto 650,000.00
Observaciones: IVA 0% 0.00
Total a Pagar 650,000.00

Rechidh \f\ '\\/\g’\/\)\. SN

Entregado ;
por: por:




