TFuneraria San Carlos

INFORME DE ACTIVIDADES — MARIA ANGELICA POSADA
ARISTIZABAL

Informe de actividades del 24 de agosto al 16 de octubre de 2024 al
contrato Nro. CMC-004-2024 suscrito el 21 de marzo de 2024, entre la
Administracién Municipal de San Carlos NIT. 890983740-9 y MARIA
ANGELICA POSADA ARISTIZABAL, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 32.472.170 representante legal del establecimiento
FUNERARIA SAN CARLOS cuyo objeto es: "PROTECCION DE LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA POBLACION COMO MEDIANTE
LA PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA PERSONAS EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO Y/O DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS- ANTIOQUIA”. Por un valor de 20.000.000
(VEINTE MILLONES DE PESOS M/L) hasta el 31 de diciembre 2024 o
hasta agotar presupuesto.

e Actividad 1: Prestacion de servicios flinebres como el cual incluye: cofre fliinebre,
preservacion del cuerpo, tramites para el servicio (diligenciamiento de
documentos requeridos) y servicio de transporte del cuerpo.

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO- RESULTADOS
LUGAR

Se prestd el servicio de
Prestacion de | MARIA Del 24  de | gestion y realizacion de
servicios ANGELICA agosto al 16 de | ceremonias finebres
fanebres como el | POSADA octubre de | para los residentes del
1 cual incluye: | ARISTIZABAL | 2024- Municipio _de  San
cofre fanebre, Administracion | Carlos, Antioquia. Este
preservacion del Municipal de | servicio incluyo la
cuerpo, tramites San Carlos, | provision de un cofre
para el servicio Antioquia. finebre de alta calidad,
(diligenciamiento la preservacion
de documentos adecuada del cuerpo, la
requeridos) y realizacion de todos los
servicio de tramites necesarios y la
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transporte del organizacion de
cuerpo. documentos requeridos,
asi como el transporte
seguro del cuerpo al
lugar del servicio y
entierro. Con  estas
acciones, se garantizo
un manejo respetuoso y
digno en el proceso de
despedida de los seres
queridos, brindando
apoyo integral a las
familias en momentos
de duelo.

ITEM DESCRIPCION UBICACION VALOR SERVICIOS VALOR
UNITARIO | PRESTADOS| TOTAL

Prestacion de
servicios finebres | Area Urbana | $1.500.000 0
como el cual
incluye: cofre
fGnebre,
preservacién ‘del Veredas,
;:?;poél t;aeimViI::fi:z Corregimientos | $2.000.000 + $8.000.000
(diligenciamiento | Y Sectores
de  documentos | l€janos.
requeridos) y
servicio de
transporte del
cuerpo.




Funeraria San Carlos

of YA y ry = — e
Ni1t.32.472.170-5

La implementacion del contrato, cuyo propdsito es salvaguardar los
derechos fundamentales de la comunidad a través de la provision de
servicios funerarios para personas en situacion de vulnerabilidad,
incluyendo a victimas del conflictoc armado y/o a aquellos con
limitaciones econdmicas en el municipio de San Carlos, Antioquia, se
realizo de manera meticulosa y de acuerdo a las especificaciones técnicas
incluidas en los documentos anexos y estudios pertinentes.

Entre el 24 de agosto y el 16 de octubre de 2024, se realizaron las
siguientes acciones para garantizar el cumplimiento total del contrato:

Suministro del Cofre Funerario: Se proporcionaron ataudes de
alta calidad, elegidos conforme a los estandares técnicos y
requisitos necesarios para asegurar dignidad y respeto hacia los
difuntos.

Conservacion del Cuerpo: Se llevaron a cabo los procedimientos
de conservacion del cuerpo de acuerdo con las normativas
sanitarias y técnicas, garantizando un manejo y preservacion
adecuados hasta el momento del servicio funerario.

Gestion de Tramites y Documentacién: Se realizaron todos los
tramites necesarios, incluyendo la cumplimentacion de los
documentos requeridos para el servicio funerario, facilitando a las
familias el cumplimiento de las formalidades legales y
administrativas.

Transporte del Cuerpo: Se asegurdé un transporte seguro y digno
del cuerpo hacia el lugar del servicio y del entierro, utilizando
vehiculos apropiados y siguiendo los protocolos establecidos.

Todas las actividades se llevaron a cabo de acuerdo con las
especificaciones técnicas detalladas en los documentos anexos y los
estudios del proceso. Se asignaron todos los recursos necesarios para
garantizar la correcta y puntual ejecucion del contrato. Se mantuvo un
enfoque continuo en la calidad del servicio, siguiendo las
recomendaciones del municipio de San Carlos, con el objetivo de asegurar
el adecuado cumplimiento del objeto contractual.

Este servicio funerario brinddé un apoyo esencial a las personas en
situacion de vulnerabilidad, victimas del conflicto armado y/o con
recursos economicos limitados, garantizando el respeto y la proteccion de
sus derechos fundamentales.
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Al ofrecer servicios funerarios dignos y completos, se proporcioné
consuelo y apoyo a las familias en momentos de luto, contribuyendo a la
cohesion social y al bienestar de la comunidad.

De esta manera, se cumpli0 plenamente con las obligaciones
contractuales, asegurando que los servicios funerarios ofrecidos no solo
se ajustaran a los estandares técnicos y legales, sino que también
respetaran la dignidad y los derechos de las personas en situacion de
vulnerabilidad.

A continuacion, se adjuntan las evidencias del documento de identidad y
del certificado de defuncion de las personas que recibieron los servicios
funerarios entre el 24 de agosto y el 16 de octubre de 2024, quienes
cumplian con los requisitos para acceder a ellos.

Y
MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL Vo.Bo DANIEL ORREGO TAMAYO
Representante Legal Supervisor

CC.32.472.170 Secretario de Gobierno
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BIENVENIDO: ESTEFANIA HERNANDEZ MONTOYA 406
CONSULTA INDIVIDUAL
[+3 24054316 NOMBRE: MARIA CATALINA CIFUENTES GARCIA
DOCUMENTO: 57919457 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE
$ ANGUNO AL R RNEC [ANI {}
ETNIA: NINGUNOQ VALIDACION: VALIDADO POR RNEC [ANI} {)
DOCUMENTO: 27319487 1D PERSONA: 12430244
FUENTE: RUV DECLARACION: 2781951 FUD/CASO: BKO0D 102950 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: GENERO: FEMENING ETNIA: NIMNGUNA DISCAPACIDAD:  HjiNCUNA
FECHADECLA: DEPTO.DECLA:  ANTIOGQUIA (55) MUN. DECLA:
DESPLAZAMIENTO FORZADO
DOCUMENTO: 579159407 1D PERSONA: 1230575
FUENTE: SIRAV DECLARACION: 2514564 FUD/CASO: 251454 TIPOVICTIMA:  [nDIRECTA
NACIMIENTO: 10/12/1944 GENERO: FEMENING ETNIA: NO DEFINIDO DISCAPACIDAD: it (P ORMACION
FECHADECLA: 18/08/2009 DEPTO.DECLA:  Calnac (17 MUN. DECLA: MANIZALEZ {17001)
1D SINIESTRO: 3531ad FECHA SINIESTRO: 14/01/2( TIPQ DESPLAZAMIENTO: (0 APLICA
RESPONSABLE: N ESTADO: INCLY
DEPTOSINIESTRO:  CALDAS (17 MUN, SINIESTRO:
FECHA
VALORACION:
| MARIA CATALINA CIFUENTES MADRE {inc_Nov_VIV 1406337 Ei 25/02/2014
i 123057 37919487 cC Incluido INDIF
GARCIA 17/9/2021) 12:00:00
) 25/02/2014
| 388573 MARILUZ PEREZ CASTANO 24870315 (el COMPANERA(Q) PERMANENTE Incluido INDIF
' 12:00:00
i
1
i 25/02/2014
i 807373 JOSE LEONEL CIFUENTES 98456576 cc VICTIMA DIRECTA o Incluido DIRE
:00:00

hitps:iivivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consultaindividual/Home?u=193025&a=38&1=75830033850947 A2AESFE399AA3304 D38 a=28p=1 112
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{ERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

B 24092220686885

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional ¥y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su use debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente aulorizados.

I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
ANTIOQUIA SAN CARLOS ’
ARE/ DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-09-30

)..

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

11:25:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento

Femenino Cédula de ciudadania

Numero de documento

37919487

Primer apellido

CIFUENTES

Segundo apellido
GARCIA

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer nombre

MARIA

Segundo nombre

CATALINA

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Natural

| —

Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cual pueblo indigena pertenece?

v

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACIOR DEL CEXTIFICADCR
i Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Némero de documento

1094937877

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

BENAVIDES

Segundo apellido
ESCOBAR

Primer nombre

JUAN

Segundo nombre
PABLO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Medico 1094937877

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Departamento Municipio -
ANTIOQUIA SAN CARLOS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

2024-09-30

}

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -

%&a— Z// @«u,/}' éf\/éa‘

R 162G 9 2 g P

HEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2024-09-30 11:38

Cédigo verificacion: 29C6-430E-FO9BB-30




" REPUBLICA DE COLOMBIA
a IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIEpTO 10-DIC-1944

PENSILVANIA
nomvero 37.919, 487 ' (CALDAS), i
LUGIAF‘ DE NACIMWENTG i L
" 4" CIFUENTES GARCIA 1.60 ¢ : O+ F.

APELLIDOS ESTAT{RA G.S. AH sexo

16-55# 1977 BARRANCABERMEJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Dﬂ% . |
s REGISTAADORA NACIONAL |

y ,-L-u-nu!z RENGIFO LOPEL

37919487- 2005”05 . 02397 053120 02" 164340505
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BIENVENIDO: ESTEFANIA HERNANDEZ MONTOYA @ad@
CONSULTA INDIVIDUAL
>3 247829462 NOMBRE: FABIQ ALBERTO OSORIO DAZA
TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE e, o ‘
ETNIA: NINGUNO VALIDACION: VALIDADO POR RNEC {ANI ()
DOCUMENTO: 727700 1D PERSONA: 24656849

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 487350 FUD/CASO: TIPOVICTIMA:  minecTa
NACIMIENTO: 10/1933 GENERO: MASCULING ETNIA: MO RESPONDE DISCAPACIDAD:  rincuniA
FECHA DECLA: 16/11/2006 DEPTO.DECLA:  ANTIOQUIA (05} MUN. DECLA: MEDELLIN (05001)

ID SINIESTRO: 8 FECHA SINIESTRO: 01/11/2006 TIPO DESPLAZAMIENTO:  TNDIVIDIAL

RESPONSABLE: SIN INFORMACION {CONFLICTO ARMADL ESTADO: IMCLUIDO

DEPTOSINIESTRO: ) i (0s) MUN. SINIESTRO: BAN CARLDS {05645)

FECHA .

VALORACION: R

e R N o . R S g e

|

1

24 9 FABIO ALBERTO OSORIO DAZA 723200 cc Jefe(a) de hogar (Declarante) {Activa) 01/12/2006 Incluido DIREC

{
|
——— —
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
2 409 39 206 6 4 89 0 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en (a
Ley 1581 de 2012. Per lo tanto su oso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.
I INFORMACION GENERAL h
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
ANTIOQUIA SAN CARLOS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION
No fetal 2024-09-04 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documnento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 723200
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
OSORIO DAZA FABIO' ALBERTO
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?
Y Natural Ninguno de los anteriores )
( il, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1090446986
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
LOBO LOZADA JESSICA EDELMIRA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1090446986
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ANTIOQUIA SAN CARLOS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia n (J,,
1 . 1
2024-09-04 % C [l Ao%{ea & )
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi y Def J Codigo verificacién: 614A-EF72.7355-3355

Facha de impresién: 2024-00-04 08:06




REPUBLICA DE Ui )ne
IDENTIFICACION PEHSGNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nvero - 723,200
OSORIO DAZA

APELLIDOS

FABIO ALBERTO

NOMBRES

NO FIRMA

“ERMA

@

FecHA DE NaciMienTo  30-OCT-1931

SAN ROQUE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-NOV-1956 SAN CARLOS e o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ./w/»w‘/“ "j%’

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL 2 TORRES

=~

\ '.Vﬂﬁ(‘i’ i % F " ;-‘ R ally’
‘w ‘1 Jis '«'3 ‘.: : .'it |

A-3110600-00384373-M-0000723200-20120626 0030299983H 1 3011893325
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BIENVENIDO: ESTEFANIA HERNANDEZ MONTOYA

Consulta individual

() GOBIERNO DE COLOMBIA

CONSULTA INDIVIDUAL

@ad

{[=H 15935602 NOMBRE: CARMEN EDIT ARIAS HOYOS
DOCUMENT: 1054397903 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE
ETNIA: NINGUNO VALIDACION: VALIDADO POR RNEC (ANT) (}
DOCUMENTO: 1044697500 ID PERSONA:
FUENTE: SV DECLARACION: 43460 FUD/CASO: TIPO VICTIMA: INDIRECTA {DESTIN
NACIMIENTO: 12/04/1976 GENERO: FEMENINO ETNIA: MESTIZO DISCAPACIDAD:  Sit INFORMACION
FECHADECLA: 26/10/2007 DEPTO.DECLA:  NIVEL NATIONAL (0) MUN. DECLA: NIVEL NACIONAL (0}
HOMICIDIO
1D PERSONA: 354858
FUENTE: SIRAV DECLARACION: 2263567 TIPO VICTIMA: INDIRECTA
NACIMIENTO:  12/04/1574 GENERO: FEMENING ETNIA: DISCAPACIDAD: G| INFORMACION
FECHADECLA:  20/05/2009 DEFTO.DECLA:  CORDOBA (23) MUN.DECLA:  MONTERIA (23001
ID SINIESTRO: 1388167 FECHA SINIESTRO: 07 TIPODESPLAZAMIENTO: 140 APLICA
RESPONSABLE: ND DE 0 APLICA) ESTADO: VCLU
OEPTOSINIESTRO:  CORDOBA (23) MUN. SINIESTRO: AYAPEL {2308
FECHA .
VALORACION: o
e S o R e — — o . e SR
| 354838 CARMEN EDIT ARIAS HOYOS 1064897903 CcC COMPANERA{O) PERMANENTE  14/01/2014 120000  Incluido INDIREC
i
791980 FRANCISCO TOMAS VERGARA IMENEZ 78109372 cc VICTIMA DIRECTA 14/01/2014 1200:00  Incluido DIRECT
4

hitps:/fvivantov2 unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consuitaindividual/Home?u=193025&a=381=248BDE3DCI174F | EF9343ECF4824B2E588&na=2&p... 1/2
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Personeria Municipal

San Carlos - Antioquia

San Carlos, Antnoqunﬁ 14 de septlembre de 2024

42 PERSONERIA

Doctor ﬁ}f’/ M.

DANIEL ORREGO TAMAYO p e Derechns con Senti

Secretario de C-.-obiferno | O @ 0 0 0 2 5 @

San Carlos- Antioquia

LIRRESPONDENCIA ENVIADA

Asunto: Solicitud de apoyo para cubrir gastos finerarios de quien en vida
fue CARMEN EDIT ARIAS HOYOS, CC 1.064.897.903.

Respetado sefior Secretario Orrego:

El dia de hoy sabado 14 de septiembre del 2024, fallecié la sefiora CARMEN EDIT
ARIAS HOYOS, identificada con cédula de ciudadania N° 1.064.897.903. A pesar
de que ella no se encontraba dentro de la base de datos del Sisbén en el municipio,
la misma residio durante los Ultimos 4 afios en la vereda La Esperanza, tal como lo
certifica la Presidenta de la Junta de Accion Comunal.

Hoy su familia se ha acercado a mi despacho, como delegado de la defensoria del
pueblo, dado que no posee los medios econémicos para sufragar los gastos
funerarios, por lo que, en aras a garantizar los derechos de aquellos, le soalicito
respetuosamente la posibilidad de brindar apoyo en esta situacion tal calamitosa.

Como contacto para dichas gestiones estara atenta la sefiora Maria del Rosario
Herrera Colorado, Presidenta de la JAC La Esperanza.

La Personeria Municipal estara presta a acompanar todo este proceso.

Cordialmente, /f h

g A )
RAL\EXAN‘?ER ALZATE LOPEZ

s Personero ' unicipal




Alcaldia de San Carlod

B Departamento de Antioouia

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
INSPECCION MUNICIPAL DE POLICIA Y TRANSITO
MUNICIPIO DE SAN CARLOS
CALLE 19 No. 18-71- 8358090 EXT: 139

DECLARACION DE RESIDENCIA DE LA SENORA CARMEN EDIT ARIAS HOYOS

En la fecha 14 de septiembre de 2024, siendo las 01:19 p.m., se presenta ante este Despacho la
sefiora MARIA DEL ROSARIO HERRERA COLORADO, identificada con Cedula de Ciudadania No.
43.477.722 (presidenta de la J.A.C vereda la Esperanza), Con el fin de rendir declaracion de residencia
de la sefiora CARMEN EDIT ARIAS HOYOS quien en vida se identificaba con cedula de ciudadania
N®1.064.897.903 de Ayapel, Cordoba, nacida el 12 de abril de 1976 en Ayapel, Cordoba, residente en
el municipio de San Carlos (Antioquia), en la vereda la esperanza. al efecto la suscrita Inspectora
Municipal de Policia y Transito, le amonesta de conformidad con el contenido del art, 389 del C. P. P.
le da lectura a los articulos 435 y 442 del C. penal y le toma el juramento de rigor. MANIFIESTA:
MARIA DEL ROSARIO HERRERA COLORADO presidenta de la J.A.C vereda la Esperanza declara
bajo la gravedad de juramento ante la sefiora Inspectora Municipal de Policia y Transito que la sefiora
CARMEN EDIT ARIAS HOYOS residia en el municipio de San Carlos vereda la esperanza hace
aproximadamente 4 afiocs. PREGUNTANDO: ;Tiene algo mas que agregar, enmendar, corregir o
suprimir a la presente diligencia? CONTESTO: No.

Cabe decir que la presente se expide a solicitud de la sefiora MARIA DEL ROSARIO HERRERA
COLORADO en calidad de presidenta de la J.A.C de la vereda la Esperanza toda vez que se
requiere para tramites exequiales. No siendo otro el objeto de la presente, se termina, se lee y se
firma tal como aparece

RoSavio  Hevera

MARIA DEL ROSARIO HERRERA COLORADO
C.C.43.477.722 -
Presidenta de la J.A.C vereda la Esperanza

| Centro Administrativo Municipal
San Carlos ~ Antioquia

Calle 1ON° 1871

N
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San Carlos, Antioquia, 14 de septiembre de ZOE

Sefior:
DIDIER ALEXANDER ALZATE
Personero Municipal

i

Asunto: Solicitud de apoyo flinebre.

Cordial safudo,

Yo, Maria del Rosario Herrera Colurado, identificada con cédula de ciudadania
nimero 43.477.722, en mi calidad de presidenta de la Junta de Accién Comunal de
la vereda La Esperanza, certifico por la presente que la sefiora Carmen Edit Arias
Hoyos, identificada con cédula de ciudadania niimero 1.064.897.903, quien fallecio
el 14 de septiembre de 2024, residié en el municipio de San Carlos, Antioquia,
especificamente en la vereda La Esperanza, durante aproximadamente cuatro
afios.

A solicitud de la comunidad, se requiere apoyo fiinebre para ofrecerle a la sefiora
Arias Hoyos una despedida digna.

Cordialmente,

Kosavo  Hererg

MARIA DEL ROSARIO HERRERA COLORADO
Presidenta Junta de Accién Comunal

Vereda La Esperanza

AREGPORGEALIA RECIBIL-



San Carlos, Antioquia, 14 de septiembre de 2024

Sefor:
DIDIER ALEXANDER ALZATE
Personero Municipal
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UARESPORDEMIA RECIBIL.

Asunto: Certificacion de residencia en el Municipio de San Carlos, Antioquia.

Cordial saludo,

Yo, Maria del Rosario Herrera Colorado, identificada con cédula de ciudadania
numero 43.477.722, actual presidenta de la Junta de Accién Comunal de la vereda
La Esperanza, certifico por la presente que la sefiora Carmen Edit Arias Hoyos,
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.064.897.903, ha sido residente en
el municipio de San Carlos, Antioquia, especificamente en la vereda La Esperanza,

durante aproximadamente cuatro afios.
—_—

Cordialmente,

Ros ov e Hetvrevg

MARIA DEL ROSARIO HERRERA COLORADO

Presidenta Junta de Acciéon Comunal
Vereda La Esperanza
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24096820673724

‘CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

Cabecera Municipal

T INFORMACION GENERA
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municiplo
ANTIOQUIA SAN CARLOS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

-

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fetal 2024-09-14

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

(Sin establecer)

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

SEXO DEL FALLECIDO

Femenino

Numero de documento
1064897903

Segundo apellido
HOYOS

Primer apellido

ARIAS

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo nombr?

EDIT

Primer nombre

CARMEN

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Natural

Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

(

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION'

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

1036424516

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

RAMIREZ SOTO FABIAN ALBERTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
-
Médico 1036424516 .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o
Departamento Municipio
ANTIOQUIA SAN CARLOS

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-09-14

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Mma fdmwu wof

fABlﬁHA. RAMIREZ Somg

% MEDICO GENERAL Cup
2 AM 103424548

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2024-09-14 14:25

Cédigo verificacién: E370-C4F0-1A36-9A54

b



8/10/24, 17:37

Vivanto

BIENVENIDO: ESTEFANIA HERNANDEZ MONTOYA

Consulta Individual

o

) GOBIERNO DE COLOMBIA

z ) UMNIDAD PARA LAS VICTIMAS

CONSULTA INDIVIDUAL

D 29740445 NOMBRE: DIEGO CIRO FRANCO
DOCUMENTO: 11294674144 TIPO: CEDULA DE CHUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
ENTE
ETNIA: NINGUND ‘CXLIOACION: VALIDADOD POR RNEC {SIRC) {}
DOCUMENTO: 1D PERSONA: 5
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 1143212 FUD/CASO: 1143212 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: 14/12/2003 GENERO: MASCULING ETNIA: NOF DISCAPACIDAD:  ninGUNA
FECHADECLA: 30/04 DEPTO.DECLA:  AnTIOQUIA (05) MUN. DECLA: SAN CARLDS (05649)
1D SINIESTRO: FECHA SINIESTRO: 11/05/20G0 TIPO DESPLAZAMIENTO:  [ADIy [DLIAL
RESPONSABLE: GRUPC 4] NF ADO) ESTADO:
DEPTOSINIESTRO:  ANTICGOUIA (0F) MUN. SINIESTRO: SAN CARLOS {05643
FECHA . e
VALORACION: o h
| 5213376 LUZ NOHELIA CIRO FRANCO 21854801 cc Jefe(a) de hogar (Declarante) (Activa) 23/05/2011 Inciuido
5213386 KEVIN ALBERTO GIRALDGO CIRO 1036131758 T Hijota)/Hijastroia] (Activo) 23/05/2011 tncluido
5213385 SANDY LUANIA GIRALDO CIRO 1036130866 o Hijo{a)/Hijastro(a) (Activo) 23/05/2011 Incluida
3 213382 DIEGO CIRC FRANCO 1129624146 cc Hijo(a)/Hijastro(a) (Activo) 23/05/2011 Incluido
|
5213380 DEISY TATIANA MORENO CIRO 1007512113 cC Hijo(a)/Hijastrola) (Activo) 23/05/2011 tncluide

hittps:/fvivantov2. unidadvictimas.gov.co/Consuitaind/Consultaindividual/Home?u=1930258&a=3&t=848CE5B84AD5C42B89AB5436DBF 56B463&na=28p. ..

2460
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Fecha de consulta: 19/09/2024

Ficha: 05649005564000000126

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: DIEGO

Apellidos: CIRO FRANCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1129624146

Municipio: San Carlos

Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/10/2020
Ultima actualizacion ciudadano: 12/07/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a ia oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CONRADO DE JESUS ARIAS
Direccion: Calle 19 No 18 - 71
Teléfono: 8358090 Extension 112

Correo Electrénico: sishen@sancarlos-antioquia.gov.co



Grupo familiar - Ficha:

05649005564000000126

Hogar:

1

Tipo Documento:

Cedula de
ciudadania

Cédula de
ciudadania

Cédula de
ciudadania

Tarjeta de
identidad

Tarjeta de
identidad

Registro civil

Documento:

21854801

70166957

1129624146

1036130866

1036131759

1037950634

Primer

Apellido:

CIRO

RUIZ

CIRO

GIRALDO

GIRALDO

CIRO

Segundo

Apellido:

FRANCO

CIRO

FRANCO

CIRO

CIRO

GIRALDO

Departamento: ANTIOQUIA

Departamento

Nacional de Planeacién

Municipio: SAN CARLOS

Primer

Nombre:

Lz

JOHN

DIEGO

SANDY

KEVIN

MATEO

Segundo

Nombre:

NOHELIA

ALBERTO

LUJANIA

ALBERTO

Grupo Sisbén

v:

A0S

A0S

A0S

AD5

A0S

AD5

Estado

Registro
valido
Registro
valido
Registro
valido
Registro
valido
Registro
valido

Registro
valido




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO '037~947.964
HINCAPIE OSPINA
APELLIDDS

NADIA GIRLESA

NOMUBNES

FIAMA

recHa pe nacimiEnTo  05-SEP-1992

SAN CARLOS
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ «F

ESTATURA G.S. AH SEXO
06-SEP-2010 SAN CARLOS

FECHA Y LUGAR DE Expemcnovu,,’,.u/-r’/""‘j/'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOB ARFEL SANCHET TORRES
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24092620678536

CERTIFICADO DE DEFUNCION
TECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Lainformacian consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados,

I. INFORMACION GENERAL M
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
ANTIOQUIA SAN LUIS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
w
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-09-19 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1129624146
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CIRO FRANCO DIEGO
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?
I Ninguno de los anteriores
L No natural g
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de extranjeria

Nimero de documento

615958

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

CRUZ

Segundo apellido
CASTANEDA

Primer nombre

ALFREDO

Segundo nombre

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 615958
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO ) )
Departamento Municipio
ANTIOQUIA SAN LUIS O
[V
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA nsruuctbjgtm
Afo - Mes - Dia o V& e ot
popd 0N el 400!
2024-09-20 w{ei MEGR i )
~. ¥ AT — = X L i N P
’ LA ——
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones * Cadigo verificacion: E49B-0B36-8A85-18A1

Fecha de impresion: 2024-09-20 09:35

\
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INILL.32.472.170-5

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

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

CERTIFICO

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

Se expide este certificado en San Carlos, Antioquia a los 16 dias de octubre de
2024,

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL
Representante Legal




SO , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2

COMPROBANTE DE PAGO "Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO mr{rs:mcm; NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADAMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
a DIRECCION CALLE 21 # 18-98 TELEFONO; 8358722
| TIPG APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas funebres y actividades

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
- AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

[

Sl

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA 4558520039 T\PO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
:‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2024 SALUD: ANO: 2024
| DiAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aasaimnvdd). 2024/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 9999505824
[ LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
;g COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
;'j ADMINISTRADORA
. NI | CODIGO | NOMBRE
| 500336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
| 800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
r SALUD
ADMINISTRADORA
. NIT | CcODIGO | NOMBRE
| 500156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
| SUBTOTAL: . - $ 104.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
. NiT | CODIGO | NOMBRE
| 830900841 | CCFO4 | CCFD4-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
{ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
" wir | copico | NOMBRE
| 860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 70.200
| SUBTOTAL: 2 $ 70.200
W
{
VALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

7
s

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
| TIPO DENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE G RAZON SOCIAL. FUNERARIA SAN CARLOS
. CIUDADMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: 8358722
| T#PO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas fiinebres y actividades
, FORMA DE PRESENTACION: UNICO
] APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). Si
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQC PLANILLA: 4562977140 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADGS |
| PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
' OTROS SUBSISTEMAS: ANGO: 2024 SALUD: ANO: 2024
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 9999870552
| LIQUIDACION GENERAL ]
! TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADCRA i
NIT CODIGO NOMBRE : i
| 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES :( 1 | $208.000
| 800224808 | 230301  230301-PORVENIR : 1 $208.000
SUBTOTAL: i 2 | $416.000
' SALUD
ADMINISTRADORA
__ NIT | CcODIGO NOMBRE
| 800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
| SUBTOTAL: 2 $ 104.000
[ CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA 1
NIT CODIGO NOMBRE
890800841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
{ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT | cODIGO NOMBRE
| 860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 70.200
{ SUBTOTAL: 2 $ 70.200
VALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




£ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
{ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 21 # 18-88 TELEFONC: 8358722
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas finebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERQ PLANILLA: 4567781252 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO- 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990186100
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104,000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
. NIT | CODIGO | NOMBRE
| 890900841 | CCFO4 | : CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
‘ SUBTOTAL: 2 $ 104.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111563 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 70.200
SUBTOTAL: 2 $ 70.200
VALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 694.200




SO ! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

- COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -4
| TIPO DENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADAURICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: 8358722
| TIPC APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pompas funebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
£ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
} NUMERO PLANILLA: 4558528039 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS- ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aasa/mmyidd): 2024/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 9899505824
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION ; '
ADMINISTRADORA
. NT | CODIGO | ‘ NOMBRE
| S00336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
| 00224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
] SUBTOTAL: 2 $ 416.000
. SALUD
fi ADMINISTRADORA
___NT | copico | NOMBRE
| 900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
| ___ SUBTOTAL: 1 < | $104.000
"[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
. NIT | CODIGO | NOMBRE
| 830900841 |  CCFO4 | CCFD4-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
| SUBTOTAL: 2 $ 104,000
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
. NnT ! cobigo | NOMBRE
| 860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $ 70.200
;'1 SUBTOTAL: -2 $ 70.200
VALOR SIN MORA: $ 694.200
éVALOR MORA: $0
T OTAL PAGADO: $ 694.200




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
| TIPC DENTFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE O RAZON SOCIAL FUNERARIA SAN CARLOS
| CIUDADSUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: 8358722
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Pompas fiinebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
£ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERQ PLANILLA- 4562977140 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
‘{ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 9999870552 |
= LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
{ PENSION
B ADMINISTRADORA
[__NIT_ | copiGo | NOMBRE i
| 900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 | 5208000 |
| 800224808 | 230301 | _ 230301-PORVENIR 1. $208000 |
il SUBTOTAL: 2 |  sa16000 ﬁ‘
’ SALUD ]
ADMINISTRADORA
, NIT | copico | NOMBRE
| 900156264 | EPS037 | EPSD37-NUEVA EPS 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104000 |
a J
b CAJA DE COMPENSACION ]
B ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890300841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
b =
L= RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
. Nt ! cooico | NOMBRE
| 860011153 | 14.23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S .A. 2 i $70.200
[ SUBTOTAL: 2 T s70.200
! |
VALOR SIN MORA: $ 694.200
;’VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO ‘Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE %
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 32472170
| NOMBRE G RAZON SOCIAL: FUNERARIA SAN CARLOS
. CIUDADMUNICIPIO: SAN CARLOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CALLE 21 # 18-98 TELEFONO: B358722
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TWPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Pompas finebres y actividades
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQO PLANILLA: 4567781252 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990186100
L LIQUIDACION GENERAL o
TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
f PENSION
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE |
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $ 104.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
. NT | CODIGO ! NOMBRE
| 890800841 | CCFO4 | CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 104.000
" SUBTOTAL: 2 $ 104.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111563 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 2 $ 70.200
SUBTOTAL: 2 $ 70.200
ALOR SIN MORA: $ 694.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 694.200




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ESTEPHANI SALINAS TAMAYO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1037613043 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 195605-T Si
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **#+* +# ¢4 assatubsaasarsanssry
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\. "I |
Nk
pYi WY ""-':;‘ S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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MARIA ANGELICA

POSADA ARISTIZABAL

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL NIT 32472170

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica

FNS -3

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

Actividad Econémica Principal 0 Tipo de Operacion Estandar
No somos Gran Contribuyente Fecha de Generacidn 29/10/2024 15:41
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Vencimiento 29/10/2024 15:41
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Validacion 29/10/2024 15:41
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social MARIA ANGELICA POSADA Razén Social MUNICIPIO DE SAN CARLOS
ARISTIZABAL
Nombre Comercial FUNERARIA SAN CARLOS Nombre Comercial
cC 32472170 NIT 830983740
Obligacion NO APLICA Obligacién NO APLICA
Email mangeposada@gmail.com Email hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co
Teléfono 8358722 Teléfono 6048358090
Direccién CL211898 Direccion CL1978 71
Ciudad, Depart. SAN CARLOS, ANTIOQUIA (CO) Ciudad, Depart. SAN CARLOS, ANTIOQUIA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL 1 EA $2,000,000.00 $2,000,000.00 $2,000,000.00
FALLECIDO FABIO ALBERTQ OSORIO
DAZA, COFRE
MORTUORIO,PRESERVACION DEL
CUERPQ, TRASNPORTE
2 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL 1 EA $2,000,000.00 $2,000,000.00 $2,000,000.00
FALLECIDO CARMEN EDIT ARIAS HOYOS
, COFRE MORTUORIO,PRESERVACION
DEL CUERPO, TRASNPORTE
3 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL 1 EA $2,000,000.00 $2,000,000.00 $2,000,000.00
FALLECIDO DIEGQ CIRO FRANCO, COFRE
MORTUORIO,PRESERVACION DEL
CUERPO, TRASNPORTE
4 VARIOS SERVICIO FUNERARIO PRESTADO AL 1 EA $2,000,000.00 $2,000,000.00 $2,000,000.00
FALLECIDO MARIA CATALINA CIFUENTES
GARCIA , COFRE
MORTUQRIO,PRESERVACION DEL
CUERPQ, TRASNPORTE
4
Subtotal $8,000,000.00
Total a Pagar $8,000,000.00

Unidades de medida; EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 93e3cedd2b23d44fd4fe12964e59d087e47422b8a36d769b4eff6893f638be72de5598ab29d0f417225035cea531344f

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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ACTA DE AVANCE #2

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN CARLOS OBIETO
NIT MUNICIPIO 890.893.740-9
CONTRATISTA MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL - FUNERARIA DE SAN CARLOS
NIT CONTRATISTA 32.472.170
TOTAL CONTRATO $ 20.000.000 PROTECCION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA POBLACION COMO MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS
ACTA NRO 2 FUNERARIOS PARA PERSONAS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y/0 DE ESCASOS
PERIODO DE EIECUCION Del 24 de agosto al 16 de octubre de 2024 RECURSOS ECONGMICOS DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS- ANTIOQUIA
CONTRATO No: CMC-004-2024
FECHA INICIO 21 DE MARZO 2024
[FECHA TERMINACION 31 DE DICIEMBRE 2024
ACTA 1 VALOR ACTA #1 I VALOR
%!32 ﬁ e wkitaad VNN DNIT EL 21 DE MARZO HASTA EL 23 AGOSTO OF 2024 EL 24 DE AGOSTO AL 16 DE OCTUBRE DE 2024
CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL
Area Urbana 1.500.000 1 1.500.000 0 0
Prestacion de servicios finebres como el cual
incluye: cofre finebre, preservacion del cuerpa,
1 trdmites para el servicio (diligenciamiento de
documentos requeridos) y servicio de transporte
del cuerpo. .
Veredas, Corregimientos y sectores 2.0600.000 3 6.000.000 4 8.000.000
lejanos

TOTAL A PAGAR 7.500.000 £.000.000

TOTAL DEL CONTRATO 20.000,000 20.000.000

SALDO POR EJECUTAR 12.500,000 4.500.000
s TOTAL A PAGAR EN LETRAS: OCHO MILLONES DE PESOS M/L |

CONTRATISTA | INTERVENTOR

| il N
MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL DANIEL ORREGO TAMAYO

REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA SECRETARIO DE GOBIERNO
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