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SECRETARIA DE DESA;...JLLO SOCIAL

FORMATO SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO

Radicado No.[CT11°] Fecha de RadicaciénR i 1D/6T120RIY

(para uso exclusivo de la Alcaldfa Municipal)

Este formulario debe estar completamente diligenciado en letra clara, concisa y legible.
Mo se aceptan abreviaturas ni enmendaduras.

PARA USO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE \
|.Tipo de Solicitud
[0 subsido Funerario
Il. Datos del Solicitante SRS 1]
Primer, Apellido, Segundo Apellido
Ahak el o)
Primer Nombre Segundo Nombre
oG oo
de Documento Nimero de Documento
c.c.O c.eO TII1 1T
IV. Direccion de Residencia
\EE][[J_J_]II][]II:[HHII||II[[IT|_FI'TFFFI-IE /
/" DATOS DEL FALLECIDO N\
V. Primer Apellido_~ ++« Segundo Apellido
Tedal

Primer Nombre Segundo Nombre

Hela)
Tipo de Documento Numero de Documento
c.c.0 c.ed (ILITrTIrri

\__ Fecha Fallecimiento(BI06 O EFY 20M38240s2. J

L4 mlm m]cﬂg k wlorO

FIRMA DEL SOLICITANTE

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 2. Teléfono: 8932321
Pégina Web: www,villamarfa-caldas pov.co
E-mail: alcaldiafivillamaria-caldas gov.co
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R0 DELCERTIFICADO DELA DEFUNCION

24064720597550

~ CERTIFICADO DE DEFUICION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Infornacién comignada en este cemiitado, s¢ encuenina proleyda por & derecho
fundamental ge Habeas Data de la Constitucion Politica Naglonal y amparads en L
Ley 1581 de 2012 Pot lotania su uso debe hacerse en cumpdimienio de la garanta ae
dicho derecho y pata log hnes ectriclamente aiiforizadot

2T T I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LADIFUNCION
I | Departamento ‘- tAuniciple
. CALDAS y MANIZALES
[ AREA DONDE OCURRIO LA DEFUHCION — -
Ared Centro Pablado.(Inspeccidn, comregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIGN
Fetal 2024-06-18 (Sin establecer)
SEXO DELFALLECIDO IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDOD
Tipe de documento Numero de documento
Femenino

APELLIDO(S) ¥ NOMERE(S]) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECOMOCIA COMO
Pertenencla étnica A cuil pueblo Indigena pertene ce?
Natural '

¢

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -

IDEHTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documenio Numero de documento
Cédula de ciudadania 10616892381

APELLIDOIS] ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
ARTURO CASTILLO NANCY. | VIVIANA

PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1061689381
LUGAR DE EXPEDICION DIL CIRTIFICADD  ~ i
Departamento Munlcipio
CALDAS MANIZALES
/FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
L 2024-06-18 N angy \ V1o Pﬂ‘IUfO G&}\\ l\b
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Fecha de consults: 26/06/2024

Ficha 17873262534400000162

A4

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: jJoHANA
Apellides: ALZATE LONDONO
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1054856409
Munidpio: vilamaria
Departamento: Caidas
INEQSACION ADUIINISTE ATTVA
Encuesta vigente: 18/05/2021

Uttirna sctiakraddn dudadana 18/05/2021
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Contacto Oficina SISBEN
Mormbsre administrador: ADRIANA PEREZ GRAIALES
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FORMATO SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO

Radicado No.( 1 1 [} Fecha de Radicacion[ [ T I T 11 1]

(para uso exclusivo de la Alcaldia Municipal)

Este formulario debe estar completamente diligenciado en letra clara, concisa y legible.
No se aceptan abreviaturas ni enmendaduras.

PARA USO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE \
I.Tipo de Solicitud

[J Subsidio Funerario
Il. Datos del Solicitante

Primer Apellido Segundo Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de Documento Nimero de Documento
cc.0O ckel EEEEEEEEEE

IV. Direccién de Residencia
l_llllIIIIIlII[lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[_[IL]J

/~ DATOS DEL FALLECIDO W

V. Primer Apellido Segundo Apellido
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Namero de Documento
cc.OdO ceO (i
\ Fecha Fallecimiento T T 1T T I ] /
FIRMA DEL SOLICITANTE

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 2, Teléfono: 8932321
Pégina Web: www I
E-mail: alcaldiafovillamaria-caldas gov.co
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Municipio'de

Villamarla@

Secretnns de DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FORMATO SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO

Radicado No. Qled [ | Fecha de Radicacion[£]5]0' 2] 2l0] 2ly!

(para uso exclusivo de la Alcaldia Municipal)

Este formulario debe estar completamente diligenciado en letra clara, concisa y legible.
No se aceptan abreviaturas ni enmendaduras.

ﬂARA USO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE \
1.Tipo de Solicitud )
(] Subsidio Funerario
I, Datos del Solicitante
Primer Apellido Segundo pApellido
" Eﬂ.f[fo Qmejq
- Primer Nombre Segundo Nombre
Vi inger .
Tipo de Documento Nimefo de Documento
c.Cc.f8 CED HioldZQ B3P
IV. Direccién de Residencia
@mmmmml T T T rrer g /
/~ DATOS DEL FALLECIDO N\
V. Primer Apellido Segundo Apellido
T<lal Felal
Primer Nombre Segundo Nombre
Fedal “Frelal.
Tipo de Documento Nimero de Documento
c.c.0 cED) LT
N Ce hpméo de dglung_.nh-&:
\_ Fecha Fallecimiento[£]20]2]20]1N] 240233 10500 93 /
N
FIRMA DEL SOLICITANTE

Palncio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 2. Teléfono: 8932321
Pagina Web:

www.villamarfa-caldas.gov.co
E-mail: alealdin@yil lamarla-caldas. gov.co
Plgina 1 de 7

r

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

i

Municipio de

Villamaria \Q;

e DESARBOLLD SOCIAL

CARTA DE AUTORIZACION DEL SERVICIO

Radicado No.jo[4] | Fecha de Radicaclén 2[00 72| g e]a]'f

Desde la secretaria de Desarrollo social en cabeza de su secretaria LAURA
LOPEZ MORALES identificada con cedula de ciudadanfa 1.060.654.568 con
decreto 003 del 02 de enero de 2024 segln nmero de convenio SMC013-
2024 con la funeraria la aurora de Villamarfa.

autoriza a:

PARA USO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE

Tipo de Solicitud

Il. Datos del Solicitante

[ ] Subsidio Funerario

Primer Apellido Segundo Apellido
51 q«:ch
Pri r Nombre undo Nombre
Tm Seg‘ e .
Tipo de Documento NGmero de Documento
C.C. E] C.E.[ ] [dlcloAlAlE[A[UZ0

IV. Direccién de Residencia.

Calle 42 48 03

A

LAURA LOPEZ MORALES
SECRETARIA DE DESPACHO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Puo 2. Teléfono: 8932321
Pégina Web:
E-mail: MMM

Pégina2de 7

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v, L
v N

-,
“y

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

,.

Municipio_ de

Villamarla@

Secratina de DESARROLLO SOCIAL

Villamaria, caldas 23 de febrero de 2023

SRS:
ALCALDIA VILLAMARIA

Yo Luis Roger castro Arrieta identificado con cedula de ciudadania 1007989230 expedida
en barranquilla solicito el servicio de funeraria para mi bebe ya que fallecié el 22 de
febrero de 2024 como lo pueden observar en el acta de defuncién.

Att:

LUISi ROGER CASTRO ARRIETA

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Pisoe 2, Teléfono: 8932321
Pégina Web: www.villamarfa-caldas.gov.co
E-mail; alealdin@villamar(a-caldas.gov.co
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NUMERO DL CERTIWICADO DL LA DEFUNCION

| 24023320500197

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L a0 COngRada e it Cenifado v ercuenin plol=glda pol el dereeng
runparenial de Mabear Data os la Comtiucian Peltics Nacionsl § arrparads en la
Ly 1580 g 2002 ' o 1anMo W w0 delbe Facerse on curmpimn enta de ta garantia de

W MO Geres 3§ b R wutng e edile st or Eadon

I.INFORMACION GENERAL

AUGAR DELL DETUNTION
Deaartarects . Municiplo
CALDAS MANIZALES
| I —y
ARLA PONDE OTULRIO LA DIFUNCION -
Loga Centro Poblade. (Inspeceidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

RO DI DITUNTION

FUCHA EN QUE OCURRIG LA DIFUNCION

HORAEN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

Fetal 2024-02-22 (Sin establecer)
| SN DEL FALLICIDD IDUNTIFICACICN DEL FALLLCIDD
Tipo ¢ cocumente Numere da documento
Femenino |
; APULLIDON ¥ NOMBRE) DUL FALLLCIDO (TAL COMO MGURAN EN [L DOCUMINTO DEIDINTIDAD)
| Premer apelligo Segundo apelido | Primer nombre Segundo nombre
I PRODABLE MANLRA DI MULTNTL DL ACUTRDO CON LA CULTURA, PULDLOS O RASGOS FISICOS, C1 FALLECIDO [RA O SE RECONDCIA COMO - 1
| Pertenencia etnica A cuil pueblo indigena pertenece?
9 Natural )
1 Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i 3
IDENTIFICACION DEL CIRTIFICADOR
Tipo ot oocumento Numero de documento
l__ Cédula de ciudadania 91071672
APELLIDOE) ¥ NOMBRE(S) DEL CIRTIACADOR 3 |
bomer apellad Segundo apelido Primer nombre Sequndo nambre
) PIERUCCINI MURILLO JAVIER ENRIQUE
| PROFISION DE QUITN CERTIFICA LA DIFUNCION REGISTRO PROFESIONAL —
[ -
|
Midico 15225 e
LUGAR DE [XPEDICION DEL CEATIFICADD a
Departamento " | Municlple 1l
CALDAS MANIZALES | ®
FECHA DI EXPEDICION DEIL CIRTINCADO 'FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA D }ff
AAQ « Mes « Dia _:_.__J
m
b 2024-02-23 i_—]

\ I
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Mu nicipio’de

Villamaria

e o DESASROLLO SO0

Villamaria, caldas
01 de agosto de 2024
SDS 1873 Oficio No 228

ASUNTO: AUTORIZACION PARA AUXILIO FUNERARIO

Desde la secretaria de desarrollo social de Villamana en cabeza de su secretaria LAURA
LOPEZ MORALES identificada con cadula de ciudadania 10806545868 autoriza prestar ol
servicio funerario a el sefior JAIRO GIRALDO BERNAL identificado con cedula de ciudadania

15936250 quien fallecid el dia 31 de julio de 2024 en la clinica santa Sofia de Manizales,
caldas.

Atentamente,

o

LAURA LOPEZ MORALES
Secretaria de despacho
Secretaria de desarrollo social.

Se anexa certificad de defuncion, copia de cedula, formato de autorizacion.

Palacio Munielpal, Carrera 4 Calle 9 Bsguing Piso 2. Teldfno: 8932321

Paging Web: swnw, il lamarfa-calbasgoy o
Lamadl: alealdiagdy llama tavaldas goy an

Ptaloa 1ok b
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Municipio_de

VIIamarla@

BErRLATIA e DESARROLLO SOCIAL

Villamaria, caldas 01 de agosto de 2024
17873

ASUNTO: SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO

Yo OSIEL DARIO TORRES CORRALES identificado con cedula de ciudadania 10263570
Solicito a la secretaria de desarrollo social auxilio funerario para el seiior JAIRO

GIRALDO BERNAL identificado con cedula 15956259 quien fallecié el dia 31 de julio de
2024,

OSIEL DARIO TORRES CORRALES
CC: 10263570

Palacio Munieipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 2. Teléfono: 8932321

Pagina Web: yvw,villamarfa-caldas,gov.co
E-ronll: plealdinayillamar(p-caldas.goy.co
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Secraihfla i DESARROLLO SOCIAL
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Municipio de

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FORMATO SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO

Radicado No.[ 1 1]

Fecha de Radicacién[CIVIOR 1200 [21)

(para uso exclusivo de la Alcaldia Municipal)

Este formulario debe estar completamente diligenciado en letra clara, concisa y legible.
No se aceptan abreviaturas ni enmendaduras.

ﬁw& USO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE

~

I.Tipo de Solicitud
B] Subsidio Funerario
Il. Datos del Solicitante
Primer Apellido Segundo A;Ieltido
apDtie> corale)
Primer Nombre Segundo Nombre
O51el __pado.
Tipo de Documento Nimero de Documento
c.c.k c.eOd
IV. Direccion de Residencia
I:e]l.'tll[*:ll[ﬂll: (ST T A LTI e el /

7~ DATOS DEL FALLECIDO

\

V. Primer Apellido Segundo Apellido
ﬂmO— C{O __Hewo
Primer Nombre Segundo Nombre
1auQ
Tipo de‘Documento Numero de Documento
c.c.® c.EO MKAKBEEIO T
k Fecha Fallecimiento(S[TICR ILI0]2[Y ‘/

-

%ﬁs%@

Palacio Munlelpal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 2. Teléfono: 8932321

Pdgina Web: wwyy,villomos(n-caldas.goy.co
E-mall: plealdin@@yvillamoeln-cnldas, pov.co
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. w“qpncmﬂﬂuuo DE LADEFUNCION

("24078120636258

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informacldn consignada en este certifcado, se encuentra protegida por el derecho
lundamental de Mabeas Data de 13 Congtitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Porlo Lanlo su uso debe hacerse en cumplimicnto de la garantla de
dicha derecho y para los fines estrictamente aulonzados.

"+'2024-07-31

L—
( T B
I. INFORMACION GENERAL
= LUGAR DT LA DEFUNCION
s o bt de - Municiplo
CALDAS . MANIZALES
| AREA DOMDE OCURRIO LA DEIFUNCISN == = !
- ! Cenlro Poblade:(inspeccldn, corregimiento o caserie) ;
Cabecera Municipal ’
- - 1.
! PO DE DEFUNCION FECHA [N QUL OCURRIG LA DEFUNCION HORA [N QUE OCURRIO LA DIFUNCION o "'1,"
| 2 . gtk
i *+-No fetal -2024-07-31 20:40:00 _;.y“.’.‘f‘_”
| EX0 DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DELFALLECIDO . . ."'.":'.'4' .
! - Tipo de documento Numero de documento _‘: s
T’ . !_ it T |
Masculine Cédula de cludadanla 15956250
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGUNRAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido " Primer nombre Segundo nombre
GIRALDO BERNAL JAIRO
PROBABLE MANERA DE MULATE DI ACUERDO CON LA CULTURA, PUERLOS O RASGOS FI$ICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cull pueble Indigena pertenece? -
L Matural Ninguno de los anteriores ' '
6 T .- . -1l.DATOSDEGUIEN CERTIFICALA DEFUNCION : Y
W CNTIFSACION DELCERTIFICADOR '
| Tipo de documento Nimero de documenlo 45,
Sy ek
| " T#dula de cludadania 1053812530 s
i .‘.r_:.'tho {5) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 2
i Proverapellido Segundo apellido Primer nombre . Segundo nombre €%
| RIVERA MEDINA CLAUDIA ALEJANDRA
. | ProFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ==
-Médico 1053812530
LUGAR DE EXPEDICIGN DEL CERTIFICADD
Departamento Municipio
" CALDAS MANIZALES p
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DI QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN ;
Ao - Mes - Dia ‘—A% dp
: A CACA J

e

‘re14TRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones
ehade Impreslén: 2024.07-31 20:58

e U

)
C\idlgo verificaclén: 5353-EADB-FATP,Q9.‘§IJ':!'
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Ua s3iud 1) IR CERTIFICADO DE DEFUNCION
g Jf todos . ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

" JMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La infzermacion conugrada en eile certihcadn 1o encuentoa prategida pad ol deiecho
I 240 78 1 20635258 fundamental de Habeas Data oe 1s Congtitucién Polnica Nacional y amparads en (s

Ley 1361 de 2012 Por lo1anto 1 wio debe hatere en cumplimiento de la garantla de
L dicho derecho y para Ios fret eutriclaments sulnnrados

(@ : 1. INFORMACION GENERAL Lol
LUGAR DL LA DEFUNCION
Departamento " Municiplo
CALDAS . MANIZALES :
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIAN ==X - [
e ' Centro Poblado(Inspeceidn, corregimiento o caseriol '
Cabecera Munlcipal
[ TIPO DE DEFUNCION FECHA [N QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN HORA [N QUE OCURRIO LA DEFUNCION
1 +.No fetal 2024.07-31 20:40:00
| epen DEL FALLECIDOD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO )
i A Tipo de documento Numero de documenio
Masculino Cédula de ciudadania 15956250
APELLIDO|S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FI_III.II.AN EMEL DOCUMINTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GIRALDO BERNAL JAIRO
PROBABLE MANERA DE MUIRTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica A cudl f.:ucl:lo Indigena pertenece? _
s Natural Ninguno de los anteriores ' J
. T = -l.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION :*
WEIENTIFIGACION DEL CERTIFICADOR
| "fipo de documento Numero de documento Ly
5 i L= :
| " Térula de cludadania 1053812530 3
| “#pTt1100(5) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR b <
. Prorer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre e
! RIVERA = MEDINA CLAUDIA ALEJANDRA |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
-Médico 1053812530
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiploa i
CALDAS MANIZALES LY i
FICHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION
Ao« Mes - Dia
*'2024.07-31 _ ; !
¥ ot ©

ot

'Tfﬂkhﬂ ONICO DE AFILIADOS - Nacimlantos y Defuncionss
iighinde Impresion: 2024-07-31 20:58
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Municipio’de

Villamaria

Secretana de DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FORMATO SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO

.;—'—--.\

S

Radicado No. GOM[]  Fecha de Radicacion[ AT OTZICIZY

(para uso exclusivo de la Alcaldia Municipal)

Este formulario debe estar completamente diligenciado en letra clara, concisa y legible.

No se aceptan abreviaturas ni enmendaduras.

PARA USO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE i
I.Tipo de Solicitud
[ Subsidio Funerario

1. Datos del Solicitante

Pcimer lido Segundq Apellido

ﬂc’ 0. Ore)

Primer Nombre Segundp Nombre

[@ail (o)) Cornared.

Tipo de Documento Nimero de Documento

cCc. X cEl]

IV. Direccién de Residencia
\Cﬁl’l‘[‘]’ﬂl—rmrre{r 3 BEE I I T I I I I T I I I I I T} j
7~ DATOS DEL FALLECIDO : » N\

V., Primer Apellido Segundo Apellido

Pendon eﬁotinmt

Primer Nombre Segundo Némbre

) Caulo)

Tipo de Documento Nimero de Documento

c.c.m™ c.e.(d OZNLNTEsT 111
\\ Fecha FallecimientoTBIVN [ZO[21Y j
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FIRMA DEL SOLICITANTE

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9 Esquina Piso 2. Teléfono: 8932321
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
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Radicado No Q2% Fecha de Radicacion O3 | @ 2024

(para uso exclusivo de la Alcaldia Municipal)

Este formulario debe estar completamente diligenciado en letra clara, concisa y legible.
No se aceptan abreviaturas ni enmendaduras.

PARA USO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE
|.Tipo de Solicitud

f] Ssubsidio Funerario
® 1. Datos del Solicitante
Primer Apellido Segundo Apellido
(Féfﬂﬂﬂﬂltl ; Cpf-ﬂf"fffﬁ’
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Numero de Documento
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Calle 8 # 4 - 18 Cel: 312 291 1159 - Villamaria, Caldas

e-mail desarrolloss@villamarla-caldas.gov.co
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e-mail desarrolloss@villamaria-caldas.qov.co
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Villamaria, caldas
03 de octubre de 2024

Sefiores:
Alcaldia Villamaria -
Villamaria, caldas

Yo C’JVG.'{‘ ﬂr nﬁ“-f-’{fp fdentlﬂcada con cedula de
ciudadania /87 95261 de MR neuwela solicito ante
ustedes el auxilio funerario para la sefiora MADYS QUFNTER‘E)' CARVAJAL identificada con cedula
de ciudadania 40984289 de MAICAO, ya que no se cuenta con los recursos suficientes para
cubrir este servicio.

FIRMA:
CEDULA:
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CERTIFICADO DE'DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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( 1, INFORMACION GENERAL
| LUGAR DE LA DEFUNCION
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| CALDAS MANIZALES
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILA

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ piGNa1 DE2

BANCO DAVIVIENDA S.A.

T DAVIVIENDAN

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: LA AURORAFY C SAS Fecha de solicitud: 2024-03-21
Identificacion: NIT 9005352316 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2024-03-15
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2023 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
.00%* RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
CUENTA DAMAS 0550084500061951 $2,151,020.89 $1,649.81 $0.00 $0.00 $782,044.00 $0.00
CUENTA CORRIENTE 0560084569996212 $490,742.68 $0.00 $0.00 $0.00 $5,942,029.21 $0.00
TOTALES 2 $2,641,763.57 $1,649.81 $0.00 $0.00 $6,724,073.21 $0.00
**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algtin producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacion se debe tomar segtin su % de participacion.
La tarifa de Retencion en la fuente a titulo de Renta sobre los rendimientos Financieros sera del 10% sobre el 70% del respectivo pago o abono en cuenta. Segun lo establecido en el articulo 1.2.4.2.5. del DUR 1625.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.
INGRESOS POR VENTAS CON TARJETAS DEBITO Y/O DE CREDITO
PRODUCTO TOTAL VENTAS TARJETAS VALOR BASE VALOR RETENCION EN
CREDITO Y/O DEBITO Y LA FUENTE RENTA
OTROS MEDIOS DE PAGO
VISA $3,897,559.00 $3,897,559.00 $58,465.00
MASTERCARD $15,020,708.00 $15,020,708.00 $225,313.00
TOTALES $18,918,267.00 $18,918,267.00 $283,778.00
La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas débito y/o crédito corresponde al 1.5% y el 0.1% para el caso de combustibles.
2| CERTIFICADOS PRODUCTOS DE CREDITO - TARJETAS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2023 PAGOS DEL PERIODO VALOR INTERESES VALOR GRAVAMEN A CONSUMOS Y _
PRODUCTO PAGADOS LOS MOVIMIENTOS AVANCES DEL ANO
FINANCIEROS*
Tarjeta Crédito 5829 $244,440.65 $18,976,784.00 $885,221.76 $49,223.56 $17,551,244.95




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa2 DE2

5 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: LA AURORAFY C SAS Fecha de solicitud: 2024-03-21
Identificacién: NIT 9005352316 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOtél Fecha de expedicion: 2024-03-15
CERTIFICADOS PRODUCTOS DE CREDITO - TARJETAS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2023 PAGOS DEL PERIODO VALOR INTERESES VALOR GRAVAMEN A CONSUMOS Y
PRODUCTO PAGADOS LOS MOVIMIENTOS AVANCES DEL ANO
FINANCIEROS*
Tarjeta Crédito 3584 $1,368.68 $12,315,590.00 $75,846.28 $46,436.54 $11,609,158.00
Tarjeta Crédito 9500 $149,955.35 $842,996.00 $13,786.18 $3,133.31 $783,332.00
Tarjeta Crédito 8678 $4,870.58 $5,024,739.00 $129,439.69 $8,201.32 $4,399,687.23
TOTALES 4 $400,635.26 $37,160,109.00 $1,104,293.91 $106,994.73 $34,343,422.18

*De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa

Esta certificacién incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.

En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios

Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacion se debe tomar segiin su % de participacion.

Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN

Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.

El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.

Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacion del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.



CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
c. ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comara de Comercid Fecha expedicion: 19/12/2024 - 12:09:54
i Mordepe Lok Recibo No. H000042646, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION 1e25k11Eeh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : LA AURORA F & C S.A.S.
Nit : 900535231-6
Domicilio: Villamaria, Caldas

MATRICULA

Matricula No: 152318

Fecha de matricula: 03 de julio de 2012
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CRA 4 7-33 - El centro
Municipio : Villamaria, Caldas

Correo electrdénico : gerenciageneral@trasciende.com.co
Teléfono comercial 1 : 3148963564

Teléfono comercial 2 : 8771822

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidédn para notificacidén judicial : CRA 4 7-33 - El centro

Municipio : Villamaria, Caldas

Correo electrénico de notificacidn : gerenciageneral@trasciende.com.co

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 4862 del 28 de junio de 2012 de la Notaria Segunda de Manizales,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 03 de julio de 2012, con el No. 62969 del Libro IX, se
constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada LA AURORA F & C S.A.S.
TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL
Objeto social. La sociedad tiene por objeto social principal, las siguientes actividades: La

promocion, comercializacion y colocacion de servicios funerarios, exequiales, de velacion,
cremacion, cementerios y complementarios, en sus diferentes modalidades, la promocion,

Péagina 1 de 6



CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
C ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cdmara de Comered Fecha expedicion: 19/12/2024 - 12:09:54
e Mosroen por Lk Recibo No. H000042646, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION 1e25k11Eeh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

construccion, organizacidén, operacidén y comercializacion de parques cementerios, capillas para
oficios funebres, salas de velacion, crematorios, osarios o columbarios, y demas infraestructura
o elementos que se pudieren llegar a utilizar para la debida atencion de las honras funebres. La
fabricacion y comercializacion de cofres funerarios. El desarrollo de cualquier actividad licita
de comercio. En cumplimiento del objeto previsto, la sociedad podra, en general, ejecutar todos
los actos y celebrar todos los contratos que guarden relacion directa con su objeto social vy,
especialmente realizar estudios de prefactibilidad y de factibilidad para la promocion,
organizacién, inversion, construccion, montaje y desarrollo de parques cementerios, capillas
para oficios funebres, salas de velacion, lugares para cremacion, osarios o columbarios; la
construccion, montaje, desarrollo y explotacion de estos; adgquirir materias primas y otros
insumos para la prestacion de los servicios exequiales en todas sus formas; celebrar el contrato
de distribucion, agencia comercial o comision con el objeto de representar productos o
mercancias nacionales o extranjeras; celebrar el contrato de franquicia, tanto como franqueadora
u otorgante, como franqueada, franquiciada o tomadora, y cualquiera otra forma de
intermediacion; celebrar toda clase de actos y contratos relacionados con el manejo de
inmuebles, adquirir bienes muebles e inmuebles a cualquier titulo, parcelarlos, construirlos,
enajenarlos o de cualquiera otra forma disponer de ellos, gravarlos con prenda e hipoteca,
limitar su dominio, darlos en garantia a terceros por obligaciones propias; construir edificios
para bodegas, oficinas de administracion y para la prestacion de los servicios excequiales; dar
o tomar en arrendamiento o comodato bienes muebles o inmuebles; celebrar el contrato de leasing
en cualquiera de sus formas; celebrar operaciones sobre establecimientos de comercio, participar
como socio o accionista en la constitucion de toda clase de sociedades comerciales o civiles y
adquirir a cualquier titulo cuotas, partes o acciones en esta misma clase de sociedad, sin que
sea necesario que tengan objeto social similar, conexo o complementario; adquirir inmuebles
urbanos o rurales para su posterior reventa; dar, aceptar, negociar, pagar, endosar, cancelar,
vender, revender, titulos valores de toda clase, incluidas las acciones de sociedades, celebrar
el contrato de mutuo a interes o sin el, con garantia o sin ella, celebrar contratos bancarios,
en general realizar toda <clase de actos vy operaciones civiles vy mercantiles, explotar
actividades empresariales, sin que pueda decirse que la sociedad carece de capacidad para
desarrollar cualquier acto de tal naturaleza. Se entienden incluidos en el objeto social los
actos directamente relacionados con el mismo y los que tengan como finalidad ejercer 1los
derechos o cumplir las obligaciones legal o convencionalmente derivados de la existencia de 1la
sociedad. Realizamos operaciones de libranza con recursos de origen licito.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 381.000.000,00
No. Acciones 100, 00
Valor Nominal Acciones $ 3.810.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 381.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 3.810.000,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 381.000.000,00
No. Acciones 100,00

Péagina 2 de 6



CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
c. ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comara de Comercid Fecha expedicion: 19/12/2024 - 12:09:54
i Mordepe Lok Recibo No. H000042646, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION 1e25k11Eeh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Valor Nominal Acciones $ 3.810.000,00
REPRESENTACION LEGAL

Gerente. La sociedad tendra un gerente, con un gerente suplente que remplazara al principal, en
sus faltas accidentales, temporales o absolutas. El gerente, o quien haga sus veces es el
representante legal de la sociedad para todos los efectos.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente ejercera todas las funciones propias de la naturaleza de su cargo, y en especial,
entre otras, las siguientes: - Representar a la sociedad ante los accionistas, ante terceros y
ante toda clase de autoridades del orden administrativo y Jjurisdiccional. - Ejecutar todos los
actos u operaciones correspondientes al objeto social, de conformidad con lo previsto en las
leyes y en los estatutos. - Autorizar con su firma todos los documentos publicos o privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interes de la sociedad. - Tomar
las decisiones que no correspondan a la asamblea.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Publica No. 4862 del 28 de junio de 2012 de la Notaria Segunda de MANIZALES,

inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 03 de julio de 2012 con el No. 62969 del libro IX, se
designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE JUAN CARLOS OSPINA ISAZA C.C. No. 10.279.298
GERENTE SUPLENTE LUZ AMPARO PATINO FRANCO C.C. No. 30.321.413

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 1 del 19 de septiembre de 2023 de la Asamblea De 98082 del 21 de septiembre de 2023 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MANIZALES POR CALDAS, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

Péagina 3 de 6



CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
c. ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comara de Comercid Fecha expedicion: 19/12/2024 - 12:09:54
i Mordepe Lok Recibo No. H000042646, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION 1e25k11Eeh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: S9603
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES
POR CALDAS el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS VILLAMARIA
Matricula No.: 118701

Fecha de Matricula: 05 de septiembre de 2006
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CRA 4 7-33 - El1 Centro

Municipio: Villamaria, Caldas

Nombre: LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS RISARALDA
Matricula No.: 133457

Fecha de Matricula: 26 de marzo de 2009

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CRA 2 9-30 - Centro

Municipio: Risaralda, Caldas

Nombre: LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS FILADELFIA
Matricula No.: 133458

Fecha de Matricula: 26 de marzo de 2009

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CALLE 5 5-19 PARQUE PRINCIPAL - Centro
Municipio: Filadelfia, Caldas

Nombre: LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS PACORA

Matricula No.: 139359
Fecha de Matricula: 30 de marzo de 2010
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

€

Comarg de Comarcid

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 19/12/2024 - 12:09:54
Recibo No. H000042646, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION 1e25k11Eeh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn PARQUE PRINCIPAL - Centro
Municipio: Pacora, Caldas

Nombre: LA AURORA F & C LA MERCED

Matricula No.: 181496

Fecha de Matricula:

2024

Establecimiento de Comercio
CL 15 4 12 - Centro

La Merced, Caldas

Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn
Municipio:

Nombre:
Matricula No.: 612415
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn CALLE 6 NRO. 5-68 - Centro
Municipio: Salamina, Caldas

Nombre: FUNERARIA LA CANDELARIA

63668
Fecha de Matricula:

Matricula No.:
11 de mayo de 1994

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn CALLE 48 25-48 - Faneon
Municipio: Manizales, Caldas

SI DESEA

AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO,

16 de febrero de 2001

14 de septiembre de 2016

LA AURORA FUNERARIAS Y CAPILLAS SALAMINA

OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O

DEBERA SOLICITAR

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES,
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS,

WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

QUE
PODRA CONSULTARLA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad,

informacién

reportada por

$2.800.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS
c ' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comara de Comercid Fecha expedicion: 19/12/2024 - 12:09:54
i Mordepe Lok Recibo No. H000042646, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION 1e25k11Eeh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

S0drg Sodanorr

SANDRA MARIA SALAZAR/ARIAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

PEREIRA, 19 DE DICIEMBRE 2024

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

LA AURORAF & CS.A.S
NIT 900.535.231 -6

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

ELIANA LCIETH ORTIZ VALENCIA
CONTADORA PUBLICA
179606-T



NORMATIVIDAD
Articulo 50, Ley 789 de 2002



| LA AURORA F&C S.AS.

Funerales y Capillas N IT . 900535231'6

Porque siempre hay un nuevo amanecer

Pereira, 19 de diciembre de 2024

LA AURORAF & C SAS
NIT. 900,535,231-6

CERTIFICA QUE:

El dia 23 de febrero de 2024 se prestaron los servicios funerarios para el HIJO DE LUIS
ROGER CASTRO ARRIETA. Los servicios que se prestaron para el normal desarrollo de las
honras finebres fueron los siguientes:

TRASLADO DEL OCCISO A LAS INSTALACIONES DE LA FUNERARIA
COFRE

SALA DE VELACION

ARREGLO FLORAL

KIT DE VELACION

SERVICIO DE CAFETERIA

DILIGENCIAS NOTARIALES Y ECLECIASTICAS

SERVICIO DE CARROZA

Los servicios anteriormente mencionados ascienden a un valor de $1.000.000 (Un millén de
pesos)

Atentamente,

Juan Carlos Ospina Isaza
Representante legal

LA AURORA - FUNERALES Y

*Villamaria: Cra4 N°7 -33° Tel: 8771822 Celular: 313 758 0962  Pereira: Av. 30 de agosto N° 46-173

e Lineas Gratuitas Nacionales: 018000 413 833 - 018000 916 966 CQemang{)

@ www.funeraleslaaurora.com o funeraleslaaurora



| LA AURORA F&C S.AS.

Funerales y Capillas N IT 900535231‘6

Porque siempre hay un nuevo amanecer

Pereira, 19 de diciembre de 2024

LA AURORAF & C SAS
NIT. 900,535,231-6

CERTIFICA QUE:

El dia 11 de julio de 2024 se prestaron los servicios funerarios para el HIJO DE YOHANA
ALZATE LONDONO. Los servicios que se prestaron para el normal desarrollo de las honras
fanebres fueron los siguientes:

TRASLADO DEL OCCISO A LAS INSTALACIONES DE LA FUNERARIA
COFRE

ARREGLO FLORAL

DESTINO FINAL

DILIGENCIAS NOTARIALES Y ECLECIASTICAS

SERVICIO DE CARROZA

Los servicios anteriormente mencionados ascienden a un valor de $1.000.000 (Un millén de
pesos)

Atentamente,

Juan Carlos Ospina Isaza
Representante legal

LA AURORA - FUNERALES Y .-

*Villamaria: Cra4 N°7 -33° Tel: 8771822 Celular: 313 758 0962  Pereira: Av. 30 de agosto N° 46-173
e Lineas Gratuitas Nacionales: 018000 413 833 - 018000 916 966 CQemang{)

@ wwwfuneraleslaauroracom ) funeraleslaaurora



| LA AURORA F&C S.AS.

Funerales y Capillas N IT . 900535231'6

Porque siempre hay un nuevo amanecer

Pereira, 19 de diciembre de 2024

LA AURORAF & C SAS
NIT. 900,535,231-6

CERTIFICA QUE:

El dia 2 de agosto de 2024 se prestaron los servicios funerarios para el sefior JAIRO GIRALDO
BERNAL (q.e.p.d). Los servicios que se prestaron para el normal desarrollo de las honras
fanebres fueron los siguientes:

TRASLADO DEL OCCISO A LAS INSTALACIONES DE LA FUNERARIA
COFRE

PRESERVACION

SALA DE VELACION

KIT DE VELACION

SERVICIO DE CAFETERIA

ARREGLO FLORAL

DILIGENCIAS NOTARIALES Y ECLECIASTICAS

SERVICIO DE CARROZA

Los servicios anteriormente mencionados ascienden a un valor de $1.000.000 (Un millén de
pesos)

Atentamente,

Juan Carlos Ospina Isaza
Representante legal

LA AURORA - FUNERALES Y .-

*Villamaria: Cra4 N°7 -33° Tel: 8771822 Celular: 313 758 0962  Pereira: Av. 30 de agosto N° 46-173

e Lineas Gratuitas Nacionales: 018000 413 833 - 018000 916 966 CQemang{)

@ www.funeraleslaaurora.com o funeraleslaaurora



| LA AURORA F&C S.AS.

Funerales y Capillas N IT . 900535231'6

Porque siempre hay un nuevo amanecer

Pereira, 19 de diciembre de 2024

LA AURORAF & C SAS
NIT. 900,535,231-6

CERTIFICA QUE:

El dia 17 de octubre de 2024 se prestaron los servicios funerarios para el sefior LUIS CARLOS
RENDON RODRIGUEZ (q.e.p.d). Los servicios que se prestaron para el normal desarrollo de
las honras finebres fueron los siguientes:

TRASLADO DEL OCCISO A LAS INSTALACIONES DE LA FUNERARIA
COFRE

SALA DE VELACION

KIT DE VELACION

SERVICIO DE CAFETERIA

ARREGLO FLORAL

DILIGENCIAS NOTARIALES Y ECLECIASTICAS

SERVICIO DE CARROZA

Los servicios anteriormente mencionados ascienden a un valor de $1.000.000 (Un millén de
pesos)

Atentamente,

Juan Carlos Ospina Isaza
Representante legal

LA AURORA - FUNERALES Y

*Villamaria: Cra4 N°7 -33° Tel: 8771822 Celular: 313 758 0962  Pereira: Av. 30 de agosto N° 46-173

e Lineas Gratuitas Nacionales: 018000 413 833 - 018000 916 966 CQemang{)

@ www.funeraleslaaurora.com o funeraleslaaurora



LA AURORA F&C S.AS.

Funerales y Capillas N IT . 900535231'6

Porque siempre hay un nuevo amanecer

Pereira, 19 de diciembre de 2024

LA AURORAF & C SAS
NIT. 900,535,231-6

CERTIFICA QUE:

El dia 3 de octubre de 2024 se prestaron los servicios funerarios para la sefiora MADYS
QUINTERO CARVAJAL (q.e.p.d). Los servicios que se prestaron para el normal desarrollo
de las honras finebres fueron los siguientes:

TRASLADO DEL OCCISO A LAS INSTALACIONES DE LA FUNERARIA
COFRE

PRESERVACION

SALA DE VELACION

KIT DE VELACION

SERVICIO DE CAFETERIA

ARREGLO FLORAL

DILIGENCIAS NOTARIALES Y ECLECIASTICAS

SERVICIO DE CARROZA

Los servicios anteriormente mencionados ascienden a un valor de $1.000.000 (Un millén de
pesos)

Atentamente,

Juan Carlos Ospina Isaza
Representante legal

LA AURORA - FUNERALES Y .-

*Villamaria: Cra4 N°7 -33° Tel: 8771822 Celular: 313 758 0962  Pereira: Av. 30 de agosto N° 46-173

e Lineas Gratuitas Nacionales: 018000 413 833 - 018000 916 966 CQemangn

@ www.funeraleslaaurora.com 0 funeraleslaaurora



Factura - 1Siigo

LA AURORAFYCS.AS
NIT 900.535.231-6
CR4733
Tel: (606) 8771822
Villamaria - Colombia
facturacionaurorafyc@trasciende.com.co

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE VILLAMARIA L.
Generacion
NIT 890.801.152-8 Teléfono (606) 8770036 L
Direccion CR4CLYESQ Ciudad Villamaria - Colombia Expedicién
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Total

SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL +HIJA DE MARIAENELLA
ISABEL MARTINEZ, O/S 4305

N

1.00

Total items: 1 Total Bruto
Valor e_n’Letras: Total a Pagar
Un millén de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-04-18 por $ 1,000,000.00

Observaciones:
Pertenecemos al régimen simple de tributacion, por lo tanto, abstenerse de generar
descuentos por conceptos de retencién como se evidencia en el articulo 911 del estatuto
tributario "no estaran sujetos a retencion en la fuente y tampoco estaran obligados a
practicar retenciones y autorretenciones en la fuente con excepcion de las
correspondientes a pagos laborales"

https://siigonube.siigo.com/

Factura electrénica de venta
No. FEVS 3055

19/03/2024, 10:34
19/03/2024, 10:34
18/04/2024

1,000,000.00
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1,000,000.00 ¢
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1,000,000.00 %
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A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764044295472 aprobado en 20230211 prefijo FEVS desde el nimero 2148 al 20000

Vigencia: 18 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 5¢565f0ac7493d3b3230e0ea51ddc55d60c05e0e9f0f865433c2¢195d1027 1d2daf83880eb693e65537e2a3fdfad6a21

1del

19/12/24,3:00 p. m.



Factura - 1Siigo

1del

LA AURORAFYCS.AS
NIT 900.535.231-6
CR4733
Tel: (606) 8771822
Villamaria - Colombia
facturacionaurorafyc@trasciende.com.co

Factura electrénica de venta
No. FEVS 3317

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE VILLAMARIA Generacion 00/08/2024, 15:20
NIT 890.801.152-8 Teléfono (57) 3117628544 o
Direccién CL9CR4ESQ Ciudad Villamaria - Colombia Expedicién 09/08/2024, 15:20
Vencimiento 08/09/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL 1.00 1,000,000.00
Total items: 1 Total Bruto 1,000,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 1,000,000.00

Un millén de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-09-08 por $ 1,000,000.00

Observaciones:
FT SERVICIOS INTEGRALES 2024 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL +HIJO DE
YOHANA ALZATE LONDONO, O/S 0113

POR FAVOR NO PRACTICAR RETENCION, SOMOS REGIMEN SIMPLE DE
TRIBUTACION

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacion Electronica 18764076820031 aprobado en 20240808 prefijo FEVS desde el numero
3310 al 20000 Vigencia: 18 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 433fd9028d6906d61dd83e409bf66a79aa6df1f2c95820d54a1068cab44a43140afa8839b25c6cech90f8b190cc7cbfd

19/12/24,3:00 p. m.

https://siigonube.siigo.com/

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Factura - 1Siigo

Sefiores MUNICIPIO DE VILLAMARIA
NIT 890.801.152-8

Direccion CL9CR4ESQ

item Descripcién

1 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén de pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-09-08 por

Observaciones:

LA AURORAFYCS.AS
NIT 900.535.231-6

Tel: (606) 8771822
Villamaria - Colombia

Teléfono
Ciudad

https://siigonube.siigo.com/

Factura electrénica de venta
No. FEVS 3318

Fecha y hora Factura
Generacion 09/08/2024, 15:26
(57) 3117628544

E dicio
Villamaria - Colombia xpedicion

09/08/2024, 15:26

Vencimiento 08/09/2024
Cantidad Vr. Total
1.00 1,000,000.00
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Total Bruto 1,000,000.00 ¢
é
Total a Pagar 1,000,000.00 %
|
-
&

$ 1,000,000.00

FT SERVICIOS INTEGRALES 2024 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL +JAIRO

GIRALDO BERNAL, O/S 0187

POR FAVOR NO PRACTICAR RETENCION, SOMOS REGIMEN SIMPLE DE

TRIBUTACION

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

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacion Electronica 18764076820031 aprobado en 20240808 prefijo FEVS desde el numero
3310 al 20000 Vigencia: 18 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 6a8e9e732bd05e371b63a9eada1d2576fb55d7146ce71d4f6bc90c7ca35a4b527352f51624ece13ec4e53bbc49afde9d9

1del

19/12/24,3:01 p. m.



Factura - 1Siigo

Sefiores MUNICIPIO DE VILLAMARIA
NIT 890.801.152-8

Direccion CL9CR4ESQ

item Descripcién

1 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén de pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-10 por $

Observaciones:

LA AURORAFYCS.AS
NIT 900.535.231-6

Tel: (606) 8771822
Villamaria - Colombia
facturacionaurorafyc@trasciende.com.co

Teléfono
Ciudad

https://siigonube.siigo.com/

CR4 733 Factura electronica de venta

No. FEVS 3406

Fecha y hora Factura

Generacion 11/10/2024, 13:44
(57) 3117628544 -
Villamar(a - Colombia Expedicion 11/10/2024, 13:44
Vencimiento 10/11/2024
Cantidad Vr. Total
1.00 1,000,000.00
=
s
L]
§
¥
g
5
g
E
=
2
=
z
&
v
é
A
5
5
4
%
w
3
]
3
o
&
=
r4
)
&
&
g
5
8
Q
g
5
J:
B
Total Bruto 1,000,000.00 <
g
Total a Pagar 1,000,000.00 zo
&
&
-
&
1,000,000.00

FT SERVICIOS INTEGRALES 2024 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL +MADYS

QUINTERO CARVAJAL, O/S 0339

POR FAVOR NO PRACTICAR RETENCION, SOMOS REGIMEN SIMPLE DE

TRIBUTACION

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacion Electronica 18764076820031 aprobado en 20240808 prefijo FEVS desde el numero

3310 al 20000 Vigencia: 18 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 9603 Pompas flinebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 5497173ff9230871067744838dbe88b57ae333b88c021f77d7e248b68c7€978d7cad44cfb8bd845ec6ccaedc2715a0011

1del

19/12/24,3:01 p. m.



Factura - 1Siigo

LA AURORAFYCS.AS
NIT 900.535.231-6
CR4733
Tel: (606) 8771822
Villamaria - Colombia

Sefiores MUNICIPIO DE VILLAMARIA

NIT 890.801.152-8 Teléfono
Direccion CL9CR4ESQ Ciudad
item Descripcién

1 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén de pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-21 por

Observaciones:

https://siigonube.siigo.com/

Factura electrénica de venta
No. FEVS 3430

Fecha y hora Factura

Generacion 22/10/2024, 13:21
(57) 3117628544 .
Villamaria - Colombia Expedicion 22/10/2024, 13:21
Vencimiento 21/11/2024
Cantidad Vr. Total
1.00 1,000,000.00
Total Bruto 1,000,000.00
Total a Pagar 1,000,000.00

$ 1,000,000.00

FT SERVICIOS INTEGRALES 2024 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL +LUIS

CARLOS RENDON RODRIGUEZ, O/S 0382

POR FAVOR NO PRACTICAR RETENCION, SOMOS REGIMEN SIMPLE DE

TRIBUTACION

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacion Electronica 18764076820031 aprobado en 20240808 prefijo FEVS desde el numero
3310 al 20000 Vigencia: 18 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 9603 Pompas flinebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 50687b62f9ab790417a7db466f0184426a66a34d9d70b2bffa768a0e56a08479f5d69bcd1c921fcch4 11adf2dd569057

1del

19/12/24,3:02 p. m.

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PPO0DAOAEEAPOEBEBEDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIANA LICETH ORTIZ VALENCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24552926 de BELEN DE UMBRIA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
179606-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & & % %

EE R R S S S R I I O A I S I I R O A A A A

R S S R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';ﬁnrh'ﬂ' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC
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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7F3DA9FE2A198BD6

e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

14926694556

001492669455 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 3 5 2 3 1 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
LA AURORAF & CS.AS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Villamaria 8 7 3
41. Direccion principal
CR4 7 33
42. Correo electrénico facturacionaurorafyc@trasciende.com.co
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 8 7 7 1 8 2 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
96 03f201206209[][ ~ || NN | | |- | 11
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codgo|7 |9 |1 4[4 2[4 7[5 2]5 5[ |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -08-11/16:17:52 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre OSPINA ISAZA JUAN CARLOS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 9 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14926694556
(415)7707212489984(8020) 000001492669455 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 3 5 2 3 1 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

economica

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 486 2
73. Fecha 20120628 f 83. Nacional publico 0 0 %
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20120703 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0000152318
78. Departamento 1 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 201206238 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 101 2922022 1| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 9 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14926694556
(415)7707212489984(8020) 000001492669455 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 3 5 2 3 1 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2012070
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 7 9 2 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OSPINA |ISAZA JUAN |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~07 0 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 0 3 2 1 4 1 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PATINO | !LUZ AMPARO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 9 Hoja 5
14926694556
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘L“gzﬂuss 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00535 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 1|6

Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 {1 0 0 7 2 3 4-6.0 7 300565 1T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |TABARES PLAZAS VALERIA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
200410021 |

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 9 Hoja 6
4. Numero de formulario 14926694556
(415)7707212489984(8020) 000001492669455 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900535231

6. DV

6 Impuestos y Aduanas de Manizales

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades relacionadas /- Ig 60 3{
162. Nombre del establecimiento
LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS VILLAMARIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Villamaria 8 73
! 165. Direccién
CR 4 7 33
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
118701 /A |20 060 9,0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8771822 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Pompas funebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento AN S
FUNERARIA LA CANDELARIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Caldas 1 7 IManizales 00 1
2 165. Direccién N\
CL48 25 48
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
6 3 6% 8, = [1 994051 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8)8,6.38.16 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Pompas flnebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento: :
LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS SALAMINA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Salamina 6 5 3
3 165. Direccién
CL6 5 64
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
612415 [2001021 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216228625 | o

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM



/ : Formulario del Registro Unico Tributario
DIAN d

Establecimientos
Pagina 6 de 9 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14926694556
(415)7707212489984(8020) 000001492669455 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 3 5 2 3 1 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades relacionadas /- Ig 60 3{
162. Nombre del establecimiento
LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS RISARALDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Risaralda 6 16
! 165. Direccién N
CR2 9 36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
1334657 /o~ 7lz0090 32 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216228542 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Pompas funebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento AN S
LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS FILADELFIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Caldas 1 7 IFilau:ielfia 2 7 2
2 165. Direccién N\
CL5 5 19
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
133%s8/8 /- 2009032 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216/22 8554 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Pompas flnebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento: :
LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS PACORA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 |Pacora 5 1 3
3 165. Direccién
CL6 4 60
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1393509 [20130330]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216227471 | ]

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 9 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14926694556
‘“USHJHNZ12JJ!J€]¢HUUJM“ l- '“I“.“QZHG9455 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 005 35 2 3 1| @ |mpuesosyAduanas de Manizales 10
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci (g 2 |Pompas funebres y actividades relacionadas Ig 60 3{
162. Nombre del establecimiento
LA AURORA F&C S.A.S.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Dosquebradas 1 70
! 165. Direccién N
CR16 65 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
4 4583 /A |20 140 5 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3103787713 /0O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades'relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento AN S
LA AURORA F&C S.A.S.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 IPereira 00 1
165. Direccién
CL24 4 15P2
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
181938/235 2014032 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3137)5,8096 2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Pompas fiinebres y actividades relacionadas |9 6 0 3

162. Nombre del establecimiento:

LA AURORA F&C LA MERCED

163. Departamento

Caldas 7

164. Ciudad/Municipio
La Merced

8

165. Direccién

CL15 4 12

166. Nimero de matricula mercantil

1814096

167. Fecha de la matricula mercantil

20160091 4

168. Teléfono

3122863181 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 8 de 9 Hoja 6
14926694556
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘L“gzﬂuss 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9 00535231|6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades relacionadas /2 I 9 /60 3{
162. Nombre del establecimiento
LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS LA VEGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | LaVega 4 02
165. Direccién N
CR3 16 51
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
104277 /A |20 160 9 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216228634 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Pompas funebres y actividades relacionadas | 96 0 3

162. Nombre del establecimiento

LA AURORA FUNERALES Y CAPILLAS

163. Departamento

Risaralda 6 6

164. Ciudad/Municipio

IPereira 001

165. Direccién

AV TREINTA DE AGOSTO 46 173 BRR MARAYA

166. Nimero de matricula mercantil

18101/3

167, Fecha de la matricula mercantil

0.2 201712

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3/4,8.9350 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

12489984(802

(415)77072 0) 000

9

de 9 Hoja 7
14926694556
U(Umgzesuss 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales 1

14./Buzén electrénico

Estado y beneficio

Item

10

il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado

2012070 3|

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92,/DV

Fecha generacién documento PDF: 15-11-2023 08:36:40AM
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