Moniquira, diciembre 31 de 2024

FUNERARIA SAN JUAN

Reporte de actividades

Periodo diciembre 25 de 2024 a diciembre 31 de 2024

Nombre del personal responsable: Octavio Manuel Guerrero Sdenz

Puesto del personal responsable: Gerente general

Objeto Del contrato: “Adquisicion por monto agotable de atatides y servicios de
inhumacién de cadéaveres para poblacién vulnerable del municipio de Moniquira —

Boyaca”

Informe: Beneficiarios del auxilio funerarioc a personas de escasos recursos en el
municipio de Moniquira — Boyaca segin contrato No. M-MC-011-2024.

Lista de personas beneficiadas

; ] R No. de certificado de |
| Nombre del fallecido No. de identificacion defuncion |
i ANGEL MARIA SEGURA 19.070.030 24124220765791 ‘
{ CAICEDO

Estas actividades se desarrollaron a cargo de la FUNERARIA SAN JUAN bajo la
supervision del sr. Octavio Manuel Guerrero Saenz. Gerente general, desde &l
25 de diciembre del 2024 hasta el 31 de diciembre del 2024, con la autorizacién de
la administracién municipal de Moniquiréd (Boyaca).
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TIPD DE DEFUNCION | FECHA EN QUE GCURRIO LA DEFUNCION l HORAEN QUE QCURRIO LA DEFUNCION :

| ARG - Mes - Dla | Hora - Minutos :

No fetal | 20241229 | 20:30:00 :

| SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO : '
. i Tipo de documenio ! Numero de decumente :
Masculine | Cédula de ciudadania B j: 19070030 5
APELLIDO(S) ¥ NOVBRE(S} DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD) T o 3

Primer apelido Segundo apettidge i Primer nombre ¢+ Begundo nombrs i

\
! i ;
SEGURA i CAICEDO I ANGEL ; MARIA

|
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o Cédula de ctudadania L
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| Primer apelido ] Segunto apalidg i Segunde nombre :
| ROJAS | ACOSTA | Jose
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