>

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: Periodo de ejecucion de DEL 13 DE AGOSTO DE2024 INFORME FINAL
1711212024 actividades: HASTA EL 17 DICIEM /RE/DE
2024 i

N. CONTRATO: MODALIDAD DE SELECCION:
MINC011-2024 |TIPODECONTRATO:  |SUMINISTRO  Jyyyp cyantia

SUPERVISOR DE | WILLIAN FERNADO DIAZ DlAZ

CONTRATO: Almacenista General.
CONTRATISTA: PAULA ANDREA ARDILA ROJAS g

APOYO A LA N/A

SUPERVISION

Objeto del contrato:

"SUMINISTRO DE COFRES Y ASISTENCIA FUNERARIA COMO APOYO A LA POBLACION

VICTIMA, POBLACION VULNERABLE Y OTROS DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO".

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre de Contratista
Cédula de uudauama

PAULA ANDREA ARDILA ROJAS

#{CC. 41 120. 930 DE VALLE DEL GUAMUEZ

Direccion l CRA 3 AVENIDA SAN FRANCISCO VALLE DEL CUAMUEZ
Celuly e w 3115102990 L e s
Correo 1funera.esrenacerhyh@&mali com ISR e S

Nimero de cuenta

’ Nombre de!

| Cuenta de Ahorros No. 4-791-00-10470-2 _ |Banco BANCOAGRARIODECOLOMBIA
' Fecha de pago|EPS NUEVAE.P.S. ; '$ 162,500 -
) ' |
No de Planilla: ' o Od/,‘024 P 5e e T
9471133404 | Mes pagado AFP__ |PORVENIR~ _ 1$208.000
AGOST ARL POSITIVA ~ COMPANIA _DE | $ 6800
. o T Le s BURDS T T < el i S
| Fecha de pago |EPS NUEVAEFPS. $ 162.500
| Node Planilla:' [xoo20ed I e, ey T
| Mes pagado AFP PORVENIR $ 208 000
94TIT05866 | SEPTIEMBRE /|3t oeremior— sk e i S
| ’ ARL POSITIVA ~ COMPANIA  DE|$6.800
Aportes de | _SEGUROS Sle e GO
sequridad ! Fecha de pago|EPS INUEVAEP,S $ 162.500
social 2 \08/10/ 024 / ool | -
No de Planiila: Tyes pagado |AFP |PORVENR ‘s 208.000
| 9474085668 | 5CTUBRE - r e e S B
f \ / 'ARL POSITIVA  COMPARIiA E |$6.800
| ____ISEGUROS | e
' Fecha de pago|EPS NUEVAEPS $ 162500
: 10711172024 Sk Ay P P .
No de Planilla:” "eq sagado- AFP PORVENIR $ 208.000
9476553573 \INOV}EMBRE eme e " S e e
; ARL POSITIVA  COMPANIA  DE |$6.800
f SEGUROS
. Node Planilia: ' Fecha de pago EPS NUEVA E.R.8 1 $ 162 500
| 9477693918 | 09/12/2024 . o y ‘

|




Plazo Prorroga

Plazo final
Valor Inicial

Valor Adicional
Valor Final

| Y SEIS PESOS (536.399.996)

Mes pagado AFP | PORVENIR $ 208.000
DICIEMERE ARL I POSITVA  COMPANIA  DE |$6.800
| SEGUROS
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion 28 de febrero de 2024 Fecha de Suspension N/A
Fecha de Inicio 28 de febrero de 2024 | Fechade Relnlcvo N/A
Fechade Terminacion 1 | 27 dehacjosto de 2024 l Fecha de prorroga g TINATE
Fecha de Terminacion 2 | 27 de diciembre de 2024 R s i P
Fecha de Terminacion | 17 de diciembre de 2024 S e R S TS
Anticipada
Plazo Inicial SEIS (06) MESES CALENDARIO O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAR B

CUATRO (04) MESES CALENDARIO O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CONTADOS A PARTIR DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO INICIAL

DIEZ (10) MESES CALENDARIO O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA

DIEZ MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL TREINTA PESOS M/CTE (510.074. 030)

CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL VEINTISEIS PESOS |
M/CTE ($ 46.474.026)

Forma de Pago

El valor del contrato resultante del presente proceso de seleccion, se pagara de la sxgwonte manera; |
mediante pagos parciales, de acuerdo con los servicios efectivamente prestados. Para cada pago se
debera presentar informe parcial de ejecucion del contratista, informe parcial y certificado expedido por
el supervisor, donde conste que el suministro se estd haciendo de acuerdo a los compromisos
adquiridos, certificado de ingreso a la oficina de Aimacén, y la acreditacion de los pagos que en materia
de salarios y seguridad social debera efectuar el futuro contratista al personal que emplee en la ejecucion
del mismo y demas a que haya lugar.

PARAGRAFO PRIMERO: Para evidenciar el cumplimiento de las obligaciones el contratista debera
aportar en el informe de ejecucion planilla de entrega de cada ataud en la que se indique el nombre de
la persona a quién se entrega, parentesco con el fallecido, certificado de defuncion de la persona
fallecida y fecha de entrega.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectuar el pago final debera presentar informe final de cumplimiento
por parte del contratista, informe final y certificado del supervisor que de constancia que el objeto fue
cumplido a cabalidad, certificado de ingreso a la oficina de almacén, acta de liquidacion del contrato y la
acreditacion de los pagos que en materia de salario y seguridad social debera efectuar el futuro
contratista al personal que emplee en la ejecucion del mismo vy liquidacion del contrato y actualizacion
de las polizas y aprobacion de las mismas cuando a ello haya a lugar y demas que se requiera.

NOTA: El Municipio no se responsabilizara por la demora presentada en el pago al CONTRATISTA,
cuando ella fuera provocada por encontrarse incompleta la documentacion que sirve de soporte para el
trémite y previa recepcion de los elementos a satisfaccion por parte del contratista o no se ajusta a
cualquiera de las condiciones establecidas en el contrato. El termino para el pago solo empezara a
contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma y adjuntando a totalidad de los
documentos exigidos para tal efecto. Las demoras que se presenten por este concepto seran
responsabilidad del CONTRATISTA y no tendran por ello derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza.

Valor de pago realizado por
concepto de Anticipo

N/A
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PR AR

Saldo per;driente por pagar
(18.162.918)

Lugar de ejecucion del
contrato

Porcentaje de ejecucion

Municipio de San Miguel

100%

DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL NOVEGIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE

DESCRIPCICN DE ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA

En mi condicion de contratista del Municipio de San Miguel seleccionado mediante la aceptacion de Oferta del proceso de
Minima Cuantia N. MINC-011-2024 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024, presento el informe de servicios prestados de acuerdo
alas obligaciones establecidas en la aceptacion de oferta, durante el periodo comprendido del 13 de agosto de 2024 hasta
el 17 de diciembre de 2024, servicios ejecutados de la siguiente manera:

| ITEM OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL DESCRIPCION DE CUMPLIMIENTO OBSERVACION |
: CONTRATISTA DE LAS OBLIGACIONES (Anexos) ]
= _ ESPECIFICADAS i
1 | Entregar los bienes y servicios de acuerdo | De acuerdo con las caracteristicas y | AUXILIO FUNERARIO.
con las caracteristicas y especificaciones I especificaciones exigidas por la | Ataud, Unidad (09)
| exigidas por la Administracion Municipal Administracion Municipal se cumplio | Diseccion y
con la asistencia funeraria a las | Tanatopraxia del
‘ siguientes personas: Cuerpo, Unidad (09)
{ /| Sala de velacion o
l 1. JORGE GUSTAVO GREFA | velacion domiciliaria,
i CERDA unidad (Og)
, . e
| | 2 PEDRO LUIS  CAICEDO gﬂézamer,) i
! BURBANO | legales.  Para  (09)
! 3. VICTOR ALFONSO MENESE | ynidades
| | RUALES 4 Traslaco intermunicipal
i 4. RAMIRO CAS/\.NOVI\/ /| via terrestre. Para {09) |
| 5 CARLOS RAMIRO GARCIA | Unidades. -
: GUANGA s Anexo: CERTIFICADOS
! | : /7 FBE . BEFUNCION ¥
| 6. LEONCIO VALENCIA l,//\,ME | COPIAS DE CEDULAS
1 7 JHON JAIRO COLOMBON | DEL OCCISO.
! TAICUS”
‘ 8. CRISTIAN DAVID QUEJUAN
i l MILLAN | |
} 9. YHOINER ALBERTO !
| i MOSQUERA MONTENEGRO ’
' Z. I Presentar factura deialiando la calidad del i ure ooortunamente detallando la ]
i malteriales, los velores de la oferta ceberan | ad del material, los valores de fa |
| expresarse en pesos coiombiano a precics CYPresarse sn pesos
; | fijos inmodificables durante la ejecucion i coimnbiane a presios fijos inmodificables | Factura electrénica
? del contrato y deberén incluir impuestos y | duranie ja ejecucién del contrato v | N° PAY
demas costos en que incurran con ocasion | deberan inclur impuestos y deméis ‘
de la ejecucion del contrato. I costos en que incuiran con ocasion de la |
Sonims e s ek e e T oL eecnciondeleonirald e Slo !
. 3 Informar oporturamente al supervisor dei | Se efectué a cabalidad con las ; 1‘
‘ contrato, de cualquier situacion que pueda ' caracteristicas y especificaciones de | :
afectar Ia correcgj ejecucion delqmisrﬁlo i los servicios funerarios, ios cuales | RiSnNiL fe sitrepa
e err g PR | fueron en . _permitiendc dar |




De presentarse durante la entrega y
revision, algun defecto en los materiales
adquiridos, el contratista hara el cambic de

Entregar los bienes y servicios objeto
dentro del plazo y los términos sefialados

Asumir los costos y demas g'ééfto’é»
la entrega de los

Reemplazar los elementos defectuosos o
que no cumplan con las especificaciones

Presentar los documentos necesarios para
la legalizacion y perfeccionamiento del

Garantizar la calidad de los bienes en la

factura de venta de los mismos, con una
vigencia igual al periodo del contrato y un

novedad de acuerdo a las

caracteristicas y especificaciones del

estudio previo y al contrato.

Se entregd a cabalidad y sin ninguna

novedad de acuerdo al objeto dentro del
_plazo y los términos sefialados

Asumimos los costos y gastos asumidos
durante la entrega de los elementos
requeridos

Se entiegé a cabzarlvidédvy érinrrﬁifngfné‘ AT

novedad de acuerdo a las

| especificaciones técnicas exigidas.

NA

Se presenta en completo orden la
documentacion requerida para la
legalizaciéon y perfeccionamiento del
contrato.

CERTIFICADOS DE
DEFUNCION Y

COPIAS DE CEDULAS

DEL OCCISO.

Se garantiza la calidad de los bienes
establecidos en la factura de venta, con
vigencia al periodo del contrato y un afo
mas.

N/A

laejecucion del contrato.

Presentar soportes de los pagos de

Presentar al 'supervirsrc')fﬁdélr contrato
informes sobre la ejecucion de contrato
especificando de manera clara y detallada

| de obligaciones ejecutadas.

Atender los requerimientos que realice la
oficina de Aimacén Municipal, referente a

4,
los mismo.
5
6.
ocasionados con
| elementos requeridos.
7.
técnicas exigidas.
8.
contrato.
e e
afo mas.
10.
seguridad social.
1
12

La Hormiga Avenida S

f10a ~ve

AN -rrancisco

Di  cumplimiento las funciones
requeridas dentro de lo estipulado en
el marco de las obligaciones, en la
cual se presenta las planillas, en la
que consta que se ha efectuado el
pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en salud y
pensiones, para los periodos de
febrero hasta agosto de 2024
donde se encuentra a paz y salvo
dentro del marco de la ley 789/02 en
concordancia con la Ley 828/3 y Ley
1150/07.

Se presento al supervisor del contrato los

informes pertinentes sobre la ejecucion
del contrato de manera clara y detallada
_de obligaciones ejecutadas.
Se efectud a cabalidad la entrega de
los servicios funerarios atendiendo los

requerimientos de la oficina de almacén

35 7N

9471138404
De
08/08/2024

2. ::N°

9471705866
De
03/09/2024

32N

9474085668
De
08/10/2024

4. N°

9476553573
De
07/11/2024

DR N

9477693918
De
09/12/2024

~ NA

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

o MR SRR




[ municipal en referente a la ejecucion del

contrato.

Custodiar los bienes y documentos que | Adjunte la documentacion requerida N/A
con ocasion de la ejecucion del contrato el | de acuerdo a la asistencia funeraria
13 Municipio de San Miguel o terceros de cada una de las personas
entreguen. fallec@ag con el fin de acreditar el
28 B SR TG S SRR SO el o | [ TR0 S e = e R
Responder conforme a la ley por sus | Se efectud a cabalidad la entrega de N/A
14 actuaciones u omisiones cuando con ellas | los servicios funerarios referente a la
cause un perjuicio en la Entidad o a | ejecucion del contrato.
terceros . 2 Lt L
El contratista se obliga a afiliarse al | Di cumplimiento las funciones N/A
Sistema General de Seguridad Social en | requeridas dentro de lo estipulado en
Pensiones, de conformidad a lo el marco de las obligaciqnes, en la
establecido en el articulo 15 de la ley 100 | Cual s€ presenta las planilias, en la
de 1993, modificado por el articulo 3 de la | 9U€ SONSta gue se ha efectuado el
pago de aportes al Sistema de
ley 797 d,e 2003 'y S Decreto Seguridad Social Integral en salud y
Reglamentario 510 de 2003; igualmente @ | pensiones, para los periodos de
afiliarse al Sistema General de Seguridad | agosto hasta diciembre de 2024
Social en Salud de conformidad al articulo | donde se encuentra a paz y salvo
157 de laley 100 de 1993, el inciso. 1° | dentro del marco de la ley 789/02 en
del articulo 23 del decreto 1703 de 2002 y | concordancia con la Ley 828/3 y Ley
demas normas concordantes y que | 1150/07.
reglamenten el asunto. De conformidad
15 con el articulo 18 de la ley 1122 de 2007 el

ingreso base de cotizacion para salud se
debera liquidar sobre una base de la
cotizacion maxima de un 40% del valor
mensual izada del contrato; el mismo
porcentaje se utilizara para liquidar la
cotizacion para pension. De conformidad
con el Art.2 de la ley 1562 del 11 de julio
de 2012 el contratista debera afiliarse al
sistema de riesgo laborales de forma
obligatoria, siempre y cuando la duracion
del contrato se superior a un mes, y con
precision de la situaciones de tiempo,
modo y lugar en que se realiza dicha

| prestacion

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

Presento la relacion de los bienes entregados, en cumplimiento de la descripcion y especificaciones técnicas que se
relacionan a continuacion:

"SUMINISTRO DE COFRES Y ASISTENCIA FUNERARIA COMO APOYO A LA POBLACION VICTIMA. POBLACION |

VULNERABLE Y OTROS DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL - PUTUMAYQO".

L




: T UNIDAD DE VALOR VALOR
ITEM | DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA MEDIDA CANT UNITARIO TOTAL
Ataid, Tamafo grande adulto, Medidas 1.90
mts de largo y 0.55 cm de ancho, Madera Fina
debidamente acabado, Parte interior cubierto
1 ATAUD con algodon y en tela, Ventana en vidrio en la| UNIDAD 09 $600.000 $5.400.000
parte superior Pintura en laca de diferentes
motivos, Con cuatro  maniguetas o
| agarraderas. Articulonuevo 5
Preparacion del cadaver desarrollando y
DISECCIONY | aplicando métodos para su higienizacion,
2 TANATOPRAXIA | conservacion, preservacion (embalsamar), | UNIDAD 09 $407.630 $3.668.670
DEL CUERPO | restauracion, reconstruccion y cuidado estetico
del cadaver, para presentacion de su velacion. 3
Provee un ambiente de cdémodo y tranquilo
SALA DE para los familiares durante las honras finebres,
VELACION O |ya sea en la sala de velacion o en el domicilio %
8 VELACION: - teome lo-solicle: ol familiar pareta yelacion | U IDAD- f D4 4 SeOTEI2 | SEIGCEE
DOMICILIARIA | deben cumplir con los protocoios de
bioseguridad e oo :
Provee un ambiente de cémodo y tranquilo
SALA DE para los familiares durante las honras finebres,
VELACION O | ya sea en la sala de velacion o en el domicilio
3 VELACION como lo solicite el familiar, para la velacion i = YA AT
DOMICILIARIA |deben cumplir con los protocolos de
e s o Hbiosedunosd i A B B s S e s o
TERRENO, Servicio completo desde el momento del
SEPULTURERQO, | fallecimiento hasta el destino final. %
5 TRAMITES UNIDAD 09 $310.410 $2.793.690
- | CIEGMES.
TRASLADO | Traslado del fallecido intermunicipal (municipio
INTERMUNICIP | a municipio) via terrestre, hasta el destino final
i AL VIA — recorrido, traslado via terrestre zona urbana g g g BN
| TERRESTRE. |yrural.

~ TOTAL

1518162918




N~

/) | \H”'x/;‘ J 3 i:
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
— ITEM | DESCRIPCION i ~ VITOTAL 7 VITOTAL
1 | VALORINICIALDEL CONTRATO 1 $36399996MICTE ~ | $0.00MICTE s
2 | VALORADICIONAL (SIHAYLUGARAELLO) ~ |$10074030MICTE | S0.00MICTE
3 | VALORANTICIPODELCONTRATO | S000MICTE | $0.00MCTE
4 VALOR DE PAGOS REALIZADOS $ 0.00 MICTE _ $28.311.108 MICTE
5 | SALDOAFAVORDEL CONTRATISTA $ 0.00 M/CTE $18.162.918 MICTE -
| 6 | SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $000MICTE SO0OMICTE &,
) . SUMAS IGUALES $ 46.474.026 MICTE $46.474.026 MICTE
| ANEXOS DEL INFORME e
> FACTURA
> PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL LOS MESES DE AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE DE 2024
> CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y CEDULAS DE LOS FALLECIDOS
> PLANILLA DE ENTREGA
S

(' e OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO

» SE REALIZARON LAS ENTREGAS DEL SUMINISTRO SIN NINGUN INCONVENIENTE

El presente informe de contratista, se firma a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2024

ala -A\’c\\\%

PAULA ANDREA ARDILA ROJA
CC N° 41.120.930 de Valle Del Guamuez Putumayo
CONTRATISTA




PAULA ANDREA ARDILA ROJAS

NIT 41120930-9 FACTURA ELECTRONICA DE
Barrio San Francisco-avenida, Valle del Guamuez, Putumayo, VENTA
funeralesrenacerhyh@gmail.com ;

No. PA9
No responsable de IVA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
B/ LA LIBERTAD- LA DORADA, Colombia, San Miguel, Putumayo

D 3202152347

T 800252922-9

1 ATAUD Unidad $600.000 9 $5.400.000 ¢

2 DISECCIONY TANATOPRAXIADEL CUERPO Unidad $407.630 9 $3.668.670,

3 SALA DE  VELACION O  VELACION Unidad $291.642 4 $1.166.568 |
DOMICILIARIA

4 SALA DE  VELACION O  VELACION Unidad $284.226 5 $1.421.130°
DOMICILIARIA |

5 TERRENO, SEPULTURERO, TRAMITES Unidad $310.410 9 $2.793.690
LEGALES ot

6 TRASLADOINTERMUNICIPALVIATERRESTRE Unidad $412.540 9 $3.712.860

Dieciochomillones ciento sesenta y dos mil novecientos dieciocho pesos

%% Moneda: COP FUNERALESFRENACERHYH
& Generado: 2024-12-16 09:45:30-05:00

CUFE: 6cbaec3fbdd569a465ebd8877d9a0009c45ea3d77092208b1e039152c50d78ae8b4773252de06951291ddb8f0da66bed

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del cddigo de comercio. Autorizo que en Subtotal
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las e =

centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

$18.162.918 —

Total de lineas: 6

el il

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracién de facturacion N°18764077001575 de 2024-08-12 Modalidad Factura Electronica Desde N° PA1 hasta PA1000 con vigencia
hasta 2026-08-12

Representacion grifica de factura de venta electrénica
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: CERUBLYCA DE COLOMBIA
§ u MEMTIFICACION PEISDNAL
| CEDULA DE CHIDALARHA
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

consunada en aste certificado, se encuentra protegida por el derecho

2 409 8520 679 51 0 fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Per o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho v nara (os fines estrictamente autorizados.

(.

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipio
PUTUMAYO SAN MIGUEL
AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCION
Area { Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserio)
Rural Disperso ‘[
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION : HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-09-18 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
‘ Masculino Cédula de cludadania 1148495483
 \PELLIDO(S) Y NOMERE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GREFFA CERDA JORGE GUSTAVO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBL 05 © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIACOMO *
Pertenencia étnica A cual pueblo indigena pertenece?
L No natural Ninguno de los anteriores ¢

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1061688784
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR -
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MARTOS NARVAEZ MARLY YONENCY
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION a REGISTRO PROFESIONAL
Médico 86-082
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento ; Municipio
.‘:e» PUTUMAYO | SAN MGUEL
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO - FIRMA ounéu CERTIF!
Afio - Mes - Dia LN
| 20240921 B 3 ol ‘ oy
REGISTRO GNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Cédigo verificacion: AGD9-90E6-BD7F-TESS

Fecha de impresion: 2024-09-21 12:14
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MUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24104720692820

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Aw i Medae Dats de 13 Constdocion Palitica Nacionsl y amparada uh (3
% B Prlome i85 debe bacsese an cumplimiento de la geranta de
pEE oy baeg estoctanmente autorizados,

sHisedn an este certificado, e encuentra proteg«ia pos i derechs

LUGAR DE LA DEFUNCIGH
Departamento

PUTUIMAYO | VALLE GEL GUAMUEZ
AREA DONDE OCURRID LA DERUNCION
Area i Centro Poblado:linspeccion, corregimients o caserio}
Cabecera Municipal | :
TIO DE DEFUNCION FECHA BN QUE 001G L4 %a;ﬁ%;mt . HORA EM QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-10-08 {Sin astablecer)
SEXO DEL FALLECIDD IDERTIFICACION DEL Fais.2c/00 A . TR
Tipe de documants Numero de documanto
#Masculino Cédula de ciudadanis 5283295
APELLIDOIS] ¥ HOMBREIS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EH £ 50c: st Te ot DENTIDAD)
Primer apeitido Segunda apeliida | Primer nombee | Segundo nombre
BURBANO CAICEDO : PEDRO | s
FROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO GOt La CULTURA, FUERLOS © RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMG
‘Pettenencia étriics : 2A cudt pueblo indigena pertenece?
| Enestudio - Ninguno de los amteriores
IDENTWICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documents { Numero de documante
B f‘fd}’f“ de ciudadania ; - 1085680667 e
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR : -
Primar apellido { Segundo apeiics Primer nombre i Segundo nombre
PANTOJA : | EDISON | ARLEY
PROFESION DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCIGH REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1085690667
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departaments ; Municipio
PUTUMAYO ; | VALLE DEL GUAMUEZ et B o I
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | FIRMA DE QUIEN LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia ! ol | N/ *.
}.? . 5 / ) s
| 2024-10-07 o UPIN "’U\ 3&\ .
bbb s i O bl — i‘; e A o

REGISTRO MODEAW-MW;«W
Facha de imprasién: 20244087 1530

Codigo verificacion: C892-5E4C -A8EE-0E3:






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERC DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 24112520724958

Loy 158 o8

L3 infoistagior cosgnas

sip cendicade, $e ercusnira profegda por el derecho
a Corstitucén Poitica Nacional y amparada on ia
5y uso debe hacerss n cymmpiimiento de 1o garamiia de

dicho dang e st olamenie aulonzacss
. N e e e s e e b R e :
| LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
| COLOMBIA PUTUMAYO PUERTO-ASIS
i Anea oanos?:cu;mo LA osmueu)u
. Area Centro Poblado:{(Inspeccidn, corregimiento o caserio}
Cabacera Municipal
. TIPO DE DEFUNCION  FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION ik ' HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
; | Afio - Mes - Dia 1 Horg - Minutos
. Nofetal 2024-11-12 08:30:00
| sEx0 DR mu.scm T IDENTIFICACION DEL FALLECIDO RE
i i Tipo de documanic Numero de documento
| Masculino | Cédula de ciudadania 76229404

APELUDO(S)YNMQ}D!L?W(TMCMFM:H;&&0\.\&&6&1 0 DE B w*;‘sn\u;

Primer apelido Segundo apstido
VALENCIA LAME

»  PROBABLE MANERA DE MUERTE
i | Pertanercia éinica
. Naturai "iﬂstmo do lca anhmoms
f 1. DATOS DE QUIEN ©
i Den'rchcm D&m ; : -
¢ Tipo de documenio
| Cédula de ciudadania b
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL cmm
| Primer apefico i Segundo apelido
[ Gomez VARGAS

moomon DEW CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenio

PUTUMAYO

qu\ue EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio « Mes - Dia

| 2024-11412

REGISTRC UNICD DE AFILIADOS - Nacimientos y Dafunciones
Fecha da impresion: 2024-11-12 07:2%

REGBT&O PROFESIONM.

Primer nombre

LEONCIO

Sequnde nombra

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUSE! 03 msmarmmosnscomcom

i tA cudl pueblo indigena pertenece?
."

Bitie ST e T i

RTYF!CA LA oesm

Numerg de dotumenio
‘-03‘:159115“_‘ s

Primer nombre

SOLANGEL

! Segundo nombre

1031189118

Mumicipic

_PUERTOASIS

Codigo verificacién: F404-8994-D3DS-FDET



B3 CamScanne



k 344
Salud

NUMERO DEL CERTFICADO DE LA DEFUNCION

24111120734660

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

is - an aste £
fundamenial da Hatem Dats de fa Conslitueidn Polities

por o derecho
amparada en la
Loy 1551 g8 2017 Por i tardn, Su uso deba hacerss en cumplimienia de 1a garantia de
dieno dersche y rvs 102 finat ssticiaments mionzados

7 proeg

e ; Lo | INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamenio Hunicipic
COLOMBIA PUTUMAYO SAN MIGUEL
AREA DONOE OCURRID LA DEFUNCION R
Asea Certro ¥ (inspeccié gimiento o caseric)
Rural Disperso
T DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION
Afic - Mes - Dia Hora - Minutos
Ho fetal 2024-11-22 {Sin establecer)
$EX0 DAL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de cludadania 1422338612
APELLIDOMS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE
Primer apeliids Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
COLOBON TAICUS JHON JAIRO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
Penenencia étnica (A cudl pueblo indigena pertenecs? !
| Nonatural Ninguno de los anteriores ] ¥
Cédula de ciudadania 1061688784
APELLIDOIS) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apeftido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
MARTOS NARVAEZ MARLY YONENCY
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 86-082
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
PUTUMAYO W"‘Gﬂ /\
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRWA DE LA
Afo - Mes - Dia [/Q
2024-11-23 Q

REGISTRO UNICD DE APIIADODS - Nacimientos y Defunciones

Fachs de impresitn; 2024-11-23 14:62

¥ —/
Cédigo verificacion: FOCE-0D8S-3259-196F

Scanned with
B8 CamScanner
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REPUBLICA DF COLOMBIA
IDENTIFICACION “ERSONAL
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AFT 4 LTHS

CRISTIAN DAVID
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
atud ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

* l‘i;_ QERTW’!CW OF LA DEFURGION

4124320742330 |

s onede o 8 CHIERON, 3B GrouprER protegila por of daradin
Chteowe Swn g e Comeltaeion Pulfon Mecioned y aweseeds o W
Ll g v i hateres e cumgdimanits de i gecentla de

vu ks SETHCTRIANE RUISHENIDS,

suniislo
PUTHRBAYO - SAN MIGUEL

Lo PObIACe: (InspBosidn, TarRgireisnio O Laswri]

e e ] R HORA B GG DCURAZ LA DEFUNGISY
Yars « Minutos
20281201 , {5in eslablocer}
SR FALLRORD CENTEICALIR DI, Parome
Tipe e documsive Nt J6 SROanNeD
P sasculineg Céduls de emmw( Rl ierg: oy g
1 s v HOMERES) DL PALLECISO (TAL COMO FIGURAN EX £L DOCONENTO 14 BN IOAD)
! i Baguedc spelics Bmer naintie i Swegurie nombo
MELLAN | CHISTIAN - | DAVID
(G ACHEROE BN L CL1 7 55, T © R ASGS FIBICOS, EL PALLECIN ERA O 5§ RECONDICIA CONO
Pailenardie Givis LA st posbic odigens parenace?
i natural Wﬂw e bos et

FWIALION D, CRRTFCADOR

vevaeshe 3 Munero ds docanenic
Gédule de cludedania | 1518425 ey
Y R a-h.'u ¥ Wuh‘:«ﬁ SEL CERTIICARION
Brizase v Sogaxio numnlry
¢
: it LISANORO %
| ANGEIRG PROFERIONAL
‘ — —— . b -
| Miunisipko \\\
H b
o - o qor 7 o \\,,.
EXPESICEN DEL DERTIFRADO A
o8« {3 \
LAY DD X i
FERT USIE T8 AFILIRDNES - M ¥ Datuncs sy Codgo verificacién: 301430800

prpablo: IH2ATAT V538







b
.

Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24115120720152

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

s g4 esie cerlificade, se encuentra protegida por ef devecho
1= ata de ta Constilucion Politica Nacional y amparvada en ia
o ranio, su uso debe hacerss an cumplimianto de (s garantia de
25 fines asirictamente aulorizados.

LUGKAE DE LA DEFUNCION

Pais | Departamento | Municipio
COLOMBIA i PUTU!_AAYO | SAN MIGUEL
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION -
Arsa * Cenira Poblade:(inspeccién, corregimientc o caserio}
Rural Disperso { =iy
TI0 DE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCHS HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2024-11-05 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECEO fagasen sy
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1080160508
APELLIOOS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN ER EL DOCUMENT 5 B2 DENTIDAD)
Pramer apeilido Sagundo apeibdy | Primar nombre i Segundo normbre
GARCIA GUANGA | CARLOS § RAMIRO
PROSASLE MANERA DE MUERTE neumamo«wLAmnﬂmaaﬁmséowwumﬂumaajnxswoauosemma«muamm
Pertenencia énica ‘ A cusi pueblo indigena perteneca?
| Mo natural Ninguno de ios anteriores i

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo do docurmento
Céduia de ciudadania

Namero de documento
p 1061688784

APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTHFICADOR
Piimer apeliido | Segundo apeliidc

MARTOS NARVAEZ

Primar nombre
MARLY

| Segunco nombre
YONENCY

SROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION

Médico

LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento

PUTUMAYO

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afic - Mes - Dia

%

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS -
Fechy de impresidn: 2024-1168 20:22

2024-14-08

¥

Cédigo verificacion: E074-TAS1-E301 -COFE




"EPUBLICA DE O
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PALEL LAY

1.122.340.706
. NESES RUALES

- CTOR ALFONSO

LA DE MG 18-ABR-1994
SAN N DORADA)

LUGAR DE m:ao /
1.87 O+ M
EuTaiL i 8 f Al
16-MAY-2012 SAN MIGUELILA DORADA)
PLESA ¥ LUGAR BE TRPTE - % fobe dmat foe o ®
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
£ ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
W HO DIL CIXTIICADO DY LA DESURCION
L RO €5 e a3 S PUE Lt P, W et o

W*mmnbmmm,mmh

241 09528692855 mm‘s::n?:;mo-»mm G e b garardia e

LUGAS T8 LA DITVROION
Diepurisoneeto st ks
mm 5 PRSI UPPS———— SR mm et ——rr
| ARRS DORES OLUREID LA BERINCION ; E
Ares Centen Poblado rapoction, carreprvents 0 exwenol
res e BarumCION FLOMA 3 OUT DCURRIO Lt BEFUNCOR * WOBA £3 OUE DXURRIS LA BEFUNCIGn
XD BEL FALLECD JUMTIICACION BTL FALLETIDO '
Tipo de documenio Humern de docuresio
Masculing Céduia de cludadanis 1423340708
.”“ APTLLIDOS ¥ SOMBSITE DEL FALLICIDD [TAL COMO NGURAN 13 EL DOCTHMINTS BF IDTNTIDAL)
Priner spelids Seguexio apeilnic Priener nombre Segunds nomire
MENESES AUALES | VICTOR ALFONSO
FROBABLE MARERA OF SUTETY ummuummummummoamm
Prrtenencia #inica A cusl pushic indigena pertenecs?
\ En estudic mtﬂum ! e
e Eﬂ. .,,-V..,&__._‘ X u P R 8 : 1
IDENTWICALION DI CERTINICADOR
Tipa de documanis ‘ ds & =
Caduda de cludadania o o 3 1004549958 - B
APTLLIDOS) ¥ NOMESE) BIL CINTIFICADOS
Primrer spetica mm Srienes nombre Seguraio notakee
mummum HHGITRO PROFESIONAL
: 1004549956
LUGAR DS EXPEONCION DIL CIRVIICADG
Departaments Hunicigeo
‘ FELCHA BE EXPLDICION DEL CIRTHICADG FIRMA DE QUIEM CERTWICA LA DEFURCION
] Ao - Mes - Dia y
0a7 B
| 20241 __Q.Zg J
REGISTAO UMICD OF APRIADOS - Hadmbenios § Delancionis Caodigo vetificacion: 8247.FRRE-BEA2431F

Fachs de tmpramdn: 20561807 16 15







HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24106820693516

wie: asirntaments auterIados

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

°5%e cantihcade. st anTuenya protegics Dor 2 :
e la Consttucidn Polilirs Naciona! ¥y ampaada #n la
sl Lso debe hacerse en cumphimiento de la garant’s de

Fecha de impresign: 2024-10-08 11248

LINFORMACION GENERAL
ﬁwanns LA DEFUNCION
| Departamento | Municipio
| PUTUMAYO . SAN MIGUEL
| AREA DOWDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Aren ! Centro Pobtado:(inspeccion. corvegimiento o caserio)
| Cabecera Municipal {
! TIPO DE DEFUNCION { mummocmﬁuwrv ow R | HORA EN QUE OCURRIC LA DEFUNCION
| Nofetal | 2024-10-08 | 08:00:00
| SEXODELFALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECICO
i i - Tipo de documentc i Numero de documento
" | Masculin | Cédula de cludadanis | 98145887
mmvnmmmrwmnncmmmnm © B¢ IDENTIDAD)
Prirmer apeilido ; Segundo apellide Primar nombre . Segundo nombre
CASANOVA : . SEGUNDO . ERNELFO
PROBASLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO CON LA CULTURA, PUESLOS O RASGOS FISICOS, £L FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
jz Pertenencia étnica i ¢A cudl pueblo indigena perienece?
Natura! | Ninguno de los Sﬁtaf,ei‘ax
o i m o m ::ikﬂim LA DEFUNCION
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
? Tipe de documento ¢ Numero de documento
| Cédula de ciudadania : = ; 1004549956
[ apeiino v HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
i i Primer apellido Segundo apeliido : Primer nombre Segunda nombre
‘ CUARAN ! HONTEN&GRO DAVID PROCARDOD
! | PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ¢ REGISTRO PROFESIONAL
| Médico | 1004549956
),,_......_- PP - SN - PIE PT  E ORI T OSSR —— N RH—
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departan'ento Municipio
| PUTUMAYO . SAN MIGUEL
rzcmnuxmméumcamwo | FIRSA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
-} ARO - Mes - Dia ! e
2024-10-08 1l /I
s RS AL = Ao~ E e s
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Necimi y Dedt Cadigo verificacion: 4898-3F62-00134-7E



L+ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

»
o —

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

L8 indrmacidin convignads en este contficada se encuenits protagids por of decsdha

241 29420752024 tundsmantsl de Habeas Dats de s Constitunidn Politics Macanal y arpwads e fa
Loy 1581 40 2017 Por lotardo, 50 w0 dabe hacersa a0 cumplmants da Is gwants de

dieha garecho y para tos fines estrictaments mtornzados

1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE UNW
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA PUTUMAYO SAN MIGUEL
AREA DONDE OCURRX) LA DEFUNCION
Aren Centra Poblado {Inspeccidn, corregimients o taserio)
Rural Disperso
TPODE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION " WORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2024-12-12 {Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO 4
Tipo de documento Numearp de documento
<' Masculino Cédula de ciudadania 1122341094
s T APELLIDOGS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Prime: apelido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
MOSQUERA MONTENEGRO YHOINER ALBERTO
| PROSABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO t
Perienencia élnica (A cusl pueblo indigena pentenece?
| Nonatural Ninguno de los anteriores J
g’r il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 3
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR }
% Tipo de documents Numero de documento :
| Céduta de ciudadania 1061688784 ',
| APELLIDOXS] Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR : i
| Pomer apefido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre i
| MARTOS NARVAEZ MARLY | YONENCY 5
PROFESKON DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
| medico 86-082
| LUGER DE EXPEDICION OEL CERTIFICADO
| Deganaments Municipio i
{ :
‘ | PUTUMAYO sm@em.
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO cl N
| Afo-Mes- Dia ) :
| 202412413 _ { Mo
e 1 ‘\l 7. ™ S ’

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Hacimientos y Dufunciones Cadigo verificacion: E244-A9A2-DC98-804D

Fecha de impresidn: 20241213 11:23
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REPUBLICA UF £0LGMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEORA DF P DADANGA

mamec 1,122.341.084
MOSQUERA MONTENEGRO
APy

YHOINER ALBERTO



16/12/24, 11:29

NIT 800252922-9

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL

Calle 3 No. 2 - 03 barrio libertad 3122953690

PEORY 2024-12-16
Tercero  VALLEJOS SOLARTE DARWIN IpENTIFICACION 13069018
Dmeccion  BARRIO LA LIBERTAD TELEFONO 3127023869
T MINC-011-2024 SUMINISTRO DE COFRES Y ASISTENCIA FUNERARIA COMO APOYO A LA POBLACION
VICTIMA POBLACION VULNERABLE Y OTROS DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL PUTUMAYO
Cobico NomMBRE CC Cantipap VR Unmbap VR IVA
1062 TRASLADO INTERMUNICIPAL VIA TERRESTRE NO APLICA UNIDAD 000 9 412,540.00 0.00
1130 ATAUD PARA ADULTO CAJA 1.90 MTS X0.55 CM 000 9 600,000.00 0.00
465 DISECCION Y TANATOPRAXIA NO APLICA UNIDAD 000 9 407,630.00 0.00
466 SALA DE VELACION NO APLICA UNIDAD 000 5 284,226.00 0.00
.&66 SALA DE VELACION NO APLICA UNIDAD 000 4 291,642.00 0.00
467 TERRENO, SEPULTURERO Y TRAMITES LEGALES NO APLICA 000 9 310,410.00 0.00
UNIDAD
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

SON: DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE.

WILLIAN FERNANDO DIAZ DIAZ

EnNTREGA

10.20.20.31/Informes/Almacen/Formatos/Venta(Recibe Engrega).php?DatNameSID=SYS2902036&Bodega=2&Numero=20240000...

SALIDAS
2024000045

ToraL
3,712,860.00
5,400,000.00 ~
3,668,670.00°
1,421,130.00 ~
1,166,568.00

2,793,690.00 7

18,162,918.00
0.00
18,162,918.00

10.20.20.31/Informes/Aimacen/Formatos/Venta(Recibe Engrega).php?DatNameSID=8YS2802036&Bodega=2&Numero=2024000045&Comprobante. .. 11



aportes

Resumen General de Pago

4
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teléf: E: do SENA e
ICBF
CC 41120930 ARDILA ROJAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN FRANCISCO VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO | 3204015736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Dias Mora Valor
202408 2024-08 831904841 9471138404 ] 2024/09/09 2024/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias/ BC Aporte
& PR P ado o 08,00 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 S0 $0
Ciudad: VALLE DEL GUAMUEZ Depto: PUTUMAYO ( 1 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $o $0
Afiliados)
1 _nn _.:mws _>nu=» PAULA _582 q 1 $1,300,000 s208,000] EPsGI7| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 so| 1423 30 $1,300,000 $6,800 © 0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 s0 $0 $1,300,000 $6,800 S0 $0

Pagina 1 de 2
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’ en __%Mw zmm:Bm:'JlmE_ de Pago _

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa t Ti E _n.ummm; e
CC 41120930 ARDILA ROJAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN FRANCISCO VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO | 3204015736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 831904841 9471138404 i 2024/09/09 2024/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT BV AFILIADOS VALDR LIQUIDADO! INTERESES MORA || SALDOSE | [ VALOR A PAGAR |
“ | : v , | . : : :  INCAPACIDADES i

$208,000 $0 $208,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 50 6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
1 $162,500 %0 50 $162,500

NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2

Pégina 2 de 2 2024/08/08 02:32 PM
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Resumen General de Pago
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41120930 ARDILA ROJAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN FRANCISCO VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO | 3204015736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 888468033 9471705866 1 2024/10/08 2024/09/03 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
al: PR ¢t 8,000 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $6,800 s0 $0
Cludad: VALLE DEL GUAMUEZ Depto; PUTUMAYO ( 1 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 Hy $0 $1,300,000 $6,800 $0 50
Afiliados)
1 Tn _.:San _:G.; PAULA wss_ — 30 $1,300,000 s208,000 EPs637| 30 $1,300,000 $162,500 [ 0 sof 1423 30 41,300,000 s6,800| 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $o $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 41120930 ARDILA ROJAS PAULA ANDREA INbEPENDIENTE PRINCIPAL SAN FRANCISCO VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO | 3204015736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo : Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 967950986 9474085668 I 2024/11/12 2024/10/08 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO o : ' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
- S ~ INCAPACIDADES ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/10/08 11:12 AM



{DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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Resumen de Pago por Administradora

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| cC 41120930 ARDILA ROJAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN FRANCISCO VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO | 3204015736 No =
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1035908349 9476553573 1 2024/12/09 2024/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

|[RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POS'TIVA COMPANIA DE SEGUROS

£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 1 de 1

ICODIGO

NIT

230301 800,224,808
14-23 860,011,153
EPS037 900,156,264

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500

- '$377,300

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 30
$0 30
S0 $0
S0 $0

S0

2024/11/07 04:18 PM

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
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