COOPSCERFUN

2024

09

-13

6,897,441.00

\C II‘\

UN9I024

DE KGRESO N

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE i
|
MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT, 800094755-7
COMPROBANTE

9712

! Beneliciario:

Concepro ;

Valor Egreso:

Banca:

SAUSTASR] - COOPSERFUN
Cuenta No: 525015236

ACTA PARCIAL #1 DEL 27 AL 3 DEC

6 807 Orden:

44100
BANCO BANCOLOMBIA

Q557

Banco:

DICIEMBRE DEC

Cuenta N

BANCO DL BOGOTA

2023 CONTRATO 491672023 -

IA CUNDINAMARCA, BMP2023257240029,

22106566934

Cucnta Carriente
CONTRAL
APOYO EXEQLUIAL P, ‘\R'\ 1A '()I“ ACION DE MAYOR VULNERABILIDAD O VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
INTERNO QUE RESIDE EN EL MUNICIPIO DE SOACH

AR EL

SERVICIO DE

COD. CL

ENTA CONC H’I()

CUENTAS CONTABLES

DEBITOS

LTTonsae?

Col.lng
Bieng

I()l \ll\

1

|
_
aonl
I'I'IP

GRST A 00

CREDITOS
\ $97.44] 62
1o

6,897, 441,00

6,897 441,00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

| RUBRO NOMBRE
‘{ A0S -2 3020201003023 2. 02 03 00901119 - 535 | Otros servicios de la administimeion piklica ne.p.
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.9557
Deseripeion Yo Valor Buse ilar
Descuentos y otros recargos
Adulio Mayor -3.000 ! 2A0 445,00 21
RLTENCION 1CA 10 X MIL -1.00 7,260 465,00 =12
Pro-Cultura 1% 1,0 7,260 455,00 -1z
f -8 263,024.00
! VALORNETO S 6,897 440,00
L
3
»4”4{"6;;‘(‘ gty . Q ﬁf ¢
%QWM_““ "‘
JUAN DAVID B. \RB()\ A URIBE
DIRECTOR DE TESORLERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N“9.712
Na Nil Beneliciario Valor Neto Cheque Girado Informacian bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta_ Entidad Bancaria

I 36051488

COOPSERIUN LR

Il g I H] |

BuSul

R Uonente 3ANCO DE BOGOTA

Convencicres

TOTAL 6,897.441.00

- * REP => Cheque Anulzce Por Reposicicn

Elaboro; NRODRIGLEZ®

ORIGINAL

Page | of |
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MUNICIPIO DE SOACHA
NIT. 800094755-7

% ORDEN DE PAGO
D, r
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 9557
Lugar y Fecha: SOACHA [ 1-scpt.-2024
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS
Pagado a: COOPSERFUN Nit/C.C.: 860516881 8 Regimen Comun
Informacion Bancaria: Cuenta Bancaria N°995015336 - BANCO DE BOGOTA -Corriente

Documento_: Contrato 4916

Facturas: FACTURA FSOA 6[)[){188 del 28/12/2023-27:06:2024;FACTURA IF'SOA 60001189 del
28/12/2023-27/06:2024.FACTURA FSOA 60001192 del 28/12/2023-28:06/2024;

Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEL 27 AL 3 DE DICIEMBRE DE 2023 CONTRATO 4916:2023 - CONTRATAR EL SERVICIO DE

APOYO EXEQUIAL PARA LA POBLACION DE MAYOR VULNERABILIDAD O VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE

RESIDE EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. BMP2023237510039,

Programa:
Registro Presupuestal: 9798 Yigencia Registro; 2023 Contrat: : 4916
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacidn Presupucstal Valor Descripeion l % | V. Base [ Valor
0105 - 7.260.465,00 Descuentos v otros recargos -
23.12,02.019.039.2.3.2.02.02.000, - = - ,/ — - y e
91119 - 55 Adulto Mavor -3,000 / 7,260,465.00 / -217.814,00
S 7.260.465.00] | RETENCION ICA 10 X MIL -1.00¢) 7.260,465.00 1 -72.605,00
Pro-Cultura 1% - 1,004 /‘/‘ 7.260,465.00 - -72.6035,00
$-363.024,00
| $ 6.897.441,00
A - APROBADA: El Secretario de Hacienda AUTORIZA la sigulente ORDEN 3£ PAGO, Conforme a lo consignado en la ligudacion contenida en la presente

ey PRESUPUESTAL,

JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripeion
24010101 0.00 6.897.441.00 | Bicnes Y Servicios
24362705 0,60 72.603.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24908009 0.60 217:814.00 | Fondo Adulte mayor
24909010 b.on 72.605.00 | Fondo Procultura
S1T17408 7.2600.465.00 - 0.00 | Atgncién a poblacien en vulnerabilidad

7.260.465,00 / 7.260.465,00
{ 5
VA
SOL YALILE YASQUEZ PARRA Ca
CONTADORA MUNICIPAL (C) N
IMPRIMICQ . ESPERANZA RAMIREZ .
e ) Pcl Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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-
¢ T " —
I . \ CODIGO GF-FR-FOD1
by i ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION GENERAL 4 6 2024
| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
= /"\ CA 21 L
" A . - ' J
P /U - -
| A0
T\ =W | A
/\-l{\_ A %L‘ . |
[ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 4916 FECHA DE CONTRATO 27-dic-2022
ORJETO PLAZO DE EJECUCION SDIAS
FECHA DE INICIO v 37 dic 2023 - “"
FECHA DE FINALIZACION 31-dic-2002 1
COMTRATAR FL SERVICIO DE APOYO EXEQUIAL PARA LA POBLACION DE PRORROGAS EN TIEMPD
AYOR VULNERABILIDAD CO VICTIMAS DEL CONFLICT AADO INTERNE
(UE RESIDE EM EL MUNICIPIO) DE SOACHA CUNDINAMARCA, -~ -
(JUE RESIDE EM EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARES ) SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR IEEREIEES
CEMTRAL COOPERATIVA DE SERVIZIOS FUNERARIOS 7 CARLOS ALIRIO LOREZ LOREZ
C.C.ONIT: BG0516881 4 CARGO PROFISIONAL (5P TCIALIZADD
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU G501 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNC
REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE 0= 1WA . CORREQ CARLOS.LOPEZ@ALCALDIASOACHA .GOV.CQ
[ 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 PAC ]
PAGO UNICO g ENERD - ]
ACTA PARCIAL . 1 FFRATRO

ANTICIPIO 5 MARZC
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
AT
PERIODO 27/12/2023 31 31/12/2023 7 JUNIC
VALOR DEL PAGO 7.260.465 B/ 1uu0
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 7250 ALY
- . - R CESERTA | SEPTIEMERI
SIETE BAILLONES DOSCITNTOS STSENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y T,
ocl
CINCO FESOS PASC - — —
CINCO FESOS M/CTE NOVIEMBAE
N* FACTURA [ FSOA GOCCI1E5. FSOA 60001183 F504 650001152 7 OICIEMBRE
RI7AGO
CUENTA BANCARIA [ 0637329517
BANCO|[  BANCO DEBOGOTA [ “Tw0 | AHCRRD [ TOTAL | 7.260.265 |
/\ [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARTA DE HACIENDA ]
H 1 I l"‘
. ’1/ \ | WY ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
{ O: i lao o7y .
K APROBADO RESERVA
B FIRMA CONTRATISTA / MO AFROBADO
-~
" FIRMA SUPERWSOR T Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

L

/s




. . L FLLIM UE 1 RUBALILIY
Y . S )
) - ACaEn Mg e Skt TRAMITE DE PAGO oD MM A0 ‘l
{ A . -
™ ' ' FORMATOw=E INFE®MACION FINANCIERA S 3 2024
v B /
. NUMERD DE CONTRATO | 4916 V | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO v
- PAGO UNICO pre—y
ACTA PARCIAL x N* rAE=D P
CONTRATAR EL SEAVICIC DE APOYD EXFQUIAL PARS LA PORLACIGN DE AYOR ANTICPIO o % N
VULKERABILIGAD OO WICTIMAS DEL CONFLICTO AAMACO INTERANO QUE RESIDE EN EL
SAUMICIPIO OF SDACHA CUN MARCA.
y IPIO OF SOACHA CUNDINANARCA PAGO ANTICIPADO : " "
/
| 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP) X REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) 4
NUMERO | 9220 1 FECHA | bdic2023 ¥V NUMERO | 5798 [ FECHA | 27 dic 2023
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0105-2.3,12.02.01%.039.2.3.2.02,02 139,91119-2 2475926 01052.3.12.02.019.033.2.3.2.02.02.003.51119-2 2475926
0105-2.3.12.02.19.023.2.3 2.02.02.003.91113-55 12524074 0105-2.3.12.02 19.039.2.3.2,02 02 00%,91119-55 22.523.074
TOTAL 25.000,000 | - TOTAL 25.000.000
/{RESERVA )
CERTIFICADQ.DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDP) |4 REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 9290 7 { FECHA | b dic 2023 NUMERO | 798 /| FECHA | 27 dic 2023 ¥
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0105-2.3.12.02.01%.039.2.3.2.02.02.009.91119-2 2475926 0105 7.3.12.02.019,035.2.3.2.02.02.005.51113-2 2475926 |
0105-2.3.12.02.19.039.2.3 2.02.02.009.91119-55 22524004 0105 7.3.12.02.13.039.2.3.2.02.02 009,91 1153-55 22524071
TOTAL 25,000,000 TOTAL 25.000.0007 =

| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 25.020.004 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO $ 25.000.000 | /|TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA { ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCAL 1 7.260.465 4 7.260.465 /
ACTA PARCAL 2 J - TOTAL GIRDS £ 7.260.465
ACTA PARCAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTA PARCAL 9 - EJECUCION 7.260.465
ACTAPARCAL & - j
ACTA PARCAL B - - POR AMORTIZAR Fi -
ACTA PARCAL 7 - - POR EJECUTAR 4 17.735.535
ACTAPARCWAL 8 - .
ACTA PARCIAL  § - - OBSERVACIONES
ACTA PARCAL 10 -
ACTA PARCAL 11 - /
ACTA PARCIAL 12 - / S
TOTAL 7.260.465 | / - 7.260.465
Fd L 4
| SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | |
, )W
I &L’-gp\ V:w *\1 —_—

FIRMA CONTRATISTA




t i . t cODIGO GF-FR-F003
, v ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APROBACION
A TRAMITE DE PAGO DD MM AR
SRt FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 | 202
NUMERO DE CONTRATO l 4916 L/ p, [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGOD
OBJETO V )
PAGO UNICO 0 AN -
ACTAPARCIAL X N*. T 1~/ /
. ANTICIPIO 0 w 0
CONTRATAR EL SERVICIO DE AFOYD EXEQUIAL PARA LY FOBLACION DE
AYOR VULNERABILIOAD OO VICTIMAS DEL CONFULTO ARMADO INTERKD
Q R JE EN VIUNICIPIO SOACHA CUR ANARCA,
QUE RESICE EN EL MUNXICIPIO DE 5O UMNDINANARE PAGO ANTICIPADO D 5 0
l 5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES ]

EL CONTRATISTA

Certfico baja |a gravedad de juramenta que los

rortes de seguridad sacial gue a continuarian se detallan, corresponden a los ingresos

percitigos por &l presente contrata, para el pericdo de liquidacian de esta acta,

SALUD PENSION / ARL S

ENTIDAD % ~ [ENTIDAD v ENTIDAD "4

PERIODO PERIODO PERIODO

PLANILLA | CERTIFICACION ADJUNTA PLANILLA CERTIFICACION ACIUNTA PLANILLA | CERTIFICACICIN AQJUNTA

I.B.C. I.B.C. / 1.B.C.

APORTE APORTE Z[APORTE -
CONTRATISTA CENTRAL COUPERATIVA D SEAVIZICS FUNERARIOS V) (j -
C.C.ONIT BE0516681.8 7 \v | l\lj 7
E-MAIL glinanciera.bogota@losolivos.co : | Clhrow / 1t '
TELEFONO 6450000 ——  FRMA |
L EL SUPERVISOR ]

Comp superviser del contrato certifica que el cantratista cumglio satisfactoriamente con el atijeto y obligaciones del relerido cantiato, durante

vl periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisar del contrato venfiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente,

Como superviser del contrato certifico que los soportes que acampaitan este farmato correspenden a los orginados an 1a 2jecucion dal
contrate y fueren debidamente validados para avtorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hym Municipal

La presente zertificacion se expide el: o/ 08/08/2024 L/
SUPERVISOR CARLOS AURIO LCPEZ LOPEZ //'/
CARGO FROFESIONAL ESPECIALIZADO 7
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GCRIERNG
E-MAIL , & LHOV.CO/
TELEFONO 7305500
yd
y/2
7 &
[ 6. ANEXOS ]

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 [FORMATO DE PAGOS k| 7

2 |INFORME DE ACTIVIDADES o 8

3 |INFORME DE SUPERVISION Q 9

4 |CERTIFICADO DE RETEFUENTE ] 10

5 |PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 0 11

6 [PANTALLAZO SECOPII 0 12
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CODIGO

GF-FR

.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

VERSION

2

el
,

s
’
i
e,

FECHA DE APROBAC

A
a5 =
Conin”

ol TRAMITE DE PAGO

Aleakds Mursapal de Szarka

DD

MM

FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION

5

4

SECRETARIA DE GOBIERNO

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha e Cxpodiciaf Supervisor o Intardentor Teléronc
DD MM 06 24 3024 / NOMBRE: CARLOS ALIRIO LOPCZ LGPEZ i ] e
SECRETARIA DF GOBIERND o
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
IR ombre: )
Largo:
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Hombre o Razon sacial del cantratista o
CENTRAL COCPERANTIVA DE SERVICIOS MUNFRARICS
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  Q.P.S, Convenio Fecha: qu;ltrn_tg PJn.
X 271120302377 N ave ~
| FECHA INICIO: Plazo inicial AdICIon
PTik - 150145
OBJIETO

CONTRATAR [L SERVICIO DE APOYO EXEQUIAL PARA LA POBLACION DE MAYCR VULHNERARILIDA
DEL CONTLICTC ARMADD INTERKO CUE RESIDE EMN EL MUNICIPIO DE

SOACHA CUNDINAMART A,

) WICTIMAS

\

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM /AA Hasta: DD/MM/AA

Informe No.

2701202023 3141202025 7 —~
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Efjecutarid

¢!l pbjeto del cantrato,

CUNFLE

2o Venficar el cumplimiento de los reqguisitos exigidos para los usuanas NNy no KN Hjades por la Secrataria de Gabiemna del
Municipic de S na, para acceder al aux al L NERET toms KN b
Para las usuanos no N.K. - Carta de solicilud de servitia.- Tats & defuncidn. -

o de resldenda pio del acrise, expeditde por la Junta
npia del sisben del ooalse. - Fo
familiar del ocoso. - Todos lo

Far

a exequd

copia de identidad del codso.
e Acoon Camunal,

Lertificada

CUMPLE

¢el cuerpo de '@ persona fallecida, desde el lugar donde se encuentre, v
I, hasta cuzlquiera de los camentarios designados para tal fin, donde sea

pi

CUMPLE

Prestar las dilizencias de ngor y los servicios de preparacion del cuerpo, donde 2 aplican imétodos para su higienizacion,
vacion, embalsamienta, restauracion, reconstrucaén v culdado estética de la persana lallecida.

CUMPLE

para tal fin, en aplicacidn da 1as normas que rigen

s normas que modifiquen o complamenten el

Contar con elementos basicos para la preparadss
1sunto; Ley 99 de 1929, Resalucidn 5194 de 2010, Resalur
asunlo.

del tuerpo ¢ o esparcia id
idn 1447 de 2009

el

CUMPLE

G. £ contratista debe asurmir todos los casos o costo cel atadd vio cotre.

CUMPLE

7

7. Realizar el traslade de cuerpo en carroza tinebre.

CUNMPLE

3. Prestar el sg fa - sitic.

ricio del destino final - &

CUNFLE

1a una de las hdvedas que sean utilizadas las cuales deberan atorgarse por 2l térming de

9., Entregar en calidad de arren
1 1ara niilos,

ouatro (4] ‘2 adultos y tres (3) 3

CLNPLE

10. Realizar todas las dilinendas relaconad delalirenca para la res

crematoria, previa autorizacion de la familia

n el registro de defunddn y tramite:
estada de salemnidad.

va sepuiturg ©

CUNMPLE

11, Atender a5 condiclanes técnicas de desinfecddr del cuerpo de la persona fallecida bajo las candidenes que 1as narmas vigentes
fijen para tal fin, s2qin sea &l caso.

CUMPLE

inistrar en calidad de préstamo las instalaciones e Implementacén de velacion tonsistentes en dos (2] bases para el scporte
de atadd, do ) porta cirios ¥ un (1) cruz

CUMPLE

Suministrar veinte (20) carleles = mural
previamentea sea proporcionada par la familia @

CUMPLE

14, Prese
denlifizarian del ocoso
ndicarla.

ren caso de ser NN

labiulada T
ilants, val

tar de manara mensual basa de ¢
edad, sexa, catos

atr

to del oocisa, niamero de

~io con total d2 ejecucit

CUMPLE

15, Surinistrar arreglo floral en ficres naturales ¢ un (1) cinta con el respertiva nambre del fallecida,

CUMPLE

15,Acatar las observaciones o recomendaciones que le formule la Secretaria de Gobiernn oo desarrolla del objeta cantractual.

CUNMPLE

17, Atend
prestacian

ar 125 2justes o modificacones que sean requendas por el Municigio de Soacha, de tal maners que se garantice la correcta

el servicia.

CUNMPLE




-FO0S

ION

AA

2024




16. Informar de manera Inmaediata a la supsrvisién de cont<ato, de cuaiquier percance o aspecls que pueca paralzar la jecucidn del CUMPLE
cortrato.

15, Presentar al sups~viscr dal cantrato, ada mes lo respectives informes 4o ejacudén necesarcs para validas el cumplimiento ded CUMPLE
ahjeto contractual,

En mi ca1dad de supsrvisor, prewvia verificacion de [cs praductas rechidos cartifico cue el coetratista cumpllé con las obligaciones en los térmnas y Yempos padades, las ouaks fuenrén
verficadas y = 8val al presente Informe de conformidad con @l Articulo B3 y 34 de & ley 1474 de 2011,

Asl mismn, cl superisor certiica que el contratista reallzd o pago ce los spertes sl Sistema Ge de-Scgunidad Sccialbén Saluc, Pensicnas y 201, presentandu s planillas oiginakes de
acardo con lo establecdo en la i Se7002 y Decretn 17€9 d= 2002,

/./ i~ -

e
/ Z e /
P o o 10712 10081 /

Firma del supervisar

/~ SECRETARIA DE GOEIERNO




CODIGO GF-FR-FO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Aleshdia Musicipad de Soacha TRAMITE DE PAGO oD MM AR
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 a 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS -~ CONTRATISTA IPRESTACION DE SERVICIOS)
Refarma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS‘.j dentificado(a) con NIT No 860.516.881-8 , en aplicacidn a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresoS por contratos de prestacion de/fervicios en el municipio
de Soacha en el mes de Diciembre.del 27 al 31 de 2023: / '

7

larenta.

No. FECHA DE NALOR DEL INGRESO
ENTIDAD A DE INICIO /
CONTRATO FECH TERMINACION " CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE ) - , , , 'y
SUACHA * 49 16 2?-d|c.-23‘/; al-enc.-l-/.{'.‘ 25.000,000 v 7.260.465 “;r
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI [Z] NO D , soy declarante del impuesto sobre

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ RESPONSABLEDEIVA | X | NO RESPONSABLE DE IVA | |

4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13),

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

Vi

¥
£
[

La presente Certificacién se expide en junio'de 2024°) yd

NOTA: EN CASD DE PADRES ¥ CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE
CON DISCAPACIDAD.

=

n
'IC ah o@:ﬂ ll\'l /

FIRMA
C.C. 52.216.188 DE Bogota




L] .’/]
MUNICIPIO DE SOACHA
Vigencia Fiscal 2023
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 9798
NIT. 8000947557
CALLE 137-30
7305500
Fecha de Compromiso;,27 de diciembre de 2023 )
Beneficiario COOPSERFUN ’ Nit: 860516881 - 8
No. C.D.P. 9240 ~“Fecha de Expedicién del C.D.P. 05 de diciembre de 2023
Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Contrato 4916 Fecha: 27/12/2023 Vence: 31/12/2023
Objeto: CONTRATO 4916/2023 - CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO EXEQUIAL PARA LA POBLACION DE MAYOR
VULNERABILIDAD O VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE RESIDE EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINAMARCA. BMP2023257540039.
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Descripcién Valor
Gastos-Inversién o ' T
Recurso Proplo-Libre Destinacién
ORDINARIO
0105 - Ctros servicios de la administracion publica n.c.p. $2.475.926,00
2.3.12.02.019.039.2.3.2,02,02.009.9
119-2
0105 - Otros servicios de la administracién publica n.c.p. $22.524.074,00
2.3.12.02.019.039.2.3.2.02.02.009.9
1119-56
Total Compromiso [ 525,000.000,0(1
, . Programacién de PAC* |
? Mes [ Valor Programacion
Diciembre $25.000.000,00
valorTotal | $25.000.000.00]
/,
e \K L 4 /
/ P i
IVONNE MARGA ;\PER IRA SALAZAR
tretlora dk\Prcsu esto
Elabard: BBEJARANO PCT Enterprise - Page 13 of 17 - RPC 9798

“Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractuaimente.
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CEMNTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN

NIT 860.515.881-8

Call CENTER: 240

SEDE ANMINISTRAVIVA (1
SECE PALERMO: Av 4
SLOC TEUSAQUILLD: ¢«
SEOL RLSTRIPO

{: JOlivos s,

I
\
&\ ,g)\} X

155 esce I

FACTURADO A;

RAZCN SCCIAL { NOMBRE: MUNIC PIC DE
TIPG IDENTIFICACIGN: NI TIPO PERSONA: JURIDICS ’
. - . . C i FSOA-60001188

NUMERO IDENTIFICACION: BDICSLTES DY 7 PAIS COLONME A CIUDAD: SSACHA ORD s
. (ICI0: 754557
CEPARTAMENTO! CUNDINS DIRECCION: CALLE 13N 7- 30 {SECRETARIA RDEN DE SERVICHO: &
TELEFONO: 7305580 S IASOACHA SUCUR3AL: &
i FmEEARnAS FORMA DE PAGO:

DATOS DEL SERVICID | MEDID BE PAGO:
NOMERE CONMPLETO DEL SER QUERIDO: IAKIN MCNTENEGRO MUNGZ o FECHA DE EXPEDICION: 25
NUNERC IDENTIFICACION: CC : JFECHA DE VENCIMIENTO: Jan 27 2024 12:00:00 &3
SECHA DF FALLECMIENTO: 2023-17-24 ASESOR: SRAYAHM SNUDRES BELLC PUENTES
Toal items: 4 )

Cod Referencia  Producte s DL'cn:uUn ) | Cant.

293 1 FUNERARIOS ' “.00

S

R l FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

% Cacto|% I pro| Total J
- . —

Vi | 0.0%! 3. 342 100,00

SON: TRES WI__ONES TRESGIENTCS CLARENTA Y CUATRO MIL GIENTG PESOS MONEDA, | SUSTOIAL S 3358, |°
DESCUENTOS DESPUES DE IMPULLSTOS: 9
ChservaZiones: Zanvcio Furarara Nrz 234382 Cagouls de slleciaz [TOTAL BASE: . ETTRT
Favaor zor S0 poGe median entes cociones: 1. Realizar Transferencia o ’-’\"":,'.ﬂsr.-én o [TOTALCON IMPUESI O,
deg. [AUTORETENCION: [

lo cvanta de oharros No. £3 Jh_. 7 del 8anco de Sogotc 2. Poao directa en nuestias s
3 r)

3. Girgrcneque cruiedo o noimbre d reolizado su pego favor enviar soporte | _ r SISV
al carres paacs. bonote@lossines. co TOTAL A PAGAR: CoP | y 3,964,100 | K
) i fImpuestos | VIrImsto
| Iva o
TN KA FERNANDA ! RETEFUENTE: o
RETE ICA o
RETE IVA: a

. Firma Aceptacion |
Firma Autarizada . i |
Co. /NIt 200084755

| CUFE cERL0L2a3040

»NFE
a5

| DIAMG AUTOR ZAZION DIAN No 1676

L 12 M=

L

CURE  zEh155Ee00a07

P

M.,*l\'HliNHhi”J

!
0T uxdE15e 1l

Il d

255038108




CEINTRAL COOPERATIVA CE SERVICICS FUNERARIOS -

AL

CALLC IR J&04055
SEDE ACMINIS TRATIVA LA 1S WO AT-E0 TEL: 5280200
PALERMO; av 0 14-20 TEL: 2860
TEUSACUILLD. CRA1E NO 3212 TEL
REETREPO: CALLE 15 SUR
S0, TAHLLL 12 N 6- €L Ter4350
PARQUE CENMLNTLRIC: KM 1.7 Via BOGOTA - SIBERIA TEL 3073430

COOPSERFUN NIT 860.51€.881.2

ANEXO FACTURA DE VENTA
FSCOA - BCOCTIEN

ORDEMN DE SCRVICIC o

2E2£52

CONTRATANTE: MJNICIPIO D 508044 CIUDAD: & DOCUMENTO FALLECIDO: 5293123
COMIT: aD02aTe EMAIL: gzomnez@acs d3s0a3m5.50v.00 )
| NOMBRE FALLECIDO: EENCAM N MONTENZGRO
TELEFONQ: 7 2RaT4 i MURGZ
DIRECCION. C~ 7 =50 SECRETARIA GENCRAL) 1
ASESOR: BELLO FUENTES sRAYA=N ANDRES SEDE: SCACH=~ L
\
(  DETALLE COMPONENTES DEL SERVICIO VALOR \
SERVICIO FUNERARIO QUE INCLUYE:
BASICOS
SASIZOS ALCALDIA SCACHAADULTO TRASLADC DE CUERPO & LAB 4,458 7OD
C FLORAL-Bas SChz |
~e
; CINTAMEIMBRETEADA CARROZAS X 5D MTS
| TAASLACD DESTING FINAL
? THDALSAMAMIZNTC
W00 DEL CUERPO A SALA
COFRES
ARCANGEL 50C €22
DESTINDS FINALES
Soveta Aculta - TIST -5UR T1£.400
SALAS DE VELACION
S 2 570,000 )
.\ —

SUBTOTAL: 3.344.100

DESCUENTO: 0

IVA: 0

TOTAL: 3.244.100




CENTRAL CCOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS -

)

17/

ANEXO FACTURA DE VENTA~

~t04 - onetazs

TE
ESTREFO. CALLE 15 SUR NG “4.33 T=|

SOATHA: CALLE 12 N0 B 27 TEL:
PARQUE CEMERTERO: K% 1.7 WA BOGOTS, -

ORDEN CE SERVITIO No
264779

SELRIN TEL I 6435

COOFPSERFUN NIT 860.515.881.8

. I hY
CONTRATARTE: MUNIC P O 32 S0AL=A CIUDAD: S2qole ‘ DOCUMENTD FALLECIDO: 222
CCINIT: 200294755 EMAIL: pzomezd |
NOMBRE FALLECIOO: EMILIC ENRIQUZ LOPEZ
TELEFCNO: 7205362 311223674 naSTRE
DIRECCION: CALLF 13 N0, 7 - 20 (3ECRETARIA GENERA LY \‘
ASESOR: BELIO FLENTES BRAYAHN ANDRES SEODE: SDATHS !
> \ <
DETALLE COMPCONENTES DEL SERVICIO VALOR
SERVICIO FUNERARIC QUE INCLUYE:
BASICOS |
WSICOS5 A DIA SCACESA SDULTO 1135700 ‘
Lo L
EMBAL SAMS
TRASLADGC DEL CUERRC 4 Sala |
CO*RES ?
ARCANGTL 200.0CC
DESTINOS FINALES
Bovesa aduio - D15 78 &CC
SALAS DEVELACIOH
\ sALAZ £70.000

SUBTOTAL: 3,344,100

DESCUENTO: 0

IVA: 0

TOTAL: 3.344.10C




CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - COOPSERFUN
NIT £60.515.881-8

V’/‘ lf\ P f f ]
Un ho ,rer’fl"? i GMmor CALL CENTER: 3+
SCOC ADMINISTRATIVA ¢ 5'3. 18

STDL PALERMO: 24

SERF T(\.‘k"’,‘ulll(" '4;‘;- 1

Az g

I os SEDE RESTRLA ]
SEDE SOACHA: C4LLE
L 1 1 PARQUE CEMENT ERTD; K =7 vis

FACTURADO A: , - o

RAZEN SOCIAL { NOMBRE: I_NICIPIO OE SOAC -7 7 ' - l FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

TIPO IDENTIFICACION: NT TIPO FERSONA: JLRIDICA N

NUMERC IO:NTIFICACION 7ES o T PAIS COLIME A CIUDAD: 30a0HA |

DEPARTAMENTD: CLING MAMARS DIRECCION: CA_L=13NC T-20 ?j?i;i: SFQ':'CIO i
upn , P — A CURSAL: SOACHS

TELEFCNG: 7305580 CCRRED: GECNMIZ@ALCALDISSOASHA GOV CO F2RMA OF 2AGO: CREDITA

, | FSOA-60001189

SCRETARIA

DAYOS DEL SERVICIO MEDIO DF PAGO: TRANSFERENG & DERTO BANCAR 4 |
NOMBRE COMPLETO GEL SER QUERIDO: EMIL'C ENRICQUE LOFEZ ALASTRE IFCHA DE EXPEDICION: 75:12/2023 9:06:39 Al
NUMERO IDENTIFICACION; CF 22270807 v (ZECHA DE VENCIMIENTD: Jan 27, 2024 12:00:00 Al

FECHA DE FALLECINIERTD: 2023.11.2 ASESOR: BRAVAHN ANCRES BE_LOPUENTES
Tewalitems: 2

r Corl. F\&"&rtntihl Froducte l Oescripeion Cant, | PreciofUnit. % Dscta% Impta] Towi |
s SERY I erRuiCIOS FUNERARIOS 1.00] 2.344,700.00 | 0.0% | 00% 3,342 |
L - Ll LRt — i ; (J ]
i
* i .
o ;
,
b
3
| !
“ , |
% < ‘
§ ‘
E3 |\
L ' 1
z | E
3 i | |
7 f | ‘
i, ! ' | |
b | | {
n
‘ ! £
i — — - - ) ol
5ON: TRES MILLONES TRESCIENTUS CURRZNTA ¥ CUATRE Wi OIF NTO PESOS MONEDA CORRIENTE SUBTOTAL: |4 3244100
DESCUENTOS ESPUES DE IMPUESTOS: | 0
Observaciones! Sarecic Furersnz Nrz 254779 Gedula o9 Sateads 22270307 TOTAL BASE: . 3,244,100
“IMPUESTOS: C
Faver realizar su pogs medianie las siguientes spciones: 1. Realizor Tr gnsferencic o consigniaeidn en [TOTALCON IMPUESTOS: 324,700
¢ cuenta de ghorros No. 517 del Banco de Bogutd 2. Poga directo 2n nuestros sedes, |ALTORETENCION: .
2. Girar cheque cruzods o nombre de COQPSERFUN. Ung ver re:ilizada sy 000 favor enviar sapnrte ) _
ey T AT ap !
olcorres pagos.begota@lozolivos. co FAFAL b - p
B N “Impuestos
VA
MARTIN MARIA FERNANDA HETEFUENTE:
RETE ICA

| HETE IVA:

Firma Acepracitn
Co /it 500024

Firma Auteiada

53

Witz SAC096TE S e e e 1ea 100522652

t’iLiﬂL T""'Fh"l IERCS, ART 251 ET PARAGRAFD 1.
| J}-.I" C LA ICh 96

ESOLUCID 2511-20
ON AIATCRJZA[AA [& 0°C05 Al

DIz x«u*ﬂ*" ACION DIAN No 18 304 G001 000 YIGENG &

i ZNESES
- TuRA ELE Ferhad T3Li0M .,12 2023 9:07:22 Al

| i 1 x I | | l
I[ I {i ! | ‘ |4 1' ‘ [
(i i ‘ i o |
i B | e | | ‘
il l ! 3: ' 1 f ‘ '/a pig 1 de
AT AN il
CJFE = ot end{ 35047 2920 r'ml.,o,»e)“.‘.':6~t3Lr:£$-_2::i-l edza 1




CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - CCOPSERFUN
NIT 860.515.881-8

CALL CENTER:

SEDE ADMINISTIATIVA CRA
SCOT PALERMO;
SEDE TEUSAQUILLO

S ¥ 12 3
PARQUE COMONTERIO: KM 1.7 V28 B2GITA - 513204 Tk 307 6431

FACTURADO A:
RAZGN SOCIAL / MOMEBRE: %URIC'F C DE 50
TIPO IDENTIFICACION: N IT TIPO PERSONA: JURIDIGA
NUMERD IDENTIFICACION: 200091755 DY #AIS COLOVEIA CIUDAD: SOATHA
JEPARTAMENTCO NONAKART S il MIEI3NS T-3
TELEFQNO: 730 CCRREQ: CSOMEZ

LCALDIASOACHA
FORMA DI PAGO: CREDITS MEIDIO DEPAGC: TRANSFERINCH

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,

FSOA-60001192

LN SUCURSAL Soacka
GOV.CO SFCHA DE EXPEDICIONZG 1272023 4 44 03 P
JEBTC EANCARA \FECHA DE VEN CIMII“JIO, sr 28, ?P?" 1/ 00:00

AHa dems: I

[ Cod. |Referends | Producto Descripcién PreciofUnit. % Dicte (% \ Tetal
|
[

899¢ | SERVICID SERY f{( FUNERARIOS 1.00 572.2G3.00

Somwaa 3 nte e

5002

2

NIT. 852023

gico. oY viyapiks §a

]
i
z

] | 4 1

i — / < |

SON: QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL D NTA Y CINCO PESCS MONEDA CORRENTE ' [SUBTCTAL i :
[DESCUENTCS DESPUES DE IMPUE STCS: | 0l

|GPseVACIORES: =i QUERIDG. ADRISN ALEJANTRO TOVAR DISZ 04535420 TOTAL BASE: =72 263"
i “IMPUESTOS: -
TOTAL CCN IMPUESTOS!

| ‘ ; )
: . ‘ f

IEHNTOS S

,-,'_nf_n' roalizGe sy nago medis
 cuento de ahaorros No. 3

? irarch N ol SERRLIN L
Giror cheque cruzado o nombre de COOPAERFUN, Uing

ol correo eegos. bogoto@losciives. co TOTAL A PAGAR:

AUTORETENCION 0

“Impuestos | BHase Ir;-pm Vi Imzto

IVa:
RETEFUENTE:
RETE ICA
CARD HAZGLEYD | RETE IVA:
Firma Aczp®
cedhn BOCO3

0 nus [
0% o
0% .
00% o

O
2
o

cn

Firmra Autorizeds

[RTIDAL COQPLRATIVA S
"GRA

DIAN: 1)
12 ME

T

CUF

DRIZACION DIAN

AR

2eazz? 1rr r!n ZazlE i

Fecha de Genzradion: ZE/M 22023 4:44 48 PR




. i r /'S \ /
N . ' '
f.‘-- Ly~ pam o 4T ~can s SALLCEN 1 240ep8Es
U {J 2Wa2 G ) ¥
211 Noten : SEDE ADMINISTRATIVA CRA 15 NO §7.60 TEL: 6440000 .
PALERMO: AV &2 MO 14-20 TLL: 2685739 ANEXOQ FACTURA DE VENTA |
TEUSADUILLO: TRA 13 NO 13-72 TEL- 2836341 FSCA - Se0ut1sz
RESTREFD: CALLE 15 SUR NG 14.58 TEL: 26617141

SOACHA: CALLE 12 No, £14350 CORDEN DE SERVICIO Mo
FAROUE CEMENTLRIC: 414 1.7 Vi B 4 . SIBERIATEL

CENYRAL COOPCRATIVA DE SERVICIOS FUNERARICS - COOSSERFUN NIT 560.516.834-8

s . ) )
CORTRATANTE: MUNIC P10 0= S0ACHS ~ CIUDAD: Sugota DOCUMENTA FALLEZIDOD:

EMAIL: gzemez@alan d5208203.50v.00
NOMERE FALLECIDO:

0 SECRET AR GENERAL)

SECE: bozcra

DETALLE COMPONENTES DEL SERVICIO VALOR )
SERVICIO FUNERARIC QUE INCLUYE:

SERVICIGE FUNIRAR

A

SUBTOTAL: 572.285
DESCUENTO: 0
IVA: 0
u TOTAL: 572,285 |




$

Ksequradora Solidaria
« d olombi

NIT: £30.624 8648

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
7114106482 POLIZA No: 700 -74 - 994000000163 ANEXO:0
AGENCIA EXPENDIRY BOGOTA SECTOR SOLIDARIC CCO.AGE TOC  AavO 74 PAF.
(§10) MES 4RO (HEY MES AS0 HORAS oA MES AQ0 HORAS ) Dl MES  ARD
| 27 | 12 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 12 |2023 | | 31 |12 2023 |23:59 | 4 | 27| 12| 2023
" FECHA D€ EXRLUIGON VIGENCIA DESC T WGENGS HASTA ALAS THAE FECHA, DE INPRESON
. MCOAIDAD FACTURACION ANUAL PO O IMPRESION TMPRE: ,-“u )
— o :LII""!"‘I — T T GA W& RO HOAM oA WES  ARD HORAS oas M
" = CIC) . ” |
TIPO CE MOV MIENTO VIGENCIADEL ANEX0 27 | 12 | 2023 | 5% I 31 | 12 2023 | 23 a w
! _ o chE\riibesoz ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
DATOS DEL TOMADOR _ _ T
e D N o
Fg— . ENTIF KRG T - 3
NOWERE:  CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS - RRNIEERGON: 8 860.516.081-8 z
rd
| DRECGOn: 4 15 NG 37 - 40 cuowp: SCSCTA, D.C., DISTRITS CAPITAL TELEFONG: . o0 6
— DATOS DEL ASEGLRADO Y BENEFICIARIO o . &
N o R}
ASEGLRADD IDENTIFIGACICN: -8 =
== CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS N 860.516.961-) ¢
DIRECCION  CIIA K3 37 - €0 croact BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG ;oqpacnpns 35
() 3 5
w
_ pEne=cinaie. TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACICN:  NT Q01-B i
T i - - .AI()HI]H RIESGO Y AMPARCS o g
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Ahara Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de 1os clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactada para realizar el procedimiento -
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LA NORA EN EL PAGO DE LAPMA DE LA POLZA O DE LOS CERTIFICADOS OAN!‘:OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PﬂOOUCIRAu TERMINACION AUTOMATICA DEL CDNTRI!YO Y DARA nrnrc_nna
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOB GABTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, ‘
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FIRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillerma Rueda Serrana * Direccién: Camers 13 A ¥ 26-38 Oficna 221, Bogols * Teléfono: (E07) 7319480
Fax: (§01) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defersanasalidadia@gmail.com
Para mayor informaclén 1o Invitamos a consultar el folleto en &l sigulente link de nuesira pagina web:
hitps Siasequradarasalcana com ca'servizastdedensara-del-consumicdar-f nancera, aspx
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS
FUNERARIOS “"COOPSERFUN"
NIT: 860.516.881-8

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con la informacién suministrada por la Enfidad al corte del 31 de julio de
2024/he verificado que la Central Cooperativa de Servicios Funerarios “Coopserfun” ha
efectuado el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de Salud, Pension y
Riesgos profesionales, asi como a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar "ICBF" y Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA",
durante el periodo de los é.-4ltimos meses, comprendidos del 1 de febrero de 2024
hasta el 31 de julio de 2024.

El pago de dichos aportes es obligacion de la administraciéon de la entidad como parte
de su gestidn. Mi responsabilidad de acuerdo a lo establecido en la Ley 828 del 2003,
es certificar el cumplimiento de dichas obligaciones.

/
Nota: Con la Ley de financiamiento 1943 de diciembre de 2018, para el presente afo el enciso primerc del
articule 114-1 E. T. sefiala que: “Estardn exonerado del pogo de (os aportes parofiscales o favor del Servicic
Naciona! de Aprendizaje (SENAJ, del institufo Colombianos de Bienestar Familiar {ICBF) y los cotizacicnes ol
régimen confributivo de salud, los sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes deciarantes
de! impuesto sobre lo renta y complementarios, correspondientes a los frabajadores que devenguen,
individuaimente consideraodos menos de diez {10] salarios minimos mensuales lzgales vigentes".

La presente certificacion se expide a solicitud de la Central Cooperativa de Servicios
Funerarios “COOPSERFUN" a los (08) dias del mes de agosto de 2024, !

Deisy Lorena Ramirez Urbina /
Revisor Fiscal TP 274265-T
RIO CONSULTORES S.A.S.

Bogotd: Calle 100 No. 174 36 Oficina 507 Tel. 6017684630 / 3106050071
Miami: 1166 NW 125th Ct Miami Florida 33183 Teléfono 786-635 04 360

www.fir{elisao(visoriemcom
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oo | DE CONTADORES

274265-T )

DEISY LORENA

RAMIREZ URBINA

C.C. 1072884040

RES. INSCRIPCION 1734 DEL 28/06/2020

POLITECNICQ GRANCOLOMBIAMO

-~

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA /
. DIRECTOR GENERAL 3
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) DE CONTADORES
Cerlificada No:
FagREaEIIEBELE O 23D 48

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESZ

S

e /
Que el contador poblico DEISY LORENA RAMIREZ URBINA®icentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072664040 de CHIA {CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 274285-T §
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimas 5 arics,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS == * ###* bt hevvbbpivrranarrrmmny

PR R R E R E R R R R R E E R E EE N RN NI R R R E R EEEEEEEEEEEEEEEEENEEEE IR

R E R R E E R E R R E R E R E R RS T R RN A I I I I O I I I I A A B O

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

¥

[1\)

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes ce Noviembre de 2023 con vigencia de (3] MeseS,
contados a partir ce la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 6 PARAGRAFC 3 DE LA LEY $62 DEL 2005

Para confirmar los datcs y veracidad de este certificado, lo puece consultar en la pagina web /
wanw.jcc.gov.co digitanco el nimero del certificaco
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ACTIVIDAD: CONTRATC ZE PRESTACICN DE SERVICIOS a
a

o

TIFC ZDIFICIO: NC APLICER PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: 3ERVICIOS MANZANA: av.-0 %
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DESCRIPCION AN PAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE @
. <

CONTRATO $ 232,000,000.00 .9_
FPREZIOS, LABCRZS ¥ OPERACIONES 232,000,000.00 5

=z

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE L2 PERTICA - Minimo: 1.00 SMMLY en PRZDIOS, LABORES Y OFERACICKES ,:

BINEFTCIARIOS
NIT C0Z - TZRCEROS AFECTAROS

AYAOBJIRTO LE LA GARANTIA*~*

o PRESENTE POLIZA E3 GARANTIZRR EL PAGO J5% LOS PERCUICIOS DERIVADIS DEL INCUMELIMI:

EL CRJZTO CE o
CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DI LA CARTA D5 ACEPTACION No, 4916 IE INYVITACICN FUBLICA

OBLIGACTICNES

mMacion do los clientes a través del Call Canter, por favor tenga on cuenta

L
A
J
WP

MC €79 #023, DE FSCEA 27 DE DICIEMBRE DE 2023 CELEBRADC ENTRZ LAS PARTES, RELACIGHNADD CON CONTRATAR EL
DE APOYQ EXEQUIAL PaRA LA POBLACICN DS MEYOR VOLNSRAZILIDAD O YICTMAS DEL CONFLICTO ARMASO INTERNOC
IDE SN 2L MUNICIPIC DE SOACHA CUNDTNAMARCE.

S5 ACLARA QUE EL ASEGURADS ES;

93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD E

MUNICIPIO DE SCACHM - SECRETARIZ DE GORTERNG CON NIT €00.094,755-7

N\
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VALOR ASCGUSACO TOTAL: VALOR PRINA: I GASTOS SXPECICKIN VA TOTAL A PAGAR: ¥
$ nw232’goo,goo_oo $ wQ*t*gtn'.u50'087 'a*ggﬁgﬁﬁtto‘oo s **""""9,515 $ "“"*"""59,603 '
P T INTERMEDIARIO B R ' CUASEGURO CEDIOT i R
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma Ia Infor:
GRAN CONTRIBUYENTE RES.240% 01

|
— ) |

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOB GUE SE EXPIDAN CON FUNDANENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA GEL CONTRATO ¥ DARA DERECHG'A
ASHGURADORA SOLDARIA DE COLOMDIA ENTIOAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR ELL PAGO DE LA PRINA DEVENGADA Y D LOS GASTOB CAUSADGS SON Dottt DE LA EXPEDICKON DFL CONTRATO.

o T '

i 1 IRMA ASEGURADOR {416)7701861000018(8020)000000000007000711 410648 FIRMA TOMADOR J

) S— -
(
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VIGLLADO TUUNTIALGVON FravcTeRs

LOVARGASCOOY ¢

Dslensor del Consumidor Financlero: Manuel Guilermo Rueds Serrano * Direccién: Carrera 13 4 @ 28.38 Oficira 221, Bogota * Yoléfono: (601) 7919180
Fax: (£01) 7819180 * Calular: 312 342 8225 * Correo slectronica: cetensarissalicanagpmal,.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto an el slguionts link de nuestra pagina web:
hilps:lasequradorssalidaia.com calsenvicios/dalensora dei-censumidor-fnanciere aspx




I AN Formulario del Registro Unico Tributario

Z.O:Imnpto'B f' Actualizacién

4, Nlimero de formularic 14980711659

IO

6. Niimero de enlificacién Trbutada {NIT) " 6.0V | 12. Direccidn sacelonal |13, Buzen etectsnioa
B 605168 8 1|8 remmtorn § 2L/
~ IDENTIFICACION T < N
24, Tioo de cortibuyente V lzs. Tigo de dacumenta 26, NGmero da Idemﬂm':.:‘izaﬁ-————_—'i,_' o 27, Facha expedicidn
ﬂsuna juridica 1 | A ) )
Lugar de expedicon 28. Pais 29. Departamanta / I:sc. Ci:d;';-;:!:.nkinlc 7
1, Pamer apellide 32. Segunda apalido 33, Primar nombre 7 —: 2-:5:: nambres
35. Razén sozal RN
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS
36. Nombre comercial N RN 31’1‘:&;..-—_
|FUNERALES LOS OLIVOS - - IEOOPSERFUN
) E N UBICACION, > |
28, Pals o 39, Departamenta NN ERNS) 40, CivdadManicipo
CoLCcMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. . </ 1 1 | Bogeta, D.C. 0 o1
41, Drsccién princpal S 7 ‘ '
CR 15 97 &0
42. Correa eloctrdnico vigilanciaycontrol.bogata@losalives.co <7 R
?ﬁ Codigo postsl [44. Telstare 1 A 646000 Q| 45. Teléfora 2 a
) 7 . CLASIFICACION )
Actividad aconémica. - ' " Ocupacion
i -Actividad principal Acﬁﬁeﬁ;uyg-@ ~ EOIrss actividades ' .'->2‘ Nimero
8. Cédign |/ 47. Fecha iicio actividad 48. CotiRo 48-Fechd incio detivivad 0, Cédigo 1 2 51. Codigo satablecmlentos
e eodltasan 23|l ol (N | [ | | 9|

: Rn:,:(.msabllldadau, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T d 9 10 1 12 13 14 15 16 i 17 18 18 20 21 22 3 24 25 26
‘ . I SO N NS . '
sicedige(3 |4 |7 |8 _LQ_J_‘I_OJ_41£|L4-2]4-8 s2[ss| | | [ | | 1| l | /I |
| 03- Impuesto al patrimonio  » 16+ Obligacion facturar per ingresos bienes
04- Impto renta y compl. régimen aspecial ‘,42- Obligado a llevar contabilidad /
O7- Retencion en la fuente a thulo de renl” 48 - Impussto sobre las ventas - IVA //'
08- Retencidn imbre nacional * 52 - Facturador electrénica v
(8- Relencion en la fuente en el impuesto \ 55 - Informante de Beneficarnios Finales
10- Obligado aduanero ™\
14- Informanta de exagena
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
]2 3 [ | | I ' | | ’ I | 55. Farma 56, Tipo Servido 1 2 3
54. Cadipa .# i ! — | l |s7. Modo | |
1" 12 13 14 18 16 17 13 19 20 ! T ——
L[ 1 | I : Lo ‘ | f

IMPORTANTE: Sin porjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en consecuencia no so axigird su renovacion
Para uso exclusivo de a DIAN

50.Anexos S D NO 64. No. da Folios: E] 61. Facha 2624-0?-.09 {16 26: 45 j

La infermacicn suministraca & rewss dal farmulania oficial de Inscripcién, actuslizacicn, suspansién | S perfuico de las verficaciones que ia DIAN realcs.
y cancelacidn dal Ragistro Urico Trbutaria (RUT), dederd ser exacta y veraz; en casc do consta®ar | Fima autorizads;

inaxactitud @n alguno de los datos suministrados 58 adelantarsn los precadimianios administratives
sanchnatodies o de suspensidn, sein &l caso, Pardgrafa dal arfcul 1.6.1.2.6 del Dacrato 1626
del 2016. De igual maners al formaizar el wdmite al usuars fue Infarmado y acepta |2 polica de

tratamientn e catos sy 1581 de 2012 §34. Nombre DIAZ NUNEZ ELSA PATRICIA
Firma del soicitants;

985, Carge Representante Legal Suplente Certificado

Fecha genaracién cocumento PDF: 09.02-2024 04:36:12PM




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA coDIGO |

] ,
’ VERSION
( FECHA DE APROBACION
i clo
°S ACTA DE NI w o l =
|
/ ——
g CONTRATO Ne.: 4915 DE 27 DE DICIEMSRE DE 2023 _ ‘]

I TIPO DE CONTRATO: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO EXEQUIAL PARA LA POBLACIGN DE MAYOR A
OBJETO: VULNERARILIDAD O VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO QUE RESIDE ENEL ©
MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA
'VALOR: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE {§25.000.000) 7~
CONTRATISTA: COOPSERFUN NIT. 860516851 RESPRESENTANTE LEGAL GERARDO MORA NAVAS CC. _
1152925 ~ . -
PLAZO: QUINCE (15) DIAS SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 7 1
COP: 9240 DE 06 DE DICIEMBRE OF | crp: | 9798 27 DE DICIEMBRE DE 2023
023 - | J/
POLIZA: 700-74-934000000163 -~ FECHA: 27DE DICEMBREDE 2023
POLIZA: 700-74-994000000163 | FECHA: 27 DE DICIEMBRE 2023
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP : | 28 DE DICIEMBRE DE 2023 N

Los suscritos mediante el prasente documento, dejan constancia del inicio real y efactive del contrato anteriormente citado,
previo cumplimiento de los requisitos de fecaiizacidn. L \

Er: sensecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el!dia 27 de diciembre de 2023, sin que supere el 31 de diciembre \\
de 2023, ~ e —— 4
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la respensabilidad expresa de los que intervienen en ellg, en
Soacha - Cundinamarca el dia 28 de diciembre de 2023.

’ /
Yo O e DR e
Firma VANNEA ‘ Fitma , _
TANDREA DEL PILAR BORJA CHAPARRO TCOOPSERFUN NIT, 860516881 RESPRESENTANTE
: SECRETARIA DE GOBIERNO LEGAL ELSA PATRICIA DIAZ NUNEZ CC. 52.216.188 de
Bogota

Proyects: Daniela Bautista - Confratista SGB

Criginal: MUNICIPIO

Copias: Contratista, Supervisor ce: Centrato

Nota:

Para |a suscripcion del acta de inicic serd necesario verificar el cumpimiento de los siguizntes requisitos:

e El conrato debe encontrarse perfeccionade (verificar en el confrato fos requisitss de perfeccienamiento en Iz
clausula correspenciente).

s Lagarantia inica debe encontrarse aprcbada por el MUNICIPIO.

« Pravio a ia suscripcidn del 2¢ia de inicio de los contralos, recibir en los casos que plique, para su revisidn y
aprobacion las hejas de vida del equipo de fradajo presentado por el Contratista, diferente & que fue objeto de
evaluatisn por parie de! MUNICIPIO en desarrollc del proceso de seleccion. Para el efecto dabera revisa 'a
formacién académica y las cerdficaciones de experiencia general y especifica de con‘ormidad con los critesios y
metadolcgia establecida en las reglas de participacicn que d'eror: origen al contrato v suscribir el Acta ce Aprobacicn
de Personal para la Ejecucian del Contrato, fomeate cue debera estar anexo al Acta de inicie.

Anexos (seglin aplique):
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