ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
Secretaria .
Integracion Social

PROCESO GESTION FINANCIERA

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

FORMATO RADICACION CUENTAS

Codigo: FOR-GF-017

Version: 0

Fecha: Memo 12019034866
del 09/08/2019

Pagina: 1de 1
DATOS GENERALES

¥2 BRE SUPERVISOR MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA 2. FECHA ELABORACION D M A
] i PALACIOS

IRECCION ”

SUBDIRECCION PARA LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION E 8 04 2024
INTEGRACION
CACION CUENTAS PAGO MES: Abril 2024

DETALLE DE LAS CUENTAS

Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-04-08T16:36:50-05:00 - Pagina 1 de 180

E INTEGRACION

< A
8y Nombre o razén 7. N° L
g ® ) 6.CCo NIT 8. Valor 9. N° CRP 10. Codigo Proyecto
social Contrato
1 JAAIT:%’(\;E% E;Ek 860.029.424-6 9081-2023 $ 93.755.289 16332-2023 023011601060000007749
2
3
4
5
6
FIRMA MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS
CC. N° 43.069.249 CUENTAS
Numero telefénico: 3017386918
Cargo: SUBDIRECTORA
Dependencia: SUBDIRECCION IDENTIFICACION, CARACTERIZACION




Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-04-08T16:36:50-05:00
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Version: 2
P - PROCESO GESTION FINANCIERA
e ocotoc FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha: Memo INT 12020004846 -
A v ’ 12/02/2020
Péagina: 1 de 1
| supervisor del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o1.° 9081 Fecha Contrato o Convenio: 30 de noviembre del 2023 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
S|ROYECTO: 7749 - Implementacion de la estrategia de territorios cuidadores en Bogota
M CERTIFICA:
‘Sbue JARDINES DEL APOGEO S.A. Identificado con NIT o C.C. 860.029.424-6
o
. tepresentante legal: EDGAR JARAMILLO LOPEZ Identificado con C.C. 79.650.396

PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO CAPITAL QUE SE

ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL.
OBJETO CONTRATO:

umplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/02/2024 al 29/02/2024

eniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago No 3 correspondiente a

la suma de: NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($93.755.289).

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA N°: 492544895 |BANCO: BANCO DE BOGOTA
Clase: AHORROS |
Endoso Cesion de derechos De: (RESUMEN CONCEPTO)
Econémicos ’
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: | «Tipo cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
) CODIGO CONCEPTO
P N° DE REGISTRO O CODIGO DE LA FUENTE POR
cODIGO DE GASTO POR VALOR
PRESUPUESTAL RESERVA REGISTRO REGISTRO
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
0232020200997321
023011601060000007749 16332-2023 1-100-FO01 VA-Recursos Servicios $93.755.289
distrito funerarios para humanos
TOTAL: $ 93.755.289

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas, puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también
en la estructura de costos. En consecuencia, es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de
las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién

Con el fin de dar aplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociaciéon SI
NO, CERTIFICO que este pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el
patrimonio del contratista

Se expide la certificacién en Bogotd, D.C., a los 8 dias de abril del 2024

OBSERVACIONES:
Cesion: Modificacion forma de pago:
Terminacion: Otro:

“Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de FEBRERO (07/02/2024), los aportes efectuados por el contratista para, Salud|
pago anticipado $38.328.900, Pension pago vencido $115.479.300, ARL pago vencido $5.344.300, Caja de Compensacion Familiar pago vencido $27.364.200, ICBF pago vencido|
1$2.470.600, SENA pago vencido $1.647.200. TOTAL $190.634.500, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley 789/2002 y el
decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003,
el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta N° 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda"

Cual:

MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS

V|5ADO.PAC «Supervisor»
_ Proyecto: 7749 Teléfono 3808331 ext. 51107-51101
Nombre: JORGF ALBERTO PACHON GOMEZ Cargo: subdirectora para la Identificacion Caracterizacion e
Teléfono: 3808331 Ext Integracion

Dependencia: Subdireccién parala Identificacion Caracterizacion e
Integracion

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los
siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del
respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario .
siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario. 2. RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
Soportes de salud, pensién y/o aportes parafiscales. 3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de Nombre: Fecha:

supervision (para el primer pago). Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del
oficio de designacién de supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion documental previo a la
radicacion en el 4rea de cuentas.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Secretaria i
Integracion Social

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DEL
CONTRATO
9081-2023

>

o Electronicamente con AZSign
0: 20240408-162435-57da23-42628774
4-08T16:36:50-05:00 - Pagina 3 de 180

GOT/\
AZg,

[
Firma

Acuer
2024-

JARDINES DEL APOGEO S.A, con NIT. 860.029.424-6, representada
legalmente por EDGARD JARAMILLO LOPEZ, identificado con cédula de
ciudadania 79.650.396, quien para los efectos de este contrato se denominara EL

PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL
DISTRITO CAPITAL QUE SE ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA

El plazo del presente contrato serd por CINCO (5) MESES y/o hasta agotar
recursos, lo primero que ocurra, contados a partir de la fecha de firma del acta
de inicio suscrita por el CONTRATISTA y el SUPERVISOR del contrato, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion de este.

El valor total del contrato sera por el valor total del presupuesto asignado, es decir
la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
($450.000.000), incluidos todos los impuestos, gastos, costos, contribuciones
directas e indirectas, lo cual es resultado del analisis econdmico del sector, del
estudio de mercado y la proyeccion de los servicios demandados por el tiempo de

CONTRATANTE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
CONTRATISTA
CONTRATISTA
OBJETO
SOCIAL
PLAZO
VALOR
ejecucion del contrato.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL
DISTRITO CAPITAL QUE SE ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL.

CLAUSULA SEGUNDA.- ALCANCE DEL OBJETO: El beneficio de auxilio funerario que otorga la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través del Proyecto de Inversion 7749 “Implementar una estrategia de territorios
cuidadores en Bogota”, o el que haga sus veces, es un servicio que se presta de manera oportuna y con calidad
a personas o familias que habitan en Bogota Distrito Capital y que no cuentan con la capacidad econdmica para
enfrentar situaciones imprevistas, como el fallecimiento de un miembro de la familia. Este beneficio se convierte
entonces en la manera de contribuir a la superacion de la situacién de emergencia social, que desencadena
requerir recursos para las exequias de un ser querido y/o un familiar.

SERVICIO FUNERARIO TRADICIONAL

INHUMACION (EN BOVEDA)
(0 A4 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS)

TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA
CIUDAD

INHUMACION (EN BOVEDA)
5 ANOS EN ADELANTE

KM TRASLADO DEL CADAVER A ALGUNA
ZONA DEL PAIS MEDIANTE VIA
TERRERSTRE.

TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA
CIUDAD

ARREGLO DEL CADAVER

KM TRASLADO DEL CADAVER A ALGUNA
ZONA DEL PAIS MEDIANTE VIA TERRERSTRE.

ok

ARREGLO DEL CADAVER

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL




>

o Electronicamente con AZSign
0: 20240408-162435-57da23-42628774
4-08T16:36:50-05:00 - Pagina 4 de 180

GOT/\
Az,

[
Firma

Acuer
2024-

NUMERO DEL
ADLEch? CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CQ%QI_ ZézT??
Secretaria
Integracion Social
COFRE O ATAUD COFRE O ATAUD
CINTA MEMBRETEADA VELACION
TRANSPORTE DE ACOMPANANTES CINTA MEMBRETEADA
AUTOSERVICIO DE CAFETERIA TRANSPORTE DE ACOMPANANTES
TRAMITES Y DILIGENCIAS AUTOSERVICIO DE CAFETERIA
SERVICIO RELIGIOSO O EXEQUIAS TRAMITES Y DILIGENCIAS
CARTELES SERVICIO RELIGIOSO O EXEQUIAS*
ARREGLO FLORAL CARTELES
ORATORIO (PARVULOS) ARREGLO FLORAL
RESTARIO RESTARIO
INHUMACION CADAVER LOTE PARTICULAR INHUMACION CADAVER LOTE PARTICULAR
ARRIENDO DE BOVEDA* ARRIENDO DE BOVEDA*
_CREMACION _ CREMACION
(0 A 4 ANOS 11 MESES 29 DIAS) 5 ANOS EN ADELANTE

TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA
CIUDAD

TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA
CIUDAD

ARREGLO DEL CADAVER

ARREGLO DEL CADAVER

COFRE O ATAUD

COFRE O ATAUD

CREMACION*

VELACION

URNA DE CENIZAS

CREMACION*

CINTA MEMBRETEADA

URNA DE CENIZAS

TRANSPORTE DE ACOMPANANTES

CINTA MEMBRETEADA

AUTOSERVICIO DE CAFETERIA

TRANSPORTE DE ACOMPANANTES

TRAMITES Y DILIGENCIAS

AUTOSERVICIO DE CAFETERIA

SERVICIO RELIGIOSO O EXEQUIAS*

TRAMITES Y DILIGENCIAS

CARTELES

SERVICIO RELIGIOSO O EXEQUIAS*

ARREGLO FLORAL

CARTELES

ORATORIO (PARVULOS)

ARREGLO FLORAL

NOTA 1: Teniendo en cuenta que en la actualidad persisten casos de COVID-19, los costos de los elementos
de bioseguridad para los servicios funerarios tradicionales que se entenderan costeados en el item de arreglo
de cadaver, por lo tanto, la entidad en la ejecucion del contrato no hara reconocimientos adicionales por este

tipo de elementos.

NOTA 2: Para las muertes por enfermedad infectocontagiosa se aplicara el protocolo para COVID- 19, los
costos de los elementos de bioseguridad para los servicios funerarios tradicionales se entenderan costeados
en el item de arreglo de cadaver, por lo tanto, la entidad en la ejecucion del contrato no hara reconocimientos

adicionales por este tipo de elementos.

ok
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NOTA 3: Entiéndase por Servicio Religioso o Exequias, como aquel ritual que se lleva a cabo sin importar la
creencia.

NOTA 4: Entiéndase que los valores para el arriendo de bdveda y la cremacion son los establecidos por la
Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos-UAESP, mediante la Resolucién 0509 de 2023, por la
cual se modifican las tarifas de los servicios que se prestan en los Cementerios Distritales de Norte, Central,
Sur y Parque Serafin, o la que en sumomento se encuentre vigente.

NOTA 5: El proponente puede prestar los servicios de inhumacion en béveda y de cremacion en hornos, en los
parques cementerios de su propiedad, siempre y cuando los cobros por estos servicios se regiran por las tarifas
establecidos por la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos-UAESP, mediante la Resolucién 0509
de 2023 o la que en su momento se encuentre vigente al momento de la prestacion del servicio.

SERVICIO FUNERARIO POR CAUSA DE MUERTE PROBABLE O CONFIRMADA POR COVID19 O POR
ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

Teniendo en cuenta que en la actualidad persiste casos de COVID-19), La secretaria Distrital de Integracién
Social, pagara al contratista la prestacion del servicio funerario por causa de muerte probable o confirmada por
COVID-19, de acuerdo al rango de edad y tipo de servicio, dentro del costo estan incluidos los elementos de
proteccidn personal y desinfeccién.

INHUMACION (EN BOVEDA) INHUMACION (EN BOVEDA)

(0 A4 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS) 5 ANOS EN ADELANTE
Servicio funerario para atencion a fallecido por Servicio funerario para atencion a fallecido por
causa de muerte probable o confirmada por el causa de muerte probable o confirmada por el
virus COVID-19 virus COVID-19
TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA
CIUDAD CIUDAD
ARRIENDO DE BOVEDA (INHUMACION) ARRIENDO DE BOVEDA (INHUMACION)
COFRE O ATAUD COFRE O ATAUD
TRAMITES Y DILIGENCIAS TRAMITES Y DILIGENCIAS
POLAINAS POLAINAS
DELANTAL PLASTICO DELANTAL PLASTICO
MASCARILLA N-95 MASCARILLA N-95
BOTAS DE CAUCHO IMPERMEABLE BOTAS DE CAUCHO IMPERMEABLE
GAFAS PROTECTORAS GAFAS PROTECTORAS
PARES DE GUANTES PARES DE GUANTES
INHUMACION CADAVER LOTE PARTICULAR INHUMACION CADAVER LOTE PARTICULAR
DESINFECCION Y LAVADO DE MANOS DESINFECCION Y LAVADO DE MANOS

* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
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Servicio funerario para atencién a fallecido por
causa de muerte probable o confirmada por el
virus COVID-19

TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA
CIUDAD

Servicio funerario para atencién a fallecido por
causa de muerte probable o confirmada por el
virus COVID-19

COFRE O ATAUD

TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA
CIUDAD

CREMACION

COFRE O ATAUD

URNA DE CENIZAS

CREMACION

TRAMITES Y DILIGENCIAS

URNA DE CENIZAS

POLAINAS

TRAMITES Y DILIGENCIAS

DELANTAL PLASTICO

POLAINAS

BOTAS DE CAUCHO IMPERMEABLES

DELANTAL PLASTICO

MASCARILLA N 95

BOTAS DE CAUCHO IMPERMEABLES

GAFAS PROTECTORAS

MASCARILLA N 95

PARES DE GUANTES

GAFAS PROTECTORAS

DESINFECCION Y LAVADO DE MANOS

PARES DE GUANTES

DESINFECCION Y LAVADO DE MANOS

Teniendo en cuenta que, actualmente se presentan casos de fallecimientos por causa del COVID- 19, conforme
lo establece la Secretaria de Salud, mediante su plataforma SaluData?' para la atencion a fallecido por causa
de muerte probable o confirmada por el virus COVID-19, NO tendra arreglo de cadaver, velacion, oratorio,
servicio de autocafeteria, carteles, arreglo floral, cinta membretada, servicio religioso o exequias, transporte de
acompafantes, hasta tanto dichas medidas no hayan sido eliminadas totalmente.

Para el caso anteriormente descrito, el manejo de cadaveres con causa de muerte probable o confirmada por
COVID-19, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones con base en lo sefialado en la Guia de
“Orientaciones para el Manejo, traslado y disposicion final de cadaveres por Sars-Cov-2 (COVID-19)”

establecidas por el Ministerio de Salud:

= Los principios de precaucion y dignidad humana se deben cumplir siempre en todo momento de la

manipulacién del cadaver.

= El cadaver debe mantenerse integro y limitar al méximo su manipulacién, teniendo especial atencion
al movilizar o amortajar el cadaver evitando contacto directo con fluidos o heces fecales, utilizando en
todo momento méscaras de filtracion FFP2 o N95 (nunca tapabocas).

= Durante todo el proceso de manipulacion se debe minimizar los procedimientos que generen
aerosoles, restringiéndolos solo aquellos que sean necesarios en la preparacion del cadaver para
cremacion o inhumacion y en los procedimientos de necropsias.

! https://saludata.saludcapital.gov.co/osh/index.php/datos-de-salud/enfermedades-trasmisibles/covid19/

ok
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En cumplimiento del principio de precaucién, y teniendo en cuenta que se trata de un evento de interés

en salud publica de importancia internacional de alta transmisibilidad e infectividad, queda restringida

la realizacion de necropsias sanitarias, viscerotomias o similares, practicas de embalsamamiento y

tanatopraxia en casos con diagnostico presuntivo o confirmado de infeccion por COVID-19.

= Se exceptlan los casos establecidos en el articulo 2.8.9.6 del Decreto 780 de 2016 donde sera
obligatoria la realizacion de Inspeccion técnica a cadaver antes de las necropsias medico legales.

= Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicién final de los cadaveres asociados
a la infeccion por COVID-19, deberan cumplir las normas de bioseguridad, el uso del EEP1 de acuerdo
a lo establecido en este Protocolo. Especialmente, las técnicas de lavado de manos con agua y jabdn
después de la manipulacién de los cuerpos. No se recomienda el lavado de manos con alcohol
glicerinado o similar.

= Para todos los casos y todos los individuos relacionados con el servicio funerario para atencién a
fallecido por causa de muerte probable o confirmada por el virus COVID-19 es obligatorio el uso
permanente de doble guante; mascaras de filtracion FFP2 o N95 (no tapabocas convencional); mono
gafas para evitar salpicaduras; batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable,
afiadir un delantal plastico desechable). Estos elementos deberan ser eliminados inmediatamente y
no reutilizados en los casos en que dichos elementos puedan serlo.

= Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cadaver en doble bolsa especifica para
cadaveres de 150 micras o mas de espesor, resistente a la filtracién de liquidos. Asi mismo, realizar
la desinfeccién de ambas bolsas previamente al traslado segun se explica mas adelante.

= La disposicion final del cadaver sera preferiblemente mediante cremacion. Cuando no se cuente con
este tipo de instalaciones en el territorio donde ocurri6 el deceso, se practicara la inhumacion en
sepultura o boveda. En todo caso, el alistamiento del cadaver se realizara siempre en el lugar del
deceso y no se permitira el traslado hacia otra ciudad o municipio para su disposicién final. En los
casos que se requiera necropsia médico legal, se debe contar con la orden del fiscal del caso para la
cremacion.

= Los elementos y equipos utilizados durante el traslado interno y externo de cadaveres dentro de las
instituciones y hasta el destino final, deberan ser sometidos a procedimientos de limpieza y
desinfeccion estrictos.

= Elmanejoy eliminacidn segura de los residuos generados en el proceso de manipulacion del cadéaver
debera ser cumplida por todos los intervinientes en la gestion del cadaver de conformidad con lo
establecido en el titulo 10 del Decreto 780 de 2016, la Resolucidén 1164 de 2002 y las orientaciones
para el manejo de residuos por COVID-19

= Eltransporte, la cremacion o inhumacion, segun sea el caso, se efectuara en el menor tiempo posible,
con el fin de prevenir la exposicién de los trabajadores y comunidad general al virus COVID-19. Se
debe evitar la realizacion de rituales finebres que conlleven reuniones o aglomeraciones de personas.

= La comunicacién del riesgo en defunciones por COVID-19 deberé ser informada a todos los actores
que intervienen en la gestion del cadaver y a sus familiares, de manera responsable y oportuna,
observando siempre el respeto a la dignidad humana, garantizando que existan canales de
comunicacion entre IPS Funeraria-Cementerio, IPS y Familiares, IPS y Secretarias de Salud.

= Encaso de que ocurra un deceso en casa que no haya recibido atencion médica, del cual la autoridad

sanitaria tenga conocimiento sobre la existencia de enfermedad precedente compatible con infeccién

respiratoria no determinada, o antecedentes de viaje a zonas con circulacion activa del virus, o

contacto con un caso probable o confirmado de infeccién por COVID-19, deberéa coordinar con la EAPB

para que esta asigne el equipo de salud para desplazarse al domicilio, garantizando a través de

autopsia verbal la documentacion de las circunstancias que rodearon el deceso, establecer las

Y
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posibles causas de muerte, asi como la respectiva toma de muestras que sean procedentes y la
remision inmediata al Laboratorio de Salud Publica, la emision del certificado de defuncién y embalaje
del cadaver para entrega al servicio funerario evitando asi el traslado del cadaver al prestador de
servicios de salud o al sistema judicial (articulo 2.8.9.7 del Decreto 780 de 2016).

= De lo anterior, el alistamiento del cadaver seré realizado en el mismo sitio del deceso, y para ello, el
personal de salud autorizado para la manipulacion del cadaver debera contar con los elementos de
proteccidn personal y seguir los procedimientos de bioseguridad establecidos en este documento, asi
como los elementos necesarios para la toma de muestras, bolsas para el embalaje e insumos para el
manejo de residuos entre otros.

= Durante la fase de contencion, para los casos de muerte hospitalaria por un presunto cuadro
respiratorio no diagnosticado, el prestador de servicios de salud debe realizar la toma de muestras de
secrecion respiratoria con aspirado nasofaringeo u orotraqueal, dentro de las primeras 6 horas
postmortem, y remitirlas de manera inmediata al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital
(LDSP). En los casos sin diagnostico en los cuales se sospecha infeccion por COVID-19, se hace
obligatoria la aplicacion de todos los lineamientos de proteccién y cuidados aqui descritos'.

NOTA 1: Para la disposicién del cadaver se realizard en los diferentes cementerios del Distrito o en los
cementerios de propiedad del contratista, siempre y cuando las tarifas a cobrar se ajusten a las tarifas
establecidas en la Resolucion No. 509 de 2023 y/o la que se encuentre vigente en el momento de la prestacion
del servicio.

NOTA 2: Para la medida de los cofres o ataud fuera del estandar se requiere autorizacién del supervisor del
contrato.

NOTA 3: Enfermedades infectocontagiosas el operador en caso de ser necesario realizara la consulta ante
Salud Publica para verificar la causa de muerte.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
3.1. OBLIGACIONES GENERALES

1. Conocer a cabalidad los estudios previos, anexo técnico y pliego de condiciones con sus respectivas
adendas, la propuesta y el contrato, para realizar la ejecucion del mismo con eficiencia y eficacia.

2. Presentar previo a la firma del acta de inicio del contrato los documentos necesarios para su
legalizacion y ejecucion.

3. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacién del contrato y las modificaciones si
las hubiera conjuntamente con el supervisor del mismo.

4. Presentar lafactura del mes vencido con los servicios prestados dentro de los diez (10) dias calendario
del mes siguiente, acompafiada de la relacion de los servicios funerarios prestados durante el periodo
a pagar (en donde se indique el nombre del fallecido, documento de identidad, relacion y valor de cada
uno de los servicios prestados, el valor total del servicio funerario y el valor total de los servicios
prestados en mes)

5. Cumplir con la normatividad establecida por los entes competentes, Ministerio de Salud y Proteccién
Social y Secretaria Distrital de Salud, UAESP y Secretaria Distrital de Ambiente, para la prestacion del
Servicio Funerario y/o cualquier otra Entidad cuyas disposiciones tengan relacion con prestacion del

servicio.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales, para
lo cual debera realizar los aportes a que se refiere el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, en lo relacionado con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF, haya lugar a ello, de conformidad con
las normas y reglamentos que rigen la materia. El contratista debera acreditar que se encuentra al dia
con el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social Integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y cajas de compensacion familiar cuando corresponda. Este requisito debera
acreditarse “para la realizacion de cada pago derivado del contrato.

Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral del personal que
contrate para la ejecucidn del contrato, lo mismo que el pago de honorarios, impuestos, gravamenes
aportes y servicios de cualquier género que establezca la ley colombiana y demas erogaciones
necesarias para la ejecucion del contrato.

Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos elaborados o entregados con ocasién de la
ejecucion del contrato, asi como responder por la seguridad y el debido manejo de los documentos y
registros propios de la institucion para que reposen en la dependencia correspondiente.

Mantener vigente la garantia Unica y las demas garantias por el tiempo pactado en el contrato, asi
como de las modificaciones que se presenten en la ejecucidn del mismo.

Suministrar al supervisor del contrato toda la informacion que le sea solicitada para verificar el correcto
y oportuno cumplimiento de las obligaciones que contrae, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la
Ley 80 de 1993.

Asistir a las reuniones que sean convocadas por el supervisor del contrato, para revisar el estado de
ejecucion del mismo, el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista o cualquier aspecto
técnico referente al mismo.

Presentar los informes sobre la ejecucion del contrato que le sean solicitadas por el supervisor del
mismo en medio fisico y magnético.

Llevar una base de datos con los servicios solicitados y autorizados por la Subdireccion para la
Identificacion, Caracterizacion e Integracidn, o la que haga sus veces, con el fin de hacer la
consolidacién respectiva mensualmente con el responsable del seguimiento de la ejecucion fisica y
financiera del contrato.

Mantener enterada a LA SECRETARIA SDIS a través del supervisor, sobre el estado financiero y la
ejecucion presupuestal de cada gasto con su respectivo soporte y el avance del contrato.

Presentar oportunamente la factura, los soportes correspondientes y demas documentos necesarios
para el pago, cumpliendo con el cronograma presentado por el grupo de pagos de la SDIS.
Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo del
contrato, cuando en ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros en los términos del articulo
52 de la ley 80 de 1993.

Pagar a LA SECRETARIA todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razon de la accion
que contra ella inicien terceros que hayan sufrido dafios por causa del contratista, durante la ejecucion
del contrato.

Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause a LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL por el incumplimiento del contrato.

Se consideran imputables al contratista todas las acciones y omisiones de su personal, subcontratistas
y proveedores, asi como del personal al servicio de estos Ultimos. En caso de que se intente una
accién o se presente una reclamacion contra LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL por la cual deba responder EL CONTRATISTA, aquella procedera a notificarle a la mayor
brevedad para que EL CONTRATISTA adopte bajo su propia costa todas las medidas necesarias para
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20.

21.

22.

resolver el conflicto y evitar perjuicios a LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.
Si EL CONTRATISTA no logra resolver la controversia en el plazo que fije LA SECRETARIA, la misma
podra hacerla directamente y EL CONTRATISTA asumira todos los costos en que se incurra por tal
motivo.

En cualquiera de los eventos anteriores el CONTRATISTA autoriza a LA SECRETARIA DISTRITAL
DE INTEGRACION SOCIAL a deducir los valores resultantes por estos conceptos de cualquier suma
que ésta le adeude al contratista. En todo caso LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL podra realizar los actos procesales que sean indispensables para defender sus derechos.
Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del contrato y aquellas indicadas por el supervisor para
el cabal cumplimiento del objeto del contrato.

Dar cumplimiento a las acciones establecidas en el numeral 8.1.4.“OBLIGACIONES
AMBIENTALES” del estudio previo, y demés lineamientos ambientales determinados por la SDIS en
la ejecucion del contrato. Lo anterior, sin costo adicional para la Entidad.

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1.

10.

Prestar el servicio funerario de acuerdo con el procedimiento y la autorizacién escrita enviada por la
persona asignada por la SDIS, en donde se especificard cada uno de los items del servicio
dependiendo la edad, caracteristicas familiares y connotacion social del deceso.

Cumplir y ejecutar el contrato teniendo en cuenta lo sefialado en el estudio previo, anexo técnico,
pliego de condiciones y propuesta técnica.

Acatary aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por el supervisor
del contrato y mantener permanente comunicacién con el-a supervisor-a, apoyo a la supervision y/o
los-as profesionales que atienden el servicio.

Garantizar condiciones minimas de higiene y asepsia en todos los espacios en donde se preste el
servicio incluido el interior de los vehiculos flnebres.

Brindar atencion cualificada y personalizada las 24 horas del dia, durante el plazo del contrato, previa
coordinacion y concertacion de procedimientos a cumplir con los-as funcionarios-as responsables de
realizar la supervision, seguimiento y control del contrato.

Dar buen uso y manejo a los Elementos de Bioseguridad para el talento humano requerido a la hora
de la prestacion del Servicio, informando de ello de manera mensual a la supervisidn del contrato.
Llevar una base de datos con los servicios solicitados y autorizados por la Subdireccién para la
Identificacion Caracterizacién e Integracion, o la que haga sus veces, con el fin de hacer la conciliacién
respectiva semanalmente con el responsable del seguimiento de la ejecucion fisica y financiera del
contrato.

Atender oportunamente y con calidad, los requerimientos que se realicen desde la Subdireccién para
la Identificacion Caracterizacion e Integracion, o la que haga sus veces.

Presentar el formato de evaluacion del servicio funerario completa y correctamente diligenciado frente
a la prestacion del servicio, dicho formato deber ser diligenciado y suscrito por el tramitante, este se
debe anexar con el informe mensual de ejecucion del contrato que seréa requisito para tramitar el pago
correspondiente al servicio.

Garantizar el manejo y la prestacion del servicio para casos de mdltiples fallecimientos ocasionados
por emergencia social 0 eventos de origen natural o antrépico, segun los protocolos establecidos. Asi
mismo, contar con el recurso humano calificado para atenderlos, comprometiéndose en la consecucion
de més salas de velacion y carros funebres adicionales a los minimos requeridos en el anexo técnico,
los cuales deberan cumplir con las condiciones requeridas por las entidades competentes.
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11. El contratista debera dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 3 del decreto distrital 332 del 2020,
para lo cual el supervisor del contrato verificara el cumplimiento a dicha disposicién con la planilla de
pago de aportes de seguridad social del personal vinculado. Obligandose el contratista a mantener los
porcentajes y cantidades de personal (mujeres) durante la ejecucién del contrato

3.3. OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION

Ejercer el autocontrol y aplicar las directrices establecidas en el Sistema de Gestion de la Secretaria Distrital
de Integracion Social, de conformidad con los requisitos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -MIPG-
y sus politicas de gestién y desempefio, actualizado mediante Decreto Nacional 1499 de 2017, en todas las
acciones relacionadas con el objeto del contrato, segun las orientaciones especificas del supervisor.

3.4. OBLIGACIONES AMBIENTALES

En el desarrollo del contrato, el contratista debera dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente
aplicable o las disposiciones que la desarrollen, modifiquen, sustituyan, deroguen o adicionen, en el objeto del
contrato teniendo en cuenta los siguientes criterios ambientales y su medio de verificacion:

Criterios ambientales

Medio de verificacion

Comunicar las buenas practicas ambientales
establecidas en los programas del Plan Institucional de
Gestion Ambiental — PIGA al personal que participe en
el desarrollo del presente contrato, con el fin de que se
realicen cuando se encuentre en las instalaciones de la
SDIS.

Acta firmada de la divulgacion de las buenas practicas
ambientales institucionales realizada al personal del
contratista que participe en el desarrollo del presente
contrato, de conformidad a la presentacién en Power
Point suministrada por el Equipo de Gestién Ambiental,
en medio magnético.

Este soporte se presenta solo una vez en la ejecucion
del contrato.

La entrega de este documento serd en el enlace
compartido por el Equipo de Gestion Ambiental.

Presentar los documentos que demuestren la gestion
integral de los residuos peligrosos, cuando estos se
generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo
con la normatividad legal vigente.

Manifiestos de entrega ylo certificados de
almacenamiento junto con los certificados de disposicién
final de los residuos peligrosos, expedido(s) por
gestor(es) autorizado(s).

- Registro de Acopiador Primario expedido por la
autoridad ambiental que incluya el nimero de inscripcidn
de quien acopie y almacene temporalmente los aceites
usados generados en el mantenimiento de equipos.

ok
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-Registro de movilizador de la(s) empresa(s) que
realice(n) el transporte de los aceites usados (resolucion
expedida por la autoridad ambiental).

-Certificados - manifiestos de entrega al movilizador de
los aceites usados.

-Copia del reporte de movilizacién por cada entrega con
fecha. Es importante que en este reporte se cuente con
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el nombre del acopiador primario mencionado
anteriormente y que tenga lugar el mismo dia de la
generacién de aceite usado, por cuanto en ningln caso
el residuo puede acopiarse en las instalaciones de la
SDIS.

-Certificados de disposicion final, aprovechamiento,
transformacién o procesamiento de los aceites usados
generados en el proceso de mantenimiento, emitidos por
una empresa autorizada por los entes de control
ambiental, en donde se especifique el método realizado
y avalado, que coincida con las cantidades en
kilogramos y fechas soportadas en los certificados de
entrega de los aceites usados, asi como con el reporte
de movilizacién de los mismos.

Los manifiestos deben remitirse cada vez que se
entreguen los residuos peligrosos y los certificados de
almacenamiento disposicion final a mas tardar a los 90
dias de la entrega de los residuos peligrosos o antes de
finalizar el contrato.

El registro de acopiador primario, el registro de
movilizador, los certificados o manifiestos de entrega al
movilizador y la copia del reporte de movilizacion deben
remitirse cada vez que se entreguen los residuos
peligrosos.

Los certificados de aprovechamiento, transformacién o
procesamiento de los aceites usados deben remitirse a
mas tardar a los 90 dias de la entrega de los aceites
usados o antes de finalizar el contrato.

La entrega de estos soportes sera en el enlace
compartido por el Equipo de Gestion Ambiental.

Y
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CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
4.1. OGLIGACIONES GENERALES DE LA SDIS

1. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el objeto del
presente contrato.

2. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. La SDIS a través del supervisor del Contrato velara por el cumplimiento de lo sefialado en el articulo 3
del Decreto 332 de 220, por medio de la verificacion de la planilla de pago de aportes de seguridad
social del personal vinculado para la ejecucién del contrato.

w

4.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA SDIS

1. Suscribir el acta de inicio, modificaciones al contrato y el acta de liquidacion.

Realizar los pagos de los servicios funerarios prestados de manera oportuna, acorde a la

programacion de recursos del Plan Anual de Caja y los recursos disponibles de Tesoreria. Suministrar

al Contratista la informacién que este requiera para el desarrollo del objeto Contratado.

Realizar la supervisién del contrato.

4. Unavez suscrita el acta de inicio, la SDIS le hara entrega al contratista de los procedimientos, formatos
de prestacion del servicio y listado del personal a cargo del mismo, de igual manera dara instruccion
del servicio funerario al personal designado para este contrato por parte del contratista

w

CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO: El valor total del contrato sera por el valor total del
presupuesto asignado, es decir la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
($450.000.000), incluidos todos los impuestos, gastos, costos, contribuciones directas e indirectas, lo cual es
resultado del analisis econémico del sector, del estudio de mercado y la proyeccion de los servicios
demandados por el tiempo de ejecucion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: El valor total del presupuesto establecido se ejecutara en forma de bolsa, teniendo
en cuenta los servicios demandados cada mes, segun las dos modalidades de atencion (cremacion e
inhumacion).

PARAGRAFO SEGUNDO: es un contrato de ejecucion abierta o hasta el agotamiento de los recursos, por lo
tanto, se ejecuta a medida que se van solicitando los servicios funerarios durante el tiempo de ejecucion del
contrato o hasta el agotamiento de los recursos del presupuesto oficial asignado, de conformidad con los
valores unitarios y precios establecidos en la oferta econdmica del proponente y adjudicados.

PARAGRAFO TERCERO: El presente contrato se ejecutara de conformidad con los precios ofertados en la

propuesta econdmica y hasta el vencimiento del plazo y/o el agotamiento de los recursos lo que ocurra
primero, y las cantidades estimadas podrén variar de acuerdo con las necesidades del servicio de la Entidad.
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CLAUSULA SEXTA.- FORMA DE PAGO: El pago al contratista se realizara de la siguiente manera:
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LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL pagara el 95% del valor total del contrato en
mensualidades vencidas de acuerdo a los servicios funerarios prestados y presentacion del informe del periodo
respectivo.

La factura debera venir acompafiada de la relacion de los servicios funerarios prestados durante el periodo a
pagar (en donde se indique el nombre del fallecido, documento de identidad, relacion y valor de cada uno de los
servicios prestados, el valor total del servicio funerario y el valor total de los servicios prestados en el mes). Se
debe informar dentro del cuerpo de la factura que se anexa dicha relacion.

Un altimo pago correspondiente al 5%, que seré pagado a la presentacién del informe final de ejecucion del
contrato, por parte del contratista y previa aprobacion del supervisor donde se entregue un reporte total de dicha
ejecucion, anexando todos los soportes que den cuenta de este.

Los pagos que realice la SDIS en virtud del presente contrato estaran sujetos a la programacion de Recursos del
Programa Anual de Caja — PAC y los recursos disponibles en Tesoreria.

La cancelacion del valor del contrato, por parte de la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL al
CONTRATISTA, se hara mediante el Sistema Automatico de Pagos — SAP, que maneja la Tesoreria Distrital de
Bogota, realizando consignaciones en las cuentas que posea el contratista en una entidad financiera, de acuerdo
a la informacién suministrada por el mismo, en el momento de suscripcion del contrato.

Para efecto de los pagos previstos en la presente clausula el CONTRATISTA debera acreditar el pago de los
aportes establecidos en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, lo cual se hard mediante certificacién expedida por el
revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante
legal de la misma (CUANDO EL CONTRATISTA SEA PERSONA JURIDICA).

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista esta en la obligacion de entregar alllos supervisor/es, el original y una
copia de la factura correspondiente a los productos y servicios prestados; junto con el paz y salvo de aportes a
la seguridad social y parafiscales, con el cual los supervisores expediran el certificado para el pago y realizaré el
pago ante el area financiera.

CLAUSULA SEPTIMA.- PLAZO DE EJECUCION: El plazo del presente contrato sera por CINCO (5) MESES
y/o hasta agotar recursos, lo primero que ocurra, contados a partir de la fecha de firma del acta de inicio suscrita
por el CONTRATISTA y el SUPERVISOR del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion de este.

CLAUSULA OCTAVA.- LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del contrato sera en Bogota D.C.

CLAUSULA NOVENA.- SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: Para respaldar
este proceso, se cuenta con el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal:

No. de CDP 11419

No. de Proyecto | 7749 implementacion de la estrategia de territorios cuidadores en Bogota

Modalidad SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA

Concepto  del

0232020200997321 Servicios funerarios para humanos
Gasto

* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL



NUMERO DEL
CONTRATO
9081-2023

ALCALDIA MAYOR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEBOGOTAD.C.
Secretaria

Integracion Social

zg>

Firmado Electronicamente con AZSign

BoGoT/\

Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774
2024-04-08T16:36:50-05:00 - Pagina 16 de 18

Valor CDP $450.000.000
Valor Afectado

CDP $450.000.000
Total $450.000.000

CLAUSULA DECIMA.- GARANTIAS: De conformidad con los articulos 2.2.1.2.3.1.1 y subsiguientes del
Decreto 1082 de 2015 y en la Ley 1150 de 2007, la Secretaria teniendo en cuenta la naturaleza del contrato a
celebrar y la forma de pago, solicitard garantias al contratista seleccionado, con el fin de garantizar el
cumplimiento, y la eficaz ejecucion del mismo. Por lo anterior el CONTRATISTA se compromete a constituir a
favor de BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, NIT. 899.999.061-9, una
garantia del contrato que podra consistir en una garantia bancaria 0 una péliza de seguro. La citada garantia
debera constituirse dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de firma del contrato y requerira ser
aprobada por LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL. La garantia debe cumplir los
siguientes amparos:

AMPARO PORCENTAJE % VIGENCIA
La vigencia de esta garantia se otorgara
Responsabilidad civil | 200 SMMLV al momento de expedicién de | por todo el periodo de ejecucion del
extracontractual la péliza contrato, contado a partir de la

suscripcidn del contrato.

Cumplimiento del Contrato

(20%) del valor del contrato

Plazo de ejecucién del contrato y seis
(6) meses mas, contados a partir de la
suscripcién del contrato.

Calidad del servicio

(20%) del valor del contrato

Plazo de ejecucién del contrato y seis
(6) meses mas, contados a partir de la
suscripcion del contrato.

Calidad y correcto
funcionamiento de los
bienes

(10%) del valor total del contrato

Plazo del contrato y seis (6) meses mas,
contados a partir de la fecha de la
suscripcion del contrato.

Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e indemnizaciones
laborales

(5%) del valor total del contrato

Plazo del contrato y tres (3) afios mas,
contados a partir de la fecha de la
suscripcion del contrato.

NOTA: La garantia de cumplimiento debe incluir el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato
estatal incluyendo en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniaria, cuando se hayan pactado en el
contrato, en cumplimiento del Articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto Nacional 1082 del 2015 o la norma que lo
modifique o complemente. En caso de afectacion de los montos de este amparo por la imposicidn de sanciones
por parte de la entidad, deberan ser reestablecidos por el contratista en los mismos valores establecidos

PARAGRAFO PRIMERO: Antes del inicio de la ejecucion del contrato, la entidad contratante aprobaré la
garantia, siempre y cuando redna las condiciones legales y reglamentarias propias de cada instrumento y
ampare los riesgos establecidos para cada caso. Las vigencias de todos los amparos deberan ajustarse a las
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fechas del acta de iniciacién del contrato y del acta de terminacién o recibo final de los servicios, liquidacién,
modificatorios, suspensiones, adiciones, prorrogas y en cualquier tiempo que la entidad lo requiera.

PARAGRAFO SEGUNDO: El hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al contratista de las
responsabilidades legales en relacion con los riesgos asegurados.

PARAGRAFO TERCERO: Dentro de los términos estipulados en el contrato, ninguno de los amparos otorgados
podra ser cancelado o modificado sin la autorizacién expresa de la SDIS. Como herramienta de mitigacién de
estos riesgos, ademas de la asignacion de los mismos al contratista, se tiene establecido un esquema de pago
por productos que garantiza que se cancelaran aquellos recibidos a satisfaccién del contratante. El
CONTRATISTA debera mantener vigentes las garantias a que se refiere esta clausula y sera de su cargo el
pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de
su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.

PARAGRAFO CUARTO: En caso de que existan prorrogas al CONTRATO, el CONTRATISTA debera
mantener vigentes las garantias a que se refiere esta clausula y sera de su cargo el pago de todas las primas
y demas erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que
se disminuya o agote por razén de las sanciones que se imponga, prérrogas o suspensiones

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- SUPERVISION: LA SDIS, con el fin de verificar el cumplimiento del presente
contrato, ejercera los debidos controles para la correcta ejecucion del objeto y de las obligaciones establecidas
en el mismo a través del SUBDIRECTOR/A PARA LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION E
INTEGRACION de la SDIS. En todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacion
del supervisor, comunicando por escrito al designado. (Este comunicado debe reposar en el expediente
contractual junto con los documentos de ejecucion en el SECOP ).

En virtud del paragrafo del Articulo 3.3.1.1. Del Decreto 734 de 2012 y el Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011,
se podra contar con el apoyo a la supervision por parte de un profesional o un equipo de profesionales, sin que
dicho apoyo implique el traslado de la responsabilidad del ejercicio de la supervision

PARAGRAFO PRIMERO: El-la supervisor-a verificara el cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del
presente contrato y ejercera las obligaciones asignadas en el contrato y las establecidas en el Manual de
Contratacion.

PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de verificar el cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del presente
contrato elHla Supervisor-a debera garantizar que el CONTRATISTA de cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y que el CONTRATISTA cumpla oportunamente con las obligaciones de
pago de los aportes a que se refiere el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas que la modifiquen,
reglamenten o complementen. Para tal efecto, y como requisito previo para el pago, requerira al contratista una
certificacidn vigente, con una fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, con respecto a la
fecha de presentacion de las facturas de los correspondientes pagos, que acredite el cumplimiento de tales
obligaciones, la cual deber estar firmada por el revisor fiscal, cuando este exista, o por el representante legal
de la entidad CONTRATISTA. El supervisor que sin justa causa no verifique el pago de estos aportes, incurrira
en causal de mala conducta.
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PARAGRAFO TERCERO: El ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacion del supervisor,
comunicando al CONTRATISTA, asi como a la Subdireccion de Contratacion

PARAGRAFO CUARTO: El equipo de supervision garantizara de esta manera el control y seguimiento
adecuado de la ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- CESION Y SUBCONTRATOS: De conformidad con lo establecido en el
inciso 3 del art. 41 de la Ley 80 de 1993, el CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el presente contrato
con persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera sin el consentimiento previo y escrito de LA
SECRETARIA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar la autorizacién de la cesion. En
todos los casos, el CONTRATISTA es el Gnico responsable por la celebracién de subcontratos y la Entidad no
adquirira vinculo alguno con los subcontratistas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EI CONTRATISTA se obliga a
desarrollar el objeto contractual por su cuenta y riesgo bajo su exclusiva responsabilidad. Por lo tanto, este
contrato no genera vinculo laboral alguno entre el CONTRATISTA y LA SECRETARIA, ni ésta dltima con
relacidn a las personas que emplee el CONTRATISTA para la ejecucion del mismo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - MULTAS: A. Con el objeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento
de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, LA SDIS podra imponerle al CONTRATISTA multas
diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o
retardo hasta que se verifique su cumplimiento. B. Para tal efecto, LA SDIS observara el procedimiento
establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. C. El valor acumulado de las multas impuestas al
CONTRATISTA no podré superar el veinte por ciento (20%) del valor del contrato. D. La imposicién de multas
no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por el incumplimiento. E. El CONTRATISTA
autoriza que LA SDIS descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a
causar. F. Para efectos de esta clausula se entendera que el CONTRATISTA esta en mora o retraso cuando
incumpla una o varias de las obligaciones a su cargo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad
o incumplimiento total de caracter definitivo de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, la SDIS podra
hacer efectiva la presente clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato, a titulo de pena la cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los
perjuicios causados a LA SDIS. B. El valor variara proporcionalmente al incumplimiento parcial del Contrato que
no supere el porcentaje sefialado. C. En concordancia con el articulo 1600 del Cédigo Civil, el cobro de la
clausula penal pecuniaria no impedira que LA SDIS le solicite al CONTRATISTA la totalidad del valor de los
perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. D. El CONTRATISTA autoriza
que LA SDIS descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.
E.Laclausulapenal pecuniaria también se hara efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto maximo
acumulado deimposicion de multas. F. Para efectos de esta clausula, se entendera que hay incumplimiento de
las obligaciones del contrato cuando el CONTRATISTA no haya cumplido con la entrega oportuna, de
conformidad con los plazos previstos en este contrato. Asi mismo, se entendera por incumplimiento total de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA cuando este no cumpla con la totalidad de las obligaciones a su cargo
o cuando no cumpla con el fin y objeto contractual pactado, lo cual podra ser verificado por parte de LA SDIS, una
vez terminado el Contrato, aun habiéndose hecho pagos parciales.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - APLICACION DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria ingresara al tesoro del LA SDIS y se tomaréa del saldo a
favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o si no, de la garantia constituida y si esto ultimo no fuere posible, se
hara mediante cobro coactivo.

PARAGRAFO PRIMERO: Para la aplicacion de multas y la clausula penal pecuniaria, se dara cumplimiento a
lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - POTESTADES EXCEPCIONALES: En desarrollo de lo sefialado en el
articulo 14 de la Ley 80 de 1993, al presente contrato le serén aplicables las potestades excepcionales de
interpretacién unilateral, modificacion unilateral y terminacién unilateral, asi como la de caducidad
administrativa. Tales potestades podran ejercerse por la SDIS dentro del marco legal para ellas consagrado en
los articulos 15 a 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga para con la SDIS a mantenerla
indemne, libre de dafios o perjuicios y de cualquier reclamacién proveniente de terceros, que tenga como causa
las actuaciones del CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los
siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la
Entidad, previa certificacidn expedida por el supervisor del contrato. 2. Por agotamiento del objeto o vencimiento
del plazo. 3. Por fuerza mayor o caso fortuito, que hagan imposible continuar su ejecucion. 4. Por no constituir,
modificar y/o prorrogar, sin justa causa, la garantia unica de cumplimiento dentro del término que se le sefiale
para el efecto.

PARAGRAFO: En cualquiera de los eventos de terminacion, se procedera a la liquidacion del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA - LIQUIDACION: Una vez expirado el término previsto para la ejecucion del contrato o
expedido el acto administrativo que ordene su terminacion, las partes deberan adelantar la liquidacién del
mismo. Para suscribir la liquidacion de mutuo acuerdo, las partes contaran con un término de seis (6) meses
contados a partir del dia siguiente a la terminacion del contrato, no obstante, si alguna de las partes no se
presenta para efecto de la liquidacion del Contrato o las partes no llegan a ningin acuerdo, la SDIS tendra la
facultad de liquidarlo en forma unilateral, dentro de los dos (2) meses siguientes al término inicialmente pactado,
si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, la misma podra ser realizada de
mutuo acuerdo o unilateralmente en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento de los
términos aqui previstos. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- REQUISITOS DE EJECUCION: Son requisitos para la ejecucion del
contrato la entrega y aprobacion de las garantias correspondientes, la expedicion del respectivo registro
presupuestal y el acta de inicio.

PARAGRAFO PRIMERO: Los gastos en que debe incurrir EL CONTRATISTA por concepto de pago de la
Garantia Unica y demas gastos del contrato, correran por cuenta del CONTRATISTA.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Todo lo anterior, asi como cualquier otro gasto adicional, sera de cargo del
CONTRATISTA.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO: Este documento
requiere para su perfeccionamiento la suscripcion de las partes contratantes, a través de la plataforma
transaccional SECORP |I.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA- SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes
acuerdan que para la solucién de las diferencias y discrepancias que surjan de la celebracion, ejecucién,
terminacion, o liquidacion de este contrato, acudiran a los procedimientos de transaccion, amigablecomposicion
o conciliacion, de acuerdo con lo previsto en la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- SUSPENSION DEL CONTRATO: Por circunstancias de fuerza mayor o
casos fortuitos debidamente comprobados, se podra de comiln acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucion del presente contrato mediante la suscripcion de un acta en la que conste tal evento,
sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI Representante Legal del
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que ni él ni la empresa que representa se encuentran
incursos en inhabilidades e incompatibilidades que impidan la celebracion de este contrato, ni se encuentran
reportados como responsables fiscales en el boletin de la Contraloria General de la Republica, como tampoco
incluidos en la lista de la OFAC. Igualmente declara que, en caso de presentarse alguna inhabilidad o
incompatibilidad, cedera el contrato previa autorizacion escrita de la SECRETARIA, y si ello no fuere posible,
renunciara a su ejecucion.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA respecto de toda la informacién
que cree, elabore, produzca, requiera, adquiera, procese, utilice, sintetice, reproduzca, etc., durante y con
ocasion de la ejecucion del presente contrato dara a dicha informacion exclusivamente el uso indispensable
para la debida ejecucion, estando prohibido su revelacion y publicacion, divulgacion, transmision o reproduccion
a terceros sin previa autorizacion escritade la Entidad, dada su confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA
se obliga a cuidar que sus empleados, contratistas 0 mandatarios que por la razén que sea, se involucren o
relacionen con cada actividad objeto de este contrato, se obliguen solidaria e integramente a la proteccién aqui
establecida, en especial imponiéndoles restricciones orientadas a: i) No revelar informacion propia de la Entidad
ni de los lugares a los cuales tenga acceso, con ocasion de la ejecucion del presente contrato. ii) No permitir
que terceros obtengan informacién relacionada con el literal anterior. iii) No obrar a través de terceros o sugerir
que terceros hagan lo propio en su nombre. iv) No publicar informacion alguna, por medios de comunicacion
electrénica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros o a sus funcionarios no
autorizados acceder a la informacion. v) La trasgresion a la presente obligacion de confidencialidad, daréa lugar
a la terminacién anticipada y unilateral del presente contrato por la parte perjudicada, asi como a las acciones
judiciales y la indemnizacion por perjuicios a que haya lugar. vi) La presente obligacion no se hace extensiva a
la informacion requerida por autoridad judicial, cuando por esta sea requerida.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA- DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del contrato los
siguientes documentos 1. El Estudio Previo y anexo técnico. 2. El Analisis del Sector. 3. El Pliego de
Condiciones Definitivo y las Adendas que modifican el mismo. 4. La propuesta presentada por el
CONTRATISTA. 5. La Resolucion de Adjudicacion. 6. Las pélizas expedidas. 7. El Certificado de Disponibilidad
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seleccion abreviada por subasta inversa electronica SDIS-SASI-010-2023.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA- DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: La SECRETARIA recibira
notificaciones en la Carrera 72 No. 32-16 en la Ciudad de Bogota D.C, el CONTRATISTA en la Calle 39 B No.
21 - 43 Piso 4 en la ciudad de Bogota D.C.
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CLAUSULA VIGESIMA NOVENA- DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales se establece como
domicilio contractual la ciudad de Bogoté D.C.
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PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO CAPITAL QUE SE
ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL

CONTRATISTA

Nombre vio Razon Social JARDINES DEL APOGEQ S A
NIT. N° 860.028.424-6

PLAZO

150 DIAS contados a partir de la fecha de inicio de ejecucion del contrato indicado en |a Fecha de Inicio: 4-dic,-23

plataforma secop Il

Nota: La ejecucion contractual se estima en meses de 30 dias. Fecha de Finalizacién: 3-may.-24

= e,
SUPERVISG& -A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: | MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS
Denendenbia: Subdi}eccién para la |dentificacion Caracterizacion e Integracion

Para Constancia da la saterior, se frma la presentetﬂcia por guienes en ella infervienen, en Bogotd, D.C, a los 04/12/2023

- “'«.LL

w\m\&\c » PAGNE

NIT. N°.8601029.42 C.C. N°.43.069.249

Firma dal -a;tontrat;ga Firma del -a supervisor -a
f .

SEWVEN ~ Gontratos - Digltal Wara 302301 pafdas
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NASLY MILENA por NASLY MILENA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL PISCIOTTI DUQUE
PISCIOTTI DUQUE Fecha: 2023.12.01

15:40:20 -05'00'

Numero : 16332

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA NASLY MILENA PISCIOTTI DUQUE
RESPONSABLE PRESUPUESTO (E)

s

ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:
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Ea”% RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
<o
E"g’g 601060000007749 Imple_me_ntacm_)n de la estrategia 'de 02320202_00997321 Servicios 1-100-F001 VA—Recursos 450.000.000
235 territorios cuidadores en Bogota funerarios para humanos distrito
58l Total 450.000.000
£8g
€ A 285(419
giygsd
gii ¥ £ 23Nimero de Compromiso :12 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 9081
<&

Objeto:

PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO CAPITAL QUE SE ENCUENTRE EN Situacion DE EMERGENCIA SOCIAL
Beneficiario : 1000526354 NIT 860029424 JARDINES DEL APOGEO S A

Modalidad de Seleccion :03 SELEC. ABREV. SUBASTA INVERSA

Bogota D.C. DICIEMBRE 01 DE 2023

Documento firmado por:NASLY MILENA PISCIOTTI DUQUE / Cargo: RESPONSABLE PRESUPUESTO (E)
Aprobo:  NPISCIOTTI 01.12.2023

Elabor6: STORRESQ 01.12.2023

Impresion:01.12.2023-15:37:30 NPISCIOTTI 5000579725 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

1de1

data .M

DE BOGOTA DC.




0122 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

BOGOTA UNIDAD EJECUTORA 01

DEISY YOLIMA Firmado digitaimente

por DEISY YOLIMA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL GUTIERREZ  GUTIERREZ HERRERA
Fecha: 2023.08.25
HERRERA 10:55:03 -05'00'
NUmero : 11419
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

el Presupuesto de Gastos e Inversiones de la vigencia 2023 existe apropiacion disponible para atender la presente solicitud asi:

- Pagina 24 de 18

é’ﬁ RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
5281601060000007749 Imple_me_ntaci(’?n de la estrategia Eje 02320202_00997321 Servicios 1-100-FOO_1 V_A-Recursos 450.000.000
238 territorios cuidadores en Bogota funerarios para humanos distrito
8af Total 450.000.000
§0uss
gl ¥e53
L
Modalidad Afectada: 33-11-606-7749-48-003-002-025
Disenar servicios innovadores que contribuyan a la atencion de las necesidades vitales de los hogares afectados por la emergencia sanitaria COVID 19, social,
natural, antropica y de
vulnerabilidad inminente
Descripcion 7749-SFUN-CI-00001
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO CAPITAL QUE SE ENCUENTRE EN SITUACIoN DE
EMERGENCIA SOCIAL

Se expide a solicitud de MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS Cargo SUBDIRECTORA PARA LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION E
INTEGRACIONmediante oficio nimero 15651 de AGOSTO 25 DE 2023.

Bogota D.C. AGOSTO 25 DE 2023

Documento firmado por: DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Aprobé: DGUTIERREZH 25.08.2023

Elabor6: STORRESQ 25.08.2023

Impresién: 25.08.2023-10:53:10 DGUTIERREZH 0000439380 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacién puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

data —

DE BOGOTA DC.



JARDINES DEL APOGEO S.A
NIT 860029424-6

Calle 39B # 21 - 43

Bogota - Colombia

Tel. (571) 3282777

-'.Jardines

- dE‘| A p Oge O fproveedores@jardinesdelapogeo.com.co

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA PT293058

Fecha Factura: 04/04/2024 22:26:00
Fecha de Vencimiento: 04/05/2024

=3
58
:§§ [SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
1%&"%,99999061-9 Ciudad: BOGOTA, D.C. Medio de Pago: Instrumento no definido
%E’l Carrera CR 7 # 32 - 56 P 6 CALLE 29 C SUR No 41-72 - BOGOTA, Elaborado Por: Contacto de ventas
8wold
282279707
%3% PRESA@JARDINESDELAPOGEO.COM.CO
oD
hl IMPUESTO
&8s VALOR BASE VALOR
w
ss3l0 DETALLE CAEAD || Ui UNITARIO PeTe GRAVABLE % VAR TOTAL
Sog
§§§ 1. SERVICIO FUNERARIO SDIS 53 94 1,768,968 93,755,289
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: MONEDA CoP
TOTAL BRUTO 93,755,289
SERVICIOS FUNERARIOS MES FEBRERO 2024, Extinto: DESCUENTOS 0
ANTICIPOS: 0 TOTAL BASE GRAVABLE 0
Forma de pago: Crédito
Plazo: 04/05/2024
Valor en Letras: noventa y tres millones setecientos cincuenta y cinco mil doscientos ochenta y nueve VALOR TOTAL 93,755,289
IVA REGIMEN COMUN - NO SOMOS AUTORETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES. ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO 9603. GRANDES
CONTRIBUYENTES EN IMPUESTOS DISTRITALES DE BOGOTA RES.DDI-032117-DEL 25/10/2019. FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION
DE NUMERACION DIAN 18764060101452 DE 2023.11.17 NUMERACION AUTORIZADA DEL PT 290001 AL 300000 POR 12 MESES. IMPRESO POR
JARDINES DEL APOGEO S.A www.jardinesdelapogeo.com
CUFE: 3d963def981ca7ba97d12f761117a37c9728fe56f8f80a044ddb3da4231405c1ddcffOec9ffc8cfc3c5e6e284e852044
Tipo de operacion: Estandar-10
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2024-04-04 17:27:24-05:00 Pégina 1 de 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

LCD1Mul5GDFFI1/70JCJ6d0z8Qjwp+iKaBOTIR8VFC/WOllsbMpgsY9EQ70zXhvyfLKBNfLXDXelmhFKOYbqlchkz13IQImCHUZVjYmOCysCrzbxljss8H3FvmTp6IRF8F3yIroYW1H02RV/LOOIXCnbD8TqQpCorbOPffeicrd
12LjhELg7s+PINfEKpO/j30664I3yypif3RZIEVty/IJHhv6ytTJeov8tvZIwsYycOkVZAz+e TN9+vVHaViIFWA+C+X3sUwjW6KJI0OVBhXx9D1WIChDZv4dG Tke6vRjhEKMcXwB5zsqsr4f1DQriBc2bydpj4fXMaEI8dZ8Qg==



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764060101452
EE (415)7707212489984(8020) 001876406010145 2
S8
53 g
n8 e N
%ﬁg lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ST
288 860029424 6
0]
E;g‘ 6n social
gD
£SZ|INES DEL APOGEO S.A.
s —
E Qﬁgg ccién seccional Ccéd.
v oSy .
§‘ ¥ Egg s de Bogota 3 5

L becion

CL39B 21 43P 4BRR LA SOLEDAD

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio

Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2023-11-17 /1 12:32:33 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres JARAMILLO LOPES EDGARD 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 79650396 1004.DV 7 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién ~ JARDINES DEL APOGEO S.A.

997. Fecha formalizacién 202 3-11-17/12:32:3 3




;‘“’" : , e .
D I A\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764060101452
; -I‘ ‘H
] (415)7707212489984(8020) 001876406010145 2
Sk
55
iﬁﬁ‘; £ o N
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ST
588 860029424| 6
=P
283k social
883
628 INES DEL APOGEO S.A.
s —
< 338 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
iy 383 — V4
i ° 2 3%)- Establecimiento
=0
LL<(g&RDINES DEL APOGEO SA AUT SUR KM 4
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |PT 290,001L 300,000 (12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 ; JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Banco de Bogota 3

T4
=

EL BANCO DE BOGOTA

BOGOT/\

e con AZSign

35-57d223-42628774
-05:00 - Pagina 28 de 18!

INFORMA:

Que la empresa JARDINES DEL APOGEO S A . identificado(a) con NIT 8600294246 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 492544895 desde
el 30 de Septiembre de 2015, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 31 de Enero de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



" REPUBLICA DE COLOMBIA
e IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 79.650.396

25>

Firmado Electronicamente con AZSign

BogoT

Acuerdo: 2024 - - -
0408-162435-57da23-42628774 [ .it;-_,r_as_

2024-04-08T16:36:50-05:00 - Pagina 29 de 18

~ JARAMILLO LOPEZ
APELLIDOS '
EDGARD

|
|
|
!
i\ ;
‘ NDMBAES
|

recHA DE NaciMiEnTo  18-JUL-1972

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+ M

ESTATURA G.5. RH SEXQ

02-NOV-1990 BOGOTA D.C. : i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION a@:%,g j_
REGISTRADORA’ NAGIONAL f

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

ey -'gi.',h‘
et

|
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A-1500101-42118894-M-0079650396-20040422 0088504113P 02 150341354




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14953701826

001495370182 6

020) C

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

QCO
Ee 7212489984(8 0
S8
55
iﬁﬁ‘;
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ST .
; E § 86 002 9 4 2 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
= p
gig IDENTIFICACION
S38@ —_O——A 7
§§$ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
kgl
S88a juridica 1
383 . - N4 - 7 . .
Egg de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
LI |

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

JARDINES DEL APOGEO S.A.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL39B 21 43P 4BRRLASOLEDAD

42. Correo electrénico empresa@jardinesdelapogeo.com.co

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

328 2 7 2 7|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

[9 6 03|/|[197106,1 5|

48. Cédigo

L AN

50. Cédigo 1 2

52. NUmero
establecimientos

|

51. Cédigo

NV |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cadigo | 5 | 7
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

9 [14fssfarfaofaslsoss | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ |

48 <Impuesto sobre las ventas - IVA
52 -/Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

41- Declaracion anual de activos en el exte
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2023 -10-04/11:09: 51 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre  IPUS LOPEZ ANGELA JANNETTE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

2 de 8 Hoja 2

14953701826

014

001495370182 6

economica

Matriz o Controlante

<tCO
Ee 7212489984(8 0
B
55
iﬁﬁ‘;
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ST .
;E% 8 6 0 0 2 9 4 2 4 6 Impuestos de Bogota
=T
ggg Caracteristicas y formas de las organizaciones
£8s S NN
£8%
s o .y Y N .
%ﬁé aturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?;j%segdggl(lrt?lﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
1 ¥ égg Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
L Soiksin 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 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 0 9 3 5 84
73. Fecha 196500904 2201 40 3.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 7 1 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 19720403 2°0 40311
L L | XA LN &, - =
77. No. Matricula mercantil 1 345 3 0 001 3 45 3
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
AT
80. Desde 19650904 ) 20140311
81. Hasta 203210212 i 20321021 87. Extranjero privado 0 %
. —_— n fl
|
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 2015010 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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: 08-10-2023 11:00:10PM



= OS]

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA Representa0|on
Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14953701826
58 07212489984 00 495
B
55
ng k=
%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ST .
;5&85 86 0029 42 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
TS i6
§§§ Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
£8BEPRS LEGAL PRIN 18 2023009238
4883 e
i © 2 g%)- Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |7 9 6 5 0 3 9 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
JARAMILLO |LOPES EDGARD |
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 0 309 2 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 3 1 2 4 8 8 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ALEMAN |SORIANO !YUDI ANDREA
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
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 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: 08-10-2023 11:00:10PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14953701826
58 07212489984 00 495
S8

55

iﬁﬁ‘;

%ﬁ'—l lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

ST .

;E% 8 6 002 9 4 2 46 Impuestos de Bogota 3 2

£8

gﬁg Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

S38@ < —A 7

Eég . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118. BV 114. Nacionaiidad

b PN

< »3QBBduladeCiudada 1 3 [1 7 1 8 1 3 2 9 | COLOMBIA 169
 olw I — /
§§1 ¥ égg . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

=0

i<sbo CASTILLO |ALEJANDRO |
l N, £ A N\ —-

119. Razén social

’ 122:-Fecha de ingreso

N/ /120'1 9,03 2 8|

123. Fecha de retiro
20230328

120. Valor capital del socio 121. % Participacion

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 6 8 4 5 6 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

NATES

119. Razén social

ESCALLON iRICARDO |ENRIQUE

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2019032 8|

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 0 4 4 1 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CARVAJAL |FRANCO HERNANDO
3 119. Razén social . <
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2019032 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |7 508 4.9 “8 -5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA !ESTRADA SERGIO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019032 s8] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |6 0 9 0 1 7 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

MORALES

116. Segundo apellido
BECERRA

117. Primer nombre

JORGE

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2019032 s

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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%é& lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
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%%; Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Egg . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
A §§§ PduladeCiudada 1 3 |8 0 4 0 7 8 1 1 ! COLOMBIA 16 9
¥ §§§ . Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
Z<ShMEZ PINZON |LUIS |FERNANDO
! 119. Raz6n social e N S —
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /120'1 9,03 2 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 4 0 6 3 2 2 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
DUARTE CREMASCHI iANTONIO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019032 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 3 0 1 2 3 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUTIERREZ |HERNANDEZ MIGUEL ANGEL
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2019032 8 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 0-5-3-7.8 7 0/0 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ECHEVERRI !ESTRADA JUAN MARTIN
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019032 s8] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |3 8 9 7 7 7 2 1 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
COBO

116. Segundo apellido
DE MORALES

117. Primer nombre

OLGA

118. Otros nombres

LUCIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2019032

123. Fecha de retiro

8|

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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538
558
S38@ —_—O— A <7
5§32 Revisor Fiscal y Contador
g3 T
< q‘m{\{Sj . Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
N ooY
géégéggduladecludadama 131023961176 i | 2 87 935T
=00 —
_LL 8. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% HERRAN |SALDANA MICHEL IJULIETH
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
§ 8 002 49 4409 | 5 |BAKER TILLY COLOMBIA LTDA
& |135. Fecha de nombramiento

2023011 6]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion ————E—?S. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 2 3 9 6 1 9 7 5 2 7 4 386 T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% GARZON |LONDONO iLAURA VANESSA
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
g 8 002 49 4409 | 5 |BAKER TILLY‘COLOMBIAILTDA
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2021052 4] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 8 2 2 7 11 2 033 31T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% GUTIERREZ CERVERA RUTH AYDA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV| 158, Socied'_ad ofirma.designada

1<

159. Fecha de nombramiento ‘

|202206l09]

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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Exg
%gg lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
g§§ 86 00 2 9 4 2 4] g [mpuestosde Bogota 32
839
o —————————..-— -~ -
§§§ Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
§§§ P. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica K )
Eéggtablecimiento de comerci g 2 |Pompas fanebresy actividades relacionadas I 9 60 3 i
igﬁ”‘. Nombre del establecimiento \\
JARDINES DEL APOGEO SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
AUT SUR KM 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matraa mercar\til_—
008508381 /A |19 998022 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7752874 /O | 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 AN S
JARDINES DEL APOGEO SA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL14SUR 20 48P2
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
008%0/88,3 - |1 9980220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)0,8.3253 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Pompas flnebres y actividades relacionadas | 96 0 3

162. Nombre del establecimiento:

JARDINES DEL APOGEO SA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

1

0

165. Direccién

AV PRIMERO DE MAYO 66 A™~36

166. Nimero de matricula mercantil

00850876

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 9980220]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2093202

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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6 Impuestos de Bogota 3 2

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico
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D. Tipo de establecimiento
tablecimiento de comerci

AZS,
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Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

2024-04-08T16:36:50-05:00

161. Actividad econémica
Pompas flunebres y actividades relacionadas Ig 6-0 3

2. Nombre del establecimiento

i
q

JARDINES DEL APOGEO SA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién N

CL39B 21 43P4

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matraa mercar\til_—
00850873 |19 998022 0|

168. Teléfono

3282727 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 Pompas funebres y actividades relacionadas | 96 0 3
162. Nombre del establecimiento
JARDINES DEL APOGEO SA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Boegota, D.C. 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CL39B 21 43P4
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
008%0/8748 |1 9980220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3282727 [20151231]
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
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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Constanza

Trujillo

158

‘ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:30:21
Recibo No. AA24496533
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2449653385C43

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: JARDINES DEL APOGEO S A

Nit: 860.029.424-6
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00013453
Fecha de matricula: 3 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 14 de marzo de 2024
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl1 39 B No. 21 - 43 Piso 4

Municipio: Bogoté D.C.

Correo electrébnico: empresal@jardinesdelapogeo.com.co
Teléfono comercial 1: 3282727

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Cll 39 B No. 21 - 43 Piso 4
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn: empresa@jardinesdelapogeo.com.co
Teléfono para notificacién 1: 3282727

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cébdigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 13
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:30:21
Recibo No. AA24496533
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A2449653385C43

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Escritura Publica ©No0.4093, ©Notaria 7 Bogotd del 4 de septiembre de
1965, inscrita el 20 de septiembre de 1965 bajo el No. 66157, del
libro respectivo, se constituydé la sociedad limitada, denominada:
"COMPANIA AGROPECUARIA DE EL APOGEO LIMITADA"

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica Numero 425 otorgada en la Notaria 7 de Bogotéa
el 9 de febrero de 1971, inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de
febrero de 1971, Dbajo el numero 88741 del 1libro respectivo la
sociedad cambidé su nombre de COMPANIA AGROPECUARIA DE "EL APOGEEO
LIMITADA" por el de "JARDINES DE EL APOGEO LIMITADA" e introdujo
otras reformas.

Por Escritura Publica Numero 2827 otorgada en la Notaria 7 de Bogotéa
el 27 de mayo de 1971, inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de
junio de 1971, bajo el numero 90394 del libro respectivo la sociedad
cambié su nombre de "JARDINES DE "EL APOGEO LTDA." por el de
"JARDINES DEL APOGEO LTDA."

Por Escritura Publica No. 1842 de la Notaria 39 de Bogota D.C., del
21 de octubre de 2002, inscrita el 09 de diciembre de 2002 bajo el
nimero 856269 del libro IX, la sociedad de 1la referencia se
transformé de Sociedad Limitada a Andénima bajo el nombre de: JARDINES
DEL APOGEO S A.

Por Escritura Publica No. 5657 del 28 de diciembre de 2007 de la
Notaria 2 de Bogotd D.C., inscrita el 30 de enero de 2008, bajo el
No. 1187061 del 1libro IX, en virtud de la fusidén, la sociedad de la
referencia se fusiondé y absorbié a las sociedades COMPANIA DE
SERVICIOS FUNERARIOS LTDA, RINCONES DEL APOGEO LTDA Y SERVICIOS EL
APOGEO LTDA EN LIQUIDACION (Absorbidas), las cuales se disuelven sin
liquidarse.

TERMINO DE DURACION

Padgina 2 de 13
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:30:21
Recibo No. AA24496533
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A2449653385C43

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
6 de septiembre de 2077.

OBJETO SOCIAL

El objeto de 1la sociedad es el ejercicio de todas las actividades
comerciales para: 1. La prospeccién, construccidén, promociédn,
desarrollo vy administracién de cementerios en todas sus formas, con
todos sus estudios, obras, negocios, asi como prestar los servicios
funerarios en todas sus &areas y facetas, y en general 105 servicios
relacionados con estas actividades, pudiendo realizar operaciones de
libranza en los términos legales, para lo cual declara que el origen
de sus recursos es licito. 1. Desarrollar y comercializar planes y
programas relacionados «con la prestacidén de servicios funerarios en
cementerios propios o de terceros, incluyendo los servicios de
cremacién y exhumacidén de cadaveres, vy de enajenacidn, alquiler y
mantenimiento de lotes, criptas y mausoleos. 3. Celebrar y ejecutar
contratos de concesibébn u otras normas de contratacidén administrativa
para la administracién de parques cementerios de caréacter estatal. 4.
Las demés actividades relacionadas con la construccidédn promocidn,
desarrollo vy administracién de parques cementerios y en general con
la prestacidén de servicios funerarios. Para el desarrollo de su
objeto y en cuanto se relacione directamente con los negocios que
tengan parte del mismo, la sociedad podréd: A. Adquirir, enajenar,

gravar con hipoteca o prenda. Administrar, recibir o dar en
arrendamiento o a cualquier otro titulo toca clase de bienes muebles
o inmuebles. B. Intervenir ante terceros o ante los accionistas como

acreedora o como deudora en toda clase de operaciones de crédito,
dando o recibiendo las garantias del caso, cuando haya lugar a ellas.
C. Efectuar cualquier <clase de operaciones de <crédito, activo o
pasivo, tales como constituir depdsitos, efectuar préstamos, otorgar
o recibir documentos negociables, girar, aceptar, endosar, asegurar.
V negociar en general titulos valores y recibirlos en pago. D.
Constituir apoderado, que le representen, asociarse con otras
compafiias de la misma o parecida naturaleza y en general realizar
toda clase de operaciones comerciales o civiles v ejecutar o celebrar
toda clase de contrato; o actos del mismo orden, vya sean
industriales, comerciales o financieros encaminados a alcanzar los
fines gue proponen. E. Celebrar asimismo operaciones relacionadas con
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Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

2024-04-08T16:36:50-05:00

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:30:21
Recibo No. AA24496533
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A2449653385C43

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

la proteccidén de sus Dbienes, negocios y personal a su servicio. F.
Celebrar contratos de participacidén, sea como participe activa o como
inactiva. G. Transigir, desistir y apelar a decisiones de arbitro. O
de amigables componedores en las cuestiones en que tenga interés
frente a terceros, a los asociados mismos o a sus administradores. H.
Adquirir marcas, patentes, procedimientos de fabricacidén explotadas
en cualquier forma, vya sea utilizéndolas directamente o permitiendo
su explotacidén por otras personas naturales o juridicas contra el
pago de regalias o participaciones. 1. Celebrar y ejecutar en general

todos 105 actos y contratos preparatorios, complementarios o
accesorios de todos 105 anteriores, los que se relacionen con la
existencia y funcionamiento de 1la sociedad, vy los gue sean

conducentes al buen logro de los fines sociales.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $230.000.000,00
No. de acciones : 230.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $221.000.000,00
No. de acciones : 221.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $221.000.000,00
No. de acciones : 221.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La sociedad tendrd un Gerente General, con un suplente quien

reemplazard al principal en las faltas ocasionales, temporales o
absolutas de aquel.
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Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

2024-04-08T16:36:50-05:00

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 26 de marzo de 2024 Hora: 10:30:21
Recibo No. AR24496533
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION A2449653385C43

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos 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 expedicién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

EL Gerente General de la sociedad tiene a su cargo la administracién
inmediata de la sociedad y solo podrd realizar los actos que
comprendan Unica vy exclusivamente la administracidén de la sociedad vy
en tal virtud le estédn asignadas las siguientes funciones vy
atribuciones: 1. Dirigir, coordinar, vigilar y controlar la ejecucidn
de los programas y propdésitos de la organizacidén y establecer las
funciones del personal al servicio de la sociedad. 2. Llevar la
representacidén de la entidad, tanto judicial como extrajudicialmente.
3. Ejecutar los acuerdos y decisiones de 1la Asamblea General de
Accionistas vy de la Jjunta directiva. 4. Constituir, para casos
especiales. Apoderados Jjudiciales o extrajudiciales. 5. Celebrar 1los
actos, operaciones y contratos comprendidos dentro del objeto social
o que se relacionen <con la existencia o el funcionamiento de la
sociedad obteniendo autorizacidn previa de la junta directiva cuando
su cuantia exceda de un valor equivalente a doscientos (200) salarios
minimos legales mensuales, vigentes en la fecha de la celebracidén del
acto o contrato. 6. Cuidar de la recaudacién e inversién de los
fondos de la sociedad. 7. Presentar con la junta directiva, a la
reunién ordinaria de carla corte semestral de la Asamblea General de
Accionistas, los estados financieros de propdsito general, junto con
un informe escrito relacionado con la situacidén y la marcha de la
entidad, sugiriendo las innovaciones que convenga introducir para el
mejor servicio de la sociedad. 8. Crear los empleos necesarios para
la debida marcha de la sociedad, sefialar sus funciones y asignaciones
y hacer los nombramientos correspondientes tras la expresa automacidn
de la Jjunta directiva. 9. Tomar todas las medias que exija la
conservaciédn de los Dbienes sociales, vigilar 1la actividad de los
empelados e impartirles las Oérdenes e 1instrucciones que exija la
buena marcha de la sociedad. 10. Convocar a la asamblea general y a
la Jjunta directiva proceda hacerlo conforme a la ley o a estos
estatutos. 11. Presentar a la Jjunta directiva estados financieros
intermedios y suministrarle todos los informes que esta solicite en
relacién con la empresa vy sus actividades. 11. Mantener a la junta
directiva permanente vy detalladamente enterada de todos los negocios
y suministrar todos los datos informes que esta le solicite. 13.
Velar por que el personal de la sociedad cumpla oportunamente con los
deberes a su cargo vy vigilar continuamente el funcionamiento de la
sociedad. 14. Ejercer las funciones que delegue la junta directiva.
15. Cumplir y hacer que se cumplan en oportunidad y debidamente todas
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las exigencias de las leyes en relacidén con el funcionamiento y las
actividades de la sustitucidén. 16. Rendir cuentas comprobadas de su
gestidén, dentro del mes siguiente a la fecha en la cual se retire del
cargo y cuando se lo exija la Asamblea General de Accionistas para
tal efecto, presentara los estados financieros que fueren
pertinentes, junto con un informe de gestiédn.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 203 del 20 de septiembre de 2023, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de septiembre de 2023 con el
No. 03021934 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente General Edgard Jaramillo Lopez C.C. No. 79650396

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Yudi Andrea Aleman C.C. No. 53124883
Soriano

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Sergio Mejia Estrada C.C. No. 75084985

Segundo Renglon Ricardo Enrique Nates C.C. No. 79684566
Escallon

Tercer Renglon Hernando Carvajal C.C. No. 13804412
Franco

Cuarto Renglon Jorge Enrique Morales C.C. No. 6090179
Becerra

Quinto Renglon Cesar Augusto Trujillo C.C. No. 79753570
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Quiroga

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Marcela Sanin Echeverri C.C. No. 31427631

Segundo Renglon Antonio Duarte C.C. No. 94063222
Cremaschi

Tercer Renglon Miguel Angel Gutierrez C.C. No. 11301234
Hernandez

Cuarto Renglon Olga Lucia Cobo De C.C. No. 38977721
Morales

Quinto Renglon Martha Patricia Silva C.C. No. 51903239
Espitia

Por Acta No. 65 del 29 de marzo de 2023, de
inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de
02988334 del Libro IX, se designé a:

Asamblea de Accionistas,
junio de 2023 con el No.

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Sergio Mejia Estrada C.C. No. 75084985

Segundo Renglon Ricardo Enrique Nates C.C. No. 79684566
Escallon

Tercer Renglon Hernando Carvajal C.C. No. 13804412
Franco

Cuarto Renglon Jorge Enrique Morales C.C. No. 6090179
Becerra

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Marcela Sanin Echeverri C.C. No. 31427631

Segundo Renglon Antonio Duarte C.C. No. 94063222
Cremaschi
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Tercer Renglon Miguel Angel Gutierrez C.C. No. 11301234
Hernandez

Cuarto Renglon Olga Lucia Cobo De C.C. No. 38977721
Morales

Por Acta No. 67 del 23 de agosto de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de octubre de 2023 con el
No. 03030009 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Cesar Augusto Trujillo C.C. No. 79753570
Quiroga

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Martha Patricia Silva C.C. No. 51903239
Espitia

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 49 del 30 de marzo de 2017, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de septiembre de 2017 con el
No. 02261019 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal BAKER TILLY COLOMBIA N.I.T. No. 800249449 5
Persona LTDA
Juridica
Por Documento Privado del 10 de enero de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 12 de enero de 2023 con el No.

02921194 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Revisor Fiscal Michel Julieth Herran C.C. No. 1023961176 T.P.
Principal Saldafia No. 287935-T
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Por Documento Privado del 3 de marzo de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 24 de mayo de 2021 con el No.
02707937 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Laura Vanessa Garzon C.C. No. 1023961975 T.P.
Suplente Londofio No. 274386-t

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

484 18- II-1966 7. BOGOTA 22- II-1966 REG.67648
3724 5- IX-1966 7. BOGOTA 19- IX-1966 REG.69641
5172 5- IX-1974 7. BOGOTA 22— XI-1974 REG.22500
2683 23- VI-1976 9. BOGOTA 14-VII-1976 REG.37286
2684 23- VI-1976 9. BOGOTA 14-VII-1976 REG.37287
2701 24- VI-1976 9. BOGOTA 14-VII-1976 REG.37288
5936 10- XI-1976 9. BOGOTA 17- XI-1976 REG.40688
6432 25- IX-1978 9. BOGOTA 9- X -1978 REG.62679
7286 21- IX-1979 9. BOGOTA 9- X -1979 REG.75942
10506 20-XII-1980 9. BOGOTA 28- I -1981 REG.95645
601 23-VIII-1985 36. BOGOTA 14-XII-1988 REG.252499
8056 27-XII-1991 9 STAFE BTA. 16-I -1992 REG.352279

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001842 del 21 de 00856269 del 9 de diciembre de
octubre de 2002 de la Notaria 39 2002 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0005657 del 28 de 01187061 del 30 de enero de
diciembre de 2007 de la Notaria 2 2008 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 1260 del 29 de abril de 01382119 del 10 de mayo de
2010 de la Notaria 11 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C.
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E. P. No. 1730 del 21 de junio de 01650011 del 12 de Jjulio de
2012 de la Notaria 11 de Bogotéa 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 584 del 5 de marzo de 01815256 del 11 de marzo de
2014 de la Notaria 11 de Bogotéa 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4501 del 6 de septiembre 02257753 del 11 de septiembre
de 2017 de la Notaria 9 de Bogota de 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1757 del 21 de diciembre 02663423 del 17 de febrero de
de 2020 de la Notaria 9 de Bogota 2021 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo 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 inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 9603

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
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Cédmara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: JARDINES DEL APOGEO S A
Matricula No.: 00850873

Fecha de matricula: 20 de febrero de 1998
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Cll 39 B No. 21 - 43
Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: JARDINES DEL APOGEO S A
Matricula No.: 00850876

Fecha de matricula: 20 de febrero de 1998
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Av Primero De Mayo No 71 D 28 Sur
Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: JARDINES DEL APOGEO SA
Matricula No.: 00850881

Fecha de matricula: 20 de febrero de 1998
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Calle 57 Q Sur No. 75 - 95
Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pais, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 24.886.976.356
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 9603

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 21 de noviembre de 2016. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 15 de marzo de 2024. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

R R b b b b b b A I b S I b I S dh b S A b b dh b R S b S I b b b b I b SR R I IR b b db b b S dh b i S dh B i S A b b A b 2 4

Este certificado refleja 1la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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El suscrito Revisor Fiscal de
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CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con la documentacion e informacién suministrada por la compafiia, da
cumplimiento a sus obligaciones legales provenientes sistemas de seguridad social en
salud a febrero de 2024 por ser un pago anticipado, y lo correspondiente a riesgos
laborales, pensién, aportes a caja de compensacién familiar, ICBF y SENA, en relacion
con sus empleados a enero de 2024. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que modificé el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

2. Que los pagos correspondientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se realizaron en concordancia con lo dispuesto
en el articulo 8 del decreto 862 del 26 de abril de 2013.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los trece (13) dias del mes de marzo
del dos mil veinticuatro (2024), para uso exclusivo de la compaiia.

MICHEL JULIETH HERRAN SALDANA
Revisor Fiscal

T.P No. 287935-T

Designado por:

BAKER TILLY COLOMBIA LTDA

Baker Tilly Colombia Ltda. denominandose como Baker Tilly es miembro de la red global de Baker Tilly International Ltd., cuyos miembros son
entidades legales separados e independientes.
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 443078428 9462762556 E 2024/02/07 2024/02/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $190,634,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |51982273 ACEVEDO SONIA 25-14 30 $7,409,579 $1,259,800 |  EPS008| 30 $7,409,579 $296,400 ccr22| 30 $7,409,579 $296,400 14-11[ 30 $7,409,579 $77,400 | 30 $0 $0
2 |cc [52276802 ACHIARDI ZORAIDA  [25-14 24 $1,040,000 $166,400 [  EPSO17| 24 $1,040,000 $41,600 ccr22| 24 $1,040,000 $41,600 14-11) 24 $1,040,000 $10,900 | 24 $0 $0
3 |cc |52276802 ACHIARDI ZORAIDA  [25-14 6 $260,000 $41,600|  EPSO17| 6 $260,000 $10,400 ccr22| 6 $260,000 S0 14-11| 6 $260,000 sof 6 S0 $0
4 |cc [1019119812 |ACOSTA ANGELICA 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
5 |cc |51623780 AGUDELO MARIA  [25-14 30 $1,832,792 $293,300  EPS002| 30 $1,832,792 $73,400 ccr22| 30 $1,832,792 $73,400 14-11[ 30 $1,832,792 $9,600 [ 30 $0 $0
6 |cc |1015471045 |ALBA LEIDY 230301 30 $3,000,000 $480,000  EPSO17| 30 $3,000,000 $120,000 ccr22| 30 $3,000,000 $120,000 14-11] 30 $3,000,000 $15,700 | 30 $0 $0
7 |cc 53124883 ALEMAN YUDI 25-14 25 $7,400,000 $1,258,000|  EPS008{ 25 $7,400,000 $296,000 ccr22| 25 $7,400,000 $296,000 14-11] 25 $7,400,000 $38,700 | 25 $0 $0
8 [cc [53124883 ALEMAN YUDI 25-14 5 $1,480,000 $251,600 (  EPS008| 5 $1,480,000 $59,200 CcF22| 5 $1,480,000 S0 14-11| 5 $1,480,000 sof 5 S0 $0
9 [cc [39790203 ALFONSO MARIA  [25-14 30 $2,019,370 $323,100  EPSO10| 30 $2,019,370 $80,800 CCF22{ 30 $2,019,370 $80,800 14-11] 30 $2,019,370 $21,100| 30 $0 $0
10 |cc |79771535 ALVAREZ ANDRES  [231001 30 $1,622,234 $259,600(  EPS002| 30 $1,622,234 $64,900 Ccr22{ 30 $1,622,234 $64,900 14-11] 30 $1,622,234 $17,000 | 30 $0 $0
11 |cc 7694696 ALVAREZ GONZALO [25-14 1 $43,334 $7,000|  EPS008| 1 $43,334 $1,800 ccr22f 1 $22,893 $1,000 14-11) 1 $43,334 sof 1 $0 $0
12 |cc |7694696 ALVAREZ GONZALO [25-14 29 $1,256,667 $201,100  EPS008| 29 $1,256,667 $50,300 ccr22| 29 $1,256,667 $50,300 14-11] 29 $1,256,667 $13,200| 29 S0 $0
13 |cc |38555261 ARANA LORENA 231001 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 ccr22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 $0
14 |cc |80154671 ARIZA JOHN 230301 30 $3,356,000 $537,000(  EPS008| 30 $3,356,000 $134,300 Cccr22| 30 $3,356,000 $134,300 14-11] 30 $3,356,000 $17,600 | 30 $0 $0
15 |cC [51969661 AVILA GLORIA 25-14 30 $2,443,304 $391,000(  EPS017| 30 $2,443,304 $97,800 ccr22 30 $2,443,304 $97,800 14-11[ 30 $2,443,304 $12,800 | 30 $0 $0
16 |cc |6031077 AVILA JOSE 25-14 30 $1,624,302 $259,900  EPSO10| 30 $1,624,302 $65,000 ccr22| 30 $1,624,302 $65,000 14-11] 30 $1,624,302 $17,000 | 30 $0 $0
17 |cc |20800509 BABATIVA MONICA  [230301 8 $4,826,280 $820,700(  EPS037| 8 $4,826,280 $193,100 ccr22| 8 $4,826,280 $193,100 14-11| 8 54,826,280 $50,400| 8 S0 $0
18 |cC [20800509 BABATIVA MONICA  [230301 22 $4,514,386 $767,600  EPS037| 22 $4,514,386 $180,600 CcF22| 22 $2,022,308 $80,900 14-11] 22 $4,514,386 sof 22 S0 $0
19 |cC 1018463177 [BACARES YENIFFER [230301 1 $86,667 $13,900|  EPS005[ 1 $86,667 $3,500 ccr22| 1 $86,667 $3,500 14-11) 1 $86,667 sof 1 $0 $0
20 [CC |1018463177 |BACARES YENIFFER [230301 29 $2,513,334 $402,200  EPS005| 29 $2,513,334 $100,600 ccr2| 29 $2,513,333 $100,600 14-11f 29 $2,513,334 $13,200 | 29 $0 $0
21 [cC |51848103 BALAGUERALUZ  [25-14 26 $1,126,667 $180,300  EPS002| 26 $1,126,667 $45,100 ccr22| 26 $1,126,667 $45,100 14-11] 26 $1,126,667 $11,800 | 26 $0 $0
22 [CC |51848103 BALAGUERALUZ  [25-14 2 $86,667 $13,900|  EPS002| 2 $86,667 $3,500 CcF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 sof 2 $0 $0
23 [cC |51848103 BALAGUERA LUZ  [25-14 2 $86,667 $13,900|  EPS002| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 sof 2 $0 $0
24 [CC |1065816380 |BALLESTAS JUAN  [230201 30 $1,512,979 $242,100  EPS002| 30 $1,512,979 $60,600 Ccr22{ 30 $1,512,979 $60,600 14-11] 30 $1,512,979 $15,800 | 30 S0 $0
25 [CC |1143161990 |BANQUEZ RODRIGO [230301 15 $992,978 $158,900  EPS002| 15 $992,978 $39,800 ccr22f 15 $1,588,811 $63,600 14-11] 15 $992,978 $10,400 | 15 $0 $0
26 |cC [35251374 BAQUERO MARTHA  [230301 30 $2,637,605 $422,100  EPS008| 30 $2,637,605 $105,600 ccr22| 30 $2,637,605 $105,600 14-11] 30 $2,637,605 $27,600 | 30 $0 $0
27 |cc 53141028 BAQUERO NATALIA  [230301 30 $2,955,252 $472,900  EPSO17| 30 $2,955,252 $118,300 ccr22| 30 $2,955,252 $118,300 14-11] 30 $2,955,252 $30,900 | 30 $0 $0
28 [CC |1020801775 |BARRERA ANGIE 231001 23 $1,102,359 $176,400(  EPS002| 23 $1,102,359 $44,100 CcF22| 23 $1,102,359 $44,100 14-11] 23 $1,102,359 $5,800 | 23 S0 $0
29  [CC |1020801775 |BARRERA ANGIE 231001 3 $158,149 $19,000|  EPS002| 3 $158,149 S0 CcF22| 3 $158,149 $0 1411 3 $158,149 so| 3 $0 $0
30 |cc 1020801775 [BARRERA ANGIE 231001 2 $95,269 $15,300|  EPS002| 2 $95,269 $3,900 CcF22| 2 $95,269 50 14-11| 2 $95,269 sof 2 $0 $0
31 |cC 1020801775  [BARRERA ANGIE 231001 2 $95,269 $15,300|  EPS002| 2 $95,269 $3,900 ccr22| 2 $95,269 S0 14-11| 2 $95,269 sof 2 S0 $0
32 |cc 79990044 BELTRAN FABIAN 230301 22 $1,185,960 $189,800  EPSO17[ 22 $1,185,960 $47,500 CcF22| 22 $957,733 $38,400 14-11] 22 $1,185,960 sof 22 S0 $0
33 |cc 79990044 BELTRAN FABIAN  [230301 8 $690,745 $110,600(  EPS017| 8 $690,745 $27,700 ccr22| 8 $690,745 $27,700 1411 8 $690,745 $7,300| 8 $0 $0
34 [cC 1010168329 |BELTRAN NATALIA [230301 30 $5,535,663 $941,200  EPS008| 30 $5,535,663 $221,500 CcF22| 30 $5,535,663 $221,500 14-11] 30 $5,535,663 $57,800 | 30 $0 $0
35 |cc [52712538 BERNAL LUZ 25-14 29 $1,346,192 $215,400  EPSO17[ 29 $1,346,192 $53,900 ccr22| 29 $1,346,192 $53,900 14-11] 29 $1,346,192 $7,100| 29 $0 $0
36 |cc [52712538 BERNAL LUZ 25-14 1 $61,858 $9,900|  EPSO17| 1 $61,858 $2,500 ccF22f 1 $53,933 $2,200 14-11) 1 $61,858 sof 1 S0 $0
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37 C‘C 11385136 BOHORQUEZ JOSE  [230301 30 $1,846,497 $295,500 EPS037| 30 $1,846,497 $73,900 CCF22{ 30 $1,846,497 $73,900 14-11 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
38 [cc [1004375622 |BUENO BRAYAN 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPSO17| 30 $1,300,000 $52,000 [  CccF22f 30 $1,300,000 $52,000 14-11 3 Qg‘z’zfggjOzeo.rzfggoef’s‘é%égg'?7‘;229?;;25?32327148 S0 $0
39 |CC |11380185 BUITRAGO JOSE 25-14 22 $953,334 $152,600 EPS002| 22 $953,334 $38,200 CCF22( 22 $953,333 $38,200 14-11| 22 $953,334 So| 22 S0 S0
40 |CC [11380185 BUITRAGO JOSE 25-14 6 $260,000 $41,600 EPS002| 6 $260,000 $10,400 CCF22| 6 $260,000 $10,400 14-11 6 $260,000 $2,800| 6 S0 S0
41 CC [11380185 BUITRAGO JOSE 25-14 2 $86,667 $13,900 EPS002| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 S0l 2 S0 S0
42 |CC (1023865579 |CABALLERO OLGA  [230301 8 $367,412 $58,800 EPSO17| 8 $367,412 $14,700 CCF22| 8 $367,412 $14,700 14-11| 8 $367,412 $2,000( 8 S0 S0
43 |CC (1023865579 |CABALLERO OLGA  [230301 5 $216,667 $34,700 EPSO17| 5 $216,667 $8,700 CCF22| 5 $216,667 S0 14-11| 5 $216,667 S0l 5 S0 S0
44 [CC |1023865579 |CABALLERO OLGA  [230301 17 $736,667 $117,900  EPSO17[ 17 $736,667 $29,500 CcFa2| 17 $736,667 $29,500 14-11) 17 $736,667 sof 17 $0 $0
45 |CC [39712535 CADENA ANA 25-14 22 $2,946,078 $501,000 EPSO10| 22 $2,946,078 $117,900 CCF22| 22 $1,275,962 $51,100 14-11 22 $2,946,078 S0 22 S0 S0
46  |CC [39712535 (CADENA ANA 25-14 8 $2,446,517 $416,100 EPSO10| 8 $2,446,517 $97,900 CCF22| 8 $2,446,517 $97,900 14-11| 8 $2,446,517 $25,600| 8 S0 S0
47  |CC (1024577270 [CALDERON JOEL 230301 30 $1,542,712 $246,900 EPS005| 30 $1,542,712 $61,800 CCF22{ 30 $1,542,712 $61,800 14-11| 30 $1,542,712 $16,200 | 30 S0 S0
48 |CC (1106889128 |CALDERON MARIA  [230201 1 $43,334 $7,000 EPSO17| 1 $43,334 $1,800 CCF22f 1 $44,360 $1,800 14-11) 1 943,334 Sof 1 S0 S0
49 |CC [1106889128 CALDERON MARIA  [230201 29 $1,784,667 $285,600  EPSO17| 29 $1,784,667 $71,400 CCF22| 29 $1,784,667 $71,400 14-11| 29 $1,784,667 $18,700 | 29 S0 S0
50 |CC |1022383266 [CALVO LEIDY 0 S0 S0|  MIN0O2| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
51 CC 23857199 CAMARGO MORAIDA 230301 30 $4,982,182 $797,200 EPS037| 30 $4,982,182 $199,300 CCF22| 30 $4,982,182 $199,300 14-11| 30 $4,982,182 $52,100 | 30 S0 S0
52 |CC |1019129926 |CAMPOS LAURA 1230301 30 $2,262,000 $362,000 EPS005| 30 $2,262,000 $90,500 CCF22{ 30 $2,262,000 $90,500 14-11| 30 $2,262,000 $11,900 | 30 S0 S0
53 [CC |1026295553 |CANON HAROLD 1230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
54 |cC [52481289 CARDENAS ELIANA  [230201 30 $1,799,947 $288,000(  EPS002| 30 $1,799,947 $72,000 CcF22{ 30 $1,799,947 $72,000 14-11] 30 $1,799,947 $9,400| 30 $0 $0
55 |CC |1022337782 |CARDENAS JEISON  [230301 30 $4,000,000 $640,000 EPSO17| 30 $4,000,000 $160,000 CCF22| 30 $4,000,000 $160,000 14-11| 30 $4,000,000 $41,800 | 30 S0 S0
56 |CC |1023944435 |CARO ANDRES 25-14 30 $5,500,000 $935,000 EPSO10| 30 $5,500,000 $220,000 CCF22{ 30 $5,500,000 $220,000 14-11| 30 $5,500,000 $28,800 | 30 S0 S0
57 |CC 52300327 CARRANZA ASTRID  [25-14 30 $1,310,649 $209,800 EPS008| 30 $1,310,649 $52,500 CCF22{ 30 $1,310,649 $52,500 14-11| 30 $1,310,649 $13,700 | 30 S0 S0
58 |CC |24049048 CARRERO GLORIA  [25-14 14 $8,298,203 $1,410,800 EPS005| 14 8,298,203 $1,037,300 CCF22( 14 $8,298,203 $332,000 14-11| 14 $8,298,203 $86,700 | 14 $8,298,203 $415,000
59 |CC |24049048 CARRERO GLORIA  [25-14 16 $5,294,365 $900,100 EPS005| 16 $5,294,365 $661,800 CCF22| 16 $4,921,873 $196,900 14-11 16 $5,294,365 S0| 16 $4,921,873 $246,200
60 |CC (1020728909 |[CARROLL KAREN 25-14 5 $1,625,000 $260,000 EPS001| 5 $1,625,000 $65,000 CCF22| 5 $1,625,000 $65,000 14-11| 5 $1,625,000 $8,500| 5 S0 S0
61 CC [1024512327  |CARVAJAL DIEGO 230301 30 $1,350,000 $216,000 EPS002| 30 $1,350,000 $54,000 CCF22{ 30 $1,350,000 $54,000 14-11| 30 $1,350,000 $14,100 | 30 S0 S0
62 |CC 79606866 CARVAJAL DIEGO 1230301 10 $433,334 $69,400 EPSO17| 10 $433,334 $17,400 CCF22{ 10 $433,334 S0 14-11| 10 $433,334 sof 10 S0 S0
63 |CC |79606866 CARVAJAL DIEGO  [230301 10 $476,668 $76,300|  EPSO17| 10 $476,668 $19,100 CCF22| 10 $476,668 S0 14-11| 10 $476,668 s0| 10 S0 S0
64 |CC |79606866 CARVAJAL DIEGO  [230301 10 $433,334 $69,400 |  EPSO17| 10 $433,334 $17,400 CCF22| 10 $433,334 S0 14-11| 10 $433,334 s0| 10 S0 S0
65 |CC 1022925885 |[CARVAJAL LEIDY 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
66 |CC 1019080584 [CASTANEDA CAMILO [230301 8 $548,582 $87,800 EPSO17| 8 $548,582 $22,000 CCF22| 8 $548,582 $22,000 14-11| 8 $548,582 $13,400| 8 S0 S0
67 |CC (1019080584 [CASTANEDA CAMILO [230301 22 $1,042,463 $166,800 EPSO17| 22 $1,042,463 $41,700 CCF22| 22 $953,873 $38,200 14-11| 22 $1,042,463 S0| 22 S0 S0
68 |CC (1010189071 [CASTANEDA MIREYA [231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22( 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
69 |CC (80155678 CASTRO JEIN 1231001 29 $3,093,334 $495,000 EPS008| 29 $3,093,334 $123,800 CCF22| 29 $3,093,333 $123,800 14-11| 29 $3,093,334 $75,400 | 29 S0 S0
70 |CC (80155678 CASTRO JEIN 1231001 1 $106,667 $17,100 EPS008| 1 $106,667 $4,300 CCF22{ 1 $106,667 $4,300 14-11) 1 $106,667 S0l 1 S0 S0
71 CC [1000135221  |CASTRO KAREN 230201 18 $563,334 $90,200 EPSO17| 13 $563,334 $22,600 CCF22( 13 $563,334 $22,600 14-11 13 $563,334 $5,900 | 13 S0 S0
72 [CC |1000135221 |CASTRO KAREN 230201 17 $736,667 $117,900  EPSO17| 17 $736,667 $29,500 CcFa2| 17 $736,667 S0 14-11) 17 $736,667 sof 17 S0 S0
73 |CC [51655168 CERQUERA CECILIA |25-14 1 $43,334 $7,000 EPS002| 1 $43,334 $1,800 CCF22{ 1 $43,334 $1,800 14-11| 1 $43,334 $500| 1 $0 $0
74 |cC [51655168 CERQUERA CECILIA [25-14 5 $708,596 $113,400(  EPS002| 5 $708,596 $28,400 Ccr22l 5 $708,596 S0 14-11| 5 $708,596 S0 5 S0 S0
75 |CC [51655168 CERQUERA CECILIA |25-14 B $590,496 $94,500 EPS002| 5 $590,496 $23,700 CCF22| 5 $590,496 $0 14-11| 5 $590,496 S0l 5 $0 $0
76 |CC [51655168 CERQUERA CECILIA |25-14 9 $1,068,389 $171,000 EPS002| 9 $1,068,389 $42,800 CCF22| 9 $1,068,389 S0 14-11| 9 $1,068,389 so| 9 S0 S0
77 |CC [51655168 CERQUERA CECILIA |25-14 10 $1,187,098 $190,000 EPS002| 10 $1,187,098 $47,500 CCF22( 10 $1,187,098 S0 14-11| 10 $1,187,098 sof 10 S0 S0
78 |CC [1013604790  [CHACON LIDA 230201 1 $116,667 $18,700|  EPS005( 1 $116,667 $4,700 ccr22f 1 $116,667 $4,700 14-11 1 $116,667 S0| 1 S0 S0
79 |CC (1013604790 [CHACON LIDA 230201 29 $3,383,334 $541,400 EPS005| 29 $3,383,334 $135,400 CCF22| 29 $3,383,333 $135,400 14-11| 29 $3,383,334 $17,700 | 29 S0 S0
80 |CC [51835536 CHAPARRO MARIA  [230301 30 $5,447,428 $926,200 EPS002| 30 $5,447,428 $217,900 CCF22{ 30 $5,447,428 $217,900 14-11| 30 $5,447,428 $56,900 | 30 S0 S0
81 CC [1013672057 |CHARA DANIELA 230301 30 $1,947,640 $311,700 EPS005| 30 $1,947,640 $78,000 CCF22{ 30 $1,947,640 $78,000 14-11| 30 $1,947,640 $10,200 | 30 S0 S0
82 |CC (1042851206 |[CHARRIS ZHARICK 0 S0 S0 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
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83 C‘C 1018420986 |CHARRY CLAUDIA  |230301 30 $4,500,000 $720,000 EPSO17| 30 $4,500,000 $180,000 CCF22{ 30 $4,500,000 $180,000 14-11 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
84 |cc |52915233 COBA ANGELA 230301 3 588,300 $100,200  EPS005| 3 $588,300 $23,600 [ ccr22f 3 $588,300 $23,600 14-11 Qg‘z’zfggjOzeo.rzfggoef’s‘é%égg'?7‘;3329?;;25?5327148 S0 $0
85 [CC |52915233 COBA ANGELA 230301 27 $5,294,700 $900,200 (  EPS005| 27 $5,294,700 $211,800 CcFa2| 27 $5,294,700 $211,800 14-11) 27 $5,294,700 $27,700 | 27 $0 $0
86 [CC |1012347120 |CONDE LUIS 230301 2 $1,307,872 $209,300(  EPSO17| 21 $1,307,872 $52,400 CCF22| 21 $1,307,872 $52,400 14-11) 21 $1,307,872 $6,900 | 21 $0 $0
87 |CC (1012347120 |CONDE LUIS 1230301 9 $540,000 $86,400 EPSO17| 9 $540,000 $21,600 CCF22| 9 $540,000 S0 14-11| 9 $540,000 S0l 9 S0 S0
88 |CC (53891721 CONTRERAS CARMEN [25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
89 |CC [53090763 CORONADO 230301 12 $1,620,780 $259,400 EPS002| 12 $1,620,780 $64,900 CCF22| 12 $1,599,948 $64,000 14-11 12 $1,620,780 $8,500 | 12 S0 S0
BRIGGITHE
90 |CC [53090763 CORONADO 1230301 18 $1,265,837 $202,600 EPS002| 18 $1,265,837 $50,700 CCF22| 18 $1,214,851 $48,600 14-11| 18 $1,265,837 S0| 18 S0 S0
BRIGGITHE
91 CC [1033729807 |CORREA BRYAM 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS037| 30 $1,800,000 $72,000 CCF22{ 30 $1,800,000 $72,000 14-11| 30 $1,800,000 $18,800 | 30 S0 S0
92 |CC (51879529 CORTES MERY 25-14 12 43,768,808 $640,900 EPS017| 12 43,768,808 $471,200 CCF22( 12 $5,445,660 $217,900 14-11 12 $3,768,808 So| 12 $5,445,660 $272,400
93 |CC [51879529 CORTES MERY 25-14 18 $9,773,932 $1,661,700 EPSO17| 18 $9,773,932 $1,221,800 CCF22( 18 $9,773,932 $391,000 14-11| 18 $9,773,932 $102,100 | 18 $9,773,932 $488,800
94  |CC (53092700 CORTES YURY 1230301 30 $1,971,942 $315,600 EPS005| 30 $1,971,942 $78,900 CCF22{ 30 $1,971,942 $78,900 14-11| 30 $1,971,942 $10,300 | 30 S0 S0
95 |CC [51717179 CRIOLLO BLANCA 25-14 30 $2,120,956 $339,400 EPS002| 30 $2,120,956 $84,900 CCF22{ 30 $2,120,956 $84,900 14-11| 30 $2,120,956 $22,200| 30 S0 S0
96 |CC [51662494 CRIOLLO NANCY 25-14 30 $3,729,488 $596,800 EPS001| 30 3,729,488 $149,200 CCF22{ 30 $3,729,488 $149,200 14-11| 30 $3,729,488 $39,000| 30 S0 S0
97 |CC (1055228071 |CRUZ ANDERSON 230301 24 $3,520,000 $563,200 EPSO10| 24 $3,520,000 $140,800 CCF22| 24 $3,520,000 $140,800 14-11| 24 $3,520,000 $18,400 | 24 S0 S0
98 |CC (1055228071 |[CRUZ ANDERSON 230301 6 $880,000 $140,800 EPSO10| 6 $880,000 $35,200 CCF22| 6 $880,000 $0 14-11| 6 $880,000 S0l 6 S0 S0
99 |CC (80542754 CRUZ LUIS 25-14 18 $1,085,604 $173,700 EPS002| 18 $1,085,604 $43,500 CCF22( 18 $921,000 $36,900 14-11| 18 $1,085,604 S0| 18 S0 S0
100 |CC |80542754 CRUZ LUIS 25-14 1" $1,020,883 $163,400 EPS002| 11 $1,020,883 $40,900 CCF22| 11 $1,020,883 $40,900 14-11| 11 $1,020,883 $10,700 | 11 S0 S0
101 |CC |80542754 CRUZ LUIS 25-14 1 $67,449 $10,800 EPS002| 1 $67,449 $2,700 CCF22f 1 $67,449 S0 14-11) 1 967,449 Sof 1 S0 S0
102 |CC 53134307 CUBILLOS DIANA  [25-14 8 $1,066,667 $170,700  EPSO17| 8 $1,066,667 $42,700 CcF22| 8 $1,066,667 $42,700 14-11| 8 $1,066,667 $11,200( 8 S0 S0
103 |CC |1018448313 |CUEVAS ANDREA 230301 30 $2,119,830 $339,200 EPSO10| 30 $2,119,830 $84,800 CCF22{ 30 $2,119,830 $84,800 14-11| 30 $2,119,830 $11,100 | 30 S0 S0
104 |CC |51965952 DAVILA SONIA 230201 30 $1,627,765 $260,500 EPS002| 30 $1,627,765 $65,200 CCF22( 30 $1,627,765 $65,200 14-11| 30 $1,627,765 $8,500 | 30 S0 S0
105 [CC |1065819570 |DAZA JAFET 1230201 17 $1,020,638 $163,400 EPS037| 17 $1,020,638 $40,900 CCF22{ 17 $1,020,638 $40,900 14-11 17 $1,020,638 $10,700 | 17 S0 S0
106 |CC |1065819570  |DAZA JAFET 1230201 13 $631,012 $101,000 EPS037| 13 $631,012 $25,300 CCF22| 13 $650,219 $26,100 14-11| 13 $631,012 sof 13 S0 S0
107 |CC |1083053443 |DE ARMAS LUIS 1230301 25 $1,235,834 $197,800 EPS005| 25 $1,235,834 $49,500 CCF22| 25 $1,235,833 $49,500 14-11| 25 $1,235,834 $13,000 | 25 S0 S0
108 |CC |1083053443 |DE ARMAS LUIS 1230301 2 $98,867 $15,900 EPS005| 2 $98,867 $4,000 CCF22| 2 $98,867 $0 14-11| 2 $98,867 SO} e S0 S0
109 |CC |1083053443 |DE ARMAS LUIS 230301 3 $148,301 $17,800 EPS005| 3 $148,301 S0 CCF22| 3 $148,301 S0 14-11| 3 $148,301 S0l 3 S0 S0
110 |CC |1030553418  |DIAZ KAREN 1230201 30 $3,500,000 $560,000 EPS008| 30 $3,500,000 $140,000 CCF22{ 30 $3,500,000 $140,000 14-11| 30 $3,500,000 $36,600 | 30 S0 S0
111 |CC |1012378901  |DUARTE GINETH 25-14 30 $4,200,000 $672,000 EPS005| 30 $4,200,000 $168,000 CCF22( 30 $4,200,000 $168,000 14-11| 30 $4,200,000 $22,000 | 30 S0 S0
112 |CC 79810256 DUARTE MANUEL  [25-14 4 $173,334 $27,800 | EPS008| 4 $173,334 $7,000 CcF22l 4 $173,334 S0 14-11 4 $173,334 sof 4 $0 S0
113 |CC |79810256 DUARTE MANUEL 25-14 26 $1,126,667 $180,300 EPS008| 26 $1,126,667 $45,100 CCF22| 26 $1,126,667 $45,100 14-11| 26 $1,126,667 $11,800 | 26 S0 S0
114 [CC [1032406899  |DUENAS JULY 1230301 30 $5,000,000 $800,000 EPS005| 30 $5,000,000 $200,000 CCF22{ 30 $5,000,000 $200,000 14-11| 30 $5,000,000 $26,100 | 30 S0 S0
115 |CC |2990777 ENRRIQUEZ ALVARO [230301 30 $1,690,691 $270,600 EPS005| 30 $1,690,691 $67,700 CCF22{ 30 $1,690,691 $67,700 14-11| 30 $1,690,691 $17,700 | 30 S0 S0
116 |CC |1030700840 [ESCOBAR LEIDY 0 S0 S0|  EPS002| 27 $1,170,000 $146,300 0 $0 S0 14-11| 27 $1,170,000 $6,200 0 S0 S0
117 |CC |1030700840 |ESCOBAR LEIDY 0 S0 S0 EPS002| 3 $130,000 $16,300 0 S0 S0 14-11| 3 $130,000 S0l 0 S0 S0
118 |CC |79453894 ESPITIA JULIO 25-14 30 $1,909,915 $305,600 EPS008| 30 $1,909,915 $76,400 CCF22{ 30 $1,909,915 $76,400 14-11| 30 $1,909,915 $20,000 | 30 S0 S0
119 [CC 79801201 ESPITIA OSCAR 25-14 30 $2,730,638 $437,000 EPS005| 30 $2,730,638 $109,300 CCF22{ 30 $2,730,638 $109,300 14-11| 30 $2,730,638 $66,600 | 30 S0 S0
120 |CC |1014242266 |FONSECA YULEIMI  [230201 16 $693,334 $83,300 EPS008| 16 $693,334 $0 CCF22| 16 $693,334 $0 14-11| 16 $693,334 Sof 16 S0 S0
121 |CC [1014242266  [FONSECA YULEIMI  [230201 10 $433,334 $69,400 |  EPS008[ 10 $433,334 $17,400 ccr22| 10 $709,801 $28,400 14-11] 10 $433,334 $4,600 | 10 S0 S0
122 |CC |53130594 FORIGUA DIANA 231001 2 $136,667 $21,900 EPS002| 2 $136,667 $5,500 CCF22| 2 $401,922 $16,100 14-11| 2 $136,667 $1,500| 2 S0 S0
123 |CC |1073687867 |GALINDO INGRID 230301 5 $216,667 $34,700 EPS005| 5 $216,667 $8,700 CCF22| 5 $216,667 S0 14-11| 5 $216,667 S0l 5 S0 S0
124 |CC |1073687867 |GALINDO INGRID 1230301 24 $1,040,000 $166,400 EPS005| 24 $1,040,000 $41,600 CCF22( 24 $1,040,000 $41,600 14-11| 24 $1,040,000 $10,900 | 24 S0 S0
125 |CC [1073687867 [GALINDO INGRID 230301 1 $43,334 $7,000|  EPS005| 1 $43,334 $1,800 CcF22| 1 $44,259 $1,800 14-11) 1 $43,334 sof 1 $0 $0
126 |CC 51947967 GALINDO LUZ 25-14 19 $1,749,024 $297,500(  EPSO17[ 19 $1,749,024 $70,000 CcF22| 19 $1,749,024 S0 14-11| 19 $1,749,024 sof 19 $0 S0
127 |CC |51947967 GALINDO LUZ 25-14 " $4,669,297 $793,900 EPSO17| 11 $4,669,297 $186,800 CCF22f 11 $3,386,305 $135,500 14-11 11 $4,669,297 S0 11 S0 S0
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128 C‘C 1014198646  |GARCIA ANDREA 1230901 25 $3,416,667 $546,700 EPS005| 25 $3,416,667 $136,700 CCF22( 25 $3,416,667 $136,700 14-11| 12 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
129 |cC |1014198646  [GARCIA ANDREA  [230901 5 $683,334 $109,400  EPS005| 5 $683,334 $27,400 [ ccF22f 5 $683,333 $27,400 14-11 Qg‘z’zfggjOzeo.rzfggoef’s‘é%égg'?7‘;229?;;25?52327148 S0 $0
130 |CC |35696388 GARCIA CLARA 25-14 2 $982,249 $157,200  EPS002| 22 $982,249 $39,300 CcFa2| 22 $953,333 $38,200 14-11) 22 $982,249 sof 22 $0 $0
131 |CC |35696388 GARCIA CLARA 25-14 8 $567,944 $90,900 EPS002| 8 $567,944 $22,800 CCF22| 8 $567,944 $22,800 14-11| 8 $567,944 $6,000| 8 S0 S0
132 |CC 52849351 GARCIA HERLY 1230201 22 $2,030,680 $325,000 EPSO17| 22 $2,030,680 $81,300 CCF22( 22 $1,885,153 $75,500 14-11 22 $2,030,680 S0| 22 S0 S0
133 |CC |52849351 GARCIA HERLY 230201 8 $2,971,972 $475,600 EPSO17| 8 $2,971,972 $118,900 CCF22| 8 $2,971,972 $118,900 14-11| 8 $2,971,972 $31,100| 8 S0 S0
134 |CC |1023944903 |GARCIA JHOAN 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS008| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 S0
135 |CC |1026573896 |GARCIA KATHERINE [230301 8 $362,184 $58,000 EPS008| 8 $362,184 $14,500 CCF22| 8 $362,184 $0 14-11| 8 $362,184 so| 8 S0 S0
136 |CC |1026573896 |GARCIA KATHERINE |[230301 3 $135,819 $21,800 EPS008| 3 $135,819 $5,500 CCF22| 3 $135,819 $0 14-11| 3 $135,819 S0l 3 S0 S0
137 |CC |1026573896 |GARCIA KATHERINE |[230301 19 $866,667 $138,700 EPS008| 19 $866,667 $34,700 CCF22 19 $866,667 $34,700 14-11| 19 $866,667 S0 19 S0 S0
138 |CC |24869811 GARCIA LUZ 230201 30 $6,556,310 $1,114,700 EPS002| 30 $6,556,310 $262,300 CCF22{ 30 $6,556,310 $262,300 14-11| 30 $6,556,310 $68,500 | 30 S0 S0
139 |CC |52024731 GARCIA LUZ 25-14 28 $6,456,991 $1,097,800 EPS002| 28 $6,456,991 $258,300 CCF22| 28 $6,456,991 $258,300 14-11| 28 $6,456,991 $67,500 | 28 S0 S0
140 |CC |52024731 GARCIA LUZ 25-14 7 $173,009 $29,500 |  EPS002| 2 $173,009 $7,000 CCF22| 2 $173,009 S0 14-11| 2 $173,009 S0 2 S0 S0
141 |CC |1022326144 |GARZON JAIME 230301 30 $1,760,000 $281,600  EPS037[ 30 $1,760,000 $70,400 CCF22| 30 $1,760,000 $70,400 14-11| 30 $1,760,000 $9,200| 30 S0 S0
142 |CC |1007512947 |GARZON LAURA 230301 18 $1,896,804 $303,500 EPS001| 18 $1,896,804 $75,900 CCF22| 18 $1,896,804 $75,900 14-11| 18 $1,896,804 $10,000 | 18 S0 S0
143 |CC |1007512947 |GARZON LAURA 1230301 3 $235,007 $28,300 EPS001| 3 $235,007 S0 CCF22| 3 $235,007 S0 14-11| 3 $235,007 S0l 3 S0 S0
144 [CC |1007512947 |GARZON LAURA 1230301 1 $79,108 $12,700 EPS001| 1 $79,108 $3,200 CCF22{ 1 $79,108 S0 1411 1 $79,108 S0l 1 S0 S0
145 |CC |1007512947 |GARZON LAURA 1230301 8 $626,684 $100,300 EPS001| 8 $626,684 $25,100 CCF22| 8 $964,400 $38,600 14-11| 8 $626,684 so| 8 S0 S0
146 |CC |79879775 GOMEZ ALVARO 25-14 30 $1,927,000 $308,400 EPSO17| 30 $1,927,000 $77,100 CCF22| 30 $1,927,000 $77,100 14-11| 30 $1,927,000 $20,200 | 30 S0 S0
147 |CC |39643395 GOMEZ ELSA 230201 30 $1,687,234 $270,000 EPS002| 30 $1,687,234 $67,500 CCF22{ 30 $1,687,234 $67,500 14-11| 30 $1,687,234 $17,700 | 30 S0 S0
148 |CC |79455396 GOMEZ JORGE 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
149 |CC |1024500987 |GOMEZ LADY 1230201 29 $1,256,667 $201,100 EPS005| 29 $1,256,667 $50,300 CCF22{ 29 $1,256,667 $50,300 14-11| 29 $1,256,667 $13,200 | 29 S0 S0
150 |CC |1024500987 |GOMEZ LADY 230201 1 $43,334 $7,000 EPS005| 1 $43,334 $1,800 CCF22{ 1 $53,879 $2,200 14-11| 1 $43,334 S0l 1 S0 S0
151 |CC 41744864 GOMEZ LIGIA 25-14 18 $1,326,710 $212,300  EPS005| 18 $1,326,710 $53,100 CcF22| 18 $671,433 $26,900 14-11| 18 $1,326,710 sof 18 $0 S0
152 |CC |41744864 GOMEZ LIGIA 25-14 12 $1,452,888 $232,500 EPS005| 12 $1,452,888 $58,200 CCF22| 12 $1,452,888 $58,200 14-11| 12 $1,452,888 $15,200 | 12 S0 S0
153 |CC |52265287 GOMEZ MARIA 25-14 30 $10,556,000 $1,794,600 EPS005| 30 $10,556,000 $1,319,500 CCF22{ 30 $10,556,000 $422,300 14-11 30 $10,556,000 $55,200 | 30 $10,556,000 $527,900
154 |CC |74361061 GOMEZ PEDRO 230301 30 $1,851,732 $296,300(  EPS005| 30 $1,851,732 $74,100 CCF22| 30 $1,851,732 $74,100 14-11| 30 $1,851,732 $19,400 | 30 S0 S0
155 |CC 39537099 GOMEZ ROSALBA  [230301 30 $1,532,340 $245,200  EPS002( 30 $1,532,340 $61,300 CCF22| 30 $1,532,340 $61,300 14-11| 30 $1,532,340 $16,000 | 30 S0 S0
156 |CC |80265268 GONZALEZ HEINAR  [230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
157 |CC |1028660122 |GONZALEZ LUIGGY 0 S0 S0 EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
158 |TI |1031806712 |GONZALEZ 0 S0 S0 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 0 S0 S0l 0 S0 S0
YULIBETH
159 |CC |1022991429 |GUERRERO DEISY 230301 13 $1,221,632 $195,500 EPS005| 13 $1,221,632 $48,900 CCF22( 13 $866,667 $34,700 14-11| 13 $1,221,632 S0 13 S0 S0
160 |CC [1022991429 |GUERRERO DEISY 1230301 17 $2,009,930 $321,600 EPS005| 17 $2,009,930 $80,400 CCF22| 17 $2,409,930 $96,400 14-11| 17 $2,009,930 $10,500 | 17 S0 S0
161 |CC |1031179849 |GUERRERO ERIKA 230201 1 $43,334 $7,000 EPS005| 1 $43,334 $1,800 CCF22( 1 $44,598 $1,800 14-11) 1 $43,334 S0l 1 S0 S0
162 |CC 1031179849 [GUERRERO ERIKA  [230201 29 $1,256,667 $201,100  EPS005| 29 $1,256,667 $50,300 CcF22| 29 $1,256,667 $50,300 14-11) 29 $1,256,667 $13,200| 29 S0 S0
163 |CC |1007296610 |GUERRERO NATALIA [231001 30 $1,300,000 $208,000 EPSO17| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 S0
164 |CC |1007837668 |GUERRERO OMAR 1230201 30 $1,641,595 $262,700 EPSC34| 30 $1,641,595 $65,700 CCF22| 30 $1,641,595 $65,700 14-11| 30 $1,641,595 $17,200 | 30 S0 S0
165 |CC |1051286253 |GUERRERO YURLEY 0 S0 S0 ESSC24] 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 0 S0 S0l 0 S0 S0
166 |CC |52871163 GUEVARA JENNY 1230301 30 43,359,298 $537,500 EPS002| 30 43,359,298 $134,400 CCF22{ 30 $3,359,298 $134,400 14-11| 30 $3,359,298 $35,100 | 30 S0 S0
167 |CC [52124464 GUEVARA SANDRA ~ [25-14 30 $2,420,484 $387,300  EPS002| 30 $2,420,484 $96,900 CcF22| 30 $2,420,484 $96,900 14-11] 30 $2,420,484 $25,300 | 30 $0 $0
168 |CC |52822711 GUTIERREZ RUTH 230301 8 $1,568,800 $266,900 EPS005| 8 $1,568,800 $62,800 CCF22| 8 $1,568,800 $62,800 14-11| 8 $1,568,800 S0l 8 S0 S0
169 |CC |52822711 GUTIERREZ RUTH 230301 22 $4,314,200 $733,500 EPS005| 22 $4,314,200 $172,600 CCF22| 22 $4,314,200 $172,600 14-11| 22 $4,314,200 $22,600 | 22 S0 S0
170  |CC 179989759 GUTIERREZ VICTOR  [230201 21 $1,268,950 $203,100 EPS002| 21 $1,268,950 $50,800 CCF22f 21 $1,268,950 $50,800 14-11| 21 $1,268,950 $13,300| 21 S0 S0
171 |CC |79989759 GUTIERREZ VICTOR  [230201 9 $461,824 $73,900 EPS002| 9 $461,824 $18,500 CCF22| 9 $741,141 $29,700 14-11| 9 $461,824 so| 9 S0 S0
172 |CC |1003034062 |HENAO YEINNER 230301 30 $1,697,562 $271,700  EPS002( 30 $1,697,562 $68,000 CCF22| 30 $1,697,562 $68,000 14-11| 30 $1,697,562 $17,800| 30 S0 S0
173 |CC |1000722470 |HERNANDEZ ARLEX 0 S0 S0 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
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174 |CC |79132447 HERNANDEZ CARLOS [25-14 30 $1,532,340 $245,200 EPS002| 30 $1,532,340 $61,300 CCF22{ 30 $1,532,340 $61,300 14-11 iad S0 S0

Firmado_EIectronicamente con AZSign

175 |cC |1001204952 gg:asr:_m?sz 0 S0 so| Epsc34| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11[ Qg‘z’zfgg;Ozeo.rzfgggf’s‘é%égg'?7‘;3329?;;2%327148 $0 $0
176  |cC |1024543986 |HERNANDEZ DAVID [25-14 1 $43,707 $7,000| EPSO17| 1 $43,707 $1,800 ccr2| 1 $43,333 $1,800 1411 1 $43,707 so| 1 S0 S0
177 |CC |1024543986 |HERNANDEZ DAVID [25-14 2 $86,667 $13,900 EPSO17| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 S0l 2 S0 S0
178 [CC |1024543986 |HERNANDEZ DAVID |25-14 6 $308,404 $49,400 EPSO17| 6 $308,404 $12,400 CCF22| 6 $487,371 $19,500 14-11| 6 $308,404 $1,700| 6 S0 S0
179 [CC |51966684 HERNANDEZ EULALIA[25-14 2 $1,017,864 $173,100 EPSO10| 2 $1,017,864 $40,800 CCF22| 2 $1,017,864 S0 14-11| 2 $1,017,864 S0l 2 S0 S0
180 |CC |51966684 HERNANDEZ EULALIA [25-14 9 $2,785,089 $473,700 EPSO10] 9 $2,785,089 $111,500 CCF22| 9 $2,785,089 $0 14-11) 9 $2,785,089 S0l 9 S0 S0
181 |CC |51966684 HERNANDEZ EULALIA[25-14 19 $2,561,510 $435,700 EPSO10| 19 $2,561,510 $102,500 CCF22 19 $2,561,510 $102,500 14-11| 19 $2,561,510 $26,800 | 19 S0 S0
182 |CC |52065992 HERNANDEZ MARIA  [25-14 30 $1,839,361 $294,300 EPSO10| 30 $1,839,361 $73,600 CCF22{ 30 $1,839,361 $73,600 14-11| 30 $1,839,361 $9,700 | 30 S0 S0
183 |CC |46663179 HIGUERA NIDIA 25-14 30 $4,307,000 $689,200 EPS008| 30 $4,307,000 $172,300 CCF22{ 30 $4,307,000 $172,300 14-11| 30 $4,307,000 $22,500 | 30 S0 S0
184 |CC |80069572 HINCAPIE JOHN 1230301 28 8,033,333 $1,365,800 EPS008| 28 8,033,333 $321,400 CCF22| 28 $8,033,333 $321,400 14-11| 28 $8,033,333 $42,000 | 28 S0 S0
185 |CC |80069572 HINCAPIE JOHN 230301 2 $400,000 $68,000 EPS008| 2 $400,000 $16,000 CCF22| 2 $400,000 $0 14-11| 2 $400,000 So| 2 S0 S0
186 |CC |79650396 JARAMILLO EDGARD [230201 30 $22,400,000 $3,897,600 EPS008| 30 $22,400,000 $2,800,000 CCF22( 30 $22,400,000 $896,000 14-11| 30 $22,400,000 $117,000| 30 $22,400,000 $1,120,000
187 |CC |1065635786 [JIMENEZ AURA 230301 18 $780,001 $124,900 EPS002| 18 $780,001 $31,300 CCF22| 18 $780,001 $0 14-11| 18 $780,001 S0| 18 S0 S0
188 |CC [1065635786 [JIMENEZ AURA 1230301 12 $563,334 $90,200 EPS002| 12 $563,334 $22,600 CCF22( 12 $563,334 $0 14-11| 12 $563,334 so| 12 S0 S0
189 |PT |771284 JIMENEZ FRANCISCO 230201 30 $1,350,000 $216,000|  EPso08| 30 $1,350,000 $54,000 CCF22| 30 $1,350,000 $54,000 14-11| 30 $1,350,000 $14,100 | 30 S0 S0
190 [cC |1096236856 |JIMENEZ JESSICA  [230301 30 $2,262,000 $362,000  EPs002| 30 $2,262,000 $90,500 CCF22| 30 $2,262,000 $90,500 14-11| 30 $2,262,000 $11,900 | 30 S0 S0
191 |CC |1013636991 |LARROTA CAMILO 230301 13 $1,177,654 $188,500 EPS037| 13 $1,177,654 $47,200 CCF22| 13 $1,177,654 $47,200 14-11 13 $1,177,654 $6,200| 13 S0 S0
192 |CC |1013636991 |LARROTA CAMILO 230301 17 $1,168,760 $187,100 EPS037| 17 $1,168,760 $46,800 CCF22{ 17 $736,667 $29,500 14-11| 17 $1,168,760 S| 17 S0 S0
193 [CC |80144214 LINARES JORDAN 231001 5 $216,667 $34,700 EPS001| 5 $216,667 $8,700 CCF22| 5 $216,667 S0 14-11| 5 $216,667 SOl #5] S0 S0
194 |CC |80144214 LINARES JORDAN 231001 25 $1,083,334 $173,400 EPS001| 25 $1,083,334 $43,400 CCF22| 25 $1,083,334 $43,400 14-11| 25 $1,083,334 $11,400 | 25 S0 S0
195 |CC |1032376108 |LOAIZA NUBIA 1230201 30 $4,500,000 $720,000 EPS008| 30 $4,500,000 $180,000 CCF22{ 30 $4,500,000 $180,000 14-11| 30 $4,500,000 $23,500 | 30 S0 S0
196 |CE |509465 LOAYZA VANESSA 1230201 10 $433,334 $69,400 EPSO10| 10 $433,334 $17,400 CCF22{ 10 $1,075,364 $43,100 14-11| 10 $433,334 $4,600 10 S0 S0
197 |CC 52226271 LOPEZ SANDRA 25-14 30 $1,521,277 $243,500 EPSO17| 30 $1,521,277 $60,900 CCF22{ 30 $1,521,277 $60,900 14-11| 30 $1,521,277 $8,000 | 30 S0 S0
198 |CC |1030550261  |MACIAS IVAN 1231001 30 $3,330,000 $532,800 EPSO17| 30 $3,330,000 $133,200 CCF22| 30 $3,330,000 $133,200 14-11| 30 $3,330,000 $17,400 | 30 S0 S0
199 |CC |40431213 MANCERA MARIA 230301 30 $1,891,278 $302,700 EPS002| 30 $1,891,278 $75,700 CCF22( 30 $1,891,278 $75,700 14-11| 30 $1,891,278 $9,900 | 30 S0 S0
200 (CC |1016111998 [MARRUGO NATALIA 230301 5 $330,816 $53,000 EPS008| 5 $330,816 $13,300 CCF22| 5 $330,816 $0 14-11| 5 $330,816 S0l 5 S0 S0
201 [CC |1016111998 [MARRUGO NATALIA 230301 25 $1,583,333 $253,400 EPS008| 25 $1,583,333 $63,400 CCF22| 25 $2,454,166 $98,200 14-11| 25 $1,583,333 98,300 25 S0 S0
202 [CC |51969660 MARTINEZ DIANA 25-14 30 $1,532,340 $245,200 EPSO10| 30 $1,532,340 $61,300 CCF22{ 30 $1,532,340 $61,300 14-11| 30 $1,532,340 $8,000 | 30 S0 S0
203 [CC |52531001 MARTINEZ DIANA 1230301 30 $2,579,787 $412,800 EPS002| 30 $2,579,787 $103,200 CCF22{ 30 $2,579,787 $103,200 14-11| 30 $2,579,787 $13,500 30 S0 S0
204 |cc [6034126 MARTINEZ GUSTAVO [25-14 13 $946,063 $151,400 |  EPSo02| 13 $946,063 $37,900 ccF22| 13 $946,063 $37,900 14-11] 13 $946,063 $9,900 | 13 S0 S0
205 (CC |6034126 MARTINEZ GUSTAVO [25-14 17 $844,604 $135,200 EPS002| 17 $844,604 $33,800 CCF22| 17 $760,467 $30,500 14-11| 17 $844,604 S| 17 S0 S0
206 [CC |80246945 MARTINEZ MAURICIO [230301 13 $1,254,675 $200,800 EPS008| 13 $1,254,675 $50,200 CCF22( 13 $1,254,675 $50,200 14-11| 13 $1,254,675 $13,100| 13 S0 S0
207 [CC |80246945 MARTINEZ MAURICIO [230301 17 $1,161,622 $185,900 EPS008| 17 $1,161,622 $46,500 CCF22{ 17 $760,467 $30,500 14-11| 17 $1,161,622 S0| 17 S0 S0
208 [PT [1072136 MARTINEZ OMAR 230301 29 $1,256,667 $201,100 EPSO010] 29 $1,256,667 $50,300 CCF22| 29 $1,256,667 $50,300 14-11| 29 $1,256,667 $13,200 | 29 $0 $0
209 |[PT |1072136 MARTINEZ OMAR 1230301 1 $43,867 $7,100 EPSO10| 1 $43,867 $1,800 CCF22{ 1 $44,206 $1,800 14-11) 1 $43,867 S0l 1 S0 S0
210 [CC 79299561 MARTINEZ RAUL 25-14 B} $1,820,000 $309,400 EPS008| 5 $1,820,000 $227,500 CCF22| 5 $1,820,000 $0 14-11| 5 $1,820,000 S0 [¥5! $1,820,000 S0
211 [CC 179299561 MARTINEZ RAUL 25-14 25 $9,333,334 $1,586,800 EPS008| 25 $9,333,334 $1,166,700 CCF22{ 25 $9,333,334 $373,400 14-11| 25 $9,333,334 $48,800 | 25 $9,333,334 $466,800
212 |CC |80267436 MARTINEZ VICTOR  [25-14 30 $2,333,455 $373,400 EPS005| 30 $2,333,455 $93,400 CCF22{ 30 $2,333,455 $93,400 14-11| 30 $2,333,455 $24,400 | 30 S0 S0
213 |cc (80121495 MARTINEZ WILLIAM  [230301 1 $43,334 $7,000|  EPS005| 1 $43,334 $1,800 ccF2| 1 $43,333 $1,800 1411 1 $43,334 sof 1 S0 S0
214 |cc [80121495 MARTINEZ WILLIAM [230301 29 $1,256,667 $201,100  EPS005| 29 $1,256,667 $50,300 ccr22| 29 $1,256,667 $50,300 14-11| 29 $1,256,667 $6,600 | 29 S0 S0
215 |CC |1024502516  |MARULANDA DAVID 230301 30 $1,715,817 $274,600 EPSO10| 30 $1,715,817 $68,700 CCF22{ 30 $1,715,817 $68,700 14-11| 30 $1,715,817 $18,000 | 30 S0 S0
216 [CC |51775378 MERCHAN ANA 25-14 30 $2,789,550 $446,400 EPS008| 30 $2,789,550 $111,600 CCF22( 30 $2,789,550 $111,600 14-11| 30 $2,789,550 $29,200 30 S0 S0
217 [CC |1012380908 [MIRANDA ANDRES 231001 28 $1,416,632 $226,700 EPSO10| 28 $1,416,632 $56,700 CCF22( 28 $1,416,632 $56,700 14-11| 28 $1,416,632 $7,400 | 28 S0 S0
218 |cC (1012380908  [MIRANDA ANDRES ~ [231001 2 $97,164 $15,600|  EPSot0| 2 $97,164 $3,900 cCcF22| 2 $97,164 $0 14-11 2 $97,164 so| 2 S0 S0
219 [CC |52175987 MOLANO AMELIA 25-14 30 $2,595,745 $415,400 EPSO10| 30 $2,595,745 $103,900 CCF22{ 30 $2,595,745 $103,900 14-11| 30 $2,595,745 $13,600 | 30 S0 S0
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220 C‘C 39645662 MOLANO LUZ 1230301 30 $2,181,362 $349,100 EPSO10| 30 $2,181,362 $87,300 CCF22{ 30 $2,181,362 $87,300 14-11 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
221 |cC 80442335 MONTANEZ JOSE  [25-14 8 $1,020,731 $163,400  EPSO10| 8 $1,020,731 $40,900 [ ccF22f 8 $614,482 $24,600 14-11 Qg‘z’zfggjOzeo.rzfggoef’s‘é%égg'?7‘;229?;;25?72327148 S0 $0
222 [CC |80442335 MONTANEZ JOSE  [25-14 2 $1,258,331 $201,400  EPSO10| 22 $1,258,331 $50,400 CcFa2| 22 $1,078,733 $43,200 14-11) 22 $1,258,331 sof 22 $0 $0
223 [CC |1033797774 [MONTILLA JULISSA 1230301 30 $2,828,000 $452,500 EPS008| 30 $2,828,000 $113,200 CCF22( 30 $2,828,000 $113,200 14-11| 30 $2,828,000 $14,800 30 S0 S0
224 [CC |79383672 MORA ALFONSO 25-14 30 $1,677,553 $268,500 EPSO17| 30 $1,677,553 $67,200 CCF22{ 30 $1,677,553 $67,200 14-11| 30 $1,677,553 $17,600 | 30 S0 S0
225 [CC |1024516860 [MORENO CRISTIAN  |25-14 26 $1,126,667 $180,300 EPS002| 26 $1,126,667 $45,100 CCF22| 26 $1,126,667 $45,100 14-11| 26 $1,126,667 $11,800 | 26 S0 S0
226 [CC |1024516860 |[MORENO CRISTIAN  |25-14 2 $86,667 $13,900 EPS002| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 S0l 2 S0 S0
227 [CC |1024516860 |[MORENO CRISTIAN  [|25-14 2 $86,667 $13,900 EPS002| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $86,667 $0 14-11| 2 386,667 so| 2 S0 S0
228 [CC |80382518 MORENO FIDELIGNO [25-14 29 $1,306,934 $209,200 EPS008| 29 $1,306,934 $52,300 CCF22| 29 $1,306,934 $52,300 14-11| 29 $1,306,934 $13,700 | 29 S0 S0
229 (CC |80382518 MORENO FIDELIGNO [25-14 1 $57,136 $9,200 EPS008| 1 $57,136 $2,300 CCF22[ 1 $56,462 $2,300 14-11) 1 $57,136 S0l 1 S0 S0
230 [CC |52979657 MORENO VIVIANA 25-14 30 $2,151,310 $344,300 EPSO17| 30 $2,151,310 $86,100 CCF22{ 30 $2,151,310 $86,100 14-11| 30 $2,151,310 $22,500 | 30 S0 S0
231 [CC |5952656 MUNOZ EDUARDO  [230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
232 |CC [20368726 MURNOZ LUZ 231001 16 $2,014,324 $322,300(  EPSO17[ 16 $2,014,324 $80,600 CCF22| 16 $1,413,645 $56,600 14-11| 16 $2,014,324 S0| 16 S0 S0
233 |CC [20368726 MURNOZ LUZ 231001 14 $1,747,900 $279,700  EPSO17| 14 $1,747,900 $70,000 CCF22| 14 $1,747,900 $70,000 14-11| 14 $1,747,900 $18,300 | 14 S0 S0
234 [CC |19466991 MUNOZ MARCO 25-14 26 $1,126,667 $180,300 EPS037| 26 $1,126,667 $45,100 CCF22| 26 $1,126,667 $45,100 14-11| 26 $1,126,667 $11,800 | 26 S0 S0
235 [CC |19466991 MUNOZ MARCO 25-14 2 $86,667 $13,900 EPS037| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 S0l 2 S0 S0
236 [CC |19466991 MUNOZ MARCO 25-14 2 $86,667 $13,900 EPS037| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 S0l 2 S0 S0
237 |CC (1024461895 [NARVAEZ NIDIA 25-14 30 $2,658,724 $425,400 EPSO17| 30 $2,658,724 $106,400 CCF22{ 30 $2,658,724 $106,400 14-11 30 $2,658,724 $13,900| 30 S0 S0
238 [CC |1007749961 |NAVARRETE FABIAN |230301 30 $1,508,000 $241,300 EPSO17| 30 $1,508,000 $60,400 CCF22| 30 $1,508,000 $60,400 14-11| 30 $1,508,000 $7,900 | 30 S0 S0
239 [CC |1023034269 |NOVOA CRISTIAN 230201 30 $1,646,859 $263,500 EPSO17| 30 $1,646,859 $65,900 CCF22{ 30 $1,646,859 $65,900 14-11| 30 $1,646,859 $40,200 | 30 S0 S0
240 (CC |51812143 NOVOA LUZ 0 S0 S0 EPS005| 30 $11,580,420 $463,300 CCF22{ 30 $11,580,420 $463,300 14-11| 30 $11,580,420 $60,500 | 30 S0 S0
241 [CC |79453363 OIDOR JORGE 25-14 30 $1,809,103 $289,500 EPSO10| 30 $1,809,103 $72,400 CCF22{ 30 $1,809,103 $72,400 14-11| 30 $1,809,103 $18,900 | 30 S0 S0
242 (Tl |1022345603 [OLMOS LAURA 0 $0 S0 EPSO17| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 0 S0 S0l o0 S0 S0
243 [CC |78380857 (OROZCO HUGO 25-14 30 $5,867,512 $997,700 EPSO10| 30 $5,867,512 $234,800 CCF22| 30 $5,867,512 $234,800 14-11| 30 $5,867,512 $61,300 | 30 S0 S0
244 [CC |1093793282 |ORTEGA LUIS 25-14 30 $1,685,000 $269,600 EPS002| 30 $1,685,000 $67,400 CCF22{ 30 $1,685,000 $67,400 14-11| 30 $1,685,000 $8,800 | 30 S0 S0
245 [CC |39565001 ORTIZ GLORIA 25-14 18 $780,000 $124,800 EPS005| 18 $780,000 $31,200 CCF22( 18 $1,094,944 $43,800 14-11 18 $780,000 Sof 18 S0 S0
246 |CC |39565001 ORTIZ GLORIA 25-14 12 $2,316,290 $370,700 [  EPS005| 12 $2,316,290 $92,700 CCF22| 12 $2,316,290 $92,700 14-11| 12 $2,316,290 $24,200| 12 S0 S0
247 |CC 52216161 ORTIZ SANDRA 230201 30 $3,171,440 $507,500 [  EPS005| 30 $3,171,440 $126,900 CCF22| 30 $3,171,440 $126,900 14-11| 30 $3,171,440 $33,200| 30 S0 S0
248 [CC |35353854 (OSORIO CLAUDIA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
249 [CC |79694505 (OSORIO JOHN 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
250 [CC |1104094047 |OTALVAREZ JAVIER [230301 30 $1,634,681 $261,600 EPS041| 30 $1,634,681 $65,400 CCF22{ 30 $1,634,681 $65,400 14-11| 30 $1,634,681 $17,100 | 30 S0 S0
251 [CC 63332835 PACHECO JEANNETH [25-14 1 $629,714 $100,800 (  EPS037[ 11 $629,714 $25,200 ccF22| 11 $629,714 $0 14-11) 11 $629,714 sof 11 $0 $0
252 [CC |63332835 PACHECO JEANNETH [25-14 19 $1,096,367 $175,500 EPS037| 19 $1,096,367 $43,900 CCF22 19 $1,096,367 $43,900 14-11| 19 $1,096,367 $5,800 | 19 S0 S0
253 [CC |1102119382 [PACHECO RAFAEL 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS037| 30 $3,000,000 $120,000 CCF22{ 30 $3,000,000 $120,000 14-11| 30 $3,000,000 $15,700 | 30 S0 S0
254 [CC |1007153131  [PACHON LEIDY 231001 30 $2,262,000 $362,000 EPSO17| 30 $2,262,000 $90,500 CCF22{ 30 $2,262,000 $90,500 14-11| 30 $2,262,000 $11,900 | 30 S0 S0
255 [CC |1028015856 |PAEZ NEVER 231001 28 $1,570,142 $251,300 EPS002| 28 $1,570,142 $62,900 CCF22| 28 $1,570,142 $62,900 14-11) 28 $1,570,142 $38,300 | 28 $0 $0
256 |CC [1028015856 ~|PAEZ NEVER 231001 2 $107,514 $17,300  EPS002| 2 $107,514 $4,400 Ccr22l 2 $107,514 S0 14-11 2 $107,514 S0 2 S0 S0
257 [CC |1031162169 |PARADA CRISTIAN 0 $0 S0 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-11| 30 $1,300,000 36,800 0 S0 S0
258 |CC |52634842 PARDO GLORIA 230301 30 $6,161,711 $1,047,700 EPSO17| 30 $6,161,711 $246,500 CCF22| 30 $6,161,711 $246,500 14-11| 30 $6,161,711 $64,400 | 30 S0 S0
259 [CC |23323873 PARRA DORA 25-14 30 $9,797,750 $1,665,700 EPSO17| 30 $9,797,750 $392,000 CCF22{ 30 $9,797,750 $392,000 14-11| 30 $9,797,750 $102,300| 30 S0 S0
260 [CC |5889060 PARRA HELI 25-14 30 $1,609,787 $257,600 EPS002| 30 $1,609,787 $64,400 CCF22( 30 $1,609,787 $64,400 14-11| 30 $1,609,787 $16,900 | 30 S0 S0
261 |CC [51902769 PARRA JACQUELINE [25-14 18 $6,468,732 $1,099,800|  EPS037| 18 $6,468,732 $258,800 CCF22| 18 $4,672,779 $187,000 14-11| 18 $6,468,732 S0| 18 S0 S0
262 [CC |51902769 PARRA JACQUELINE [25-14 10 $5,529,773 $940,200 EPS037| 10 $5,529,773 $221,200 CCF22( 10 $5,529,773 $221,200 14-11| 10 $5,529,773 $57,800 | 10 $0 $0
263 [CC |51902769 PARRA JACQUELINE  [25-14 s $430,354 $73,300 EPS037| 2 $430,354 $17,300 CCF22| 2 $430,354 S0 14-11| 2 $430,354 S0l 2 S0 S0
264 [CC |1069002244 [PARRA JULIAN 230201 18 $780,000 $124,800 EPSO17| 18 $780,000 $31,200 CCF22( 18 $780,000 $31,200 14-11| 18 $780,000 S0| 18 S0 S0
265 [CC |1069002244 |PARRA JULIAN 230201 12 $520,001 $83,300|  EPSO17| 12 $520,001 $20,900 CcF22| 12 $520,001 $20,900 14-11] 12 $520,001 $5,500 | 12 S0 S0
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266 C‘C 73432354 PAYARES GABRIEL  [25-14 30 $2,458,723 $393,400 EPS002| 30 $2,458,723 $98,400 CCF22{ 30 $2,458,723 $98,400 14-11 iad
Firmado Electronicamente con AZSign

267 [CC |1022388133 |PAZ JEFFERSON 1230201 29 $3,383,334 $541,400 EPS005| 29 $3,383,334 $135,400 CCF22| 29 $3,383,333 $135,400 14-11| 2 gglzjzrgg_[)Zgo'ﬁfgggas-é?()25?33-5_7gaazg?r:|225682327f3
268 [CC |1022388133  |PAZ JEFFERSON 230201 1 $116,667 $18,700|  EPS005| 1 $116,667 $4,700 CcF22| 1 $116,667 $4,700 14-11) 1 $116,667 sof 1
269 |CC (1031800182 [PENA ANDRES 0 $0 S0 EPSO17| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800| 0
270 [CC |80186401 PENA JULIAN 1231001 30 $1,300,000 $208,000 EPSO17| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30
271 [CC |51961854 PENALOSA ROSALBA [230201 18 $2,543,391 $407,000 EPS005| 18 $2,543,391 $101,800 CCF22| 18 $1,562,852 $62,600 14-11 18 $2,543,391 S0| 18
272 [CC |51961854 PENALOSA ROSALBA [230201 12 $2,131,800 $341,100 EPS005| 12 $2,131,800 $85,300 CCF22| 12 $2,131,800 $85,300 14-11 12 $2,131,800 $22,300| 12
273 [CC |5883057 PEREZ CLIMACO 1230301 30 $1,609,787 $257,600 EPSO10| 30 $1,609,787 $64,400 CCF22{ 30 $1,609,787 $64,400 14-11 30 $1,609,787 $16,900 | 30
274 [CC |1012428740 |PEREZ MARIA 231001 28 $1,218,334 $195,000 EPSO17| 28 $1,218,334 $48,800 CCF22| 28 $1,218,334 $48,800 14-11 28 $1,218,334 $12,800 | 28
275 [CC |1012428740 |PEREZ MARIA 231001 2 $86,667 $10,500 EPSO17| 2 $86,667 S0 CCF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 S0l 2
276 [CC |79808955 PEREZ MAYER 25-14 2 $910,000 $145,600 EPSO10| 21 $910,000 $36,400 CCF22f 21 $910,000 $36,400 14-11| 21 $910,000 $9,600 21
277 [CC |79808955 PEREZ MAYER 25-14 1 $43,334 $7,000 EPSO10| 1 $43,334 $1,800 CCF22f 1 $15,653 $700 14-11) 1 943,334 Sof 1
278 |CC [79808955 PEREZ MAYER 25-14 8 $346,667 $55,500 |  EPSO10[ 8 $346,667 $13,900 CcF22| 8 $125,220 $5,100 14-11| 8 $346,667 s0| 8
279 |CC |4098978 PEREZ NAIN 25-14 30 $1,675,478 $268,100(  EPS002( 30 $1,675,478 $67,100 CCF22| 30 $1,675,478 $67,100 14-11| 30 $1,675,478 $17,500 | 30
280 (CC |14244327 PINEDA JESUS 230301 30 $3,224,000 $515,900 EPS008| 30 $3,224,000 $129,000 CCF22| 30 $3,224,000 $129,000 14-11| 30 $3,224,000 $16,900 | 30
281 [CC |80796996 PINZON HARLEY 1230301 30 $3,300,000 $528,000 EPS005| 30 $3,300,000 $132,000 CCF22{ 30 $3,300,000 $132,000 14-11| 30 $3,300,000 $80,400 | 30
282 [CC 52157322 PLATA LIDA 25-14 7 $323,612 $51,800 |  EPS002| 7 $323,612 $13,000 CCF22| 7 $323,612 S0 1411 7 $323,612 sof 7
283 [CC |52157322 PLATA LIDA 25-14 9 $408,525 $65,400 EPS002| 9 $408,525 $16,400 CCF22| 9 $408,525 $0 1411 9 $408,525 so| 9
284 [CC |52157322 PLATA LIDA 25-14 3 $205,048 $32,900 EPS002| 3 $205,048 $8,300 (GGE221) $205,048 $0 14-11| 3 $205,048 S0l 3
285 [CC |52157322 PLATA LIDA 25-14 6 $307,572 $49,300 EPS002| 6 $307,572 $12,400 CCF22| 6 $307,572 S0 14-11| 6 $307,572 S0l 6
286 [CC |52157322 PLATA LIDA 25-14 b $256,310 $41,100 EPS002| 5 $256,310 $10,300 CCF22| 5 $256,310 S0 14-11] 5 $256,310 S0l 5
287 [CC |1023911252  |PRIETO HEIDY 230201 1 $43,334 $7,000|  EPS002| 1 $43,334 $1,800 Ccra2f 1 $44,157 $1,800 14-11) 1 $43,334 sof 1
288 [CC |1023911252 |PRIETO HEIDY 230201 29 $1,256,667 $201,100 EPS002| 29 $1,256,667 $50,300 CCF22| 29 $1,256,667 $50,300 14-11| 29 $1,256,667 $13,200 | 29
289 [CC |51611222 PRIETO MARIA 25-14 27 $1,959,140 $313,500 EPS008| 27 $1,959,140 $78,400 CCF22| 27 $1,959,140 $78,400 14-11| 27 $1,959,140 $20,500 | 27
290 [CC |51611222 PRIETO MARIA 25-14 3 $200,171 $32,100 EPS008| 3 $200,171 $8,100 CCF22| 3 $200,171 S0 14-11| 3 $200,171 S0l 3
291 [CC |39544474 PULIDO GLADYS 25-14 30 43,021,988 $483,600 EPSO10| 30 43,021,988 $120,900 CCF22{ 30 $3,021,988 $120,900 14-11 30 $3,021,988 $31,600 | 30
292 |cC [13376257 PUNDOR TRINIDAD  [230301 30 $1,532,340 $245,200  EPSC34| 30 $1,532,340 $61,300 CCF22| 30 $1,532,340 $61,300 14-11| 30 $1,532,340 $16,000 | 30
293 |CC [1022412643  [RAMIREZ ANGIE 25-14 30 $2,000,000 $320,000  EPS005| 30 $2,000,000 $80,000 CCF22| 30 $2,000,000 $80,000 14-11| 30 $2,000,000 $10,500 | 30
294 [CC |80435115 RAMIREZ ARNULFO  [25-14 30 $1,997,854 $319,700 EPS001| 30 $1,997,854 $80,000 CCF22| 30 $1,997,854 $80,000 14-11| 30 $1,997,854 $20,900 | 30
295 [CC |52242587 RAMIREZ FARIDE 230201 30 $3,095,152 $495,300 EPS002| 30 $3,095,152 $123,900 CCF22{ 30 $3,095,152 $123,900 14-11| 30 $3,095,152 $32,400 | 30
296 [CC |40178771 RAMIREZ MARTHA  [25-14 4 $278,728 $44,600 EPS005| 4 $278,728 $11,200 CCF22| 4 $278,728 S0 14-11| 4 $278,728 S0l 4
297 [CC |40178771 RAMIREZ MARTHA  |25-14 26 $1,509,515 $241,600(  EPS005| 26 $1,509,515 $60,400 CcF22| 26 $1,509,515 $60,400 14-11] 26 $1,509,515 $15,800 | 26
298 [CC |51795208 RAMOS MARISVELIA [25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30
299 [CC 40372078 REINA JAHIBE 1230301 16 $822,455 $131,600 EPSO17| 16 $822,455 $32,900 CCF22| 16 $1,010,519 $40,500 14-11 16 $822,455 S0| 16
300 |CC |40372078 REINA JAHIBE 230301 14 $1,159,738 $185,600 EPSO17| 14 $1,159,738 $46,400 CCF22| 14 $1,159,738 $46,400 14-11| 14 $1,159,738 $12,200 | 14
301 |cc [51871007 RENTERIA SOFIA  [230301 17 $2,156,734 $345,100(  EPS002| 17 $2,156,734 $86,300 CcFa2| 17 $2,156,733 $86,300 14-11) 17 $2,156,734 sof 17
302 |CC |51871007 RENTERIA SOFIA 230301 13 $1,649,267 $263,900 EPS002| 13 $1,649,267 $66,000 CCF22( 13 $1,649,267 $66,000 14-11| 13 $1,649,267 $8,700 | 13
303 |CC 1022357454 |RESTREPO INGRID 230201 12 $1,060,671 $169,800 [  EPS017| 12 $1,060,671 $42,500 CcF22| 12 $1,060,671 $42,500 14-11| 12 $1,060,671 $5,600 | 12
304 |CC |1022357454 |RESTREPO INGRID  [230201 B $288,974 $46,300 EPSO17| 5 $288,974 $11,600 CCF22| 5 $288,974 S0 14-11| 5 $288,974 S0l 5
305 |CC |1022357454 |RESTREPO INGRID  [230201 13 $728,778 $116,700 EPSO17| 13 $728,778 $29,200 CCF22{ 13 $728,778 S0 14-11| 13 $728,778 so| 13
306 |TI |1029142541 [REYES DANILO 0 S0 S0 EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 0 S0 so| o
307 |CC 52911766 REYES ZULLMA 230201 1 $303,334 $48,600 |  EPSO10[ 1 $303,334 $12,200 ccr22f 1 $187,265 $7,500 14-11 1 $303,334 S0| 1
308 |CC [52911766 REYES ZULLMA 230201 29 $4,783,333 $765,400 EPSO10| 29 $4,783,333 $191,400 CCF22| 29 $4,783,333 $191,400 14-11| 29 $4,783,333 $25,000 | 29
309 |CC [1019088102 |RINCON ASTRID 230301 1 $75,157 $12,100 EPSO17| 1 $75,157 $3,100 CCF22( 1 $52,740 $2,200 1411 1 $75,157 S0 1
310 |CC |1019088102 [RINCON ASTRID 230301 29 $2,189,962 $350,400 EPSO17| 29 $2,189,962 $87,600 CCF22{ 29 $2,189,962 $87,600 14-11| 29 $2,189,962 $22,900 | 29
311 |CC 1030566020  [RINCON JENNY 25-14 30 $7,219,017 $1,227,300|  EPS008( 30 $7,219,017 $288,800 CcF22| 30 $7,219,017 $288,800 14-11] 30 $7,219,017 $75,400 | 30
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312 C‘C 1026566015  [RIOS YINA 1230301 30 $4,700,000 $752,000 EPS002| 30 $4,700,000 $188,000 CCF22{ 30 $4,700,000 $188,000 14-11 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
313 [cC [52848474 RIOS YULI 230301 8 $3,481,534 $592,100  EPS002| 8 $3,481,534 $139,300(  ccr2| 8 $3,481,534 $139,300 14-11 Qg‘z’zfggjOzeo.rzfggoef’s‘é%égg'?7‘;229?;;25?92327148 S0 $0
314 |CC [52848474 RIOS YULI 230301 2 $4,825,480 $820,500 (  EPS002| 22 $4,825,480 $193,100 CcFa2| 22 $3,021,751 $120,900 14-11) 22 $4,825,480 sof 22 $0 $0
315 |CC |25913482 RIVERO EDITH 1231001 30 43,636,152 $581,800 EPS005| 30 43,636,152 $145,500 CCF22( 30 $3,636,152 $145,500 14-11 30 $3,636,152 $38,000 | 30 S0 S0
316 |CC |1033688091 |ROA NATALIA 1230301 30 $1,877,271 $300,400 EPSO17| 30 $1,877,271 $75,100 CCF22{ 30 $1,877,271 $75,100 14-11| 30 $1,877,271 $9,800 | 30 S0 S0
317 |CC [1160433 ROBERTO BERNARDO [25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
318 |CC |52457892 RODRIGUEZ 230901 30 $1,300,000 $208,000 EPS008| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
ELIZABETH
319 |CC |80242439 RODRIGUEZ FREDY  [25-14 30 $4,662,000 $746,000 EPS008| 30 $4,662,000 $186,500 CCF22| 30 $4,662,000 $186,500 14-11| 30 $4,662,000 $24,400 | 30 S0 S0
320 |CC |1018475123 |RODRIGUEZ INGRID 230301 2 $1,028,464 $164,600 EPS005| 21 $1,028,464 $41,200 CCF22f 21 $1,028,464 $41,200 14-11| 21 $1,028,464 $5,400 | 21 S0 S0
321 |CC |1018475123 |RODRIGUEZ INGRID 230301 9 $427,375 $68,400 EPS005| 9 $427,375 $17,100 CCF22| 9 $427,375 S0 14-11| 9 $427,375 S0l 9 S0 S0
322 |CC |1005753781 |RODRIGUEZ JOHN  [230301 30 $1,505,373 $240,900 EPS008| 30 $1,505,373 $60,300 CCF22{ 30 $1,505,373 $60,300 14-11| 30 $1,505,373 $15,800 | 30 S0 S0
323 |CC |80767594 RODRIGUEZ JOHN  [230201 2 $97,505 $15,700 EPSO17| 2 $97,505 $4,000 CCF22| 2 $97,505 $0 14-11| 2 $97,505 So| 2 S0 S0
324 |CC |80767594 RODRIGUEZ JOHN  [230201 28 $1,582,589 $253,300 EPSO17| 28 $1,582,589 $63,400 CCF22| 28 $1,582,589 $63,400 14-11 28 $1,582,589 $16,600 | 28 S0 S0
325 |CC |1026261322 |RODRIGUEZ JURLEI 231001 28 $1,308,002 $209,300 EPSO10| 28 $1,308,002 $52,400 CCF22| 28 $1,308,002 $52,400 14-11| 28 $1,308,002 $13,700 | 28 S0 S0
326 |CC |1026261322 |RODRIGUEZ JURLEI 231001 2 $110,499 $17,700 EPSO10| 2 $110,499 $4,500 CCF22| 2 $110,499 S0 14-11| 2 $110,499 so| 2 S0 S0
327 |CC 1024569476 |RODRIGUEZ 230301 30 $2,715,000 $434,400 (  EPS008[ 30 $2,715,000 $108,600 CCF22| 30 $2,715,000 $108,600 14-11| 30 $2,715,000 $14,200 | 30 S0 S0
VERONICA
328 |CC |1020723186 |RODRIGUEZ ZURELLY 231001 8 $613,334 $98,200 EPS005| 8 $613,334 $24,600 CCF22| 8 $613,333 $24,600 14-11| 8 $613,334 S0l 8 S0 S0
329 |CC |1020723186 |RODRIGUEZ ZURELLY|231001 1 $76,667 $12,300 EPS005| 1 $76,667 $3,100 CCF22f 1 $638,634 $25,600 1411 1 $76,667 $500| 1 S0 S0
330 |CC |79618378 ROJAS FREDDY 25-14 18 $1,050,440 $168,100 EPS005| 18 $1,050,440 $42,100 CCF22( 18 $781,800 $31,300 14-11| 18 $1,050,440 Sof 18 S0 S0
331 |CC |79618378 ROJAS FREDDY 25-14 12 $959,229 $153,500 [  EPS005| 12 $959,229 $38,400 CcF22| 12 $959,229 $38,400 14-11| 12 $959,229 $5,100| 12 S0 S0
332 |CC |79912423 ROJAS WILSON 25-14 30 $2,586,063 $413,800 EPS008| 30 $2,586,063 $103,500 CCF22{ 30 $2,586,063 $103,500 14-11| 30 $2,586,063 $63,000 | 30 S0 S0
333 |CC |1014261259 |ROMERO DANNA 230201 28 $1,484,398 $237,600 EPS008| 28 $1,484,398 $59,400 CCF22( 28 $1,484,398 $59,400 14-11| 28 $1,484,398 $7,800 | 28 S0 S0
334 |CC |1014261259 |ROMERO DANNA 1230201 1 $45,439 $7,300 EPS008| 1 $45,439 $1,900 CCF22f 1 $45,439 S0 14-11) 1 $45,439 S0l 1 S0 S0
335 |CC [1014261259 [ROMERO DANNA 230201 1 $45,439 $7,300|  EPS008| 1 $45,439 $1,900 CcF22f 1 $45,439 S0 14-11) 1 $45,439 sof 1 $0 $0
336 |CC [39631187 ROMERO ROSA 1230301 30 $1,609,787 $257,600 EPS002| 30 $1,609,787 $64,400 CCF22{ 30 $1,609,787 $64,400 14-11| 30 $1,609,787 $16,900 | 30 S0 S0
337 |CC |52015628 igsﬁﬁi{:lo 1231001 29 $1,609,019 $257,500 EPS002| 29 $1,609,019 $64,400 CCF22| 29 $1,609,019 $64,400 14-11| 29 $1,609,019 $8,400 | 29 S0 S0
338 |CC [52015628 RONCANCIO 231001 1 $44,095 $7,100|  EPS002| 1 $44,095 $1,800 CcF22f 1 $44,095 $0 14-11) 1 $44,095 sof 1 $0 $0
ADRIANA
339 |CC |79834907 RUANO FERNANDO  [230201 30 $1,618,776 $259,100 EPS008| 30 $1,618,776 $64,800 CCF22{ 30 $1,618,776 $64,800 14-11| 30 $1,618,776 $17,000 | 30 S0 S0
340 |CC [1000732132 |RUBIANO LAURA 230201 27 $1,353,937 $216,700 EPSO17| 27 $1,353,937 $54,200 CCF22{ 27 $1,353,937 $54,200 14-11| 27 $1,353,937 $7,100 | 27 S0 S0
341 |CC |1000732132  |RUBIANO LAURA 1230201 3 $130,001 $20,900 EPSO17| 3 $130,001 $5,300 CCF22| 3 $130,001 $0 14-11| 3 $130,001 so| 3 S0 S0
342 |CC |53088007 RUEDA MARIANA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22( 30 $1,000,000 $0 14-11| 30 $1,300,000 Sof 30 S0 S0
343 |CC |79922060 RUIZ WILTON 1230301 30 $2,273,105 $363,700 EPS008| 30 $2,273,105 $91,000 CCF22| 30 $2,273,105 $91,000 14-11| 30 $2,273,105 $23,800 | 30 S0 S0
344 |CC |3006415 RUSINQUE JAIRO 25-14 30 $1,714,894 $274,400 EPS002| 30 $1,714,894 $68,600 CCF22{ 30 $1,714,894 $68,600 14-11| 30 $1,714,894 $18,000 | 30 $0 $0
345 |CC |52061144 SAAVEDRA FABIOLA [25-14 30 $2,001,760 $320,300 EPSO17| 30 $2,001,760 $80,100 CCF22{ 30 $2,001,760 $80,100 14-11| 30 $2,001,760 $20,900 | 30 S0 S0
346 |CC (9497051 SAAVEDRA LUIS 25-14 30 $1,694,149 $271,100  EPS002| 30 $1,694,149 $67,800 CcF22| 30 $1,694,149 $67,800 14-11] 30 $1,694,149 $17,700 | 30 $0 $0
347 |CC 51797464 SALCEDO LUZ 25-14 7 $345,332 $55,300 |  EPS005| 7 $345,332 $13,900 ccr2l 7 $351,706 $14,100 1411 7 $345,332 sof 7 $0 S0
348 |CC |51797464 SALCEDO LUZ 25-14 6 $309,133 $49,500 EPS005| 6 $309,133 $12,400 CCF22| 6 $309,133 S0 14-11| 6 $309,133 S0l 6 S0 S0
349 |CC |51797464 SALCEDO LUZ 25-14 17 $827,794 $132,500 EPS005| 17 $827,794 $33,200 CCF22| 17 $827,794 $33,200 14-11 17 $827,794 $8,700 | 17 S0 S0
350 |CC [1007719180 [SALINAS LEYDI 0 S0 S0 EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
351 |CC |46373457 SALINAS MERY 25-14 30 $2,262,000 $362,000  EPSO17| 30 $2,262,000 $90,500 CCF22| 30 $2,262,000 $90,500 14-11| 30 $2,262,000 $11,900 | 30 S0 S0
352 |CC 39637308 SANCHEZ ANA 25-14 30 $5,216,240 $886,800 [  EPS005( 30 $5,216,240 $208,700 CCF22| 30 $5,216,240 $208,700 14-11| 30 $5,216,240 $54,500 | 30 S0 S0
353 |CC |1019079844 |SANCHEZ JORGE 25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS008| 30 $7,000,000 $280,000 CCF22{ 30 $7,000,000 $280,000 14-11| 30 $7,000,000 $36,600 | 30 S0 S0
354 |CC |39656237 SANCHEZ LUZ 25-14 30 $7,729,195 $1,314,100 EPS008| 30 $7,729,195 $309,200 CCF22{ 30 $7,729,195 $309,200 14-11| 30 $7,729,195 $80,700 | 30 S0 S0
355 |CC |52903041 SANDOVAL SOREINIS [230301 2 $109,213 $17,500 EPS008| 2 $109,213 $4,400 CCF22| 2 $109,213 S0 14-11| 2 $109,213 S0l 2 S0 S0
356 |CC [52903041 SANDOVAL SOREINIS [230301 28 $1,552,574 $248,500(  EPS008| 28 $1,552,574 $62,200 CcF22| 28 $1,552,574 $62,200 14-11] 28 $1,552,574 $16,300 | 28 $0 $0
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357 C‘E 358247 SARANGO JULIO 1230301 25 $1,741,843 $278,700 EPS008| 25 $1,741,843 $69,700 CCF22( 25 $1,741,843 $69,700 14-11| 12 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
358 [CE (358247 SARANGO JULIO  [230301 5 $314,327 $37,800|  EPS008| 5 $314,327 so| ccrl 5 $314,327 S0 14-11 Qg‘z’zfggjOzeo.rzfggoef’s‘é%égg'?7‘;229?;;255327148 S0 $0
359 |CC |40774177 SILVA AURA 1230301 30 $2,127,598 $340,500 EPS002| 30 $2,127,598 $85,200 CCF22( 30 $2,127,598 $85,200 14-11 30 $2,127,598 $22,300| 30 S0 S0
360 |CC |80180956 SOLER PEDRO 1230901 1 $43,334 $7,000 EPS008| 1 $43,334 $1,800 CCF22| 1 $49,669 $2,000 14-11| 1 $43,334 Sof 1 S0 S0
361 |CC |80180956 SOLER PEDRO 1230901 2 $86,667 $13,900 EPS008| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $86,667 S0 14-11| 2 $86,667 S0l 2 S0 S0
362 |CC |80180956 SOLER PEDRO 230901 27 $1,170,000 $187,200 EPS008| 27 $1,170,000 $46,800 CCF22| 27 $1,484,002 $59,400 14-11| 27 $1,170,000 $12,300 | 27 S0 S0
363 |CC |51951985 SUAZA TULIA 25-14 25 $1,083,334 $173,400 EPS002| 25 $1,083,334 $43,400 CCF22| 25 $1,083,334 $43,400 14-11| 25 $1,083,334 $11,400 | 25 S0 S0
364 |CC |51951985 SUAZA TULIA 25-14 5 $230,747 $37,000 EPS002| 5 $230,747 $9,300 CCF22| 5 $230,747 $0 14-11| 5 $230,747 so| 5 S0 S0
365 |CC [1019060255 |[SUTTA OLGA 230901 8 $1,716,800 $291,900 EPS008| 8 $1,716,800 $68,700 CCF22| 8 $1,716,800 $68,700 14-11| 8 $1,716,800 S0l 8 S0 S0
366 |CC [1019060255 |[SUTTA OLGA 230901 22 $4,721,200 $802,800 EPS008| 22 $4,721,200 $188,900 CCF22| 22 $4,721,200 $188,900 14-11| 22 $4,721,200 $24,700 | 22 S0 S0
367 |CC |80439351 TABORDA JOSE 25-14 30 $1,488,085 $238,100 EPSO10| 30 $1,488,085 $59,600 CCF22{ 30 $1,488,085 $59,600 14-11| 30 $1,488,085 $15,600 | 30 S0 S0
368 |CC [1013677591 |TADA MARIA 1231001 30 $2,482,929 $397,300 EPS005| 30 $2,482,929 $99,400 CCF22{ 30 $2,482,929 $99,400 14-11| 30 $2,482,929 $13,000 | 30 S0 S0
369 |CC |11004902 TAPIA JORGE 231001 30 $1,548,244 $247,800(  EPS037[ 30 $1,548,244 $62,000 CCF22| 30 $1,548,244 $62,000 14-11| 30 $1,548,244 $37,800| 30 S0 S0
370 |CC 1032491750 |TAUTA CARLOS 230301 28 $1,642,667 $262,900 (  EPS008[ 28 $1,642,667 $65,800 CCF22| 28 $1,642,667 $65,800 14-11| 28 $1,642,667 $8,600| 28 S0 S0
371 |CC |1032491750 |TAUTA CARLOS 230301 2 $117,333 $18,800 EPS008| 2 $117,333 $4,700 CCF22| 2 $117,333 S0 14-11| 2 $117,333 S0l 2 S0 S0
372 |CC |19143886 TIBADUIZA JESUS 0 S0 S0 EPSO17| 15 $2,567,763 $102,800 CCF22{ 15 $2,567,763 $102,800 14-11 15 $2,567,763 $26,900 | 15 S0 S0
373 |CC |19143886 TIBADUIZA JESUS 0 $0 S0 EPS017| 15 $693,334 $27,800 CCF22| 15 $1,171,438 $46,900 14-11| 15 $693,334 So| 15 S0 S0
374 |CC |1012459408 [TIMOTE YEISSON 1230301 5 $301,029 $48,200 EPS008| 5 $301,029 $12,100 CCF22| 5 $301,029 $12,100 14-11| 5 $301,029 $3,200| 5 S0 S0
375 |CC |1012459408 |[TIMOTE YEISSON 1230301 3 $130,001 $20,900 EPS008| 3 $130,001 $5,300 (GGE221) $130,001 $0 14-11| 3 $130,001 S0l 3 S0 S0
376 |CC [1012459408 |[TIMOTE YEISSON 230301 18 $780,002 $124,900 EPS008| 18 $780,002 $31,300 CCF22| 18 $780,002 S0 14-11| 18 $780,002 S0| 18 S0 S0
377 |CC [1012459408 |TIMOTE YEISSON 230301 4 $173,334 $27,800 EPS008| 4 $173,334 $7,000 CCF22| 4 $173,334 S0 14-11| 4 $173,334 S0l 4 S0 S0
378 |CC |1093738393 |TORO MAYELY 1231001 30 $1,611,862 $257,900 EPS005| 30 $1,611,862 $64,500 CCF22{ 30 $1,611,862 $64,500 14-11| 30 $1,611,862 $8,500 | 30 S0 S0
379 |CC |80800525 TORRES ELVIS 230301 13 $1,020,067 $163,300 EPSO17| 13 $1,020,067 $40,900 CCF22( 13 $1,020,067 $40,900 14-11 13 $1,020,067 $24,900 | 13 S0 S0
380 |CC |80800525 TORRES ELVIS 230301 17 $1,112,276 $178,000 EPSO17| 17 $1,112,276 $44,500 CCF22| 17 $869,833 $34,800 14-11 17 $1,112,276 S0 17 S0 S0
381 |CC |80174858 TORRES FRANCISCO [230201 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,483,985 $59,400 14-11| 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 S0
382 |CC [1129525442 |TORRES JHON 1230201 1 $43,334 $7,000 EPS002| 1 $43,334 $1,800 CCF22{ 1 $248,768 $10,000 14-11f 1 943,334 $500| 1 S0 S0
383 |CC |3238770 TORRES JOSE 25-14 30 $1,656,487 $265,100(  EPS002( 30 $1,656,487 $66,300 CCF22| 30 $1,656,487 $66,300 14-11| 30 $1,656,487 $17,300| 30 S0 S0
384 |CC |1020781267 |TREJOS MARIA 230301 30 $2,375,319 $380,100  EPS002| 30 $2,375,319 $95,100 CCF22| 30 $2,375,319 $95,100 14-11| 30 $2,375,319 $12,400 | 30 S0 S0
385 |CC |52851736 TRUJILLO LUISA 230301 16 $1,146,870 $183,500 EPS008| 16 $1,146,870 $45,900 CCF22| 16 $1,433,281 $57,400 14-11| 16 $1,146,870 S0| 16 S0 S0
386 |CC |52851736 TRUJILLO LUISA 230301 14 $3,368,231 $539,000 EPS008| 14 $3,368,231 $134,800 CCF22| 14 $3,368,231 $134,800 14-11| 14 $3,368,231 $35,200 | 14 S0 S0
387 |CC |1042425341 |TUIRAN CARLOS 230201 27 $1,594,850 $255,200 EPS005| 27 $1,594,850 $63,800 CCF22| 27 $1,594,850 $63,800 14-11| 27 $1,594,850 $8,400 | 27 S0 S0
388 |CC |1042425341 |TUIRAN CARLOS 1230201 3 $186,776 $22,500 EPS005| 3 $186,776 $0 CCF22| 3 $186,776 $0 14-11| 3 $186,776 sof 3 S0 S0
389 |CC |1023365768 |USAQUEN NIKOL 1230301 30 $1,506,064 $241,000 EPSO17| 30 $1,506,064 $60,300 CCF22| 30 $1,506,064 $60,300 14-11| 30 $1,506,064 $15,800 | 30 $0 $0
390 |CC |1022935179 |VALENCIA DANYELA 230301 27 $1,784,040 $285,500 EPS002| 27 $1,784,040 $71,400 CCF22| 27 $1,784,040 $71,400 14-11| 27 $1,784,040 $18,700 | 27 S0 S0
391 |CC |1022935179  |VALENCIA DANYELA 230301 3 $130,000 $15,600 EPS002| 3 $130,000 S0 CCF22| 3 $130,000 S0 14-11] 3 $130,000 S0, 8.3 S0 S0
392 |cc [9762516 VALENCIA LEONEL  [25-14 25 $1,304,611 $208,800 (  EPS037| 25 $1,304,611 $52,200 CcF22| 25 $1,304,611 $52,200 14-11] 25 $1,304,611 $13,700| 25 $0 $0
393 |CC |9762516 VALENCIA LEONEL  [25-14 B $228,371 $36,600 EPS037| 5 $228,371 $9,200 CCF22| 5 $228,371 $0 14-11| 5 $228,371 SO'[L45: $0 $0
394 |CC |1072963168 |VALERO DIANA 230201 18 $1,119,211 $179,100  EPS002( 18 $1,119,211 $44,800 CcF22| 18 $812,400 $32,500 14-11| 18 $1,119,211 sof 18 $0 S0
395 |CC [1072963168 |VALERO DIANA 230201 12 $1,251,730 $200,300 EPS002| 12 $1,251,730 $50,100 CCF22| 12 $1,251,730 $50,100 14-11| 12 $1,251,730 $6,600 | 12 S0 S0
396 |CC |1023865089 |VANEGAS VERONICA [230201 8 $2,002,995 $320,500 EPS005| 8 $2,002,995 $80,200 CCF22| 8 $2,002,995 $80,200 14-11| 8 $2,002,995 $21,000| 8 S0 S0
397 |CC |1023865089 |VANEGAS VERONICA [230201 22 $953,334 $152,600 EPS005| 22 $953,334 $38,200 CCF22| 22 $1,563,710 $62,600 14-11| 22 $953,334 So| 22 S0 S0
398 |CC |79447270 VARGAS JOSE 230201 27 $1,170,000 $187,200  EPS002( 27 $1,170,000 $46,800 CcF22| 27 $1,170,000 $46,800 14-11| 27 $1,170,000 $12,300 | 27 S0 S0
399 |CC |79447270 VARGAS JOSE 230201 3 $130,001 $20,900 EPS002| 3 $130,001 $5,300 CCF22| 3 $130,001 S0 14-11| 3 $130,001 S0l 3 S0 S0
400 [CC |1000337195 |VARGAS LAURA 230301 30 $1,320,745 $211,400 EPSO17| 30 $1,320,745 $52,900 CCF22{ 30 $1,320,745 $52,900 14-11| 30 $1,320,745 $6,900 | 30 S0 S0
401 [CC |1022322180 |VARON JHONNIER 230301 30 $1,836,542 $293,900 EPSC34| 30 $1,836,542 $73,500 CCF22{ 30 $1,836,542 $73,500 14-11| 30 $1,836,542 $9,600 | 30 S0 S0
402 [CC |1027520388 |VEGA CARMEN 0 S0 so| EPs017| 26 $1,126,667 $140,900 0 $0 S0 14-11] 26 $1,126,667 $5,900| 0 $0 S0
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D enlinea BogoT/\
403 [CC |1027520388 |VEGA CARMEN 0 S0 $0 EPSO17| 2 $86,667 $10,900 0 S0 $0 14-11 AZ5> $0 $0
Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774
404 [CC |1027520388 |VEGA CARMEN 0 S0 S0 EPSO17| 2 $86,667 $10,900 0 S0 $0 14-11 2024-04-08T16:36:50-05:00 - Pagina 61 de 18! $0 $0
405 [CC 79691823 VELASQUEZ RICARDO|230301 75 $8,092,934 $1,375,900 EPS008| 23 $8,092,934 $1,011,700 CCF22( 23 $8,092,934 $323,800 14-11| 23 $8,092,934 $42,300 | 23 $8,092,934 $404,700
406 [CC [79691823 VELASQUEZ RICARDO|230301 7 $2,463,067 $418,900 EPS008| 7 $2,463,067 $307,900 CCF22( 7 $3,518,667 $140,800 1411 7 $2,463,067 so| 7 $3,518,667 $176,000
407 [CC |1012465453  |VELASQUEZ YEIMAN 0 $0 $0 EPSO17| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-11| 30 $1,300,000 36,800 0 $0 $0
408 [CC |39681627 VERGARA OLGA 0 S0 S0 EPS005| 2 $276,800 $11,100 CCF22| 2 $410,636 $16,500 14-11| 2 $276,800 $2,900( 2 S0 S0
409 [CC |80197222 VILLA CARLOS 1231001 30 $1,751,713 $280,300 EPS002| 30 $1,751,713 $70,100 CCF22{ 30 $1,751,713 $70,100 14-11| 30 $1,751,713 $18,300| 30 S0 S0
410 [CC |1073989740 |VILLALBA YANETH 230301 6 $320,000 $51,200 EPSO10| 6 $320,000 $12,800 CCF22| 6 $320,000 $12,800 14-11| 6 $320,000 $1,700| 6 S0 S0
411 [CC |1000177958 |ZAMORA LAURA 1230301 8 $426,667 $68,300 EPS005| 8 $426,667 $17,100 CCF22| 8 $426,667 $17,100 14-11| 8 $426,667 $2,300( 8 $0 $0
Total Afiliados( 271) $705,818,577 $115,479,300 $741,736,895 $38,328,900 $715,065,059 $27,364,200 $736,536,895 $5,344,300 $84,160,603 $4,117,800
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ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

CAPITAL SALUD
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL
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231001

25-14
230301
230201
230901

14-11

CCF22

EPS001
EPSC34
EPS008
ESSC24
EPS010
EPS017
MIN002
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739
800,253,055

890,903,790

860,007,336

830,113,831
900,298,372
860,066,942
900,226,715
800,088,702
830,003,564
901,037,916
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

899,999,239

899,999,034
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1

252 $115,479,300
23 $6,640,100
90 $48,204,900
94 $40,470,000
H $17,997,400

4 $2,166,900

267 $5,344,300

267 $5,344,300

255 $27,364,200

255 $27,364,200

271 $38,328,900

5 $450,500
4 $363,000
50 $11,674,900
1 $162,500
27 $2,694,900
52 $6,838,900
1 $162,500
17 $2,019,400
1 $65,400
63 $5,662,600
50 $8,234,300
6 $2,470,600
6 $2,470,600
6 $1,647,200
6 $1,647,200
271 $190,634,500

0
0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
%0
S0
S0
S0
S0
S0
%0
%0
S0
S0

$0
$0

INCAPACIDADES

0
0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
%0
S0
S0
S0
S0
S0
0
0
S0
S0

$0
$0

$115,479,300
$6,640,100
$48,204,900
$40,470,000
$17,997,400
$2,166,900
$5,344,300
$5,344,300
$27,364,200
$27,364,200
$38,328,900
$450,500
$363,000
$11,674,900
$162,500
$2,694,900
$6,838,900
$162,500
$2,019,400
$65,400
$5,662,600
$8,234,300
$2,470,600
$2,470,600

$1,647,200
$1,647,200

$0 $190,634,500
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MICHEL JULIETH HERRAN SALDANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1023961176 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
287935-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

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

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

R S S S R

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de 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 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, o 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:6EE44E7D748D7ABF

g ard nes

S : Una experiencia
. 7w\ edfida 4 memorable

JARDINES DEL APOGEO S.A. e
NIT: 860.029.424-6

CERTIFICA QUE

A la fecha se encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones en
“cuanto al pago de salarios, prestaciones e indemnizaclones de caracter
laboral del personal involucrado en ia ejecucion del contrato 9081 de 2023

AZG>
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suscrito con la Secretaria de Integracién Social el 1 de diciembre de 2023,
al igual que en el pago de honorarios, impuestos, gravamenes aportes y
servicios de cualquier género que establezca la ley colombiana v demds
erogaciones necesarias para la ejecucidn del contrato.

En la misma medida da cumplimiento a los establecido en el articulo 3 del
Decreto 332 de 2020, por cuanto a corte de febrero de 2024 conto con
un porcentaje de contratacidn correspondiente a:

TIPO CANTIDAD PORCENTAIE
MUJER 142 57,96%
HOMBRE 103 o 42,04%
TOTAL 245 100,00%

Lo anterior en ejecuciéon del numeral 11 de las obligaciones especificas
del contrato 9081.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los seis (6) dias del
mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024).

]
EDGARD JARAMILLO L\gﬁPEZ

Representante legal
Jardines del Apogeo} S.A.

OFICINA PRINCIPAL: Calle 33b No. 21-43 / PBX: {57} {1) 326 2727
PARGUE CEMENTERIO: Autopista Sur K. 4 / PBX: (57) (1) 770 8838
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No, 71d-28 Sur / PBX: (57) 1) 448 1777

E www jardinesdelapogeo.com,go / Facehook: @jardlnesdeiapngeoIBogota Celombia

Certificaclan
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INFORME EJECUTIVO EJECEICI(')N MES DE FEBRERO/2024 DEL
CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS No. 9081-2023

Objeto del Contrato: )
PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA POBLACION DEL DISTRITO

CAPITAL QUE SE ENCUENTRE EN SITUACION DE EMERGENCIA SOCIAL

Contenido
Contenido
INFORME EJECUTIVO EJECUCION MES DE ENERO/2024 DEL CONTRATODE
PRESTACION DE SERVICIOS: No. 9081-2023 cuivmememumngsnmgns R S
1; RESULTADOS GENERALES et s s s it s oninsa e s
] % 0 Localidades donde hubo prestacion de Servicios...c..cvvviiviinernerieaieeneiansnns
1.2 Causas de fallechmiento . seivemesssrsves AR RIS R AR NS S NN
1.3 BTG 6 B o o e s 5 45 6 S RS RS SR S S
2. GESTION CENTRAL DE SERVICIOS .vvveveeaseeeeeeeseeaseeaeeraeeeesiseesissiieeineenas
2, Oportunidades de Mejora/Temas a destacar en el proceso: ....cuviiiiiiiiiaeins
3 GESTION SALAS DE MELACION .uucvntnnen emsassanssnssrnsusas sismspan searananspnsonunsmss
3.4 Descripcion del Servicio Prestado.. i irerrrseernsiseeneasnsasesrnsnanaessinenns
3.2 Novedades del proceso en las Salas de Velacion .....ccccoviciiiciiiiininirnneannnns
4. GESTION DE PAROLUE CEMENTERID i cusimummmsmvsinmis s i sh i
4.1 Digselingian Ual SEMICI0 Prastaillni. it ivmins s i i v s
4.2 Novedades en la Prestacion del Servicio en Pargue. .o.ovvvvviieniieniinin

OFICINA PRINCIPAL: Calle 39b No. 2143 / PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1) 448 1777

www.jardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinesdelapoges / Bogots, Colombia
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ESULTADOS GENERALES

Durante el torte correspondiente al mes de febrero de 2024 se prestaron un total de
53 serviglos. Por cobertura se dio atencion a ADULTO CREMACION un total de 15
servigids, 32 servicios ADULTO INHUMACION, PARVULOS CREMACION 5 servicios y 1
seplicio para PARVULOS INHUMACION.

35
30

25

15

20
|
|

= Dic*23
= Ene*24 10 | 14 . 2
mFeb®24 | 15 32 1 s

m Dic*23
® Ene*24

| Feb*24

Para el mes de febrero se presento un incremento del 57% en términos generales,
comparado con los servicios prestados en el mes de enero de 2024.

A continuacién, analisis detallados de los factores asociados a estos y servicios
prestadas, por localidades, edades, causa de muerte y destino final.

1.1 Localidades donde hubo prestacion de servicios

Los 53 servicios prestados se concentraron en las siguientes localidades y se
establece el comparativo teniendo en cuenta el domicilio donde habitaba la persona
fallecida.

OFICINA PRINCIPAL: Calle 335 No. 2143 / PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1) 448 1777
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Causaside fallecimiento

Dentro las eausas de fallecimiento se identifica el siguiente porcentaje y
cantidad de'gecesos:

%‘-\J"_:-

TOTAL CAUSA DE FALLECIMIENTO.
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W NATURAL
= NO NATURAL

Para el mes de febrero del 2024 presenta el siguiente comportamiento en relacion con la
causa de Muerte: Naturales en un 68%, Muerte no natural un 32%.

1.3 Rango de Edades

Los rangos de edad de los fallecidos se distribuyen de la siguiente manera:

GRUPO ETARIO.

W De 60> n aflos
®de 19 a 59 afios

®De 0a 18afios

19 y 59 afios, con un porcentaje de 38%, mientras que el grupo de
afios fue del 15%.

OFICINA PRINCIPAL: Calle 39b No. 21-43 / PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: (57) (1) 7799888 .
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur | PBX: (57) (1) 448 1777

[ www.ardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinesdelapogeo I Bogota, Colombia
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-
| CANDELARIA
| LOS MARTIRES
| PUENTE ARANDA

Estas son las localidades con mayor prestacion de servicios funerarios:

La localidad donde mas se presto servicio fue en Kennedy con un 23% seguido de
Ciudad Bolivar y suba con un 9%

LOCALIDAD B CANTIDAD %
'KENNEDY 12 23%
'CIUDAD BOLIVAR 5 9%
SUBA - 5 9%
[SOACHA 5 9%
SANTAFE 4 8%
TUNJUELITO 4 8%
ENGATIVA - T e e
CHAPINERO : . = .2 &
BARRIOS UNIDOS 2 4%
SAN CRISTOBAL ~ TR 2 4%
ANTONIONARIRO 2 4%
RAFAELURBE 2 4%
BOSA

USME

CANDELARIA

LOS MARTIRES

PUENTE ARANDA = 4

Total general

OFICINA PRINCIPAL: Calle 39b No. 21-43 / PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (7) (1) 448 1777

1 wwwjardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinesdelapogeo / Bogot, Colombia
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GE ON G@TRAL DE SERVICIOS

Tan pronto la Secretarfa de Integracion Social realiza el reporte de la necesidad
del servici@, a través de la linea de WhatsApp 310 5581103, la central de
serviciosdle la compafiia, area encargada de la planificacion del servicio, realiza
la validacion de la documentaciéon necesaria, con el fin de proceder con la
cogpliinacion correspondiente. Los documentos que se validan son los
iduientes:

X
SRR

. Documentacién de medicina legal: (Referencia Inspeccién del Cadaver,
Persona autorizada para reclamar el cadaver (nuic).
¢ Certificado de defuncion
« Fotocopia de la cédula (registro civil de nacimiento) y/o cédula de extranjeria
« Paz vy salvo (aplica hospital)
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Sobre el particular se considera que la documentacion que se viene manejando
es la adecuada para efectos del cumplimiento de los requisitos legales y
contractuales.

2.1. Oportunidades de Mejora/Temas a destacar en el proceso:

1. De acuerdo con lo presupuestado y proyeccion estimada de la prestacion
de servicio, se logré el 66%, 53/80 servicios.

3. GESTION SALAS DE VELACION
3.1 Descripcién del Servicio Prestado
Desde Salas de velacion continuamos con nuestra prestacion célida y humana, en

ocasiones se presentaron situaciones un poquito dificiles, pero siempre el equipo
esta presto para apoyar y sortear de la mejor manera todas estas situaciones.

3.2 Novedades del proceso en las Salas de Velacion

+« No se presenta novedades relevantes en la prestacién del servicio en
salas.

4. GESTION DE PARQUE CEMENTERIO

OFICINA PRINCIPAL: Calle 39b No. 21-43 / PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 | PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELAGION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur | PBX: (57) (1) 448 1777

] www jardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinesdelapogeo | Bogots, Colombia
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El Parque @ementerio es el encargado de la prestacion del servicio de destino

2>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

2024-04-08T16:36:50-05:00 - Pagina 72 de 18!

o
BoGoT/\

final, el
tanto

ra inhumaciones y cremaciones.

Novedades en |la Prestacion del Servicio en Parque.

.Durante el mes de febrero llegaron al parque cementerio Jardines del Apogeo 49
servicios, 29 servicios para inhumacion correspondiente a un 59%, y 20 servicios
para cremacion correspondiente a un 41%.

1 www.jardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinesdelapogeo / Bogots, Colombia

TIPO DE SERVICIOS PRESTADOS. _

=

=)

4.3 Oportunidades de Mejora

] No se presentan novedades relevantes en la prestacion del
servicio

Cordialmente,

Gerente de Operaciones.

OFICINA PRINCIPAL: Calle 33b No. 2143 / PBX: (57) (1) 328 2727 _
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 | PBX: (57) (1) 779 9888 -
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1) 448 1777
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Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual soficitames responder fas siguientes prepuntas:
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Atencion brindada por parte del persanal de Jardines del
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2 Cisposicidn del acesor(a) da lardines del Apogea frente a
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3 |Limgieza de las instalaciones
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Fue atendido de forma cportuna por ef Asesor{a de
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Para Jardines del Apogec es Importante evaluar la oportunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atencion al convenioc estaslzacido con fa
Secretaria Distrital de Integracicn Sccial; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la cbservacién

S -~ DESCRIPCION =~
Fue a:srém:; de ferma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines de! Apogec otorgo los servicios autorizados por la /

BSERVACIONES == ==~ = = —

SDIS

Fue orientaco por el Asesor{a) de Jardines cal Apogeo
3 |sobre el proceso parz la prastacién del servicio (lugar -
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&). ATENCICN Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcién que ustad considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la obsarvacisn.

Saesaa et - DESCRIPCION
Ater:nm bri rdnda por parte del personal de Jardinas del
Apczeo

Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a / )
A
/

sus cudas o inguietudes

3 |limpieza de lzs instalzciones

Calidzd de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte,
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Sara Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

=). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION S NO | '~ OBSERVACIONES

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
|Jardines del Apogeo

Jardines cel Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

2 [

| Fue orientado por el Asesor(z) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para le prestacion del servicio (lugar -
lhcfarios)

v
v
v

). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X |2 opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

| DESCRIPCION : Bl EXCELENTE | BUENO | REGULAR MALO OBSERVACIONES
1 Atencion prindade por parte del personal de Jardines del /
ApCEED
7 Disposicién del asesor(z) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalzciones

Czlidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cintz membretada)

I
v
v

:IGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

——

Sp

—_——e

-

8 SERVACIONES:

/i

A
Firma Solicitante del §ervicio
(S 164

v sSO¥AYY

Nombre:

ID:

Powered by CamScanner



E:’-‘ e , \‘ il - J d A Cédigo: PS-F-35

| ESTASATISFACCION ~ gg*gy Jardines  |Version: 01

= | INTEGRACION SO . :

o N SOCIAL BOGOTI\ SERVICIOS SDIS m “Apogeo e 1:5210“-
*Vivir «Sontir «Traacander 20/05/2022

FECHAiL ‘O I &) 2 I Zo ?,(-l‘ 7 S(lz# 7

Lvel

0S: '\
s DY ce T3 oo Bo2X4sqa __w  _302.94453 (|
RO DE DOCUMENTO: DE: 4

RE: fJuvenN HAleja Nd A

DOS: (/l//d/\. v FECHA FALLECIMIENTO: _ El / M / 7'2#
J

NO FINAL: INHUMACIONW cremacioN [ | TRAstapoDecuerro [ |

BoGOTA
25>

Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-04-08T16:36:50-05:00 - Pagina 132 de 1.

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

_ DESCRIPCION v Sl NO il |y OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(za) de
3 3
Jardines del Apogeo }/

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

2 |spis. X

Fue orientado por el Asesor(2) de Jardines del Apogeo \/
3 |sobra el proceso para |a prestacion del servicio (lugar -
horarios) 1;

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION | ExcetenTE | BUENO | REGULAR MALO A% OBSERVACIONES

5 tencion brindada por parte del personal de Jardines del

Apogeo \//
2 Disposicién del asesor(z) de Jardines del Apogeo frente a [

sus dudas o inguietudes )(
3 |Limpieza de las instalaciones )(
4 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,

arreglo floral, cinta membretada) ‘f

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

=
Dego Tco)Re
Firma Solicitante del Servicio

wontre: & [0} £y AWPRES 7R A

il o’
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en |a casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION. NO L OBSERVACIDNES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS.

e |Fue orientado por el Asesor(a) de lardines del Apogeo.
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

2

N
i

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

_DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO | REGULAR MALO OBSERVACIONES

1 Atencién brindada por parte del personal de Jardines del

Apogeo
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frentea | 7 /

sus dudas o inquietudes
3 |Limpieza de las instalaciones /
4 Calidad de |os servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

/7
rma Sol\it/ante del Servlcl
{ombre: f/éf/}/‘ f V)// f
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Secretarla Distrital de Integracion Social; por lo cual saliclt

Para lardines de} Apogeo es importante evaluar la ogortunidad, atencidny calpdad del servicio prestado en atenclon al convenie estaklecido con la

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a) de

Jacdines del Apogeo

3). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X ka opcidn que usted consldere. En caso de marcar en Ja ¢asilla NO, escriba la observacian

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por 1a
£0IS.

Fue orientado por ¢l Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobee et proceso para ta prastacion del servido (lugar -
horarlos)

bi. ATENCION ¥ CAUDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilia MALD, escriba la observacidn.

Atencidn brindada por pérte d.ef personat de Jardines del
Apogeo

Disposteion del asesor(a) de Jardines del Apogea frente a
sus dudas ¢ inquietudes

3 [Umpleza de lasinstalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: [cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretadal

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Choce -

Sex vico 9¢ Se '—]rms-fo.a/q

l’d‘/—c&'f"

s
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Para Jardines de! Apageo es importante evaluar la oportunldad, atencidn y cafldad del servicla prestado en atencion al convenio establecida con ia
Secretaria Distrital de integracion Social; por ko cual solicitamos responder las sigulentes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICID. Marque con una X [a opeldn que usted considere. En caso de marcar en fa casilla NO, escriba la observadidn

Fue atendldo de forma oportuna por el Asesor(z) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorge fos serviclos autorizados por la
SOIS.

Fue orlentado por el Asesor{a} de lardines del Apogeo

3 |sobre el procese para la prestaclén del servicle {fugar -
horarios}

b). ATENCIGN Y CALIDAD DEL SERVICIC. Marque con una X |a opcién que usted considere, En casa de marcar fa casilla MALO, es¢riba la observacion,

Atencitn bsindada por parte del personal de Jardines det
Apogeo

Disposlcitin del asesor(a) de Jardines del Apogen frente &
sus dudas o inquietudes

3 |timpieza de Jas instataciones

Calidad de los servicios ofrecidos: {¢ofre, Transporte,
acreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR £1 SERVICIO:

OBSERVACIONES:

B rnels s }rqf/a,oép v rd Ao hoebd Chace |

s

X

Firena Solicitanta del Servicio

Nombre: & J(_QW‘)’?. @6/2"%‘9 &ﬂ/”(fy’m
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Para jardines del Apogeo es importante evaluat [z oportunidad, atencién y cafldad del servicio prestado en atenclon al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Soclal; por fo cual sollcitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X [3 opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién -

Fue atendido de forma oportuna per el Asesor(a) de
1 .
Jardines del Apogeo
2 fardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por (a
SOIS. \)0
Fue orientado por el Asesor{a)} de Jardines del Apogea

3 |sobre el praceso para la prestacidn del servicio (lugar -
horarios) '\—P

bl ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X 12 epcidn que usted considere. En caso de marcar la casifla MALO, escriba la observacldn.

: DESCRIPCION
1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo
5 Disposicidn def asesor{a) de fardines dei Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 |Umpieza de las nstalaciones

Calidad de los serviclos ofreddos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, dnta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEFORAR Ei SERVICIO:

OBSERVACIONES:

g[«;_;lafq T berer e Hrorerd ro=r P -

Firma Solicitante del Servicio

Nombre:

ID: /22 98498
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con I2
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba |2 observacion

DESCRIPCION .S} NO G A { OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de /
. Jardines del Apogeo /
Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la /
2 |spis. _
Fue orientado por el Asesor(z) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - /
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION excelente | BUENO | ReGuLaR | malo ~ OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del /

Apogeo /3
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a /

sus dudas o inquietudes /
3 |Limpieza de las instalaciones //
4 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

| i

| a2 S

(Firma SM nte del Servicio

Nombm 10‘“ (74

e -l-’.
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Farm lardines del Apages et importantn evaluar 13 cporturidad, stertidn y calidad del serviclo preitads en atenclon al canvenle establecida con la
Secretaria Distrieal da Integracion Secial por lo cual sslicitamas responder (&3 sigulented preguntagk

3} GPORTUNIOAD DEL SERVICIO. Margue con Una X La spcida qus wited contidere. En caso de marear enla caslly NO, eserba b obiervacda
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L L | CESERVALIDNES

Fusz stendide de formn s oportuna por =l Aleis
Lardhna el Apoges
fardines del Apogea otorgo los senicios sutofizadoiparla] -~ /7
SO

Fus orfentada por o Asevor{a] de lardines def Apoges /
3 |sobre ol proceda para la prestactn del sendoa [lugas -

heararion)

rla) de

5), ATENCION ¥ CALIDAD DELSERVICIO. Margue con una X la apcién que urted considere. £n caso de marcar la easilla uunmngb}m ohrervaciin.

3 — r _—_‘_
Déspasicidn del atetar(a) da Jardides del Apogeo frente s / —
sus dudas o inquistudes ' L2 . —— ==

3 |uUmplera de laz instalsclonet

Calidad de los servicios ofredidos [cofre, Tranaporte,
arregia floral, cints membretada) =l =

SUGLRENCIAS PARA MEIDRAR FL SERVICID:
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DESTINO FINAL: INHUMACIGNE cremacioN [ ] TRastapobecuemeo [ |

Para Jardines dei Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del serviclo prestado sn atencion al convenio establecido too |a
Secretarla Disteltal de integraclon Soclal; por lo cual soficitamos responder las sigulentes preguntas:

). OPORTUNIOAD DEL SERVICIQ. Marque con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar en la castlla NO, escriha fa observacion

Fue atendlda de forma oportuna por el Asesor{a) de
Jardines def Apogee

Jardines del Apogea otorgo los servicios autorizados por la
SOIS.

Fue orfentado por el Asesor{a) de Jardines det Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (fugar -

horarios}

b. ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X fa opcion que usted considere. £n caso de marear [ casifla MALO, escriba I3 observadidn.

1 Atenclén brindada por parte del personal de fardines del /41 .
Apageo

2 Disposiclén del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a //
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalacienes /

4 Calidad de fos servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, ! 4
arreglo floral, cinta membretada) /

SUGERENCIAS PARA MEIDRAR Et SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Firma Soficitante del Servicio
Nombre: M&\é@:‘ @’\'\Q\é@
p CC A2 3AASD B
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio estatlecido con Ia
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION - NO { OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

rep

2 spis. )
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - J\
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION YL At ' | ExGELENTE |  BUENO | REGULAR MALO ' OBSERVACIONES
1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del \1
Apogeo
Disposicion del asesor(2) de Jardines del Apogeo frente a D
¢ sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,

|
arreglo floral, cinta membretada) \\_,

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

A
0se @omev ot

Firma Solicitante del Servicio 8
Nombre: @o
ID:
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DESTHNO FINAL: mHumnuc’mm CREMACION [ | TRASLADODECLERPO [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la opartunidad, atencién y calidad dal servicia prastado en atencion al ¢ io astablecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cuzl solicitamos responder las siguientas preguntas:

a). CFORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la apclén ¢ue usted considere, En caso de marcar en la casifla NO, escriba la observacidn

1 fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a} de
Jardines del Apogeo
2

50Is.

Fue orientado por el Asesorfa) de Jacdines def Apogen
3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio {fugar -
horarios}

Jardines del Apogeo otorge los serviclos autorizados por la "
/

h). ATENCION ¥ CAUDAD DEL SERVICIO. Margue con una X fa opcién que usted considere, En caso de marcar [a casilla MALO, escriba iz observacion.

1 Atencion brindada por parte del personal de 2ardines del \f -
Apopeo

2 Disposicion del asesor(a) de lardines del Apogeo frente a F
suts dudas o Inquletudes ™

3 {limpieza de las instataciones _,(.1

4 Calidad de |os servicios ofrecidos: {cofre, Transporte, ’!
arreglo fioral, cintza membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIGRAR €1 SERVICIO:

OBSERVACIONES:

hese |l »i

Firma Soficitante del Servicio

Mombre: iﬂﬂ- ]@:O‘LGHOG\ ﬁrecbfe
D Lipde 62 FeY .
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1

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar fa oportunidad, atencién y calidad def sexvicko prestado en atenclon al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integraclon Soctal; por lo cual solicitamos zesponder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X 13 opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
lardines def Apogeo )Q
5 Jardines del Apogeo otargo los servicios autorizados por fa

S0IS. X
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 isobre el proceso para la prestacidon del servicie (lugar - )(

horarios)

b}, ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opddn que usted considere. £n caso de marcar la casilla MALO, escriba #a observacion.

1 Aiena brindada pn"r ﬁarte ¢l personal de Jardines del .
Apogeo X
5 Disposicién def asesar{a) de Jardines del Apagea frente a
sus dudas ¢ Inquietudes /Y
3 |limpieza de las instalaciones X
p Calidad de fos servicios ofrecidos: {cofre, Transporte,
areeglo florat, cinta membretada) )(

SUGERENCIAS PARA MEICRAR EL SERVICSD

QBSERVACIONES:

AT Suester R U

Firma Soficitante del Servicio

Nombre:

ID:
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DESTINO FiNAL: INHUMM]éNm CREMACION I—_-I TRASLABO DE CUERPD :

Para lardines de! Apogeo es importante evaluar |z oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretatia Distrital de Integracion Social; por o cual solicitames responder |3s siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la apddn que usted considere. En casa de marcar en Ia casilla ND, escriba la observacién

Fue atendido de forma oportuna gor el Asesor{a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorge los servicios autorizados por |2

A
2 [spis. ¥
X

Fue orfentado por el Asesar(a) de fardines del Apogeo
3 |sobre ef proceso para la prestaclén del servicto {lugar -
horarios)

b). ATENCHON ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X 32 opcidn que usted considera. En caso de marcar |a casilla MALO, escriba la ohservadian.

Apogeo
Oisposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 [Limpieza de fas instalaciones

R [ L

Catidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACHINES:

ore:_ _ e ZJ’M//& ?f")’?’% ?‘/é o
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DESTINO FINAL: INHURaACiOn [ | crenacion E‘ waspopecueree [

Para Jardines del Apogea es importante evaluar la oportunidad, atenclén y calldad del servicla prestado en atencion al convenio establecide ¢on la
Secretaria Distrital de Integracion Socia poz lo cval soficitamos responder fas siguientes preguntas:

a). OPCRTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcldn que usted considere. €n raso de marcar en |a caslifa NO, #scriba fa observacién

DESCRIPGIAN e e m LS SN0 S e R OBS ER YA
Fue atendido de forma oportuna por el Asesar{a) de /
1 . g
Jardines del Apogeo /
3 iardines del Apogeo otorgo los servicios autortzados por la /

SbIs.
Fue orientada por el Asesor{a) de Jardines det Apogeo /

3 |sobre ef procesa para I3 prestactén del servicio {lugar -
horarios}

b}. ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opeidn que usted considere. En caso de marcar Ia casilla MALO, escriba la ohservacifn.

Disposicion del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes ///

3 |tmpieza de fas instaladones

Calidad de los servidos ofrecidos: {cofre, Transporte, /

arregle floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

. !
I}.zm(éfma@n
Firma Sollcitalvte del Sefuicio

{
Nombre: MQS.L\,{ W\O“ Qur’wn )
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Para Jardines dei Apogea es importante gvaluar la oportunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establacido con la
Seceetaria Distrital de integracion Sacial; por o cual solicitamos responder las sigulentes prepuntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X ia opeidn que usted considere. En caso de marcar en la casifla NO, escriba la observacion

|
|
ESCRIPCION
foe atendido de forma oportuna por ef Asesor(a) de /’
vl

fardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorge los servicios avtorizadas porla /
S50IS. p
Fue orientado por el Asesor(a} de Jardines def Apogeo /

3 |sobre el proceso para la prestacidn del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCIGN ¥ €ALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opeldn que usted considere, E0 caso de marcar b casilla MALD, escriba la observacién.

BB I DESCRIPCIDN i

3 Atencion brindada por parte del personal de fardines del /
Apogen /

3 Disposicion del asesor(a) de lardines del Apogea frente a / 4
sus dudas o Inquietudes /

3 |Limpieza de las instalactones 7 /’

p Cafidag de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /
arceglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSEAVACIONES:

T

Firma Solicitante def Servicio

Nembre; ‘Ew&w\"@ﬁ Ye\‘j’\'\e\\O\O
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DESTINO FINAL: IHHUMACIUNm cRemaCoN [ ] TRastapobecusrro |

’

Para Jardines del Apogea es importante evaluar fa oportunidad, atencién y cafldad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretarla Distrital de tntegraclon Social; por lo cual solicitamos responder fas siguientes preguntas;

a). OPORTUNIOAD DEL SERVICIO. Marque con una X ia opcién que usted consldeve. En ¢ase de marcar en fa casilia NO, escriba la obsarvacion

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a) de 7(

Jardines del Apogeo

5 Jardines del Apogec otorga los serviclos autarfzados por la
5018, A

Fue orientado par el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para Ia prestacidn del servicto (fugar - x

horarlos}

b} ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar fa casilla MALQ, escriba la observacion.

Atendldn brindada por parte del personal de Jardines del
Apogen

Disposicidn del asesor{a} de fardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

¥ | X x|

3 i{lmpteza de fas instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transparte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Firma Sdlicltante de[éewido

vombre: O[3 O 100 A lat Poo c\éQ_
v BZEH5A.- ng &IP
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DESTING FINAL: mrumaaon ]| cremacion [X] trastabobecuerro [ |

Para Jardines del Apogeo es impartante evatuar ta oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion ai convenioc establecido cona
Secretaria Distsital de Integracion Socia% por lo cuai solicitamos responder fas sigulentes preguntas:

2a). OPORTUNIDAD DEL SERVICID. Margue con una X la opcién que usted considere. En caso <le marcar en la casitla NG, ascriba 1a observacian

fue atendido de forma apartuna por el Asesor{a) de "
Jardines del Apogeo >d
Jardines def Apogea otorgo fos servicios autonizados por la
50Is. ‘Y
Fue arientado por el Asesor{s) de Jardines del Apogeo f

!

14

3 |sohre el proceso para !z prestacion del servicio (lugar -
horarios) -

b). ATENCION ¥ CAUDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casitla MALG, escriba ia observacion.

Atencion beindada por parte del persanal de tardines del
Apogeo

Disposicidn del asesor{a) de lardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

Calidad de los senvictos ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

7
3 |Umpieza de las instalaciones L._7

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

DBSERVACIONES:

Vedamud‘?t\q,(o hos

Firma Solicitante dé] Servicio

Nombre: 4 @:}O 5 'L,C{, H

[*H
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para Jardines del Apogeo es importante evaluar fa oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atenclon al convenia establecide con fa
Secretaria Distrital de Integracion Social; por |o cual soficitamos vesponder las siguientes preguntas:

a). GPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X [a opcitn que usted considere, En caso de marcar en 1a casilta NO, escriba la observacion

522 B
fue atendido de forma oportuna por el Asesor(2) de
Jardines del Apogeo
Jardines del Apogea otorga |os servicios auterlzados por {2
SDIS. 7/
fue ortentado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo /

3 |sobre el proceso para la prestaddn del servicio (lugar -
hararios)

b). ATENCION Y CAUDAD DEL SERVICIO. Marque con ura X ia opcion que usted considere. £n caso de marcar la casilla MALD, escriba la observaclén.

! Apogec

2 Dispostcién del asesor(a) de Jardines del Apogea frente a /
sus dudas o inquietudes /

3 |Umpleza de las instalaciones //’

4 Calidad de los servictos ofcecidos: {cofre, Transporte, /
arreglo floral, ¢inta membretada}

SUGERENCIAS PARA MEIORAR £L SERVICIO:

OBSERVACIONES:

L) s

ot

Firma Sulicita:}(e'del Serviclo

Numhte:MO\ﬂ‘a CDneicpa C;On(}e [Sf'lﬁ-?{
o: 20T T
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DESTINO FINAL: INHUMACION [ | CREMACIGN E TRAstanooEcugrro [

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenioc establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacidn

DESCRIPCION ] Sl NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de /
L liardines del Apogeo /
3 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por |a /
SDIS.
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - /
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

DESCRIPCION. EXCELENTE | BUENO | REGULAR | MALO OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del /

Apogea

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a /
2 S )

sus dudas o inquietudes /
3 |Limpieza de |as instalaciones / /
4 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, /

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Nombre: auw% @W /U/)

ID:
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Para lardines def Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y catidad del servicio prestado en atenclon al convenio estabtecido con la
Seeretaria Distrital de Jntegracion Soctal; por 1o cual solicltamos responder las sigulentes preguntas:

2, OFORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. Ea caso de marcar en | casilla NO, escriba la observacion

1 Jardines del Apogeo /

s Jardines del Apogeo otorga los servicios autorizados por la /7
SDIS.
Fue orientade por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre &t praceso para la prestacion del servicio [lugar - /
horarios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X a oprién gue usted considere. En caso de marcar fa castlla MALO, escriba |a observacidn.

Apogeo
Disposician del asesor{a) de Jardines det Apogen frente a
sus dudas o ingquietudes

7
. . 7
3 |limpieza de [as instalaclanas

Calldad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte, d
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEFORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

<(—M~b‘\’,\_%>

Firma Soficitante de{ Servicio
Nombrer<y iz doany  CUNRTNOT &
W oAb ‘i{"-{‘r
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Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con l2

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION Sl NO. PR o bl P 5  OBSERVACIDNES I P ins i s
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de / g
1 Jardines del Apogeo A /
5 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la /
SDIS.
Eue prientado por el Asesor(a) de JardinesdelApogea {1 o e -
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar-_ | / e T T P iy e e e o
horarios)
b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.
DESCRIPCION o | excetente | Buewo . | REGULAR | mato | o = OBSERVACIONES . =

Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo

Disposicion del asesor(z) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inguietudes

\\\\ N

3 |Limpieza de les instalaciones

Czlidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

"UGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

3SERVACIONES:

H\I\O« 1€ Gﬂ*&w«

Firma SSlicitante del Servicio

Nombre: 6 <X q OC) 3‘4 ?

ID:
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con I2
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION BRGNS : S ~ NO S {CS Y OBSERVACIONES BN
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de /
. Jardines del Apogeo pd
Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la /
. SDIS.
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo /
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

<
DESCRIPCION "~ |'excerenye | Bueno | mecuiar | mato | OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal de Jardmes del
: Apogeo A
Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes / A

3 |Limpieza de las instalaciones /

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada) 4

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

F:rkr:aa&)éhm,tg{?el Sfﬁ%ﬁ WZ

:;mf"?(?% 2YdLrI.

Powered by CamScanner



*

Cédigo: PS-F-35

@ SECRETARiA O ENCUESTA SATISFACCION . J ardi nes Versién: 01
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\ SERVICIOS SDIS ! dl Apogeo  [Pagina: 01 deo1
Fecha de Aplicacién:

20/05/2022

-Vivlr *Sentir *Traacender

FECHA:L ,)- | = g Izozg/ 1

DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO
e / C en e

=5H

CE:‘I’né?/(iL CAhAIrimo>
% CE OTRO 7= .
| DE DOCUMENTO: L ?)fq 77:37 DE: A 224 A

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

Zo m]a. LCenZs (e FECHA FALLECIMIENTO: _ Z _J ZJ2 Yy
INHUMACION IXj CREMACION [ | TrAstaDoDEcUERPO [ |

o
S
&
<
o
ki
©o
@
©o
g
I
@

'3
<
=3
<
N
o
&

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION S NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de )(
- Jardines del Apogeo
Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
2 |spis. ,]/
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - ,}/
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacidn.

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

1 Atencion brindada por parte del personal de Jardines del X

Apogeo
2 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a X

sus dudas o inquietudes
3 |Limpieza de las instalaciones ,Y
A Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, (

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

wly \OJHGO NN R,

Firma Solicitante del Servicio

Nombre:
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Para lardines del Apogeo es Importante evaiuar fa oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atenclon af convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Sockal; per lo cual solic] responder ias siguientes preguntas:

a). OPCRTUNIDAD PEL SERVICIO. Marque con una X |a opcion que usted considere. £n casa de marcar en la casilla NO, escribz la nhservacidn

BESCRIPCION.

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de V
Jardines def Apogeo

lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizadas por la {
SOfS,

Fue ortentada puar el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |scbre el proceso para la prestacion del serviclo {lugar - 1{
horarios)

b). ATEMCIGN Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcién que usted considece. En caso de marcar Ia casilla MALO, escriba la observacién.

ESCRIPCIO!

Atencldn brindada por-;.:"a.r't'e.d.el persanal de Jardines del
Apogeo

Disposicidn del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a \j
sus dudas o inquietudes

3 [Limpleza de ias instalaciones N

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, J
arregle floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR £L SERVECIO:

GBSERVACIONES:

;-i i r‘t_ '-é- L'

Firma Sollcitante c’lal Servicle 7/
Nombrerf\w Moeasj}g
o PP 5799028
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Pare Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con I3
Secretariz Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba |a observacién

. DESCRIPCION. ¢ » ) Sl : NO OBSERVACIONES

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(za) de \A
: Jardines del Apogeo
2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la 7(

SDIS.

Fue prientado por el Asesor(z) de lardines del Apogeo . T EE—— |
3 |sobre el proceso para Iz prestacion del servicio (lugar - )( ol

horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la cbservacién.

DESKRIPCIbN EXCELENTE | BUENO . REGULAR MALD OSSERVACIONES

1 Atencion brindadz por parte del personal de Jardines del

Apogeo ><
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a :

sus dudas o inquietudes X
3 |Limpiezz de las instalaciones 7(
4 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,

arreglo floral, cintz membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Jonayn €y, hiQie cwZ Rolas

Firma Solicitante del Servicio
Nombre: Jon @ n 4¥02

0: |30 LR
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con Ia
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba Ia observacion

T KT i WL TS WS> T
A S T e DESCRIPGION] T - -

<" NO ity

~ OBSERVACIONES

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS.

1
2

—1____|Fue orientado por el Asesor(a) de lardines del Apogeo
=

3 |sobre el proceso para la prestacuon del servicio (Iugar-

" | horarios)

i i e Vs

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

‘L0 DESCRIPCION. S& i =i U |excelemge | BUENO || TIREGULAR | MALO OBSERVACIONES
5 Atencion bnndada por parte del personal de Jardmes del 71
Apogeo
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a ’
sus dudas o inquietudes Y
3 |Limpieza de las instalaciones \P
3 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte, x
arreglo floral, cinta membretada)
SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:
OBSERVACIONES:
Firma Soficitante del Servlclo LCQ_,
Nombre: / } @
ID: &
| apa—— \
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

' OBSERVACIONES

DESCRIPCION NOU L | i
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

b

). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

DESCRIPCION i) Exceente | 'BUENO | M REGULAR | mALol |1 il OBSERVACIONES
g Atencion brindada por parte del personal de Jardmes del
Apogeo
5 Disposicion del asesor(z) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

S o

GERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

SERVACIONES:

&«

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: Ma ,iﬂ )%
ID: ’jg@_é/‘ ;‘7/5

Powered by CamScanner



e d CAdigo: P5-F-35
T | : : i Versian: 81
@ | some -- ENCUESTA SATISFACCION @ Jardines _
3 2 : B el Pagina; 01 de 01
K1 irecracion soom BQ@@W“ SERVICIOS SDIS @ “Apogeo Fachs de Aplicaciom
P e *Yivir +Saalir *Trascenda;
20/05/2022
o > | O i (?C}Z\l‘ |

X

3 P .

NOMBAES: W spls gy lrou D, __

zad APELUDOS: P P4 (el . (i, ‘?Z (j["'w;

st ce (341 ce 2] omo: #0364/ 231062 e o 27] 50D C

288 NUMERO DE DOCUMENTO: DE: et

558

g3
£au5e HOMBRE; )
8 ¥ E53 ‘_ 2.
o &3 APELLIDOS: recha racceciento; 0l 1 0 & U

DESTIN FINAL: mHuMAaoN || cREMACION I;ﬁl TRASLADODECUERPO ||

Para jardines del Apogeo es importante evaluar {a oportunidad, atenclén y ralidad del servicio prestado en atencion al convenle establecida con la
Secretarla Distrital de Integracton Social; por lo cuaf sollcitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X a opcion que usted considere. En caso de marcar en la casifla NO, escriba la observatién

N Fue atend|da de forma oportuna por ef Asesor(a) de
Jardines def Apageo

5 tardines del Apogeo ctorge los servicios autarizados gor fa ”)
SDis.
Fue orientado por el Asesor{a} de Jardines del Apogeo

3 |[sobre el proceso para la prestacion del servicio (fugar - k?
horarios)

b ATENCION Y CALIDAD BEL SERVICIO. (viarque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba ia observaclén.

2 S DESCRIPCIONS

Atencién brindada por parte del personal de Jardines de! “
Apogeo

Disposicldn del asesor{a} de lardines del Apogeo frente a _‘

]

3

sus dudas o Inquletudes

3 {Limpieza de |as instalaciones

Calidad de los servielos ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada}

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

QBSERVALIONES:

¢ F”éiéktft/ iole -

Firma Solicita® del Sérvicio

Nombre: 40%(/ 3{?&"‘2/06% -

S 42/,4@?&5 4
~




oeacoeTA XL

Version: 01
secaemect ENCUESTA SATISFACCION . .Jardmes —

s ~ T d(,IA ogeon Pégina: 01 de 01
e, | Wesrconsocis | BOGOT/\ SERVICIOS SDIS Pog Fecha de Aplicacion:

-Vw:r -§on(vr *Trascendeor

Cédigo: PS-F-35

20/05/2022

§a/a# L

Gle
Fee,

FECHA:I

(@I

Oc

FAYAS I

DATOS DELSGUCITANTE ELSERVIEIO

L IBRES:
£ 1LDOS: od

cC. q CE. OTRO : »)
ERO DE DOCUMENTO: DE:

d:‘i

32143 4392 )

BRE: O e

FECHA FALLECIMIENTO: |

LIDOS: ym Pa

[INO FINAL:

cremacion [ | TRastapopecuereo [ |

INHUMACION

Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-04-08T16:36:50-05:00 - Pagina 161 de 1.

8,052y

Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con I2

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba |z observacion

DESCRIPCION ki g G SI NO 0. . OBSERVACIONES

fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

|Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

J

. 55!5. J
/

\.f

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION EXCELENTE BUENO | REGULAR MALQ OBSERVACIONES

g Atencion brindada por parte del personal de Jardines del »ﬂ
Apogeo

Disposicion del asesor(2) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 |limpieza de las instzlaciones

Celidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

D
J
/

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

,6/0 Vo £e |2Z Fen2 3 e//o

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: fé/gfia Bg//’
P 51769667
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION. ino | @ OBSERVACIONES

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

— =

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

DESCRIPCION . .' | exceeente | ueno | Recuiar | mato OBSERVACIONES
4 Atenci6n brindada por parte del personal deJardmes del
Apogeo
2 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 [Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

-4 \-( } ~{

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con |2
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba Iz observacién

DESCRIPCION

No_

2 i OBSERVACIONES

(=

| Jardines de! Apogeo

| Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de

ra

|SDIS.

| lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la

A
¥

| Fue orientado por el Asesor(z) de Jardines del Apogeo
|sobre el proceso para Iz prestacién del servicio (lugar -

| horarios)

I
|

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

5

sus dudas o inquietudes

DESCRIPCION i | Exceente | BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
1 | Atencion brindzada por parte del personal de Jardmes del
Apogeo
5 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

3 |Limpiezza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretadz)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:
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Para Jardines del Apogeao es Importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del serviclo prestado en atencion afl convenio establecide con Ia
Secretarla Distrital de Integraclon Social; por lo cual solicitarmos responder [as siguientes preguntas:

a}. OPORTUNIDAD DEL SERVICK). Marque con una X |2 opdién que usted considere. £n caso de marcar en la casilla NG, escriba la observacion

10,

Fue atendide de forma oportuna por el Asesor{a} de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizadoes por fa K
SOI5.

Fue orientado por el Asesor(a} de Jardines del Apogeo
3 [sobre el proceso para la prestacicn del servicio (lugar - K
horarios}

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO, Margue con una X ta opcidn que vsted considere, En casa de marcar la casilla MALO, escriba [a observacion.

ndada por parte def personal de Jardines

tea
Apagen

n

sus dudas o inguietudes

3 |Limpleza de las Instalaclones

Calidad de tos servicios ofrecidos: (cofre, Transparte,
arreglo floral, cinta membretada}

Disposiclon def asesor{a} de Jardines def Apogeo frente a )<‘

SUGERENCEAS PARA MEFORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES;

Gissel Poclvnidory

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: 5t & 52| Vﬂjteﬁ'livla chnjge.& N\Or" wNe
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio estatlecide con |2
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la cbservzcién

DESCRIPCION sl /| no wak OBSERVACIONES
| Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
| jardines del Apogeo

Jzrdines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la /

SDiS.
|Fue crientado por el Asesor(z) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar - /
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba Ia obsarvacion.

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUENO REGULAR mvao | OBSERVACIONES 3
§ Atencion brindada por parte del personal de Jardines del / >
Apogeo A
5 Disposicion del zsesor(z) de Jardines del Apogeo frente a /
sus dudas o inguietudes /

3 |Limpiezz de las instalaciones / X

& Celidzad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Aasende Slace Riure,

Firma Solicitante del Servicio

Nombre: Aﬁz@h 6-1\\0_4'\\ Q\um
p: S2AAN\A™-Q
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2 Jarames del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la

retaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

DPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION o A

RESTT e

WINQ

| | OBSERVACIONES .

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS.

Fue orientado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo
3 [sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
|horarios)

TENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opci6n que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

DESCRIPCION T

EXCE(ENTE

'BUENO !

{ REGULAR

\ MALO.

L. OBSERVACIONES

JAtenc:on brindada por parte del personal de Jardmes del
Apogeo

)

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

=

Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

v,
7

ENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

JACIONES:

Y

Firma So}(c:tante del Servicio

Nombre: AQ@-\ P//JCM 5@"0})’\%

ID: 19« dder
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Para Jardines del Apageo es ([mportante evaiuar [a cportunidad, atenedén y calidad del serviclo prestada en atencion al convenla estahlecida con la
Seceataria Distsital de Integracion Social; por lo cual soficitames rasponder las sigulentes preguntas:

a}. OPORTUNIDAD DEL SERVICID. Marque con una X la opcién que usted ceasidere. En caso de marcar en |a casilla NO, escriba ta observacién

, |Fue atendido de forma oportuna par el Asesor(a) de /
lardines del Apogeo

2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizadas por la /
SDis.
Fue orientado per el Asesor(a) de lardines del Apegeo

3 [sobre ef proceso para la prestaclén del serviclo {lugar - ‘/
horarios)

b). ATENCION Y CAUDAD DEL SERVICIO. Marque con una X fa apcién que usted considere. En caso de marcar {a casilla MALO, escriba la abservacién,

1 Atencidn brindada pdr pa.rte del personal de Jardines del
Apogeo
5 Dispasicion det asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a /
sus dudas ¢ inquietudes /
3 |Limpieza de las Instalaciones ,/ p
4 Catidad de las servicios ofrecidos: {cofre, Transporte, /
arreglo fioral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Nombre:

10;
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Para Jardines del Apogec es importante evaluar la oportunidad, atencion y calidad del serviclo prestade en atenclon al convenlo establecido con ka
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual soficitamos responder fas slgulentes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVIC!Q. Marque con una X la opein que usted considere. Ea caso de ma‘car en Ja casilla NO, escriba fa observacldn

Fue atendido de forma opartuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Fue orientado por e} Asesor({a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre ef procesa para la prestacidn del servicto {hugar -
horarlos}

3 Jardines del Apogeo otorga los servicios autorizados por la ><
SoIs.

b). ATENCION Y CAUIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar 1a casilla MALO, escriba fa observacién.

DESCRIPCIC
1 Atencion brindada por parte del personal de fardines del
Apogeo )
) Disposicion del asesor(a) de Jardines del Agogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 |Bmpleza de las instalaciones

YK

Calidad de los servidos ofrecidos: {cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretadal

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

G\)ﬁb’d { 5610”0-

firma Snlic'rtai\te del Servicio

Nombre:

D 706}?)7%’67
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égﬁ nes del Apogeo es importante evaluar [a oportunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atancion al convenio establecido con |3
o : -
-gggi Distrital de Integracion Sacial; porlo cual solicitamos responder |as siguientes preguntas.
g
B ADsT _ )
gi ﬁég%’ UNIDAD DEL SERVICID Marque conuna X la opudn gue usted considere En caso de marcar en la casilia NO. =scriba |3 chieralid
i E8%
&R
DESCRIPCION 5 | AD OBSERVACIONES
Ilh“'““ atend o de forma cportuna por el Asesor(a) de
[lardines del 4pnp=p
ardines del Appe
2 lardines del Apogeo orarga los servicios autorizadas por l
Sally \p
-lFu.= orentado por el Asesorlal de lardines dal donee I
3 |sobre el procesa para la prestacion del sersiqo (lugar -
hararios) = ‘

o) ATENCION ¥ CALIDAD DELSERVICIO Marqua con una X 12 opeion que usted considere En caso de marcar la casilla MALO eszriba la chsznaoion
DESCRIPCION EXCEENTE | Bueno | Aecuar | walo DBSERVACIONES

i

Atenciun brindada por parte def persgnal d= Jardines gal

| ¥ 'y
Lmpiera de lay instalaciones

|,‘,-L:,g|._ flaral, cinta membre

| |

BN

cion del asesor(a) de lardines de| Apogeo frente a

sus ducas onguietudas

|
- |
P -

s

l{

Caliday de los servicios ofrenidas (cofre, Transporte,

tada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO.

==

DASERVACIONES

Firma Solicitante del Servic

Nombre:

TG00 Su2700T

Powered by CamScanner


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

Cédigo: PS-F-35

P, :01lde 01
| INTEGRACION SOCIAL BOGO SERVICIOS SDIS lI"!Apogeo - £

eyl Fecha de Aplicacion
Ly 20/05/2022

ersion: 01
@ | i T’\ ENCUESTA SATISFACCION - - Jardines  [vesso

sVivir «Snntic «Traacendar

FECHA:I (4= ] o2 l 20oz4 I

DATOS DEL SOLICITANTE ELSERVICIO

NOMBRES: ) ul !c»\q— wiytinez
APELLIDOS: Monz e

cc L1 ce AT omo: _ SIRE 4 Y72 TEL: A 2373/93%°
NUMERO DE DOCUMENTO: DE:

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign

w
sogoT\

Acuerdo: 20240408-162435-57da23-42628774

2024-04-08T16:36:50-05:00 - Pagina 173 de 1

NOMBRE: Lo NS =

APELLIDOS: Conzale ot rel FecHA FaLLECIMIENTD: (D 7 OZ ) TAZY
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con Ia
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguil

PIEg!

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

NO B Y _OBSERVACIONES

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIs.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar -
horarios)

X XK s

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcion que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba |a observacion.

DESCRIPCION | exceuenie | sueno REGULAR | mao | (OBSERVACIONES
{ Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo X
Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
? X
sus dudas o inquietudes
3 |umpieza de las instalaciones K
. 4 Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada) X

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

“i

Firma Su)(:ltan'le del Servicio

Nombre: ¥ J/é,éqyb

1D:
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Codigo. PS-F-35

y | m Ja rdines Version: 01
@ | acmms . ENCUESTA SATISFACCION @ @ T
; g - agina: 01 de
' INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\ SERVICIOS SDIS . we AYpOgeno Fecha de Aplicacién:
xm": eVivir *Sentir sTrancander

20/05/2022

o] 20 | Oz | zczy I
DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO
NOMBRES: Wwisner Alenso:
APELLIDOS: = enchoz ope el
ce O ce [ omo: @0.32G.562 TEL: 31214215 3906
NUMERO DE DOCUMENTO: DE:

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Ayyte v le ernardo
APELLIDOS: i~ rv\Ac zx PeiretrO FECHA FALLECIMIENTO: “3( ;| Ol yTezy

DESTINO FINAL: invumacion [ X cremacion [ | Trastapopecuerro [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las sigul pr

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION X Sl | EEENOIEG | ¥ OBSERVACIONES |

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
lardines del Apogeo

lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS.

Fue orientado por el Asesor(a] de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICID. Marque con una X |a opcidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacién.

_ DESCRIPCION e exCELENTE | BUENO | Recuiar | mao |  OBSERVACIONES

Atencion brindada por parte del personal de Jarﬁmes del
Apogeo

Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas ¢ inquietudes

3 |Umpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES: % ’ . ’
%8 P_vtfg‘ce\t-gq Marcacd en 3 oporenidades ol Ao yvegistvado eid lograr

K LU:‘"' /jm/’( //

Firma Solicitante del Serviclo

Nombre: ¢ Mrﬂr, A»é‘fo §A:./¢( )ZIC<
o: CC BOPrEs &7 pr
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8 2 nec Versién: 01
' - ‘ ENCUESTA SATISFACCION Jardines )
Y | i BOGOT/\ SERVICIOS SDIS ®a® «Apogeo [pig 1gent

%9000 5.

Fecha de Aplicacion:

sVivir «Sentir «sTrascenaer 20/05/2022
reenal 2/ | oz | zez |
' = DATOS DELSOLICITANTE ELSERVICIO o
NOMBRES: D e nc rQ
APELLIDOS: I £spinocsS= MeSagwe ra
cc (A ceJowmo: _25(E6S B3y’ TEL 3229323432
NUMERO DE DOCUMENTO: DE:

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: Tuan  Pa h 3‘) < ,
APELLIDOS < pa sdana Po o recHa FaLLECIMiENTO:. /€ 4 Ot /202y

DESTINO FINAL: insumacion %] cremacion é] TRasapopEcusrre [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X Ia opcion que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la obhservacion

DESCRIPCION. WS OBSERVACIONES
i Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de v
lardines del Apogeo >\

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SOIS.

Fue orientado por el Asesor(a) de lardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacién del servicio (lugar -
horarios)

XX

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion

DESCRIPCION | exceenie | suevo | recuiar | mao | OBSERVACIONES
1 Atencién brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo
2 Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o Inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

~oWleo aveglo Floral

XK XK

SUGERENCIAS PARA MEJIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

.
e Aanriya 2sKRANBse
Firma Solicitante del Servicio

L tmm‘sslésSsq
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= d Cédigo: PS-F-35
. " X arcines Version: 01
@ ‘ _R... \ ..c‘ ‘ BOGOTI\ ENCUESTA SATISFACCION g @ cJ!ElApogeo Pagina: 01 de 01
B i INTEGRACION SOCIAL SERVICIOS SDIS Fecha de Aplicacién:
e o0 -V vie «Senlir «Trancenaer 20/05/2022

rECHA:LZ 3 | cIZ | =z L]j

NOMBRES: ?—C—’ﬁo H_ o9
APELLIDOS: A Stvo L (sgwZ

ce. (XJ ce [ omo: 20.Z28G .32 . T e Bg%?q YT
NUMERO DE DOCUMENTO: DE: 3 I I 9=

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: L)l( o C‘(.S:z v
APELLIDOS: J Poiz.  casteo FECHA FALLECIMIENTO: I3~ /0T ) 202

DESTINO FINAL: mrumacion [X] cremacion [ Teasusoocecuseo [

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio p doen ion al io establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos der las sigui preg!

P

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a opcién que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién

DESCRIPCION. S/ INOZE | ESUTRELS ___OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
A Jardines del Apogeo x
2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
SDIS )(
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogec
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar - X
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X la opcién gue usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion.

5 i  DESCRIPCION =~ BN _EXCELENTE | BUENO. | ReGUaR | mao | OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal dc Jardines del —s
Apogeo

Disposicién del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

S [ [ 2

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Firma Solicitante del Servidlp R

Nombre:

o TOTEET 3L
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Cadigo: PS-F-35

@ i Version: 01
ENCUESTA SATISFACCION g .- (Jjealgdlgego I T,
SERVICIOS SDIS [ pPog

R N RN Fecha de Aplicacion:
. reSentir Tr nder
e " 20/05/2022

o] LY | o2 |4027” I

DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

Zul'ﬁ ?o r

Derr e, C D7

NOMBRES:
APELLIDOS:

2/2382/ 3/

cc. ng ce. ] omo: - TEL:
NUMEROQ DE DOCUMENTO: ) A]7 7 503 DE:

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

/ .
o J gle [/orecio 23 ©2 202
N =)
APELLIDOS: 2 /e rq (1~ F FECHA FALLECIMIENTO: _ ) /__/_/
DESTINO FINAL: INHUMACIONm cremacion [ | Trastaopecugrro [ |

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos r der las siguientes preg

P 5

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |2 opcion que usted considere. En caso de marcar en |a casilla NO, escriba la observacion

DESCRIPCION Sl NO
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

OBSERVACIONES

Jardines del Apogeo otorgo |os servicios autorizados por la
SDIS.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacion

DESCRIPCION EXCELENTE | BUENO ReGuLAr | mmato
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo
Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

OBSERVACIONES

3 |Uimpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES: G2 €StoBere Comumi cadigN con 10 tituloy la cual INFOYMA qUe N0 @SEL VO
gpel%‘%me Por 10 wal no Fuk posibe la califitacion clel Ceyw 0, la persona que
PIELMS Fue SO heTMman [ (LAl MO (LENtA con AiAgUA MEAIS 8 ML AGEN-

A \C/éél-é/c’/éf(‘
Firma Solicitante del Servicio

L Nombre: Lui'é EO\QCW‘O _[iena QYU?—

o: | T 127 sO2
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NOMBRES: NDebhora

APELLIDOS: Cam;(0
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NOMBRE: Devey Deve?

APELLIDOS: Tito secHasaLiEciienTo:, 15 02 24
DESTINO FINAL: ivumacion [)] caemacion [ ] masaoovecusrro [ ]

doen ion al i blecido con la

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio p
d

Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos resp las sig preg

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcion que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacion

| DESCRIPCION st NO : OBSERVACIONES
i Fue atendido de forma oportuna par el Asesor{a) de
Jardines del Apogeo
Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
* SDIS.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacion del servicio (lugar -
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opcién que usted considere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la cbservacion.

DESCRIPCION. EXCELENTE |  BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

Atencion brindada por parte del personal de Jardines del

= Apogeo
2 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

osseRvAGONES: oy plicQ e StG dado que 0l0 se predrs LYo de trasiodla.

Firma Solicitante del Servicio

Nombre:
1D:
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