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| supervisor del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
=1.° 9081 Fecha Contrato o Convenio: 30 de noviembre del 2023 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
E ROYECTO: 7749 - Implementacion de la estrategia de territorios cuidadores en Bogotéa
N CERTIFICA:
‘§ ue JARDINES DEL APOGEO S.A. Identificado conNIT o C.C. 860.029.424-6
. fepresentante 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 01/03/2024 al 31/03/2024

Eeniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago No 4 correspondiente a

la suma de: CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOS M/CTE ($57.907.937).

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 DE LA FUENTE POR CODIGO CONCEPTO
< N° DE REGISTRO O DE GASTO POR
CODIGO PRESUPUESTAL RESERVA REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
0232020200997321
023011601060000007749 163322023 1-100-F001 VA-Recursos Servicios $57.907.937
distrito funerarios para humanos
TOTAL: $57.907.937

*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 ejecucién 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, Gnicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

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 prestacién del servicio; por lo que no representa incremento en el
patrimonio del contratista

Se expide la certificacién en Bogot4, D.C., a los 17 dias de abril del 2024

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

Cual:

“Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de MARZO (07/03/2024), los aportes efectuados por el contratista para, Salud pago|

anticipado $37.355.300, Pensién pago vencido $109.968.500, ARL pago vencido $5.566.600, Caja de Compensacién Familiar pago vencido $26.804.500, ICBF pago vencido
$2.478.600, SENA pago vencido $1.652.300. TOTAL $183.825.800, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley 789/2002 y el
decreto1703/2002, segln 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”

MARITZA DEL CARMEN MOSQUERA PALACIOS

VISADO PAC ;
«Supervisor»
Proyecto: 7749 Teléfono 3808331 ext. 51107-51101
Nombre: JORGE ALBERTO PACHON GOMEZ Cargo: subdirectora para la Identificacién Caracterizacion e
Teléfono: 3808331 Ext Integracion
Dependencia: Subdireccién parala Identificacién 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 ejecucién 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, pension 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 designacion de supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestiéon documental previo a la
radicacion en el area de cuentas.
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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
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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

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
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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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(0 A4 ANOS 11 MESES 29 DIAS) 5 ANOS EN ADELANTE

virus COVID-19

Servicio funerario para atencién a fallecido por
causa de muerte probable o confirmada por el

CIUDAD

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

TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA

COFRE O ATAUD

TRASLADO DEL CUERPO DENTRO DE LA
CIUDAD

CREMACION

COFRE O ATAUD

CREMACION

URNA DE CENIZAS

URNA DE CENIZAS

TRAMITES Y DILIGENCIAS

POLAINAS

TRAMITES Y DILIGENCIAS

POLAINAS

DELANTAL PLASTICO

DELANTAL PLASTICO

BOTAS DE CAUCHO IMPERMEABLES

BOTAS DE CAUCHO IMPERMEABLES

MASCARILLA N 95

MASCARILLA N 95

GAFAS PROTECTORAS

GAFAS PROTECTORAS

PARES DE GUANTES

PARES DE GUANTES

DESINFECCION Y LAVADO DE MANOS

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/

BOGOT.

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL
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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

- Pagina 7 de 157
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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
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL
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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.

K
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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.
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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

Y
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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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Presupuestal, con su correspondiente Registro Presupuestal. 8. Las resoluciones, actas de acuerdo,
comunicaciones que se produzcan durante la ejecucion del contrato y demas documentos del proceso de
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.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA- DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales se establece como
domicilio contractual la ciudad de Bogoté D.C.

Se suscribe por las partes en la Plataforma Transaccional SECOP |l.
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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
|

SEWVEN ~ Gontratos - Digltal Wara 302301 pafdas
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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)

e
0|

ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:
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225 territorios cuidadores en Bogota funerarios para humanos distrito
i Total 450.000.000
289
€ A 285|419
g1y gsd
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 157

é’g RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
5531601060000007749 Imple_me_ntacpn de la estrategia Eje 02320202_00997321 Servicios 1-100-FOO_1 V_A-Recursos 450.000.000
222 territorios cuidadores en Bogota funerarios para humanos distrito
535 Total 450.000.000
5§33
=39
B8k
£ aus3
g geg
TR
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 icontec

Bogota - Colombia

L J d rd I NES el (571) 3282777
-. del A p Oge O fproveedores@jardinesdelapogeo.com.co

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA PT293206

Fecha Factura: 15/04/2024 18:40:00

Fecha de Vencimiento: 15/05/2024

22
ge
:§§ [SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
%g'§,99999061—9 Ciudad: BOGOTA, D.C. Medio de Pago: Instrumento no definido
%&’l Carrera CR 7 # 32 - 56 P 6 CALLE 29 C SUR No 41-72 - BOGOTA, Elaborado Por: Contacto de ventas
Shold
282279707
%3; PRESA@JARDINESDELAPOGEO.COM.CO
gt
288
‘Bﬁg IMPUESTO
885 VALOR BASE VALOR
weN—
ge3 o DETALLE CAEAD || Ui UNITARIO PeTe GRAVABLE % VAR TOTAL
<
£38 1. SERVICIO FUNERARIO SDIS 42 94 1,378,760 57,907,937
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: MONEDA CoP
TOTAL BRUTO 57,907,937
SERVICIOS PRESTADOS MES MARZO DE 2024, Extinto: DESCUENTOS 0
ANTICIPOS: 0 TOTAL BASE GRAVABLE 0
Forma de pago: Crédito
Plazo: 15/05/2024
Valor en Letras: cincuenta y siete millones novecientos siete mil novecientos treinta y siete VALOR TOTAL 57,907,937
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: 8la7cc4bc4bc0751829ddfd82054fc8641be2cea59f6¢c72calcc38d624alb9e31017e58d925de3ef2dal859¢57793eb2
Tipo de operacion: Estandar-10
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2024-04-15 13:40:38-05:00 Paginaldel

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

hisdF49Cs3y+jGM81mJy8RH1aJlfqsdDWMj19DkLbSdfAFucBw3Jt3Gu8xLm+wV7WZnAE9I3RQuet5gk5UP8gdPEt6vWvGmB12LK3BBegb5wW/hRyB2Ea1qXpPhNoCKrRSCchVjY5FTItWA7Y6peE3SnVkmYCPEe60eU
UfH3PZ2TI52UNF6WKmMWBUhjNR68ZjwatggdSmutdmjxaWaéSpflhurTn8DgOFB41ry0y3rCHabjF3jyKHMiH4zTEZaRu369YD+WjEiruVKA2cRH79q71Mgvsf7VVfokgoFEPiVSrXoogrDWJr+sy0L29JtFV7yMkOHeOn0OJEEL

DgQ7Qy9Q==



D l N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764060101452
>0
§§ (415)7707212489984(8020) 001876406010145 2
=8
58
1713‘; e N
%&'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ST
288 860029424 6
588 .
£ =i I6n social
855
633 INES DEL APOGEO S.A.
s —
E Qﬁgg ccién seccional Ccéd.
v oSy .
§‘ ¥ Egg s de Bogota 3 2
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
28 (415)7707212489984(8020) 001876406010145 2
25
58
iﬁg‘; e N\
%S,'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ST
588 860029424| 6
=47
252 bon social
853
633 INES DEL APOGEO S.A.
s —
< 335 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

EL BANCO DE BOGOTA

05-7322b1-65793929
-05:00 - Pagina 28 de 15

le con AZSign

BOGOT/\

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 8 de Abril 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: 20240417-105805-7322b1-65793929

2024-04-17T12:49:15-05:00 - Pagina 29 de 151

JARAMILLO LOPEZ

 APELLIDOS

=DGARD

|

|

|
!
i\ ;
‘ NDMBAES
|

i

g

K e e

| '{/ o 2
A

recHA DE NaciMiEnTo  18-JUL-1972

BOGOTA D.C.
i (CUNDINAMARCA)
! LUGAR DE NACIMIENTO
| 1.80 A+ M
| ESTATURA G.S. RH SEXO

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

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ 3

i
)
4

YLl o ek

W
| LA e el

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

N\

BOGOT/

(415)770

14953701826

001495370182 6

020) C

AZ

>0
8e 7212489984(8 0
=8
58
iﬁg‘;
%S,'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ST .
; é; § 86 002 9 4 2 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
ER8 p
Ea.ﬁa IDENTIFICACION
855 _ —
§§§ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
kgl
28K ha juridica 1
oo — — / L 1
égg de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
L<R [

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

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

N\

BOGOT/

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 8

020) C 014

001495370182 6

Hoja 2
14953701826

economica

Matriz o Controlante

22
2 7212489984(8 0
=5
58
iﬁg‘;
%S,'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ST .
;é;&gs 86 0029 42 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
=
gﬁg Caracteristicas y formas de las organizaciones
fgg 7 ~
88y
il o .y Y N ’
“fjﬁf aturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?;j%segdggl(lrt?lﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
¥ égg Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 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 1 00
72. Nimero 4 0 9 3 5 84
73. Fecha 196509014 20140 3.0 83. Nacional publico 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 1 0 %
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
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
AT
80. Desde 19650904 ) 20140311
81. Hasta 20321021 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 | o -
5 | o :
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
28 07212489984 00 495
=9
58
ng =
%S,'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ST .
;é}é 86 0029 42 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
T8 i6
Egg Representacion _\ / . N\
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
b PN
£85EPRS 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
28 07212489984 00 495
g

58

iﬁg‘;

%S,'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

ST .
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=

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

SSa < LA 7

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

b PN

< »3QRBduladeCiudada 1 3 [1 7 1 8 1 3 2 9 | COLOMBIA 169
 Golw 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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%gg lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2%% 8 6 002 9 4 2 46 Impuestos de Bogota 3 2
EEE Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Egg . Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac?nai_ldad A4
§§E 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. Razén social /- N [ —
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
Cédula de Ciudada 1 9 406 32 2 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
DUARTE CREMASCHI iANTONIO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion /A 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019032 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 113012 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
| 2019032 s8] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn O\ 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 ,0°5-3-7.-870/0 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ECHEVERRI !ESTRADA JUAN MARTIN
4 119. Razén social N\
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
Cédula de Ciudadan 1 389777 2 1 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
COBO

116. Segundo apellido
DE MORALES

117. Primer nombre

OLGA LUCIA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2019032 s

123. Fecha de retiro

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



I |4

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

MA COLOMEIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

6 de 8 Hoja 5

14953701826

495
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=11
gl
Lo S Y N7
EZ:;’E Revisor Fiscal y Contador
83K T
< q‘m{\{zl . 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
2 8 002 49 4409 | 5 |BAKER TILLY COLOMBIA LTDA
> —
& |135. Fecha de nombramiento

2023011 6]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

139. NUmero de tarjeta profesional

27 43 86T

143. Otros nombres

VANESSA

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 03 3 31T

155. Otros nombres

AYDA

o [CéduladeCiudadania 1 3 (1 0 2 3 9 6 1 9 7 5
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre
% GARZON |LONDONO _ilfA_URA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
fg’ 8 002 49 4 4 gl 5 |BAKER TILLY‘COLOMBIAILTDA
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2021052 4] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 8 2 2 7 11
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre
% GUTIERREZ CERVERA RUTH
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

1<

159. Fecha de nombramiento ‘

|202206l09]

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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588
=11
gl
Lo S Y N7
§§§ Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
Ssap —
€ A wWSSD. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
TN oo
§i : E§3[tablecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades relacionadas I 9 /60 3]
=00 —
L3P, 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 /o~ 19980 220]
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 |9 6 0 3

162. Nombre del establecimiento

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 164. Ciudad/Municipio
5 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién
AV PRIMERO DE MAYO 66 A~36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00850876 |1 9980220]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2093202 | ]

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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161. Actividad econémica
Pompas fanebres y actividades relacionadas |9 6-0 3

2. Nombre del establecimiento

i
q

JARDINES DEL APOGEO SA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CL39B 21 43P4

166. Nimero de matricula mercantil

00850873

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 97870 2 2 0]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3282727 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 Pompas funebres y actividades relacionadas | 96 0 3
162. Nombre del establecimiento

JARDINES DEL APOGEO SA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1

165. Direccién

CL39B 21 43P4

166. Nimero de matricula mercantil

008%540/8 748

167, Fecha de la matricula mercantil

|1 9980220]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3/28272'7 [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
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2023 11:00:10PM
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Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929

Firmado Electronicamente con AZSign

2024-04-17T12:49:15-05:00

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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Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929

2024-04-17T12:49:15-05:00

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.

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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Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929

2024-04-17T12:49:15-05:00

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 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

Padgina 3 de 13
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Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929

2024-04-17T12:49:15-05:00

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.

Padgina 4 de 13
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Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929

2024-04-17T12:49:15-05:00

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.

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR A A A AR A A A AR A A XA A A A A KR KKK

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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CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con la documentaciéon e informacion suministrada, La Compafiia da
cumplimiento a sus obligaciones respecto al pago de los aportes de sus empleados
a los sistemas de seguridad social en salud en el periodo comprendido entre 1 de
noviembre al 30 de abril de 2024, y aportes a pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, asi como los correspondientes al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, por el periodo
comprendido entre el 1 de octubre al 31 de marzo de 2023. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que modifico 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 la ley 1819 de 2016.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de abril de
dos mil veinticuatro (2024), para uso exclusivo de la Entidad.

Cordialmente,

=

— .

-

MICHEL JULIETH ERRAN SALDARNA
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

2024-02 2024-03 500927268 9464138811 E 2024/03/07 2024/03/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $183,825,800

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 $3,388,513 $542,200  EPS008| 30 $3,388,513 $135,600 CcF22| 30 $3,388,513 $135,600 14-11] 30 $3,388,513 $35,400 | 30 $0 $0
2 |cc [52276802 ACHIARDI ZORAIDA  [25-14 30 $1,480,340 $236,900  EPS017[ 30 $1,480,340 $59,300 ccr22f 30 $1,480,340 $59,300 14-11] 30 $1,480,340 $15,500 | 30 $0 $0
3 |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 S0 $0
4 |cc 51623780 AGUDELO MARIA  [25-14 30 $1,734,255 $277,500  EPS002| 30 $1,734,255 $69,400 ccr22{ 30 $1,734,255 $69,400 14-11] 30 $1,734,255 $9,100| 30 $0 $0
5 |cC |1015471045 |ALBA LEIDY 230301 28 $2,800,000 $448,000(  EPS017| 28 $2,800,000 $112,000 Ccr22| 28 $2,800,000 $112,000 14-11) 28 $2,800,000 $14,700 | 28 $0 $0
6 |cc |1015471045 |ALBA LEIDY 230301 2 $200,000 $32,000| EPSO17| 2 $200,000 $8,000 CcF22| 2 $200,000 S0 14-11| 2 $200,000 sof 2 $0 $0
7 |cc 53124883 ALEMAN YUDI 25-14 30 $9,700,000 $1,649,000 |  EPS008( 30 $9,700,000 $388,000 ccr22| 30 $9,700,000 $388,000 14-11] 30 $9,700,000 $50,700 | 30 $0 $0
8 [cc [39790203 ALFONSO MARIA 25-14 30 $2,262,731 $362,100  EPSO10| 30 $2,262,731 $90,600 ccr22| 30 $2,262,731 $90,600 14-11] 30 $2,262,731 $23,700| 30 S0 $0
9 |cc [79771535 ALVAREZ ANDRES  [231001 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 $0 $0
10 |cc |7694696 ALVAREZ GONZALO [25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $52,000 Ccr22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
11 |cc |38555261 ARANA LORENA 231001 30 $3,837,998 $614,100  EPS005| 30 $3,837,998 $153,600 ccr22| 30 $3,837,998 $153,600 14-11] 30 3,837,998 $40,100 | 30 $0 $0
12 |cc |80154671 ARIZA JOHN 230301 30 $3,356,000 $537,000  EPS008| 30 $3,356,000 $134,300 ccr22| 30 $3,356,000 $134,300 14-11] 30 $3,356,000 $17,600 | 30 S0 $0
13 |cC [51969661 AVILA GLORIA 25-14 30 $3,099,779 $496,000  EPSO17[ 30 $3,099,779 $124,000 ccr22| 30 $3,099,779 $124,000 14-11] 30 $3,099,779 $16,200 | 30 S0 $0
14 |cc |6031077 AVILA JOSE 25-14 30 $1,684,685 $269,600  EPSO10| 30 $1,684,685 $67,400 Cccr22| 30 $1,684,685 $67,400 14-11] 30 $1,684,685 $17,600 | 30 $0 $0
15 |cc [20800509 BABATIVA MONICA  [230301 27 $3,756,855 $601,100(  EPS037[ 27 $3,756,855 $150,300 CcFa2| 27 $3,756,855 $150,300 14-11| 27 $3,756,855 $39,300 | 27 $0 $0
16 |cc 20800509 BABATIVA MONICA  [230301 3 $697,806 $111,700  EPS037| 3 $697,806 $28,000 ccr22| 3 $697,806 S0 14-11| 3 $697,806 sof 3 $0 $0
17 |CC 1018463177 [BACARES YENIFFER 230301 30 $2,600,000 $416,000  EPS005| 30 $2,600,000 $104,000 ccr22| 30 $2,600,000 $104,000 14-11] 30 $2,600,000 $13,600 | 30 S0 $0
18 |cc |51848103 BALAGUERALUZ  [25-14 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 $0
19 |cc |51848103 BALAGUERALUZ  [25-14 3 $130,001 $20,900|  EPS002| 3 $130,001 $5,300 CCF22| 3 $130,001 S0 14-11| 3 $130,001 sof 3 $0 $0
20 [CC |1065816380 |BALLESTAS JUAN  [230201 30 $1,598,723 $255,800  EPS002| 30 $1,598,723 $64,000 Ccr22{ 30 $1,598,723 $64,000 14-11] 30 $1,598,723 $16,700 | 30 $0 $0
21 [cc [35251374 BAQUERO MARTHA  [230301 30 $2,241,933 $358,800(  EPS008| 30 $2,241,933 $89,700 ccr22| 30 $2,241,933 $89,700 14-11] 30 $2,241,933 $23,500 | 30 $0 $0
22 [cC 53141028 BAQUERO NATALIA [230301 16 $1,245,411 $199,300  EPSO17[ 16 $1,245,411 $49,900 ccr22f 16 $1,245,411 $49,900 14-11] 16 $1,245,411 $13,100| 16 $0 $0
23 [cC 53141028 BAQUERO NATALIA  [230301 14 $1,379,118 $220,700  EPSO17| 14 $1,379,118 $55,200 Ccr22| 14 $1,272,886 $51,000 14-11) 14 $1,379,118 S0 14 $0 $0
24 [CC |1020801775 |BARRERA ANGIE 231001 2 $96,737 $15,500 |  EPS002| 2 $96,737 $3,900 CCF22| 2 $96,737 S0 14-11| 2 $96,737 sof 2 S0 $0
25 [CC |1020801775 |BARRERA ANGIE 231001 1 $48,369 $7,800|  EPS002| 1 $48,369 $2,000 ccF22f 1 $48,369 50 14-11) 1 $48,369 sof 1 $0 $0
26 [CC |1020801775 |BARRERA ANGIE 231001 27 $1,676,913 $268,400 (  EPS002| 27 $1,676,913 $67,100 ccr22| 27 $1,997,696 $80,000 14-11| 27 $1,676,913 $8,800| 27 S0 $0
27 |cC [79990044 BELTRAN FABIAN  [230301 30 $1,439,378 $230,400  EPSO17[ 30 $1,439,378 $57,600 ccr22| 30 $1,439,378 $57,600 14-11] 30 $1,439,378 $15,100 | 30 S0 $0
28 [CC |1010168329 |BELTRAN NATALIA  [230301 30 $6,439,479 $1,094,800 |  EPS008( 30 $6,439,479 $257,600 Ccr22| 30 $6,439,479 $257,600 14-11] 30 $6,439,479 $67,300 | 30 S0 $0
29 |cc [52712538 BERNAL LUZ 25-14 30 $1,905,454 $304,900 EPS017[ 30 $1,905,454 $76,300 ccr22 30 $1,905,454 $76,300 14-11] 30 $1,905,454 $10,000 | 30 $0 $0
30 |cc [11385136 BOHORQUEZ JOSE ~ [230301 30 $1,732,820 $277,300  EPS037[ 30 $1,732,820 $69,400 ccr22 30 $1,732,820 $69,400 14-11f 30 $1,732,820 $18,100 | 30 $0 $0
31 |cC |1004375622  [BUENO BRAYAN 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $52,000 ccr22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 $0
32 |cc [11380185 BUITRAGO JOSE 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 Cccr22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $13,600 | 30 S0 $0
33 [CC [1023865579 |CABALLERO OLGA (230301 30 $1,327,660 $212,500  EPS017[ 30 $1,327,660 $53,200 CcF22| 30 $1,327,660 $53,200 14-11] 30 $1,327,660 $7,000| 30 $0 $0
34 |cc [39712535 CADENA ANA 25-14 30 $1,377,079 $220,400 [  EPSO10| 30 $1,377,079 $55,100 ccr22 30 $1,377,079 $55,100 14-11[ 30 $1,377,079 $14,400 | 30 $0 $0
35 |cC 1024577270 [CALDERON JOEL 230301 30 $1,609,787 $257,600  EPS005| 30 $1,609,787 $64,400 ccr22| 30 $1,609,787 $64,400 14-11] 30 $1,609,787 $16,900 | 30 $0 $0
36 |CC [1106889128 [CALDERON MARIA  [230201 30 $1,319,600 $211,200  EPS017| 30 $1,319,600 $52,800 ccr22| 30 $1,319,600 $52,800 14-11] 30 $1,319,600 $13,800 | 30 S0 $0
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3 |cc [1omsss [cavo ey 0 50 so| minooz| 28 $1,213,334 $151,700 0 50 so| e[ g A 50 50
Firmado Electronicamente con AZSign
38 [cc [1022383266  [caLvo LEDY 0 50 so[ miNooz| 2 $86,667 $10,900 0 50 so| 1411 ?S;Zggiff‘rzfgjé:?ié9558:83-7-3%25\3625573?32235' 50 50
39 |cc [23857199  |cAmARGO MORAIDA [230301 | 30 52,874,7% $460,000|  epso37[ 30 52,874,7% s115,000|  ccr2z| 30 $2,874,7% s115,000]  14-11| 30 $2,874,79 $30,100| 30 50 50
40 [cc [1019129926 |camposiaura  fasosor | 30 $2,262,000 $362,000  EPS00S| 30 §2,262,000 590,500 ccr2z| 30 $2,262,000 590,500 14-11] 30 $2,262,000 $11,90( 30 50 50
41 [cc |1026295553  |caNONHAROLD  fososor | 2 $86,667 513,900  Epsoos| 2 586,667 3500 cerzaf 2 $86,667 sof a1 2 586,667 sof 2 50 50
42 [cc [1026295553  |caNONHAROLD  [oso301 [ 13 §563,334 590,200 Epsoos| 13 §563,334 su,600(  ccrzf 13 §791,745 ss700 1411 13 §563,334 $5,900| 13 50 50
43 [cc [52481289  |camDENASELIANA [o30201 | 30 $1,983,191 $317,400|  epsooz 30 $1,983,191 579,400 ccrzf 30 §1,983,191 579,400 1411 30 $1,983,191 510,400 30 50 50
44 [cc |1022337782  |carpenas sEISON  Jasos01 | 30 54,000,000 5640,000  EPSO17 30 $4,000,000 $160,000  ccr22| 30 $4,000,000 $160,000  14-11] 30 $4,000,000 541,800 30 50 50
45 [cc |1023944435 |cARO ANDRES 2514 | 30 $5,500,000 $935,000]  epsotof 30 $5,500,000 220,000 ccrz2f 30 $5,500,000 5220000 14-11] 30 $5,500,000 528,800 30 50 50
46 [cc |79845139  |cARO EDWIN 230201 | 19 $823,334 s131,800|  epsoog| 19 $823,334 33,00  ccrzf 19 §823,334 s33,00( 1411 19 $823,334 58,600 19 50 50
47 [cc [52300327  |carranzAAsTRID [os-14 [ 30 §2,790,403 s446,500|  epsoog| 30 $2,790,403 s111,700 [ ccrzf 30 $2,790,403 s111,700 1411 30 $2,790,403 529,200| 30 50 50
48 [cC [24049048  |cARREROGLORIA [o5-14 | 27 §7,457,961 $1,267,900|  €Psoos| 27 §7,457,961 298,400 [ ccrzf 27 57,457,961 s298,400|  14-11| 27 §7,457,961 s77,900| 27 50 50
49 |cc |24049048  |cARRERO GLORIA  [25-14 3 $934,300 $158,900|  Epsoos| 3 $934,300 s37,400  ccrzaf 3 $934,300 sof 1411 3 $934,300 sof 3 50 50
50 cc [1020728909 [cARROLLKAREN  [25-14 | 30 $13,250,000 $2,252,600|  EPs001| 30 $13,250,000 s1,656,300|  ccF2z| 30 $13,250,000 s530,000]  14-11] 30 $13,250,000 $69,200| 30 $13,250,000 $662,500
51 |cc [1024512327  [cARVAJALDIEGO  [230301 | 30 $1,350,000 s216,000|  epsooz| 30 $1,350,000 s54,000 [  ccrzf 30 $1,350,000 s54,000 [ 1411 30 $1,350,000 514,100 30 50 50
52 |cc [79606866  [CARVAJALDIEGO  [230301 | 11 §476,667 576,300 epso17f 11 §476,667 s19,100  ccraaf 11 5476,667 519,100 1411 11 $476,667 55,000( 11 50 50
53 [cc [79606866  |cARVAJALDIEGO  [o30301 | 4 $173,942 s27,900|  epso17| 4 $173,942 s7,000( ccrzf 4 §173,942 sof a1 4 §173,942 sof 4 50 50
54 |cc |79606866  |CARVAJALDIEGO  [230301 | 15 $652,283 $104,400|  epso17[ 15 $652,283 526,100  ccr2al 15 §652,283 sof a1 15 §652,283 so| 15 50 50
55 |cc [1022925885 [cARVAJALLEIDY  [230301 | 30 $3,759,064 s601,500|  epsooz| 30 $3,759,064 150,400 [ ccrzzf 30 $3,759,064 s150,400|  14-11[ 30 $3,759,064 539,300 30 50 50
56 |cc [1019080584 |CASTANEDA CAMILO [230301 | 30 $1,517,128 242,800 epso17[ 30 $1,517,128 560,700 [ ccrzf 30 §1,517,128 560,700 14-11[ 30 $1,517,128 537,000 30 50 50
57 |cc [1010189071  [cASTANEDA MIREYA [231001 | 19 §2,843,901 5455,100|  Epso37[ 19 §2,843,901 s113,800[  ccrzf 19 §3,267,195 130,700 14-11[ 19 52,843,901 529,700 19 50 50
58 |cc [sotsse78  [cAsTRO JEIN 231001 | 30 $3,200,000 §512,000  Epsoos| 30 $3,200,000 s128,000(  ccr2z| 30 $3,200,000 128,000 1411 30 $3,200,000 578,000 30 50 50
59 |cc [1000135221 [cAsTROKAREN  [230201 | 30 $1,395,156 s223,300  epso17[ 30 $1,395,156 s55,900  ccr2f 30 $1,395,156 s55,900 [ 14-11[ 30 $1,395,156 514,600 | 30 50 50
60 [cc [51655168  |cErQUERA CECILIA o514 [ 24 52,067,896 $330,900|  epsooz 24 52,067,896 s82,800 [ ccraf 24 $2,067,8% sof 411 24 $2,067,89 so| 24 50 50
61 [cc [s1655168  |cERQUERA CECILIA® [25-14 6 $531,799 585,100 epsooa| 6 §531,799 sa1300 [ cerzaf 6 §531,799 sof 1411 6 §531,799 sof 6 50 50
62 [cc [1005342007 |cHAcON DUVAN  [as0301 | 26 $1,542,667 5246,900|  EPso0s| 26 §1,542,667 se1,800 [ ccrzf 26 §1,542,667 561,800 14-11[ 26 $1,542,667 58,100| 26 50 50
63 [cc [1013604790  [cHACON LIDA 230201 | 30 $3,500,000 $560,000|  EPsoos| 30 $3,500,000 s140,000|  ccr2z| 30 $3,500,000 s140,000|  14-11| 30 $3,500,000 518,300 30 50 50
64 [cc |5183553  |cHAPARROMARIA [a3o301 | 30 §5,489,239 593,300 epsooz| 30 §5,489,239 s219,600|  ccF2z| 30 §5,489,239 219,600 14-11[ 30 $5,489,239 557,400 30 50 50
65 [cc [1013672057 |cHara DANIELA  [aso301 | 30 $3,079,547 5492,800|  Epsoos| 30 $3,079,547 s123,200  ccrzf 30 $4,121,584 s164,900 [ 14-11[ 30 $3,079,547 516,100 30 50 50
66 [cC [1042851206 |CHARRIS ZHARICK 0 50 so| epsooz| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 sof 1411 30 $1,300,000 56,800( 0 50 50
67 [cc [1018420986 |cHARRY cLauDiA  [as0301 | 30 54,500,000 s720,000|  epso17[ 30 54,500,000 5180,000 [  ccrzf 30 $4,500,000 5180,000 [  14-11[ 30 $4,500,000 523,500 30 50 50
68 |cc [s2915233  [coBaanGeELA  [ososor | 30 §5,883,000 $1,000300  EPSo0s| 30 §5,883,000 5235400  Ccra2] 30 $5,883,000 5235400 1411 30 $5,883,000 530,800 30 50 50
69 [cc [1012347120 |conpe LIS 230301 | 30 $1,867,021 5298,800|  epso17[ 30 $1,867,021 74,700 ccrzf 30 $1,867,021 574700 1411 30 $1,867,021 59,800 30 50 50
70 [cc [53891721  |conTReRas carmENfos-14 [ 28 $1,585,313 s253,700|  epsooz 28 $1,585,313 s63,500 [ ccraf 28 §1,585,313 563,500 1411 28 $1,585,313 516,600 28 50 50
71 |cc [53891721  |cONTRERAS CARMEN [25-14 2 586,667 s13,900( epsooa| 2 $86,667 s3,500(  ccrzf 2 $86,667 sof a1 2 586,667 sof 2 50 50
72 |cc [s3090763  [coronapO 230301 | 30 $1,976,888 $316,400 [ EPS002 30 $1,976,888 s79,100(  ccr2z| 30 $1,976,888 s79,100( 1411 30 $1,976,888 510,400 30 50 50
BRIGGITHE
73 [cc |1033729807 |cormeaBRvAm  fasosor | 30 $3,784,787 5605,600|  Epsooz| 30 $3,784,787 s151,400 | ccr22| 30 $3,784,787 s151,400|  14-11] 30 §3,784,787 539,600 30 50 50
74 |cc [51879529  |coRTES MERY 2514 | 21 $9,128,226 $1,552,000  EPs017| 21 $9,128,226 st1a1,100 | ccrzaf 21 57,454,261 5298200 14-11f 21 $9,128,226 595,300 21 §7,454,261 $372,800
75 |cc |51879529  |corTes MERY 25-14 9 $2,826,606 5480700  EPSO17[ 9 52,826,606 s353,400|  ccrzl 9 $2,826,606 sof 1411 9 $2,826,606 so| 9 $2,826,606 50
76 |cc [s3092700  [corres vury 230301 | 30 $2,056,927 $329,200(  EPS00s| 30 §2,056,927 82,300 ccr2z| 30 §2,056,927 2300 1411 30 $2,056,927 510,800 30 50 50
77 |cc |s1717179  |criooLanca  Jos-14 [ 30 52,601,284 s416,300|  epsooz| 30 52,601,284 s104,100|  ccr2z| 30 $2,601,284 s104,100|  14-11] 30 $2,601,284 527,200 30 50 50
78 [cc [s1662494  |crioLLonaneY  os-14 | 30 §5,881,523 $1,000,100|  €psoo1| 30 §5,881,523 s235,300|  ccr2z| 30 §5,881,523 235,300 1411 30 §5,881,523 561,500 30 50 50
79 |cc |1055228071  |cruz AnpERSON  [aso301 | 30 54,400,000 5704,000|  epsotof 30 54,400,000 s176,000|  ccr2z| 30 $4,400,000 $176,000 [ 14-11[ 30 $4,400,000 523,000| 30 50 50
80 [cc |sos4z754  |cruzLuis 514 | 30 §1,791,378 s286,700|  €psooz 30 §1,791,378 sri700[  cerzf 30 §1,791,378 sri700[ 1411 30 $1,791,378 518,800 30 50 50
81 [cc |53134307  |cusiLosDiana  os-14 [ 30 $4,000,000 $640,000|  epso17[ 30 $4,000,000 s160,000|  ccr2z| 30 $4,000,000 s160,000|  14-11] 30 $4,000,000 541,800 30 50 50
82 [cc [1018448313 |cuEvAs anorEA  [asosor | 30 $1,727,894 s276,500|  epsotof 30 $1,727,894 569,200 ccrzf 30 §1,727,894 569,200 14-11[ 30 $1,727,894 59,100| 30 50 50
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83 C‘C 51965952 DAVILA SONIA 1230201 28 $1,615,090 $258,500 EPS002| 28 $1,615,090 $64,700 CCF22( 28 $1,615,090 $64,700 14-11| 12 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
84 |cc |51965952 DAVILA SONIA 230201 2 $103,843 $16,700|  EPS002| 2 $103,843 $4,200|  ccF22| 2 $103,843 S0 14-11 ’38‘2‘21335f?ffz";ﬁé?ié95’58;33'7.3%236255 3322195' S0 $0
85 |CC [1065819570 |DAZA JAFET 1230201 28 $1,368,228 $219,000 EPS037| 28 $1,368,228 $54,800 CCF22( 28 $1,368,228 $54,800 14-11| 28 $1,368,228 $14,300 | 28 S0 S0
86 [CC |1065819570 |DAZA JAFET 230201 2 $97,079 $15,600 |  EPSO37| 2 $97,079 $3,900 CCF22| 2 $97,079 S0 14-11| 2 $97,079 sof 2 $0 $0
87 |CC (1083053443 |DE ARMAS LUIS 1230301 30 $1,615,523 $258,500 EPS005| 30 $1,615,523 $64,700 CCF22{ 30 $1,615,523 $64,700 14-11| 30 $1,615,523 $16,900 | 30 S0 S0
88 |CC [1030553418 [DIAZ KAREN 230201 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
89 |CC (1012449132  |DIAZ NATALIA 230301 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 $5,900 | 26 S0 S0
90 |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
91 CC [79810256 DUARTE MANUEL 25-14 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
92 |CC (1032406899 [DUENAS JuLY 230301 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
93 |CC |2990777 ENRRIQUEZ ALVARO [230301 30 $1,665,106 $266,500 EPS005| 30 $1,665,106 $66,700 CCF22{ 30 $1,665,106 $66,700 14-11| 30 $1,665,106 $17,400 | 30 $0 $0
94  |CC 1030700840 |ESCOBAR LEIDY 0 S0 S0 EPS002| 28 $1,213,334 $151,700 0 S0 S0 14-11| 28 $1,213,334 $6,400| 0 S0 S0
95 |CC [1030700840 [ESCOBAR LEIDY 0 S0 S0|  EPS002| 2 $86,667 $10,900 0 S0 S0 14-11| 2 $86,667 S0| 0 S0 S0
96 |CC |79453894 ESPITIA JULIO 25-14 30 $3,748,879 $599,900 [  EPS008[ 30 $3,748,879 $150,000 CCF22| 30 $3,748,879 $150,000 14-11| 30 $3,748,879 $39,200 | 30 S0 S0
97 |CC (79801201 ESPITIA OSCAR 25-14 30 $2,550,638 $408,200 EPS005| 30 $2,550,638 $102,100 CCF22| 30 $2,550,638 $102,100 14-11| 30 $2,550,638 $62,200 | 30 S0 S0
98 |CC (1073687867 |GALINDO INGRID 1230301 3 $130,001 $20,900 EPS005| 3 $130,001 $5,300 CCF22| 3 $130,001 S0 14-11| 3 $130,001 S0l 3 S0 S0
99 |CC (1073687867 |GALINDO INGRID 1230301 3 $130,001 $20,900 EPS005| 3 $130,001 $5,300 CCF22| 3 $130,001 S0 14-11| 3 $130,001 S0l 3 S0 S0
100 |CC |1073687867 |GALINDO INGRID 1230301 6 $260,000 $41,600 EPS005| 6 $260,000 $10,400 CCF22| 6 $435,417 $17,500 14-11| 6 $260,000 $2,800| 6 S0 S0
101 |CC |51947967 GALINDO LUZ 25-14 27 $3,003,768 $480,700 EPSO17| 27 $3,003,768 $120,200 CCF22| 27 $3,003,768 $120,200 14-11| 27 $3,003,768 $31,400 | 27 S0 S0
102 |CC |51947967 GALINDO LUZ 25-14 3 $521,125 $83,400 EPSO17| 3 $521,125 $20,900 CCF22| 3 $521,125 S0 14-11| 3 $521,125 S0l 45 S0 S0
103 |CC |1014198646 |GARCIA ANDREA 230901 30 $4,100,000 $656,000 EPS005| 30 $4,100,000 $164,000 CCF22{ 30 $4,100,000 $164,000 14-11| 30 $4,100,000 $21,500 | 30 S0 S0
104 |CC |35696388 GARCIA CLARA 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
105 |CC |35696388 GARCIA CLARA 25-14 3 $219,295 $35,100 EPS002| 5 $219,295 $8,800 CCF22| 5 $219,295 $0 14-11| 5 $219,295 S0l 5 S0 S0
106 |CC |52849351 GARCIA HERLY 230201 30 $2,195,110 $351,300 EPSO17| 30 $2,195,110 $87,900 CCF22| 30 $2,195,110 $87,900 14-11| 30 $2,195,110 $23,000 | 30 S0 S0
107 |CC |1023944903 |GARCIA JHOAN 230201 30 $2,063,980 $330,300 EPS008| 30 $2,063,980 $82,600 CCF22{ 30 $2,063,980 $82,600 14-11| 30 $2,063,980 $10,800 | 30 S0 S0
108 |CC |1026573896 |GARCIA KATHERINE [230301 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 So| 30 S0 S0
109 |CC 24869811 GARCIA LUZ 230201 30 $3,331,380 $533,100(  EPS002( 30 $3,331,380 $133,300 CCF22| 30 $3,331,380 $133,300 14-11| 30 $3,331,380 $34,800| 30 S0 S0
110 |CC |52024731 GARCIA LUZ 25-14 30 $3,086,611 $493,900 (  EPS002( 30 $3,086,611 $123,500 CCF22| 30 $3,086,611 $123,500 14-11| 30 $3,086,611 $32,300| 30 S0 S0
111 |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
112 |CC [1007512947 |GARZON LAURA 230301 18 $1,299,201 $207,900 EPS001| 18 $1,299,201 $52,000 CCF22| 18 $1,299,201 $52,000 14-11 18 $1,299,201 $6,800 | 18 S0 S0
113 |CC [1007512947 |GARZON LAURA 230301 8 $626,684 $100,300 EPS001| 8 $626,684 $25,100 CCF22| 8 $626,684 S0 14-11| 8 $626,684 S0l 8 S0 S0
114 |CC 1007512947 [GARZON LAURA 230301 2 $172,922 $27,700|  EPS001[ 2 $172,922 $7,000 CCF22| 2 $172,922 $0 14-11) 2 $172,922 sof 2 $0 $0
115 |CC [1007512947 |GARZON LAURA 1230301 7 $172,922 $27,700 EPS001| 2 $172,922 $7,000 CCF22| 2 $172,922 $0 14-11| 2 $172,922 S0l 2 S0 S0
116 |CC |79879775 GOMEZ ALVARO 25-14 25 $1,738,918 $278,300 EPSO17| 25 $1,738,918 $69,600 CCF22| 25 $1,738,918 $69,600 14-11 25 $1,738,918 $18,200 | 25 S0 S0
117 |CC |79879775 GOMEZ ALVARO 25-14 5 $321,167 $51,400 EPSO17| 5 $321,167 $12,900 CCF22| 5 $321,167 S0 14-11| 5 $321,167 S0l 5 S0 S0
118 |CC |39643395 GOMEZ ELSA 1230201 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
119 |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
120 |CC |1024500987 |GOMEZ LADY 1230201 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
121 |CC |41744864 GOMEZ LIGIA 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
122 [CC |52265287 GOMEZ MARIA 25-14 30 $13,104,000 $2,227,900 EPS005| 30 $13,104,000 $1,638,000 CCF22{ 30 $13,104,000 $524,200 14-11| 30 $13,104,000 $68,500 | 30 $13,104,000 $655,300
123 [CC |74361061 GOMEZ PEDRO 1230301 18 $1,111,040 $177,800 EPS005| 18 $1,111,040 $44,500 CCF22( 18 $843,600 $33,800 14-11| 18 $1,111,040 Sof 18 S0 S0
124 |CC 74361061 GOMEZ PEDRO 230301 12 $904,926 $144,800 [  EPS005| 12 $904,926 $36,200 CCF22| 12 $904,926 $36,200 14-11| 12 $904,926 $9,500 | 12 S0 S0
125 |CC |39537099 GOMEZ ROSALBA 230301 30 $1,587,659 $254,100 EPS002| 30 $1,587,659 $63,600 CCF22{ 30 $1,587,659 $63,600 14-11| 30 $1,587,659 $16,600 | 30 S0 S0
126 [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
127 |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
128 |TI |1031806712 $SS§:1L1E-‘Z 0 S0 S0 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 0 S0 so| o S0 S0
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129 |CC |1022991429 |GUERRERO DEISY 1230301 30 $2,687,234 $430,000 EPS005| 30 $2,687,234 $107,500 CCF22{ 30 $2,687,234 $107,500 14-11 iad S0 S0
Firmado Electronicamente con AZSign
130 [CC |1031179849 |GUERRERO ERIKA 1230201 12 $520,000 $83,200 EPS005| 12 $520,000 $20,800 CCF22( 12 $726,449 $29,100 14-11 ?S;Z-’gg-1270‘|'2f20fg-7ié955883-7-3%251%}625575?222195' S0 S0
131 |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
132 |CC |1007837668 |GUERRERO OMAR 1230201 30 $1,610,478 $257,700 EPSC34| 30 $1,610,478 $64,500 CCF22( 30 $1,610,478 $64,500 14-11 30 $1,610,478 $16,900 | 30 S0 S0
133 |CC |1051286253 |GUERRERO YURLEY 0 S0 $0 ESSC24] 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 0 S0 S0l o0 S0 S0
134 |CC |52085839 GUEVARA AHIDA 230901 26 $1,126,667 $180,300 EPSO10| 26 $1,126,667 $45,100 CCF22| 26 $1,126,667 $45,100 14-11| 26 $1,126,667 $11,800 | 26 S0 S0
135 |CC |52871163 GUEVARA JENNY 230301 30 $3,058,682 $489,400 EPS002| 30 $3,058,682 $122,400 CCF22{ 30 $3,058,682 $122,400 14-11| 30 $3,058,682 $32,000| 30 S0 S0
136 |CC |52124464 GUEVARA SANDRA  [25-14 30 $2,856,286 $457,100 EPS002| 30 $2,856,286 $114,300 CCF22{ 30 $2,856,286 $114,300 14-11 30 $2,856,286 $29,900| 30 S0 S0
137 |CC |1022364996 |GUTIERREZ DIANA  |230301 12 $520,000 $83,200 EPS002| 12 $520,000 $20,800 CCF22| 12 $520,000 $20,800 14-11 12 $520,000 $5,500 | 12 S0 S0
138 |CC 52822711 GUTIERREZ RUTH 230301 30 $5,883,000 $1,000,300 EPS005| 30 $5,883,000 $235,400 CCF22{ 30 $5,883,000 $235,400 14-11| 30 $5,883,000 $30,800 | 30 S0 S0
139 |CC |79989759 GUTIERREZ VICTOR [230201 22 $1,346,754 $215,500 EPS002| 22 $1,346,754 $53,900 CCF22| 22 $1,346,754 $53,900 14-11| 22 $1,346,754 $14,100 | 22 S0 S0
140 |CC |79989759 GUTIERREZ VICTOR [230201 8 $410,511 $65,700 EPS002| 8 $410,511 $16,500 CCF22| 8 $410,511 S0 14-11| 8 $410,511 so| 8 S0 S0
141 |CC |1003034062 |HENAO YEINNER 1230301 10 $472,454 $75,600 EPS002| 10 $472,454 $18,900 CCF22( 10 $472,454 $0 14-11| 10 $472,454 S0 10 $0 $0
142 [cc |1003034062 |HENAO YEINNER 1230301 2 $94,491 $15,200|  EPsoo2| 2 $94,491 $3,800 ccF22| 2 $94,491 $0 14-11 2 $94,491 so| 2 S0 S0
143 |CC |1003034062 |HENAO YEINNER 230301 18 $1,072,336 $171,600 EPS002| 18 $1,072,336 $42,900 CCF22| 18 $1,072,336 $42,900 14-11| 18 $1,072,336 $11,200| 18 S0 S0
144 |CC |1000722470 |HERNANDEZ ARLEX 0 S0 $0 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
145 [CC 179132447 HERNANDEZ CARLOS [25-14 30 $1,510,213 $241,700 EPS002| 30 $1,510,213 $60,500 CCF22{ 30 $1,510,213 $60,500 14-11| 30 $1,510,213 $15,800 | 30 S0 S0
146 |CC |1001204952 |HERNANDEZ 0 $0 S0 EPSC34| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-11 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
CRISTIAN
147 |CC |1023929339 |HERNANDEZ DANIEL [231001 19 $823,334 $131,800 EPS002| 19 $823,334 $33,000 CCF22 19 $823,334 $33,000 14-11| 19 $823,334 $8,600 | 19 S0 S0
148 [CC |51966684 HERNANDEZ EULALIA[25-14 30 $4,466,349 $714,700 EPSO10| 30 $4,466,349 $178,700 CCF22{ 30 $4,466,349 $178,700 14-11| 30 $4,466,349 $46,700 | 30 S0 S0
149 |CC |52065992 HERNANDEZ MARIA  [25-14 30 $1,716,277 $274,700 EPS010] 30 $1,716,277 $68,700 CCF22| 30 $1,716,277 $68,700 14-11] 30 $1,716,277 $9,000 | 30 $0 $0
150 |CC |52365147 HERRERA ADRIANA 230201 19 $823,334 $131,800 EPS002| 19 $823,334 $33,000 CCF22| 19 $823,334 $33,000 14-11| 19 $823,334 $8,600 | 19 S0 S0
151 |CC |46663179 HIGUERA NIDIA 25-14 18 $2,584,200 $413,500 EPS008| 18 $2,584,200 $103,400 CCF22| 18 $2,584,200 $103,400 14-11| 18 $2,584,200 S0| 18 S0 S0
152 |CC |46663179 HIGUERA NIDIA 25-14 1 $143,567 $23,000 EPS008| 1 $143,567 $5,800 CCF22{ 1 $143,567 S0 14-11 1 $143,567 S0l 1 S0 S0
153 |CC 46663179 HIGUERA NIDIA 25-14 1 $1,579,234 $252,700 EPS008| 11 $1,579,234 $63,200 CCF22| 11 $1,579,233 $63,200 14-11) 11 $1,579,234 $8,300 11 $0 $0
154 |CC |80069572 HINCAPIE JOHN 230301 30 $8,350,000 $1,419,600 EPS008| 30 $8,350,000 $334,000 CCF22( 30 $8,350,000 $334,000 14-11| 30 $8,350,000 $43,600 | 30 S0 S0
155 |CC |79650396 JARAMILLO EDGARD 230201 30 $24,500,000 $4,312,000 EPS008| 30 $24,500,000 $3,062,500 CCF22| 30 $24,500,000 $980,000 14-11| 30 $24,500,000 $127,900| 30 $24,500,000 $1,225,000
156 |CC |1065635786 [JIMENEZ AURA 230301 1" $478,786 $76,700 EPS002| 11 $478,786 $19,200 CCF22f 11 $478,786 $0 14-11 11 $478,786 S0 11 S0 S0
157 |CC |1065635786 [JIMENEZ AURA 1230301 19 $824,104 $131,900 EPS002| 19 $824,104 $33,000 CCF22 19 $824,104 $0 14-11| 19 $824,104 sof 19 S0 S0
158 |PT |771284 JIMENEZ FRANCISCO 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 $13,600 | 30 S0 S0
159 [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
160 |CC |1013636991 |LARROTA CAMILO 230301 30 $1,725,957 $276,200 EPS037| 30 $1,725,957 $69,100 CCF22{ 30 $1,725,957 $69,100 14-11| 30 $1,725,957 $9,100 | 30 S0 S0
161 |CC |80144214 LINARES JORDAN 1231001 1 $43,334 $7,000 EPS001| 1 $43,334 $1,800 CCF22f 1 $103,134 $4,200 14-11f 1 $43,334 $500| 1 S0 S0
162 |CC |1032376108  |LOAIZA NUBIA 230201 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
163 |CC 52226271 LOPEZ SANDRA 25-14 25 $1,227,164 $196,400 EPSO017| 25 $1,227,164 $49,100 CCF22| 25 $1,227,164 $49,100 14-11| 25 $1,227,164 $6,500 | 25 $0 $0
164 |CC |52226271 LOPEZ SANDRA 25-14 2 $89,353 $14,300 EPSO17| 2 $89,353 $3,600 CCF22| 2 $89,353 S0 14-11| 2 $89,353 S0l 2 S0 S0
165 |CC |52226271 LOPEZ SANDRA 25-14 3 $134,029 $21,500 EPSO17| 3 $134,029 $5,400 CCF22| 3 $134,029 $0 14-11| 3 $134,029 81| S0 S0
166 |CC [1030550261 |MACIAS IVAN 231001 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
167 |CC |40431213 MANCERA MARIA 1230301 30 $2,081,415 $333,100 EPS002| 30 $2,081,415 $83,300 CCF22{ 30 $2,081,415 $83,300 14-11| 30 $2,081,415 $10,900 | 30 S0 S0
168 |CC |51969660 MARTINEZ DIANA 25-14 30 $1,665,106 $266,500 EPSO10| 30 $1,665,106 $66,700 CCF22( 30 $1,665,106 $66,700 14-11| 30 $1,665,106 $8,700 [ 30 S0 S0
169 |CC [52531001 MARTINEZ DIANA 230301 30 $2,500,000 $400,000 EPS002| 30 $2,500,000 $100,000 CCF22{ 30 $2,500,000 $100,000 14-11| 30 $2,500,000 $13,100 | 30 S0 S0
170 |CC |6034126 MARTINEZ GUSTAVO [25-14 30 $1,501,898 $240,400 EPS002| 30 $1,501,898 $60,100 CCF22{ 30 $1,501,898 $60,100 14-11| 30 $1,501,898 $15,700 | 30 S0 S0
171 |CC 180246945 MARTINEZ MAURICIO [230301 30 $1,781,006 $285,000 EPS008| 30 $1,781,006 $71,300 CCF22( 30 $1,781,006 $71,300 14-11| 30 $1,781,006 $18,600 | 30 S0 S0
172 |PT |1072136 MARTINEZ OMAR 1230301 30 $1,366,000 $218,600 EPSO10| 30 $1,366,000 $54,700 CCF22( 30 $1,366,000 $54,700 14-11 30 $1,366,000 $14,300 | 30 S0 S0
173 |cc |79299561 MARTINEZ RAUL 25-14 30 $11,200,000 $1,904,000 |  EPSo0s| 30 $11,200,000 $1,400,000 CCF22| 30 $11,200,000 $448,000 14-11| 30 $11,200,000 $58,500 | 30 $11,200,000 $560,000
174 |CC |80267436 MARTINEZ VICTOR ~ [25-14 29 $2,366,959 $378,800 EPS005| 29 $2,366,959 $94,700 CCF22{ 29 $2,366,959 $94,700 14-11| 29 $2,366,959 $24,800 | 29 S0 S0
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175 |CC |80267436 MARTINEZ VICTOR  [25-14 1 $77,782 $12,500 EPS005| 1 $77,782 $3,200 CCF22[ 1 $77,782 $0 14-11 iad S0 S0

Firmado Electronicamente con AZSign

176  |CC 180121495 MARTINEZ WILLIAM  |230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF22{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11| § ?S;Z-’gg-1270‘|'2f20fg-7ié955883-7-3%251%}6255769222195' S0 S0
177 |CC |1024502516 |[MARULANDA DAVID [230301 17 $972,297 $155,600 EPS010] 17 $972,297 $38,900 CCF22| 17 $941,535 $37,700 14-11) 17 $972,297 so| 17 $0 $0
178 |CC |1024502516 |[MARULANDA DAVID [230301 13 $1,859,686 $297,600 EPSO10f 13 $1,859,686 $74,400 CCF22( 13 $1,859,686 $74,400 14-11| 13 $1,859,686 $19,500 | 13 S0 S0
179 |CC |1007538263 |MEDRANDA LUISA 1230301 26 $1,126,667 $180,300 EPSO17| 26 $1,126,667 $45,100 CCF22| 26 $1,126,667 $45,100 14-11| 26 $1,126,667 $5,900 | 26 S0 S0
180 |CC |51775378 MERCHAN ANA/ 25-14 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
181 |CC |1012380908 |MIRANDA ANDRES 25-14 30 $1,503,298 $240,600 EPSO10| 30 $1,503,298 $60,200 CCF22{ 30 $1,503,298 $60,200 14-11| 30 $1,503,298 $7,900 | 30 S0 S0
182 |CC |52175987 MOLANO AMELIA 25-14 3 $259,575 $41,600 EPSO10| 3 $259,575 $10,400 CCR221 3 $259,575 $0 14-11 3 $259,575 so| 3 S0 S0
183 |CC |52175987 MOLANO AMELIA 25-14 27 $2,297,872 $367,700 EPSO10| 27 $2,297,872 $92,000 CCF22| 27 $2,297,872 $92,000 14-11| 27 $2,297,872 $12,000 | 27 S0 S0
184 |CC |39645662 MOLANO LUZ 230301 4 $290,849 $46,600 EPSO10| 4 $290,849 $11,700 CCF22| 4 $541,500 $21,700 14-11| 4 $290,849 S0l 4 S0 S0
185 |CC |39645662 MOLANO LUZ 230301 26 $1,846,604 $295,500 EPSO10| 26 $1,846,604 $73,900 CCF22| 26 $1,846,604 $73,900 14-11| 26 $1,846,604 $9,700 | 26 S0 S0
186 |CC |80442335 MONTANEZ JOSE 25-14 25 $1,463,697 $234,200 EPSO10| 25 $1,463,697 $58,600 CCF22| 25 $1,463,697 $58,600 14-11| 25 $1,463,697 $15,300 | 25 S0 S0
187 |cc |80442335 MONTANEZ JOSE  [25-14 5 $379,844 $60,800 | EPsot0| 5 $379,844 $15,200 ccF22| 5 $379,844 $0 14-11] 5 $379,844 so| 5 S0 S0
188 |cC |1033797774 |MONTILLA JULISSA [230301 30 $2,828,000 $452,500 |  EPsoos| 30 $2,828,000 $113,200 CCF22| 30 $2,828,000 $113,200 14-11| 30 $2,828,000 $14,800 [ 30 S0 S0
189 |CC |79383672 MORA ALFONSO 25-14 30 $1,508,830 $241,500 EPSO17| 30 $1,508,830 $60,400 CCF22| 30 $1,508,830 $60,400 14-11| 30 $1,508,830 $15,800 | 30 S0 S0
190 |CC |1024516860 |MORENO CRISTIAN  [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
191 [CC |80382518 MORENO FIDELIGNO [25-14 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
192 |CC |52979657 MORENO VIVIANA 25-14 30 $2,394,465 $383,200 EPSO17| 30 $2,394,465 $95,800 CCF22{ 30 $2,394,465 $95,800 14-11 30 $2,394,465 $25,000 | 30 S0 S0
193 |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
194 |CC |20368726 MUNOZ LUZ 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 $13,600 | 30 S0 S0
195 |CC [19466991 MUNOZ MARCO 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 S0 S0
196 |CC |1024461895 |NARVAEZ NIDIA 25-14 30 $2,526,809 $404,300 EPSO17| 30 $2,526,809 $101,100 CCF22{ 30 $2,526,809 $101,100 14-11| 30 $2,526,809 $13,200| 30 S0 S0
197 |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
198 |CC |1023034269 |NOVOA CRISTIAN 230201 30 $1,992,234 $318,800 EPSO17| 30 $1,992,234 $79,700 CCF22| 30 $1,992,234 $79,700 14-11| 30 $1,992,234 $48,600 | 30 S0 S0
199 |CC |51812143 NOVOA LUZ 0 S0 $0 EPS005| 30 $10,439,440 $417,600 CCF22{ 30 $10,439,440 $417,600 14-11| 30 $10,439,440 $54,500 | 30 S0 S0
200 [CC |79453363 OIDOR JORGE 25-14 30 $1,674,486 $268,000 EPSO10| 30 $1,674,486 $67,000 CCF22{ 30 $1,674,486 $67,000 14-11 30 $1,674,486 $17,500 | 30 S0 S0
201 |ccC (1022345603  [OLMOS LAURA 0 S0 s0| EPSO17| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 0 S0 so| o S0 S0
202 |cc (78380857 (OROZCO HUGO 25-14 30 $6,848,500 $1,164,400 |  EPSo10| 30 $6,848,500 $274,000 CCF22| 30 $6,848,500 $274,000 14-11| 30 $6,848,500 $71,500 [ 30 S0 S0
203 [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
204 [CC |39565001 ORTIZ GLORIA 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
205 [CC |52216161 ORTIZ SANDRA 230201 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 $20,900 | 30 S0 S0
206 [CC |35353854 (OSORIO CLAUDIA 1230301 23 $996,667 $159,500 EPS037| 23 $996,667 $39,900 CCF22| 23 $996,667 $39,900 14-11| 23 $996,667 $10,500 | 23 S0 S0
207 |CC |35353854 (OSORIO CLAUDIA 1230301 4 $175,057 $28,100 EPS037| 4 $175,057 $7,100 CCF22| 4 $175,057 $0 14-11| 4 $175,057 So| 4 S0 S0
208 [CC |35353854 (OSORIO CLAUDIA 1230301 3 $130,001 $20,900 EPS037| 3 $130,001 $5,300 CCF22| 3 $130,001 $0 14-11| 3 $130,001 SO | 3 S0 S0
209 [CC |79694505 (OSORIO JOHN 230301 30 $2,325,312 $372,100 EPS005| 30 $2,325,312 $93,100 CCF22{ 30 $2,325,312 $93,100 14-11| 30 $2,325,312 $24,300 | 30 S0 S0
210 [CC |1104094047 |OTALVAREZ JAVIER [230301 18 $980,809 $157,000 EPS041| 18 $980,809 $39,300 CCF22( 18 $780,962 $31,300 14-11 18 $980,809 Sof 18 S0 S0
211 [CC |1104094047 |OTALVAREZ JAVIER |230301 12 $708,085 $113,300 EPS041| 12 $708,085 $28,400 CCF22| 12 $708,085 $28,400 14-11 12 $708,085 $7,400 | 12 S0 S0
212 [CC |63332835 PACHECO JEANNETH [25-14 30 $1,457,000 $233,200 EPS037| 30 $1,457,000 $58,300 CCF22{ 30 $1,457,000 $58,300 14-11| 30 $1,457,000 $7,700 | 30 S0 S0
213 |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
214 [CC |1007153131 [PACHON LEIDY 1231001 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
215 [CC |1028015856 |PAEZ NEVER 1231001 30 $1,535,797 $245,800 EPS002| 30 $1,535,797 $61,500 CCF22( 30 $1,535,797 $61,500 14-11| 30 $1,535,797 $37,500 | 30 S0 S0
216 |cC [1031162169 |PARADA CRISTIAN 0 S0 $0| EPS005| 28 $1,213,334 $151,700 0 S0 S0 14-11| 28 $1,213,334 $6,400 [ 0 S0 S0
217 |CC |1031162169 |PARADA CRISTIAN 0 S0 $0 EPS005| 2 $86,667 $10,900 0 S0 S0 14-11| 2 $86,667 S0l 0 S0 S0
218 [CC |52634842 PARDO GLORIA 230301 30 $4,638,135 $742,200 EPSO17| 30 $4,638,135 $185,600 CCF22{ 30 $4,638,135 $185,600 14-11| 30 $4,638,135 $48,500 | 30 S0 S0
219 [CC |23323873 PARRA DORA 25-14 30 $6,404,633 $1,089,000 EPSO17| 30 $6,404,633 $256,200 CCF22{ 30 $6,404,633 $256,200 14-11| 30 $6,404,633 $66,900 | 30 S0 S0
220 [CC |5889060 PARRA HELI 25-14 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
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221 C‘C 51902769 PARRA JACQUELINE [25-14 30 $7,770,151 $1,321,100 EPS037| 30 $7,770,151 $310,900 CCF22{ 30 $7,770,151 $310,900 14-11 iad
Firmado Electronicamente con AZSign
222 (CC |1069002244 [PARRA JULIAN 1230201 30 $1,413,720 $226,200 EPSO17| 30 $1,413,720 $56,600 CCF22{ 30 $1,413,720 $56,600 14-11| § ?Slz‘lz_'gg_].2701-2]?20119'7:[%955883-?nga‘z}agsgfgngs-
223 [CC |73432354 PAYARES GABRIEL  |25-14 30 $2,525,744 $404,200(  EPS002| 30 $2,525,744 $101,100 Ccr22| 30 $2,525,744 $101,100 14-11] 30 $2,525,744 $61,600 | 30
224 [CC |1022388133  |PAZ JEFFERSON 1230201 30 $3,500,000 $560,000 EPS005| 30 $3,500,000 $140,000 CCF22( 30 $3,500,000 $140,000 14-11| 30 $3,500,000 $18,300| 30
225 |CC |1031800182 [PENA ANDRES 0 S0 S0 EPSO17| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 36,800 0
226 [CC |80186401 PENA JULIAN 231001 1 $43,334 $7,000 EPSO17| 1 $43,334 $1,800 CCF22f 1 $103,134 $4,200 14-11) 1 $43,334 $500| 1
227 |CC |51961854 PENALOSA ROSALBA [230201 30 $3,279,957 $524,800 EPS005| 30 $3,279,957 $131,200 CCF22{ 30 $3,279,957 $131,200 14-11| 30 $3,279,957 $34,300| 30
228 [CC |5883057 PEREZ CLIMACO 1230301 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 $16,000 | 30
229 [CC |1012428740 |PEREZ MARIA 231001 30 $1,472,500 $235,600 EPSO17| 30 $1,472,500 $58,900 CCF22( 30 $1,472,500 $58,900 14-11| 30 $1,472,500 $15,400 | 30
230 (CC |79808955 PEREZ MAYER 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
231 [CC |4098978 PEREZ NAIN 25-14 2 $96,266 $15,500 EPS002| 2 $96,266 $3,900 CCF22| 2 $96,266 S0 14-11 2 $96,266 S0l 2
232 [CC |4098978 PEREZ NAIN 25-14 28 $1,458,812 $233,500 EPS002| 28 $1,458,812 $58,400 CCF22| 28 $1,458,812 $58,400 14-11| 28 $1,458,812 $15,300 | 28
233 |CC [52538364 PEREZ SONIA 25-14 18 $1,560,000 $249,600(  EPS008[ 18 $1,560,000 $62,400 CCF22| 18 $1,560,000 $62,400 14-11| 18 $1,560,000 $8,200| 18
234 |CC [14244327 PINEDA JESUS 230301 30 $4,096,000 $655,400 [  EPS008[ 30 $4,096,000 $163,900 CCF22| 30 $4,096,000 $163,900 14-11| 30 $4,096,000 $21,400 | 30
235 [CC |80796996 PINZON HARLEY 230301 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
236 [CC |52157322 PLATA LIDA 25-14 20 $866,667 $138,700 EPS002| 20 $866,667 $34,700 CCF22{ 20 $866,667 $34,700 14-11| 20 $866,667 $9,100 | 20
237 [CC |52157322 PLATA LIDA 25-14 3 $142,686 $22,900 EPS002| 3 $142,686 $5,800 CCF22| 3 $142,686 S0 14-11| 3 $142,686 S0l 3
238 [CC 52157322 PLATA LIDA 25-14 7 $332,934 $53,300 |  EPS002( 7 $332,934 $13,400 CcF22| 7 $332,934 S0 1411 7 $332,934 sof 7
239 [CC |1023911252 [PRIETO HEIDY 1230201 2 $86,667 $13,900 EPS002| 2 $86,667 $3,500 CCF22| 2 $186,778 $7,500 14-11| 2 $86,667 $1,000( 2
240 (CC |51611222 PRIETO MARIA 25-14 30 $2,426,642 $388,300 EPS008| 30 $2,426,642 $97,100 CCF22{ 30 $2,426,642 $97,100 14-11| 30 $2,426,642 $25,400 | 30
241 [CC |39544474 PULIDO GLADYS 25-14 2 $187,153 $30,000 EPSO10| 2 $187,153 $7,500 CCF22| 2 $187,153 S0 14-11| 2 $187,153 S0l 2
242 [CC 39544474 PULIDO GLADYS 25-14 28 $1,477,270 $236,400(  EPSO10| 28 $1,477,270 $59,100 CcF22| 28 $1,477,270 $59,100 14-11] 28 $1,477,270 $15,500 | 28
243 |CC [13376257 PUNDOR TRINIDAD  [230301 30 $1,587,659 $254,100 [  EPSC34| 30 $1,587,659 $63,600 CCF22| 30 $1,587,659 $63,600 14-11| 30 $1,587,659 $16,600 | 30
244 [CC |1022412643 |RAMIREZ ANGIE 25-14 30 $2,320,830 $371,400 EPS005| 30 $2,320,830 $92,900 CCF22| 30 $2,320,830 $92,900 14-11| 30 $2,320,830 $12,200 | 30
245 [CC |80435115 RAMIREZ ARNULFO  [25-14 30 $1,889,709 $302,400 EPS001| 30 $1,889,709 $75,600 CCF22{ 30 $1,889,709 $75,600 14-11| 30 $1,889,709 $19,800 | 30
246 [CC |52242587 RAMIREZ FARIDE 1230201 30 $4,336,575 $693,900 EPS002| 30 $4,336,575 $173,500 CCF22{ 30 $4,336,575 $173,500 14-11 30 $4,336,575 $45,300 | 30
247 |CC 40178771 RAMIREZ MARTHA  [25-14 30 $2,697,440 $431,600 [  EPS005( 30 $2,697,440 $107,900 CCF22| 30 $2,697,440 $107,900 14-11| 30 $2,697,440 $28,200| 30
248 |CC [51795208 RAMOS MARISVELIA [25-14 30 $3,200,789 $512,200  EPS037| 30 $3,200,789 $128,100 CCF22| 30 $3,200,789 $128,100 14-11| 30 $3,200,789 $33,500 | 30
249 [CC 40372078 REINA JAHIBE 230301 3 $145,139 $23,300 EPSO17| 3 $145,139 $5,900 CCF22| 3 $145,139 S0 14-11| 3 $145,139 S0l 3
250 (CC 40372078 REINA JAHIBE 230301 27 $1,170,000 $187,200 EPSO17| 27 $1,170,000 $46,800 CCF22{ 27 $1,170,000 $46,800 14-11| 27 $1,170,000 $12,300 | 27
251 [CC |51871007 RENTERIA SOFIA 230301 30 $3,806,000 $609,000 EPS002| 30 $3,806,000 $152,300 CCF22{ 30 $3,806,000 $152,300 14-11| 30 $3,806,000 $19,900 | 30
252 [CC |1022357454 |RESTREPO INGRID  [230201 30 $1,511,731 $241,900  EPSO17| 30 $1,511,731 $60,500 Ccr22| 30 $1,511,731 $60,500 14-11] 30 $1,511,731 $7,900| 30
253 (Tl |1029142541 [REYES DANILO 0 S0 S0 EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 0 S0 S0l 0
254 [CC |52911766 REYES ZULLMA 1230201 30 $4,900,000 $784,000 EPSO10| 30 $4,900,000 $196,000 CCF22{ 30 $4,900,000 $196,000 14-11| 30 $4,900,000 $25,600 | 30
255 [CC |1019088102  [RINCON ASTRID 230301 30 $2,082,100 $333,200 EPSO17| 30 $2,082,100 $83,300 CCF22{ 30 $2,082,100 $83,300 14-11| 30 $2,082,100 $21,800 | 30
256 [CC |1030566020 [RINCON JENNY 25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS008| 30 $4,000,000 $160,000 CCF22{ 30 $4,000,000 $160,000 14-11| 30 $4,000,000 $41,800 | 30
257 [CC |1026566015 [RIOS YINA 230301 30 $4,700,000 $752,000 EPS002| 30 $4,700,000 $188,000 CCF22{ 30 $4,700,000 $188,000 14-11| 30 $4,700,000 $24,600 | 30
258 [CC |52848474 RIOS YULI 1230301 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
259 |CC |25913482 RIVERO EDITH 231001 16 $2,987,217 $478,000 EPS005| 16 $2,987,217 $119,500 CCF22| 16 $2,987,217 $119,500 14-11| 16 $2,987,217 $31,200| 16
260 [CC 25913482 RIVERO EDITH 1231001 14 $1,696,871 $271,500 EPS005| 14 $1,696,871 $67,900 CCF22( 14 $1,393,658 $55,800 14-11| 14 $1,696,871 S0 14
261 [CC |1033688091 |ROA NATALIA 1230301 30 $2,116,244 $338,600 EPSO17| 30 $2,116,244 $84,700 CCF22( 30 $2,116,244 $84,700 14-11| 30 $2,116,244 $11,100 | 30
262 |CC [1160433 ROBERTO BERNARDO [25-14 13 $563,334 $90,200  EPSO10[ 13 $563,334 $22,600 CcF22| 13 $563,334 $22,600 14-11| 13 $563,334 $5,900| 13
263 [CC |1160433 ROBERTO BERNARDO [25-14 17 $736,667 $117,900 EPSO10| 17 $736,667 $29,500 CCF22| 17 $736,667 $29,500 14-11| 17 $736,667 S| 17
264 [CC |52457892 RODRIGUEZ 230901 30 $3,749,447 $600,000 EPS008| 30 $3,749,447 $150,000 CCF22{ 30 $3,749,447 $150,000 14-11| 30 $3,749,447 $39,200| 30
ELIZABETH

265 |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
266 [CC |1018475123 [RODRIGUEZ INGRID 230301 2 $241,512 $38,700 EPS005| 2 $241,512 $9,700 CCF22| 2 $651,323 $26,100 14-11| 2 $241,512 $1,300| 2
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267 C‘C 1005753781  |RODRIGUEZ JOHN  |230301 30 $1,563,457 $250,200 EPS008| 30 $1,563,457 $62,600 CCF22{ 30 $1,563,457 $62,600 14-11 iad
Firmado Electronicamente con AZSign
268 [CC |80767594 RODRIGUEZ JOHN  [230201 30 $1,548,244 $247,800 EPSO17| 30 $1,548,244 $62,000 CCF22{ 30 $1,548,244 $62,000 14-11| § ?Slz‘lz_'gg_].2701-2]?20119'7:[%955883-?nga‘z}agsgggngs-
269 [CC |1026261322 [RODRIGUEZ JURLEI 231001 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
270 [CC |1024569476 |RODRIGUEZ 1230301 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
VERONICA
271 [CC 79618378 ROJAS FREDDY 25-14 30 $1,432,607 $229,300 EPS005| 30 $1,432,607 $57,400 CCF22{ 30 $1,432,607 $57,400 14-11 30 $1,432,607 $7,500 | 30
272 [CC |79912423 ROJAS WILSON 25-14 30 $2,470,212 $395,300 EPS008| 30 $2,470,212 $98,900 CCF22{ 30 $2,470,212 $98,900 14-11| 30 $2,470,212 $60,200 | 30
273 [CC |1014261259 |[ROMERO DANNA 1230201 30 $1,503,298 $240,600 EPS008| 30 $1,503,298 $60,200 CCF22{ 30 $1,503,298 $60,200 14-11) 30 $1,503,298 $7,900 30
274 [CC |39631187 ROMERO ROSA 1230301 30 $1,488,085 $238,100 EPS002| 30 $1,488,085 $59,600 CCF22| 30 $1,488,085 $59,600 14-11| 30 $1,488,085 $15,600 | 30
275 [CC |52015628 Eg;l&:&clo 231001 28 $1,440,644 $230,600 EPS002| 28 $1,440,644 $57,700 CCF22( 28 $1,440,644 $57,700 14-11| 28 $1,440,644 $7,600 | 28
276 [CC |52015628 RONCANCIO 231001 2 $102,263 $16,400 |  EPS002| 2 $102,263 $4,100 CCF22| 2 $102,263 S0 14-11| 2 $102,263 sof 2
ADRIANA

277 |CC 79834907 RUANO FERNANDO 230201 30 $1,542,712 $246,900 EPS008| 30 $1,542,712 $61,800 CCF22{ 30 $1,542,712 $61,800 14-11| 30 $1,542,712 $16,200 | 30
278 [CC |1000732132  [RUBIANO LAURA 1230201 30 $1,571,064 $251,400 EPSO17| 30 $1,571,064 $62,900 CCF22{ 30 $1,571,064 $62,900 14-11| 30 $1,571,064 $8,300 | 30
279 [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
280 [CC 79922060 RUIZ WILTON 1230301 30 $2,141,000 $342,600 EPS008| 30 $2,141,000 $85,700 CCF22| 30 $2,141,000 $85,700 14-11| 30 $2,141,000 $22,400 | 30
281 [CC |3006415 RUSINQUE JAIRO 25-14 15 $871,277 $139,500 EPS002| 15 $871,277 $34,900 CCF22{ 15 $871,277 $34,900 14-11| 15 $871,277 $9,100 | 15
282 [CC |3006415 RUSINQUE JAIRO 25-14 15 $857,447 $137,200 EPS002| 15 $857,447 $34,300 CCF22{ 15 $912,552 $36,600 14-11 15 $857,447 S0 15
283 [CC |52061144 SAAVEDRA FABIOLA [25-14 9 $2,635,242 $421,700  EPSO17| 9 $2,635,242 $105,500 CCF22| 9 $2,635,242 $105,500 1411 9 $2,635,242 $27,600| 9

284 [CC |52061144 SAAVEDRA FABIOLA [25-14 2 $1,401,232 $224,200  EPS017| 21 $1,401,232 $56,100 CCF22| 21 $1,761,134 $70,500 14-11) 21 $1,401,232 S0 21

285 [CC 9497051 SAAVEDRA LUIS 25-14 30 $1,510,213 $241,700 EPS002| 30 $1,510,213 $60,500 CCF22| 30 $1,510,213 $60,500 14-11| 30 $1,510,213 $15,800 | 30
286 [CC |51797464 SALCEDO LUZ 25-14 30 $1,411,566 $225,900 EPS005| 30 $1,411,566 $56,500 CCF22{ 30 $1,411,566 $56,500 14-11| 30 $1,411,566 $14,800 | 30
287 [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

288 [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
289 |cC [39637308 SANCHEZ ANA 25-14 30 $2,731,145 $437,000  EPS005| 30 $2,731,145 $109,300 CCF22| 30 $2,731,145 $109,300 14-11| 30 $2,731,145 $28,600 | 30
290 (CC |1019079844 [SANCHEZ JORGE 25-14 30 $7,650,000 $1,300,600 EPS008| 30 $7,650,000 $306,000 CCF22{ 30 $7,650,000 $306,000 14-11| 30 $7,650,000 $40,000 | 30
291 [CC |39656237 SANCHEZ LUZ 25-14 30 $2,868,363 $459,000 EPS008| 30 $2,868,363 $114,800 CCF22{ 30 $2,868,363 $114,800 14-11| 30 $2,868,363 $30,000 | 30
292 (CC 52903041 SANDOVAL SOREINIS [230301 30 $1,576,268 $252,300 EPS008| 30 $1,576,268 $63,100 CCF22{ 30 $1,576,268 $63,100 14-11| 30 $1,576,268 $16,500 | 30
293 [CE 358247 SARANGO JULIO 230301 29 $1,764,539 $282,400 (  EPS008| 29 $1,764,539 $70,600 ccra2| 29 $1,764,539 $70,600 14-11] 29 $1,764,539 $9,300| 29
294 [CE |358247 SARANGO JULIO 1230301 1 $62,865 $10,100 EPS008| 1 $62,865 $2,600 CCF22f 1 $62,865 $0 14-11| 1 562,865 Sof 1

295 [CC |40774177 SILVA AURA 1230301 30 $2,309,411 $369,600 EPS002| 30 $2,309,411 $92,400 CCF22( 30 $2,309,411 $92,400 14-11| 30 $2,309,411 $24,200 | 30
296 [CC |51951985 SUAZA TULIA 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
297 [CC |1019060255 [SUTTA OLGA 1230901 30 $6,438,000 $1,094,500 EPS008| 30 $6,438,000 $257,600 CCF22{ 30 $6,438,000 $257,600 14-11| 30 $6,438,000 $33,700| 30
298 [CC |80439351 TABORDA JOSE 25-14 30 $1,616,702 $258,700 EPSO10| 30 $1,616,702 $64,700 CCF22( 30 $1,616,702 $64,700 14-11| 30 $1,616,702 $16,900 | 30
299 [CC |1013677591 |TADA MARIA 231001 29 $1,897,385 $303,600 EPS005| 29 $1,897,385 $75,900 CCF22| 29 $1,897,385 $75,900 14-11| 29 $1,897,385 $10,000 | 29
300 |CC [1013677591 |TADA MARIA 231001 1 $59,090 $9,500 EPS005| 1 $59,090 $2,400 CCF22[ 1 $59,090 S0 14-11 1 $59,090 S0l 1

301 |CC |11004902 TAPIA JORGE 231001 27 $1,328,351 $212,600 EPS037| 27 $1,328,351 $53,200 CCF22{ 27 $1,328,351 $53,200 14-11| 27 $1,328,351 $32,400 | 27
302 |CC |11004902 TAPIA JORGE 1231001 3 $144,570 $23,200 EPS037| 3 $144,570 $5,800 CCF22| 3 $144,570 S0 14-11| 3 $144,570 so| 3

303 |CC 1032491750 |TAUTA CARLOS 230301 30 $1,760,000 $281,600(  EPS008[ 30 $1,760,000 $70,400 CCF22| 30 $1,760,000 $70,400 14-11| 30 $1,760,000 $9,200| 30
304 |CC |19143886 TIBADUIZA JESUS 0 S0 S0 EPSO17| 25 $2,001,600 $80,100 CCF22{ 25 $2,001,600 $80,100 14-11| 25 $2,001,600 $20,900 | 25
305 |CC |19143886 TIBADUIZA JESUS 0 S0 S0 EPSO17| 5 $216,667 $8,700 CCF22| 5 $216,667 S0 14-11| 5 $216,667 S0l 5

306 |CC [1012459408 [TIMOTE YEISSON 230301 30 $1,600,106 $256,100 EPS008| 30 $1,600,106 $64,100 CCF22( 30 $1,600,106 $64,100 14-11| 30 $1,600,106 $16,800 | 30
307 |CC (1093738393 [TORO MAYELY 231001 2 $102,201 $16,400 |  EPS005 2 $102,201 $4,100 CCF22| 2 $102,201 S0 14-11| 2 $102,201 sof 2

308 |CC [1093738393 |TORO MAYELY 1231001 28 $1,564,611 $250,400 EPS005| 28 $1,564,611 $62,600 CCF22( 28 $1,564,611 $62,600 14-11| 28 $1,564,611 98,200 28
309 |CC |80800525 TORRES ELVIS 1230301 30 $1,734,223 $277,500 EPSO17| 30 $1,734,223 $69,400 CCF22{ 30 $1,734,223 $69,400 14-11| 30 $1,734,223 $42,300 | 30
310 |CC |3238770 TORRES JOSE 25-14 2 $109,207 $17,500 EPS002| 2 $109,207 $4,400 CCF22| 2 $109,207 S0 14-11| 2 $109,207 S0l 2

311 |CC |3238770 TORRES JOSE 25-14 28 $1,841,370 $294,700 EPS002| 28 $1,841,370 $73,700 CCF22( 28 $1,841,370 $73,700 14-11| 28 $1,841,370 $19,300| 28
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313 |cC [52851736 TRUJILLO LUISA 230301 30 $5,551,714 $943,900  EPS008| 30 $5,551,714 $222,100 Cccr22| 30 $5,551,714 $222,100 1411 ~?ngfggif?‘rzfgié?l-gg’ss:83-7-3%2%}62%5)32235' S0 $0
314 |CC (1042425341 [TUIRAN CARLOS 230201 30 $2,328,659 $372,600 (  EPS005| 30 $2,328,659 $93,200 ccr22| 30 $2,328,659 $93,200 14-11[ 30 $2,328,659 $12,200| 30 $0 $0
315 |CC [1023365768 [USAQUEN NIKOL 230301 30 $1,434,149 $229,500  EPS017[ 30 $1,434,149 $57,400 ccr22| 30 $1,434,149 $57,400 14-11] 30 $1,434,149 $15,000 | 30 $0 $0
316 |CC [1022935179  [VALENCIA DANYELA [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 ccr22| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $13,600 | 30 $0 $0
317 |cc [9762516 VALENCIA LEONEL  [25-14 30 $1,521,277 $243,500  EPS037| 30 $1,521,277 $60,900 Cccr22| 30 $1,521,277 $60,900 14-11] 30 $1,521,277 $15,900 | 30 S0 $0
318 |CC [1072963168  [VALERO DIANA 230201 25 $1,498,522 $239,800  EPS002| 25 $1,498,522 $60,000 ccr22| 25 $1,498,522 $60,000 14-11] 25 $1,498,522 $7,900| 25 S0 $0
319 [cC 1072963168  |VALERO DIANA 230201 5 $395,157 $63,300 | EPS002| 5 $395,157 $15,900 Ccr22| 5 $395,157 $0 1411 5 $395,157 sof 5 $0 $0
320 |cC [1023865089 [VANEGAS VERONICA [230201 30 $1,611,358 $257,900  EPS005| 30 $1,611,358 $64,500 ccr22| 30 $1,611,358 $64,500 14-11] 30 $1,611,358 $16,900 | 30 $0 $0
321 |cc [79447270 VARGAS JOSE 230201 24 $1,040,000 $166,400 [  EPS002| 24 $1,040,000 $41,600 Ccr22| 24 $1,040,000 $41,600 14-11] 24 $1,040,000 $10,900 | 24 $0 $0
322 |cC [79447270 VARGAS JOSE 230201 3 $130,001 $20,900|  EPS002| 3 $130,001 $5,300 ccr22| 3 $130,001 S0 14-11| 3 $130,001 sof 3 S0 $0
323 |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 sof 3 $0 $0
324 |cC 1000337195 [VARGAS LAURA 230301 30 $1,348,404 $215,800  EPS017[ 30 $1,348,404 $54,000 ccr22| 30 $1,348,404 $54,000 14-11] 30 $1,348,404 $7,100| 30 $0 $0
325 |cC [1022322180 [VARON JHONNIER 230301 30 $1,901,362 $304,300 EPSC34| 30 $1,901,362 $76,100 ccr22| 30 $1,901,362 $76,100 14-11] 30 $1,901,362 $10,000 | 30 $0 $0
326 |CC [1027520388 [VEGA CARMEN 230201 26 $1,171,734 $187,500  EPS017| 26 $1,171,734 $46,900 ccr22f 26 $1,171,733 $46,900 14-11] 26 $1,171,734 $6,200 | 26 S0 S0
327 |CC [1027520388 [VEGA CARMEN 0 S0 S0 Eps017] 3 $130,000 $16,300 0 0 S0 14-11| 3 $130,000 $700| 0 S0 $0
328 |cC [79691823 VELASQUEZ RICARDO (230301 30 $13,104,000 $2,227,900|  EPS008( 30 $13,104,000 $1,638,000 CcF22{ 30 $13,104,000 $524,200 14-11] 30 $13,104,000 $68,500 | 30 $13,104,000 $655,300
329 [CC |1012465453 |VELASQUEZ YEIMAN 0 S0 S0| EPSO17| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800( 0 S0 $0
330 |cc [80197222 VILLA CARLOS 231001 30 $2,212,416 $354,000  EPS002| 30 $2,212,416 $88,500 ccr22| 30 $2,212,416 $88,500 14-11] 30 $2,212,416 $23,100| 30 S0 $0
331 |CC [1073989740  [VILLALBA YANETH 230301 30 $1,674,894 $268,000  EPSO10| 30 $1,674,894 $67,000 Cccr22{ 30 $1,674,894 $67,000 14-11] 30 $1,674,894 $8,800| 30 $0 $0
332 |CC [1042577571  |YEPES SHEILY 25-14 4 $213,334 $34,200|  EPSO10[ 4 $213,334 $8,600 CCF22| 4 $213,333 $8,600 14-11| 4 $213,334 $1,200| 4 $0 $0
333 [cC (1000177958 |ZAMORA LAURA 230301 30 $1,600,000 $256,000 (  EPS005| 30 $1,600,000 $64,000 Ccr22| 30 $1,600,000 $64,000 14-11] 30 $1,600,000 $8,400 | 30 $0 $0
Total Al dOS( 270) $674,460,531 $109,968,500 $706,748,241 $37,355,300 $687,928,347 $26,804,500 $701,548,241 $5,566,600 $85,438,867 $4,130,900
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CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 253 $109,968,500 $0 $0 $109,968,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 21 $6,430,300 $0 S0 $6,430,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 92 $45,277,500 $0 $0 $45,277,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 96 $39,091,300 $0 S0 $39,091,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 40 $16,638,600 $0 $0 $16,638,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 4 $2,530,800 $0 $0 $2,530,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 266 $5,566,600 S0 S0 $5,566,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 266 $5,566,600 $0 $0 $5,566,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 255 $26,804,500 $0 $0 $26,804,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 255 $26,804,500 $0 $0 $26,804,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 270 $37,355,300 $0 $0 $37,355,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 5 $2,060,100 $0 $0 $2,060,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 4 $366,700 $0 $0 $366,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 49 $12,052,900 $0 $0 $12,052,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 27 $2,488,800 $0 S0 $2,488,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 52 $6,115,700 $0 $0 $6,115,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $162,600 $0 S0 $162,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 16 $1,568,200 $0 $0 $1,568,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $67,700 $0 S0 $67,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 65 $5,359,400 $0 S0 $5,359,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 49 $6,950,700 $0 S0 $6,950,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $2,478,600 S0 $0 $2,478,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 $2,478,600 $0 $0 $2,478,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,652,300 $0 $0 $1,652,300
SENA PASENA 899,999,034 1 6 $1,652,300 S0 S0 $1,652,300
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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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

JARDINES DEL APOGEO S.A.

BoGoTA

NIT: 860.029.424-6

CERTIFICA QUE
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uge Ldines,

lina experiencia

4 edlida y memorabl

‘A la fecha se encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones en
cuanto al pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de cardcter
laboral del personal involucrado en la ejecucion del contrato 9081 de 2023

suscrito con la Secretaria de Integracion 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 fa ley colombiana y demds

erogaciones necesarias para la ejecucion 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 marzo de 2024 conto con un

porcentaje de contratacién correspondiente a:

TIPO CANTIDAD PORCENTAIJE
MUJER 140 57,85%
HOMBRE 102 42,15%
TOTAL 242 100,00%

Lo anterior en ejecucidon del numeral 11 de las obligaciones especificas

de# contrato 9081.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los ocho (8) dias del

mes de abril de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

&6%0&6‘ (Q/
y -n“
8 O
38 MILLQ LOPEZ

Representante Jegal,
Jardines del Apogeo. §.A,

OFICINA PRINCIPAL: Calle 39b No, 21-43  PBX: (57} (1) 326 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur K, 4 / PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (§7) (1) M8 1777

E www jardinesdelapodeo,com.cg ! Facebook: @jardinesdelapogeo / Bogota, Golombia




Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-04-17T712:49:15-05:00 - Pagina 66 de 157

OFICINA PRINCIPAL: Calle 335 No. 2143 / PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4/ PBX: (57) (1) 779 8888
SALAS DE VELACION: Av, 1 de Mayo No. 71d-28 Sur / PBX: (57) (1) 448 1777

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

INFORME EJECUTIVO EJEC"UCI(')N MES DE MARZ0O/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

L RESULTADOS GENERALES .iucvuiivireriuarinerenssonssrsosermssesseee oo sessessse e
1.1 Localidades donde hubo prestacion de Servicios ... oo
1.2 Causas de fallecimiento ..o oo
L.3 gt e L U T —————— e
2. GESTION CENTRAL DE SERVICIOS

Zls Oportunidades de Mejora/Temas a destacar en el proceso:

3. GESTION SALAS DE VELACION ..ouvvvvoieceeieeoes oo
3.1 Descripcion del Servicio PreStado ... ....ieuveerrieesroreesosseo oo
B Novedades del proceso en las Salas de Velacidn......cov oo
4, GESTION DE PARQUE CEMENTERIC. 11vvvuevoveeeeeeeesoooeosos oo
4.1 Descripcion del Servicio Prestado v o .ucuee e
4.2 Novedades en |z Prestacion del Servicio en 2 T U SO
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1. RESULTADOS GENERALES -

Durante el corte correspondiente al mes de marzo de 2024 se prestaron un total de
42 servicios funerarios. Por cobertura se dio atencion a ADULTO CREMACION un total

de 12 servicios, 20 servicios ADULTO INH UMACION, PARVULOS CREMACION 5servicios
y 3 servicio para PARVULOS INHUMACION.
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Para el mes de marzo se presenté una reduceién del 19% en términos generales,
comparado con los servicios prestados en el mes de febrero de 2024.

A cantinuacidn, andlisis detallados de los factores asociados a estos y servicios
prestados, por localidades, edades, causa de muerte y destina final,

1.1 Localidades donde hubo prestacién de servicios

Las 42 servicios prestados se concentraron en las siguientes localidades v se

establece el comparativo teniendo en cuenta el domicilic donde habitaba la persona
fallecida.

OFICINA PRINCIPAL: Calle 335 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 Ne. 71d-28 Sur [ PBX: {57) (1) 448 1777

www.jardinesdelapogeo.com.co / Facebosk: @jardinesdelapogeo | Bogotd, Colombia

SERVICIOS POR LOCALIDAD.
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' Jardines
Estas son las localidades con mayor prestacién de servicios funerarios: =l An 0gec
La localidad donde més se prestd servicio fue en Ciudad Bolivar con un 17% seguido i
de Teusaquillo y Antonio Narific con un 14% - il

LOCALIDAD  BYCANTIDAD % |
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§
s CIUDAD BOLIVAR 7 17%
2 TEUSAQUILLO 6 14%
£ ANTONIO NARINO 8 14%
— USME 4 10%
%%g SAN CRISTOBAL 4 10%
I e PUENTE ARANDA 3 7%
KENNEDY 3 7%
SANTA FE 3 7%
TUNJUELITO 3 7%
LOS MARTIRES 2 5%
SuBA 1 2%
Total general 42 100%

1.2 Causas de fallecimiento

Dentro de las causas de fallecimiento se identifica el sigulente porcentaje y
cantidad de deceses:

TOTAL CAUSA DE FALLECIMIENTO.

BMNATURAL

ENC NATURAL

Para el mes de marzo del 2024 presenta el siguiente comportamiento en relacién con Ja
causa de Muerte: Nsturales en un 69%, Muerte no natural un 31%.

OFICINA PRINCIPAL: Calle 33b No. 24-43 ] PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 | PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No, 71c-28 Sur / PBX: (7) (1) 448 1777

B wwwiardinesdelapogeo.com.co i Facebaok: @jardinesdelapogeo ! Bogats, Colombia
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1.3 Rango de Edades 3\-)'Jg‘t‘:ﬁ
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Los rangos de edad de los fallecidas se distribuyen de la siguiente manera: -

GRUPO ETARIO.

Az
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Wds 192359 afios
m D2 60> nafios

EDeQa 18 afios

El mayor porcentaje de decesos por grupo etario se presenté en personas con
edades de 19 a 59 zdos, con un porcentaje de 43%, seguido de jos fallecidos con

edades 60 afios en adelante, con un porcentaje de 33%, mientras que el grupo de
edad de 0 a 18 afos fue del 24%.

2. GESTION CENTRAL DE SERVICIOS

Tan pronto la Secretaria de Integracidn Social realiza el reporte de la necesidad
del servicio, a través de la linea de WhatsApp 310 5581103, Iz central de
servicios de la compafiia, érea encargadade la planificacién del servicig, rezliza
la validacién de la documentacidn necesaria, con el fin de proceder con la

coordinacién correspondiente. Los documentos que se validan san los
siguientes:

« Documentacién de medicina legal: (Referencia Inspeccién del Cadéver,
Persana autorizada para reclamar el cadaver (nuic).

= Certificado de defuncién

+ Fotecopia de la cédula (registro civil de nacimiento) y/o cédula de extranjeria

« Paz vy salvo (aplica hospital)

Sobre el particular se considera que la documentacién que se viene manejando
es la adecuada para efectos del cumplimiente de los requisitos legales vy
ﬁ oricina FRRIER CES 8 650, 21431 Pax: (37) (1) 328 2727 PN 5SS

PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: (57) (1) 779 9888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo Ne. 714-28 Sur | PEX: (57) 1) 448 1777

www.jardinesdelapogeo.com.co / Facshook: @jardinesdelapogeo ! Bogotd, Colombia
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2.1. Oportunidades de Mejora/Temas a destacar en e] proceso: ,

L. De acuerdo con lo presupuestado

Yy proyeccién estimada de |z prestacién
de servicio, se logrd el 53%,

42/80 servicios,
3. GESTION SALAS DE VELACION

3.1 Descripcién del Servicic Prestado

Desde Salas de velacidn continuamos con nuestra prestacion cédlida 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 Szalas de Velacidon

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

4. GESTION DE PARQUE CEMENTERIO

TIPO DE SERVICIOS PRESTADOS.

BSECR-CREMACION M SECR- INHUMACION

4.1 Descripcidn del Servicio Prestado

El Parque Cementerio es el encargado de la prestacidon del servicio de dastino

final, el cual inicia con el protocole de recibimiento y acompafiamiento religioso
tanto para inhumaciones y cremaciones.

OFICINA PRINCIPAL: Callz 336 No. 21-43 | PBX: (57) (1) 328 2727
PARQUE CEMENTERIO: Autopista Sur Km. 4 / PBX: (57) (1) 779 3888
SALAS DE VELACION: Av. 1 de Mayo No. 71¢-28 Sur | PBX: (57) (1) 448 1777

miGNet =
www.jardinesdelapogeo.com.co / Facebook: @jardinesdelapegeo [ Bogoti, Colombia
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4.2 Novedades en la Prestacién del Servicio en Pargue. ’

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

- Pagina 71 de 157 =]
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2 No se presentan novedades relevantes en la prestacicn del
servicio

Cordialmente,

Jhon ander Hincapie.
Gereyite de Operaciones.

OFICINA PRINCIPAL: Calle 33b No. 21-43 | PEX; (57) (1) 228 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.jardinesdelanogeo.com.co / Facebook: @jardinesdeiapogeo | Bogots, Colombia
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Para Jardines del Apogeo es Importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecida con la

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

3). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X 1a opcién que usted considere. En caso de marcar en |2 casilla NO, escriba la abservacién

DESCRIPCION NO OBSERVACIONES

Fue atendide de forma oportuna por el Asesor(a) de

1
Jardines del Apogeo

2 Jardines del Apogeo otorgo los servicios auterizados por la
SDIs.

Fue arientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacian del servicia (lugar -
horarios)

NN\

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

DESCRIPCION EXCELENTE |  BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

Atencion brindada por parte del personal de Jardines dal /

Apcgeo
Disposicidn del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o inquietudes

3 |Limpleza de |as instalaciones

e
Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte, /

arreglo floral, cinta membretada)
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Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcer en la casilla NO, escriba la chservacion

R LR s

Fue a:endldo de fo.ma oportunz por el Asesor(a) de
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; A*encnon nrmdada por pnrte del p—ersonal de Jardmes del-
ApCgee

Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogea frente a
sus cudas o Inguletudes

3 |Umpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
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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 Ia opcidn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la abservacicn

DESCRIPCION Sl NO OBSERVACIONES
_ |Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de
= |Jardines del Apogeo 7&

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
2

SDIS. 7&
Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sobre el proceso para |a prestacidn del servicio (lugar - K
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 cbsarvacién.

DESCRIPCION EXCELENTE | "BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
. Apogeo
5 Disposicion del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a

sus dudas o ingquietudes

3 |Limpieza de las instalaciones

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

A P4 PK IR
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OBSERVACIONES:

Firma Soffcitante del Servicio

Nombre: (f\(\g\e. \)qo\c\ \\cz)uéxe\o Q’\@o\v\ﬁv@’b
o (O3B 6013 G

Powered by CamScanner



% 4 SERLHEA O ’
S wresrconsoos, | BOGOT
MLNDA TR \
cexocH e

ENCUESTA SATISFACCION
SERVICIOS SDIS

}ardmes

-\/Ivlr ‘Sontir *Trancandar

Codigo: PS-F-35
Version: 01
pogeo Pigina: 01 de 01
Fecha de Aplicacidn;
20/05/2022

2>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929
2024-04-17T12:49:15-05:00 - Pagina 119 de 1‘=7E i

: NOMBRES:
APELLIDOS:

NOMBRE: __&AQ(W \h; @)

APELLIDOS:

PESTINO FINAL:

FECHI\‘L T .5 7[ O} com e T—m

]

Al
c.C. Eﬁ ck __] omo:

NUMERQ DE DOCUMENTO:

denaS

FECHA FALLECIMIZNTO:

iuviacios [ ] creviacion [ Trastabooecuereo [ |

s ]
A ,")?4'.:.:4

o3 &9

Para Jardines del Apcgec es Importante evaluar la oportunidad, atencion y calidad del servicio prestado en atencion al convenic estaclecido con la
Secretaria Distrital de integracion Sccial; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL

SERVICIO. Margue con unz X la opcién que ustad consldere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba |2 chservacicn

OBSERVACIONES =~~~ !

Fue e:e-xuldo de forma oportuna por el Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la
{spis

w

Fue orient200 por & Asesor(a) de Jardines el Apogeo
sobre &l proceso parz la prastacion del servicio (lugar-
ho-arics!

B}, ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién qua ustad considere. En caso de marcar la casilla MALO, ascrita iz observadién.

““OBSERVACIONES "=~

: A-en':m arindaca por parte cel personal de Jardinas del

Apogec

Disposicion cel asesor(a) de Jardines del Apogeo frente a
sus Cudas o inguiztudes

Limpieza de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretaca)
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SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

I:-:lgma_SUIicitantE del Servicio

Nomfre;

/? (of EF0
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Codigo:; PS-F-35

& 8. Jardines
G ; ENCUESTA SATISFACCION -
BOG ’u—- del
m MEMMWCIM i 0?& SERVICIOS SDIS Vivir oSenlltAtlﬂigii? Fecha de Apltcacidn:

20/05/2022

FEEHA:I 16 | dé | '?C’Q}ul |

MNOMBRES:
APELLROOS:

APELLIDOS:

NOMBRE: ExicE Soormalo
&

FECHA FALLECIMIENTO: ,%@H

BESTING FINAL: mrumacton [ cremacidre [ | mastcooecussre [ |

Para Jardines del Apogeo es Importante evaluar la eportunidad, atenclén y calfdad def servidio presiado en atanclon alconvenlo establecida confa
Secretaria Distrital de Integracion Soclal; por lo cual solicitamos responder Jas sigul
T

3], OPORTUMIDAD DEL SERVICIQ. IMarque can una X la opcion que wsted considere, En caso de marcar en lacasifa #O, escriba la abseqvacion

Fue dido da farma op pard {a) de
lardines del Apogen . .
Jardines dat Apogeos otorgnlos'sendcms auterirados por la /
SOIS.

Fue oelentade por el Asesor[a) de Jardines del Apogeo /
sobee 2l proceso para fa grestackin def sepviclo (fugar -

horasios|

7
; PR
del parsonal de lardines del

s 4
Atencian brindada por parte

1
Apogee /
3 Diggpasicion del asesor(a) de Jardinas del Apogea frente a 7/
sus dudas o inquietud
3 Hfmpleza de las [nstafaclanes ‘//
. Calidad de bos serviclos ofrecldos: {tolre, Transporte, _/
arreglo foral, cinka membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICHO:

QBSERVACIGNES:

:':,mdl :?j?w O(}&jnlsbvxc@ .
B DESYONS (S Y R
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G ’ ENCUESTA SATISFACCION
wespconsocs. | BOGOTA SERVICIOS SDIS

*Vivir »Senilr =Trascendar

FECHA:I‘? @ - I m:i Ly I (/_*;Ofl.u |

] s N .
g2 NOMBRES: %m&m} ,é;i‘(jd-’zf‘rﬁ ﬁ’wﬁﬂfﬁﬁ
8s APELLIDOS: e sgara/ “ _
Rk cc 70 ce TA omo: PPT S24 G 98 TEL: R0l BSES3ED
5% NUMERO DE DOCUMENTO: DE: .
283
222
252
=9
< n §§§ NOMBRE: f ¥ —_
§1¥ 853 APELLIDGS: e ~llehvie FECHA FALLECIMIENTO: _ [ffEf/ T 20y

DESTIND FINAL: NHUMACON [ | cremaciom TRasLADODEcusRPG [ |

Para Jardines del Apageo es impartante evaluar b opartunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencton al convenio estahlecide con la
Secretarla Distrltal de integracion Social; por [o cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |a apcién que usted considere. En casa de marcar en la casilla NQ, escriba ls observacidn

1 Fue atendido de fnrma oportuna poret Asesnr[a] de /f
Jardines del Apogeo - /’

5 Jardines del Apogeo otorgo los servidos autorizades par la|  #
SDIS.

pogeo

Fue nrentada.par elAsesor(a).de Jardines del

hararios}

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opdidn que usted considere. En caso de marear la casilla MALO, eseriba la observacion.

Atena6n brindada por parte del personal de Jardines del
1
Apogeo (v
Disposicion del asesar{a} de Jardines del Apogea frente a e
2 -
sus dudas o inguietudes .
3 |limpieza de las instalaclones u/ /,/
4 Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Trensporte, o
anreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Drl&

F'rma SD]lcrtantE del Servicio &)
Nambre: / vl J é/ Fre.

ID: PFD“}‘ “52@( “FH “?‘3’
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NOMBRE: Rond\ 2 Amalatey .
APELLDOS: Thcdcoo (o oneg recis asszanaenn: A+ OF | 24

¢ DESTINO FINAL: INHIFMMIGNE cRzmacion [ | TRasLadoDecutked [ |

Para Jardines del Apogea es importante evaluar la oportunldad, atencidn y calidad del servicio prestado en stencian al convenio establecida can la

d b

Secratania Distrital de lategracion Sodal; por lo cual solicitamos resp las p

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICID, Margue con una X 1a apcian que usted considere. En caso de marcar en fa casilla MO, escrlba la observacldn

DEb
Fuz atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de 4
Jardines del Apogeo yi
Jordines del Apogeo otorge los serviclos auterixados por la /
sols. J
Fue orientacao por el Asesar{a] de Jard'nes def Apogeo /
3 |sobre el proceso para la prastacion del servicio (lugar - !
horarics

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVACIQ. Marquie ¢on una X |a opeldn que usted cansidere. En caso de marcar la casilla MALQ, escriba |3 nbservadion,

ESERIDCION.

Atencion brindada por parie del personat de fardines del

Apageo
Dispasiclan del asesar(y) de Jardines del Apegen frente a
sus dudas o inquietudes

3 [Umpieza de las instalaciones

Catidad de los servicios ofrecidos: {coire, Transparte,
arregla flaral, cinta membretada)

ANINANIN

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICEQ:

QBSERVACIONES:

- -
_% &

/ Fivma Solictfante del Saruicia

Norabre: ﬁskﬁ*ﬂﬂ'/ﬁn D"{ L O/ Cﬂj).é?‘ts C
™ 1000344 S %1,
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APELLIDOS: Zanad X2 - SN0 _
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NOMBRE: _b\}\ S PORCMG

APELUDOS: M\x@ FECHA FALLECIMIENTG: LQ{_;O 3( Z ‘
DESTING FINAL; meunaciiel [ ] enenacian {57 TestapopEcugrea [

Para Jardines del Apagen esimpartante evaluar Ja oportunidad, atencion y n]ldar.( del servicig prestado en atencian al canvenio establecida can la
Sacrataria Distritat de Integracion Soclal; por lo cual solicitamas ¢ d

las preg

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO, Marque con ura X la opcian que usted cansidere. En ¢ash de marea? e a castlla NC, eserlba |a observacidn

-5

CESERVACIONES

Fue atendido de forma opertuna par el Asesor{a) de
Jardines del Apogea

.//
Jardines del Apogeo otorgo los serviclos autorlzados por la
5 |fvdin POB -t i u POl //

SDIs.

Fue or'entata por el dsesor(s) d2 Jardires del 43pg20
3 |sohre el procesa para la peestacion del servicio [lugar -
horarios|

h). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVIO0. Marque ¢on una ¥ la opeldn que usted considere, En caso de marcar 13 casilla MALD, esariba |3 observacidn.

Atencian brindaca por parte det persanal de Jardines del

1 Apogea
3 Dlsposiclén del asesar(a) de lardines del Apogeo frente a

sus dudas o inguietudes

3 [Limpieza de fas instataciones

Cali¢ad de los servicios ofrecidas; {cofre, Transparte,
arreglo floral, cinta membretada}

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:;

[ G3BSERVACIONES:

o 9% uz asy
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g E NOMBRES: Ffﬁﬁeﬂl pﬂ YD\I VA8

£5¢ peELDOS: oA VGIoY

gt 20 ce 7] omao: C TEL; RZ2HTOG 3L
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: A[ﬂc wéen eawleng  \elor
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DESTING FIVAL: imkumacon [ | cnemrcion [DE] TRastapa ok cueren —1

Para Jardines del Apogeo es impartante evaluar |a aporunidad, atencidn y calidad del servicto prestado en atenclon al canvento sstablecido can la
Seceataria Distrital de Imegracion Soclal; por lo cuat sallcitamos |

. 2}, GPORTUNIDAD DEL SERVICHI, hhargue cort una X 1a opeion que usted constdere. En easo de marcar eq ta casilla MO, escriba (a observaclén

' Fue atendida de forma opoltuna por ¢l Asesor{a) de
Jatdines del Apogeo X
2 Jardines del Apagen otorgo los servidos sutarizados por fa
5DIS. )(:
Fue orlentada cor el Asesor{a] de Jardines del Apogeo
3 {sobre el pracesa para la prestacian del servicio {lugar - K
ihoraries]

b). ATENCION ¥ CALIDAD TEL SERVICIO. Marque con und X 13 opdén que usted considere, En caso de mercar la casilia MALO, escriba )a obseevaddn,

Alenclun brindada por parte de[ personat de Jardinas det

1
{3
2 Dlsposicién del asgswla] de Jardines def Apogea frente a
sus dudaso

2 |limpieza de las instalaciones

Calldad de los servicias ofresidas: {eofre, Transporte,
arreglo floral, cInta membrelada)

R X

SUGERERCIAS PARA MEIORAR EL SERVICHO:

¢ CIONES:

Firma Snll:!tan del Servitlo

S Slereh
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Paro Jardines del Apoageo es Importante evaluar Ja oportunldad, atenclan y calidad del servicio prestado en atencion al convenic establecido con la
Secretarla Distrital de Integraclon Sacial; por lo cua! solicitamos responder las sigulentes preguntos:

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

DESCRIPCION Sl NO e ' OBSERVACIONES Vi AR

i Fue ateadido dr ferma opartuna por el Asesor(a) de

lardines del Apepea Y

Jardines del Apogen otorgo los serviclos autorizadas por la
L 15DIS K

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines cel Apogeo
3 |sobre &l proceso para la prestaclén del serviclo {lugar - )<

horarlos)

b), ATENCIGN ' CALIDAD DEL SERVICIC, Margue con una X Ju opcion que usted cansldere, En case de marear |a casllia MALD, aserita |3 shsarvacién,

DESCRIPCION yo ' | ExcetenTe | BUENO || REGULAR MALD ' OBSERVACIONES |
N Atencién orindada por parte del parsonal de Jardinas del 7«
Apogeo \
, |Disposician el azesar(a) de Jardines del Apogeo frente a >'<

|sus dudas o Inquletudes

3 ‘lep'ma de |as Instalaclones X

falidad de los serviclos ofrecidos: (cofre, Transporte,
arregle floral, cinla membretada)

SUGFALNCIAS PARA MLIORAR EL SERVICIO:

CHSERVACIONLS:

Y Miedp

firma Sollcnantc del Sarvicio !

Nombre: D/‘if}q /‘_/‘7)’/'/') N’(A /O)’h’s
o 52, 327 OO?‘

Powered by CamScanner
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DATOS DEL SOUCITANTE EL SERVICIO

NOMBRE:

DESTING FINAL: insumacion [ cremacion [ taasuooecutreo [ ]

APELLIDOS: ' FECHA FALLECIMIENTO: _ EJ'_S_]ZQM

Para Jardines del Apogeo es impartante evaluar la oportunidad, atenclén y calidad del servicla prestado en al lo establecido con la

Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual der las p

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

SDIS.

DESCRIPCION S NO OBSERVACIONES
Fue atendido de forma oportuna por ¢l Asesor(a) de /
1
lardines del Apogeo
3 Jardines dal Apogeo otorgo los senacios auton2ados por [a /

Fue orientado por el Asesar[3) de 1asc'nes dal Anozen
3 [sabre el procesa para la prestacion del servicio [lugar -
horarios)

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X 1a opcidn que usted considere, En caso de marcar 1 casilla MALD, escriba 1a oasenaoon,

REGULAR Malo OBSERVACIONES

H

DESCRIPCION. EXCELENTE

Atencion brindada por parie cei personal ce Jaraines dei
|Apogeo

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

3 |Limpieza de ias In:

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

NS

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Firma Solicitante del Servicio

Nambre:s \LQ“ emw Qe‘(e)—
P \ooc3S3sS

Powered by CamScanner
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DATOS DEL SOLICITANTE EL SERVICIO

NOMBRES: (& r P ay 5
APELLIDOS: Vel e ryrama £ 959775
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APELLIDOS: Lo prmgrm /7% /T‘/ﬁ FECHA FALLECIMIENTO: /3 >, ). 292 &
DESTINO FINAL: INHUMACION |X| cremacion [ ] TRastacopecugrro [ ]

2>

Firmado Electronicamente con AZSign

Bogom™\

Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929

2024-04-17T12:49:15-05:00

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 sigulentes preguntas:

3). 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 OBSERVACIONES

1 Fue atendido de forma oportuna por el Asesor(a) de /

Jardines del Apogeo /.
2 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)

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
At d rte del personal de Jardines del <
1 encién brindada por pa: el p (/
Apogeo
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:

OBSERVACIONES: N

Q%M‘% M‘W\-‘«—'

7 :
Firma Solicitante del Servicio

Nombre:

V4-053.8¢ 13 A4S

Powered by CamScanner
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DATOS DE LA mxso FALIIUDA
g ‘ ;L NOMBRE:
3i APELLIDOS: _CAaQ) FECHA FALLECIMIENTO: Z_L/__ﬁl_z.’-/_
DESTINO FINAL: INHUMACION [ ] cAEmacion [_] TRASLADO OF CUERPO
Para Jardines del Apogeo es Impartante evaluar la oportunidad, atenclén y calidad del serviclo pi do en fon al I blecido con la
Secretaria Distrital de Integraclon Soclal; por lo cual solicl ponder las slg p

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

DESCRIPCION Sl NO OBSERVACIONES
Fue atendido de ferma oportuna por el Asesor(a) de (/
Jardines de! Apogeo /
Jardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por la /
SDIS.
Fue orlentaco por el Asesor{a) de Jard'nes del Apogea
3 (sobre el proceso para la prestacion del serviclo (fugar - /
|horarias)

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

DESCRIPCION EXCELENTE/|  BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
Atencion orindada por parte cel personal e Jardines del

Apogea
Disposic.én del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente 3
sus dudas o inquietudes

3 |Limple2a de las instalaciones

Calidad de los servicios ofrecidos: (cofre, Transparte,
arreglo fioral, cinta membretada)

NN

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Digag lacle Cuesta 4

Firma Solicitante del Serviclo

Nombre: , ) 4 gyl PaO/O CU@O""U HangOﬂl)
o 046387 log

Powered by CamScanner
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W,
DESTING FINAL: innuvacen PR crevacion ] mastaoo ok curmeo ==

i Para Jardines de] Apegea es Importante evaluat la oportunldad, atenclén y calldad del servicio prestado en atenclon al convenio establecido con la
Secretarla Distrital de Integracion Soclal; por lo cual solicitamon responder las sigulentes preguntas:

1. OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opeién que usted considere, En caso de marcer enla casilla NO, escriba la observacién

T b e 1 DESCRIPEION 7 s H L i Dy e [ v S T NG T iRl T OBSERVACIONES. | T |

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

A Jardines del Apcgeo 7'Q "
Jardines del Apogea atorga los servicios autorizados por la %

2 |sos, >
Fue or jo por el A ria) de Jardines del Apogeo

3 [sobre el proceso para la prestacidn del serviclo (lugar - >C
hnreLosl

1), ATENCIGN ¥ CALIDAD DEL SERVICIQ. Margue con una X la cpcldn que usted cons'dere, En caso de marcar la casilla MALO, escriba |a observacién.

Lty = mcmmdu i s S T 1 E {5 BUEND 0| © REGULAR 0 paio o f T " OBSERVACIONES . o).
1 Mznd&n Brindaca por parte del personal de Jardmas dll
Apcgeo
2 Disposicion del asesor{a) de Jardines del Apogeo frenta a

sus dudas o Inquistudes
3 |Umplera de las instalaclones

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

R \mg

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

AONES: }

M

Mact K"S‘\‘l a
Firma Sclicitante del Se
Nombre: G\'(u S«q \CO‘O

50 30 (3
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DESTINO FINAL: INI-I'UMAC'ON@ cremecion [] Tasuaoopecuerro [ |

para lardines dal Apageo es Importante evaluar Ja oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integraclen Saclal; por lo cual solicitamos respander las sigul preg

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

G I~ DESCRIPCION - PR | SISER G NGNT, 7 i TOBSERVACIONES

1 Fue atendido de forma opartuna por el .msortaj da

Jardines del Apocgeo 7Q
s Jardines del Apogeo otorgo los servidios autorizados por la

SDIS. )‘

Fue orientado por el Asesor(a) de lardines del Apogeo
3 |sobre el proceso pars la prestaddn del serviclo (lugar - /k:-

horarios)

b), ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opclén que usted cansldere. En caso de marcar la casifla MALO, escriba la ohservacién.

ENO | = REGULA AL~ = OBSERVACIONES”

Atencicn hrmdada por pa.rte del persanal de Jardines del
Apogeo

Disposicion del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a 2.,
-~<

sus dudas o Inquietud

3 [Umplezade las Instalaciones

Calidad de los servicios ofreddes: (cofre, Transporte,
arreglo floral, clnta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJGRAR EL SERVICIO:

OBRSERVACIONES:

6 - .

Firma Salicitante del Servicio

nembre: (Seness Rergfeo
eany et
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0T
g%% NOMERES: cerlos  alberte
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DESTING FINAL: wHumacion | ] cremacion [ | TRasapopecusen | ]

Para jardines de] Apogeo es importante evaluar fa oportunidad, atencién y calidad del servicio prestada en atenclon al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual solicitames responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIC. Marque con una X 1a opeidn que usted considere. En caso de marcer en fa casilla NO, escriba la observacin

R - ESCRIPCID, _
Fue atendido de forma opertuna por el Asesor(a] de

jardines del Apogeo ><

sardines del Apogeo otorgo Ios servicios autorizados por la

SIS, >(
Fua orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogen ]
3 |sobre el proceso para la prestacién def senvielo (lugar - X
haorarios)

b}. ATERCIAON Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X fa opcién que usted considere. En caso de marcar la casifla MALQ, escriba 1a observacién,

ESCRIPCION
Atencion brindada per parte del personal de Jardines del K
ApoEeo

Disposicion del asesorfa) de Jardines def Apogeo frente a

sus dudas o inquistude /?(

3 |Umpieza de las instalaciones x
Calidad de |os servicios ofrecidos: {cofre, Transporte, .
‘ // 1234 7Ly ef

arreglo florad, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVECIO:

OBSERVACIONES:

rFa /éw; A %482/

Firrma Solicitanta del Servicio

.Nombre: . ?4365&/6 LS

[+
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DESTING FINAL: INHEIMACIGN {Il cremacion [ | mrestapobecusren [ |

I 2 B

nal ¢ est Ido zan da

Para Jardines del Apogeo es impartante evalsar la eportunidad i8n v calidad del servicio prestado en
Secretarda Distrital de Integracion Soclal; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque ton una ¥ |2 opdidn que usted considere. Ep caso de marcar en la castlia NO, escriba la observacion

Fue atendido de farma oportuna por o Asesor{a) de V/
Jardines def Apogeo ;
lardines det Apogeo otorgo |os servicios auterizados por la \/
5015,

Fue erientado por el Asesor{z) de Jardines del Agopen

3 |sobre el procese parzs la prestacon del service {hugar - \/
horasos)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opdidn que usted considere. En caso de marcar |2 casifla MALD, escriba la ohsenvacion.

Atencién brindada por parte def personal de Jardines del
Apogeo

Disposicdén del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente
sus dudas o Inquigtudas '

3 |Limpleza de las instalaciones

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

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICHO:

DBSERVACIONES:

b fomen

Firma sdicl ntad Serv{clo

s (1 frine W

4oz37z>
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e - q Codigo: PS.F-35
e ik aradines Versién: 01
@ e | oTh, ENCUESTA SATISFACCION o 4:1 Rpogeo [Hmosn
Fratires A SERVICIOS SDIS -Vi‘:‘]r sBenlir +Trancandst Fecha de Aplicatién;
20/05/2022
reca 2 | €3 |? 2 |
NOMBRES: ’ﬁ:um.eéq
APELUIZOS: Hova,  Uargal
c.C OTRO : TEL: R OBISRIBFA .

NUMERG DE DOCUMENTO: LT TOS5a A DE:

NOMBRE: e ey et redh
APELLIDOS: Perez Lo, FECHA FALLECIMIENTO: 23 /(O3 4 Z0ZY

DESTING FINAL; mkumacin { O] cremacon [ ] TRastepooecuerre [ |

Paza Jardines del Apogeo es importanta evaluar la cportunidad, atencion y celidad del servitio prestado en atencion af canvenio establecide con la
Sacretaria Distritad de Integracion Soclal; por la cual sollcitamas responder las sigulentes preguntas:

), OPORTUNIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X la cpddn que usted considers. £n casa de marcar en |2 asifla NO, esertha la observacidn

_ ESCRIPEION . T
Fue atendido da forma apertuna por el Asesorfa) de

Jardines del Apogen

Jardines del Apogen ctorgoJus servicies autorkzados por la

SDIS. kF

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

3 |sobre el proceso para la prestacidn ded servicio (lugar - \e

haorarfos)

OBSERVACIONES

b). ATERCICON ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X |a opdén que usted considere. En caso de marcar ia casilla MALO, escriba la observacian,

ESCRIPCIG,

s Atencion brindada p.u.r parte del personal de Jardines del
Apogeo
7 Disposicion del asesor(a) da Jardines del Apogeo frente a $

sus dudas o inquietudes

3 |Limpteza de Tas instalaciones

Calidad de los servidios ofretidos: {cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretara) \p

SUGERENCIAS PARA MEIORAR ELSERVICIC:

QBSERVACIINES:

et _ e
Firma Soliciterte de! Servicio

Nombre: m\me(ﬁ HOF‘R UQW@‘%S
dp: AQIOZOS $69
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Codigo PS-F-15
Version 01
Pagina 01 de 01

Fecha de aplicacién

20/05/2022

&l ApOgeo

iwlr +Saniir *Traacanaar

NOMBRES:
APELLIDOS:
LE

NOMERE:

APELLIDOS:

NUMERD DE DOCUMENTO:

DESTINO FINAL:

FECHA: DL‘:/

LD [222F ]

DATOS DEL SOUCITANTE EL SERVICIO

2 oV .

ce. [ omo:
L FZFFoT _ w

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

___7:”;r1 0/c¢u G &
“Saint- V1/

AT L A
W AL S

'NHU'\MCIONIZj CREMACION || TRASLADO DE CUERPO — 1

/3 232924

FECHA FALLE CIMIENTO:

nlo establecido con la

Para Jar{?ines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, aten
Sacretaria Distrital de Integracion Social; por lo cual salicitamos respo

cién y calldad del serviclo pres
nder Ias sigulentes preguntas:

tado en atenclon al conve

SRR

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una

% la opeisn que usted considere. En caso de marcar

en la casilla NGO, escriba la oliservacion

DBSERVACIONES

DESCRIPCION ] NO

Fue atendido de ferma oportuna per el Asesor{a) de
Jardines del Apogea

Jardines del Apogeo ctorgo los sel

SDIs.
Fue orlentada por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
oparalz prestacion dei servicio [lugar -

3 |sobre el proces
haorarios]

rvicios autorizados por [ ; ’ ’_’__/’4-

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque conuna X la opeiéin que uste

REGULAR

d considere, En caso de marcar la casilla

MALD, escriba la obs ervacién.

MaLo OBSERVACIONES

EXCELENTE |  BUEND

DESCRIPCION
Atencian brindada por parte Gel personal de Jardines del )(‘
1 Apogeo
Disposicidn del asesor(a) de Jardines del Apogeo frente 2 /K

Limpieza de |as Instalaciones

[cofre, Transporta,

Calidad de los servicios ofrecidos:

sus dudas o Inquietudes ‘

arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Podro anfonto Rrune &

Firma Sollcitante del Servicio

AV
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Cddizo: PS-F-35 ]

jard]g‘tes Versidn: O

ENCUESTA SATISFACCION

a?"’q SECRETARbI!
&

I I T R I N Pagina: 01 ce 01
u%ﬂw MTEARACISH SOCIAL i 3@‘%&%’?{1‘ SERVICIOS 5018 . 5 POECO Fecha ce Apilcadan:
AT OR K _J.'lvl'f »Saniir aTreacender

20/05/2022

FAMEBRES:

APELLIDOS: RN il p
agmrs - ? ] /
ce 77l ome: / TeL: 24 47
HUMERQ DE DOCUMENTD: <7 ] 7 oE: S

NOWMIBRE: . g 4 s :
= — ? - % - - .

APELLIDOS: A e f;)_m_,gf‘( FECHA FALLEQIVKENTO: | . (4 J{/é A cLB

k4 #

DESTING FINAL: INHUMAC‘.C’)HE CREMATION [ TRASLADO DECUSRPO [ |

Paralardines dal Apogea es Importante avaluar [a epartuinldad, atencidn y calidad del servicio prestado an ateacion al convenio establecida con la
Secretaria Distrital de Integracien Soclal; por lo cuat soiicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPGRTUMIDAL DEL SERVICIO. Marglie can una X Ja wpcidn gue tstad consldera. En caso de marcer en la casills MO, sscriba (a abservacion

Fue atendido de forma coortuni por el Asesor{a) de
Jardines del Apogeo .

Jardines del Apogeo otorzo los servicios autarizades por [a
SDiS.

fue orlentada vor el Asasor(a) de Javdines dal Agagae

3 |sobre &l praceso para la prestaciar del senviclo (lugar -
hararios)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICID. tlarque con una X la cpoide: que ustad consldere. £a caso de martar a casitla MALQD, escrida la ohservacion,

SRS ESCH it R
1 Atencidn brindads par parte del nersonal de Jardines del N
Apageo T
9 Disposicidn cel asesor(a) de lardines del Apcgea frente a e
sus dudas o inguistudes
3 |limpieza de las instalzciones ' -
A Calidad de los servicios ofrecidas: (cafre, Transporte, s
arreglo floral, clota membretada)

SUGERENCIAS PARS MEIDRAR EL SERVICIO:

QBSERVACIDNES:

R

Firma Soficltante det Servicio
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Acuerdo: 20240417-105805-7322b1-65793929

<
82 APELLIDAS: . T
é g s [)@ ct |- omo: - TEL: _5\3:24 &£ S }
LS NUMERQ DE DOCUMENTI: R g DE. \ 5O A s
HGote
§4%e i g e U RO T
81 Y852 = '
#Eds NOMSRE; e_\f}\_}& G (J \f\ﬂ! (D Camm

Ji
AFELLIDDS: FECHA F.n.LLEcm&NT@:ltl_; @ 2 / C;Z ‘Dz{ 4
OESTING FINAL: IvHUMACION || CREMASIOR | TRASLADODECUER?D [ |

Paraarsines del Apagea es tmpaortante evalugr [a eportonidad, atencion y calidad de! servicio prestado en atencion ai coryenio establzcida con la
Secretarla Dstrltzl d2 Integraclon Sactal; por o cua solicitamus rasponder |as siguiantas preguntas:

3). OPGRTUMIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opeidn que ustad censidere. £n caso de marcar en |a casilla NO, escriba la chagrvacion

i Fue atendids de farma oportuns gor ¢l Asesor{a) de
é.?ardines del Anogeso

[y

iardines de Apceeo 0torgo ios sarvicios autorizades por la
SDIS.

Fue orientada por e: Asesor(a) d2 Jardines dzl Asagzc
sobez el groceso para la prestadan del serviglo {lugar - /
horarlas)

[

k). ATENCTAN ¥ CALIDAD DEL SEAVICIO. Margqus con una X [a oacidn que ustad considere, £n caso de margar |a casitla MALO, escriba |a chservacion.

3

R T 2 23 et
B Atencidn brindada par parte del pecsonat de Jacdines del
Apggeo
9 Disposicion def asesor{a) de Jardines del Apagso frente a

3 |Lmpieza de |z; inslaciones

Calidad de los senvicios ofrecidas: (zofrz, Transporte,
arceglo fleral, sinta membreradat

sus dudas o inguietlides //
jﬁ

SUGERENCIAS PARA NMEIORAR EL SERVICIQ:

OBSERVACIONES:

W“

q e X
Flrma Solicltanze del Servicio

Nombre:

07 STYFER A",
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Fecha de Aplicacian:
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NORSAES. Lr}ﬁl«g
ASELLIDOS: e lgeia g, TEONMOIS -

c.c. ;_J‘g_l C.E T"_w_] 07RO : ﬁ%‘;tt 28 é ‘)-“}e
NUNMERO CE DOCUMENTO: A EIP L[ tﬁ DE: -

NCMEBRE: Chig Csf "R&.S‘Q(? .

= . 1 o
APELLIDOS: e e ™ : FECHA FALLECIMIENTO: (ii O E,Ei
DESTING FINAL: innuntacicn [ | cremacion [ ] Trestapo oe cuerso | |

ParaJardines del Apepeo es importante evaluar [a opactunidad, atencion y ralidad del servicio prestado en atencien al convenio estabiecido con la
Secretaria Mistrital de integracian Sacial; por lo cual solicitames responder 1as sigvitntes preguntas:

a). CPORTUMIDAD DEL SERVICIO. Margue con unz X Fa opridn que usted considere. £n caso de marcar en la casilla NO, escrita la observacion

Fue atendido de farma apartuna par el Asesor(a) de
Jardinzs del Agogen

i5DIS.

fue arientaan par el Asesorta) de iardinas dei Apoges
3 |sobre el proc2so paez ia prestaclcr del servicio ugar - [
horarios) : !

Jacdlngs del Apoges otorgo los servicles autorizados por la ‘*/

by, ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICHD. Margus ¢can una X la opcidn que usted considere, En case de marcar ia casifla MALQ, ssesiba [a phsarvacidn,

Atenicion brindada jpar parte det personal da Jardinas clel

Apageo ’(
Dispasicién dat asesoria) de Sardines del Apogeo frente a X{

sus dudas o Ingulstudes

3 |Umpteza de las instalaclones

Calidad de los servicios ofrecldos: (cofre, Transporte,
arceglo floral, cint2 membretaca)

SUGERENCLAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

sedicftante deiﬁeru:cm
t@ !’%J'L Cy 2@:..:_.&

Nombre:

L{fo@g(@
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8oy NUMERO DE DOCUMENTO: DE-
N
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APELLIDOS: Creshvrdlen Peaena FECHA FALLECIMIENTD: 20 7 O ; Z2Y
DESTINO FINAL: rumacion [ P} cremacioy [ | Trastapooecugreo [

Para Jardines det Apogeo es importante evaluar |a oportunidad, atencién y calldad del servicio prestado en atencion al convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; por o cual solicitamos sesponder las siguientes preguntas:

a}. OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opaidn gue 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 74'

2 Jardines del Apageo otorgo los serviclos autorizados por la ){
SDIS.

Fue orientado por el Asesor{a} de Jardines del Apogeo

3 |sobre el proceso para la prestacldn del serviclo ({ugar - A~

horarios)

), ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X |2 opcidn que usted considere. £n caso de marcar la casilla MALO, escriba fa abservacién.

ESCRIPEID)
1 Atencldn brindada por parte del personat de Jardines de!
Apogeo
2 Dlsposid6n del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes
3 [limpieza de las instalaciones X
4 Calldad de los servidios ofreddos: {cofre, Transporte, >\
arreglo floral, cinta membyretada)

SBGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

QBSERVACIONES:

A

Flrma Saligiante d’é'l Servicio

Nombre:

o S 2IFFI2T
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Fecha de Apficacion:
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SECATTAREN G

wieemcidnsocs | BOGOTA SERVICIOS SDIS

*Vivir »Senlir 4Tragcender

NOMBRES: y -
APELLIDOS: Y IR et St ok

XMJ ce {7} omo: w  RIL DG & YBY o,
NUMERO DEDOCUMENTO: R §F 24/, 7‘ i) o,

MOMBRE: ﬁs‘_(’ /9/:/ & C»/)HI:D ’ 2
ARELHE0S: e e R A R FECHA FALLECEM]ENTO? rL L3

DESTINO FINAL: mnumménm crevrcon [ ] vrastanopecuereo [

Para lardines det Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al io establecido con la
Secretarla Distrltal de integraclon Soctal; por lo cual solicitamos respander las siguientes peaguntas:

2). OPORTUNIDAD DEL SERVICIG. Margue con una X |a opcibn que usted considere. En ¢aso de marcar en la casilla NO, escriba la observadén

7 SDESCRIPCION
Fue atendldo de forma oportuna por et Ase_mr[a} de

1 Jardines del Apogec
2 lardines del Apogeo otorgo los servicios autorizados por [a
SDis.

Fue orientado por el Asesor(a) de fardines de} Apogeo
3 |sobre el proceso para la prestacddn del senddo (iugar -
horarios)

bj. ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcién gue usted eonsldere. En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observadén.

DESERIPGION Ak CESERVACIONES

1 Atencién hrindada por parte del personal de dardines def :

Apogeo /
2 Dispasicion del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a / .

sus dudas o irkjuietudes ! /
3 Limpiezade las instalaclones L/ /
4 Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte, V’

arreglo floral, clnta membretada)

SUGERENCEAS PARA MEJGRAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Jmnfif/g ?]AH_./E 2 J
Dmgﬂwﬁ ew;.l‘g/ f/lﬁ/

o s ‘B’Qbﬂ
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Para Jardines del Apogeo es importante evaluar fa opprtunidad, atencion y calida del sendclo peestado en atencion al convenio estabiecldo con la
Secrotaria Distrital de Integracien Soclal; por lo cual salicitsmos yespander las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIL, Barque can una X Iz vpcibn que usted corsidere. En caso de marcar en la casilla ND, esariba la chseivaclin

£ DESERIEGH
Fue atandido de forma opactuna por el Asesorfa) de
laedines del Apogeo

Jacdines de] Apogeo otorgu los servictas autorizados por la
SDIS.

Fue orientado por al Asesor{a) de lardines del Apogec
3 jsobre al proceso para ia prastacion dal servicio {lugar -
hararios)

NI

bj. ATENCION Y CaLIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la opeldn qite usted consldere. En easo de marear la casitla MALO, sscribaia obsecvacion.

ESCHIFCION i
1 Atencion brindada per parte del personal de Tardines del
Apogec
2 Disposicién del asesor(a) de Sardines del Apoges frentea

sus dudss o Ingutetudas

3 limpteza dalas instalaciones

NN X

[Calidad de los servigos ofrecldes: {cofre, Transporte,
arceglo floral, dola membretada)

SUGERENCIAS PARA ME/ORAR EL SERVICIO:

L.Z‘z_ﬁ?/;\ 22N &/z.r:aﬂ(ac( sy

OBSERVACIONES:

-;/'-zi/?? ) Z/

Firma Solicitante del Servicia

Nombye:

v 20 74 97‘72

Q¢
Sl
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Para fardines del Apogeo es importante evaluar fa oporfunidad, atencian y talidad del servicio prestado en atancion al convenio establecido con la
if preguntas:

Secretaria Distrital de integracion Social; por le cual solici resp. las sigL

a). OPQRTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. £n caso de marcar en la casilla NO, escriba la abservacion

R "DESCRIPCION &% 0. 0 il
Fue atendide de forma oportuna por ef Asesar{a) de

Sty
fardines del Apogen ‘./,

Tardines del Apogen atargo los servicios autorzados por la
5DIS,

Fue arientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo /

3 fsabre =| proceso para la prestacidn del servicio (lugar -
horarios}

b). ATENCION Y CALIDAD DEE SERVICIO. Marque con una X la apcidn que usted considere. En caso de marcar |a casilta MALO, escriba la abservacion.

"DESCRIPCION -
Atencion brindada por parte del persanal de Jardines del
Apogeo

Disposicién del asesar(a) de lardines del Apogeo frente 3
sus dudas o inquietudes

EXCELETE
s
P
3 {Urnpie2s de las instalaciones ]/

- OBSERVACIONES "

Calidad de los servictos ofrecidos: (¢afre, Transporte,
arreglo flaral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

(OBSERVACIONES:

Sy f’i‘O‘L"—‘(‘c.‘J'&» Cc:»v-tcf.

AN
Nombre:® oot Joord Hhewmon R

D (el Cales  (ola
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DESTINO FINAL: INHUMACION [ | CREMACION m TRAsLADODECUERPG [ ]

Para Jardines del Apogeo es importaate evaluar Ja oportunidad, atencidn y calidad del servicio prestade en atencion al convenio establecido con la
Secretarla Distrital de Integracion Soclal; por lo cual sodicitamos respander las siguientes preguntas:

a}. OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque ¢on una X la opcidn gue usted considere. £nr caso de marcar en fa casilla NO, es¢riba la observacion

DESCAIFCION
Fue atendido de forma oportuna par ef Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otoergo los servicios autorizados por la (‘//

SDIS.

Fue orientade por el Asesor{a) de fardines del Apagao
3 |sobre el proceso para ta prestacion del servicio {lugar -
horarios}

b). ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X fa apcidn que usted considere. En case de marcar la casilla MALC, escriba la observacion.

DESCR :
Atendén brindada por parte del gersonal de fardines del
Apogeo
Disposicidn del asesor(2) de Jardines det Apogeo frante a
sus dudas cinquietudes

v
3 |timpieza de las instafactones C_/‘

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

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Kiewns De fo la  Gupperses

Flrma Solicitante del Servicio

Nomhre:/’f? A’f,l‘)/ts D‘I’ ﬁ‘///a\ C‘-—'?Z/F')')‘t’-g—
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DESTING FINAL: |NHUM.AC|E:N1$ cremacion [ | Teastacapecuerro [ ]

Para Jardines dei Apogeo es importante evatuar la oportunidad, atencién y calldad del servicto prestada en atenclaon al convento establecido con [a
Secretaria Bistrital de Integracian Social; por Jo cual selicitamos responder las siguientes preguntas:

al. OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Mayque con una X fa opeldn que usted considere, En caso de marcar en la casllfa NO, eserlba la observacién

: i QESCRIBCION :
Fue atendido de forma oportuna por et Asesor{a) de
Jardines def Apogeo
5 Jardines del Apogeo otorge |os servicios autorizados por la
S6iS, \A
Fue orlentado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 isobre el proceso para la prestacién del servicio [lugar -
horarios)

b). ATENCIGN Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X Ja opcién que usted considere. En caso de marcar |a casilla MALD, escriba la observacién.

DESCRIPCIO
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo

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

3 |timpieza de las instafaciones

Calidad de los servicios ofrectdos: {cofre, Transporte,
arregla Roral, dnta membretada)

%)x?‘%é

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

UBSERVACIONES:

~ T~
ray i) A2
Firma Solicitante del Servicio

n n N
Nombre: mﬁg\‘l“ 0

o 2 7./68 24 %




@ d R Cédigo: PS-F-35
SIETRAD: : ENCUESTA SATISFACCION jardines ¥ersion: 01
i@ RITEGRACIGN SOCIAL BQQQW\ SERVICIOS SDIS @iﬁg dl Apogeo  [Piane: 01 denl

MEOLSE Vivly sSontis “Trascandor Fecha de Aplicacidn:
20/05/2022

m I VA [ 202¢ |

:%% NOMBERES: /C"z_’::f ES Peyer>2a
i APELLIDOS: A8 o obe D
%ﬁz ce. (5d cel”"Yomo: (G 7e( Oo%ty TEL 32375568 22
288 NUMERO DE BOCUMENTO: 7 OE: (SN Pe
o
g ’ngg . (‘.‘ . ~ ,4/,
R NOMBRE: e L el Cmr i a) Sl sis HEk ) Q3 2
L APELLIDOS: e P e e FALLEC'M'E"TO’/—‘ =2

DESTINO FINAL: mnumacion [ ] cremacion [S<7] mastacopecuereo [ ]

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar fa oportunidad, atencion y calidad del servicio prestade en atencion al convenio establecido con fa
Secretaria Distrital de integracton Social; por lo cual solicitamos respender las sigolentes preguntas:

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

DESCRIPCION
fue atendido de farma oportuna por ¢l Asesor(a) de
Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo oforgo los servicios autorizadas por la
SDIS.

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

3 |sobre el praceso para fa prestacion del servicio (lugar -
borarios) i

k). ATENCIGN ¥ CALIDAD DEL SERVICIO, Marque con una X |a opeidn que usted considere. En caso de marcar la casilla MALQ, escriba fa observacién.

S AR : SCAIPCION .- L
Atencién brindada por parte del persanal de Jardines del
Apogeo

2 Disposictdn del asesor{a) de Jardines del Apogeo frente a _3</

sus dudas o inquietudes

3 |limpieza de Jas instalaciones ﬁy
a Calidad de los servidlos ofrecidos: (cofre, Transporte, J'<'
arreglo floral, cinta merbretada)

SBGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

{OBSERVACIONES:

Liy EsFCVdl e g
Firma Solicitante del Servicio

Nombre:LU cy Ej Per@]’j Z'C}J
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DESTING FIMAL: INHUMACION [ | CREMAQIGN | | TRASLADO DE CUERPO @

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar la oportunidad, atencién y cafldad del servicio prestado en atencian al eonvenlo establecido con la
Secretaria Distrital de Integsaclan Social; por fo cual solicitamos responder las siguientas preguntas:

aj. OPGRTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X {2 opcidn gue usted considere. En case de marcar ea la casifla NO, escriba Ja observacién

SR S DESCRIRCION - ;
Fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a) de
Jardines del Apogeo

N lardines del Apogeo otorgo |os serviclas autorizados por fa

$DIS. 7
Fue orientado por 2! Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 isobre el proceso para la prestacién del servicio {lugar - /
horarios)

bh. ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICID. Marque con una X Ja opcidn que usted considere. £n caso de marcar ba casilla MALO, escriba la observacion.

1 o
Apogeo

2 Disposicion del asesor{a) de Jardines def Apogeo frente a -
sus dudas o inguietudes

3 |Limpleza de las instafaciones Ve

4 Calidad de ios servicios ofracides: (colre, Transporte,
acreglo floral, cinta membretada) N h

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Nuds plloa

Firma Solicitante del Serviclo

Nombre:

"1083 45509 2.
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DESTING FINAL: wHumacon [X ] caemacion | Trastavooecuereo [ |

Para fardines del Apogeo es importante evaluar |a oportunidad, atenctén y calidad del servicio prestado en atencion 2l convenio establecido con la
Secraiaria Distrital de Integracion Saefal; par o cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPQRTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la apcidn que ustad considere, En caso de marcar en la casilla O, escriba ja observacidn

1 ADESCRIPCION
Fue atendido de farma oportunz por ef Asesor{a) de

OBSERVACIONES.

1 lardines del Apogeo x
2 Jardines del Apogeo otorgo les servicios autorizados por la
SDIs. X

Fue orientada por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 [sobre c proceso para fa prestacion det servicio (iugar -
hararios)

b). ATENCION ¥ CALDAD DEL SERVICIO. Marque cen una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar fa castila MALO, escriba fa observacion.

-DESCRIPCION
Atencion brindada por parte del personal de fardines de]
Apogeo

Disposicidn del asesor(a) de Jardines def Apogeo frente a
sus dudas g inquietudes

EXCELENTE.
3 |limpteza de las instalaciones )‘1\

Calidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte,
arregla floral, cinta membretada}

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

1@49%4/
FIrmaSo!Ic[tanteE&‘m *15 Q
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DESTING FINAL: INHUMACION [ | CREMACION JEI] TRASLADODE CUERPO [ |
P

Para lardines def Apogeo es importante evaluar la oportupidad, atencido y calidad del servicio prestado en atencion al convenic establecido con la
Sacrataria Distritaf de Integracton Sorial; por lo cual soleltamos responder las slgulentes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue con una X la optién gue usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba |a cbservacion

ESCRIPCIC

Fue atendido de forma oportuna por ef Asesor{z) de 3(

Jardines del Apogeo

Jardines del Apogeo otorga los servicios autorizados porla 7L
7¢

SDIS.

Fue orientado por el Asesor(a) de Jardines del Apogeo
3 |sabre el proceso para la prestacian del servicio (jugar -
horarias)

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere. En caso de marcar la ¢casilia MALQ, escriba la abservacion,

5 H L IDESCRIPCION
. Atencion brindada por parte del personal de Jardines de
Apogeo
2 Disposicién del asesor(a) de Jardines def Apogeo frente a

3 |Limpieza de las instalaciones

P
sus dudas o inquietudes 7(
7L

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

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

Diana [ tuepter

Firma Solicitanke dei Servicio
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DESTIND FINAL: INHUMACION:] CREMACION @ TRASLADO DE CUERPO [::

Para Jardines del Apogeo es Importante evaluar ta oportunidad, atencién y calidad del servicio prestado en atencion al canvenio establecido con la
Secretaria Distritai de Integracion Social; por lo cuai solicitanos responder las siguientes preguntas:

a}. OPOGRTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque can una X la opcldn que usted considere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba la observacién ‘
|

DESCRIPCION
1 Fue atendido de forma oportuna por & Asesor{a) de X

DBSERVACIONES ™

lardines det Apogeo

lardines def Apogeo otorga los serviclos autarizados por la
SDIS.

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

2 |sobre el proceso para la prestadén del servicho (lugar - /‘<
horaslos)

b}. ATENCION Y CALIDAD DEL SERVICIO. Marque con una X la opcidn que usted considere, En caso de marcar la casilla MALO, escriba la observacldn.

Atencién brindada por parte del personal de Jardines del \,
Apogeo ol
Disposicion del asesar(a) de Jardines del Apogeo frente a
Pal
X

sus dudas o inquletudes

3 |Uimpleza de |as instatactones

Calidad de fos serviclas ofrecidos: {cofre, Teansporte,
arreglo floral, cinta membretada) ’ M . pf

SUGERENCIAS PARA ME/QRAR EL SERVICIQ:

OBSERVACIONES:

e

Fin‘h’a soﬁgﬁme del Servicto

Nombre: 6\@? G (PQ!“ OO BCXBSF&S 6(.)’\' el ez,
o {OoFINEAD
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Para Jardines del Apogeo es importants evaluar {a eportunidad, atencidny calldad del sarvicio prestado #n atencion al convenio establecido conla

Secretaria Distrital de Integracion Social; por la cual solicil respander las si| Pr

a). OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Marque cen una X la opcidn que usted considere. En casa de marcar en la casil'a NG, eseriba |a observacidn

Fuae atendldo de forma opoertuna por el Asesar{a) da
Jardines del Apogeo

Fue orierdada por el Asesor{a) e Jardnes dg! Anogac
3 |sobreel proceso para la prestacian del servicio {lugar =
hararigs)

3 Jardines de| Apageo ctargo los servidas autorizados par Ja >(
SDIS.

b}, ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICID. Marque con una X ta opcidn que usted considere. En caso de marcar 1a cashla MALG, escrfba la abservacidn.

Atencldn brindada por parte del persaaal de Jardines del 3
Apogeo

2 Disposiclan def asesor(a) de jardines del Apogeo frent= a
sus dudas o inguistudes

3 |Limpleza de las instalaciones

Calidad de tos servicics ofrecidos: {cofte, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR EL SERVECID:

oo 65:53%0\ OOy Wiesn

OBSEAVACIONES:

Tl

th | Soficitante del Serviclo

Homie: :}?{&2;{5 ﬁﬂ’k@ $
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Para Jardines del Apogeo s importante evaluar la opertunidad, atencién y calidad del senvicio prestado en atenclen al convenio establecide con la

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

a), OPORTUNIDAD DEL SERVICIO, Marque con una ¥ |2 opcion que usted considere. Er caso de marcar en la casilla NO, escriba la ohservacion

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a) de
tardines del Apogec

tardines det Apogeo otorgo los servicios autorizatlos por la
SDis.

Fue orientado por el Asesor[a) de Jardines del Apogeo
sobre &l proceso para {3 prestacién dej servicio (Jugar -
horarios)

b). ATENCIGN Y CALIDAD DEL SERVICO. Marque con una X la opcidn que usted considere. £n caso de marcar la casilta MALD, escriba la observacion.

ESCRIPCIO

Atencldn brindada por parie det persanal de Jardines del
Apogeo

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

Limpieza de las Instalaciones

Calldad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte,

arreglo floral, cinta membretada}

SUGERENTI|AS PARA MEJORAR £L SERVICIO;

OBSERVACIONES:

(e Ze.

Firma s::licitanbeﬁel Servicio

Nombre:

v 7 TEIN6 T

Sy

Y
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para Jardines del Apogea es importante evafuar la opertunidad, atencion y calidad del serviclo prestado en atencian al convenio establecido ton Ja
Secretaria Distritat de Integracion Soclal; por lo cual solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). DPORTUNIDAD DEL SERVICIO. Margue cor: una X fa opcion que usted constdere, En caso de marear en la casilia NO, escriba |3 observacion

SCRIPCH
Fue atendido de forma oportuna por el Asasor{a) de
lardines de) Apogeo

Jardines del Apogeo otorgo los servicios avtorizades por ia
SDis.

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

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

horarics) QL

b). ATENCION ¥ CALIDAD DEL SERVICIO. Marque can una X la opcidn que usted considere. En case de marcar fa casilla MALO, escriba la observacién.

i SCAIPCION.
Atencion brindada por parte del personal de Jardinegs de

Apogeo

Disposicion del asesar{a) de Jardines del Apogeo frente a
sus dudas o inquietudes

1R A

3 |Umpleza de fas instalaciones

Catidad de los servicios ofrecidos: {cofre, Transporte,
arregla floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

4
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"2 LY YET B
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Para Jardines del Apogeo es Importante evaluar la eportunidad, atencion y calidad det servicio prestado en atencion af convenio establecido con la
Secretaria Distrital de Integracion Social; poe lo cuat solicitaros responder las siguientes preguntas:

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

R L T DESCRIPCION- %

Fue atendido de forma oportuna por e} Asesoria} de s

Jardines del Apageo

Jardines del Apegeo otorgo los servicios autorizados por Ja /—
/

soIs.

Fue orientado por el Asesor(a) de lardines def Apogeo
3 [sobre ef proceso para la prestacion det servicio (fugar -
horarios)

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

ESEAVACIONE

ESCRIECION
Atencion brindada por parte del personal de Jardines del
Apogeo

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

3 |Umpleza de as instalaciones

Calidad de los serviclos afrecidos: {cofre, Transpotte,
arreglo floral, dnta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO:

OBSERVACIONES:

ymcz_ﬂ’%‘éfiw ' z..u.%__, N

Firima Solicitante del Servicio
Nombre: 5{?35’{'72?:'

10
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Para Jardines del Apogeo 25 Impertante evaluar fa oportunidad, atencién y calldad def servicio prestado en atencion af convenio establecido con fa
Secretaria Distrital de Integracion Socia; par io cuaf solicitamos responder las siguientes preguntas:

a). OPORTUNIDAD DEE SERVICIO. Marque con una X la apclén que usted consldere. En caso de marcar en la casilla NO, escriba |a observacion

Fue atendido de forma oportuna por el Asesor{a) de /
dardines del Apogeo

lardines del Apogea otorgo los servicios auterizados por la V/
SOIS.

Fue orientado por el Asesor{a) de Jardines del Apogeo /
3 |sobre el proceso para fa prestacidn del servicio (lugar -
horarios}

b). ATENCIGN Y CALIDAD BEL SERVICIO. Marque con una X la opcon gue usted considere. En caso de marcar ia casilla MALO, escriba la observacién,

SCRIPGID

Atencldn brindada por parte del personal de Jardines def
Apogeo .
Disposicién ded asesor{a) de Jardines def Apogeo frente a /
sus dudas ¢ inquietudes

3 ilimpleza de lasinstaladones /

Catidad de los servidos ofrecidos: {cofre, Transporte,
arreglo floral, cinta membretada)

SUGERENCIAS PARA MEIORAR £L SERVECIO:

OBSERVACIONES:

vl j

bl

Firma Soiicteante del Servicio

Nombre:

1D;
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DESTIND FINAL! IHHUMnCldNB crensatn [ | Trastaponecugrro [ ]

Para Jardines del Apogeo es importante evaluar ia oportunldad, atemeldn y r.alldatl del serviclo presiado en atenclon al convenlo establecido con |a
Secretania Distrial de Integraclan Sacial; por Jo cual soflcitamos v d

las p

aj. GPORTUNMIDAD DEL SERVICIO. Marque can una Xia opcidn que vsted concldere. En caso de marcar en |a castlla NG, escrlba la ghservacl§n

Fue atendido de forma oportuna por & Asesor{a) de
Jardines def Apageo s
Jardines del Apogeo atargo los servicios autariaados por la
2 SOIS. 1“
Fue arfentade par ef Asesor(a) de Jardines def Apagec
sabre el procesa para Fa prestacidn del servilo {lugar -

horarias) 4L‘

Atendon brindada por palte del personal de fardines de]

Apogeo
Dispasicidn dal a:esot{a} de lardines dat Apogeo frentea

sus dudas o i

£
3 |Limpieza de las instalaciones .j—

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

SUGERENCIAS PARA MEJIGRAR Et SERVICIO:

(OBSERVALIONFES:

A CA .
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