MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 800.099.206-8
o . SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
b ) GESTION CONTRACTUAL - FORMATO ACTA DE INICIO Y RECIBOS
T o PARCIALES
ARCALINA MMPAGIP AL D1 ACTA CODIGO: 3A-35-FR1
juk24 VERSION: 04 PAGINA N° 1DE 1
SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS

[ ACTA N° 02 RECIBO PARCIAL N° 01 ]
FECHA PRESENTE ACTA: 24 de abril de 2025

CONTRATO: CT-SD-2025-008

CONTRATANTE: ALCALDE MUNICIPAL

REPRESENTANTE LEGAL: JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO

CARGO: ALCALDE MUNICIPAL

NIT/ICC 800.099.206-8

CONTRATISTA. FUNERALES Y EXHUMACIONES LA RESURRECION S.AS.

NITICC 900.939.820-9

REPRESENTANTE LEGAL: JHON FREYDI GARCIA CHAPARRO

NIT/ICC 1.118.569.694

SUPERVISOR DEL CONTRATO: SANDRA LILIANA NINO MORALES

Secretaria de Planeacion y Obras Publicas Municipal
OBJETO: PRES&CION DE SERVICIOS FUNERARIOS Y EXCEQUIALES PARA LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE -
BOYA

VALOR INICIAL: $ 10.000.000,00

VALOR ADICIONAL $0,00

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES

FECHA DE INICIACION: 03 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION REAL: 02 DE AGOSTO DE 2025

En LABRANZAGRANDE, se reunieron: JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO, en su condicion de Alcalde, Ing. SANDRA LILIANA NINO MORALES, Secretaria de Planeacion y Obras Publicas y Supervisor del
contrato y el sefior JHON FREYDI GARCIA CHAPARRO , Identificado con cedula de ciudadania No: 1.118.569.694 de Yopal, como contratista y representante legal del contratista con el fin de suscribir la

presente.

ACTA N° 02 RECIBO PARCIAL N° 01

DESCRIPCION FECHA VALOR PAGADO

VALOR CONTRATADO 15/03/2024 $ 10.000.000,00

VVALOR ADICIONAL $0,00 /
VALOR PRESENTE ACTA PARCIAL N° 01 (A pagar) 24/04/2025 $ 5.600.000,00

VALOR POR EJECUTAR $ 4.400.000,00

Total a pagar presente ACTA N°02 RECIBO PARCIAL N° 01
CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($5.600.000,00)

AR

/(ANT LILIANA NINO MTIALES
\

PROYECTO: [ | REVISQ APROBQ:
Secretaria de Planeacion y Obras Piblicas - Control As{sor g6 Contatacion Alcalde Municipal
Interno

—
VAR
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MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 800.065.411-5
SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
GESTION CONTRACTUAL - FORMATO ACTA DE INICIO Y RECIBOS
PARCIALES

ACTA CODIGO: 3A-3.5-FR1

juk24  VERSION: 04 PAGINA N° 1DE 1

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS

ACTA N°02 RECIBO PARCIAL N° 01 - (SABANA DE CANTIDADES)

FECHA PRESENTE ACTA:
CONTRATO:
CONTRATANTE:
REPRESENTANTE LEGAL:
CARGO:

NIT/C.C

CONTRATISTA.

NIT/C.C
REPRESENTANTE LEGAL:
NIT/C.C

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

OBJETO:

VALOR INICIAL:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIACION:

FECHA DE TERMINACION REAL:

En LABRANZAGRANDE, se reunieron: JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO, en su condicion de Alcalde, Ing. SANDRA LILIANA NINO MORALES, Secretaria de Planeacion y Obras Publicas y Supervisor del
contrato y el sefior JHON FREYDI GARCIA CHAPARRO , Identificado con cedula de ciudadania No: 1.118.569.694 de Yopal, como contratista y representante legal del contratista con el fin de suscribir la presente.

El contratista hace entrega de:

24 de abril de 2025

CT-SD-2025-008

ALCALDE MUNICIPAL

JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO

ALCALDE MUNICIPAL

800.099.206-8

FUNERALES Y EXHUMACIONES LA RESURRECION S.AS.
900.939.820-9

JHON FREYDI GARCIA CHAPARRO

1.118.569.694

SANDRA LILIANA NINO MORALES

Secretaria de Planeacion y Obras Pablicas Municipal

PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS Y EXCEQUIALES PARA LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE

LABRANZAGRANDE - BOYACA

$ 10.000.000,00
CUATRO (4) MESES

03 DE ABRIL DE 2025
02 DE AGOSTO DE 2025

DETALLE

UNIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ACTIVIDADES GENERALES

Apoyo funerario a poblacion vulnerable, Incluye Cofre (En madera de 1.90 m de|
largo por 0,66 m de ancho y 0,60 m de alto, manijas metalicas, ventana en vidrio,
tapizado en plastico, forrado en tela y terminado servicio en lacada). exequlal,
|levantamiento y preservacion del cuerpo, béveda, Inhumacion y traslado a|
cuerpo santo 100 KM

$3.600.000,00 1 $ 3.600.000,00:

Apayo funerario a pobiacion vulnerable, Incluye Cofre (En madera de 1,80 m de|
largo por 0.55 m de ancho y 0,60 m de alto, manijas metélicas, ventana en vidrio,
tapizado en pléstico, forrado en tela y en lacado), i y|
presarvacion del cuerpo

$2.000.000,00: 1 $2.000.000,00.

TOTAL

$ 5.600.000,00

En constancia se firma por los que en esta intervinieron:

JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO RESURRECION S.AS
CONTRATANTE CIA CHAPARRO
CONTRATISTA
LILIANA NINO MORALE! /
S ra
PROYECTO: \ REVISO: APROBO:
Secretaria de Planeacion y Obras Piblicas - Control Intemo _\ Asesor de Contratacién Alcalde Municipal

http://www.labranzagrande-boyaca.gov.co/
Carrera 9 No. 8-05-Parque Principal

.gov.co

No 151840

@ g boy
Cel. 3202716852 COD_POSTAL




REPUBLICA DE COLOMBIA
‘% DEPARTAMENTO DE BOYACA
o T MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
S ALCALDIA MUNICIPAL
LABRANZAGRANDE NIT. 800099206-8
Proceso g'i?:gcaig:?:n{iento Vorsioay V4 jul-
. Fecha -4
Estratégico FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION
Procedimiento :;l:{i]tifmgl Cédigo 4P 3.2FR1
INFORME DE SUPERVISION 01

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CT-SD-2025-008

LUGAR Y FECHA: Labranzagrande, Boyaca, 24 De Abril De 2025

ASUNTO: RECIBO PARCIAL 01

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS Y EXCEQUIALES PARA LA POBLACION
VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA’

Se procedi6 con los siguientes resultados

1. ANTECEDENTES:

CONTRATO: CT-SD-2025-008

FECHA: 03 DE ABRIL DE 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE

NIT: 800.099.206-8

R. LEGAL: JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO
CONTRATISTA: FUNERALES Y EXHUMACIONES LA RESURRECION S.AS.
NIT: 900.939.820-9

R. LEGAL: JHON FREYDI GARCIA CHAPARRO

CCN°® 1.118.569.694 Yopal

DURACION: CUATRO (4) MESES

VALOR: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000,00)

A. UBICACION: Municipio de Labranzagrande, Sector urbano.
B. ACTA DE INICIO: Con fecha del 03 de abril de 2025

C. INFORME CONTRATISTA O BALANCE DEL SERVICIO: El contratista presenta un informe para
constatar la ejecucion del objeto contractual y de acuerdo la supervision lo revisa y da visto bueno,
Informe con fecha de radicacion el 24 De Abril De 2025; el cual esté contenido en fotografias de cada
uno de los items acordados en el CONTRATO DE SERVICIOS No. CT-SD-2025-008, en el informe
anexo los siguientes soportes:

http://www.labranzagrande-boyaca.goy
Carrera 9 No. 8-05-Parque Principal
alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co

Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840
Pégina 1 de 3



REPUBLICA DE COLOMBIA
£ DEPARTAMENTO DE BOYACA
T MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
T ALCALDIA MUNICIPAL
LABRANZAGRANDE NIT. 800099206-8
Planeacion y ;
Proceso Direociopamiento g:ggn y V4 jul-24
Estratégico FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION
Procedimiento ::::t?ti?:%ﬁgl Codigo 4P 32.FR1
FACTURA 216
FACTURA 217
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Los cuales pueden ser consultados en el informe de Actividades N.° 01 del contratista.

D. DOCUMENTOS A REALIZAR: ACTA N.° 02 RECIBO PARCIAL N° 01 de fecha 24 de abril de
2025, de fecha 24 de abril de 2025

2. SITUACION ESPECIFICA:

El presente documento corresponde al Informe de SUPERVISION realizado al CONTRATO DE
SERVICIOS No. CT-SD-2025-008, de la referencia y busca describir las actividades desarrolladas por
la contratista en cumplimiento del objeto del convenio, de conformidad con el analisis documental de
los soportes allegados, y visto bueno por parte de la secretaria de Planeacién Municipal y
acompafiamiento constante en la realizacion del evento, donde el contratista realizé las siguientes
actividades acordadas:

SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL DE QUIEN EN VIDA SE LLAMO LUIS MARIO 1.00
LARROTA PARRA IDENTIFICADO CON CC.4.143.049. (incluye Cofre (En madera de
1,90 m de largo por 0,55 m de ancho y 0,60 m de alto, manijas metélicas, ventana en vidrio,
tapizado en plastico, forrado en tela y terminado en lacado), servicio exequial,
levantamiento y preservacion del cuerpo, boveda, inhumacion y traslado a campo santo
100 km)

SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL DE QUIEN EN VIDA SE LLAMO HENRY ALONSO 1.00
FERNANDEZ FERNANDEZ IDENTIFICADO CON CC. 1.058.356.727.

(Incluye Cofre (En madera de 1,90 m de largo por 0,55 m de ancho y 0,60 m de alto,
manijas metalicas, ventana en vidrio, tapizado en plastico, forrado en tela y terminado en
lacado), levantamiento y preservacion del cuerpo 100 km)

Por tanto, se concluye que el contratista ha cumplido PARCIALMENTE con el objeto contractual
estipulado en el CONTRATO DE SERVICIOS No. CT-SD-2025-008

3. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

N? PANILLA MES VALOR CANCELADO
4599625627 MARZO $702.000

TOTAL $702.000

http://www.labranzagrande-boyaca.gov.co
Carrera 9 No. 8-05-Parque Principal
alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co
Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840
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REPUBLICA DE COLOMBIA
£ DEPARTAMENTO DE BOYACA
- L MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
i ALCALDIA MUNICIPAL
LABRANZAGRANDE NIT. 800099206-8
Proceso Dltaconsad versiony | g ju24
Estatégico FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION | &

Procedimiento ;':gg;;f;l Cadigo 4P 32FRI

4, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

4.1.RESUMEN DEL ESTADO DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL CONTRATADO

Valor total contratado (1) $ 10.000.000,00
Valor adicional $0,00
Valor anticipo $0,00
Valor acta parcial No. (1) $5.600.000,00 $0.00
Valor acta parcial No. (2) $0,00
Valor acta final $0,00
valor acta de Liquidacion $0,00
Valor NO ejecutado (-) $4.400.000,00

SUMAS IGUALES $10.000.000,00 $10.000.000,00

BALANCE GENERAL

Valor total contratado (1) $ 10.000.000,00
Valor total recibido (1) $0,00
Valor saldo multas (6) $0,00
Valor saldo no ejecutado (5) $4.400.000,00
Saldo a favor del contratista $5.600.000,00
Saldo en contra $0,00

SUMAS IGUALES $ 10.000.000,00 $ 10.000.000,00

4.2.VALOR ACTA N° 02 RECIBO PARCIAL N° 01: CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS MCTE ($5.600.00,00)

Teniendo en cuenta lo anterior ésta supervision AUTORIZA Y RECOMIENDA ACTA N° 02 RECIBO
PARCIAL N° 01, de los compromisos adquiridos en el contrato en mencion.

En constancia firma,

Carrera 9 No 8 05—Pa que r1nc1pal
alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co

Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840
Pagina 3 de 3



Sestema de tentiicoude de
Pasenciales Bepeficiarios de Programoy Soxicies

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: Luis Mario

Apellidos: LARROTA PARRA

Pobreza moderada

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 4143049
Municipio: Yopal
Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadana:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

29/04/2025

850010221168400006060

17/03/2023

17/03/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Nombre del administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

Contacto Oficina SISBEN

LINEY YAJAIRA GALLO GOMEZ
Transversal 10 No 13 - 51 Piso 1
6345913 Extension 1042

sisben@yopal-casanare.gov.co

11



A MINISTERIO DE SALUD Y
¥ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
HENRY ALONSO FERNANDEZ FERNANDEZ
1.5 Departamento de Residencia 1.8 Municipic de Residencia
BOYACA LABRANZAGRANDE

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasanods Camnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria o diplomatico permanencia

Numero de documento de identidad: 1058356727

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacién

2.1 IPS donde se realiza la ceriificacion Afio Mes Dia

ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPIO BE LABRANZAGRANDE 2023 10 11

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 826002687

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica S X NO Dominio Puntaje
Visual Sl NO X Cognicion 7917
Auditiva Si NO X Movilidad 100.00
Intelectuai Si NO X Cuidado Personal 100.00
Psicosocial (Mental) SI X NO Relaciones 45.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 100.00
Mdiltiple Si X NO Participacién 71.43

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b330.2 b710.3 b770.4
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.399

3. Codigos Actividades y Participacion
d155.4 d4600.4 d598.4

Identificador: 281070 Generado en: 2023-10-11 11:45:50 AM Pag.1de?2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Numero de ldentificacion
DEICY ZORAIDA PENA GUTIERREZ Psicologia ' CC-47435147
STELLA NINO USCATEGUI Enfermeria CC-52902791
DARIO ALBERTO DURAN RODRIGUEZ Medicina CC-9526199

El certificado de discapacidad no se empleara como medio para el reconacimiento de las prestaciones econamicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 281070 Generado en: 2023-10-11 11:45:50 AM Pag.2 de 2



29/4/25, 9:07

Index - Consulta categoria Sisbén IV

Sisbén

Sestrenn de nntHicacion de
Priraices Beemaliciorios de Programen Sotictes

Fecha de consulta: 29/04/2025

Ficha: 15377005502100000147

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: HENRY ALONSO

Apellidos: FERNANDEZ FERNANDEZ

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Numero de documento: 1058356727

Municipio: Labranzagrande

Departamento: Boyaca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 18/12/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérguese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAVIER MARTINEZ CHAPARRO
Direccion: Carrera 9 No 8 - 05
Teléfono: 6359576 - 3105559394

Correo Electrénico: sisben@labranzagrande-boyaca.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
ﬂ DEPARTAMENTO DE BOYACA
ol v MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
T ALCALDIA MUNICIPAL
LABRANZAGRANDE NIT. 800099206-8
Proceso I:P)'ifggcaig;?:n{iento ;;’:(r;‘ign y V4 jul-24
Estratégico FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

Procedimiento :;':gtzacfo'?";l Cédigo 4P 3.2FR1

Labranzagrande (Boyaca), 24 de abril de 2025

Ingeniera:

SANDRA LILIANA NINO MORALES
Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
Supervisora

Alcaldia Municipal De Labranzagrande

Ref.: Informe de actividades N°01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CT-SD-
2025-008

PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS Y EXCEQUIALES PARA LA POBLACION
VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA"

JHON FREYDI GARCIA CHAPARRO, Identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma
en mi calidad de contratista del Municipio de Labranzagrande, con contrato que corresponde a los
siguientes datos:

CONTRATO: No. CT-SD-2025-008

FECHA: 03 DE ABRIL DE 2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE

NIT: 800.099.206-8

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS Y EXCEQUIALES PARA

LA POBLACION VULNERABLE ~ DEL  MUNICIPIO  DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA’

DURACION: CUATRO (4) MESES

VALOR: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000,00)

Manifiesto respetuosamente a usted sefiora Supervisora que presento informe de actividades en el
cual da cuenta del cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contraidas en el contrato
referido.

Atentamente, ;, | /

JHO RCIA CHAPARRO
CC 1.118.569.694 Yopal

)://www.labranzagrande-boyaca.gov.ct

Carrera 9 No. 8-05-Parque Principa
alcaldia@Ilabranzagrande-boyaca.gov.co

Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840
Paginalde4



REPUBLICA DE COLOMBIA
i DEPARTAMENTO DE BOYACA
N MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
e ALCALDIA MUNICIPAL
LABRANZAGRANDE NIT. 800099206-8
P!aneapién y Versién y .
Proceso Dnreocnor)amnento Fecha V4 jul-24
Estratégico FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
Procedimiento | [ aneaccr Codigo 4P 32FR1

INFORME DE ACTIVIDADES
Informe presentado para suscripcion del ACTA N° 02 RECIBO PARCIAL N°01

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA No. CT-SD-2025-008, 03 DE ABRIL DE 2025
FUNERALES Y  EXHUMACIONES LA

NOMBRE DEL CONTRATISTA RESURRECION SAS.

NIT 900.939.820-9

RP LEGAL JHON FREYDI GARCIA CHAPARRO

TELEFONO DE CONTRATISTA 321 9752851

DURACION: CUATRO (4) MESES

VALOR: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE
($10.000.000,00)
CDP N.° 187 DE 11/03/2025

IMPUTACION PRESUPUESTAL RP N° 378 DE 03/04/2025

FECHA ACTA DE INICIO 03 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE ESTA ACTA 24 DE ABRIL DE 2025

PRORROGA 01 NA

ADICION NA

PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS Y
EXCEQUIALES PARA LA  POBLACION
VULNERABLE  DEL  MUNICIPIO  DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA”

FORMA DE PAGO El valor del contrato se cancelard a favor del
contratista en actas mensuales, por valor
equivalente a las cantidades ejecutadas por su
respectivo precio unitario. Previa presentacion de
factura, o cuenta de cobro, certificacion de
cumplimiento del supervisor y firmas de las actas
de cumplimiento y liquidacion del contrato, hasta su

OBJETO DEL CONTRATO

culminacion.
En cumplimiento del contrato nimero CT-
SD-2025-008 desarrolle las siguientes INDICO LA FORMA EN QUE SE
actividades. DESARROLLARON LAS ACTIVIDADES.

://www.labranzagrande-boyaca.gov.co,
Carrera 9 No. 8-05-Parque Principal
alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co

Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840
Pégina2ded



REPUBLICA DE COLOMBIA

ﬂ DEPARTAMENTO DE BOYACA
v i MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
o ALCALDIA MUNICIPAL
LABRAKZAGRANDE NIT. 800099206-8
Proceso ;li?:gcaigpnann{iento \F/:?hi:n ! V4 jul-24
Estratégico FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
Procedimiento ::"::tzifo";gl Cédigo 4P 3.2FR1

Para el presente periodo se presté el siguiente servicio:

SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL DE
QUIEN EN VIDA SE LLAMO LUIS MARIO
LARROTA PARRA IDENTIFICADO CON
CC.4.143.049. (incluye Cofre (En madera de
1,90 m de largo por 0,55 m de ancho y 0,60 m
de alto, manijas metalicas, ventana en vidrio,
tapizado en plastico, forrado en tela y terminado
en lacado), servicio exequial, levantamiento y
preservacion del cuerpo, boveda, inhumacion y
traslado a campo santo 100 km)

1.00

$3.600.000,00

SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL DE
QUIEN EN VIDA SE LLAMO HENRY ALONSO
FERNANDEZ FERNANDEZ IDENTIFICADO
CON CC. 1.058.356.727.

(Incluye Cofre (En madera de 1,90 m de largo
por 0,55 m de ancho y 0,60 m de alto, manijas
metélicas, ventana en vidrio, tapizado en
plastico, forrado en tela y terminado en lacado),
levantamiento y preservacion del cuerpo 100
km)

1.00

$2.000.000,00

De conformidad con la norma vigente, adjunto
Cumplimiento de aportes a salud y | Comprobante De Recaudo Aportes
pension: correspondiente al pago de salud, pension y
riesgos laborales del MES DE MARZO. Planilla No
4599625627
VALOR TOTAL CONTRATADO: $10.000.000,00
VALOR ADICIONAL: $0,00
VALOR TOTAL: $10.000.000,00
IBC — DE COTIZACION: $0,00
VALOR CAUSADO A PAGAR $0,00
PLANILLAS PAGADAS
No. DE PLANILLA | MES FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
4599625627 MARZO 11/04/2025 $702.000
TOTAL, PAGADO $702.000

1t W abranzagrande- a y 0
Carrera 9 No. 8- 05-Parque Prmc:pal
alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co

Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840
Pégina3ded



7 REPUBLICA DE COLOMBIA
ﬂ DEPARTAMENTO DE BOYACA
& MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
=i ALCALDIA MUNICIPAL .
LABRANZAGRANDE NIT. 800099206-8
Proceso g]':::caigf:giento versiony | vy jul24
e Fecha Ju
Estratégico FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
Procedimiento E':&?&;'?}';I Cédigo 4P -32-FRI

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

PAGO APORTES SALUD Empresa: Nueva EPS - SANITAS
PAGO APORTES PENSION Fondo de pensiones: PORVENIR
PAGO ARL Administradora: SURA

FIRMA CONTRATISTA / )

L/

7N ]
WRCIA CHAPARRO
8.569.694 Yopal
APROBO:
FIRMA DEL SUPERVISOR: /h\xjr\\dfé

ANEXOS ‘

ANEXO 1 - FACTURA DE VENTA DE SERVICIOS
ANEXO 2 - PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

1ttp: //www.labranzagrande-be
Carrera 9 No. 8- 05—Parque Pr1nc1pa1
alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co

Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840
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9/4/25, 23:33 Factura - iSiigo

FUNERALES Y EXHUMACIONES LA RESURRECCION
S.AS
NIT 900.939.820-
CR 25-18-54
Tel: (038) 3123052511
Yopal - Colombia
funeralesyexhumacioneslaresurreccion@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FER 216

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE LABRANZAGRANEDE
Generacién 09/04/2025, 23:30
NIT 800.099.206-8 Teléfono (608) 3142962347 - Ext. 000
Direccién CR9-8-05 Ciudad Labranzagrande - Colombia Expacicion DUNRR2S, £3:90
Vencimiento 08/05/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total
SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL DE QUIEN EN VIDA SE
1 LLAMO LUIS MARIO LARROTA PARRA IDENTIFICADO CON 1.00 3,600,000.00
CC.4.143.049
Total items: 1 Total Bruto 3,600,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 3,600,000.00

Tres millones seiscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-08 por $ 3,600,000.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No 587-558548-31 A NOMBRE DE
FUNERALES Y EXHUMACIONES LA RESURRECCION sas

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764068852004 aprobado en 20240411 prefijo FER desde el nimero 143

al 1000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 9603 Pompas finebres y actividades relacionadas Tarifa

CUFE: 2d01618464b6d8c3fe05d252ce9168bc3cce5cd82311e8148689446a1066da83ef8671673791acfd2557d87c07e423f8

about:blank

Nit 830,048 145-8 Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

3

© y Proveedor tecnologico: Sigo SA

Fabricante Softwar



14/4/25, 12:40 Factura - iSiigo

FUNERALES Y EXHUMACIONES LA RESURRECCION
S.AS
NIT 900.939.820-
CR 25-18-54
Tel: (038) 3123052511
Yopal - Colombia
funeralesyexhumacioneslaresurreccion@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FER 217

Fecha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE LABRANZAGRANEDE

Generacién 14/04/2025, 12:37
NIT 800.099.206-8 Teléfono (608) 3142962347 - Ext. 000 )
Direccién CR9-8-05 Ciudad Labranzagrande - Colombia Bapagicion 14/04/2025,12:37
Vencimiento 11/05/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total

SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL DE QUIEN EN VIDA SE
1 LLAMO HENRY ALONSO FERNANDEZ FERNANDEZ 1.00 2,000,000.00
IDENTIFICADO CON CC. 1.058.356.727

electronica ver en el XML

Nit 830.048.145-8 Nombre Software: Sugo Nube. Fir

&
8
&
;)
. 3 o
Total items: 1 Total Bruto 200000000
Valor en Letras: Total a Pagar 200000000 &
Dos millones de pesos m/cte £
Forma de pago: é
Crédito
Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-11 por $ 2,000,000.00
Observaciones:

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No 587-558548-31 ANOMBRE DE
FUNERALES Y EXHUMACIONES LA RESURRECCION sas

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764091890114 aprobado en 20250411 prefijo FER desde el nimero 217
al 1000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 9603 Pompas finebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 40d4eefead8c16f6f53813268baa27ed0a27460chchf819d64389b33¢a%0e36341581b4360037f4cc1c4db056e84d4e3

about:blank 11



B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
560 SOPORTE DE PAGO GENERAL A
= A

TOTAL APORTES A PENSION
[ — ADMINSTRADORA o coTzaNTES - <oE=§8
_ o [ - L NOMBRE FE— . _EMPLEADOR )  SOLIDARIDAD _ L SUBSISTENCIA _ o L )
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~ $702.000

TOTAL PAGADO:
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