MUNICIPIO DE BELEN - BOYACA o
Cadigo:
GESTION FINANCIERA Version:
Pagina: 1de 1 NIT: 800.099.199-4

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2025000295

Nit: 800099199-4

martes, 8 de julio de 2025

COMPROBANTE AFECTADO COM 2025000262 08-jul.-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE — VILLAMIZAR GELVEZ VILMA TBETH CCoNIT 46451590 DV §
DIRECCION  cra 14 12 51 TELEFONO 3202345667

BANCO CUENTA TIPOCUENTA CTAAH

CHEQUENo  PAGO ELECTRONICO VALOR PAGO 1,878,000.00

DESCRIPCION

DE LA JURISIDICCION DEL MUNICPIO DE BELEN BOYACA

PAGO ACTAS PARCIALES N° 001 Y 002 DFEL CONTRATO N° 050DE 2025 CUYOQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE
CADAVERES QUE CORRESPONDAN QUE CORRESPONDAN A LA POBLACION VULNERABLE Y QUE ESTEN INCLUIDOS EN EL LISTADO DE POBLACION CENSAL Y NN

SON | UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE 1 DEBITOS||  CREDITOS|[TIPO  |[BASE 1 %

[11 10050819 J | l [aancolombm Cla. 26223471770 Fto. M. Belen ] | 00.00 ] | 1,879,000.00 |
I131TO109 | ]1,1,01‘02.215,1, J [Fasa pro Deporte y Recreacion | | oo,oaJ[ 53,000.001 lTa.sa Pro De I | z,mo.ouo,oo] I z‘soal
[13053301 | [1.1.01.02.300,55 | IEst. Pro Cultura 2% | | 00.00 ] | 42,000.00 l IEst. Pro Cu | | 2,100,000 mJ | 2.000’
Imoﬁssoz ”1.1.01.02.300.01 ”Est Pro Anciano 4% ” 00.00 ” s«s.ooo,ooj [Estﬂo An | [ 2,100.000.061 l 4ooo|
I73058804 ] Iﬂ,m.oz.mm | I_Estampilla para la Justicia Familiar 2% ! | 00.00 IL 42,000.00 | IEsL Justic I | zm.ooe,ool I 2 ooal
24010101 2.1.2.02.02.008 Blenes y servicios VILLAMIZAR GELVEZ VILMA IBETH 2,100,000.00 00.00

46451590 001

[ SUMASIGUALES || 2100,000.00 | 2,100,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
cDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE [ DEPENDENCIA | VALOR
2025000097 2025000117 2.1.2.02.02.008.01.16.83129. SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE DESPACHO DEL 2,100,000.00
1.21.0.00 PRODUCCION. FUENTE: 1.2.1.0.00-INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE  ALCALDE
/ DESTINACION

|TOTAL PR;GUPUES[O // N ﬂ 2,100,000.00
Elaboré: SORER fModifico: Firma y Sello Beneficiario

Aprob Reviso: M ' \

\
N—€ABETO PE DAz \HEIDY DANIELA CASTRO DIAZ .
ALCALDE M ICIPA.L SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL c.c 6 Nit

|



MUNICIPIO DE BELEN - BOYACA

Codigo: COM-2025000262

GESTION FINANCIERA 4
Pégina: 1 de 1 NIT: 800.099.1994
ORDEN DE PAGO No. COM-2025000262
Nit: 8000991994

martes, § de julio de 2025

|1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

VILLAMIZAR GELVEZ VILMA IBETH

cra 14 12 51

CCoNIT 46451590

3202345667

Dv 6

PAGO ACTAS PARCIALES N° 001 Y 002 DFEL CONTRATO N° 050DE 2025 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE CADAVERES QUE CORRESPONDAN QUE CORRESPONDAN A LA POBLACION
VULNERABLE Y QUE ESTEN INCLUIDOS EN EL LISTADO DE POBLACION CENSAL Y NN DE LA JURISIDICCION DEL MUNICPIO

DE BELEN BOYACA
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
51118001 Servicios 2,100,000.00 00.00
24010101 Bienes y servicios VILLAMIZAR GELVEZ VILMA IBETH 00.00 2,100,000.00
SUMAS IGUALES 2,100,000.00 2,100,000.00
Documento | | Valor a Girar 2,100,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP [ REGISTRO | RUBRO [ NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2025000097 2025000117  2.1.2.02.02.008.01.16.83129. SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE DESPACHO DEL 2,100,000.00
1.2.1.0.00 PRODUCCION. FUENTE: 1.2.1.0.00-INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE ALCALDE
DESTINACION
lTOTAL PRESUPUESTO [I / 2,100,000.00 ]
=
\_~ CABETOPEREZDIAZ
ALCALDE MUNICIPAL
TESORERIA
Elaboré Modifico



Viima Ibeth Villamizar Gelvez
SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
NIT: 46451590-6

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CRA 14 12 51, Duitama, Boyaca, Colombia
Tel. 3202345667

Autorizacién facturacién electronica No. 18764069614971 valida desde 2024-04-25 hasta 2026-04-25 rango desde FEF 2001 hasta FEF3000
SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION- NO HACER RETENCION
SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION- NO APLICAR RETENCION

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT 8000991994 No. de Factura FEF2222
Razon Social MUNICIPIO DE BELEN Fecha Emision 22/04/2025 16:08:09-05:00
Direccion: CRA 6 N 6-22, Belén, Boyacd, Colombia LT ERERTE DI G 22/05/2025
Teléfono 3132439752 Moneda COP Colombia, Pesos

Emaii hacienda@belen-boyaca.gov.co Forma de Pago:

Medio de Pago Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 22/05/2025

Total de Lineas:

Impuestos
Codigo Descripcion : Cantidad Precio U. % 0

VAL MONTO

SERVICIO FUNERARIO - COFRE " $600.000,00 $600.000.00
MORTUORIO

2 035 SERVICIO FUNERARIO - PRESERVACION Cé2 1,00 $150.000,00 0,00 $150.000,00
DEL CUERPO

3 067 SERVICIO FUNERARIO - TRAMITES Ccé62 1.00 $50.000,00 0,00 $50.000.00

Impuesto

 Base Tarifa / Valor Importe Subtatal $800.000,00

Nominal
Cargos $0.00
Descuento

Total: $800.000.00

FALLECIDO ILVER JULIAN LIZARAZO AVILA CEDULA DEL FALLECIDO 1.002.454.963 CIUDAD DE FALLECIMIENTO DUITAMA FECHA DE
FALLECIMIENTO 17-04-2025CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA No. 246060007373 A NOMBRE DE VILMA IBETH
VILLAMIZAR GELVEZ C.C. 46.451.590

CUFE 42chde99cca’db55b07 5be12316aff0940ee314706f159a7fe20b6fd7c8740885801290520co1bcab3b067b44cbdic2

Total con letra: {ochocientos mil pesos )
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Esta factura es un litulo valor de acuerdo al an. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
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WLUIRCID OF BELEN BOTACA f M OF IO
GESTION FINANCTERA G e 2
FORMATO ACTA PARCIAL of o
DATOS DEL CONTRATISTA
BELEN BOYACAJUMO 18 DE 3038
VILMA ETH VILLAMIZAR GELVEZ cemr s
VILMA METH VILLAMIZAR GELVEZ cCINT et
oS lar CONTRATO: 050 [ANO DEL CONTRATO: posy
280377028 FLCHA DE mmm] 12028
0E50E l 28032025 HASTA: | 220042024 PAGO W l 1
proerouza | A {vaENCiA DESDE "k [ wasia A
PRESTACION DE SERVICIOB FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE CAGAVERES GUE CORBEAPONDA & PORLACION]
OBJETO DEL CONTRATO: | VULNERABLE ¥ QUE ESTEN INCLUIDOS BN EL LISTADO DE PROBLACION CENSAL ¥ WH OE LA JURISICCION DEL
MUMICIPIC DE BELEN BOYACA
inomevcmo DEL SUPERVISOR YESME ELZASETH GALLD GUERNERD
i lmoum PRESUPUESTAL 202900014
i
' ANTICIPO 8 | PAGO PARGIAL - X | LIGUIDACION v Temwssacion [
’ ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLLE +) )
(+) VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $12.061.000
(+) VALOR ADIGIONES
\‘ (=} VALOR TOTAL CONTRATO 12 051,000 T
(-1 ANTICIPD
(-] VALDR PAGOS PARCIALES 3 0
(4} VALOR A PAGAR $800 000
(-} VALOR PENDIENTE DE EJECUCION $11.261 000
SUMAS IGUALES £12.081 000 $12 061 000
VALOR A PAGAR { Valor en Letras) OCHOCIENTOS Wil PESTS WCTE
oBsERVACIONES |
b - e e
it 1D
%\ _"\ \3'\"-'\-\ [ C s >
FIRMA DEL CONTRATISTA \\ DEL SUPERVISOR




SRS WMUNIC IO OF BELEN BUTACA CON0 GFSHI003
E"«"ﬂ"i{ TESTION § INANCIERA VERRON 3
o e YECHA DE
FORMATO INFOAME DE ACTIVIDADES ARERAION perat
PATOS DEL CONTRATISTA

CIIDAD ¥ FECHA: [oesen wovaca 2 e sureo 28
CONTRATISTA. [V me v viawzan aeLves 66O WY [on an1.0m0
P—-wmuu.n-.-—o l“mww.m ¢ oW snasim
jresrousanis o€ wva u 1 | o { x
e conTRATO: l” ‘nooowmm-. l.na \AGENCIA DESDE. 2028 HASTA i’“""”

PERIGDO DF PAGO : 2038 Euum 22-sve 7028 AGO Wo. I v

SRESTACION DE SERWICION FUNERARIOS PARA LA NHUMACION DE CADAVERLS GUE CORNESPONGA & PORLACION
LOBIETO DEL CONTRATS w'unmmmum1mumcmvnuu~ oo e
ari ey BOYACA
m'mmm Imwamommlm
INFORME DE ACTIVIDADES
[ TUALES ACTIVIDADES REALIZADAS ™ FUENTE O VERFICACION
'17““',#4-,1 cesde o ipio do pos
Belan a! nitio de LANSLODrAXia £ trasindo 8 Carga de 1a Famitia dei Fatiecids A
2] 2. Presarvacion el Cusrpo 2 redlI0 provervecion del Cuspo NA
3 3. Cofre Mortuorio para adulto Stnds o __— FOTOS
{ Se roakIo P y varios CERTIFICADO DE
4 ar Motariales oo ¥ varios S ot pr i sarvicio DEFUNCION
si £ implamentos de valacion £) 1erviCiO B8 WHIACIOn & GG OF 1a Famiia ‘l WA
§ Actos de Exequias ylo culte Wins a8 Eveqwias 4 Cargo de \s Fembes ! NIA
7 Gastos de sepums da C fia (bajo Costo) Wins de Essguisse s Carge 08 ia Famila 1 A

Funerarios. Somos Regimen Simple de Tributacion NO
o “Aha\n N i 2e
- FIRMA DEL CONTRATISTA
e 5 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR DEL CONTRATO -
B i calidad 36 suparvisor 70 Inferventor del Conirato rriba ralecionado, 0 e las Obligaciones establecidas
i : s =

EuEWT O

Y/O INTERVENTOR

FIRMA

N




& CERTIFICADO DE DEFUNCION
_— ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

WIRAERO DEL CERTWICADO DE LA DEFUNCION

25“332“92675 Lﬂhh;nw*w;:;‘-h
Loy 1581 do 2012, Porio lamio, su 130 debe haosrss an cussplimiveto dn 19 gsranta deo
ditho deresho y parg los hrivs eetriciaments suldrnizadoe.

Municipio
COLOMBIA BOYACA DUITAMA l
AREA DONDE CCURRIO LA DEFUNCION 1
Ceniro Podlado:{inapeccidn, corregimiento o caserio)
Cabegera Municipal J
TID D DEFUNCION PECHA BN GUE OCLIRRS) LA DEFUNCIGN | HORAEH DUS CCURRI) LA DEPUNCION
Afio - Mes - Dia Hare ~ Minutos
Mo fetal . 2026-84-17 12:28:00
SEXD DEL FALLEODO IDENTIFICAGION DEL FALLRCIDO
Tipo de dosumento Nimeno do documento
Basculing Céduia da cludadania 1002454863 =
APSLLIDOMG) ¥ ROMBRE(S) DEL FALLEOIDO [VAL GOMD FIGURAN BN Bl DOCUNENTO [ DENTIDAD)
Primer apafildo Sagundo apelido Primer nombre | Segundo nombre e
LIZARAZO , AVILA WVER ' | JuLan
PRODARFE BRANERA OF MUERTE DE ACUBRDO GON LA CULTURA, PUESLOS © RASGDS PISICOS, EL PALLECIDO SRA O S RECONDCIA COMD
Peripnonca dinice LA cul pueblo indigena pertenace?
9 MNatural Hinguno de los anteriores )

FIECHA DE EXPEDICION DEL. CERTWICADO
Afio-Mes -Dis

REGISTRO HCO DE AFILIADOS « Nacimiswios y Dofunclonss
Fochn do impresiée 2088-044T 15T







- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

g FON

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL
Indicativo )
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION o 05841820
(Datos de la oficina de Regisro - B o
i H i ¥ 1 | i | H f 1
Clase de oficina Registraduria | | Notario | !c«ml ]Comshumt | Insp. de Polica ._J_}_‘—é‘sﬂi,j Lol
. S 5 : by : y
Datos del inserito e
- Apellidos y nombras completos e
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
(Datos de la defuncién
| Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
Focha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncion
I [ ! I . i
o Pr én de muerte
Juzgado que profiere fa sentencia 3 Fxhadehs-‘mm‘:‘l_r -
M°J | l | | Mes | L | owl |
| Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
S I
Autorizacién judicial | | Certificado Médico | |
o olf —
( Datos del denunciante B ___
| Apellidos y nambres completos
- Documento de identificacion (Clase y nimero) - . ‘; o %
. RN )7 i ;
F Zidl f V=l =T
(Primer testigo VAR (7 —
! - Apellidos y nombres completos *_/___ -
o Decuments de IdeniNcacian (Clase y ndmero) T T Fwma - ]
E : I v
7 -
fmﬂ's?__ o : i .
|
[ : -
L Documento de identficacién (Clase y nimero) o Firma T
| !
3 1 y
{ Fecha de Inscripcién I Wyﬂg{dﬂmmm
I~ T 1 1 1 {—1—“{_1 =1 1 | — S —
L. ARo | i i i Mes | H Dia.| .| [ ,% rS
; {1 | i - s
o ESPACIO PARA NOTAS o S

5T DDt N ey TS R e 408 REGISTRAGURIA NAL dofuncian 210104

T



TrimemL

EVIDENCIAS DE EJECUCION DE CONTRATO 050

PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO ILVER JULIAN LIZARAZO AVILA

CARTELES

« DIA: DOMINGO 20 DE ABRIL DEL 2025 HORA: 01: 00 PM.
« IGLESIA:PARROQUIA NUESTRA SENORA DE BELEN

« CEMENTERIO LOCAL - BELEN

* VELACION: FUNERARIA LA ETERNIDAD - BELEN

+ EL JOVEN
AN LIZARAZO AV!
DESCANSO EN LA PAZ DEL SENOR
SU SENORA MADRE: MARIA ADELA AVILA BALAGUERA
SUS HERMANOS: IVAN ESTEBAN Y DUBAN FELIPE LIZARAZO AVILA
SUS ABUELOS: CANDIDO AVILA Y ROSA BALAGUERA
SUS TIOS, PRIMOS Y DEMAS FAMILIARES
NVITAN A AMIGOS Y RELACIONADOS A LA CEREMONIA DE EXECQUIAS QUE St
ARA

CHMEN PASOF NUESTRA VIDA Y DEJO LUZ, RESPLANDECERA P T AL ERNIDA

T AT RN 0 3 T oMt YA A SN AP TR BT DR Ay T I e

YA LA R T

2 A et AR SR M B T T LR T D



-mi, aunque muera, vivira;
t mi, no morira jamas” Jn, 25 - 26




COFRE MORTORIO PARA ADULTO

vy ta resurreccion,
.mi, aunque muera, vivira:
t mi, no morira Jjamas” Jn, 25 - 26




0Y la resurreccion.
mi, aunque muera, vivira;
1 mi, no morira Jamas” Jn, 25 - 26
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 46451590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA ETERNIDAD CASA FUNERARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 14 NO 12-51 TELEFONO: 7602015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMEROQ PLANILLA: 5249421631 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 9992414702
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE §
8002279406 | 231001 | 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ~ NOMBRE " - ]
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS- 1 $57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE )
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 376.500
VALOR MORA: $0
ﬂ'OTAL PAGADO: | $ 376.500




= S0/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 46451590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA ETERNIDAD CASA FUNERARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 14 NO 12-51 TELEFONO: 7602015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7969423094 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS - SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 1477952838
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 182.300
SUBTOTAL: 2 $ 410.100
“SALUD
_ ADMINISTRADORA S ]
NIT cODIGO NOMBRE~"
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 45.600
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 2 $ 102.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 57.000
8600073361, CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 45,600
SUBTOTAL: 2 $102.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 62.500
SUBTOTAL: 2 $ 62.500
VALOR SIN MORA: $ 677.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 677.800




=7 . CONTRATACION Codigo: CO-SGG-FOI

By B$|en SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERND o

By e ACTA DE SUPERVISION Fechade aprobacior:
nl 13/May/2025

ACTA DE SUPERVISION

En Belén, a los tres (03) dias del mes de julio de 2025, se reunieron en la Secretaria
General y de Gobierno, el(la) sefior(a) YESMI ELIZABETH GALLO GUERRERO, en calidad
de SUPERVISOR y VILMA IBETH VILLAMIZAR GELVEZ e¢n calidad de CONTRATISTA, con
el propodsito de suscribir la presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBO A
SATISFACCION N°1 del contrato que se describe a continuacion:

GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONVENIO CONTRATO | x Fecha de suscripcion
N° ! N°® [ 050-2025 Ano Mes Dia
Tipo I Prestacion de servicios 2025 03 21
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION
Objeto DE CADAVERES QUE CORRESPONDA A POBLACION VULNERABLE Y

QUE ESTEN INCLUIDOS EN EL LISTADO DE POBLACION CENSAL Y
NN DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE BELEN BOYACA.

Valor inicial del | $12.061.000
contrato '
Plazo inicial de A 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ejecucion
Contratante MUNICIPIO DE BELEN BOYACA
Contratista VILMA IBETH VILLAMIZAR GELVEZ
Interventor : |
YESMI ELIZABETH GALLO GUERRERO
Supervisor X
Fecha de inicio 21 DE MARZO DE 2025
Acta de suspension N° Fecha Plazo
N/A N/A N/A
Acta de reinicio N° N/A Fecha N/A
Prorroga N° Fecha Plazo
N/A N/A N/A
Valor adicional del
contrato N/A
Valor final del ¥
contrato ks N/A
Periodo de pago DEL 25 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DE 2025
Pagina 1 | 2

NIT. 800.099.199-4
Carrera 6 N6 - 22 Belén, Boyaca - Parque Principal Los Fundado res
alcald iaPhelen -boyaca.gov.co | www.belen ~boyaca. gov.co | Tel 3132439652




e CONTRATACION Codigo: CO-SGG-FO14
= Belé SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO Version 02
) Rt ACTA DE SUPERVISION V.
DETALLE (+) ()
(+) Valor inicial del contrato | $12.061.000
(+) Valor adiciones $0
VALOR TOTAL
CONTRATADO $12.061.000
(-} Anticipo $0
(-) Valor pagos- parciales $0
(-) Valor a pagar $800.000
(-) Valor pendiente de
ejecucion $11.261.000
SUMAS IGUALES $12.061.000 $12.061.000
VALOR A PAGAR EN
LETRASl: OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

El suscrito supervisor del CONTRATO/CONVENIO en mencion, manifiesta que ha
recibido a satisfaccion el informe correspondiente al periodo de pago mencionado,
presentado por el CONTRATISTA, quien cumpli¢ a satisfaccion y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que
el CONTRATISTA cumplio con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud,
Pension y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla(s) N° 5249369824, de
conformidad con la normatividad vigente.

P paw—

. . ) = T
En constancia de lo anterior la presente acta se ﬂrnﬁ"Ml_e;da aprobada por
/ r—/

quienes en ella intervinieron. 0 _:3 Ett’.l’l?l('ﬂli
NIT: 464515%0-¢

. T bt Vhwesar 6.
YESMI ELIZABETH GALLO VILMA IBETH VILLAMILLAR GELVEZ
GUERRERO s
Supervisor/Interventor R 'L Contratista
Pagina 2|2

NIT. 800.099.199-4
Carrera 6 N°6 - 22 Belén, Boyaca - Parque Principal Los Fundado res
alcald iarbelen  boyaca.gov.co | www belea boyaca. gov.ce | Tel. 313 243 9652




Vilma Ibeth Villamizar Gelvez
SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
NIT: 4E451500.6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. de Factura

MUNICIPIO DE BELEN Facha Emision 24/04/2025 16:51:53-05:00

RA G N §-22, Belén, Boyacd, Cojombla § 22/05/2025
132439752 COP Calamhia_ Peens
hacienda@belen-boyaca.gov co Forma do Pago Crédito

Medio de Pago: Consignacion bancana
Fecha de Pagor .. BPHLTLYL
Fotal de Lineas:

Cantidad Precio U

IERARIC | 500.000.00 ]
16 CIO FUNERARIO - TRAMITES [ | | §70.000 00 |
035 10 FUNERAR|O | ce2 | | s 1 | 000 | 515000000 |
| | !
014 DO O I 94 | 1.00 $100.000.09 | $100.000.00 |
{ | y l [
| caz i 1.00 | $380000.00 0o | 38000000 |
| i ‘
|
r i [
j {
Impueste Tarifa | Valor
R Nominal

FALLECIDO PET SE MOJICA C
BOYACAFAVOR SNAR A LA CLIE

C.C.45.451.560

80d8043435Mhe 265

02adababB328e673166602bId5d2a85db4 16 78350a 1422130131

{Un millon rescientos mif pesos

RECIBIDO

SECRETARIA DE HACIENDA

bk

POR:
F

Ec»'i.a_:oblall L-S wora: 05 14 1/

Finma Digital: «
Sed 51

ALNVE SAIIAY YZEBOLASN 34 30 APin O Jped

o D30 TRON U Ny 3P

r O actierde ol @rt. 774 del £.00. y una vez scoptad

o5 hignas v servicios

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electronica,




Y FECHA: BELEN BOYACA, JUNIO 2§ DE 2025
fcowmramaa: VILMA BETH VILLAMIZAR GELVEZ C.C.INT 6451580
ANTE LEGAL: VILMA BETM VILLAMIZAR GELVEZ cc.imT 46451590
TIPO DE CONTRATO: ces s conTRATO: 0%  |ARO DEL CONTRATO: 2028
ECHA DE INICIO: 1032028 |FECHA DE FALZACION: | 1122028
[PEm000 0 PAGO oEsoe: | 250372023 wasta: | 200472025 paow | 2
Prnnouu I NA lmm WA l HASTA: NA
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE CADAVERES QUE CORRESPONDA A
DEL COMTRATO: | VULNERABLE Y QUE ESTEN INCLUIDOS EN EL LISTADO DE PROBLACION CENSAL ¥ NM DE LA JURISDICCION OEL
km MUNICIPIO DE BELEN BOYACA

YESMI ELZABETH GALLO GUERRERO

2025000117
ANTICIPO 5] | PAGO PARCAL X | LIQUIDACION Yio TERMmacton [ ]
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLLE ] -
(41 VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 12,081,000
(+] VALOR ADICIONES
(=] VALOR TOTAL CONTRATO $12 061,000
i) ANTICIPO
(| VALOR PAGOS PARCIALES $800 000
(-} VALOR A PAGAR $1.300.000
{-) VALOR PENDIENTE DE EJECUCION S0 061 000
SUMAS IGUALES 1512.061.000 $12 061,000
VALOR A PAGAR { Vailor en Letras) UN MILLON TRESCIENTOS MA. PESOS WCTE

‘—T bf\\‘ \l‘.\\w € 1

D,

FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DEL SUPERVISOR




“Ieemi000 e PAGO DESOE. [a--m ‘“‘" 25 ’nno = ’ -

IOBJETO DEL CONTRATO VULMNERABLE ¥ QUE ESTEN INGLUIDOS
ENEL LISTADO O POSLACION CENSAL Y NN DE LA JURISOICCION
SOLEN BOYACA LA OEL MUMCING OF
¥ CARGO DEL SUPERVISOR YESMI ELIZABETH GALLO GUERRERD
INFORME DE ACTIVIDADES
mﬁmmmn"—————“mm——-
1 1. Trasiado del cuerpo ida y regresc desde el municipio de
Belen ai sitio de tanatopraxia £ rantaco 8 Camgo 0w la F amitla del Faieciio A
2 2 Preservacion del cuerpo S realien preservacion gel ¢uerpo WA
3 3. Cofra Mortuorio para adulto "m'“"':'gmm—b- s
4 4. Tramitos Se reafizo tramites M e y varion
mw,“ COMTESPONPentes J @ Drottacion de’ 1ervicio oA
5| 5. implementoa de velscion 1 sorvicio 8¢ velacion 8 cango de la Famitia NA
€. Actos de Exequiss ylo culto Misa de Exequins o Cergo O la Famills A
71 7. Gastos de sepultura boveda Cemantsrio {bajo Costo) Migs de Exequiss 3 Cargo do i Farilia WA

NOTA: LOS SOPORTES MENCIONADOS, DEBEN SER PRESENTADOS FISICOS O MAGNETICOS (CD). PARA SU VERIFCACION 81 APLUICA

Funerarios. Somos Regimen Simpie de Tributacion NO APLICAR

-‘_\: \;(l‘\\h \l \ \\\t. B L
FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTR._A_TC.I______ b Tl
En i calided g supervisor y/o Interventor del Contrafo arriba relacionado, cariflico of cumplimiento de las obligaciones ostablecidas
verific ol del informe. e i A S




=5 . GESTION DE TALENTO HUMANO Cédigo: GTH-SGG-FO03
|] ”B‘shg SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO | Versién: 02
vl o Fecha de aprobacion:
CERTIFICADO LABORAL g 4

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE BELEN BOYACA

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos y documentos existentes en la Alcaldia Municipal se
verifico que, la Casa Funeraria LA ETERNIDAD presto sus servicios funerarios, como lo
describe en la factura electronica de venta No. FEF2225 de fecha 24/04/2025 por un valor
de un millén trescientos mil pesos m/cte. ($1.300.000) a quien en vida se llamé6, JOSE
MOJICA CHIA con Cedula de Ciudadania No. 1.052.315.105 de Belén Boyacd que al
verificar cumple con los requisitos del objeto del contrato No. 050-2025 de 21 de marzo de
2025.

Se expide a solicitud del interesado en Belén Boyaca a los veintiséis (26) dia del mes de junio

del 2025.
TFHEH®

YESMI ELIZABETH GALLO GUERRERO
Secretaria General y de Gobierno
Con Funciones de Talento Humano

Elaboré: Rubén Darie Gonzdlez Nova Axxiliar Administrativo.
Revisé: Dra. Yesmi Elizabeth Gallo Guerrero Secretaria de General y de Gobierno

Pagina1 |1

NIT. 800.099.199-4
Carrera 6 N°6 - 22 Belén, Boyacd - Parque Principal Los Fundadores
alcaldia@belen-boyaca.gov.co | www.belen-hoyaca.gov.co | Tel. 313 243 9652




CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 18/03/2025
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora VILMA IBETH VILLAMIZAR
GELVEZ con Cédula de Ciudadania nimero 46451590

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560246060007373
Fecha de apertura 20/08/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

3¢ivienda S &



| PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
>S50 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 46451590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA ETERNIDAD CASA FUNERARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 14 NO 12-51 TELEFONO: 7602015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7969423094 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 1477952838
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 |
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 182.300
SUBTOTAL: 2 $ 410.100
SALUD
S ______ ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 45.600
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 2 $102.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8918002138| CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 57.000
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 45.600
SUBTOTAL: 2 $ 102.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $62.500
SUBTOTAL: 2 $ 62.500
VALOR SIN MORA: [ $ 677.800
VALOR MORA: $0
;TOTAL PAGADO: ; $ 677.800




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
P2 __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE , J
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 46451590
NOMBRE O RAZON SOCIAL LA ETERNIDAD CASA FUNERARIA
CIUDAD/MUNICIPIO DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 14 NO 12-51 TELEFONO:. 7602015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE" B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

__NIT_ copiGo
8002279406 231001

NIT___ CODIGO

9001562642 EPS037

NT  CODIGO
8918002138 CCF10

NIT  CODIGO
8600111536  14-23

2025/04/23 8:31 AM

USUARIO: SOI -

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _

5249421631 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS

MES. marzo PERIODO COTIZACION MES. abril
ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
0
2025/04/23 NUMERO AUTGRIZACION 9992414702
LIQUIDACION GENERAL -
_ ToTales
- ____ COTIZANTES TOTALPAGADO
 PENSION
_ ADMINISTRADORA
_ nowsmE !
231001-COLFONDOS B $ 227 800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
- saw
ADMINISTRADORA
 NOMBRE
EPSO37-NUEVAEPS 1 $ 57,000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
CAJA DE COMPENSACION )
ADMINISTRADORA
_ NOMBRE ,
CCF10-COMFABOY 7 1 §57.000
_susToTAL: 1 $ 57.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 § 34,700
SUBTOTAL: 1 § 34.700
VALOR SIN MORA: $ 376.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 376.500
PAGINA 1 DE 1



SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES v

COMPROBANTE DE PAGO “Bancoomeva
e e e __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e R e )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 46451590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA ETERNIDAD CASA FUNERARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 14 NO 12-51 TELEFONO: 7602015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) si
Lo 0 = DA?O!GENERAL!I!)EI.AFLANI.LA PR e e TR R Sl S
NUMERO PLANILLA: 5249369824 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 9992070392
AR B Bt oo UWGEH_EM__L__,_M_W__ N S e o r s
___ TOTALES |
L e s % = . _COTIZANTES TOTAL PAGADO
KR : S S RS PENSION By : 5 i
T OwNsTRADORA
_ NIT__ | copiGo o . NOMBRE
8002279406 231001 B 231001 -COLFONDOS
R __SUBTOTAL: )
R e e L SALUD AEOEI v e
____ ADMINISTRADORA' ™ | o
_ NT_ copio  NoweRE™y | ‘
, 9001562642 | EPS037 o ggsg?_yﬁ EVAEPS-
} 2642 EPS037 e sueTotAL
R e CAJA DE COMPENSACION
e __ ADMINISTRADORA
NIT  CODIGO | — NOMBRE
8918002138 CCF10 | - o ccmu-couﬁAsgL___ -
) __SUBTOTAL:
i s Ao Ty CERR niasosmmng ]
S ___ADMINISTRADORA . ‘ -
NIT  cODIGO | _ _ NOMBRE ) [ L
8600111536 14-23 __ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA ! 1 $34700
B ' ) _SUBTOTAL: ) 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA $ 376.500
VALOR MORA $0
TOTAI. PAGADO $ 376.500

2025/04/21 5:41 PM USUARIO: SOI - CC46451590 PAGINA 1 DE 1



= - CONTRATACION Codigo. CO-86G-FOM4

! I B 'en SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO Version: 02

{ Alcaldia Municipal Fecha de aprobacion
. ACTA DE SUPERVISION 13/May/2025

ACTA DE SUPERVISION

En Belén, a los tres (03) dias del mes de julio de 2025, se reunieron en la Secretaria
General y de Gobierno, el(la) sefior(a) YESMI ELIZABETH GALLO GUERRERO, en calidad
de SUPERVISOR y VILMA IBETH VILLAMIZAR GELVEZ en calidad de CONTRATISTA, con

el propdsito de suscribir la presente ACTA DE SEGUIMIENTO Y RECIBO A
SATISFACCION N°2 del contrato que se describe a continuacion:

GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONVENIO

CONTRATO ~ Fecha de suscripcion
N | N 050-2025 Ado Mes Dia
Tipo I Prestacion de servicios 2025 03 21
» PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION
Objeto DE CADAVERES QUE CORRESPONDA A POBLACION VULNERABLE Y
QUE ESTEN INCLUIDOS EN EL LISTADO DE POBLACION CENSAL Y
NN DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE BELEN BOYACA.
Valor inicial del $12.061.000
contrato
Plazo inicial de A 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ejecucion
Contratante MUNICIPIO DE BELEN BOYACA
Contratista VILMA IBETH VILLAMIZAR GELVEZ
Interventor
YESMI ELIZABETH GALLO GUERRERO
Supervisor X
‘Fechade inicio 21 DE MARZO DE 2025
Acta de suspension N° Fecha Plazo
N/A N/A N/A
Acta de reinicio N° N/A Fecha N/A
Prorroga N° Fecha Plazo
N/A N/A N/A
Valor adicional del
contrato N/A
Valor final del
contrato N/A
Periodo de pago DEL 25 DE MARZO AL 24 DE ABRIL DE 2025
Pigina 1| 2

NIT. 800.099.199-4
Carrera 6 N°6 - 22 Belén, Boyacd - Parque Princi pal Los Fundado res
alcald iabelan -boyaca.gov.co | www.belen boyaca. gov.co | Tel. 313 243 0552




— N CONTRATACION Cédigo CO-SGG-FO14
'r‘"%i Ien SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO Version: 02
) Atz ACTA DE SUPERVISION ——
AUV LU A U U KA L)
DETALLE (+) {-)
(+) Valor inicial del contrato | $12.061.000
(+) Valor adiciones $0
VALOR TOTAL
CONTRATADO $12.061.000
(-) Anticipo $0
(-) Valor pagos parciales _ $800.000
(-) Valor a pagar $1.300.000
(-) Valor pendiente de
ejecucion $9.961.000
SUMAS IGUALES $12.061.000 $12.061.000
VALOR A PAGAR EN
LETRAS: UN MILLON TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE

o

El suscrito supervisor del CONTRATO/CONVENIO en mencién, manifiesta que ha
recibido a satisfaccion el informe correspondiente al periodo de pago mencionado,
presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccidn y dentro de los términos
contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico-que
el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud,
Pension y riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla(s) N° 5249369824, de
conformidad con la normatividad vigente.

—
En constancia de lo anterior la presente acta se firm}‘u‘ga vez Teida’y aprobada por
s . g - I
quienes en ella intervinieron. FNsSS

——

La Frei sldzicl
Ld Sleiacddiid

\ .

= (== . -
Z =t e, Y mdsasising
NN o ThetW \ i\\‘twd?'l v &

YESMI ELIZABETH GALLO VILMA IBETH VILLAMILLAR GELVEZ
GUERRERO
Supervisor/Interventor R/L Contratista
Pagina 2 | 2

NIT. 800.099.199-4
Carrera 6 N'6 - 22 Belén, Boyaca - Parque Principal Los Fundado res
alcaldiadbelen boyaca.gov.co | www.belen boyaca. gov.co | Tel. 313 243 9552
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