Alcaldia
Ciudad Bolivar

Ciudad Bolivar, 22 de Septiembre de 2025

EL SUSCRITO SUPERVISOR PARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 088 DE 2025 FIRMADO EN EL
MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que JORGE EDUARDO BAUTISTA HERNANDEZ, identificado con CC. 71.659.993
de Medellin — Antioquia, con establecimiento de comercio denominado CASA DE
FUNERALES LA ASUCION, firmo contrato de prestacion de servicios N° 088 de
2025.

Que para firmar el contrato el sefior JORGE EDUARDO BAUTISTA HERNANDEZ,
identificado con CC. 71.659.993 de Medellin — Antioquia, adjunté la documentacion
necesaria y exigida.

Que el objeto del presente contrato es: “PRESTACION DE SERVICIOS
FUNEBRES PARA BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION
VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR”,

Que se puede proceder a realizar el pago de las facturas FE-424 y FE-419,
correspondiente al cobro de la prestacion de servicio exequial de los fallecidos en
el municipio por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL CIENTO
NOVENTA Y OCHO PESOS M.L. ($2.800.198.00), con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Nro. 0041 de 12 enero de 2025.

La presente se expide para efectos de pago.

el W

Elabor: | jyliana Vargas Castro

Auxiliar Administrativa

Revisé:

Sandra Vélez Marquez.
de Salud y B.S.

Aprobo:

Sandra Vélez Marquez.

Secretaria de Salud y B.S.

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia * NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° * CP 056460 * Conmutador (604) 841 11 83
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INFORME DE SUPERVISION No.003

Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No.088 de 2025 entre el
MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA y JORGE EDUARDO BAUTISTA
HERNANDEZ identificado con CC. 71.659.993, de Medellin (Antioquia), con
establecimiento de comercio denominado CASA DE FUNERALES LA ASUNCION.

FECHA DEL INFORME: SEPTIEMBRE 22 DE 2025
LUGAR DE EJECUCION: CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
VALOR DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES TRESCEINTOS

VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS ML ($14.325.280 00), INCLUIDO IVA.

SUPERVISOR: SANDRA VELEZ MARQUEZ, SECRETARIA DE
SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

OBJETO DEL CONTRATO ‘PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES PARA
BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION
VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICION
DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CIUDAD
BOLIVAR ANTIOQUIA”,

ANTECEDENTES:

El Acta de Inicio se realiz6 el 03 de Julio de 2025. De acuerdo con el Contrato de Prestacion
de Servicios N° 088 de 2025, son requisitos necesarios para el debido pago, los siguientes
documentos:

Cuenta de Cobro o factura

Informe de actividades.

Certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor.
Informe de supervision.

Pago de Seguridad Social integral

YVVVVYY

El informe presentado hara parte integral para soportar el respectivo pago
CONSIDERACIONES

Que el Municipio celebro Contrato de Prestacion de Servicios No.088 de 2025, con JORGE
EDUARDO BAUTISTA HERNANDEZ identificado con CC. 71.659.993 de Medellin <
(Antioquia), con establecimiento de comercio denominado CASA DE FUNERALES LA
ASUNCION, cuyo objeto es “ PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES PARA BRINDAR
APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA™.

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia * NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° * CP 056460 * Conmutador (604) 841 11 83
WWW.ciudadbolivar-antioquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co



<) a ?f%ﬁgvg q/ag‘l ly Municipal carece de la capacidad para prestar el
W’ xeqwal a acion vulnerable y que no tienen la capacidad de pagar por este
catavez que se presenta esta necesidad en la poblacion pobre y vulnerable el municipio,

Se hace necesario contratar una persona natural o juridica que este en la capacidad de
suministrar este servicio por parte del municipio.

Que durante la ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios, se debe llevar
permanente y secuencialmente supervision, control y evaluacion de cada una de las etapas
del contrato.

Que durante la ejecucién de las funciones estipuladas en el contrato de la referencia, se
busca contar con los criterios de CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD, en el servicio.

Que cada fase de ejecucion del contrato ha sido verificada y aprobada por el supervisor.
Donde se pudo verificar que la CASA DE FUNERALES LA ASUNCION presto el siguiente
servicio funerario.

VALOR A PAGAR
N° NOMBRE FALLECIDO ( incluido IVA)
MARIA DELIA VASQUEZ DE
1| VELASQUEZ $1,400,099,00
JORGE ALBERTO GARCIA
2 | CONTRERAS $1,400,099,00

Igualmente se adjuntan los soportes de cada servicio prestado por la Funeraria la Asuncién
y los soportes entregados al municipio para la efectiva prestacion del servicio solicitado.

ESTADO FINANCIERO

El analisis se realiz6 a partir del balance del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo
a la Gestion No.088 de 2025, teniendo el presupuesto inicial como base para control de
costos. El resumen del balance hasta la fecha es el siguiente:

COSTO DEL SERVICIO REALIZADO

Valor del contrato: $14.325.280.00
Valor del contrato ejecutado segun el plazo: $7.000.49500
Valor a pagar: $2.800.198.00 -

Valor pendiente por ejecutar: $7.324.795.00

PRINCIPALES INCONVENIENTES

Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes.

El presente documento corresponde al informe de supervisién de las actividades
realizadas al contrato de prestacién de servicios N° 088 de 2025.

Segretaria de S%i?% Bé\%star Social

Elaboro:

Jana Vargas Castro {bg\ig? y Sandra Vélez Marquez. Aprobd: | Sandra Vélez Marquez.

Auxiliar Administrativa Secretaria de Salud y B.S. Secretaria de Salud y B.S.

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioguia. Colombia * NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° * CP 056460 * Conmutador (604) 841 11 83
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AN

FACTURA ELECTRONICA DE VEN},

Representacion Grafica

Codigo Unico de Factura - CUFE ;

2acc33a42237b051257efecf5e2bcBabeas87bad8bedd4acdd0888ccd 15¢52¢ObcadBed0638f794 1ae0c95247288647¢7

FE-424

Fecha de Emision: 12/09/2025
Fecha de Vencimiente: 30/09/2025
10 - Esténdar

Nomera de Factura:

Tipo de Operacion:

Razén Soclal: BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO
Nombre Comarcial:
Nit del Emisor: 71659993

Tipo de Centribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econdmica: 9603

Nombre o Razon Social: MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 8909803309

Tipo de Contribuyenie: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Nro. Codigo Descripcién

Servicio funerario municipa
|

u/M  Cantidad

1 24 94 1,00 $ 1.400.059,00 $

Eifale
¥ t

FALLECIDO MARIA DELIA VASQUEZ DE VELASQUEZ
SERVICIO MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 64144782250
Linea de negocio;

Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle

Forma de pago: Contado

Wedio de Pago: Transferencia Débito
QOrden de pedido;

Fecha de arden de pedide:

BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO

Pais: Colombi

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: Ciudad Bolivar
CL4948 39

Teléfono | Movil: 3206724759
Correo: flaasuncionbolvar@gmailcom

Direccién:

Colombia

Departamento: Antioguia

Municipio / Ciudad: Cludad Bolvar
Direccion: CLL49 N 51-20

Teléfono [ Movil: 8411183

Correo: ssalid@ciudadoolvar-antioguia.gov.co

Pais:

IMPUESTOS
A %%

0,00 ¢ 0,00

INC

Precio unitaric
%% de venta

$ 1.400.099,00

Hoja 1de 2
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MONEDA
TASA DE CAMBIO

 Subtotal -
| Descuento detalle
Recargo detelle
Total Bruto Factura
VA '
INC
Bolsas
Otrsimpuestos
| Total impuesto (=)

Total__n'etp fxtu_ra ‘,"), -

Descuento Global {-)
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informatives
ANTICIPOS
Anticipos
RETENCIONES

Rete fuente

Rete IVA
Rete ICA

“cop)
ol

_ 1400099]
0,00
09,00
1400099
0,00/

0,00

0,00/

000
$ 1400099

" cops

-
0,00

0,00/
0,00

MONEDA A s Rl
TASA DE CAMBIO

1.400.095,00

| Subtotal

Descuento detalle o o 0,00
|Recargodetale = 000
Total Bruto Factura f 1.400.099,00
| va g 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
|Otrosimpuestos _0.00
| Total impuesto (=) T BT
Taotalneto factura (=) = 1.400.099,00

Descuento Global (-) 0,00
, Recargo Ghobal (+) . 9,00

Total factura (=) " coP$ s1.400.099,00 |/

Valores informativos

ANTICIPOS IR ]

| Anticipos I

| RETENCIONES ! oI e

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00/

Rete ICA 1 ) DDD
Hoja 2 de 2
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Ciudad Bolivar, 11 de Septiembre de 2025.

Sefores
FUNERARIA LA ASUNCION
Ciudad Bolivar

Asunto: Solicitud Apoyo Servicio exequial poblacién pobre y vulnerable del
Municipio de C. Bolivar

Respetados Senores.

A partir del contrato suscrito entre la Alcaldia Municipal y la Casa de Funerales la
Asuncion, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES PARA
BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION VULNERABLE, VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE. CIUDAD BOLIVAR", la Administracion
Municipal de C. Bolivar asume los servicios funerarios basicos para la Sr. MARIA
DELIA VASQUEZ DE VELASQUEZ identificado con la cédula Nro. 26.322.289,
residente del Municipio.

El servicio debe cumplir con los siguientes parametros:

« Diligencias de rigor
¢ Suministro de cofre- ataud econdmico
¢ Transporte Urbano

Cualquier inquietud adicional sera atendida en el correo electronico
ssalud@ciudadbolivar-antioguia.gov.co o en el teléfono 841 1183 ext. 123.

SANDRA MARIA VELEZ MARQUEZ
Secretaria de Salud y Bienestar Social

Sandra M. Vélez M Proyect Sandra Vélez Marquez Sandra Vélez Marquez

oy Aprobd:

Elaboré Secretaria de Salud y BS Revisé Secretaria de Salud y BS Secretaria de Salud y BS

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia * NIT. 880.980.330-9
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignade en este certificado, se encuenkra protegids por & derecho
fundamental de Hsbeas Date de |2 Congtitucion Pulitica Nacionel y emparade en l2
Ley 1881 de 2012. Por lo tanto, su uso debs hacerse an cumplimiento de la garsntia de
diche derecha y para los fines estrictamente autorizados.

e o e

-

I INFORMACION GEWERAL

L A -
Pais | Depertamento | Municipio
;  COLOmMBIA ANTIOCUIA 1 CIUDAD BOLIVAR
| AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION
Araa . Cantro Pabiado:(Inspeccién, corregimianto ¢ caserin)
Cabecera Municipai
TEO OE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afig - Mes - Dia Hora - Minutos
Mo fetal 2028-09-14 06:05:00
SENO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de documenic Nimero da decumento
Femenino Cédula de cludadania 26322289
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE!S) DEL PALLECIDO (TAL COMO FIGURAN BN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apsilido Sagundo apaliide | Primar nombrs Segundo nombre
YASQUEZ DE VELASQUEZ MARIA DELIA
FROBABLE MANERA DE MUERTE 5 ACUSRDO CON LA CULTURA, PUEBLOS D RASGUS FISICOS, Bl FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Parignencia étnica l LA cudl pueblo indigena pentenace?
Natural ilingunc de ioe anteriores |
{ 1, DATOS DE QUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenio Nimero de documsnic
Gaduda de ciudadania : 1037602646
APELLIDC(S) Y NOMERE(S) DEL CERTFICADOR
Pricner apeliido i Segundo apefiido Primer neinbre 1 Segundo nomibrs
ALVAREZ | GALLEGO CARLOS | FERNANDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
fédico 10376062646
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFIGADO
Departamento i Municipio
ANTIOQUIA CIUDAD BOLIVAR e G
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTWICADO FIRMA DE GUIEN GER Lt
Afio - Mes - Dia - g )
2025.00-11 et
. B e s

RECISTRO UNICD DE AFILIADOS - Nackmisnlos y Defunciones
Fecha de impiesidm 20250011 1541

Codigo verificacidn: 1802.238E-5E04-72
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
562d3003a40311254bceetbfad876ed443b9099bc18286b393424740d283c502568¢54463a270dd55d43f2b4e903a0

NOmero de Factura: FE-419 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 04/09/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 19/09/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Natee rlol =miceir | Vondler
SLALUD Ul i i ¢ = EALIE WU

Razon Social: BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO
Nombre Comercial: BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO

Nit del Emisor: 71659993 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Antiogquia
Regimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Ciudad Bolvar
Responsabilidad tributaria: 01-IVA Direccion: CL4948 39

Actividad Econdmica: 9603 Teléfono / Mavil: 3206724759

Correo: flaasuncionbolvar@gmail.com
Datos de! Adguirian Comprador

Nombre ¢ Razon Social: MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mumere Documento: 8909803309 Departamento: Antioguia

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Ciudad Bolvar
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CLL49 N 51-20
Respensabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono / Mdvil: 8411183

Correo: ssaud@ciudadbolivar-antioquia.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario Descuenta detalle Recargo detalle IVA % INC %  deventz
. a4 Servico ﬁmﬂl—erh muniipa g, 100§ 1,400.099,00 § 0,00 5 0,00 $ 1.400.099,00
as Finales
FALLECIDO JORGE ALBERTO GARCIA CONTRERAS
SERVICIO MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 64144782290
Linea de negocio:
Hoja 1 de 2
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MONEEJR_- S 7 i ____...-,_c_d.';
TASADECAMBIO 0
 Subtotal T iapoose)

—— . e e i &
Descuento detalle 0,00
Recargo detale i

Total Bruto Factura

VA

'INC
Bolas

[Otrosimouestes
Totalimpuesto (=)
Total neto factura (=)

Descuento Global {-) - 0,00
Recargo Global (+) TSR —— 1]\,
| Total factura (=) COP§  § 1400099
Valares infarmatives

ANTICIPOS o -
Antiipos I — 0
RETENCIONES I
Rete fuente 0,00!
Rete IVA 0,00
RetetcA . 000

PVORERR. | T e e e
TASA DE CAMBIO i

[subtotat ~ 1.400.095,00
' Descuento detalle - e 0,00
|Recagodetale 000
TotalBruto Factura 1.400.093,00
iNA 0,00,
| INC 0,00!
Bokas 0,00
:Utmslmpuestos . 000
[Totalimpuesto (=) = 000
| Totalneto factura (=) 1.400.099,00
! Descuento Global (-) 0,00
{ Recargo Global (+) _.b.00

Total factura (=) _ COP§ s 1.400.099,00

Valores informativos

| Anticipos 000

| RETENCIONES B ! .
Rete fuente 0,001
Rete IVA o'oo.;
Rete ICA 0,90

Hoja 2 de 2




# 32 Alcaldia
" i,*] de Ciudad Bolivar

Ciudad Bolivar, 5 de Agosto de 2025.

Sefiores
FUNERARIA LA ASUNCION
Ciudad Bolivar

Asunto: Solicitud Apoyo Servicio exequial poblacion pobre y vulnerable del
Municipio de C. Bolivar

Respetados Sefores.

A partir del contrato suscrito entre la Alcaldia Municipal y la Casa de Funerales la
Asuncién, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES PARA
BRINDAR APOYO EXEQUIAL A LA POBLACION VULNERABLE, VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE. CIUDAD BOLIVAR", la Administracién
Municipail de C. Bolivar asume los servicios funerarios basicos para ia Sr. JORGE
ALBERTO GARCIA CONTRERAS identificado con la cédula Nro.1.033.658.800
residente del Municipio.

El servicio debe cumplir con los siguientes parametros:

e Diligencias de rigor
e Suministro de cofre- atatd econdémico
¢ Transporte Urbano

Cualquier mquuetud adicional sera atendida en el correo electrdnico
ssalud@ciudadbolivar-antioquia.gov.co 0 en el teléfono 841 1183 ext. 123.

0\ =

5 7 )

SANDRA MARIA VELEZ MARQUEZ
Secretaria de Salud y Bienestar Social

'k_l'\:\n'j ‘(l‘i“' -\
\ N
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25098720213860

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacién consignada en esle certificedo, $8 encuentrs protegida por el derecho
fundamental de Habsas Data de Iz Conetitucion Politica Nacienal y emparada en la
Ley 1581 da 2012. Porlo tanto, su uso dabe hacarse on cumplimiento de s garantia de
dicho derecho y para los fines estrictaments autorizados,

I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Deparizamento | Municipio
COLOMBIA | ANTIOQUIA | CIUDAD BOLIVAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arse Centro Poblade:{Inspaccién, comegimiento o caseric)
Cabscera Municipal
TIPO DE DEFURCION 1 FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO L& DEFUNCION
/ ARG - Mes - Dia Hora - Minutos
Mo fetal , 2025-09-01 14:00:00
SEXD DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documanio Nimero de documenic
Hasculing Céduia de ciudadania 4033858800
APELLIDG(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLEGIDO (TAL COMO FIBURAN EN EL DOCUMENTO DE iIDENTIDAD)
Primer apeliido Segundo apslildo Primer nombre | Segundo nombrs
GARCIA CONTRERAS JORGE ALBERTO
HROZTABLE MANERA DE MUBRTE l DI ACUERDO CON LA CULTURA, PUESLOS 0 RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCH COMO
Perterancia étnice LA cudl pueblo indigena partensca?
Natura! Ninguno de los anteriores
o Il, BATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION ks
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento | Nimero de documento
i
Céduia de civdadania 1039421435
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Frimer speifido | Begundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
ARIAS I ATEHORTUA JHONY ; ALEXIS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO PROFESIONAL
i
| Wédico 1030421435
| LUGAR DE EXPEBIGION DEL CERTIFICADO
| Depariamento Municipio
| ANTIOQUIA CIUDAD BOLIVAR ﬁ
i FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICARO FIRRLA DE QUIEN CERTIFICA LA DEgih " shomm A, Anlas Sletinrtin
ARD - - P
fic - Mes - Dia ‘ Madicn General - CUR
[ 2026-08-01 R M. 1.030.421.435
. e e

REGISTRO UNICO DE AFIIADOS - Macimisntos y Defunciones
Facha da improsin: 2025-09-01 14:18

/ f aclén: S3E4-FDAS-FAOF-0ASE
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