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Alcaldía 
Ciudad Bolívar 

Ciudad Bolívar, 22 de Septiembre de 2025 

EL SUSCRITO SUPERVISOR PARA EL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN N° 088 DE 2025 FIRMADO EN EL' 

MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR - ANTIOQUTA 

CERTIFICA: 

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

Que para firmar el contrato el señor JORGE EDUARDO BAUTISTA HERNANDEZ, 
identificado con CC. 71.659.993 de Medellín — Antioquia, adjuntó la documentación 
necesaria y exigida. 

Que el objeto del presente contrato es: "PRESTACION DE SERVICIOS 
FÚNEBRES PARA BRINDAR APOYO EXEQUTAL A LA POBLACIÓN 
VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES 
EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLÍVAR". 

Que se puede proceder a realizar el pago de las facturas FE-424 y FE-419, 
correspondiente al cobro de la prestación 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. 

DRA VEIL 
Sedr~taria de S 

Z 
star Social 

Elaboró: Proyectó y 
Revisó: Aprobó: Juliana Vargas Castro 

Auxiliar Administrativa 
Sandra Vélez Márquez. 
de Salud y B.S. 

Sandra Vélez Márquez. 
Secretaria de Salud y B.S. 

Municipio de Ciudad Bolívar, Antioquia. Colombia * NIT. 890.980.330-9 
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° * CF 056460 * Conmutador (604) 841 11 83 

WWW.ciudadbolivar-antioquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co 



Alcaldía 
Ciudad Bolftar 

INFORME DE SUPERVISION No.003 

Contrato de Prestación de Servicios de Apoyo a la Gestión No.088 de 2025 entre el 
MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUTA y JORGE EDUARDO BAUTISTA 
HERNANDEZ identificado con CC. 71.659.993.. de Medellín (Antioquia). con 
establecimiento de comercio denominado CASA DE FUNERALES LA ASUNCIÓN. 

FECHA DEL INFORME: 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 

VALOR DEL CONTRATO: 

SUPERVISOR: 

OBJETO DEL CONTRATO 

ANTECEDENTES: 

SEPTIEMBRE 22 DE 2025 

CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUTA 

CATORCE MILLONES TRESCEINTOS 
VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA 
PESOS M/L ($14.325.280 00), INCLUIDO IVA. 

SANDRA VELEZ MARQUEZ, SECRETARIA DE 
SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

"PRESTACIÓN DE SERVICIOS FUNEBRES PARA 
BRINDAR APOYO EXEQUTAL A LA POBLACIÓN 
VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICIÓN 
DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CIUDAD 
BOLIVAR ANTIOQUTA". 

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

Cuenta de Cobro o factura 
Informe de actividades. 

➢ Certificación de recibo a satisfacción por parte del supervisor. 
s Informe de supervisión. 
➢ Pago de Seguridad Social integral 

El informe presentado hará parte integral para soportar el respectivo pago 

CONSIDERACIONES 

Que el Municipio celebró Contrato de Prestación de Servicios No.088 de 2025, con JORGE 
EDUARDO BAUTISTA HERNANDEZ identificado con CC. 71.659.993 de Medellín 
(Antioquía), con establecimiento de comercio denominado CASA DE FUNERALES LA 
ASUNCIÓN, cuyo objeto es' PRESTACIÓN DE SERVICIOS FUNEBRES PARA BRINDAR 
APOYO EXEQUTAL A LA POBLACIÓN VULNERABLE, VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD DEL 
MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUTA". 

Municipio de Ciudad Bolívar, Antioquia. Colombia' NIT. 890.980.330-9 
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° ` CP 056460 ' Conmutador (604) 841 11 83 

WWW.ciudadbolivar-antioquia.gpv_.co * alcaldia(c ciudadbolivar-antioquia gnv co 



Elaboró: 

c,, ign Municipal carece de la capacidad para prestar el 
xequlal a (a podón vúlnerable y que no tienen la capacidad de pagar por este 

fa ~z que se presenta esta necesidad en la población pobre y vulnerable el municipio, 

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

Que durante la ejecución del presente contrato de prestación de servicios, se debe llevar 
permanente y secuencialmente supervisión, control y evaluación de cada una de las etapas 
del contrato. 

Que durante la ejecución 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 ejecución 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. 

N° NOMBRE FALLECIDO 

1 

2 

VALOR A PAGAR 
( incluido IVA) 

MARIA DELIA VASQUEZ DE 
VELASQUEZ 
JORGE ALBERTO GARCIA 
CONTRERAS 

$ 1,400,099,00 

$ 1,400,099,00 

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

ESTADO FINANCIERO 
El análisis se realizó a partir del balance del Contrato de Prestación de Servicios de Apoyo 
a la Gestión 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: 
Valor del contrato ejecutado según el plazo: 
Valor a pagar: 
Valor pendiente por ejecutar: 

$14.325.280. oo 
$7.000.495oo 
$2.800.198.00 
$7.324.795.00 

PRINCIPALES INCONVENIENTES 
Durante el proceso de supervisión no se presentaron inconvenientes. 
El presente documento corresponde al informe de supervisión de las actividades 
realizadas al contrato de prestación de servicios N° 088 de 2025. 

~ 
Se 

'DRAAAV L:Z •'
Ø ~Z 

tara de S:I • v Bi: n=•star Social 

Ju ̀ >cna Vargas castro 
Auxiliar Administrativa 

yectó y 
Revisó: Sandra Vélez Márquez. 

Secretaria de Salud y  B.S.
Aprobó: Sandra Vélez Márquez. 

Secretaria de Salud y B.S. 

vvvvvv.cluaaagolivar-antioquia.gov.co 

Municipio de Ciudad Bolívar, 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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JAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA, / 7 

Representación Gráfica 

Código Único de Factura - CUPE 
2acc33a42237b051257efecf5e2bcgabea87bad8bc4d4ac4d0888ccd15c52c9bcad8e90638f7941ae0c95247288647e7

Número de Factura: FE-424 
/ Forma de pago: Contado 

Fecha de Emisicn: 12/09/2025 Medic; de Pago: Transferencia Débito 

Fecha de Vencimiento: 30/09/2025 Orden de pedido: 

Tipo de Operación: 10 - Estándar Fecha de orden de pedido: 

Razón Social: BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO 

Nombre Comercial: BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO 

Nit del Emisor: 71659993 
Tipo de Contribuyente: Persona Natural 

Régimen Fiscai:R-99-PN 

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA 

Actividad Económica: 9603 

Pais: Colombia 
Departamento: Antbquia 

Municipio / Ciudad: Ciudad Bo var 

Dirección: CL 49 48 39 

Teléfono I Móvi:: 3206724759 

Correo: f.laasuncionboivar@gmakcom 

Nombre o Razón Social: MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR 

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia 

Número Documento: 8909803309 Departamento: Antioquia 

Tipa de Contribuyen.e: Persona Jurídica Municipio / Ciudad: Ciudad Bolivar 

Régimen fiscal: R-99-PN Dirección: CLL49 N 51-20 

Responsabilidad trfbutad~:: ZZ - No aplica Teléfono / Móvi?: 8411_183 

Correo: ssatud@ciudadbovar-antloquia.gov.co 

leo. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle 

1 24 
Service funerario municipa S4 1,00 1.400.099,00 $ 

I 

FALLECIDO MARIA DELIA VASQUEZ DE VELASQUEZ 

SERVICIO MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR Al`I rrOQUTA 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 64144782290 

Linea de negoeo: 

0,00 $ 0,00 

IMPUESTOS Precio unitario 
IVA % INC % de venta 

$ 1.400.099, 00 

Hoja 1 de 2 
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Documento generado el: 
12/09/207.5 15:54:58 
Documento validado por la 
DIA N: 
12/09/2025 15:54:59 
XML Generado por: Solución 
Gratuita WAN 
800197268 
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

MONEDA COP MONEDA COP 
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO 

Subtotal 1400099' Subtotal 1.400.099,00 

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00 
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00 
Total Bruto Factura 1400099 Total Bruto Factura 1.400.099,00., 
IVA 0,00' IVA 0,00 
INC 0,00 INC 0,00 
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00 
Otros knpuestes 0 Otros irneuestos 0,00, 

Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) - 0,00: 

Total neto factura (=) 1400099 Total neto factura (=) 1.400.099,00 

Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00 
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00 

Total factura (=) COP $ $ 1400099 Total factura (=) COP $ S 1.400.099,00 

Valores informativos Valores informativos 

ANTICIPOS ANTICIPOS 

Anticipos 0 Anticipos 0,00 

RETENCIONES RETENCIONES 

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00 

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00 

Rete ICA 0,00. Rete ICA 0,00 

Numero de Autorización: 18764093098528 Rango desde: 401 Rango hasta: 600 Vigencia: 2027-05-13 

Hoja 2 de 2 



tiw >;`~udaid Ll~ala+~ ~ir 

Ciudad Bolívar, 11 de Septiembre de 2025. 

Señores 
FUNERARIA LA ASUNCIÓN 
Ciudad Bolívar 

Asunto: Solicitud Apoyo Servicio exequial población pobre y vulnerable del 
Municipio de C. Bolívar 

Respetados Señores. 

A partir del contrato suscrito entre la Alcaldía Municipal y la Casa de Funerales la 
Asunción, cuyo objeto es la "PRESTACIÓN DE SERVICIOS FUNEBRES PARA 
BRINDAR APOYO EXEQUTAL A LA POBLACIÓN VULNERABLE, VICTIMAS DEL 
CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICIÓN DE 
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE. CIUDAD BOLIVAR", la Administración 
Municipal de C. Bolívar asume los servicios funerarios básicos para la Sr. MARIA 
DELIA VÁSQUEZ DE VELÁSQUEZ identificado con la cédula Nro. 26.322.289, 
residente del Municipio. 

El servicio debe cumplir con los siguientes parámetros: 

• Diligencias de rigor 

• Suministro de cofre- ataúd económico 
• Transporte Urbano 

Cualquier inquietud adicional será atendida en el correo electrónico 
ssaIud( ciudadbolivar-antioquia.gov.co o en el teléfono 841 1183 ext. 123. 

SANDRA MARÍA VÉLEZ MÁRQUEZ 
Secretaria de Salud v Bienestar Social 

Elaboró: 

Sandra M. Vélez M Proyect 
ay 

Rev só: 

Sandra Vélez Márquez 
Aprobó: 

Sandra Vélez Márquez 

Secretaria de Salud y BS Secretaria de Salud y BS Secretaria de Salud y BS 

Municipio de Ciudad Bolívar, Antioquía. Colombia * NIT. 890.980.330-9 
Calle 49 No. 51-20 Piso 3º * CP 056460 * Conmutador (604) 841 1183 

WWW.ciudadbutivar-antioquia.aov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co 
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PIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

Representación Gráfica 

D cs d?'r ~ ` ~ i':~ r. ii`.. 

Código Único de Factura - CUFE : 
562d3003a40311254bcee6bf9ad876ed443b9099bc18286b393424740d283c502568cf54463a270dd55d43f2b4e903a0 

Número de Factura: FE-419 

Fecha de Emisión: 04/09/2025 
Fecha de Vencimiento: 19/09/2025 

Tipo de Operación: 10 - Estándar 

q:... . 

Forma de pago: Crédito 
Medio de Pago: Transferencia Débito 

Orden de pedido: 

Fecha de orden de pedido: 

Razón Social: BAUTISTA HERNANDEZ JORGE EDUARDO 
Nombre Comercial: BAUIISIA HERNANDEZ JORGE EDUARDO 

Nit del Emisor: 71659993 vais: Cobmbia 
Tipo de Contribuyente: Persona Natural 
Régimen Fiscal:R-99-PN 
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA 
Actividad Económica: 9603 

Departamento: Antioquía 
Municipio I Ciudad: Ciudad Bofvar 
Dirección: CL 49 48 39 
Teléfono I Móvil: 3206724759 
Correo: fJaasuncionbofivar@gmail.corri 

Nombre o Razón Social: MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR 
Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia 
Número Documento: 8909803309 Departamento: Antbquia 
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica 
Régimen fiscal: R-99-PN 
Responsabilidad trihutari~: ZZ - No aplica 

DcfaUe~_

Municipio i Ciudad: Ciudad Bolívar 

Dirección: CLL 49 N 51-20 
Teléfono! Mó-i ii: 8411183 
Correo: ssalud@ciudadbotvar-antbquia.gov,r_o 

IMPUESTOS Precio unitario 
Nro. Código Descripción U/M cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta 

1 24
Serviciofunerario rnunitipa 

94 1,00 $ 1.400.099,00 $ 0,00 S 0,00 ~I $ i. 100.099,00 

FALLECIDO JORGE ALBERTO GARCIA CONTRERAS 
SERVICIO MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR ANTiOQUTA 
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 64144782290 
Linea de negocio: 

Hoja 1 de 2 
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MONEDA COP MONEDA COP 
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO 

Subtotal 1400099 Subtotal 1.400.099,00 
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00. 
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00 
Total Bruto Factura 1400099 Total Bruto Factura 1.400.099,00. 
NA 0,00: NA 0,00 
INC 0,00, . INC 0,00 
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00 
Otros tnpuestos 0. Otros impuestos 0,00 
Total impuesto (=) 0: Total impuesto (=) 0,00 
Total neto factura (=) 1.400099' Total neto factura (=) 1,400.099,00' 
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00 
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00 

Total factura (=) COP$ $ 1400099 Total factura (_) COP $ 5 1,400.099,00 

Valores informativos Valores informativos 

ANTICIPOS ANTICIPOS 

Anticipos 0 Antiopos 0,00 

RETENCIONES , RETENCIONES 

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00 

Rete NA 0,00 Rete NA 0,00 

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00. 

Numero de Autorización: 18764093098528 Rango desde: 401 Rango hasta: 600 Vigencia: 2027-05-13 
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A! c: lcii.t 
de Ciudad Bolívar 

Ciudad Bolívar, 5 de Agosto de 2025. 

Señores 
FUNERARIA LA ASUNCIÓN 
Ciudad Bolívar 

Asunto: Solicitud Apoyo Servicio exequial población pobre y vulnerable del 
Municipio de C. Bolívar 

Respetados Señores. 

A partir del contrato suscrito entre la Alcaldía Municipal y la Casa de Funerales la 
Asunción, cuyo objeto es la "PRESTACIÓN DE SERVICIOS FUNEBRES PARA 
BRINDAR APOYO EXEQUTAL A LA POBLACIÓN VULNERABLE, VÍCTIMAS DEL 
CONFLICTO ARMADO Y ADULTOS MAYORES EN CONDICIÓN DE 
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE. CIUDAD BOLIVAR", la Administración 
Municipal de C. Bolívar asume los servicios funerarios básicos para la Sr. JORGE 
ALBERTO GARCÍA CONTRERAS identificado con la cédula Nro.1.033.658.800 
residente del Municipio. 

El servicio debe cumplir con los siguientes parámetros: 

• Diligencias de rigor 
• Suministro de cofre- ataúd económico 
• Transporte Urbano 

Cualquier inquietud adicional será atendida en el correo electrónico 
ssalud(ciudadbolivar-antioquia.gov.cc o en el teléfono 841 1183 ext. 123. 

~ \.l ~ 
js~- 

~\   ~ 

SANDRA MARÍA VÉLEZ MÁRQUEZ 
Secretaria de Salud v Bienestar Social 

Elaboró:

Sandra M. Vélez M Proyect 
óy 

Revisó: 

Sandra Vélez Márquez 
Aprobó: 

Sandra Vélez Márquez 

Secretaria de Salud y BS Secretaria de Salud y BS Secretaria de Salud y BS 

Municipio de Ciudad Bolívar, Antioquia. Colombia * NIT. 890.980.330-9 
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