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" La Jagua de Ibirico, cesar 11 de noviembre de 2025

Doctora
—=JASMIN QUINTERO-CARRASCAL — s e s
-5 "fe%acm_d&bam—- T

ASUNTO: Informe No 5 de Actividades del contrato de suministro No 226-2025
Respetada y estimada Secretaria de Gobierno. - i

En cumplimiento del contrato referido, me permito presentar ante su conocimientoysu
respectiva aprobacion, el informe de actividades como contratista. En el cual encontrara el
correcto desarrollo de las actividades realizadas correspondiente a las obligaciones
establecidas en el objeto del mismo SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA PARA LA
POBLACION VICTIMA Y OTRAS POBLACIONES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO- CESAR.

Atentamente,

M Representante Legal
Funeraria Descansar en el Sefior.

 Cra-17 #15-15 b.centro TEL: 3163434762 -
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT $01654915-9
hdebrigard306@gmail.com
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La Jagua de Ibirico, Cesar 11 de noviembre de 2025.

Doctora

_JASMIN QUINTERO CARRASCAL . . .. . .
Secretaria de Gobierno
Alcaldia municipal la Jagua de Ibirico.

CONTRATO DE SUMINISTRO Nor 226-2025

Informe de actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre el 29 de septiembre
al 28 de octubre del 2025, en ejecucion del objeto del contrato de SUMINISTRO DE
ASISTENCIA FUNERARIA PARA LA POBLACION VICTIMA Y OTRAS POBLACIONES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO- CESAR.

CONTRATO DE SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA No. 226-2025

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE
($149.999.976)

ACTA DE INICIO DEL
CONTRATO:

29 DE MAYO DE 2025

FECHA DE
TERMINACION:

29 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENTRE EL 29 DE SEPTIEMBRE AL 28 DE OCTUBRE DEL ANO

2025.

Cra 17 #15-15 b.centroTEL: 23163434782 .

el

FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9

hdebrigard306@gmail.com

CONTRATANTE:
MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO.

CONTRATISTA: FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR

NIT: 901654915-9

SUPERVISOR: JASMIN QUINTERO CARRASCAL

OBIETO: SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA PARA LA POBLACION
VICTIMA Y OTRAS POBLACIONES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO- CESAR.

o PLAZO: | SIETE {7) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO =
e "\JALOR CONTRATO = '—'—CIENTO CUARENTA Y- NUEVE MILLONES NO\IECIENTOS NOVENTA Y
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e Se presentaron los servicios en los términos, condiciones especificas y calidades

———————teericassenueritaporiaentida T s e S e e SEEE

e Se cumplié con efncnente y apropladamente Ias act:wdades de ejecuc1on que se

“derivaron del contrato.

e Los suministros e implementacion funebres a las personas que solicitaron del

rben_e_fluo dado por Ia admmlstrauon mumupal _para_ la ayuda funebre a sus

Las actividades ejecutadas durante el periodo fueron las siguientes:

ITEM

UNIDAD
TOTAL

DESCRIPCION CANTIDAD

UNITARIO

Servicios funebres (cofres mortuorios)
para la poblaciéon vulnerable del
Municipio: Cofre funerario grande (adulto), '
de un metro con noventa de largo (1.90)
por cincuenta y cinco de ancho (55), y una
altura de cuarenta y ocho (48) cm, en
madera sajo y pino. En la parte interior
recubierta con algodon y forrado en tela,
con ventanas en vidrio, en la parte exterior
pintado en diferentes motivos, con cuatro
maniguetas.

UNIDAD 9 $895.214

$8.056.926

-~ -hasta 150 Km: Este procedimiento consiste-
= enrecoger el ser-humano fallecido en el

Servicio de traslado de cuerpo en vehiculo
funebre (casa, hospital, cementerio)
ademas el servicio cubre una distancia

«‘.a.-;UN!DADf SIS a S e e Sy e
lugar de generacidn y su respectivo traslado
al laboratorio de tanatopraxia, de este sitio
a la sala de velacién, al servicio religioso y
por ultimo al equipamiento de destino
final, utilizando para ello carroza finebre.

9 | | 1800000 |

Servicio de preservacion del cuerpo: En

este proceso se retarda la descomposicion UNIDAD g9
del cuerpo, dependiendo de la contextura
del cuerpo se ingresa formol y tanatil para-

$220.000

$1.980.000

_Cra17.#15-15h.centro TEL: 3163434762
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FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com
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darle una mejor apariencia en el momento
g5 L de eoloearigenyelacion. ———— o —eat st e e e e
| Servicio de bases para cofre ¥ gcc_esorlos = 1_-
e ¥ complementarlos EStaS baseS Son hechas e R R R T N T T e R T S TR RIS S RN -
HNIDAD 9 $170.000 | ¢1.530.000

4 en acero inoxidable, estan compuesta por
una cruz, candelabros y las 2 bases donde

ﬁb ____serwcio*de-erreglo—-ﬂerah @mna*‘gmnde—-f S s s e
redonda en flores naturales = $170.500 |
Servicio de implementos (incluye cafeteria
- 30 sillas-logistica en casa): El kit de $130.000
6 cafeteria incluye: café, azucar, vasos UNIDAD 9 ' $1.170.000
tinteros, vasos de agua, aromaticas y 2
velones. El servicio de silleteria es brindado
por el tiempo de velacion del cuerpo. ; i
ﬂ = JOTAL i - | UNIDAD L $1.785.714 | $16.071.426
ORDEN No 01 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
06/10/2025 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( i $1.785.714
COFRE,TRASLADO,PRESERVACION,
HEBNAN SERVICIO DE BASE, ARREGLO
ENRIQUE FLORAL , SERVICIO DE
CORDABA IMPLEMENTACION)
DAZA
ORDEN No 02 | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
f\ [ 12/10/2025 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( T $1.785.714
e ~ | COFRE,TRASLADO,PRESERVACION, | | '
YACKEUN SERVICIO DE BASE, ARREGLO
MARIA MACIAS FLORAL, SERVICIO DE
REYES IMPLEMENTACION)

S - - Cra 17 #15-15 b centro TEL:3163434762 -
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915 9
" hdebrigard306@gmail.com
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ORDEN No 03 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
. 13/10/2025 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.785.714
i O B T R A B R SRR it i Rl
i SERVICIO DE BASE, ARREGLO
ENCARNACION

FLORAL, SERVICIO DE

= IMPEEME.NTACION)—.H._.H“M M,-...,......'V;:;::. e — T

ANTONIO JOSE
PEREZ MEZA

ORDEN No 04 | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
15/10/2025 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.785.714
COFRE,TRASLADO,PRESERVACION,

JULIO CESAR 1 skpviciO DE BASE, ARREGLO 2

| MR FLORAL, SERVICIODE -
OVIEDO IMPLEMENTACION) o
ORDEN No 05 | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
16/10/2025 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( | 1 $1.785.714

COFRE,TRASLADO,PRESERVACION,
SERVICIO DE BASE, ARREGLO
FLORAL, SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)

ROJANO HOYOS

IMPLEMENTACION)

ORDEN No 06 | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
16/10/2025 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 . 785.714

P R TRASTADO . PRESERNACION 2 e

FETOHUODE | orrvicio DE BASE, ARREGLO

PARLIY FLORAL , SERVICIO DE

SAMARA

- Cra17-#15-15b. centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com




':"’7:;;::1: '.l:,_: i :-_.:.“.' e _ e _"____j_"___ S, _
DLSC ANS, 31]
enel SENO:
ORDEN No 07 | DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
: .- 19/10/2025 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( S $1.785.714 =
e et COF RE- T RASEADO; PRESERVACION i
BUSTALA SERVICIO DE BASE, ARREGLO
MARIA'CAMPO ") ARAL , SERVICIO.DE
VEGA

e e e e e e T T:‘::J-;:——I-M PLEMEN—TACION)—- R e e e e e e e e s

ORDEN No 08 DESCRIPCION CANTIDAD VALOR

22/10/2025 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( 1 $1.785.714
COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,

WANERJE SERVICIO DE BASE, ARREGLO
MIGUEL FLORAL , SERVICIO DE
o PADILLADITTA 1 |MPLEMENTACION)
ORDEN No 09 | DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR
24/10/2025 | 1-SERVICIO FUNEBRE COMPLETO( | 1 $1.785.714

COFRE, TRASLADO,PRESERVACION,
SERVICIO DE BASE, ARREGLO
FLORAL , SERVICIO DE
IMPLEMENTACION)

LEINER PADILLA
POLO

s @ ~~ GARANTIAS DEL CONTRATO Y CONTROL DE POLIZAS- No 226-2025
()
- =ree GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO - =
ASEGURADORA | No DE AMPARO VALOR VIGENCIA
POLIZA ASEGURADO
Seguro del 47-46- Cumplimiento $14.999.997.60 | 26/05/2025 —
estado S.A. 101026506 del contrato HASTA -
' ' 26/04/2026

e P T PR IS  cnatte T EL 63 A34TED e e

FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com
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Pago de salarios,
e -prestaciones———1-57.499.998.80 - 26 /05 /2025 ——- - e
sociales Iega[es : HASTA —
S G e S e e D e e e - P pr—————— e —————— U | 0 ki $4. 49 ) 10} Epeseeees et a—
mdemnlzacmnes
laborales
_Calidad del

6 ﬁZE/QSZZO.ZS:________., sEemssm i

me» o

* El anterior cuadro hace la descripcion de las pdlizas de c"is'r'hpli'rﬁ'ie'htb"Né"4'7-46—01026506
expedida el dia 27/05/2025 por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. tomada por la
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS con Nit 901654915-9 a favor del municipio de La
Jagua de Ibirico, Cesar en cumplimiento del contrato de suministro No 226-2025.

PORCENTAJE DE AVANCE EN TlEMPO 71 42%

e ’GR}S&FI"CA DE AVANcE ENCHEMPO .

= TIEMPO EJECUTADO EN DiAS 150 = TIEMPO POR EJECUTAR EN DIAS 60

“ ‘_\_‘ R 3 ; VQRQ
VALOR DEL CONTRATO 5149 999, 976 = i 100%

VALOR PRIMER PERIODO
EJECUTADO

VALOR SEGUNDO PERIODO
EJECUTADO

$32.142.852 21,42%

R T e e 11,90%

P — Cra 17 #15-15 b, centro TEL: 3163434762
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915 9
hdebrigard306@gmail.com T
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VALOR TERCER PERIODO
0,
RS oo S - TS ..
VALOR CUARTO PERIODO
0,
_EJECUTADO - e e 5339_285_6_6_ o S e 22“61A .
VALOR QUINTO PERIODO 6.0 .
EJECUTADO $16.071.426 10,71%
- _VALOR P.ARA e
-"'-"‘PRESENTE”INFORME*“ g s —
SALDO A FAVOR (LO QUE R
FALTA POR EJECUTAR) IALBST140 T80

GRAFICA DE AVANCE FINANCIERO

GRAFICA DE AVANCE FINANCIERO

|$ 149.999.976,00

[$32.142.852,00 | $ 33.928.566,00 |

[§32.142.852,

- $17.857.140,00

H

ARTO VALOR

10D | 0DG— - —PE

EIECUTAD h—r\EOJO = JECUTADC TADO

$32.142.85) ' EIECUTADO = $32.142.852 33.928.566
s 17.857.140

Cra 17 #15-15b..centro-TEL: 3163434762 S
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915-9
hdebrigard306@gmail.com




Se anexa el cumphmlento del pago de aportes a Ia segurldad socml (salud y pen5|on) AI-'t 50
- ley-789 de 2002, correspondiente-al periodolaborado porelcontratista-——— .- .

o o '7 _:'7___'7_ ) " ,,;, o -~ ~—Funeraria :
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CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

SEPTIEMBRE
=
“SALUD 7557.00(7) | )
PENSION $227.800
ARL 57.500
'No DE PLANILLA 9492693529 '
OCTUBRE
IBC $1.423.000
CCF $57.000
SALUD $57.000
PENSION $227.800
ARL $7.500
' _79493486291;7_:’:_;_:”7 =t —=

CONCLUSION

En la ejecucidon de este contrato SUMINISTRO DE ASISTENCIA FUNERARIA PARA LA
POBLACION VICTIMA Y OTRAS POBLACIONES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO- CESAR, CONTRATO DE SUMINISTRO No. 226-2025.

En el cual debido a la atencidn en la necesidad basicas del municipio de proveer un servicio
funebre a las personas vulnerables y victima de conflicto armado del municipio de la Jagua
de Ibirico, se suministré apoyo en los servicios funebres, especificamente el atadd, para la

— e PR 17 #1515 -bceptro-TEL-3163434762 e
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915- 9
= ' I ‘hdebrigard306@gmail.com TR
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poblacion, suministro de traslado del cuerpo, preservacion del mismo cuerpo , implementos
- funebres-como sillas kit de café y bases para ¢ofre; con la finalidad de siempre prestarun-- —————
buen servicio a las personas necesitadas del municipio.

om oo 4 S5 g A e e .._.1.__.-_-_—--,-——7,— : T e % s % T Tt e e = —

Por todo Io anterior SO|ICItO se autorlce formalmente eI pago correspondlente aI QUINTO
PERIODO de acuerdo a lo estipulado en el contrato 226 de 2025, por un valor de DIECISEIS
__MILLONES SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE ($16.071.426)

Representant: Legal S
Funeraria Descansar en el Senor

N —Cra 17 #15-15.b-centro-FEL: 3163434462 — .
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR NIT 901654915 9
: hdebrigard306@gmail.com
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FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR
3 SAS
- CLUTTTIINIT 9016549158
S T A T TeL1s1g29 T
_ Logo Corporativo Tel: (605) 3173597011
Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

i Facturaelectrnicade venta
1 No. HD 201

Fecha y hora Factura

Generacion

L Sefiores — . ALCALDIAMUNICIPAL DE- LA JAGUA DE IBIRIGO - —— e it
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000

06102025, 1935
06/10/2025, 19:35
T 06/10/2025

_.Direccion S

=2 s o

45-8. Nomjie Software- Siigo Nube. Firma electrénics veren ¢l XML

item Descripcion Cantidad Vr. Total

|
339.045.1

Total items: 1 Total Bruto 895,214.00

-~ Valoren Letras: —

~  Totala Pagar e g LT
Ochocientos naventa y cinco mil-doscientos catorce pesos m/cte e i e ot 1

Forma de pago:

Contado
ﬂ

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion =] 895,214.00

Observaciones:

A asta factura de venla aclican 138 normas relativas a 1a letra de cambpio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido resl y materiaimante fas
mercancias o prastacién de servicios desailtos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electranica 18764094364 124 aprobado en 20250613 prefijo HD desda el mimero 124 al
1000 Vigencia: 12 Mesas
No responsatle de IVA - Actividad Econdmica 9803 Pompas funebres y a
CUFE: 8072d202493973515d067 1bbB830e53590894850de2e3d8a027a3042885

adas Tanfa 10X
504 1619250e1a




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202500134

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/06
ORIGEN ~ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN

FACTURA No. Factura N 201

FECHA FACTURA: 2025/10/06

REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO- HERNANDO CORDOBA

P
T
A N
ELABORO: REVISO: APROBO: -
DARIASA Z( @/

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y $ELLO GUIEN RECIBE

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA COMPROBANTE DE SALIDA
DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-S202500125
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/06
ORIGEN DESTINO
ALMACEN secretaria gobierno
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/10/22
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUOQRIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO- HERNANDO CORDOBA

o
o
o
ELABORO: REVISO: APROBO: / o W a/]
DARIASA ) // ]n / /W

FIRMA Y SE(LO PROVEEDOR | ORIGEN "FiRMA

-QUIEN RECIBE

L~

Pagina 1 de 1
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|
1
2 d

O DE DEFUNCI&N .
PARA EL REGISTRO CIVIL-

e

=T LUGAR DE LA DEFLINCION

Pais

Cabecera Municipal

Mumcipeo
coLowms 1
A | CESAR ' VALLEDUPAR
?mmum
a

1 Centro Poblado: (Inspeccaon, corregimiento o caseric)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN GUE OCLRRIO LA DEFUMCION HORA EN QUE OCURRID LA DEFUNCION
AAo - Mes - Dia Hora - Menutos
No fetal | 2025-10-08 06:10:00
SEXO DEL FALLECIDO IENTWICACION DEL FALLECIOO
f' \ Tipo de documanto NUmero de documento
b Masculino Cédula de ciudadania 1 18932858
i APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) OEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN L DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Pnmer apeddo Segundo apaido Frimer nomove Segundo nombre
CORDOBA DAZA HERNAN ENRIQUE
PROAAR] F MANERA DE WUIERTE DE ACUERCO CON LA CULTURA, PUERL 08 O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECOMOCIA COMO
: Padanancia étnica A cull pusbic indigena perenecs?
Natural Ninguno de los anteriores L
( 11, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACKON DEL CERTFICADOR
Tipo da documento

1 Cédasla de ciudadania

Numero de documento

1010140971
APELLIDO(S] Y NOMBRE[S] DEL CERTFICADCR
Pruner apeldc Segundo apeliido Prmar nombre Segundo nombre
MONTAGUT MOMSALVO ELIDA JOHANA
e "w;;mm*w-muurm-”m";w — RECISTRO PROFERIOMAL — = — = =
L Médico 1018140873
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depariamenio Murmepss
CESAR VALLEDUPAR

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADD
Adg - Mes - Dia

2025-10-36

L

FRNA DE QUEN CERTIFICA LA DEFUNCION

el 7%0 k/az) i

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS « Machmienios y Defuncicnas
Fecha de impresion: 2025-10-08 0733

AR W, P o 7 . s 1,8

Cédigo verificacién: 0014-5FE2-



—musucann cowuam e RS
i . : m&mmcmon DERSONAL &+ .~
) ceouupacmmomm_: o 4}

woweno 18, 932.856
CORDOBA DAZA ~

.
- FECHA CE mcmueu'ru 12-ABR~1 951
SAN JUAN'DEL CESAR
{LA GUAJIRA)
LUGAR DE MCINlENT (o]
1 64t =10 M
ESTATURA' ;._ G.S RH SENXO
01~ AGO'TQ"" AGUSTIN COD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 5 s _""—
REGISTRADOR NACIONAL
- CAmO8 ASSL A i 1 TSRS
a".
:?JL.{.‘ Il
o N n—sa1m00a0um:1-Momasazss&-zmxsz% DCIS136783A 1 40815607



11/11/25,9:24 ’ " Index - Consulta categoria Sisbén IV,

Registro valido

- Fecha de consulta: - 11/11/2025

Ficha: 20013021505800000187

DATOS PERSONALES

Nombres: HERNAN ENRIQUE
Apellidos: CORDOBA DAZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 18932856
Municipio: Agustin Codazzi
Departamento: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/04/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 10/04/2023
Ultima actualizacién via registros administratives:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn per favor acérguese a la cficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Al>A5 - B1>B7:

Pobreza extrerma ‘Pabreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

,"\Q Mombre administrador: EDGAR ENRIQUE DUARTE NAVARRC
Direccion: Calie 14 No 10 - 88 Santa Rita
Teiéfcna: 5765733 - 3182223098
Correo Electrénico: sishen@agustincodazzi-cesar.gov.co

hitps:/iwww sisben.gov.co/paginas/cansuita-tu-grupo.himi 1M



s EspaCLo Pafa ————————— Q[ 15 (I 2T actura electronlca de ygqtﬁ ————t-
Logo Corporativo " Tei: (605) 3173597011 No. HD 203
Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com
o S OROTeS e~ ALCALDIA MUNIGIPAL DE-LAJAGUA DE IBIRICO — -~ -
13/10/2025, 22:51
800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000
= - CALLESNOS3S - . e Cludad. . AQustin Godozzi- Colombia. . =

ftem Descripcion Cantidad Vr. Total

Fabricante Softwars y Proveedor tecnologica: Siigo S il 630

~ Total items: 1 . = Total Bruto , 895,214.00

= :7Va|°r en Letras e e .

. Total' a Pagar = 895214007
wirOchocientos noventa y cinco mil doscrentos catorce pesos micte: R :

Forma de pago:
Contada

Medio de pago:
Desembolso Crédite plus (CCD+) - Transferencia == 895,214.00

Observaciones:

A'esta factura ds venta a,.hmr las normas relativas a3 letra dé cambio (articulo 5 Ley 12071 da 20081 Con esia ef Camprador declara naber recibido real y matanain
mercancias o prestacién de servicios descritos en este tilulo - Valor. Némera Autorizacidn Eiectrdnica 1876409436413 ap-ocado an 20250613 prefijo HO desde el n
1000 Vigencia: 12 Meses

-—- - Mo responsatle de IVA - Actividad Econdmica 9603 - Pumpas E g
CUFE: ¢cf36770d7374a7247%eda65ad 140d6 fal"328?edbrr‘?gcml~ul«nm 7 ;4—&8296!7“Lb’:1

20 5!




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

COMPROBANTE DE ENTRADA

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-E202500135
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/13
ORIGEN _ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. FacturaN FECHA FACTURA: 2025/10/13
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS 1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 95.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00
OBSERVACIONES:
DIFUNTO - YACKELIN MACIA
o
F 0
\ TN
ELABORO: REVISO: APROBO: . _ /’7’/—_ T
DARIASA 4 _ [/
. 7

FFRMAY SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRWA ¥ SELLO QUIEN RECIBE

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

COMPROBANTE DE SALIDA

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-5202500126
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/13
ORIGEN DESTINO
ALMACEN secretaria gobierno
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/10/22
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUOQRIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO - YACKELIN MACIA

— ™ _ S/An/ﬁ/(/u/ A

FIRMAY SELKO-PROVEEDOR / ORIGEN

JFI'RMN%I:CU QUIEN RECIBE

/ Péagina 1 de 1




NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

2510262025052{1

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL -

CERTIFICADO DE DEFUNGION

Le informacién consignada en este certificado, se encuentra protecida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparadz en la
Ley 1581 de 2012, Por lotanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de

la garantia de
dicha derecho y para los fines estriciamente autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION
4o PBIS = rm e ==Depamamento: =5 ma=an s ’?anéipld St s e
CcoLOoMBIA CESAR VALLEDUPAR
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{Inspeccion, carregimientc o caserig)
=mee i Cabecera Municipal e = s e —=

h
Hi
i

Ao

V—

No fetal

202510412

Cédula de ciudadania

21:15:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Femenino

26976987

Primer apellido

MACIAS REYES

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

Primer nombre
YACKELIN

Segunde nombre
MARIA

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONGCIA COMO
Perienencia étnica

&A cuél pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los antericres
ﬂ k 9 1 _/,
NI R L L (DR Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION Ul e s R b R ) LT 2
IDENTIFICACION DEL GERTIFICADOR
Tipo de decumento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1065850934
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CORRALES HERRERA RENNY | ORLANDO JOSE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1065850934
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CESAR VALLEDUPAR
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
ARo - Mes - Dia = - &=
= | 202510412 : e =
N St e it e s )

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de imprasién: 2025-10-12 22:20

Cédigo verificacion: 7TF75-5ABE-522A-F2CA

lnic2  pge az4 001 04108
edicos |
ConT
Asa Cox

e

“ A OMISIONES




REFUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

. YACKELIN|

. CEDULA DE ClUDADANIA.

MACIAS REVES

IMSRES.

5
S = o]

DIBULLA (LA GUAJ
LUGAR DENACIMIENTO
162 A+

ESTATURA | G.5. RH
02-FEB-2004 DIBULLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FecHa be naomiento  09-MAY-1975
SAN moﬂ‘q&i)ﬁﬂﬂ‘ NEVADA)

F

A-1218000.01280057-F-0026976987-20220412 00787188324 1 8504210147

b2

&

F =

o
*
-



BIENVEN!DO YASMER TELLEZ RANGEL I

e —'—ea\m&weam&s DELAPERSO!

I | 4268376 ;nouens_ —YACKELINMARIAMACIASREYES

DOCUMENTO: = 26976987 | TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA I CONTRASEN.A GENERO:

: FUENTE

ERA: 1 NEGRO VALIDACION:

VALIDADO POR RNEC tANiJ 0

———e .'mcr'rwu«ma:,;,‘,\,mar\.yu, e DOCUMENTO: 26976987 IDPERSONA;

—— FUENTE: ~  SIPOD ~  DECLARACION: 409078 | FUDICASO: 409078 - TIPO VICTIMA: "Eiﬂ!ECTA"' 1 —

L . - — B . 3 =
. © 1 NACIMIENTO: [ 09/05/1975 - GENERO: | ETNIA: =N£GR0(A;0AFR0< DISCAPACIDAD: vaGUNA _], e
1 FECHADECLA: 27fm.'2005 ' DEPTO.DECLA: LAGUAJIRA{M! : ==

MUMN. DECLA: DIBULLA (44090]

1D SINIESTRO: ;0 FECHA SINIESTRO: Q7/08/2005 . TIPODESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL

RESPONSABLE: NO [DENTIFICA (CONFLICTO ARMADO) ESTADO: i INCLUIDO |

|
I
I
L DEPTOSINIESTRO: | LA GUAJIRA (44) | MUM. SINIESTRO: DIBULLA (44090}

A : T~ - o ; =
it S 16/1 1!2003 RCA: . NO APLICA

L HECHO

@i  (Z/USAID

“hitps:/fvivantov2. unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consuitaindividuai/Home Pu=174448&a=3&1=7039A 19F 140040028F AZ308 11E68551 Fana=2&p=1 1




e A A28, 8227 s - . - Index.- Consulta categoria Sisbén IV, ..
Registro valido
hetha e cons i e T i ma LR R025

DATOS PERSONALES

Nombres: YACKELIN MARIA

Apellidos: MACIAS REYES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 26376987

Municipio: Becerril

Departamento: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/07/2019
(Uitima actualizacién ciudadano: 25/07/2019
Ultima actualizacién via registros administratives:

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

reside actuaimente

A1-A5 B1»B7 CI>CI8 DISD

Pabreza extrema

breza moderada

Contacto Oficina SISBEN

A Nombre administrador: NAYARITH NICOOL SIERRA PEREZ
" Direccién: Calle 10 No 6 - 84
Teléfono: V 57530;]7 - 57568008 - 3002512049

Correo Electronico: sishen@becerril-cesar.gov.co

hittps:iwww, sisben. gov.colpaginasiconsufta-tu-grupo.htrml




. — __SAS
g S NIT901.654.915:9"—
Espac&o para T Teris1929
L°9_° CO"F’Q"E'“VO Tel: (605) 3173587011

Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

Fecha ¥ hora Factura

T S efiOreS e o~ ALCALDIA-MUNIGIPAL-DE-EA JAGUA DEIBIRICO = r et e 1o s i
800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 Ext. 000
- CALLE 5 No 5-35

Expedicién 141 012025 21 33

R T e SR ey e [Pt T

Vencimiento 141‘10:’2025

item Descripcién Cantidad _ Vr. Total

-
g

e

§

T

E

=

I

=)

=

&

Generacion 141012025, 2133 %
Z

[==}

3

£

Total items: 1

Total Bruto 895,214.00
"ﬂVanr en Letras: —— = = — — —'Totala Pagar~— e e g E D 00 T
e Ochocientos-noventa y cinco mil dosaento&calofc&pesos ITVGHE e sl oo s i e = i st e sy i b i 3 e S e B i i

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - Consignacion $ = 895,214.00

Observaciones:

~— K esta factura de venta aplican 38 Hiarmas relativas A 1a leta da ¢ambio (articiio 5 LeY 1231 de 2008], Con estd s Compradar deciara hadar recibion real y materiaiments [as
mercancias o prestacien de servicios descritos en este biulo - Vaicr. Ndmero Autorizacion Electronica 18764034364124 aprobado en 20250612 prafijc HO desde gl nimero 120 a3l
1000 Vigencia: 12 Meses

No-responsable-ds VA - Actividad Econdmica 9603




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

COMPROBANTE DE ENTRADA

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-E202500136
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/14
ORIGEN ~ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. Factura N 204 FECHA FACTURA: 2025/10/14
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUOQRIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO - MARIA MANGA

Y
_
ELABORO: REVISO: APROBO: ? / / \
DARIASA K i = - )
{/ Z

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y SELLO QUIEN RECIBE

Pagina 1de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO

NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE SALID

CONSECUTIVO No.

A

INV-S202500127

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/14
ORIGEN DESTINO
ALMACEN secretaria gobierno
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/10/22
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL

VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00

SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00

PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00

TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO - MARIA MANGA

\,

ELABORO: REVISO:

DARIASA

APROBO:

i
\/ n/[ i

FIRMA Y ssLi;/Pnﬁveenon ] ORIGEN—]

|______pWA Y 3106 dUiEN RECIBE

ﬁ/’ Pagina 1 de 1




44 " CERTIFICADO DE DEFUNCION
= ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL— izt

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION gﬁ‘ :;
La informacs A ixiak -;%f'd-':s'
| 25104320250628 | e i e s o o v e S
—— . : ;“'“—::ﬁ'l’wﬁﬂﬁ'ﬁ e G TaCena S UTpkrant O . gecankia 08 AE ; :"'f-;,]_r‘

T P ===

= 1. INFORMACION GENERAL

Cepanamenio Municipic
COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR e
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
' Area
\ Cabacara Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EX QUE OCURRID LA DEFUNCION
—{- Ao - Mes - Cia
M ! Notetal 2025-10-13
i SEXO DEL FALLECIOO IDENTIFICACION DEL FALLECDO Nmero de documanta
Tipo da documanto 3
o = : 49652304 T
&, Faemenino Cédula de cludadania -

D0 ]YM)mpwaumwmnWGW \ Sequado nonbg

Prener agellico Sequndo spelcd Pvimr;:‘b" EHCA.RNAC*ON
. MANGA HERNANDEZ MA —_
£ FALLECIOO ERAO 32 RECDMOTIA COMO
l PROUADLE MANCRA DE MUERTE umuu::co«ummmmomm& Py e BN
{ Natural Ninguno de los anterioras
{ = . DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -
| [DENTIFICACION DEL CERTIICADOR Ay
i Tipo de cocumenio Nimes 0o
} ~ Cdédula de ciudadania 1132787432 nve.
| ——
| APELLIOOS) ¥ NOWBRE(S) DEL CERTIFICASOR )
= -5~P'WW—,H¥!‘*° s . 3’“"""’.‘;’:“"___ i Primer nombie , menbm
L s e S | -VEGA : : MARIA ; JOSE
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL -
e ‘ Médico - 1492787432
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADD
1 Oup.ul-nwlg = MunaCigso
, CESAR VALLEDUPAR
@ounzwwmmm FRMA n——
| Ana-Mos - Dia -
; s N
[ 2025-10-13 = e
T 1
RECISTRO UNE AFILIA - Nacimie! Detrnclans : -
fochade unmi::-;:s-w-m pou’. ' \Od‘-go verificacion: 2853-F4A)
) gl - - e~ e B




: KEPUBLICA DE COLOMBIA

CENU'A 2 CILDADANIA ) .

wenw. 49.692.304
__MANGAHERNANDEZ

NO FIRMA

FRLA

Ll

FECHA DE acmmnro - 05-JUL-1842

ORIHUECA
CIENAGA (MAGDALENA)

22-JUL-1991 AGUSTIN COD
FECHA ¥ LUGAR Dt £XP2 Dilx0ON

A-1215000-071 35 194 -F G000+ 2020503 01078518010 27



11711425, 9:26 = < Index ~ Consulta categana Sisbén IV,

TEy Yoo by e e Yoy ear ey etk

Registro valido

-Fecha de consulta: ~ -~ - - T e S T e T /2005

Ficha: 20013003505100000071

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ENCARNACION
Apellidos: MANGA HERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 49692304
Municipio: Agustin Codazzi

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/09/2019
Uttima actualizacién ciudadano: 08/11/2019
Ultima actualizacién via registros administratives: 25/11/2023

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: EDGAR ENRIQUE DUARTE NAVARRO
Direccién: Calle 14 No 10 - 88 Santa Rita
Teléfono: 5765733 - 3182223098

Correo Electranico: sisben@agustincodazzi-cesar.gov.co

iHemos actualizado tu informacion| Este procesa se realiza en los siguientes cascs:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Sacial de Hogares {RSH) en fechas superiores a la ditima actualizacién de tu

encuesta.

Para actuaiizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

hiano para la Evaluacion de la Educacién

htips: /. sisban.gov.co/paginasiconsuita-tu-grupo. him|




. B.NEC Qegxs:radunab{.ac:onaldelﬁ*adn Civil . ? e

= ANT - Agencia Nacional de Tierras S
+ FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuano

« |CBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« UARIV - Unidad para las Victimas

DNP Departamento Nacnonal de Planeaclon

T ADRes- Acministradora de los Recursorde& Srstema-Generatﬁe Segurzdad-&unahen-sdud— e L i ——

hitps:ilwmew,sisben.gov,co/paginas/consulta u-grupo. him
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~...Direccién__

: -Log_o Corporativo-

. Sefiores - ALCALDIAMUNICIPAL-DE-LA JAGUA DE IBIRIGO — oo
(605) 5729206 - Ext. 000
CAI:LE > -NQ 5".?.'.5;'_._5.'- TR S _Ci".'_@‘_-’. LSS TR ‘-_Ag.-uit.m:ggggz}l:}@,mmp!a

NIT 800.108.683-8

s = 'p}h”'gdi 654815:97 e o S i
—Espaciopara - S v tacturaelectrénica de venta——— —

Tel: (605) 3173597011
Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

Fncha y hora Factura
B “15/10}2025 2121
16/10/2025, 21:21

item Descripcion

Totai items: 1

Valoren ‘Letras:

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Consignacion bancaria - Consignacion

Observaciones:

if B30 048.145-8, Nambire Software: Siigo Nube. Firma elsctiénicat viden bl XML

Fabricante Saftware y Proveedor tecnoldgica: Sikjo Sig

—=895214.00

; servicios "lebcn.cs: en este tiulo - V"ﬂnf Mumero Autonzacmn Ele' r*n' a ﬂr:?ndﬁ::i 84124 aprnr‘adn en
1000 V‘gencm 12 Mr";ea

No responsabie de VA - Actividad Ecanémica
CUFE: 8d0af2e77e3b8e4a0c502078{73a38735e1262h54¢aa7ct




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202500140

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/16
ORIGEN B DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN

FACTURA No. Factura N 206

FECHA FACTURA: 2025/10/16

REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00

TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO - JULIO MOLINA

\

ELABORO: REVISO: APROBO:

DARIASA

Xop

FIRMA'Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y SECLO QUIEN RECIBE
—

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA COMPROBANTE DE SALIDA

DEPARTAMENTO DE CESAR
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-5202500130
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/16
ORIGEN DESTINO
ALMACEN secretaria gobierno
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/10/23
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUCRIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO - JULIO MOLINA

-

. \

il

ELABORO: REVISO: APROBO: % &/\
DARIASA
— J/){n M w

FIRMA'Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN FIRMA Y SELLO QUIEN RECIBE
-

/[, Pagina 1 de 1
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mi;z-n DONDE OCURRIO LA DEFUNCION .
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1141/25, 9:25. Index - Consulta categoria Sisbén IV .

Registro vélido
. = _Fﬂd"a_d?,c‘if‘5”h"" : i s e e e e BT e e o e L1202
Ficha: 20400011549500000091

DATOS PERSONALES

Nombres: JULIO CESAR

Apellidos: MOLINA OVIEDO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 15037709
Municipio: La Jagua de Ibirico

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: i 29/10/2024
Ultima actualizacién ciudadano: : 29/10/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Sj encuentra alguna inconsistencia ¢ desea actualizar su informacidn por faver acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Al-AS BT-)B7 |

B Pobrezaextrema — Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

h Mombre administrador: MAYERLIGH BAUTISTA TRIANA
Direccién: Calle 7a No 7a - 90 OVELIO JIMENEZ
Teléfone: 3127037425
Correo Electrénico: sisben@lajaguadeibirico-cesar.gov.co

{Hemos actualizado tu informacién! Este procesa se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacian en otros registros administrativos
tzda por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltima actualizscién de tu

2. Cuando exista nueva informacian rep

encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad sacial
—=pinEducacion=Ministerio-de-Educadion

an de la Educacion

« |CFES - Instituto Colombiano para la Eva
» }CETEX
hittps:/wwew.sishen.gov.colpaginasiconsuliau-grupa. himi ik



D AT T e

o AU11/25,925.

mmaduuamaagﬂda Eerado Gl T i
MQ:ar_tm Cotambia. . : — T e e
- ADRES - Administradora de los Recursos def Sistema Generai de Segurrdad"Scmaffn S

< ANT - Agencia Nacional de Tierras
« FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agmpecuano

« |CBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« UARIV - Unidad para las Victimas
. DNP Departamentn Naﬂonal de Planeaclon

hitps:/heww. sisben. gov.co/paginasiconsulta-tu-grugo. himi
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— FUNERAR!A DESCANSAR EN EL” SENDR &

. e e R
e A o N I e e — (AR TS ’.’7.“ 'J. e e R AP L N]'rg{ﬂ 854'9'[59, T o
——————EsptiopaE gy —— ira
Logo Corporativo Tel: (605) 3173597011 No. HD 205

Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

Fecha y hora Factura

e BAIOERE i e A A G IR A LB L A S U D B R Gl o i e o i St T e = St i e SR N
: Generaclcn T16/10/2025, 21:16
NIT ) 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000

Expeducuon 16.’1 0/2025, 21: 16

t=t—r~t1 | i
|048.145-8. Nambite Software: Siige Nube. Firma electiénica ver s €] XML

Direccion....... .. . .CALLE 5No 535 oo Cludad . ~Agustin Codazzi-Colombia...... o et e
161 0!2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total |
=== = = =
&

!
:

Fabricante Software y Proveedor tecnolgico: Siige.

Total items: 1 _Total Bruto 895,214.00
ValorenlLetras:—————— . ST e TOlALA Pagar s Easa ey 895,214.00
— Ochocientos noventa y-cinco mil-doscientos catorce pesos micte—————————— i . AR ey A =, A i e S S K 5 :

Forma de pago:

ﬁ:ontado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - Consignacion S 895,214.00

Observaciones:

—TTTTTT T AS\A Tactira g8 venta eplican 1as norma aae Sk
mercancias o prestacidn de sarvicios descrilos c- ‘l'ﬂr\r Numera .luton.zacnon Fim,trr nica 18 54034,]*:4 l:z aprobado en 20250613 nrah,o HD 'jssde e! ndmero tzu 4
1000 Vigencia: 12 Meses

Actividad Econémica 9803 Pomgpas funabres




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

COMPROBANTE DE ENTRADA

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-E202500138
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/16
ORIGEN } DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. Factura N 205 FECHA FACTURA: 2025/10/16
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 89521400 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS VA 0,00
TOTAL 895.214,00
OBSERVACIONES:
DIFUNTO - ANTONIO PEREZ
Y
PN
.
ELABORO: REVISO: APROBO: “(D / ;
DARIASA 4;- .
/ [

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

FIRMA Y SELLOQUIEN RECIBE

Pagina 1de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO

NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE SALIDA

CONSECUTIVO No.

INV-5202500128

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/16
ORIGEN DESTINO
ALMACEN secretaria gobierno
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/10/22
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO - ANTONIO PEREZ

e o LN
== M/K//m/ Chr

FIRMAYY SELLO PROVEEDOR / ORIGEN——
_/

QU\EN RECIBE

Pagina 1 de 1
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ANTECEDEN
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B e e
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Loy 1581 do 3011, Pas ki Innla. fu Lo Hobw hicersa an cumplimeanta do o gaastin o
dicho Garocro y pa 1oa fnas satrcimania auled zados

cotomsiAa
! A
Cabucora Munlicipal

TIFO DE DFFUNCION

. Nofotal

| AREA DONOE OCURRIC LA DEFUMNCION

-

|- VALLEDUPAR"

Centro Pablado (Inspoccién, corragimients o cuserie) 1

FEQM!RMWL;WW
Ado - Mea - Dia

2025-10-16

=
HORA EN GUE BEURMIG LA DEFUNCION
Hora - Minutos L
01:26:00

i
| SEXO DEL FALLECIDO

Mascuilna

IDENTIFICACION DEL FALLECIOD
Tipo de documaenia

Cédula de cludadania

Numaro de documenio
L B5201812

APELLIDDME) ¥ NOMORE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMQ FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo ppedido

MEZA

Primer nombre | Segunco nombia

ANTONIO

i
1
|
[ Prvar npoiido
|
|
1= - .
“ | PROBADLE MANERA DE MUERTE

Natural

DE ACUCROOC COM LA CULTURA, PUEDLOY O RASGOS FISICOS, EL FALLECIOO EXA O SE RECOHOGIA CONO i

Pertengncia élnica
Ninguno de los antarloras

L LA cudl pueble ingigena patisnece?

v
I

1L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|
| A

1 Primor apeilide
|
|
|

Médico

Departanenia

!

:
| FECHA DE EXPEDI
| Ano-Mes-Dia
1
é

|

2025-10-16

| IOEMTIFICACION DEL CERTIFICADOR y
I Tipe ve documenio Nimaro do documanto \
)
Cédula do ciudadania 1003377821 I A
PELLIDO{S) Y NOMORE{S] DEL CERTIFICADOR ‘
Sagundo apelida Primer nombra | Sequndo nonibire
ECHEVERRIA | PEDROZA DAYANA __|_MaARGARITA |
PROFESION OF QUIEN CERTIFICA LA CEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL >
1
1003377827 1
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i
Municipio 1
_ {  VALLEDUPAR =L e = :
T | A DE GUENCEATFICALADERUNGION
e e R o L -~ i e i S e .., e s
REGISTAD UNICO DE AFILIADOS » Magimienies y Daluhcionea Codigo verificacion: 385C-470C-3503-2003
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UBLICA DE COLOMBIA
|DENTIFICACION PERSONAL
_+_CEDULADE CIUDADANIA

Lweso 85. 201 913

TR R A ﬁ“"wT:_L—E—-—;pEﬂEZ MEZ A P e W s R

%

APELLIDUS

~ ANTONIO JOSE

FECHA DE NACIMIENTO 10-NOV-1971

SANTA ANA
(MAGDALENA) %
- LUG&F[DE NAC‘M’EHTD == :

ESTATURA GS AH © sEX

11-DIC-1983 SANTA ANA
FECHA Y LUGAR CE E‘\F‘EE“ CiON - » r
arites Sama f AT
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- 1301/25,9:28

Registro vilido
R Fechadeconsulta: ~— - e e e L P02 8 —

Ficha: 20400012550300000245

DATOS PERSONALES

Nombres: ANTONIO JOSE

Apellidos: PEREZ MEZA

Tipo de documento: Céduia de ciudadania
Numero de documento: 85201913
Municipio: La Jagua de Ibirico

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/07/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 10/08/2019
Ultima actualizacion via registros administrativos: 25/11/2023

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

“Al>A5

Pdbreza extrema

Contacto Oficina SISBEN

m Mombre administrador: MAYERLIGH BAUTISTA TRIANA
Direccion: - Caile 7a No 7a - 90 OVELIO JIMENEZ
Teléfono: i 3127037429
Correo Electronico: sisben@lajaguadeibirico-cesar.gov.co

iHemos actualizado tu informacicon! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares {RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacién de tu

encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacian de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

« ICETEX

hitps: . sisnen.gov.colpaginas/consulta-tu-grupo. htmi




o e e e A A i

25, 9128

+ ANT - Agencia Nacsonal de Tierras
« FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuano

« |CBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« UARIV - Unidad para las Victimas

- DNP- Departamentu Nauona? de Planeacmn

£ Actuailzacmn segdn literal D del Artlculo 4dela Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013,

hitps:hwew, sisben.gov.co/peqinasiconsulta-tu-grupa.himi 202
et et e ey e e S S ST S ek i et e b e S S e f S e et i e e T A Y S SR e A S AT 28 e e e Ay st =y ==y i rrei i e




~ Factura- electrcrnca de venta
No. HD 207

e CL{51929
‘Logo Corporativo el (605) 3173597011
Agustin Codazzi - Colombia ——
hdebrigard306@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Generacion  18/10/2025, 21::

830.048.145-8. Nomjre Software: Siigo Nube. Firma electidrica ver'es ¢ XML

e . SeNOTES e~ ALGALEDIA MUNIGIPAL DE LA JAGUA DE IBIRIGO - eeoemer

NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000
_ . _
. Direccién _____ CALLE5NS535 _ . Ciudad . AgustinCodazzi- Colombia. . o el e R
16/10/2025

item Descripcién Cantidad Vr. Total

i

,,,,, m——

&

@

g

g

5

§

) g

e [
Total items: 1 Totai Bruto 895,214.00 |
Nalorenlefras—— o mam e " TotalaPagar e s S A O

« =i Ochocientos noventa y cinco mil doscientos catorce pesos micte - =<

Forma de pago:

Contado
)

~ Medio de pago:

Consignacién bancaria - Consignacion E $ 895,214.00

Observaciones:

51 Ley | 131 de JL 0 ‘Hj Con esta ef Comprador declara | Naber recibido real

3 l'“ tely! D"‘ita 8

Na responsable de IVA - Acti ¢
:mea’ cd0 2ﬂUb§—‘UJdlaLQ1G"‘ ledad

E: 0f2e1e6a8226403da6172312

cu

1



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

COMPROBANTE DE ENTRADA

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-E202500141
NIT. 800.108.683-8

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/16

ORIGEN _ DESTINO

FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN

FACTURA No. Factura N 207

FECHA FACTURA: 2025/10/16

REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00

PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00
OBSERVACIONES:
DIFUNTO - FETO DE MALKY ROJANO
P
ELABORO: REVISO: APROBO:
DARIASA 4 ’
|
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN FIRMA ¥ SELLO QUIEN RECIBE

Pagina 1de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO

NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE SALIDA

CONSECUTIVO No.

INV-5202500131

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/16
ORIGEN DESTINO
ALMACEN secretaria gobierno
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/10/23
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS 1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:

DIFUNTO - FETO DE MALKY ROJANO

)
ELABORO: REVISO: APROBO: T ,-’\ /ﬂ
| | //7’) I )//r zM/////('/O\

FIRMA Y SELL@ PROYEEDOR | ORIGEN

FIRMAY SETLo QN RECIBE

7 Pagina 1 de 1
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11/11/25,9:23 Index - Consulta categona Sisbén IV

Registro valido

- Fecha de consulta: e e e i e - 11/11/2025

Ficha: 20400001550500000113

DATOS PERSONALES

Nombres: MALKY SAMARA

Apellidos: ROJANO HOYOS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1123994292

Municipio: La Jagua de Ibirico =

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/06/2024
UMima actualizacién ciudadano: : 24/06/2024

-

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese 2 ia oficina dei Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Al>AS5  BI-B7

EERe . Pobreza extrema - Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

MAYERLIGH BAUTISTA TRIANA

f\‘ Nombre administrador:
Direccidn: Calle 7a Na 7a - 90 OVELIO JIMENEZ
Teléfono: 3127037429

Correo Electrdnico: sisben@lajaguadeibirico-cesar.gov.co

hitps: /Nwww, sisben gav.cofpaginasiconsulta -tu-gnipa. himi A



i T : NIT 901.654.915-9°
—EspaniopaE — ——— g
Logo Corporativo Tel: (605) 3173597011
Agustin Codazzi - Colombia

hdebrigard306@hotmail.com

e Sefi0FeS. - ALCALDIAMUNICIPAL DE-LA JAGUA DE IBIRIGO - — e ome e
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000

T

2201012025 09:44

22/10/2025, 09:44

item Descripcién
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z
Fecha y hora Factura t%
= . = 5 i -.EA
3
£

[

2
-
wy
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=8
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—

Fabricante Software v Proveedor tecnoldgico: Siigo Slg

Total items: 1 _ ,  Totai Bruto 895,214.00
—=Valoren Letras: S e i S S "":’Total’a Pagar e s 895,214.00
Ochocientos noventa y cinca mil doscientos catorce pesos migte == o mamaaias S e e ey PSS e P T SE—

Forma de pago:

nContado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 895,214.00

QObservaciones:

tenaiments las
anvicios descritos en esta titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electranica 18764094364124 aprobado en 20230613 prefijo HD desde e numeare 120 al
1000 Vigencia: 12 Mases
= No rasponsable de VA - Actividad Econdmica 9603 Pompas funet
CUFE: 77903f23933¢fd7757563d557 1408517 7bbd4554c26b960b25 125




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202500146

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/22
ORIGEN DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. Factura N 209 FECHA FACTURA: 2025/10/22
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00
OBSERVACIONES:
DIFUNTO EUTACIA CAMPO
™~
~
s o
ELABORO: REVISO: APROBO: / p
DARIASA - >

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN

EIRMX Y SEXEC QUIEN RECIBE

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

COMPROBANTE DE SALIDA

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-5202500136
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/02
ORIGEN DESTINO
ALMACEN secretaria gobierno
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/10/30
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO EUTACIA CAMPO

o e =77 0 N\ullnala

———HRMKY SELLS QUIENVRECIBE

FIRMA Y\9ELLG-PROVEEDOR / ORIGEN
e

{ Pagina 1de 1
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ENVENIDO: YASMER

TELLEZRANGEL

S e
o — = = -DATOSVIGENTES DE LAPERSONA = =
ID: - 24198401 - NOMBRE: . EUSTACIA MARIA CAMPO VEGA
DOCUMENTO: | 26679159 TIPO: | CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERQC:
ETNIA; NINGUNO FUENTE VAL mﬁo PC;R RNEC (AN
i U VALIDACION: ! ! . a2 =i { - ’.U
' EUSTACIA MARIA CAMPOVEGA DOCUMENTO: | 28479199 1D PERSONA: | 321112
7 FUENTE: “SIPOD DECLARACION: 44918 = N FUD/CASO: 64918 = TIPO VICTIMA: ' DIRECTA S
. NACIMIENTO: | 19/09/1940- GENERO: ~ FEMENINO ETNIA: NORESPONDE  : DISCAPACIDAD: | NINGUNA |
FECHADECLA: | 20/04/2002 ~ DEPTO.DECLA:  CESAR(20) = = | MUN.DECLA: LA JAGUA DE iBIRKCO (20400) i =
|

! R - — ]
1 |
i ID SINIESTRO: 0 FECHASINIESTRO: | 18/06/2002 | TIPODESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL |
I - |
‘ RESPONSABLE: NO IDENTIFICA (CONFLICTO ARMADO) | ESTADO: INCLUIDO |
| s — — i y et - |

! ] DEPTOSINIESTRO:  CESAR (20) | MUN, SINIESTRO: BECERRIL (20045) |
t - |
I FECHA ’ . i |

2 MARCA: L NO APLI
ALORAEISH: 20/06/200 NC APLICA

I
‘ L 43 o m
i

St Pyl
@FE  EUsar

1



- 11411425, 8:22 . s v . . " - . . h\deanCnnsu!laraLegnna Sa;bén}}.‘
Registro valido
—— B R e e e 202
Ficha: 20400012550300000457

DATOS PERSONALES

Nombres: EUSTACIA MARIA

Apellidos: cAMPO VEGA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 26679199
Municipio: La Jagua de Ibirico

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/08/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 17/08/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

S5} encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion per favor acérquese 2 la cficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Pobreza moderada s

Contacto Oficina SISBEN

h Mombre administrador: MAYERLIGH BAUTISTA TRIANA
Direccién: Caile 72 No 72 - 90 OVELIO JIMENEZ
Teléfono: 3127037429
Correo Electrénico: sishen@iajaguadeibirico-cesar.gov.co

hitas: hwwew, sisben.gov,co/paginasiconsuta -t grupo ham!
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T EspaCIO pafa, e CL151929 " —l“-'actura electronrca de venta T
e Logo Corporativo Tel: (605) 3173597011 No. HD 210

Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@haotmail.com

Fecha y hora Factura

T Sefores - ALCALDIA MUNIGIPAL-DE-LA-JAGUA DE IBIRICO — e s
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000
—-Direccidn. ... CALLE 5No.! Ciudad .. .. - AQ“S}!E_ i.- Colombi

" Generacién 22/10/2025, 22:23
Exped 6n 22/10/2025, 22:23

I.‘m Scm:wnra' 'Siigo Nube. Firma electionica veren gl XML

Venclm nto

E

z

@

3

-4

item Descripcion _ Cantidad Vr. Total g
_ i — = - S — —_ﬁ:

ot h
1)
Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo 5@

Total items: 1 i Total Bruto 895,214.00
i ‘Valoren Letras: e e === TotalAPagat- |~ = ——ge5. 214,00 ——

~.Ochacientos noventa y cinco mil d05c1entos catorce pesos micte

Forma de pago:
Contado

" Medio de pago:

Consignacidn bancaria - Consignacion §=—— 895,214.00

Observaciones:

as Aormas raiativas a la'letra de cambio (artculo 5'1ey 1231 a= 2008). Con asta 1€ Eimania as
descrios e le titulo - Vaior. Namero Autorizacidn Electrénica 18764094254 aprobado en 292 orefij Bt gl ntimero 120 af
1004 Vigancia: 12 Mnsm;
sponsable g8 I\A—. A\—t.x.cﬂd E_oromc‘.: 960" ?Lm'&aq

~A 8&fa faciira ¢ vanta aphic
mercancias o prastacion gs send

25




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE ENTRADA

CONSECUTIVO No.

INV-E202500145

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/22
ORIGEN _ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. Factura N 210 FECHA FACTURA: 2025/10/22
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 89521400 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00
OBSERVACIONES:
DIFUNTO WANERJE PADILLA
)
-
ELABORO: REVISO: APROBO: w } : )
DARIASA . ' < Ffp
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN FIRMAYSELLO QUIEN RECIBE

Péagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE SALIDA

CONSECUTIVO No.

INV-S202500135

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/22

OKIGEN DESTINO

ALMACEN ALMACEN

FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/10/30
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00

SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00
OBSERVACIONES:
DIFUNTO WANERJE PADILLA
[ )
)
ELABORO: REVISO: APROBO: W )
il e

FIRMAY SECLO PROVEEDOR ) ORIGEN__| H(RHAY

REC IBE

Pagina 1 de 1




nﬂmﬁﬂo DEL CERTiFICADO oE LA DEFUNCION
gida por ¢l derechd

fundaniental de Habeas Data de ta Constiucion Potites Nadunal y amparada en 12

r ; ek
E 251 99420256624 l Luy 1651 dr 2012, Por o wnto, st su usn debe hacerse en cuphmisnio de 13 garantia de E@xf R
i j 5

dieho derecho y para los fines estnctaments 3ulnrzados.

L intormaion consignada en este corntificade, se encuentaa prote

Bt

BECERRIL

i cox_ouam . CESAR

AREA DGNDE OCURRID LA DEFLNCION

rids

| Nofetal C2025-40-22

| SEXC DEL FALLECIDO ! |OENTIFICACION DEL FALLECIDO — _

! © Tipode documento | Numero de documento
“ Mascutino L Cedula de ciudadania 3754198 |
| APELLIOS) ¥ S ONBRE(S) DEL FALLECIDO (T (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE ICENTIAD) T T
| Primer apetido | Segundo soelido | Primer notbre | Segundo nombre |
5 PADILLA | DITA | WANERJE | MIGUEL

| DE ACUFRDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
i Perienendia enca = | &A cudl pueblo indigena per‘unece'? = =

Ninguno de los anterlores
| DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION I
' IDENTIFICACION DEL csm‘ﬂcmom = —*-i
‘ ! Tipo de documento Numero de docunegnio i
!
| Cédula de ciudadania e ———— 1003275347 S - 1
rAPB.LIDO{‘-i ¥ NOMBRELS) DEL CERTIFICADOR t
| Primer apelito | Segundo apsltido Primer nombire } Segundo nombie
1 1 1 i
' ANG&RITA I BA_U_T!SIA { ALEX i !
PROFESION DE QUIEN ChRTFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL :
A i {
‘r“_,.edh;_o S ... | o
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADD i
| Departwnento Murmciio i
i
L CESAR A Lt T SRS _ BECERRIL -
kwmsﬂrzr—w ' A _
B "_'HM ) C}O’&IH&‘T i

REGISTRO UNICO DE AFILIADAS - Nacimientos i Defunciones Cadigo verificacion: 91B0-333E-5249-4583 '

Q Fecha du ampresion: 2025-10-22 18238
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11/11/25,9:26 B - . . . Index - Consulta categona Sisben IV,

Registro valido
S Fecherde consulta: e e L /2025

Ficha: 44874008511800000166

DATOS PERSONALES

Nombres: WANERJE MIGUEL

Apellidos: PADILLA DITA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 3754198
Municipio: Villanueva

Departamento: La Guajira

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/09/2025
Ultima actualizacion ciudadano: 02/09/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

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

AlI-,A5 Bl -)-87: "

Pobreza extrema . Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

DAICY CECILIA USTARIZ GONZALEZ

h MNombre administrador:
Direccidn: Carrera 8 No. 12-47
Teléfono: 7772032
Correo Electronico: . secretariaplaneacion@villanueva-guajira.gov.co

|Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes cascs:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacién de tu

encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

hitps:/iwww. sisben.gov.corbe




— + ANT - Agencia Nacional de Tierras T L e e

« FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agrapecuaﬂo
« [CBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« UARIV - Unidad para las Victimas

- DNP Departamentc Nacional de Planeaaon

Ay T bt

* Actualizacion segin literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013,

hitps:/fwww.sisben.g

P e T e
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e e e e e
FUNERARIA DES

SCANSARE
~__SAS
. "NIT-901.654.815-9-—
-l 2 : . CLis51829 T T

Logo Corporativo Tel: (605) 3173597011
Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

———Factura electronica de venta
~_ No.HD 211

Fecha y hora Factura

L ALCALDIA MUNICIPAL-DE-LA JAGUA DE IBIRIGO = oo om e amenoe i . e e
Generacion 25/10/2025,

800.108.683-8 Teléfono (605) 5759206 - Ext. 000

Expedicion 25M10/2025, 20:57

=1 CAL'L_E_ iﬁ‘? IS CiUdad T = :_A:gl,_lgt_u}_:%‘_ CP!O;”I_ - TR T
it 25/10/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Total items: 1 Total Bruto _ 895,214.00

~==Valorenletras:

- “TotalaPagar — — ~895,214:00
— - Qchocientos noventa-y cinco mil-doscientos-catorce pesos mfcte . = e -

Forma de pago:
Contado

medio de pago: _
Consignacién bancaria - Consignacion 5 895,214.00

Observaciones:

ezl y matenaimente las
¢ HD desde el nimero 120 al

‘e5ia 8 Compraaor d
1184364124 zprobade =n

A8sta factura da vanta aplican las normas relativas a 12 letra de cambio (articulo 5 Lay 1231 ¢
mercancias o prestacién de servicios descritos en esta titulo - Vaior. Ndmero Autorizacion Ei
1000 Vigencia:

= No rasponsable ds IVA -Actividad Economica 5603 Fomp

CUFE: 0afed?7d600436431e4801bedf4344 1bfc10034ebaai?;




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

COMPROBANTE DE ENTRADA

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO CONSECUTIVO No. INV-E202500149
NIT. 800.108.683-8
SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/25
ORIGEN ~ DESTINO
FUNERARIA DESCANSAR EN EL SENOR SAS ALMACEN
FACTURA No. Factura N 211 FECHA FACTURA: 2025/10/25
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUORIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00
OBSERVACIONES:
DIFUNTO LEINER PADILLA
£
£
\ e
ELABORO: REVISO: APROBO: w (_&L]
DARIASA 5
- )
FIRMA Y SELLO PROVEEDOR / ORIGEN FIRMA¥-SELLO QUIEN RECIBE

Pagina 1de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE IBIRICO

NIT. 800.108.683-8

COMPROBANTE DE SALIDA

CONSECUTIVO No.

INV-S202500138

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 2025/10/25
ORIGEN DESTINO
ALMACEN secretaria gobierno
FACTURA No. FECHA FACTURA: 2025/11/04
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
VARIOS1040 COFRE MORTUQRIO UND 1,00 895.214,00 0,00 895.214,00
SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE SUBTOTAL 895.214,00
PESOS CON CERO CENTAVOS IVA 0,00
TOTAL 895.214,00

OBSERVACIONES:
DIFUNTO LEINER PADILLA

’ ﬂ g
s [ e | ] A

FIF.“NG MPROVEEDOR | ORIGEN

FIRMA Y SELLOQUIEN RECIBE

/'l/ Pagina 1 de 1
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. 11444/25, 9:21 6 S . - [ — weres IO0EX. - CoOnsuita catagoria. Sisbén V... . .

Registro vélido

= . . e oGBS EEgt W P8 9 ¢ 11 Do
Ficha: 20400014550800000382

DATOS PERSOMNALES

Nombres: LEINER

Apellidos: paADILLA POLO

Tipo de documento: Céduia de ciudadania

MNumero de documento: 1064111147

Municipio: La Jagua de Ibirico

Departamento: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 03/03/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 10/03/2025
Uttima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favar ac“quese a la oficina del Sisbén de! municipio dande
reside actualmente

— Pobrezaextrems — Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

n MNombre administrador: MAYERLIGH BAUTISTA TRIANA
; Direccién: Calle 7a No 7a - 90 OVELIO JIMENEZ
Teléfono: . 3127037429
Correo Electronico: sisben@lajaguadeibirico-casar.gov.co

hitps:iNimnw sishen gov.cn/paginasieonsulia di-grupa.html




Consulta Ind

ividual.

l v;van"o : -_-@A;;;rnausms

© COBIERNO DE COLOMBIA

Sy

CONSULTA INDIVIDU

25T

1D: | 22791387 - NOMBRE: - LEINER PADILLA POLO = -—

DOCUMENTO: = 1064111147 - TIPO: | CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
FUENTE

ETNIA: | AFRQCOLOMBIANO VALIDACION:

' VALIDADO POR RNEC (ANI) ()

] —— LEWSER PADIELA POLO e _ DOCUMENTO: 1044111147 " _IDPERSONA: 10741421

“FUENTE: — RUV ~ DECLARACION:— 2177517 - o | FUD/CASO: - CHOQ0068415 — | TiPO VICTIMA: DIRECTA

. | NACIMIENTO: | 16/05/1990" . GENERO: | MASCULING - - ETNIA: : NINGUNA | DISCAPACIDAD: | NINGUNA

FECHADECLA: | 21/11/2012 | DEPTO.DECLA: | CESAR(20) | MUN.DECLA: ' LAJAGUA DE IBIRICO (20400] i
I l S B DESPLAZAMIENT B _—I

ID SINIESTRO: - 288114 FECHA SINIESTRO: ;m/mfznuz TIPODESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL

RESPONSABLE: AUTODEFENSA O PARAMILITARES (CONFLICTO ARMA = ESTADO: INCLUIDG

. i

DEPTOSINIESTRO:  CESAR (20) MUN. SINIESTRO: . LA JAGUA DE IBIRICO (20400) i

FECHA - ¢ |

MARCA: ' NGO AP |

[ VALORACION: - 05/04/2013 : O £ LICA |
|

| i SEIATS AL HECHD i

| i

\ N B o [ s oy i

AT e =
= 11




——Factura electrénica de

No. HD 212

e A P CL151929

Logo Corporativo _ Tel: (605) 3173597011 _
Agustin Codazzi - Colombia
hdebrigard306@hotmail.com

Fecha y hora Factura

© Generacién T 28/0/2025, 0835

e Sefiores e - ALCALDIA-MUNICIPAL DE LA JAGUA DEABIRIGO - oo oot oo
NIT 800.108.683-8 Teléfono (605) 5729206 - Ext. 000
= CALLE_ {’_-N TETETIE Cf“da.d_—..v.‘.- S .—.LAngSﬂI}CDdﬁ_{Z! 599'.9@9@::=1¢: T

Expedicion 29/10/2025, 08:35

 29/10/2025

e DireCCion. ...

item Descripcién Cantidad

3 Servicio funebre { PRESERVACION DEL CUERPQ) : 9.00 ' 1,980,000.00

4 Servicio funebre{ ARREGLO FLORAL) 9.00 1,534,500.00

Servicio Funebre( SERVICIO DE IMPLEMENTOS SILLAS KIT E
5 | 2evicioFunstrel 9.00 1,170,000.00
CAFE)
E
a
E
4
! , b
Total items: 5 Total Bruto 8,014,500.00
~ValorenlLetras: — ——— —— — e s T i 11 s B
—-0cho millones catorce mil quinientos pesos m/cte - e i -4 o e .
Total a Pagar 8,014,500.00

Forma de pago:
Contado

wledio de pago:

Consignacion bancaria - Consignacion 3 8,014,500.00
Observaciones:
TETTTTTTTTAES A Tactura o8 venla aplican las normas refativ & ielia ge cambio (amculd 5 LY 123188 2008). Cor a ol Compracur dediars naber recl
1al

I - Valor Mumers Auterizacion Electronica 1876434364124 aprobado 2n 20250613 pre
1000 Vigencia: 12 Meses

S1vicios descritos en est

marcancias o prestacion d

Mo respons:

CUFE: 3a8bda776bea’C



