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Organizacion la Basilica S.A.S
Nit 900687612-0

FUNERALES

FECHA  25de noviembre del 2025 -~

LA BASILICA

PROCESO

Informe parcial de contrato de suministro N° 060-CMNC-2025 del 21 de abril del 2025 -

RESPONSABLE |

Flordeli Alvarez Rodriguez

Contratista

PERIODO PRESENT_ADO

Desde el 21 de abril al 24 de noviembre del
2025

DESTINATARIO

Jhon Hamilton Lozada Almario

Secretario General y de Gobierno

 OBIETIVO

Prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres flnebres y osarios a
perpetuidad a la poblacion victima del conflicto
armado y poblacién vulnerable en el municipio de |

LMontafiita Caqueta

]

. DESARROLLO

® 6 cofres flnebres para adulto

cm largo, 51 cm ancho y 40 cm de alto.

El presente informe tiene como propésito dar a conocer la relacién de los suministros de cofres,
osarios, auxilios funerarios y traslados de fallecidos en el periodo comprendido del 21 de abril al 24 de
noviembre del 2025. Los suministros fueron los siguientes:

Especificaciones técnicas: en madera pintada y tapizado inferior en tela Orién anti fluido, medidas 1,94




® 5 servicios funerarios integrales

Especificaciones técnicas: preparacion del cuerpo para su conservacion, relacion y servicio de cafeteria
por 24 horas, un bus para los acompafiantes de exequias, carroza fanebre para el traslado del cuerpo
fallecido al campo santo, un arreglo floral, serie de carteles, misa de exequias.

® 1 opsario

Especificaciones técnicas: en concreto de 90 cm de largo x 35 de ancho y 35 cm de alto, para restos
dseos de personas victimas del conflicto armado, en extrema pobreza y/o0 en situacion de
vulnerabilidad del municipio de La Montafiita

® 423 km de traslado via pavimentada
Especificaciones técnicas: traslado de cuerpos fallecidos, via terrestre pavimentada fuera o dentro del
departamento del Caqueta

® 8 km de traslado via destapada
Especificaciones técnicas: traslado del cuerpo fallecido via terrestre destapada fuera o dentro del
departamento del Caqueta

cofre adulto

18-jul-25 Carlos Casanova Vargas 12109674 |servicio funerario
traslado a la union (75 km)
cofre adulto

30-jul-25 Lisimaco Florez 6681930  |servicio funerario

traslado a la union (75 km)
cofre adulto

13-ago-25 Miguel Solano 88026201 |servicio funerario
traslado cruce Para a Florencia (8
cofre adulto

13-ago-25 Francisco Espinosa 4869287 servicio funerario

traslado a la unién (75 km)

cofre adulto

servicio funerario

26641240 Vereda Los Morros a la Montarita

8-sep-25 Dellanira Canacue Canacue (8 km)
L Montafiita a Florencia (41 km)
Florencia a Montafiita (41 km)
12-sep-25 JEP Osario
24-oct-25 Alonso Orjuela Caviedes 96352687 El Doncello a Montafiita (54 km)
7-nov-25 Justino Barragan Arnas 1119218101 cofre adulto
11-nov-25 Jose Antonio Hernandez 2840437 El Doncello a Montaiiita (54 km)




Se envia los documentos en fisico de cada fallecido, adjuntando acta de solicitud,
certificados de defuncion y cédula del fallecido.

Firma del responsable:

Faeli Alvarez Rodngub |

C.C 40.775.992
Gerente




MUNICIPIO DE LA MONTANITA

v CAQUETA-COLOMBIA
NIT 800095770-2

~

La Montafiita, 18 de Julio de 2025.

Sefiora:

FLORDELIA ALVAREZ RODRIGUEZ
Representante Legal

Organizacion la Basilica SAS.

Nit. 900.687.612-0

Florencia

Asunto: Solicitud Servicio de acuerdo a lo establecido en el contrato de minima cuantia No. 060.
Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta la aceptacion de oferta antes referenciada y la propuesta por usted presentada
en el proceso de minima cuantia No. 080, Me permito solicitar se tenga a bien, ordenar a quien
corresponda, adelantar la prestacion de servicios que se relacionan a continuacion.

NOMBRE DEL FALLECIDO CEDULA SERVICIO O BIEN REQUERIDO
cofre adulto

CARLOS CASANOVA VARGAS | 12.109.674 Servicio Funerario

Traslado a la Unién Peneya (75 Km)

Cordialmente,
i : 7‘0 / -
<~ MARI TO PAJOY TORRES.
0 Genera y de Gobiermne ™
; FUNCIONARIO FIRMA FECHA
§ MIREZ GUEVARA — Auxiliar Administrativo i T2 18-07-2025

DESCRIPC
W'
(_/

o +57 3183066726 e www lamontanita-caquetagov.co o Carrera sta calle 4ta
§ ventanillaunicaZlamontanita-caqueéta gov co Esquina frente al Parque

Principal




CERTIFICADO DE DEFUNCION

>alud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25077620175156

La informacion consignada en este certificade. s6 encuentra protegida por o derecho
fuadamental de Habeas Data de la Consiituaion Politica Naconal y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por ki ianio, su use debs nacerse en cumplimiento dé ta garantia de
dicho derecho y para los fines estnclamente autonzados

1. INFORMACION GENERAL i
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais i Departamento Municipio
COLOMBIA i CAQUETA | LA MONTANITA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION K
1 Arga i i i Centee Poblado(inspe.cidn, corregimients ¢ caserio)
!l Centro poblado {insgeccidn, corregimiento o caserio) LA UNION PENEYA
| TIPO DE DEFUNCION i FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-07-18 (Sin establecer)
] SEXO DEL Fm.:z?cmo IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDO
Tipc de documento Numerg de documento
. Masculino Cédula de ciudadania 12109674
ﬂ APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
j Primar apelligs Sequndo apelido | Primer nombre | Segundo nombre
! |
| CASANOVA VARGAS | CARLOS |
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDG FRA O SE RECONOCIA COMO
| Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo Indigena pertensce?
| Naturai Ningune de los anteriores
{ 5 il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| TBENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo ge documeanto Nimers s dosomonts
| Cédula de ciudadania _ 1074012770 Py
} APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellico Segundo apellido Primer nombre | Segundo nembre
! SOTEEO _ | BERRUESO IVAN ! DARIO
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Medico 1074012770
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO o
Departamentc ! Municipio
CAQUETA LA MONTANITA 3
% FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio -Mes - THa R o P 1
| 20250718 b 1 A Lo
REGISTRO UNIGO DE AFILIADOS - Nacimistos v Dafu ) Cédigo verificacian: 5944.175B-2D0S-CCEA

Focha de trpresion: 2025-07-12 18:28



FUNERALES

LA BASILICA

ACTA DE SATISFACCION DE ENTREGA

En cumplimiento del contrato N.° 060-CMNC-2025, cuyo objeto es “prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres funebres y osarios a perpetuidad a la poblacion victima del conflicto armado y poblacién
vulnerable en el municipio de la Montafiita Caqueta”, y en atencion a la solicitud elevada por la Secretaria de
Gobierno Municipal, e! dia 18 de julio de 2025, se procede a la entrega formal de los siguientes servicios para el
fallecido CARLOS CASANOVA VARGAS, identificado con cédula de ciudadania N.° 12109674

SUMINISTRO CANTIDAD OBSERVACIONES
Cofre finebre adulto 1 unidad
Servicio funerario integral 1 unidad
Traslado del cuerpo fallecido a la Union Peneya 75 km

Para constancia se firma en el Municipio de la Union Peneya el 18 de julio de 2025.

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE:
Xl Yy P
MLi (l ‘,:::J,u(é} ,?L _ |
FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ ( .
No. 40.775.992 3scen
Representante Legal: Organizacion La Basilica S.A.S. CLa01

Talla 12 K2 7 28 RDarvia Cinta An Anasta Clarannaia Mamnuiaka




25 MUNICIPIO DE LA MONTANITA
el CAQUETA-COLOMBIA
_ NIT 800095770-2

La Montaiiita, 30 de Julio de 2025.

Sefiora:

FLORDELIA ALVAREZ RODRIGUEZ
Representante Legal

Organizacion la Basilica SAS.

Nit. 900.687.612-0

Florencia

Asunto: Solicitud Servicio de acuerdo a lo establecido en el contrato de minima cuantia No. 060.

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta la aceptacion de oferta antes referenciada y la propuesta por usted presentada
en el proceso de minima cuantia No. 060, Me permito solicitar se tenga a bien, ordenar a quien
corresponda, adelantar la prestacion de servicios que se relacionan a continuacion.

NOMBRE DEL FALLECIDO | CEDULA SERVICIO O BIEN REQUERIDO
cofre adulto

LISIMACO FLOREZ 6.681.930 Servicio Funerario
Traslado a la Unién Peneya (75 Km)

Cordialmente,

IONARIO FIRMA FECHA

Proyects: / ° IREZ GUEVARA - Auxiliar Administrativo Thin R 30-07-2025
~

o +57 3183066726 e way lamontanita-caquetagov co o Carrera hta calle 4ta
; ventanillaunica@lamontanita-caquetagov co Esquina frente al Parque

Prncipal




x CERTIFICADO DE DEFUNCION
vatud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

UMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25077620185309

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constilucién Politica Necional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantie de
dicha derecho y para los fines estrictamente autorizados.

I. INFORMACION GENERAL

UGAR DE LA DEFUNCION
sals Departamento Munlcipio
COLOMBIA CAQUETA

l
LA MONTARNITA _i
}
[

<784 DONDE DCURRIO LA DEFUNCION
4 Centro Poblado:(Inspsccién, corregimiento o caserio)

«t-o poblado (inspeccién, corregimiente o caserio) LA UNION PENEYA
] ;-;- r-n-:: SUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORAEN QUE OGURRIO LA DEFUNCION
/ Afio - Mes - Dia Hora - Minutos

Nl 2025-07-30 14:55:00

2 10 DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Nimaero de documento |

ianculino Cédula de ciudadania 6681930

- ur::uv-c-x_;) ¥ 'Jémmsls; DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

ingr apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
FLOREZ LISIMACO

*ROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica ¢A cual pueblo indigena pertenece?

vhartiral Ninguno de los anteriores

N iI. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ] o \
T ATIMIGAGION DEL GERTIFICADOR i

o ie dosumento Numero de documento
-oduti de cludadania 1115852736 o
L O{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
wpallido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GOLA CASTRILLON DIEGO FERNANDO R
PR |1 DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL i
Medico 1115952736 l
- i ot bt PR——— S |
LUS AR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
JapariEinenic Municipio . .
e ~ = — o :'/
_ CAQUETA LA MONTARITA e / Y
ECHZ, DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE G/JIEN CERTIFICA LA DEFUNCGION £ ot ',':‘/
8.0 - ios - Dia ; astritlis:
MO i
202250730 7 CA.1'115.952.736 i

= GISTRO UMICO DE AFILIADOS - Nacimientos y [
echa de impresién: 2025-07-30 19:46

Cédigo verificacién: 96BB-ACF9-530D-01322



'

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
numero 8,681,930
FLOREZ
APELLIDOS
LISIMACO
mha

k7

Lisnasts

o A i

FIRMA

FEGHA DE NACIMIENTO  05-1AR-1956
ORTEGA

%@mssm

M S M
13-0CT-1976 EL PAUJIL .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION | ;0 fuss -

Fantas 2
REGISTRADOR MACIGHAL
ALY AL SANCHCT 1075




FUNERALETE

LA BASILICA

ACTA DE SATISFACCION DE ENTREGA

En cumplimiento del contrato N.° 060-CMNC-2025, cuyo objeto es “prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres finebres y osarios a perpetuidad a la poblacion victima del conflicto armado y poblacion
vulnerable en el municipio de la Montaiita Caqueta”, y en atencion a la solicitud elevada por la Secretaria de
Gobierno Municipal, el dia 30 de julio de 2025, se procede a la entrega formal de los siguientes servicios para el
fallecido LISIMACO FLOREZ, identificado con cédula de ciudadania N.° 6681930

)
SUMINISTRO CANTIDAD OBSERVACIONES
Cofre finebre adulto 1 unidad
Servicio funerario integral 1 unidad
Traslado del cuerpo fallecido a la Unién Peneya 75 km
Para constancia se firma en el Municipio de la Union Peneya el 30 de julio de 2025. |
QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE:
//./« / / , ~
‘.\_,{:‘ / ‘ 'f ‘ \/ 1 L]_ \
A L’-‘Jd( J p var— ‘ b
ORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ
No. 40.775.992 cClBH>
) Representante Legal: Organizacion La Basilica S.A.S.

Malla A2 K0 T SE Dawvia Clata da Amanda Clavamain Mamisa LTS =




MUNICIPIO DE LA MONTARITA ey ., T3
CAQUETA-COLOMBIA b I\ﬂhtnﬁi%a
NIT 800095770-2 s

La Montafiita, 13 de Agosto de 2025.

Sefiora:
FLORDELIA ALVAREZ RODRIGUEZ
Representante Legal
Organizacion la Basilica SAS.
Nit. 900.687.612-0
o Florencia

Asunto: Solicitud Servicio de acuerdo a lo establecido en el contrato de minima cuantia No. 060.
Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta la aceptacion de oferta antes referenciada y la propuesta por usted presentada
en el proceso de minima cuantia No. 060, Me permito solicitar se tenga a bien, ordenar a quien
corresponda, adelantar la prestacion de servicios que se relacionan a continuacion.

NOMBRE DEL FALLECIDO | CEDULA SERVICIO O BIEN REQUERIDO
Cofre adulto

MIGUEL SOLANO 88.026.201 Servicio Funerario
Traslado cruce para a Florencia

DESCRIPCION -~ NDMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA FECHA
Proyeftd: -~~~ | JAIR RAMIREZ GUEVARA - Auxiliar Administrativo “Tain R 13-08-2025
e

o +57 3183066726 e www lamontanita-caqueta gov.co o Carrera hta calle 4la
ine: ventanillaunicaZlamontanita-caqueta gov co Esquina frente al Parque

Principal
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Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

250899201 97926 fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanlo, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais

COLOMBIA

Departamento Municipio

CAQUETA LA MONTARNITA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Rural Disperso

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2025-08-13 (Sin establecer) ‘
| _SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
f I\ Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 88026201

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

|
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre :
SOLANO RINCON MIGUEL ROBERTO ‘
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO |
Pertenencia étnica (A cudl pueblo indigena pertenece? |

q No natural Ninguno de los anteriores

-

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

e N

Tipo de documento Numero de documento |
Cédula de ciudadania 79977899 |
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre \
|
BONILLA CONDE CARLOS ALBERTO 1
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION l REGISTRO PROFESIONAL
| Médico 1060
(ﬂ‘GAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Jepartamento Municipio
CAQUETA FLORENCIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCICN
Afo - Mes - Dia 7
l Gy v
2025-08-14 ';)/
W Z == j
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones / 4 Cadigo verificacion: 165C-4EC9-D678-19AE

Fecha de impresion: 2025-08-14 11:39



NERALES

LA BASILICA

ACTA DE SATISFACCION DE ENTREGA

En cumplimiento del contrato N.° 060-CMNC-2025, cuyo objeto es “prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres flinebres y osarios a perpetuidad a la poblacién victima del conflicto armado y poblacién
vulnerable en el municipio de la Montafita Caqueta”, y en atencion a la solicitud elevada por la Secretaria de
Gobierno Municipal, el dia 13 de agosto de 2025, se procede a la entrega formal de los siguientes servicios para el
fallecido Miguel Solano, identificado con cédula de ciudadania N.° 88026201

SUMINISTRO CANTIDAD | OBSERVACIONES
Cofre flnebre adulto 1 unidad
Servicio funerario integral 1 unidad
Traslado del cuerpo fallecido del cruce del Para a Florencia 8 km

Para constancia se firma en el Municipio de la Union Peneya el 13 de agosto de 2025.

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE:

"
X/ / ~
/\(WQU’ QLUW jF | Nlgor Moreno
FLORDELI ALVAREZ RODRIGUE OLGA MORENO
No. 40,775,992 C.C 30507995

Representante Legal: Organizacion La Basilica S.A.S.

MPalla A2 A0 T 3FC Dawita Claba dJa Amanba Flavsamala Mamita s




MUNICIPIO DE LA MONTANITA - e
CAQUETA-COLOMBIA % M-gnt aRite

NIT 800095770-2

La Montafiita, 13 de Agosto de 2025.

Sefiora:

FLORDELIA ALVAREZ RODRIGUEZ

Representante Legal

Organizacion la Basilica SAS.

Nit. 900.687.612-0
Florencia

Asunto: Solicitud Servicio de acuerdo a lo establecido en el contrato de minima cuantia No. 060.

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta la aceptacion de oferta antes referenciada y la propuesta por usted presentada
en el proceso de minima cuantia No. 060, Me permito solicitar se tenga a bien, ordenar a quien
corresponda, adelantar la prestacion de servicios que se relacionan a continuacion.

NOMBRE DEL FALLECIDO | CEDULA SERVICIO O BIEN REQUERIDO
Cofre adulto

FRANCISCO ESPINOSA 4.869.287 Servicio Funerario
Traslado a la Union Peneya (75 Km)

Cordialmente,

RRES
RIP “NOMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA FECHA
Proyecto=™"" JAIR RAMIREZ GUEVARA - Auxiliar Administrativo Jain. R 13-08-2025

o ‘57 31B3066726 e www lamontanita-caqueta gov.co o Carrera 5ta calle 4la
) ventanillaunca@lamontanita-caqueta gov co Esquina frente al Parque

Principal




Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

' 25089420197036

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

l.a informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por @ derecho
fundamental te Habeas Dala de |la Conslitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumpliniento de la garantia de

dicha derecho y para los fines estrictamente autorizados.

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA LA MONTANITA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Area | Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
I No fetal 2025-08-13 09:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 4869287

Pnmer apeliido

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

ESPINOSA | JOVEN
f

| Segundo apellido

Primer nombre

FRANCISCO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural Ninguno

Perlenencia élnica

de los anteriores |

7

I S sz
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento

" Coduia do cucadania

Numero de documenio

1115952736

| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Primer apellido

_ovoLa

Segundo apellido
CAS'IBE.LON

Primer nombre

PIESD:

RS

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DE,FUN,CI,CN,,

| Segundo nombre

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
&A cual pueblo indigena perlenece?

Segundo nombre

FERNANDO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

! Meédico

REGISTRO PROFESIONAL

1115952736
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenlo | Municipio
2 | .
i CAQUETA | LA MONTANITA

| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Afo - Mes - Dia
2025-08-13

rmando Gyola € astrillon
MEDICO

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion® 2025-08-13 11:30




FUNERALES

LA BASILICA

ACTA DE SATISFACCION DE ENTREGA

En cumplimiento del contrato N.° 060-CMNC-2025, cuyo objeto es “prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres fiinebres y osarios a perpetuidad a la poblacion victima del confficto armado y poblacién
vulnerable en el municipio de la Montafiita Caqueta”, y en atencion a la solicitud elevada por la Secretaria de
Gobierno Municipal, el dia 13 de agosto de 2025, se procede a la entrega formal de los siguientes servicios para el
fallecido FRANCISCO ESPINOSA, identificado con cédula de ciudadania N.° 4869287

® SUMINISTRO CANTIDAD | OBSERVACIONES
Cofre flnebre adulto 1 unidad
Servicio funerario integral 1 unidad
Traslado del cuerpo fallecido de Florencia a la union peneya 75 km

Para constancia se firma en el Municipio de la Unién Peneya el 13 de agosto de 2025.

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE:

o :’/-
& 4 J .
- I /T

Representante Legal: Organizacion La Basilica S.A.S.
7
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MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA-COLOMBIA
NIT 800095770-2

La Montafiita, 08 de Septiembre de 2025.

Sefiora:

FLORDELIA ALVAREZ RODRIGUEZ

Representante Legal
Organizacion |a Basilica SAS.
Nit. 900.687.612-0

Florencia

Asunto: Solicitud Servicio de acuerdo a lo establecido en el contrato de minima cuantia No. 060.

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta la aceptacion de oferta antes referenciada y la propuesta por usted presentada
en el proceso de minima cuantia No. 060, Me permito solicitar se tenga a bien, ordenar a quien
corresponda, adelantar la prestacion de servicios que se relacionan a continuacion.

NOMBRE DEL FALLECIDO | CEDULA SERVICIO O BIEN REQUERIDO
Cofre aduito
DELLANIRA CANACUE 26.641.240 Servicio Funerario
CANACUE Vereda los Morros a la Montariita (8 Km)
Montafita a Florencia ( 41 Km)
Florencia a Montafita (41 Km)
Cordialmente,

-

Z

S L = E
L JOHﬁHAMWBA ALMARIO
Secretario General y de Gobierno

DESCRIPCION NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FIRMA FECHA

Proyecto: JAIR RAMIREZ GUEVARA - Auxiliar Administrativo RETIRC 08-09-2025

255 1

o *57 11B3066726 e www lamontanita-caqueta gov co o Carrera sta calle 4ta
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

125090620220357

CERTIFICADO DE DEFUNCION
. ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
: fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

1. INFORMACION GENERAL

LLUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Departamento ' Municipio
COLOMBIA ’ CAQUETA LA MONTANITA
! ;REA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
! Area Centro Poblado:(Inspeccién, carregimiento o caserio) ‘

Rural Disperso

T!IPO DE DEFUNCION
' | Afo - Mes -

No fetal

SEXO DEL FALLECIDO
Tipo de doc

Femenino | Cédulade

‘ FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2025-09-08
1

Dia

HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION
Hora - Minutos [

16:30:00

‘1 IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDO

umento

ciudadania |

Nimero de documento |

26641240

Primer apellido

| CANACUE

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

CANACUE

Primer nombre

DELLANIRA

Segundo nombre

[ |
| PROBABLE MANFRA DE MUERTE [
|
|

Natural

Pertenencia étnica

Ninguno de los arfcriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
} +A cudl pueblo indigena pertenece?

| |
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento

Ceédula de ciudadania

1. DA’ITOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Nimero de documento

73088824

| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido
ZURITA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

|
Médico

| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento
CAQUETA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
-Mes - Dia

A{O

2025-09-08

| Segundo apelido

| MONTERO

Primer nombre
| RAY
REGISTRO PROFESIONAL

{ 7828/94

| Segundo nombre |

EOUARAQ |

Municipio

|
| LA MONTANITA

/’

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA Dé{UNCi{_)N !

REGISTRO UNICU DE AFILIADOS - Macimientos y Defunciones
Fuci:la de impresion: 2025-09-08 21:45

)
Codigo vprffécién: 0303-159A-5772-3674




FUNERALES

LA BASILICA

ACTA DE SATISFACCION DE ENTREGA

En cumplimiento del contrato N.° 060-CMNC-2025, cuyo objeto es “prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres finebres y osarios a perpetuidad a la poblacion victima del conflicto armado y poblacion
vulnerable en el municipio de la Montafita Caqueta”, y en atencion a la solicitud elevada por la Secretaria de
Gobierno Municipal, ¢l dia 08 de septiembre de 2025, se procede a la entrega formal de los siguientes servicios
para el fallecido DELLANIRA CANACUE CANACUE, identificado con cédula de ciudadania N.° 26641240

o SUMINISTRO CANTIDAD | OBSERVACIONES
Cofre flnebre adulto 1 unidad
Servicio funerario integral 1 unidad
Traslado del cuerpo fallecido de vereda Los Morros a La Montafiita 8 km
Traslado del cuerpo fallecido de la Montafiita a Florencia 41km
Traslado del cuerpo fallecido de Florencia a La Montafiita 41 km

Para constancia se firma en el Municipio de Florencia el 08 de septiembre de 2025.

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE:

o =2l 1;/ N ’ L
™ L% éﬂM ‘L'ZWL/} P @& e MY b (Que C
FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ - GEREMIAS TIQUE

No. 40.775.992 C.C 1119211603
Representante Legal: Organizacion La Basilica S.A.S.

Palla 402 RO 7 AL Dacvsia Mabda da Acwacba Flasawala Mawisada



MUNICIPIO DE LA MONTANITA i

CAQUETA-COLOMBIA — Mn'ntnl""\it
NIT 800095770-2 o
La Montafiita, 29 de Agosto de 2025 -= {1 090 0

2 9 AG0. 2025

Sefiora:

FLORDEL! ALVAREZ RODRIGUEZ

Rep. Legal ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S
ciudad

Asunto: Solicitud de apoyo con osario para inhumacién
Reciba un cordial saludo.

De manera atenta me permito solicitar el apoyo de la Organizacion la Basilica S.A.S con la disposicién
de un osario, en el marco de un acto de entrega digna que sera realizado en el Municipio de La
Montafiita Caqueta durante la segunda semana del mes de septiembre del afio en curso.

Lo anterior, en cumplimiento del Oficio No. LRG-320-2025 de 2025 emitido por la Jurisdiccion Especial
para la Paz - JEP, en el cual se comunica la devolucion de los restos de un menor identificado como
victima de reclutamiento forzado en el conflicto armado, y se solicita el apoyo de las autoridades
locales para garantizar una inhumacion digna.

En este sentido, y de conformidad con lo establecido en la Ley 1448 de 2011, agradecemos
profundamente la disposicion de la Basilica para brindar este apoyo humanitario, que representa un
gesto de respeto hacia las victimas y sus familias.

Quedamos atentos a su valiosa colaboracién y a la confirmacion de la viabilidad de este servicio.

Cordiaimente,
ALVZ TRUJILLO
Municipal
DESCRIPCION NOMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA | FECHA
Reviss y Aprobé: JOHN HAMILTON LOZADA ALMARIO - Secretarioc General y de 2 29-08-2025
Anexos: Oficio enviado por la JEP =
e -57 1183066726 www lamontanita cagueta gov ¢o Canera sta calle 4ta Pagina 1 de 1
ventanilaunaca 1amontanta - caqueta Govco Esquina frente ol Parque

Prncipal




" s Cra 7 # 63-44, Bogota Colombia
— JURISDICCION bty
oy ESPECIAL PARA LA PAZ

info@jep.gov.co

Bogota D.C., 21 de agosto de 2025
Oficio No. LRG- 320-2025 de 2025

Doctor

FEDERICO ALVIZ TRUJILLO

Alcalde

La Montanita Caqueta
secgobierno@lamontanita-caqueta.gov.co
E.S.D.

Respetado Alcalde:

De manera atenta me permito informarle que el 1 de marzo de 2019, mediante Auto
029, la Sala de Reconocimiento de Verdad y Responsabilidad y de Determinacion de
los Hechos y Conductas SRVR de la Jurisdicciéon Especial para la Paz JEP avoco el

conocimiento del Caso 07.

En razon a ello, le informo que la actualidad este despacho se desempenia como
relator del Caso 07 sobre reclutamiento y utilizacion de nirios y nifias en el conflicto armado
y otros crimenes cometidos en su contra en el marco de la vida intrafilas, incluyendo malos

tratos, tortura, homicidio y violencias sexuales, reproductivas y por prejuicio.

Dentro de este marco, este despacho adopto medidas cautelares sobre el cementerio
del corregimiento de La Unioén Peneya, municipio de La Montahita, Caqueta
mediante Auto 205 de 2021. En dicho lugar fueron recuperados 47 cuerpos, dentro
de los cuales se encuentran posibles victimas de reclutamiento. Asi las cosas, desde
dicha fecha se encuentra adelantando gestiones tendientes a impulsar el proceso de
identificacion de los citados cuerpos.

En desarrollo de esta labor, se logro la identificacion del cuerpo de un menor el cual
sera devuelto a su familia en acto de entrega digna programado para la segunda

semana del mes de septiembre en el cementerio de La Montafita.




£ MUNICIPIO DE LA MONTANITA (i

| d N Y -

‘ CAQUETA-COLOMBIA - Montﬂﬁitn
NIT 800095770-2 U g -

La Montahita, Caqueta, 24 de Octubre de 2025
-=-001209

19 NOY. 2%
Sefora
FLORDELIA ALVAREZ RODRIGUEZ
Representante Legal
Organizacion la Basilica S.A.S.
NIT. 900.687.612-0
Florencia

Asunto: Solicitud Prestacion de Servicio de acuerdo a lo Establecido en el contrato
de minima cuantia N. ° 060

Cordial Saludo

En atencion a la Aceptacion de la oferta realizada en la propuesta por usted
presentada en el Proceso de Minima cuantia N. ° 060. Me permito solicitar se
tenga a bien, ordenar a quien corresponda, adelantar la prestacion de los
servicios relacionados a continuacioén:

Cédula de
Nombre del Fallecido Ciudadania Servicio o Bien Requerido
Traslado del Municipio del
ALOgi&g:ég o 96352687 Doncello al Municipio de La
Montaita, Caqueta - (54km.)

Cordialmente, Z

67 IB10B6726 e s lamontanita- cagueta ooy ©o o Carvera &t e a3 Pas"‘aIdes
ventanilauncaZlamontanita Coquela gov e Esquna frente al Parque
;'n r )




5] CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

[ La Informacién consignada en ste certificado, se encuenira prolagida por el derecho
251 0692026‘1 1’66 fundamental de Habeas Data de la Conslilucién Politica Naclonal y amparada en fa
. Ley 15681 de 2012. Por lo lanto, su uso debe h en cumplimiento de la ia de
k3 dicho derecho y para los fines estriclamenta aulorizados.
e
( Pt Ttes e e - P I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA CAQUETA EL DONCELLO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Cenlro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minulos
No fetal + 2025-10-24 15:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento : Nimero de documento
Masculino Cédula de cludadania 96352687
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
ORJUELA CAVIEDES ALONSO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
. Pertenencia étnica LA cudl pueblo indigena pertanece?
_ Natural Ninguno de los anteriores J
(. ... . . I.DATOSDE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION N
DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento NUmero de documento
—~t—-Cédula de cludadania-- 1014284560
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CUELLAR RIVERA ANA MARIA
PROFESION 9E QUIEN CERTIFICA LA BETUNCIER REGIST RO FROFESIONAL
‘Médico v 1014284560
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
CAQUETA EL DONCELLO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio -Mes - Dia
2025-10-24 =
L . 2,
REGISTRO (NICO DE AFILIADDS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacién: 03C3-C136-FFBE-7034

Fecha de Impresitn: 2025-10-24 16:52
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FUNERALES

LA BASILICA

ACTA DE SATISFACCION DE ENTREGA

En cumplimiento del contrato N.° 060-CMNC-2025, cuyo objeto es “prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres finebres y osarios a perpetuidad a la poblacién victima del conflicto armado y poblacion
vulnerable en el municipio de la Montaiiita Caqueta”, y en atencion a la solicitud elevada por la Secretaria de
Gobierno Municipal, el dia 24 de octubre de 2025, se procede a la entrega formal de los siguientes servicios para
el fallecido ALONSO ORJUELA CAVIEDES, identificado con cédula de ciudadania N.° 96352687

SUMINISTRO CANTIDAD | OBSERVACIONES

Traslado del cuerpo fallecido desde el municipio de El Doncello al 54 km
municipio de La Montafiita

Para constancia se firma en el Municipio de La Montafita el 24 de octubre de 2025.

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE:
o s 1/ . .7/
.-—‘f_/d_’— 2 74 : "/f.a. "./d’
Aty Loa) § | 7o ik 1
/ = 7 & p 2
FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ JHEISON ALBERTO ORJUELA
No. 40.775.992
Representante Legal: Organizacion La Basilica S.A.S.
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La Montanita, Caqueta, 07 de Noviembre de 2025

Sefora

MUNICIPIO DE LA MONTANITA
CAQUETA-COLOMBIA
NIT 800095770-2

FLORDELIA ALVAREZ RODRIGUEZ

Representante Legal
Organizacion la Basilica S.A.S.
NIT. 900.687.612-0

Florencia

== 001210
19 N0V, 2%

Asunto: Solicitud Prestacion de Servicio de acuerdo a lo Establecido en el contrato

de minima cuantia N. ° 060

Cordial Saludo

En atencion a la Aceptacion de la oferta realizada en la propuesta por usted
presentada en el Proceso de Minima cuantia N. ° 060. Me permito solicitar se
tenga a bien, ordenar a quien corresponda, adelantar la prestacion de los
servicios relacionados a continuacion:

Cédula de
Nombre del Fallecido Ciudadania Servicio o Bien Requerido
JUSTIN?:;:SRAGAN 1119218101 Cofre Funebre Adulto

Cordialmente,

Secretario

eneral y de Gobierno

secgobierno@lamontanita-cagueta.gov.co

o Carrera 5ta call ?z:Péginaldea




e CERTIFICADO DE DEFUNCION
Ml ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

—

MUMERO DEL CERTIRCADO DE DEFUNCION
U POt OrEa en eEr S RCAY. M ST URICN PO 8 IR

25103040260315 | SemamET ey

e PSS ST s = W—— -

’

T
| LUGAR DE LA DEFUNCION
i N - =
| Pas Cl’“"“‘b‘d Depar {A\l\i‘ﬁ k“h PP M-)f\“rv""*""__ v
= et
i L &hﬂuw _jc-mPaummm-ml Y o o
"DATOS DE LA DEFUNGION : -
| TWO DE DEFUNCION mum | moma B QUE OCURC LA DEFLNCION
L Dtes [Swows | " (roa 0T wess (J) ] seememen
mmlm
ﬂum "I Femerso | inseterunaca ok
: DENTIACADON DEL FALLECIDO - Tipo on documento SNERC JE 2OCueENTT
‘ [}nww (] Taness ce ksemsad CéosaceCadadana | Cocua e Evarera
| L_jm L \c-w-enalm-m | Pasapore de a ONU fwsmam
i f_sliml:aMmﬁmeawtmu Cetfcado deNaodo Vae | Perwmo oe Protscoon Temsorx i i
| ] Aduto sn ienchcar [ Menor snloerttcar || S informecen | Obs  Cuar 353 rgri
' APELLIOOS] ¥ NOMBRES) DEL FALLEQIDS (TAL COMO FIGURAN EX £L DOCUMERTD D ©ENTEAD, S 5
Prmer apeldo Sequndo apeddo Prrmer romtve Segunee sortre
B ey AN quiFino .
| PROBABLE wANERA B BUERTE o
| TSNeen I o Nanrat e estuco
| DE ACUERDO COW LA CULTURA, PLEBLOS © RASGOS MSCOS, EL FALLECOO ERA O SE RECONOTA CONO -
| _jMaﬂ __| rOM geaney | Raursl o Acripveiaga se Sam Anzws » Proawncs
i | Paiercuere 30 San Basio I NOOTM] U S OO R T IO e
i A Ul puehio ndigena pertanece? smuhm
iy 1L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R
I IDENTIICACION DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION - Tipe oe documants. MR NE DOTL =4
! %,:m-uom T Céoua de Exranera 7 Pasanore =1 o
| ] Permiso Especal ce Permanenca L Pemsa ge Proteczon Temporad ‘i‘* ‘{V i ..'.‘j_i: -
e e e —— o

| APELLIDO(S) Y WOMBRE(S) DEL CEATIACADOR

TN (Y TR T T

| PROFEBON OF CUEN CERTIACA LA DEFVRCION

j SMédea (3) L Entermers(a) L Auvitar se evtmemecia
| 7 Promotora) de salud [T Funconanoa) de Regaro Cwi |
| LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDNOON DL CIR L] * -
Depatamenta__ LA Q8. Mrvopmo TV A {a\.-.‘\n
1§
i mumm.“wnum

aro (RTSTTIS] M (V1T oG 1Y)

REGISTRO UMCO DE AFLIADOS . Nacwmisrdiod y Delunciceess ,i Cadgo venficacion: §293-17T3.JASSTATT

Fecha de mpremds 102618 23 1633




() CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud

1. NUMERQ DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

[¥] o esle U 54 eNCUENTA ITIREE POr W derecno
Aundamemal de Hatess Data de ls Conmonsacn Polibcs Neconsl ¥ srmparsds e ia
251 03040260315 Loy 1581 de 2012 Por 10 lanio s Lao debe hacerse e Qmphmsento de s Garaniis de
dicho denscho y pars 1o Enes s sinclamenls sutorizados
( 1L INFORMACION GENERAL
L LUGAR DE LA DEFUNCION +
Pas Colarahia Depanaments € -G, b mmepe o A0 TR
3 AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCION '
__J CabeceraMuncpal [ | Caniro Poblado (nsp o [} Rurai Drspanss
4.0 DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
HospralClirca Centro/Puesto de Salud ﬁ CasaDomicho Lugar de Trabao
Via Pubica Otro Sitia ; Cual? Sin informacon
& INSTITUCION DE SALUD
Codgo| | T T T T T T T T T T 1 Ramosoa
€ TIPO DE DEFUNCION 7. FECHA EN QUE OCURNIO LA DEFUNCION L HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
JFem {gNatew wo[T[OI2[X]  Mes Oia(STY) Mo (QIE] Mmics[@TQ) T Smenmiiecer
3. PAIS OE NACIMIENTO DEL FALLECIDO
u.mnﬂ.rmm.maum | 11 WOMERO DE DOCUMENTOD |
Registro Civil Tanets de Identidad Cédula de Ciudadania (] Cétuia do Exraneria ;
Pasaporte Camé Diplomauco Pasaporte de la ONU Permiso Especal e Permanenca i |
Saivo Conducto de Permanencia X Extrany [= de Naado Vivo Permiso de Protecoen Temporal | {
Adulto s Identificar Menor sin identficar Ssmc«ww Otro ¢ Cudl? { H 03?32 3
Y2 APELUIDO(S) Y NOMBAE(S] DEL FALLEGIDO (TAL COND FIGURAN EN EL 0 0 i
Pnemer apeilido Segundo apellido Pnmer nombre Segunca nomere !
b - A
ﬁg_!f‘f!%a%n A, g Y vs tino
3. 3EX0 DEL FAL 14 rEnda DE DEL FALLECIDO
Bﬂl‘najmo ermemnu ’_'J|mg|gmmde ma[ TTUTETY] Mes [ o/ 7! Ca. | h_
1L ESTADO CONYUOAL DEL FALLECIDO 16 TIPO OE EDAD GEL FALLECIDO
No estaba casado(a) y levaba dos o mds afos viviendo con su panea Menor de una hora (en mmutes)(0C-58) " Cesafccmas
No estaba casado(a) y flevaba menos de dos afos viviendo con su pareja Menor de un dia (en horas)(31-23) — e wics cumpidcs}
Estaba separado(a), D Divorciado(a) D Estaba vwdo(a) Menor de un mes (en dias)(01-29) e
Estaba soitero{a) DEMIB- D&n Dumuumno(enmemwi-m S {
17, ULTIMD ARO DE ESTUDIOS QUE APROSO EL FALLECIDO TR LA OCUPASON MLOC SER |
[} Preescolar | Basica Pnmana _ | Bdsca Secundana [[JMedia academea o Ciasica ] Meaa Técrca Ciuss 2 ESTAR ASOQADA 1
Normalista _:] Tecrica Profesional U Tecnologea DPM j Escecahzacor |
B-‘ i T} Doct | Nimgune () s mormacicn 'S W
Ultimo afo o grada ap | |
82, OCUPACION HABITUAL 185, TIPO DE ASOCIACKSN ~ty |
Depates [ JOoe (] Trabaw pam obtener ingresos [ ] Otro rabaio —a e S St
Descansar, dormyr. comer o partaipar en oras actividades wilales = E |
Otras poc D no ficad. @ Sin niormacdn S |
18 DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RABGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA CONO
D"""‘" DROMW) :]R-:jn--\.mw:-s.mmyhm
[J Palenquer de San Basio _ I Negma) mumal arcoemoanas! @ scescendents
(A cusl pueblo indigena perienece? M.Nmmdemmm
9. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO [PARA MUERTE FETAL O OE MENOR DE UN ARD, EL DF LA MADRE)
Pals de readenca Dmlﬂlmlﬂ_':,\ Munaoe
Lolown bin Lag o _eeantazida
t At
20. AREA DE RESIDENCIA WARITUAL DEL FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DR MENOR DE UN RO, L DE L§ MADAE}
Cabecers municipal Barmo \r‘@‘(e' b t'q V\‘J. M_“__QJWMBW
Dwecmén
_.] Centro Pablado {inspeccién, corregimienta o caserio)
(] murat Diwperso (veredat
21_ REGIMEN OF $E0URIDAD SOCIAL EN SALUD DEL FALLECIDD —
Contnbulive > subsidiado [JEscoposn Tespecai TINo ssequrado ’
22 ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA GUE i e ———————————— -]
73 PROBABLE WANERA DE MUERTE 24 CERTFICADO DE DEFUNCION EXPEDIDO POR . |
JMatural D No Natural @ Médicoja) Tratanta Lj Meédico(a) no Tratante | Mechco{a) Legsta 1
\_ L) En estuda [} personat de salud autonzado (] Funconancis) del Registro cvi j
™ Il. DEFUNCIONES FETALES O MENORES DE UN ANO B o
3% LA MUERTE FETAL O DEL MENOR DE UN ARD 7. O OF PARTO. EL FETO O £L MENOR DE UN 28 MULTIPUCIDAD. EL FETO 0 EL MENOR DE UN ANO FALLECIDO
OCURRIO CON RELACION AL PARTO ANO FALLECIDO NACK) POR PARTD NACIO DE UN EMBARAZD
() Antes ] owrante ("] Espontaneo ] cestrea [] sempte ("} Dotle ) vote
[ ] Después __] Sin mformacién (] instrumentado ) Snuntormacion | [ ] Cuddnupie o mas [] 5 mformacicn
13 TEWPO DE GESTACION DEL FETD O DEL MENOR DE UN AR FALLECIDO 3 PESO AL MACER DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO FALLECIDO i
'\__m&m _js.ﬂ formacon L i | | Grames /
(DATOS DE LA MADRE DEL FETO 0 DEL MENOR DE UN ARD FALLECIDO \
31 PAIS O NACIMIENTO DE LA MADRE DEL PALLECIDO _}
32 IDENTIFICACION OF LA MADRE DEL FALLECIDO - Tipa de documento | 32 usero oe pocumexto l
[Jreguiro o (] Tanetadeldentded [ ] Cadia ca Cuxiadania ] Cécula de Exvaryeria '
(] Pusapone (Jcamé Opiomatco [ |PasaportecelaONU | Permeso Especal ge Permanenca | \

7] Satvo Canaucto de Permansacia || Documento Extranyers | ] Parmso de Protecsion Temporsl | Adulto wn Identficar




LA BASILICA

ACTA DE SATISFACCION DE ENTREGA

En cumplimiento del contrato N.° 060-CMNC-2025, cuyo objeto es “prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres flinebres y osarios a perpetuidad a la poblacion victima del conflicto armado y poblacién

vulnerable en el municipio de la Montaiiita Caqueta”, y en atencion a la solicitud elevada por la Secretaria de
Gobierno Municipal, el dia 07 de noviembre de 2025, se procede a la entrega formal de los siguientes servicios

para el fallecido JUSTINO BARRAGAN ARIAS, identificado con cédula de ciudadania N.° 1119218101

SUMINISTRO CANTIDAD | OBSERVACIONES
Cofre finebre para adulto 1 unidad
Para constancia se firma en el Municipio de La Montafita el 07 de noviembre de 2025.
QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE:

Ol D 0

FtORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ
No. 40.775.992
Representante Legal: Organizacion La Basilica S.A.S.
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EF - | MUNICIPIO DE LA MONTARITA

v CAQUETA-COLOMBIA
NIT 800095770-2

La Montaiita, Caqueta, 11 de Noviembre de 2025 - 0 1.2 1 ‘E
19 NOV. 202

Sefiora '

FLORDELIA ALVAREZ RODRIGUEZ

Representante Legal

Organizacion la Basilica S.A.S.
NIT. 900.687.612-0
Florencia

Asunto: Solicitud Prestacion de Servicio de acuerdo a lo Establecido en el contrato
de minima cuantia N. ° 060 :

Cordial Saludo

En atencién a la Aceptacion de la oferta realizada en la propuesta por usted
presentada en el Proceso de Minima cuantia N. ° 060. Me permito solicitar se
tenga a bien, ordenar a quien corresponda, adelantar la prestacion de los
servicios relacionados a continuacion:

Cédula de
Nombre del Fallecido Chidadiants Servicio o Bien Requerido
Traslado del Municipio del
JOSE ANTONIO SE
HERNANDEZ 2840437 Doncello al Municipio de La

Montaiita, Caqueta - (54km.)

Cordialmente,

Secretario General y de Gobierno
secgobierno@lamontanita-caqueta.gov.Co

o o AR e wyrw lamontanita-caqueta gov.co o vrera sta e gy Péginalde 3
; B . ventansilaunca Mlamontanta- caqueta gov co Esgpina frente al Pargue
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LA BASILICA

ACTA DE SATISFACCION DE ENTREGA

En cumplimiento del contrato N.° 060-CMNC-2025, cuyo objeto es “prestar los servicios de asistencia funeraria,
suministro de cofres funebres y osarios a perpetuidad a la poblacién victima del conflicto armado y poblacion
vulnerable en el municipio de la Montaiiita Caqueta”, y en atencion a la solicitud elevada por la Secretaria de
Gobierno Municipal, el dia 11 de noviembre de 2025, se procede a la entrega formal de los siguientes servicios

para el fallecido JOSE ANTONIO HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania N.° 2840437

SUMINISTRO CANTIDAD | OBSERVACIONES
Traslado del cuerpo fallecido desde el municipio de el Doncello a la 54 km
Montafiita
Para constancia se firma en el Municipio de La Montafita el 11 de noviembre de 2025.
QUIEN ENTREGA Q'llﬂlEN RECIBE:

FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ
No. 40.775.992

Representante Legal: Organizacion La Basilica S.A.S.

i

GARITA BOHORQUEZ
.C 33365074
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Factura Electronica De Venta No

FE No. 4733

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No

L A B A S l L l C A 18764100277640 que habilita desde FE 4654 hasta FE 100000, Vence 2027-04-18

N ER A LESS

ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S WA CrmieNosios Rysittesds
Nit 900687612 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 9603 6.00 X 1000
[CLIENTE MUN!CIPIO DE LA MONTANITA NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO |
INIT 800095770 2 CONTRATO SUMINISTRO 060- CMNC-2025
DIRECCION | CIUDAD TELEFONO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
CR5CL 4 ESQUINA  |La Montaita 3183066726
L FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FECHA FALLECIMIENTO FORMA DE PAGO
L 19/11/2025 - 19/11/2025 B Credito
m Cadigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |s035 Cofre adulto 6 Und. 360.000| 0% 0 2.160.000
i 2 |S001 SERVICIO FUNERARIO INTEGRAL 5 Und. 1.130.000 | 0% 0 5.650.000
! 3 [S015 OSARIO 1 Und. 400.000| 0% 0 400.000
| 4 833 Traslado via pavimentada 423 km 4500| 0% 0 1.903.500
| 5 [s26 Traslado Via Destapada 8 km 5.000| 0% 0 40.000
|
| [
| |
[
| |
|
l i
)T\oialllneas oitems: 5 B ~ |SUBTOTAL 10.153.500
- loren Letras DESCUENTO - 0]
DIEZ MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS IVA 0|
M/CTE TOTAL DE LA OPERACION ~10.153.500
Observaciones RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 10.153.500

Favor Consignar a Banco De Occidente Cuenta de Ahorros 500-86992-0 6 Bancolombia Cuenta de Ahorros 84700000460 ]

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 19/11/2025 18:34:39

CL 16 7 19 25 BRR SIETE DE AGOSTO Teléfono 4354786

Correo Electrénico labasilicaflorencia@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: de95al7 2c9bade5423b19070581d2be14ec6359168343c912d4c73254697 351 0b37a2e17d67026007920e3cbe8114c1 ~Fecha y Hara de Expedicion : 19/11/2025 6:41:21 p, m,




Certificado
Bancario

Lunes, 24 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ORGANIZACION LA BASILICA SAS identificado(a) con NIT
900687612, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84700000460 2020/08/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

| -
| (@

; Catalina Cortés Uribe.
Il Gerente Servicios Contact Center & BPO.
L]




FUNERALES

LA BASILICA

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
(CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Florencia- Caquetd, 25 de noviembre del 2025

Sefiores
o Municipio de La Montaiita

Yo FLORDELI ALVAREZ RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 40775992, en mi calidad
de representante legal, de la empresa ORGANIZACION LA BASILICA SAS con NIT No. 900687612 (en
adelante "la empresa”) manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuenfra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

Direccion Calle 16 #7-35 Email labasilicaflorencia@gmail.com
Nimero de Teléfono | 608-4354786 Celular 3108768824
Nimero de fax RUT No. 14866670119

il s, @

Representante Legal

Calle 16 N° 7-35 Barrio Siete de Agosto - Florencia Caqueta
labasilicaflorencia@gmail.com




a aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudac-Departamento | Teléfano | Exonerado SENA <
NIT 900687612 0 ORGANIZACION LA BASILICA 5.A.5 B - MENOS DE 200 CATIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341021 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1441785783 9485395422 E 2025/04/03 2025/04/29 | BANCOLOMBIA $5,931,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $3,500,800 50 $3,559,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $2,066,200 50 52,100,500
PORVENIR 230301 800,224,808 B 5 §1,434,600 50 $1,458,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $581,000 50 5590,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 §581,000 50 5590,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $875,500 50 $890,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 10 $875,500 50 $890,200
ﬂmmmsmmoms; 3) 10 $875,500 50 $890,400
" ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $60,000 50 561,100
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 2 $177,500 50 $180,500
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 7 $638,000 50 $648,800
TOTAL 10 45,832,800 50 $5,931,000

Pagina 1 de 1 2025/10/23 02:32 PM



= aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomu'g;rsﬂlk e
NIT 900687612 0 ORGANIZACION LA BASILICA 5.A.5 IE - MENQS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341011 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202504 2025-05 1508314045 9486693426 E 2025/05/06 2025/05/27 | BANCOLOMBIA $5,825,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $§3,506,000 50 $3,554,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $2,030,700 S0 52,058,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,475,300 S0 51,495,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $573,400 S0 $581,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 §573,400 S0 $581,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $790,100 S0 $801,000
COMFACA CCF13 891,190,047 2 10 $790,100 S0 $801,000 |
ADMINISTRADORAS: 3) 10 $876,900 S0 $889,100 ‘
ASMET SALUD EPS SAS ESsCe62 900,935,126 7 1 560,000 S0 560,900 ‘
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $184,400 S0 $187,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 7 $632,500 S0 $641,200 |
TOTAL 10 $5,746,400 S0 $5,825,700

Pagina 1 de 1 2025/10/23 02:34 PM




i aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef, Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900687612 0 ORGANIZACION LA BASILICA 5.A.5 B - MENQS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 434071 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1580778458 9487762723 2025/06/05 2025/06/26 | BANCOLOMBIA §5,690,200

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $3,428,100 S0 $3,474,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 52,059,700 S0 52,087,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 [ 1,368,400 0 51,386,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $543,000 S0 §552,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $545,000 S0 $552,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $783,600 S0 $794,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 1 $783,600 S0 §794,200

ADMINISTRADORAS: 3) 11 $857,400 S0 $869,100
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $60,000 S0 $60,900
NUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 $176,700 50 $179,100
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 8 $620,700 S0 $629,100

TOTAL 11 $5,614,100 S0 $5,690,200

Pagina 1 de 1 2025/10/23 02:34 PM




a aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 900687612 (] DRGANIZACION LA BASILICA 5.A.5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341021 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2025-06 2025-07 1664488563 9489745555 E 2025/07103 2025/07/31 | BANCOLOMBIA $6,034,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES ;

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $3,588,400 50 53,651,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,994,500 50 52,029,300
PORVENIR 230201 800,224,808 8 5 $1,593,900 50 51,621,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $518,300 s0 527,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 10 $518,300 50 §527,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $927,100 50 $943,300
COMFACA CCF13 891,190,047 2 10 $927,100 50 943,300

ADMINISTRADORAS: 3) 10 $897,300 50 §913,100

~ ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $60,000 S0 561,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $163,700 50 $166,600
SANITAS EPSDO05 800,251,440 6 7 $673,600 S0 $685,400

$5,931,100 $6,034,800

Pagina 1 de 1 2025/10/23 02:39 PM



b aportes Resumen de Pago por Administradora

r
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900687617 0 | ORGANIZACION LA BASILICA 5.A.5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341021 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1721598460 9490669016 E 2025/08/05 2025/08/25 | BANCOLOMBIA §5,447,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 §3,278,300 5 $3,319,900
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 5 §2,123,400 50 52,150,300
PORVENIR 230301 200,224,808 8 4 §1,154,900 5 51,169,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 5488,500 ) $494,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 §488,500 5 $494,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 §792,000 5 $802,100
COMFACA CCFI3 891,190,047 2 9 §792,000 50 5802,100
amwmsmnom: 3) 9 5819,800 5 $830,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSCEZ 900,935,126 7 1 560,000 50 $60,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $203,700 S0 $206,300
SANITAS EPSDOS  BOO,251,440 6 6 $556,100 50 $563,200

TOTAL 9 $5,378,600 50 $5,447,000

Pagina 1 de 1 2025/10/23 02:40 PM




a epartes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
NIT 900687612 0 | ORGANIZACION LA BASILICA 5.A.5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341021 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1818377848 9492784210 E 2025/09/03 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 56,123,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 53,684,300 50 §3,749,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 52,134,400 S0 52,172,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,549,900 S0 $1,577,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $517,300 S0 $526,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $517,300 S0 $526,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $894,400 S0 $910,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 10 $894,400 S0 $910,200

ADMINISTRADORAS: 4) 10 $921,300 50 $937,700
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $60,000 S0 $61,100
NUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 $189,400 S0 $192,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 1 $32,300 50 $32,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $639,600 50 $650,500

TOTAL 10 $6,017,300 50 $6,123,500

Pagina 1 de 1 2025/10/23 02:41 PM



T

aportes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emra'g:FSENA e
NIT 900687617 (] ORGANIZACION LA BASILICA 5.A.5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL FLORENCIA. - CLL 16 # 7 - 19 | FLORENCIA-CAQUETA 4341021 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202509 202510 1891355097 9494202993 E 2025/10/03 2025/10/31 | BANCOLOMBIA 55,506,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $3,378,900 S0 $3,436,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 1,990,000 S0 52,024,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 1,388,900 50 §1,412,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $447,700 S0 455,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $447,700 0 455,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $741,800 $0 754,500
COMFACA CCF13 891,190,047 2 10 $741,800 S0 754,500
ADMINISTRADORAS: 4) 10 $845,000 0 859,600
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $60,000 S0 $61,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $166,800 S0 $169,700
MUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $57,000 S0 $58,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $561,200 S0 $570,800
TOTAL 10 $5,413,400 S0 $5,506,300

Pagina 1 de 1 2025/11/18 10:28 AM
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g ajn 1 1
NIT 800095770-2 e R X Al
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+ MUNICIPIO DE LA MONTARITA . - m
w CAQUETA-COLOMBIA S Mon -

CERTIFICACION

La suscrita Secretaria de Hacienda de! Municipio de la Montanita Caqueta, se
permite certificar que la ORGANIZACION LA BASILICA S.A.S identificado con
NIT 900687612-0; cancel6 el valor total correspondiente al porcentaje (0.5%) de la
estampilla PROUNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA por un valor de CIENTO
SETENTA MIL PESOS ($170.000,00) M/CTE

Lo anterior, se expide a los 21 dias del mes del mes de abril de 2025.

Atentamente,

Secretaria ¢le Hacienda
La Montafita Caqueta
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5 . SIIGO - ALCALDIA LA MONTARITA NIT :800095770 ABR/28/2025

LIQUIDACION DE NOMINA NRO. 120250401 NOWMINA ADMINISTRATIVOS No. : €0001__
dula : 1004253062 Nombre : SUAREZ ROJAS DAVID FELIPE  Grups : 51 C.Costo: 0003 SCC: 000 Periodo Del: 2025/04/01 Al: 2025/04/30
Cargo: 024-TEC. ADTIVO. CONTRATACION Salario Basico: 2,528,757
e g s INGRES QS —rrrmmermr e i e T et DEDUCCIONES ——-—-—--mmmmmmmmmmm e
Cp Cc Scc Concepto Cantidad  Valor Cp ¢ S¢c Concepto Cant. Valor Saldo/Base
001 3 SUELDO 30.00 2,528,757.00 231 3 SALUD 1.00 101,150.00 2528,757.00
po2= 3 AUXILIO DE TRANSPOR  30.00 200,000.00 202 3 PENSION 1.00 101,150.00 2528,757.00
003 3 SUBSIDIO DE ALIMENT  30.00 92,458.00 204 3 LIBZA BCO AGRAR 1.00 427,460.00
NETO : 2,191,455.00 TOTAL INGRESOS : 2,821,215.00 TOTAL DEDUCCIONES : 629,760.00
FIRMA
G . SIIGO - ALCALDIA LA MONTARITA NIT :800095770 ABR/28/2025
LIQUIDACION DE NOMINA NRO. 120250401 NOMINA ADMIUISTRATIVOS No. : C0002__
dula : 1006487304 Nombre : PEREZ RIVERA SIBIA ALEJANDRA Grupo : 51 C.Costo: 0003 SCC: 000 Periodo Del: 2025/04/01 Al: 2025/04/30
Cargo: 021-TEC. ADTIVO. AREA DE CULTURA Salario Basico: 2,528,757
-y INGRES QS ——mmmremmmmemsarcnee T [ REDVECTONET St e
Cp «C Scc Concepto Cantidad  Valor Cp ¢  Scc Concepto Cant. Valor Saldo/Base
001 3 SUELDO 30.00 2.528,757.00. 201 - 3 SALUD 1.00 101,150.00 2528,757.00
002 3 AUXILIO DE TRANSPOR 30.00 200,000.00 202 3 PENSION 1.00 101,150.00 2528,757.00
003 3 SUBSIDIO DE ALIMENT 30.00 92,458.00 224 3 LIBZA BCO AGRAR 1.00 572,405.90
233 SINDICATO SUNET 1.00 25,288.00
NETO : 2,021,222.00 TOTAL INGRESOS : 2,821,215.00 TOTAL DEDUCCIONES : 799,993.00
FIRMA
G . SITGO - ALCALDIA LA MONTANITA NIT :800095770 AER/28/2025
LIQUIDACION DE NOMINA NRO. 120250401 NOMINA ADMINISTRATIVOS No. : 00003 __
idula : 1061727728 Nombre : ARROYO VERGARA LUIS HERNEY Grupo : 51 C.Costo: 0003 SCC: 000 Periodo Del: 2025/04/01 Al: 2025/04/30
Cargo: 051-PROFESIONAL UNIVERSITARIO Salaric Basico: 3,868,866
| === e NG RES 0.5 =-r-rmmmnnaranae i B i e e L i B 1 B e e
Cp Cc Scc Concepto Cantidad  Valor (o Cc Scc Concepto Cant. Valor Saldo/Base
Dh 3 SUELDO 30.00 3,868,866.00 201 3 SALUD 1.00 154,755.00 3868,866.00
X 202 3 PENSION 1.00 154,755.00 3868,866.00
204 3 LIBZA BCO AGRAR 1.00 839,629.00
2% - 3 LIBZA BCO AGRAR 1.00 335,412.00
NETO : 2,384,315.00 TOTAL INGRESOS : 3,868,866.00 TOTAL DEDUCCIONES : 1,484,551.00




