UNIDOS PARA RECORDAR Y HONRAR CON RESPETO TU

LEGADO

MINIMA CUANTIA
INFORME DE ACTIVIDADES No. 002

Fecha: 17 DE DICIEMBRE DEL 2025

PREVENCION EXEQUIAL SAN JOSE SAS

Tipo de informe:  Final Parcial Pago No. (02)

NUmero del contrato: Fecha del Fecha de iniciacién: Fecha de Terminacién:
SDH MIN C 003 DE 2025 | confrafo: 28 DE MAYO DE 2025 15 DE diciembre de 2025
Y OTRO SI N.O1 27 Mayo del 2025

Nombre del Contratante: Identificaciéon del Contratante:

901793839-2

Objeto del Contrato de Prestacion de Servicios. ) )
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACION EN ESTADO DE ABANDONO O
VULNERABILIDAD Y PERSONAS NO IDENTIFICADAS DEL MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

Nombre del Supervisor:
YUDY PATRICIA CORONEL BLANCO,

Cargo del Supervisor:
secretaria de
desarrollo humano

Dependencia: Secretaria de
desarrollo Humano

Estado actual de desarrolio det conirato (Porcentaje de ejecucién): (100%)

VALOR A PAGAR: LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS ( $ 5.000.000) MCTE
BANCO caja social CUENTA N. 24143007238 ahorros

Obligaciones / Productos programados

(segin conirato, cronograma y/o
asignaciones)

Actividades / Productos desarrollados frente a lo

programado durante el Periodo del 23 de Julio de 2025 at 15

de diciembre 2025

1.- Cumplir con el objeto del contrato de
acuerdo con las obligaciones establecidas en
el mismo, feniendo en cuenta las
especificaciones técnicas definidas en el
proyecto, andlisis del sector, presupuesto
oficial y demdas soportes del proceso.

1.
2.
3.

4,
9
6

RECOGIDA DEL CUERPO (Medicina Legal)
PRESERVACION DEL CUERPO ( Tanatropraxia)
COFRE O ATAUD TIPO PLAN- CARACTERISTICAS (Largo
1..98 Ancho 62.2 Alto 55.0- hecho en madera
inmunizada y MDF y reforzada en la parte inferior con
una estructura en madera para soportar hasta 120
KG- acabados en pintura de alta calidad y sefiadores,
para una mejor presentacion visual-manijas en
aluminio y agarraderas de hierro tubular- forrado en
su inferior con tela de chamuz, satin de diversos
colores y con espuma en su interior, - vidrio superior a
30 cm de ancho y 50 cm de alta para visualizar el ser
querido)

VELACION DEL CUERPO EN CASA

TRASLADO DEL CUERPO EN EL PERIMETRO URBANO
MISA CUERPO PRESENTE
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7. ARREGLO FLORAL

8. CINTA MEMBRETIADA

9. AVISOS MURALES (2 carteleras)
10. PORTRARETRATO

11. EQUIPO DE VELACION

12. CARROZAS

13. KIT DE CAFETERIA

14. ASISTENTE DE CAFETERIA

15. CARTELES INFORMATIVOS

16. TRASPORTE UN BUS EN CIUDAD
17. CORTEJO FUNEBRE

18. TARJETAS DE AGRADECIMIENTO (Recordatorios)

Otras actividades realizadas

En el presente informe se presentan dos servicios funerarios prestados en el periodo del
23 de julio al 15 de diciembre del 2025

@(16\\50' Cu Gno L\jmn\O :

GHEISA JULIANA ASCANIO
1.007.282.873
Contratista

En calidad de supervisor (E)del contrato anotado, manifiesto que la Asociacion cumplié a satisfaccion y dentro
de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas para el periodo comprendido entre el
23 de Julio al 15 diciembre de 2025

Igualmente, certifico que el Contratista acredité los pagos de aportes al Régimen de Seguridad Social integral
para el mes de Agosto. septiembre, actubre, neviembre y diciembre

Por lo anterior, se puede proceder a efectuar el pago correspondiente, conforme se sefiala en la cldusula de
valor y forma de pago del SDH MIN C 003 DE 2025. I‘/)

YUDY PATRICH/ CORONEL BLANCO,
secretaria de\desarrollo humano
Supelvisora (E)
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1. LOYDA MARCELA LEON DUARTE.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
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I, INFORMACION GENERAL

LUGAR OF LA DEFUNCION
Pas Oepartameno M09
COLOMBIA NORTE DE SANTANDER OCANA
AREA DONDE OCUMMD LA DEFUNG O
At Centro Poblado inspectron (N Pgmenty o Careial
Cabecera Municipal
190 O DEFUNCION . O t-mMu DEFUNCION MORA EN QUE OCURRIO LA DESLNGON
AfL - Mes . Dia MOora - My toy
No fetal 202509-30 09:24:00
SO 00. FARLICDD TDENTHICACKON DEL FALLECDO
Tipo de documents Numero e S5c.ments
Femenino Cédula de ciuvdadania 3796182
APTLIDOS) ¥ NOVIDRTS) DEL FALLECIO0 (TAL COMO FIGURAN N £ DOCUMENTO DE DENTDAD!
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Ninguno de los anteriores
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Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
DINTECACON DEL CERTFCADOR

Tipo de cocumants
Cedula de ciudadania

3730280
APELLOOS) ¥ NOMERT S DEL CERTEFCADOR
Promer apebon

Mumerd se @ssument

Segundo apetdo Prong: noritre

Segunes narrdee
CARVAJALINO CALLE FELISA BEATRIZ
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Codigo vericacion CIDS CE13-913A 357¢
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Ocafia, norte de Santander, 02 de octubre del Afo 2025

ASUNTO: CERTIFICADO DE SATISFACCION DF SERVICIO FUNERARIO

Yo, ANGIE MARCELA CANTHLO LEON identificada con CC. N0.1.091.3%4 468 de Chcuta;, Fr ~aldad
HUA y presente de mi MADRE hago constar que la empresa PREVENCION EXEQUIAL SAM JO5E 3A5
presto el servicio DE GESTION DE TRAMITES, LOGISTICA, ATENCION Y ACOMPARAMIENTS) 0F|
SERVICIO FUNERARIO en el municipio de Ocafa, Norte de Santander el 01 ds GCTUBSE 4al 47,7
durante el proceso de luto por el fallecimiento de mi MADRE, LOYDA MARCELA LEON DUARTE
(Q.E.P.D)

£s importante resaltar que, desde el primer contacto con la empresa, el servicio fue caracter zade
por un alto nivel de profesionalismo, eficiencia y, sobre todo, humanidad. Durante un momento tar
dolorose y complicado, el equipo de PREVENCION EXEQUIAL SAN JOSE SAS se encargd de todes o5
detalles con una sensibilidad y atencién que me hicieron sentir acompafiado en todo moments L3
puntualidad en la prestacion del servicio fue impecable, asi como el cumplimiento de todos ‘cs
compromisos adquiridos desde el inicio.

Los tramites fueron realizados de manera dgil, clara y sin complicaciones, lo que facite
enormemente el proceso en una situacidn tan emocionalmente exigente. Ademads, la dispesicien y
el respeto por parte del personal de la empresa fue siempre ejemplar, lo cual valoro profundaments.

Por todo lo anterior, expreso mi total satisfaccidn con el servicio prestado de la emopresa
PREVENCION EXEQUIAL SAN JOSE SAS, y agradezco sinceramente la atencién brindada, la cual fue
mas alld de lo esperado.

No tengo dudas en recomendar ampliamente sus servicios a cualquier persona que requiera de este
tipo de apoyo en momentos tan dificiles,

HaeGedlp
ANGIE MARCELA CANTILLO LEON
No. 1.091.354.468 de Cdcuta
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2. CARMEN  ANGEL
ACOSTA VELASQUEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Ocafia, norte de Santander,17 de septiembre del Ao 2025

ASUNTO: CERTIFICADO DE SATISFACCION DE SERVICIO FUNERARIO

Yo, SANDRA LISETH ACOSTA VELASQUEZ identificada con CC. No.1.007.959.783 de Ocafia; En
calidad HERMANA y presente de mi HERMANO hago constar que la empresa PREVENCION
EXEQUIAL SAN JOSE SAS, prestd el serviclo DE GESTION DE TRAMITES, LOGISTICA, ATENCION ¥
ACOMPARAMIENTO DEL SERVICIO FUNERARIO en el municipio de Ocafia, Norte de Santander el
17 de SEPTIEMBRE del 2025, durante el proceso de luto por el fallecimiento de mi HERMANO,
CARMEN ANGEL ACOSTA VELASQUEZ (Q.E.P.D)

Es importante resaltar que, desde el primer contacto con la empresa, el servicio fue caracterizado
por un alto nivel de profesionalismo, eficiencia y, sobre todo, humanidad. Durante un momento tan
doloroso y complicado, el equipo de PREVENCION EXEQUIAL SAN JOSE SAS se encargd de todos los
detalles con una sensibilidad y atencién que me hicieron sentir acompafiado en todo momento. La
puntualidad en la prestacidn del servicio fue impecable, asi como el cumplimiento de todos ics
compromisos adquiridos desde el inicio.

Los tramites fueron realizados de manera 3agil, clara y sin complicaciones, lo que facilitd
enormemente el proceso en una situacién tan emocionalmente exigente. Ademas, 13 disposicion y
el respeto por parte del personal de la empresa fue siempre ejemplar, lo cual valoro profundamente.

Por todo lo anterior, expreso mi total satisfaccién con el servicio prestado de la empresa
PREVENCION EXEQUIAL SAN JOSE SAS, y agradezco sinceramente la atencion brindada, la cual fue
mas alla de lo esperado.

No tengo dudas en recomendar ampliamente sus servicios a cualquier persona que requiera de este
tipo de apoyo en momentos tan dificiles.

~pegp Usen posh .
SANDRA LISETH ACOSTA VELASQUEZ

No.1.007.959.783 de Ocafia
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