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Paguese a: CABRERA DE ROSERO BERTHA LIGIA Nit: 36.991.245
La Suma de: DIECISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.

BANCO DE OCCIDENTE
CUENTA BANCARIA:035-02924-8
TIPO DE CHEQUE:RECAUDOS RST-DIAN

00 25100076 2w 231035-029 2L-80

Firma
* *COMPROBANTE DE EGRESO*_*
4 DEPARTAMENTO NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES Il 2025.IAC.01.000610
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL N 12 DE MARZO DEL 2025
VIGENCIA FISCAL - 2025
BENEFICIARIO: CABRERA DE ROSERO BERTHA LIGIA Nit. 36.991.245

POR CONCEPTO DE: 2025.IAC.01.000283: PRIMER PAGO CONTRATO 1058/2024 - SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, POR MONTO
AGOTABLE, PARA LA INHUMACION OFICIAL DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA EXTREMA,
CADAVERES NO IDENTIFICADOS (N.N) E IDENTIFICADOS NO RECLAMADOS EN

POR VALOR DE: $17.191.800,00
VALOR EN LETRAS: DIECISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE GOBIERNO
CHEQUE No.: CUENTA No.: BANCO: SUCURSAL:
0 035-02924-8 BANCO DE OCCIDENTE 035-02924-8 FONDOS COMUNE
IMPUTACION CONTABLE
IMPUTACION CONTABLE TERCERO IMPUTADO DETALLE DEL PAGO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
2401010107 - BIENES Y SERVICIOS SECTOR 36991245 - CABRERA DE ROSERO BERTHA C.X.P. 283 $17.191.800,00 $0,00
CENTRAL LIGIA
111005010101 - 035-02924-8 FONDOS 890300279 - BANCO DE OCCIDENTE 035-02924-8 FONDOS COMUNES $0,00 $17.191.800,00
COMUNES
TOTALES [ $17.191.800,00 [  $17.191.800,00
FIRMA S RESPONSABLES FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Preparado por: Revisado por: Aprobado por:
(_.: [ | i ) - / ‘_,;{,’
NAZATY TENA PAHOLA LIZZETH CASTRO HERM\NDEZ EDIXON MILLIER FOLLECO M, cnﬁﬁﬁu > BASTIAN FECHA DE RETIRO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TESORERO MUNICIPAL SECRETARIO HAGIENDA DEL CHEQUE
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ACTA DE SUPERVISION No. 2

CONTRATO NUMERO | Aceptacion de la oferta No. 1058 de 2024 - Proceso SMC —096-2024

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, POR MONTO AGOTABLE, PARA LA INHUMACION
OFICIAL DE LA POBLACION EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA, CADAVERES NO IDENTIFICADOS (N.N) E
IDENTIFICADOS NO RECLAMADOS EN LOS CASOS AUTORIZADOS, QUE FALLEZCAN POR CAUSAS NATURALES O
VIOLENTA EN EL MUNICIPIO DE IPIALES

CONTRATANTE Municipio de Ipiales

NOMBRES COMPLETOS DEL CONTRATISTA | BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 36.991.245 [ expedida en: IPIALES
SUPERVISOR

NOMBRE: JUAN CARLOS MORALES QUINTERO

CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO

VALOR DEL CONTRATO: $$ 55.000.000,00

FORMA DE PAGO
El municipio pagara a favor del contratista mediante actas parciales o una final de recibo a entera satisfaccion, por parte de
supervisor, teniendo en cuenta las cuentas de cobro o facturacion del contratista.

PLAZO Y/O DURACION
El contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar el monto existente contados desde el perfeccionamiento del
mismo.

RELACIONAR EN ESTE APARTE DATOS CONCRETO DE: MODIFICACIONES, ACLARACIONES, SUSPENSIONES,
REINICIOS, PRORROGAS, ETC.

1. Acta de Primera Prorroga hasta el 30 de junio del 2025

2. Acta Segunda Prorroga hasta el 30 de septiembre del 2025

OBSERVACIONES:

CUMPLIMIENTO

1. Que durante el periodo contractual el contratista cumplié a satisfacciéon con las obligaciones establecidas en el contrato,
de acuerdo con el informe de ejecucion No. dos (02) de fecha 22 de agosto del 2025.

PAGO:

ASPECTOS ECONOMICOS:

VALOR DEL CONTRATO $ 55.000.000,00
VALOR TRAMITADO O PAGADO $ 18.000.000,00
VALOR DE LA PRESENTE ACTA $ 20.690.000,00
VALOR POR TRAMITAR O PAGAR $ 16.310.000,00

2. Que, para la ejecucion y desarrollo del contrato se suscribié la péliza No. 41-44-101289252, con el amparo de cumplimiento
vigencia desde 28/11/2024 hasta 31/01/2026, la cual ampara al Municipio de Ipiales, y permitio el desarrollo de la ejecucién del
contrato.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Carrera 6 No. 8-09, CAM 1 Piso 3°. (+57 2) 7734044
www.ipiales-narino.gov.co — contratacion@ipiales-narino.gov.co
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1. Que se verifico el aporte de seguridad social de la contratista como independiente en el sistema de salud, pension y

riesgos laborales y se ajusta al ingreso base de cotizacion minima del 40% del valor mensualizado de los ingresos. Respecto
del aporte de seguridad social en el sistema de pension, la contratista a manifestado e informado a la entidad la imposibilidad
de realizarlo, en tanto por su edad, las entidades de pension no han aceptado su afiliacion por la exclusion del deber de cotizar
a pensiones previstas en el articulo 2 del decreto 758 de 1990 referente al régimen de prima media con prestacion definida en
el articulo 61 de la ley 100 de 1993 referente al régimen de ahorro individual con solidaridad.

2. Que las planillas aportadas se confrontaron con el recibo de pago presentado y en el sistema del operador
correspondiente, verificando que son auténticas y cumplen con lo exigido. Para tal efecto relaciono los datos relevantes al
respecto.

Documento de Planilla No. IBC cotizado en Periodo Sistemas pagados
identificacién del subsistemas cotizado
contratista
2331135966 Salud
36991245 4624687562 $ 1.423.500 Enero ARL
2331162009 Salud
36991245 4624688186 $ 1.423.500 Febrero ARL
2331198976 Salud
36991245 4624688951 $ 1.423.500 Marzo ARL
2331232082 Salud
36991245 4624689670 $ 1.423.500 Abril ARL
2331279747 Salud
36991245 4624685144 $ 1.423.500 Mayo ARL
2331320925 Salud
36991245 4624685861 $ 1.423.500 Junio ARL
2331381649 Salud
36991245 4624686035 $ 1.423.500 Julio ARL
2331410037 Salud
36991245 4624690636 $ 1.423.500 Agosto ARL
2331448611 Salud
36991245 4624691241 $ 1.423.500 Septiembre | ARL
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3. El contratista aporto el formulario de vinculacion como trabajador independiente a la Administradora de riesgos laborales,

POSITIVA; verificando que su afiliacién se encuentra vigente para el periodo contractual.
ESTAMPILLAS

En mi calidad de supervisor verifique el pago de estampillas del contrato 1058 DE 2024.

Para constancia se firma en Ipiales, el 04 de octubre del 2025.

SUPERVISOR CONTRATISTA

ﬁjﬂ* %& & Romes

Nombre : BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO

Nombr# : JUAN CARLOS MORALES QUINTERO Cédula de ciudadania: 36.991.245 expedida en Ipiales
Cargo : SECRETARIO DE GOBIERNO

Revis6: JUAN CARLOS MORALES QUINTERO
Secretario de Gobierno

Elabor6: BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO
CONTRATISTA
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i —— ACTA DE PRORROGA |
| PRIMERA PRORROGA i
‘ Aceptacmn de la oferta o! 1058 DE 2024 |
| contrato No. ‘[

 Proceso No. SMC-096-2024

| Objeto del contrato - SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, POR MONTO |

AGOTABLE, PARA LA INHUMACION OFICIAL DE 1A |
POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA EXT REMA,
CADAVERES NO IDENTIFICADOS (N.IN} E
IDENTIFICADOS NO RECLAMADOS EN LOS CASOS
|  AUTORIZADQOS, QUE FALLEZCAN POR CAUSA
‘ NATURAL O VIOLENTA EN EL MUNICIPIO DE IPIALES |

| Contratante MUNICIPIO DE IPIALES |
Contratista ' BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO _ !
_C.C. No. 36.991.245 DE IPIALES (NARINO) |

N~ (\ﬂﬂ e"\f\l"\\

| AFJ .

i Va}g" - CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
\
|

P azo contractual TIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO |

d%ST% EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA !
1 AGOTAR EL PRESUPUESTO OFICIAIL

- Control de i mmo suspensiones, reinicios y prorrogas

| Fecha de aceptacion ue 28 DE NOVIEMBRE DE 2024

| oferta P , :
| Fecha de inicio 12 DE DICIEMBRE DE 2024 {
; Fecha de terminacién ' 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR EL |

‘ | MONTO EXISTENTE
. Fecha primera prérroga 30 DE DICIEMBRE DE 2024 ’
| Fecha de terminacion 30 DE JUNIO DE 2025
| primera prorroga

| Es parte integrante de la presente acta:

1. Oficio de fecha 30 de diciembre de 2024 por medio del cual el contratista |
olicita y justifica la prérroga del contrato niimero 1058 de 2024 hasta el 30 de |
junio de 2025.

2. Oficio 1020-13-01-01428 de fecha 30 de diciembre de 2024 por medio del cual |

el supervisor del contrato ntmero 1058 de 2024 solicita la prorr roga del

mEmatA Ian N An Aa 20285 =
| contratc nast 3u ac j‘-.,h"}lu Ge ZUZ5 <on su J.\_S_lJC\kJ,"(A JL—I.SLJ.J.J.LC\.LL\)L.L Y

-
o
-F 1vlrlav\nc én

Supelnsor en el presente documento deja constancia de la procedencia de la

| prorroga de acuerdo con las manifestaciones del contratista en oficio de fecha 30 de
diciembre de 2024, y solicitud de prérroga con concepto favorable de fecha 30 de
diciembre de 2024. Asimismo el Representante legal de 1a Entidad o el servidor piiblico |

| con facultades para contratar, ante el visto bueno del Supervisor, procede a autorkar
| la prérroga solicitada.
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f Por lo expuesto, las partes acuerdan:

Primero. PRORROGAR el plazo de ejecucién del Contrato No. 1058 de 2024, hasta el
30 de junio de 2025

Segundo.- El contratista se obliga al restablecimiento de las garantias respectivas.

|
|

Tercero.- La presente acta se perfecciona con la firma de las partes.

 Para constancia se firma en Ipiales, el 30 de diciembre de 2024.
EL MUNICIPIO, | CONTRATISTA |

/3.‘«%« Loyt A=

|
|
| BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO
\
|
!
|

C C. No. 36.991.245 DE IPIALES (NARING)

JUAN CARLOS MORALES QUINTERO
SECRETARIO DE GOBIERNO

~
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ACTA DE PRORROGA

SEGUNDA PRORROGA

Aceptacion de la oferta o
contrato No.

Proceso No.

1058 DE 2024

SMC-096-2024

Objeto del contrato

SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, POR MONTO
AGOTABLE, PARA LA INHUMACION OFICIAL DE LA
POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA EXTREMA,
CADAVERES ~ NO  IDENTIFICADOS (N.N) E
IDENTIFICADOS NO RECLAMADOS EN LOS CASOS
AUTORIZADOS, QUE FALLEZCAN POR CAUSA
NATURAL O VIOLENTA EN EL MUNICIPIO DE IPIALES

Contratante

MUNICIPIO DE IPIALES

Contratista

BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO
C.C. No. 36.991.245 DE IPIALES (NARINO)

Valor

CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($55.000.000)

Plazo contractual

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA
AGOTAR EL PRESUPUESTO OFICIAL.

Control de inicio, suspensiones, reinicios y prérrogas

Fecha de aceptacion de
oferta

28 DE NOVIEMBRE DE 2024

Fecha de inicio

12 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha de terminacion

31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR EL
MONTO EXISTENTE

Fecha primera prérroga

30 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha de terminacion
primera prérroga

30 DE JUNIO DE 2025

Fecha segunda prérroga

27 DE JUNIO DE 2025

Fecha de terminacion
segunda prérroga

30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Es parte integrante de la presente acta:

1. Oficio de fecha 25 de junio de 2025 por medio del cual la contratista solicita y justifica
la prérroga del contrato niumero 1058 de 2024.

2,

Oficio de fecha 26 de junio de 2025 por medio del cual el supervisor del contrato nimero

1058 de 2024 solicita la prorroga del contrato hasta el 31 de agosto de 2025 con su
respectiva justificacién y fundamentacion legal.

Observaciones:

El Supervisor en el presente documento deja constancia de la procedencia de la prorroga de
acuerdo con las manifestaciones del contratista en oficio de fecha 25 de junio de 20X5,
solicitud de prérroga con concepto favorable de fecha 26 de junio de 2025. Asimism
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Representante legal de la Entidad o el servidor publico con facultades para contratar, ante el
visto bueno del Supervisor, procede a autorizar la prérroga solicitada.

Por lo expuesto, las partes acuerdan:

Primero. PRORROGAR el plazo de ejecucién del Contrato No. 1058 de 2024, hasta el 30 de
septiembre de 2025.

Segundo.- El contratista se obliga al restablecimiento de las garantias respectivas.

Tercero.- La presente acta se perfecciona con la firma de las partes.

Para constancia se firma en Ipiales, el 27 de junio de 2025.

EL MUNI CONTRATISTA

0 7 Z, sl . Collrr 0 s

DAV ILLAMIL ROSAS BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO
DIREC DEPARTAMENTO | C.C. No. 36.991.245 DE IPIALES (NARINO)

ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

SUPERVISDR

ETARIO DE GOBIERNO

J;@& CARLOS MORALES QUINTERO
SECR

Revisé: David Tarsicio Villamil Rosas
Director Departamento Administrativo de Contratacion
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TERCERA PRORROGA

Contrato/Convenio No.

1058 DE 2024 - SMC-096-2024

Objeto del contrato/convenio

SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, POR MONTO
AGOTABLE, PARA LA INHUMACION OFICIAL DE LA POBLACION
EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA, CADAVERES NO
IDENTIFICADOS (N.N) E IDENTIFICADOS NO RECLAMADOS EN
LOS CASOS AUTORIZADOS, QUE FALLEZCAN POR CAUSAS
NATURALES 0 VIOLENTA EN EL MUNICIPIO DE IPIALES

Contratante

MUNICIPIO DE IPIALES

Contratista

BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO
C.C. 36.991.245 de Ipiales

Valor

CINCUENTA Y CINCO MILLONES ($ 55.000.000)

Plazo contractual

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL
31DE DICIEMBRE DE 2024 0 HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO
OFICIAL

Control de

inicio, suspensiones, reinicios y prorrogas

Fecha de firma del
contrato/convenio

28 DE NOVIEMBRE DE 2024

Fecha de inicio

12 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha de terminacion

31 DE DICIEMBRE DE 2024 0 HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO
OFICIAL

Fecha de primera prorroga

30 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha de terminacion de

primera prorroga

30 DE JUNIO DE 2025

Fecha segunda prorroga

27 DE JUNIO DE 2025

Fecha de terminacion segunda
prorroga

30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Fecha tercera prorroga

30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Fecha de terminacion tercera
prorroga

30 DE DICIEMBRE DE 2025

Es parte integrante de la presente acta:
1. Oficio de fecha 29 de SEPTIEBRE de 2025 por medio del cual EL CONTRATISTA solicita y
justifica la prorroga del CONTRATO No 1058 DE 2024 SMC-096-2024 hasta el 30 de

DICIEMBRE 2025.

Oficio No 1020-01-13-00662 de fecha 29 de SEPTIEMBRE de 2025 por medio del cual el

supervisor del CONTRATO No 1058 DE 2024 SMC-096-2024 solicita la TERCERA prorroga
hasta el 30 de diciembre de 2025 con su respectiva justificacion y fundamentacion legal.

Observaciones:

El Supervisor en el presente documento deja constancia de la procedencia de la prorroga de
acuerdo con las manifestaciones de la contratista en oficio de fecha 29 de SEPTIEMBRE de 2025

y solicitud de prorroga con concepto favorable. Asi mismo ante el visto bueno del Super

0

procede a autorizar la prorroga solicitada hasta el 30 de DICIEMBRE de 2025.
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ACTA DE PRORROGA

Por lo expuesto, las partes acuerdan:

Primero. PRORROGAR por tercera vez el plazo de ejecucion del CONTRATO No 1058 DE 2024 SMC-

096-2024, hasta el 30 de diciembre de 2025

Segundo. - La contratista se obliga al restablecimiento de las garantias respectivas.

Tercero. - La presente acta se perfecciona con

la firma de las partes.

Observaciones.

Para constancia se firma en Ipiales, el 29 de se

ptiembre de 2025.

MUNICIPIO DE IPIALES

j DEL DEPARTAMENTO
RATIVO DE CONTRATACION

CONTRATISTA '
/&J A~ é%vﬁ Z -‘:)) S o’

Nombre: BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO
C.C. 36.991.245 de Ipiales

SUPERVISOR

‘ WM

Nombre/ ,MAN_CARLD_S_MQBALES_QLLINIE&Q
Cargo: SECRETARIO DE GOBIERNO

Revisd y aprobd: Juan Carlos Morales Quintero.
Secretario de Gobierno
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TONAL
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AIENCIA DR SBOURDS ¥ CAPITALIZACION 977006
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mmmmuamaum DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA va
aﬂ. EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o




szouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL [
ESTROO 8.A. ﬂ
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101289252 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DUSDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DA ME8  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o6 2025 28 1" 2024 00:00 n 12 2026 23:39 | ANEXO DE PRORROGA
DAIQS DEL TOMADROR [ GARAMIZADQ
» :!83‘.?\55 0O RAZON BERTHA LIGIA, CABRERA DE ROSERO lIDE'mFICACION CC: 36.991.245
EoRECCION: CRA 4 8 11 IPALES NARINO [cwoao: iaes, Narifio [TeLéFono: 3166027260
M DAIQS DEL ASEQURADQ / BENEFICIARIQ
SEGURADO / :
SENEFICIARIO! ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES lmmncm NIT: 800.099 .095-7]
RECCION:  PLAZA 20 DE JULIO EDIFICIO CAM IPIALES [ciubaD:  iPIALES, NARIRO |reLerono 7285747
ICIONAL :
OBJETO DEL SEGURO

mmlmlmmlt!m&mﬂsb‘UNLIHMBIMIWOIOB,WINMIPARHIHMDIUHMYMEW]@
TOMADOR DECIARAN KABER RECIRIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO §

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

OS5 INTEGRALES, ~ POR  NONTO AGOTABLE, PARA LA INHUMACICN OFICIAL DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA RATHEMA,
S 1FICADOS NN E IDENFICADOS NO RECLAMADOS EN LOS CASOS AUTORIZADOS, QUE FALLEZCAN POR  CAUSA NATURAL O VIOLENCIA
EN ¥ NONICIP DE  IPTALES ~ NARINO,
8 ACEFTASION DE OFERTA No. 1058 DE 2024 28/11/2024
AMPAROS
RIESG3: FRESTACION DE SERVICIOS
g AMFARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

st COMPLIMITNTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

SUMA ASEG/ACTCAL  SUMA ASEG/ANTERICR

28/11/2024
28/11/2024

31/10/2025
31/10/2025

$5,500,000.00
$5,500,000.00

$5,500,000.00
$5,500,000.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL SENTE CERTIFICADO DE MODIFICACIONN, SE AMPLIA EL TIEMPO DE DURACION, SEGUN ACTA DE PRORROGA, PRIMERA FRORROGA PARA LA ACEPTACION ©E
TFERTA No. OE 2024 28/11/2024
PROCEST No. - 056 - 2024
QR PE HETA | GASTQS EXPEDICION IVA JQTAL A PAGAR YALOR ASEGURAROYOTAL | PLAN DE PAGQ
$ **"***22 180.00 $ ****++8.000.00 § *ere**05 734 00 § sreresacnenezs 915 00 $ *******11,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARI0 D83 TRBUCION COAS EGURD
NOERE CGAVE W DE FART. NOAMBAE COUVPAGIA W PART. NALDR ASECLRADD
RLUERCIR D CRGURCL f CRFITRLIZACION 977006 100.00

GARANTIA(S) QUE BE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

D€ COLONA

4

41-44-101289252

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

VIGILADO BPTRATENDONOA FIRANCERA. ;

AUA. Juss Liula Qlwda - Yid

Jdusila de Flansan

OFHICIHA PIONCIPALL AUTOPRTA NOKTE # 103 - 89, PISO § TELEFONO: 801-3134977, 5018019330

Powered by @ CamScanner



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- m SA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101289252 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 07 I 2025 28 | 1" | 2024 00:00 31 I 12 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE]L TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg&f& O RAZON BERTHA LIGIA, CABRERA DE ROSERO IIDENTIFICACION CC: 36.991.245
-JIRECCION: CRA 4 8 11 IPIALES NARINO lCIUDAD: IPIALES, NARINO |TELEFON0: 3166927260
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EGURADO /
ENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES ||oeunsmcw NIT: 800.099.095-7,
IRECCION: PLAZA 20 DE JULIO EDIFICIO CAM IPIALES ICIUDAD: IPIALES, NARINO ITELEFONO 7255747
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
mmnnmmnmmnmoymnnm“\mmWMnmm SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SERVEICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, POR MONTO AGOTABLE, PARA LA INHUMACION OFICIAL DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA EXTREMA,

DADAVERES NO IDENTIFICADOS N N E IDENFICADOS NO RECLAMADOS EN LOS CASOS AUTORIZADOS, QUE FALLEZCAN POR CAUSA NATURAL O VIOLENCIA
EN EL MUNICIPIO DE IPIALES - NARIRO.
ACEPTACION DE OFERTA No. 1058 DE 2024 28/11/2024

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2024 31/12/2025 $5,500,000.00 $5,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2024 31/12/2025 $5,500,000.00 $5,500,000.00

[MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACIONN, SE AMPLIA EL TIEMPO DE DURACION, SEGUN ACTA DE SEGUNDA PRORROGA, PARA LA ACEPTACION DE OFERTA No. 1058
DE 2024 28/11/2024
PROCESO No. SMC - 096 - 2024

|__GASTOS EXPEDICION IVA. JOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§$ ™**4,000.00 $ *+++2,280.00 § Trrran+14,280.00 $ *******11,000,000.00 CONTADO
. INTERMEDIARIO 013 TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

8

VIGILADO

252

41-44-101

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDEL ESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330



GOBIERNO
Sello


. Sptunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRDO S.A.
T Samaatis DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101289252 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o8 | 205 | 28 |11 | 2024 | o000 | 31 | o1 | 206 | 23:59 |anexoDpeprorRrOGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BERTHALION CABRERA DE ROSSND Posmncacuéu CC: 36.991.245
EBoRECCION: CRA 4 8 11 IPIALES NARINO [clupap:  1PIALES, NARIND [TELEFONO: 3186927260
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
TR ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES |IDENTIFICACION NIT: 800.099.095-7
IRECCION: PLAZA 20 DE JULIO EDIFICIO CAM IPIALES |clupap:  iPiaLES, NARINO [TELEFONO 7255747
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

cousuucxéuzxuscomxcxmsmmsmupéunmnmmolon, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
mnmmmntmymnmummwmnmm,smunosnn.!snnos.x, GARANTIZA:

SERVBICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, POR MONTO AGOTABLE, PARA LA INHUMACION OFICIAL DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA EXTREMA,

DADAVERES NO IDENTIFICADOS N N E IDENFICADOS NO RECLAMADOS EN LOS CASOS AUTORIZADOS, QUE FALLEZCAN POR CAUSA NATURAL O VIOLENCIA
EN EL MUNICIPIO DE IPIALES - NARINO.
ACEPTACION DE OFERTA No. 1058 DE 2024 28/11/2024

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2024 31/01/2026 $5,500,000.00 $5,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2024 31/01/2026 $5,500,000.00 $5,500,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS EN LA POLIZA ARRIBA CITADA, SEGUN ACTA DE PRORROGA DEL 27 DE JUNIO DE 2025, A LA ACEPTACION DE LA
OFERTA O CONTRATO No 1058 DE 2024.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *++4 000.00 § **++2,280.00 § rreaeeeertt14,280.00 $ *******11,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA
DE COLOMENA

o
o
<
- -
> : , dente g FRMATOMADOR
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF9770068 1




w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
T SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
o EﬁmE:oPEDEm PASTO a“ 4144101289252 2
SDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
aehmﬁgﬁmck%ﬂo m““.l'éé." Dﬁaﬂo HORAS | DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | vo | as | » | | 2 | oo % | oa | 2028 | 205 |ANEXODEPRORROGA

OMGRE O RAZON  GERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO Immmmc:du €C: 36.991.245
CCION. CRA 4 8 11 IPIALES NARIRO [clupap:  IPIALES, NARIRO [reLeFono: 31
SURADO ! ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES [oenmrcacon  wm: soomsans

JON: PLAZA 20 DE JULIO EDIFICIO CAM IPIALES [cuoap: _ ipiaLES. NARIRO [rerérono 7255747
HONAL:

OBJETO DEL SEGURO
rx-wmt-xmmxﬂmmuuvﬁunmnmmnln,ﬂmmmﬂﬂun—!ﬂﬂm!ﬂ
mmmmrmnaﬁuummm-mm,wmms.&.:mn=

SERVBICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, FPOR MONTO AGOTABLE, PARA LA INHUMACION OFICIAL DE LA POBLACION EM CONDICIONES DE POBREZA EXTREMA, -
DADAVERES WO IDENTIFICADOS W B IDENFICADOS MO RECLAMADOS EN 105 CASOS AUTORIZADOS, QUE FALLEZCAN POR CAUSA NATURAL O VIOLENCIA

EM EL MUNICIPIO DE IPIALES - MARIRO.

ACEFTACION DE OFERTA Mo. 1058 DE 2024 28/11/2024

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

28/11/2024 30/04/2026 $5,500,000.00 $5,500,000.00
28/11/2024 30/04/2026 $5,500,000.00 $5,500,000.00

OIANTE EL PHSSENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, SE AMPLIA EL TIEMPO DDE DURACION, SEGUN ACTA DE P TERCERA PARA LA ACEPTACION ©DE
FERTA No. 1058 DE 2024 28/11/2024

IVALOR ASEGURADRO TOTAL |
17,527.00 $ ******11,000,000.00 CONTADO

NOMBFE COUPARIA . PART ALCR ASEGLRADD

3
g
%
g
:
L\
2
;
2
<
o
;
:
F
g
g

41-44-101

VIGILADO

mmtmuummmmwrmm OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 163 - 89, PISO § TELEFONO: 601-118677, 601-6010330 DLFY 1



DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Nomero de poliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

‘Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 550000000 COP 30/04/2026 11:59:00 PM

Cumplimiento - Calidad del servicio

Descripcion

Aprobada por ERIFKA LUCIA AGf

Aprobar Rechazar

CO1.WRT 15143054
4144101289252
Aprobada

Cumplimiento - Cumplimiento del centrato
Cumplimiento - Calidad del servicio
Confrato de sequro
Patrimenio auténome
Garantia bancaria
SEGUROS DEL ESTADO 5.4
4144101289252
EERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERC

ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES

Valor del amparo Vigencia

0f Bogals, Lima

5.500.000,00 COP 14042026 11:59:00 PM jrure-

Nombre del documento

% CamSeanner 14 A0CTE 43 02 ndf zin CamSeanner 14_40_25 43 07 ndf zin Niegrarmar

i Bogals, Lima,

MNatalis

14




W  AREA DE APROBACION

Lafase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacidn 1

A MOSTRAR DETALLES

Informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal

Ejecucidn del Contrato

© votver |

Modificacién del Contrato

A ———
Imprimir Mndiﬁcar‘ <‘ >

Ref. de Modificacion

CO1.CTRMOD.20370818

CO1.CTRMOD.19496728

CO1.CTRMOD.17919842

@ Volvevr‘

Tipo de modificacion

Fecha de modificacion

3040942025 3:56 PM (wrc -5

hors)

110742025 5:23 PM (urc -5
khoras)

31/12/2024 10:39AM (w7c -5

horas)

Fecha de Aprobacién

111012025 12:00 PM wrc -5

horas)

1/07/2025 5:41 PM wrc -5
toras)

3111212024 11:05AM (7C -5

horas)

Estado

Publicado

Publicado

Publicado

Versionprevia  Cambios

Ver Detalle
Ver Detalle
Ver Detalle

Imprimir | Modificar | < | >



BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO
Nosotros no competimos, SERVIMOS

NIT: 36991245-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Tipo de persona: Natural

CR 4 8 11, Ipiales, Narifio, Colombia

Tel. 7737380

Lo

¢ :
o 'r‘r/.r/lﬂ/al

7, lisesicordra

Autorizacion facturacién electronica No. 18764096726621 valida desde 2025-08-06 hasta 2026-02-06 rango desde

FEMI-968 hasta FEMI-1000.
CEL. 3166906601

Este comprobante corresponde al periodo de: 19/08/2025 hasta: 19/08/2025.

r B! - S

Razon Social: MUNICIPIO DE IPIALES FACTURA ELECTRONICA DE FEMI - 968

NIT: 800099095-7 VENTA:

Direccion: CRA 68 75 E.D CENTRO DE ATENCION MUNICIPAL, MONEDA: COP Colombia, Pesos

) Ipiales, Narifio, Colombia HORA EMISION: 15:59:40-05:00
Teléfono: 7732000 , FECHA FIRMADO: 19/08/2025 15:59:44
Email: contabilidad @ipiales-narino.gov.co
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Consignacién bancaria DIA MES ANO || DiA MES ANO

Total de Lineas: 1 19 08 2025 || -~ = =
\ J \ J
(# | cépiGo DESCRIPCION U.M, | CANTIDAD | PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL

NOM. | % o VAL MONTO
1 |1041 SERVICIOS FUNERALES 94 1,00 [$20.690.000,00 0,00 $20.690.000,00
INTEGRALES

\ J
- ~

Notas: Subtotal: $20.690.000,00

Cargos: $0.00
SON: (veinte millones seiscientos noventa mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 03040af36e258f98bad64aafe11e4700059466618b833aa0ce4f0026951b7c4456493dabd5781aeede7e368cdB8e3663b Total: $20.690.000,00

(

- \1 \
. n
; ~ 2
\
/
F ital: XEDoTCASDASonpymw7X29]AEXASEKHOI3aa27Z3QSE O+dZMQel wEP/zdtzPGOYG
WHXTcpi+KmaclixL GhNTZnp3+j6SeocYH65n3tg

YE JBXXqCcREVO1284LFWs4A+JIANUN7QBesZd46LrZJZg0Q9bJG4+QycNhANNNZR1Ka 1KLyg6FLcs8al0JAOeqor/okLQmnXsiZGGG
o kGmIwb5GG313HQot nB2CtBESMqvijSvuORE/KMXNvX3gM3arienONHVIUAHJQCBKx+sTXpj6783ALaH0 pyw.SbcdilSeABKBBWAY

EWS un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a L

Este comprobante corresponde al periodo de: 19/08/2025 hasta: 19/08/2025.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOi SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banc de Ocridicits
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 36991245 ||\
NUMERO PLANILLA 2331135966  TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO T AR ME: AR 2025
CIUDADIMUNICIPIO IPALES DEPARTAMENTO AR ;Ehnsl%%om%%zb\mm OTROS MES o 2023 PERIODO COTIZACION SALUD:. S enerc ANO 2
DIRECCION CARRERA4NOB 11  TELEFONO: 7737350 114 NU 1010
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE wipEPENDIENTE || FECHA PAGO (sssalmmiody ] e L el b
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Oras actvidades profesionales, cientificas y te
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= i SR T S N Y T S R T = TOTAL APORTES A SALUD. SO - - T ENichy ) = Jeees e e i
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
3
coDIGO NOMBR! AUTORZACION|  YALOR |\ torizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 | sa | sd 1 sa S 178 3q sd sq $178 sd sd $17i
SUBTOTALES: $178. s s $ 178,
QUIDA DETALLADA APORTES
DATOCS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL b PARAFISCALES
2|2l PENSION SALUD ARP. 1 CCF | SENA [ ICBF | ESAP [MI
. HEF . : o ] : : [P -y
IDENTIFH 1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Elo|h|Mylses & 5] 3 AEIRE RS 9 INDICADOR) CENTRO
N HEEEIREEIEEE 213|8[¢f32 2 4 of VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL Ol TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 oo OMEANTECOTZANTE BASICO. [BALARID 2 g 52| °|F sHE ° == Ak Be coporn, | APORTE | ADMN 18C  |COTZACION apRes| aPORTE | APMIN gt 1BC | DB laporT AOMIN A PORTENPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
| 8 = 5 & G
7 Ec EABRERA JWOEPEND WO OBLIG (51423 NO 59 3q sd | sd § s 178, 54 s17a sq s sd sq sd sd  sg  sg
fesenes e RosERO T PENS s"j | | ‘ | { 1,423,500
o o a1 11

2025/07/07 250 PM USUARIO. SOI CC36991245 PAGINA 1 DE 1



NETCI P e e
B Eonnwes

AurimmTe

B
VIGILADO
pasiiriag

100360550 sku.41110

233113 SF 66

Bogota

\(Zlor / 17 o0 O )

Verifique antes de retirarse de la ventanilla que la informacion impresa
correspoende a la operacion ordenada al Banco. Conservese este comprobante.

OFIX s asen 1oy y LN I €A 1y WY B RRS T

Los cheques estaran sujetos a la cldusula de buen cobro Art. 882 y a verificacién
posterior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer
\ los ajustes en la respectiva cuenta.

‘ R 9 0 ION
-@ € T Sege wiad Vopw ﬁef%q COMF’Ra\NTE DE TRANSACCIO B
v e Wome B o |

BANCO IE OCCIDENTE % 67 % 035 X 92710

09:27:51 J0E5/01/14 Mo Planilla: 78311357
TIZACTON: 2 lorma

UALOR PAALG: 176.000.00  BeO1ZASSTATISAT

NOTASEL PAGD D€ LA FLANILLA No.Z331135945

HA SIDD REGISTRADD POR FL BANCO EN HORARIO NORMAL
COM No. IE AUTORIZACION (9991010
TRANGACCION SUTETS & VERIFICACION.

BAVV:CLI-PRO-216_VI BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_00S V123/11/2015) SOCC. FTP-SER-02S SPOP- 1.10.3.98010

Powered by @ CamScanner




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL £ Banco de Occiderte
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 36991245 | | \MERO PLANILLA: 2331162009  TIPO DE PLANILLA' |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO RIODO COTIZA - " AR PERIODO COTZACION SALUD: VES fobroro AR 2025
CIUDAD/MUNICIPIO IPIALES  DEPARTAMENTO NARINO zis D?M%M KION OTROS = g mf; = il
DIRECCION CARRERA4NOB 11 TELEFONO: 7737390 || Fecha PA . 1 80244
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaalmmicd): 202602111 NUMERO AUTORZACION 382
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA Otras actividades profesionales, cientlficas y té
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I W T D~ | i MR- NN W1 S i D i TOTAL APORTES ASALUD S T BT e = NEL EL .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORZACION|  YALOR |\ rorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION I ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 'EPSO05-SANITAS SA. 1 I sd | sd 5 sd $ 178, sa sa $a $ 178.000 sd sa $171
SUBTOTALES: $178. sq sq $178.

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
| 218 5 s au PENSION I SALUD ARP 1 CCF SENA
T = APORTES ] o
' IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | @ Sleln ala 6 Bl 3 w ; g a B FsP IND| O CENTRO
N o5z | ¥ 2SS o= o3 e & - VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL O TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L CION 0 BASICO [SALARIO| (:_ é gg o == & >| @ § > |5 > ADMIN o) BC ) E;‘A’}ég& [COTIZACION| snres | APORTE ADMIN 1BC YR:E . APORTEZ! ADMIN RTE] RTE} RTE} RTE| TEl
O W) ird &l BAX
1 Hpc IDEPEND O OBLIG  |$ 1 423 500 NO sd $q sa sa $q sd $ 178, $q S178. sq sq sq sq sa sq 59 sa
Pesa12as  pEROSERO or PENS
| BER DAD

S
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Zauldad Posa D e 1A

. B Y ' | COMPROBANTE DE TRANSACCION
A B8 RA Bl 23 377 cz00q ]
% ' AVVillas Bogota Occadente \ ,):l:r ' }

] J
l:‘ , r
=
- BANCD IE OCCIDENTE % 63 % 035 & 9337 f
g 00:38:44 2005/02/11 No Planilla: 2331142009 |
= ~ PRODD COTIZACION: 202302  Normal |
' VALOR PAGADC: 178,000.00 369912453174725407
“UNDTAZEL PAGD DE LA PLANTLLA No.23311462009
S ‘ ' WA SIDD REGISTRADD POR EL BANCD EN HORARID NORMAL
:|  Valor ~ 0 CON No. DE AUTORIZACION 32280244
1 s y 4 78 omm ] TRANSACCION SUJETA & VERIFICACION.
| e ST Sersci s o Saa: Cobgerves s cmprot

QI e g e i e
L los ajustes en la respectiva cuenta. ! :
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL £ Banco de Occidente
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. % DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENJIFICAOGNION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 36991245 || \(HMERO PLANILLA 2331198976  TIPO DE PLANILLA. |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO AN 25 TZACION SALUD. vES A 2005
CIUDADIMUNICIPIO PIALES  DEPARTAMENTO Ao || BERIOD COTIZACION OTROS MES: Az IANO ] e . G
DIRECCION CARRERA4NOB11 TELEFONO: 7731380 || 3 2025008  NUMERO AUTORZACION 42635900
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1NDEPENDIENTE || "ECHA PAGO (aaaa/mmidd): IUMERO AU :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B 0 N E— o — i i AT __TOTALAPORTESASALUD SN I 7 et o] Y g SR ==
ADMINISTRADORA o i oieteadacy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AITOREAGN| VAo [ iMEm0 | VAR PLANILLA VALOR COTZACION ADHES COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSO05-SANITAS SA. 1 1 sd T sd | sa S 178, sa sq sd §178. sa sa $178.
SUBTOTALES: 5178 50 sa 3178,
DACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2[2 PENSION SALUD ARP. | CCF SENA
oENTIFIC TP0 | 5UBTIRO | saLARIO |TIPO DE § El gé ol ozl (5| z(2|uls) ¢lesle [¢] FsP Soprres DIC 5 3 CENTRO &
N© ° 5 Z| ¥ al2|la[8|¢ 3 -3 O VOLUNTARIOS TOTAL O VALOR| TOTAL O TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTECOTIZANTE| BASICO Ism.ARn g é g3l 2| ¢ 2| B 8 B ADMIN |5 1BC S o (JARFA | ApoRTe | ADMN |l BC (COTZACIONoRee| soopre | AOMIN g 1BC o PO ADMIN | APORTEAPORTERPORTEAPORTE
___loful & | 5
ke CABRERA |NOEPEND WO GBUIG [§ 1423 No 54 30 50 s sa sa $ 0EPS005- R 54 s 178; 54 50 5 54 sg sd  sd  sq
ps99124s 5:::5*0 ggzo""s ITAS 1.423,500
m | A
e
S,
w4 :
vz
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e B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES © Banco de Occitente
=~ COMPROBANTE DE PAGO
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"‘- , " - @ . ‘1 y o, — J .-L

céwu DE aqunmlA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36991245
BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO

IPIALES DEPARTAMENTO: BAPING

. CR 7 # 9 62 TELEFONO: 7737390

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, | '
NO

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

o - Yy e e o 'f » = ~ -Q-—- e = DY s o .v'_.w*'.. =) - >
G ESDE RN TR P ey
' . ' : -1 i “ - ‘. .( U\. ."_ .-'-‘-‘n- ’? e .p‘ [ ‘4' “ -3 .
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; NUMERO PLANILLA 2331198976 TIPO DE PLANILLA gl -]

- PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA. 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 42635999
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T i SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Baricy daBexidante

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENOTIFI(‘ACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 36991245 | | \imeRo PLANILLA: 2331232082  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO || pg, TIZACION OTR Wi R
oyt D — awno || 2 mrg?)l;o M%?u 1ZACION OTROS €S abal ARO znzg PERIODO COTIZACION SALUD MES abil ARO 2025
DIRECCION CARRERA4NOB 11  TELEFONO 7737390 || Fecma " 0
TIPO APORTANTE. 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE ECHATRAGO (essurmmida); 2025/04/07  NUMERO AUTORIZACION 00829213
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA} NO

TOTAL APORTES A SALUD =
ADMINISTRADORA = A AChanror LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR o VALOR
CcODIGO | NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA { VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 I sq il sq | S S 178. s0 sq sd $ 178, sa 50
SUBTOTALES: $ 178, sd sd
DA DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g <§ EH PENSION SALUD ARP. | CCF ICBF_| ESAP |MINEDU
APORTES ]
PO | SUBTIPO | saLaRIO | TIPO DE |3 ol |uylalelz & | = z 5 5 Fsp 5
Lo et BASICO [SALARIO| 3 E E; YRR AR AR AR A R aoun 18] s VOLUNTARIDS  [NDIEIDD comzacion YALOR| TOTAL | oo 181 | CERTRO | roral 4| 1S | powm | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HEEH g e EC AL ADRES| APORTE 9| TRABAJG APORTE(S ORTEAPORTEAPORTE|
8|3 =ADD El
. Do Foerse fomm [1i4ns NO 54 50 50 B sa sd S 178. SO 5178 sq sq s so  sd sg so  sg
peog124s ey FDao.
TOTAL PAGADO! $ 178.000
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e :{'-SOI : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES € Banco de Occidene
50 =5 COMPROBANTE DE PAGO

A L S O  DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36991245
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO

CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CR 7 #962 TELEFONO: 7737390
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

'DATOS GENERALES DE LAF

NUMERO PLANILLA: 2331232082 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOj SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Baicoda Oceidisiite
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Z) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
&= = :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 36991245 v
NUMERO PLANILLA: 2331279747 TIPO DE PLANILLA |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO s i vo AR PERIODO ION SALUD: MES AR 2025
CUDADMUNICIPIO IPIALES  DEPARTAMENTO. rasuno || PERI00 COTZACION OTROS e RGNS w2 il ey M50
DIRECCION CARRERA4NOB8 11 TELEFONO: 7737390 1 NUMERO AUTORIZACION 28458105
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IHNDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaalmmdd): agmosor RACE) e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades orofesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- W SOy W o W o S SE - L TOTAL APORTES A SALUD i W N == i T el D &
INCAPACIDAD POR
L ] o _ ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MCRA TOTALES
S COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auTorzACION| VAR |aitomsacion|  VALOR PLANILLA I VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Epsoos EPSO05-SANITAS SA. 1 | sd 5d | sd 5 176 s sq sd $178 s s S 178
SUBTOTALES: $178. s s $178.
DA D POR
) DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
| BEPE J [ PENSION SALUD ARP 1 CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU,
| i 2 = APORTES s 9|
| o [ENTIEN TIPO | SUBTIPO | SALARIO [T1IPO DE | B| 2 %.‘. elt ozl |5 z(Z|luw|ls| 9 led5]e o FsP 3| | CENTRO
e cIon OTIZANTECOTIZANTE| 8ASICO |sALARIO| 2| <| 22| 2 | ¥ 3‘: Slg|2(z8(8|2|3 4 Of VOLUNTARIOS TOTAL 0| VALOR| TOTAL Of TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ANTEY EIEEE R s i e 21351 5 [{>|%| aomn [ 18C TARIFA ADMIN |5 1BC  [COTIZACION| ADMIN BC DE 2 ADMIN
| ‘ 3 g ¥z 2 espECiaL | APORTE ADRES | APORTE g TRABALO [APORTE(S| RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
| RA _WOEPENG NOOBLG [31423 500 ~No sq sd 50 s q sd PS005- § s Sq s sq 50 sd sq s sg  sd  sa
F e R Ers ' ! ( E L B E
R onn 423;
i b A
. #
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verifique antes O retrarse Ce la ventanila gue -la informacion impresa
correspende a la operacion ordenaca al Banco Conservese este comprobante.
Los cheques estaran suetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a venficacidn
postenior. St hutuere errores o fattantes, el Sanco gqueda autorizaco para hacer

COMPROBANTE DE TRANSACCION

WO JE OCCIDENTE % 52 % G35 % 93374
08:58:39 2025/05/07 Mo Planilla: 23312757
PRI) COTIZACION: 202505  Wormal

VALOR PAGADO: 178,000.0C 349912453174725407
NOTA:EL PASD TE LA PLANILLA No.Z331279747

HA SID0 REGISTRANO POR EL BANCD EW HORARID NORAAL
Cii No. IE AUTORIZACION 28348175

TRANSACCION SUTETA 4 VERIFICACION.

d33/LF 971z

\ 108 USIeSs &7 g respeClUva Cunrilg
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/07/07 2:46 PM USUARIO. SO| CC36991245

:.)O/ SOPORTE DE PAGO GENERAL @BancoAVViMas
f DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 36991245 || \OMERO PLANILLA. 2331320925  TIPO DE PLANILLA I INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO | | pepiopo COTIZAGION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES junio ANO 2025
CIUDADIMUNICIPO: IPIALES  DEPARTAMENTO NARINO || Dlas DE MORA. 2
DIRECCI . CARRERA4NOS 11 TELEFONO 7737390 AGD (o 20250616 NUMERO AUTORIZAGION: 31320025
TIPO APORTANTE. 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (anaaimmidd)
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otas actividades profesionales, cientificas y te
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
I S T 1 = T TOTALAPORTESASALUD = e T e R Sy o S ] M= D
| ADMINISTRADORA @ B aaD o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
N COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | VALOR N ] VALGR RTES MORA DESCUENTO VALOP PAGADO
CODIGO | NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION I VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APO
PS005 EPS005-SANITAS S A. T I sa T sd [ S0 s 178000 54 54 54 $178, sq 50 78
UBTOTALES: $178. s s $178.
D DETALLADA APORTES
| DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
‘ EEPE PENSION I SALUD ARP 1] [_cor | sena | icor | £sap jMiNeDy
uj ] APORTES ]
o [IDENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |B| 2( Z | o | 1 AR w J a FSP INDICADOS CENTRO
¥ [ oon TIZANTE| BASICO [SALARIO)| 3| E é R EE R EEHE I 1BC  oTAC VOLUNTARIOS ™2 RiFA coniacion| ¥ALOR| TOTAL | aown |5 BC | DE |TOTALlgl BC | oy |TOTAL|TOTAL] TOTAL ToTAL | ToTAL |
| gk 2 YEADC| ESPECIAL 3 [JRABAIC
T FAGRERA NOEPEND W0 GBUG |3 7423500 NO 54 50 sa sa 50 | s S0 5781 54 54 50 50 sg  sd s 59
‘ F“gmf, PE ROSERO| EoT PeNs ’
BERTIA Frao
. cia
TOTAL PAGADO! $ 178.000
#
PAGINA 1DE 1
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Banco Bancode Banco de
AVVillas ~ Bogota Qradente:

=1

et

Valor

s g

Verifique antes de retrarse de la ventanilla que la informacién impresa
corresponde 2 la operacién ordenada al Banco. Conservese este comprobante.
Los cheques estaran sujetos a la cldusula de buen cobro Art. 882 y a verificacion
posterior. Si hubiere errores o failantes, el Banco queda autorizado para hacer
los asjustes en la respectiva cuenta.
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BEATRIZ ELIZABETH BURGOS PANTOJA
CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD MARIANA

La suscrita contadora publica BEATRIZ ELISABETH BURGOS PANTOJA
identificada con cedula de ciudadania No. 37.006.236 de Ipiales y tarjeta profesional
No. 108049-T expedida por la juna central de contadores.

CERTIFICA

Que la sefiora BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO, identificada con cedula de
ciudadania No. 36991254 de Ipiales, ha cumplido de forma oportuna con los aportes
y de mas obligaciones legales que corresponde respecto al sistema de seguridad
social.

En cuanto al contrato nimero SMC-096-2024 del 28 de noviembre de 2024,
celebrado por el MUNICIPIO DE IPIALES y BERTHA LIGIA CABRERA DE
ROSERO, cuyo objeto es “SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES, POR
MONTO AGOTABLE, PARA LA INHUMACION OFICIAL DE LA POBLACION EN
CONDICION DE POBREZA EXTREMA, CADAVERES NO IDENTIFICADOS (N.N)
E IDENTIFICADOS NO RECLAMADOS EN LOS CASOS AUTORIZADOS, QUE
FALLEZCAN POR CAUSAS NATURALES O VIOLENTA EN EL MUNICIPIO DE
IPIALES”.

Se hace la siguiente descripcion para efectos de calcular el IBC del contrato.

Valor del contrato $ 55.000.000
Valor del presente tramite $ 20.690.000
Utilidad Respecto al valor de la presente acta $ 1.300.000
IBC acreditado $ 11.388.000

Se expide en Ipiales a los veintidos (22) dias del mes de agosto del 2025.

BERTHA ELISABETH BURGOS PANTOJA
T.P No. 108049



EL SUSCRITO CPONTADOR PUBLICO

CERTIFICA:

Que la sefiora BERTHA LIGIA CABRERA DE ROSERO identificada con cedula de ciudadania No.
36.991.245 de Ipiales, no se realizo afiliacion a pension a ningun fondo porque la sefiora jamas
aporto a ningun fondo de pensiones y los riesgos profesionales no se pagaron porqu ella fijura
com empleadora y empleada a la vez de PREXEQUIALES LA MISERICORDIA.

Se firma en Ipiales, a los nueve (09) dias de julio del afio dos mil veintoicinco (2025)

Atentamente,
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BEATRIZ ELISABETH BURGOS PANTOJA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37006236 de IPIALES (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 108049-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o
RO J\’% PN
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



