FUNERARIA

Nit. 800.121.752-1

ey ommTam

FECHA DE
PRESENTACION:

23 DE ENERO DE 2026

TIPO DE INFORME:

ACTIVIDADES FINAL No. 02

PERIODO DEL INFORME:

DEL 01 ENERO AL 21 DE ENERO 2026

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
SELECCION

MINIMA CUANTIA No. VC-MC-081 de 2025

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION _
SERVICIOS No 502 Fecha: 23/12/2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA FUNERARIA INTEGRAL A LA
POBLACION VULNERABLE, Y NN QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE
VILLANUEVA CASANARE.

PLAZO

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

PRORROGA No. 01

N.A.

PLAZO FINAL EJECUCION

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO, PREVIO CUPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE

VALOR INICIAL

| TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS

$39.858.000 | CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE

ADICIONAL No. 01

0

VALOR TOTAL
CONTRATO

$ 39.858.000 TREINTA'Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE

Numeros Letras

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA PAGARA EL VALOR DEL CONTRATO DE
LA SIGUIENTE MANERA: EL NOVENTA (90%) DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO MEDIANTE ACTAS PARCIALES, PREVIA ENTREGA DE
INFORME DE ACTIVIDADES Y/O FACTURAS DE LOS SERVICIOS
SUMINISTRADOS, PLANILLAS DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL DEL PERSONAL EMPLEADO EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y VISTO BUENO DE LA SUPERVISION.
Y EL DIEZ (10%) RESTANTES MEDIANTE ACTA DE LIQUIDACION FINAL,
PREVIA ENTREGA DE INFORME FINAL DE EJECUCION DEL CONTRATO,
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL DEL
PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Y VISTO
BUENO DE LA SUPERVISION.

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS
Nit. 800.121.752-1

R/L ARDUZ CORREAL PARRA

C.C. 17.327.128 De Villavicencio Meta

2. RELACION DE ACTAS

TIPO DE ACTA

FECHA

DD MM AAAA
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Nit. 800.121.752-1
ACTA 1: INICIO 23 12 2025
ACTA PARCIAL - PAGO 1 29 12 2025

ACTA PARCIAL - PAGO 2

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Dentro del objeto del Contrato de Prestacion de Servicios No. 502 de 2025, el contratista dﬁarro'!lé las siguientes actividades:

De conformidad con el cumplimiento de las especificaciones técnicas, el Contratista en acatamiento del objeto contractual, debera realizar
las siguientes actividades:

1. Prestar el servicio de asistencia funeraria, incluye adquisicion de caja mortuaria para adulto con las
siguientes medidas: 195 cm de largo x 55 cm de ancho, color miel brillante, incluye seis (6) manijas,
la caja debe incluir la tapizada y vidrio de tapa elaborada en material resistente modelo cofre
Municipal. Incluye arreglo floral.

2. Garantizar el suministro de cajas mortuorias para adolescente con las siguientes medidas: 150 cm x
45 cm, incluye cuatro (4) manijas, la caja debe incluir tapizada y vidrio tapa, elaborada en material
resistente.

3. Garantizar el suministro de cajas mortuorias para nifo, con las siguientes medidas: 30 cm x 45 cm,
incluye (4) manijas, la caja debe incluir tapizada y vidrio tapa, elaborada en material resistente.

4. Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con personal capacitado y dotado de equipos y
vestuarios segln las normas sanitarias.

5. Prestar el servicio de sala de velacion durante 24 horas incluye servicio de cafeteria por el término
de la velacion (tinto, agua pura y aromatica).

6. Acompafiamiento de carroza funebre y realizar el procedimiento de inhumacién del cadaver en la
respectiva béveda |

7. Garantizar el servicio de ceremonia religiosa.

8. Garantizar los servicios de traslado a nivel nacional km Recorrido

certificados de defuncion:

No. 26013120003537
No. 26011220006850
No. 26014520010599

4. INCONVENIENTES PRESENTADOS

- NA
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES/ COMPONENTES DEL OBJETO CONTRATADO
ACTIVIDAD l DESCRIPCION
Villavicencio e
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Prestar el servicio de asistencia funeraria, incluye
adquisicién de caja mortuoria para adulto con las
siguientes medidas: 195 cm de largo x 55 cm de
ancho, color miel brillante, incluye seis (6)
manijas, la caja debe incluir la tapizada y vidrio de
tapa elaborada en material resistente modelo

cofre Municipal. Incluye arreglo floral.

Se presto el servicio de asistencia funeraria integral

a poblacion vulnerable y casos NN residentes en el
municipio de Villanueva, Casanare, el cual incluyd el
suministro de caja mortuoria para adulto, tipo cofre
municipal, debidamente tapizada, con vidrio en la
tapa, seis (6) manijas y en color miel brillante, asi
como arreglo floral.

De igual manera, el servicio comprendié la
aplicacion de tanatopraxia, el servicio de sala de
velacion, la realizacién de exequias, los traslados
requeridos y la conduccion al destino final dentro
del municipio de Villanueva, garantizando una
atencion digna, oportuna y conforme a las
condiciones técnicas establecidas en el contrato.

Lo anterior se evidencid en la atencion de los
siguientes casos:

e HectorJose Romero
e Maria Mercedes Sanchez Sanchez
e Querubin Ibafiez Bermudez

Garantizar el suministro de cajas mortuorias para
adolescente con las siguientes medidas: 150 cm x
45 cm, incluye cuatro (4) manijas, la caja debe
incluir tapizada y vidrio tapa, elaborada en

material resistente.

Este suministro se efectué de manera oportuna
cuando fue requerido por la Entidad, asegurando
condiciones adecuadas para la prestacion integral
del servicio funerario a la poblacion beneficiaria.

Garantizar el suministro de cajas mortuorias para
nifio, con las siguientes medidas: 30 cm x 45 cm,
incluye (4) manijas, la caja debe incluir tapizada y

vidrio tapa, elaborada en material resistente.

La Funeraria garantizé el suministro de cajas
mortuorias destinadas a nifio, conforme a las
especificaciones técnicas establecidas en el
contrato, con medidas de 30 cm x 45 cm, cuatro (4)
manijas, tapizado interno y vidrio en la tapa,
elaboradas en material resistente.

El suministro se realizé de manera oportuna,

asegurando la adecuada prestacion del servicio
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funerario integral a la pablacién beneficiaria
cuando fue requerido por la Entidad.

la Funeraria presto el servicio de tanatopraxia por
un periodo de hasta veinticuatro (24) horas, el cual
Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada fue realizado por personal debidamente

capacitado, utilizando equipos, insumos y vestuario

con personal capacitado y dotado de equipos y adecuados, en observancia de las normas sanitarias

vestuarios segun las normas sanitarias. y de bioseguridad vigentes.

Dicha actividad permitié la adecuada conservacion
y presentacion de los cuerpos, garantizando
condiciones éptimas para la realizacion de las
exequias.

la Funeraria presto el servicio de sala de velacidon
por un periodo de veinticuatro (24) horas,
disponiendo de un espacio adecuado, digno y
conforme a las condiciones requeridas para la

Prestar el servicio de sala de velacion durante 24

i ici feteri Srmi i :
horas incluye servicio de cafeteria por el término realizacion de las exequias.

de la velacion (tinto, agua pura y aromatica). Asi mismo, se brindé el servicio de cafeteria
durante el término de la velacidn, el cual incluyé el
suministro permanente de tinto, agua puray
aromatica para los asistentes, garantizando una
atencion oportuna y respetuosa.

la Funeraria realiz6 el acompafiamiento con carroza

funebre durante el traslado del occiso desde |a sala

Acompafiamiento de carroza funebre y realizar el g . k
P 3 de velaciéon hasta el lugar de destino final

procedimiento de inhumacion del caddver en la g ; io
Asi mismo, se llevé a cabo el procedimiento de

respectiva boveda ; v ; : ;

P inhumacion del caddver en la respectiva bdveda,
garantizando un servicio digno, respetuoso vy
conforme a los protocolos funerarios vy

normatividad vigente.

Se garantizd el servicio de ceremonia religiosa para
cada uno de los servicios funerarios prestados,
Garantizar el servicio de ceremonia religiosa. facilitando el desarrollo de los actos litdrgicos

7 conforme a las creencias y tradiciones de los
familiares del occiso, asegurando un
acompanamiento respetuoso y digno durante el
proceso exequial.

sp ot

Villavicencio
e e T
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la Funeraria garantizé los servicios de traslado a
Garantizar los servicios de traslado a nivel|nivel nacional, efectuando el transporte de los
g | nacional km Recorrido cuerpos conforme a los requerimientos
establecidos, asegurando el cumplimiento de las
condiciones técnicas, sanitarias y logisticas

necesarias para cada recorrido realizado.

7. SOPORTES DOCUMENTALES DE VERIFICACION — REGISTRO DE ASISTENCIAS, PLANILLAS, ACTAS O IMILARES

Relacionar en este espacio todos los soportes con los que se pueda verificar el cumplimiento del objeto contractual y
cada una de las actividades que lo componen, asi: Certificados de defuncién de los occisos.

Anexo 1: Certificados de Defuncion 03:
No. 26013120003537

No. 26011220006850
No. 26014520010599

Anexo 2: Facturas tres (03)
FV7883, FV7884, FV7885

Anexo 3: Soportes de pago de ellos aportes al sistema integral de Seguridad Social y Sistema General de Riegos
Laborales correspondiente al mes diciembre de 2025.

oSk - FUNERARIA $ANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA
£ | SAS

Nit. 800.121.752-1
R/L ARDUZ CORREAL PARRA
C.C. 17.327.128 De Villavicencio Meta
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

|_a infcrmacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

2601 31 200 03537 fundamental de Habess Data de la Constitucidn Politica Maclonal y amparada en la

Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacarse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA CASANARE : VILLANUEVA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arsa Centro Poblado:(Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal '
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
4 Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-01-04 16:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Ndmero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 4296488
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeflido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ROMERO HECTOR JOSE
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDD CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perienencia étnica A cudl pueblo indigena perlenece?
Natural Ninguno de los anteriores J
e —— i

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipe de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 8533923
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR :
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombra
GALVAN CARO ARGEMIRO 1 _ALBERTO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 8533923
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenta
CASANARE

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2026-01-04
%

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de Impresion: 2026-01-04 16:29




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE GILIRADENIA l

nomzro 4,296,488
FROMERO

FEGHA DE NACIMIENTO  0B6-AGO-1942

SAN LUIS DE GACENO
iBOYACA]
UGARA DE NACIMIENTO

;1 s'T?TSUﬁA -Gg.‘FH slégo

06-DIC-1871 MOPEJ'EERERDEY y
FECHA ¥ LUGAR DE EXP ICION 1y, 104 =7

‘AEGLSTRADA NACIONAL
£ ANLES AMEL BANCINET TORAES

A-iSEIl-ﬂOCF’JO!S&:IJ?-M.-UWHW!BE-EODQDI!H 00111040784 1 08168501
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26017020001907

La informacian cansignada en este cerliicado, se encuenira protegida por el derecho
fundamenta! de Habeas Data de la Conslituden Polilica Nacional y amparada en Ia
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimlento de la garaniia de
dicho derecho y para los fines estriclamente autanizades.

(il s, 5 Coe 1 INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municiplo
COLOMBIA CASANARE VILLANUEVA

AREA DONDE OCURRID LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Cenlro Poblado:(Inspeccidn, corregimienta o caseric)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afic - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-01-03 00:22:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Mumero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 23700344

Primer apellido
SANCHEZ

Segundo apellido
DE URREGO

APELLIDOD(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

| Primer nombre

MARIA

Segundao nombre
JOSEFA

PROBAELE MANERA DE MUERTE

Natural

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia étnica
Ninguno de los anteriores

l JA cudl pueblo indigena pertenece?

11, DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION

I

IDENTIFICACIGN DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

|

{

MNdmero de documento

1006534964

Primer apellido
GONZALEZ

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Segundo apellido
QUEVEDO

Primer nombre

ESTEFANIA

Segunda nombre |

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1006534964
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD
Departamento Municipio
CASANARE VILLANUEVA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2026-01-03
o

FIRMA DE QUIEN CERTFICA

Estefania Gohzgle,

DEFUNCION

Qwevedo

al

=ML

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

Fecha de impresion: 2026-01-03 00:54

(AT

4 ¥tligo verificacién: EDCD-D674-82D1-2C90



MHOICE DERECHD

'REPUBLICA DE COLOMBIA
"D

ENTIFICACION PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTD  26-NOV-1954

LA VEGA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR OF NACGIMIENTO

1.49 A+ F
ESTATURA G.S, RH SEXO

17-ENE-1576 LA VEGA
FECHA Y LUGAR DE EXPED[CIGN/A_,‘,-‘;/—M-) ~-

AEGISTRADTA NACIOHAL
CABLOS ATITL SANZHEL TEARES

A-1515100-00250371-F-00207

100818 00234498004 1 18370776
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

26014520010599

La informacién consignada en esle cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constituclén Polltica Nacional y amparada sn la
Ley 1581 de 2012, Porlo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

diche derecho y para los fines estriclamente auterizados.

‘. i o ‘1 INFORMACION: GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA CASANARE YOPAL

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

T

Centro Poblado:!{Inspeccién, corregimlente o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRI® LA DEFUNGION
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-01-12 08:47:00
SEXO DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento MNumero de documento
Masculino Cédula de ciudadania

4156677

Primer apeliido
IBANEZ

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

Segundo apellido | Primer nombre
BERMUDEZ QUERUBIN

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

k Natural

|
DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla étnica | oA cudl pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores

£

S

11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION -~ :

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Mumero de documento

1020838563

Primer apallido
BARRERA

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Segundo apelliido
REYES

Primer nombre

JORGE

| Segundo ncmbre

ANDREY

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1020838563
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO
Departamento Municipio
CASANARE YOPAL

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2026-01-12
Y

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

j@g(é ﬁ,@ﬁﬁé IEV«I- ?DZDE§6I6SJ

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

Fecha de impreslén: 2026-01-12 08:47

y Defuncl

Codigo verificacién: 21AC-0DD2-E7E2-255B






FUNERARIA

SANTA CRUZ
Plan Orquidea

NIT:

FUNERARIA OANIA ULINUL T LA WISl =

SAS
800121752-1

- PBX: 3164778165 Fax: 6086733737
Direccion: CRA.33 No.35-35 BARZAL

L

Correo: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

NOMBRE - MUNICIPIO DE VILLANUEVA FV7883
| ) . FECHAFAC. = FECHA VENC.
DIRECCION | CL 8N 13 35 BRR FUNDADORESTeI 6211204 | 3017200 23/01/2026
VEN DEDOR‘ ELABORADA
SERVICIO DE HECTOR JOSE RDMERO 4296488 REF.EIRENCIA 35556 OFICINA " NELSONPERNA
CIUDAD . L : T.R.M.
C.C/NIT 892099475-7 | \ruanueva __ . 0,00
# CODIGO CANTUNDMED . . -'-.-_DESCRIPCION PESOS
1 CON I 1 | UND |SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el servicio de asistencia funeraria, ] Valor 908.860,00
| incluye adquisicién de caja mortuoria para adulto con las siguientes | '
| medidas: 195¢cm x 55cm de ancho, color miel brillante, incluye 6 manijas, |
| la caja debe incluir la tapizada y vidrio de tapa elaborada en material
| | resistente modelo cofre municipal, incluye arreglo | i
2 CON 1 | UND TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: | 368.200,00
| | | personal capacitado dotado de equipos y vestuario segun las normas
s ~ |s@nitari@s - oo
3 CON 1 UND | SERVICIO DE SALA Prestar el servicio de sala de velacion durante 24 Valor: | 789.000,00
B o ____| horas incluye servicios de cafeterfa por el termino de lavelacion | N
4 CON i1 UND | DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompafiamiento de carroza finebre y Valor: 1.483.320,00
| | realizar el procedimiento de inhumacién del cadaver en la respectiva
_ R . |bbveda U =
i CON 1 __UND ] "I SERVICIOS FUNERARIOS ¢ Gara__ntl_zar el serwcro de ceremonia rehgmsa ______ _ Valor: g 247.966,00
6 CON i1 UND | SERVICIO DE TRASLADO Garantizar los servicios de traslado a nivel Valor: 1.700.202,00
- ' {nacional -
' TOTAL ITEMS: (6)
SON : CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SUB TOTAL $ 5.497.548,00
CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M/cte
Observacion: +HECTOR JOSE ROMERO - SERV FUNERARIO DESCUENTO $ 0.00
OBSERVACIONES GENERALES Autorizacion Numeracion de Facturacion Electroni No.18764071552392 vigenci ’
del  2024/05/28  al  2026/05/28  Rango  de det " FVS001 - al  FV15000. EUFE: TOTAL$  5.497.548,00
1c2cB8bB721d62fc6f4cT20bfach77d38e2ccc933cc7al139968acad20bdced60e3677538a66b9b49c1d0f6647e68aab4 IVA $ 0,00
GENERADA EL: 23/01/2026 11:25:11 a. m. EXPEDIDA DIAN: 23/01/2026 11:34:57 a. m. IMPOCONSUMO 5 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVA$% 0,00
RETEICA $ 0,00
NETO $

ELABORADA POR

Imnresa nor: Karing Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www_karina.com.co

RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA'Y SELLO DEL COMPRADOR

5.497. 543,00

Original

Paaina 1 de 1



UNERARIA FUNERKARIA DANIA LULRUL FLAN VVIVIWVLMA

SANTA CRUZ s o721

PBX: 3164778165 Fax: 6086733737

P&lﬁ/ O“LW[&[«%I/ Direccion: CRA.33 No.35-35 BARZAL

Correo: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

. NOMBRE MUNICIPIO DE VILLANUEVA “F\V7884
; = s e e R S
DIRECCION CL 8 N 13 35 BRR FUNDADORESTel. 6211204 23/01/2026
MARIA MERCEDES SANCHEZ SANCHEZ | . _ § [ - ELABORADA
SERVICIO DE 20713595 REFERENCIA | 35530 NELSONPENA
' CIUDAD SR
C.C/NIT 892099475-7 i r V||Eanue_va 1 0,00
# CODIGO CANTUND If_IE_Q R S ON 'CONCEPTOS . PESOS
1 CON | 1 | UND |SERVICIOS FUNERARIO(C) Pre.star el servicio de asrstenma | Valor: | 908.860,00
i |incluye adquisicién de caja mortuoria para adulto con las siguientes |
| medidas: 195cm x 55cm de ancho, color miel brillante, incluye 6 manijas, |
| la caja debe incluir la tapizada y vidrio de tapa elaborada en material
| resistente modelo cofre municipal, incluye arreglo i
2 . CON 1 UND .TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: 368.200,00
| personal capacitado dotade de equipos y vestuario seglin las normas
| o | sanitarias L |
3 | CON o1 UND | SERVICIO DE SALA Prestar el servicio de sala de velacion durante 24 ; Valor: | 789.000,00
~ Ihoras incluye servicios de cafeteria por el terminode lavelacon | 2ol
4 CON 1 UND | DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompafiamiento de carroza fiinebre y I Valor: | 1.483.320,00
| realizar el procedimiento de inhumacién del cadaver en la respectiva
- | boveda L S )
5 | CON 1 _ UND _ “ISERVICIOS FUNERARIOS Garant|zar el serwqo de cererl'gclqla rehglose: | ~ Valor: | 247.966,00
6 CON 1 | "UND | SERVICIO DE TRASLADO Garantizar los servicios de traslado a nivel ? Valor: | 1.700.202,00
! | i | nacional
TOTAL ITEMS: (6) )
SON : CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SUB TOTAL % 5.497.548,00
CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M/cte
Observacion: +MARIA MERCEDES SANCHEZ - SERV FUNERARIO DESCUENTO $ 0,00
OBSERVACIONES GENERALES Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica No.18764071552392 vigencia ¢
del  2024/05/28  al  2026/05/28  Rango  de  del  FV5001  al  FV15000.  CUFE: TOTAL$  5.497.548,00
c7db3f0712B8b6f3009dc9ac20a112e2¢6105f498ae185f54dBe61ad763254c683f97102fc5fa3bb513cc376575f45¢d IVA % 0,00
GENERADA EL: 23/01/2026 11:28:06 a. m. EXPEDIDA DIAN: 23/01/2026 11:34:57 a. m, IMPOCONSUMO $ 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido RETEFUENTE % 0,00
RETEIVAS 0,00
RETEICA $ 0,00

NETO $ 5 497. 548 00

ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA'Y SELLO DEL COMPRADOR  Original

Imnreso nor: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karino.com.co Paaina 1de 1



N E K A K

SAN TA GRUZ

FUNERARIADANIA LRUL FLAN UNNWUIW LM

SAS

NIT: 800121752-1
PBX: 3164778165 Fax: 6086733737

Direccion: CRA.33 No.35-35 BARZAL

Plon Owquidea

Correa: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

e FACTURA
NOMBRE MUNICIPIO DE VILLANUEVA CTRONICA & FV7885
DE VENTA
FECHA FAC FECHA VENC,
DIRECCION CL8 N 13 35 BRR FUNDADORESTeI 6211204 ©23/01/2026 23/01/2026
[ 'VENDEDOR.-_ - ELABORADA
SERVICIO DE QUERUBIN IBANEZ BERMUDEZ 4156677 REFERENCIA 35598 . OF]CINA | NELSONPERA
CONIT 892099475-7 DD ' TR,
- llanueva _ 2 ... .000
# CODIGO CANTUND MED ; DESCRIPCION 2 . CONCEPTOS PESOS
1 CON ] UND !SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el servicio de asistencia funerana, Valor: | 1.000.000,00
| incluye adquisicion de caja mortuoria para adulto con las siguientes
| medidas: 135cm x 55cm de ancho, color miel brillante, incluye 6 manijas, |
|la caja debe incluir la tapizada y vidrio de tapa elaborada en material
| resistente modelo cofre municipal, incluye arreglo - )
2 CON 1 UND :TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor 375.164,00
| personal capacitado dotade de equipos y vestuario seguin las normas
: ] ) | sanitarias - N I - -
TOTAL ITEMS: (2) )
SON : UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO SUB TOTAL % 1.375.164,00

PESOS 00/100 M/cte

Observacion: +QUERUBIN IBANEZ BERMUDEZ - SERV FUNERARIO DESCUENTO $ 0,00

OBSERVACIONES GENERALES Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica No.18764071552392 vigencia 1 i

del  2024/05/28  al  2026/05/28  Rango de  del  FV5001  al  FV15000.  CUFE: TOTAL $ 1.375.164,00

96fb0aa570e1afbBh69140e076a0664aced0bc1006e61014efciBifa33eeBe13b772689c1efdf7120250897b2e2da252 IVA $ 0,00

GENERADA EL: 23/01/2026 11:33:35 a. m. EXPEDIDA DIAN: 23/01/2026 11:34:57 a. m. IMPOCONSUMO $ 0,00

MEDIO DE PAGO: Instrumento ne definido RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVAS$ 0,00
RETEICA $ 0,00

NETO $

ELABORADA POR

Imnreso nor: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www_karina.com.co

RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA'Y SELLO DEL COMPRADOR

Original

1.375. 164 00

Paaina 1 de 1



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141166026653
(415)7707212485984(8020) 000014116602665 3
£
.\.
P 1, T i 3 | ¥
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secc:ona.!. - /_‘_‘\ /\'\ \ }4 uzon electronico
8 0 0 1 2 1 ? 5 2 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio / .-"""“\ <2
IDENTIFICACION \ \_J / a/’ NN
24. Tipo de I:r‘;lnfribuysnle 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identlﬁ{:a?grj:—-\\l \ !’/{'/-\\.I
Persona juridica 1 NN )/
Lugar de expedicion 28. Pais 25. Departamento e I,S,E](G.ig\&’dd.lﬂtuﬁicip]o
\ ‘-.-~..,,? "
A\~ (D))
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre // \\\} I(/ 3}% nombres
! ™ { I~
\ \\_./’_/ I\ 1/ /

35. Razon social 7 \\
FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS /')/‘;, N K\

36. Nombre comercial ) K’ 3rési S i
>‘\ SN

38. Pais 38, Departamento //-\ /“/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta </ 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccién principal
CR 33 35 35BRR BARZAL BAJO '\1/ S (\ )
42. Correo electrénico a5|stencnagerencna@funeranasantac;ufz%o '/
43. Codigo postal |44, Teléfond 1, j‘) ,5/\\\; 2034324 1 345 Teléfono 2 68016733737
~\_CLASIFICACION
Activjdadacondmica*\ ‘§_-;_/7 Ocupacién
Actividad principal Act v\‘daﬁ/sod?und"an’a NS Otras actividades 52 Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo Fech c dad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecmientos
[96 03||1991,03,12]||9 %2; 04| |4 2 9 o] | [ | | 7|
O/ ’“‘*-\Rg\:punsabmdaues, Calidades y Atributos
1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
couls |7 o |1 4|1 qf\? mﬁ T A T Y
05- Impto. renta y compl. régim sner manos Flnales
07- Retencién en la fuente a titulo c(e (@Et/f“ f ;\
09- Retencién en la fuente en el implesio~ I‘\\\\_—//" I
14- Informante de exogena 4 I.x’\)
16- Obligacion facturar por ingresos biene \\_\—7
42- Obligado a llevar contabilidad /\
52 - Facturador electrénico Q ;JI
Usu3rids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ‘ | ] ‘ ] ‘ | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |5?. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Tl 0 e 0 ] E= |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: lj

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gyma autorizada:
maxactltua en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

ios o de idn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al furmallzar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GORREAL PARRA ARDUZ

Firma del solicitante: .
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 03:59:56PM



- AT Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2

Espacio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario 141166026653

1A

2N

1 1
5. NUmero de Identificacidon Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional %%ﬂuzén electrdnico
8001217521 il

N
Garactorsticas y T AN

62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 Sbatratiz u)hoo da.orden nacknal, deparamanial
65, Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no ificada 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 05 {5 | % \ 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 6 2 2 ﬁ’)\\t}\ Q
73. Fecha 199108302 ?//D\\i\‘l ; ol (5’/2/_& > 83. Nacional piblico 0. 0 %
T4. Nimero de notaria 2 > \\> 1@@\1
75. Entidad de registro 03 Q)g g? 84. Nacional privado =10 0 -0 %
76. Fecha de registro 1991 7 03 . 1 2 / /0 @7’ 9:0
77. No. Matricula mercantil 307 85 { <2/ﬁv ’5\\9\\8}/
78. Departamento 50 /A\\\’/ 5/ g
79. Ciudad/Municipio 4 0 { \,vf \ 85. Extranjero 0 %
—
Vigencia /“*-a.\‘% w 86. Extranjero publico 0. 0 %
7
80. Desde 19910312\~ //H .
B1. Hasta 209 9. 0 3| & p y i 87. Extranjero privado 0. 0 %
"\‘
7~ ) A

< Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control NS ,\ 5
Superintendencia de Sociedades Q (\\ \ 5 |
/ ( ~ /) Estado y Beneficio

Item 89, Estado actual Wm@ssmo 91, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92 DV

1 8 0 I@,oyoﬂ -
7

3 Nva— -

Vinculacion econdmica

Vinculacic =— = N dentiicacion Tnbut NIT) de |
93eécg:1‘g$niiigéon 84, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?Asa!.rizu;nfs::rgn?ﬁﬂa:tnau icacién Tributaria (NIT) dela  gg oy,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior i

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 03:59:56PM



:) I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 I-lo;a 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141166026653

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Vs KLﬁuzun electronico
800121752[1] ! ey (‘\; (5
\\J/ \/\\

Revisor Fiscal y Contador /

124, Tipo de documento 125, Nimero de identificacion 12%@\/0:“&5@@#(0@9%31
3 Cédula de Ciudadania 1 3 {5 2 3 5 1 8 9 8 o ﬁ:\\ 9856 0T
2 |128. Primer apeliico 129. Segundo apellido 130, Primer nombre %/ { \_ 13). btros nombres
ZlzuLuaca |ALZATE jcavoia /7~ \§ /7 \JPATRICIA
L]
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV| 134. Sociedad o firma designada M K\\:/’/
E i By
3
oz | 135. Fecha de nombramiento <0\ \\x?<§\

2020073 0| T s

136. Tipo de documento 137. NUmero de identificacion /}% \«' 139. NOmero de tarjeta profesional
@
5
Tg, 140, Primer apellido 141. Segundo apeliido 1}4\%!11& W 143. Otros nombres
w
: | Q1>
& | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o fi d?sig@
F i O
>
; 147. Fecha de nombramiento &‘x—/

| x|

148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apeliido 153 Segundo p\qjld‘d 154 Primer nombre 155. Otros nombres
E
E 156. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) @ mume{a@\uﬁémgnada

)3
158, Fecha de nombramiento W %
| LIy Ol Z] B

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 03:59:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacidn
Pagina 3 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141166026653
/A~

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12

Direccion seccional

yuzbn electronico

800121752

¥y de

F\?/é
7 N

Representacion

98, Representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

99. Facha inicio sjercicio reprasentacion / /
2023 \1\@ 8 \/) )

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacio

n ¢ } ‘}lﬁ#ﬁumem de tarjeta profesional
2 8 v lﬁ )

CéduladeCiudadani 1 3 [1 7 3 2 7 1
1 104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. an?{qcmbre \\) 107. Otros nombres
CORREAL [PARRA aroyAN_)” (X)) [
108. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal /\\
| s SN
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe.rﬂa}é
REPRS LEGAL SUPL 19 w /\2\0@ 7.3 0]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV [ 103, Ndmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 5 6 2 6 6 1 \ } |
7 104. Primer apellido 105. Segundo apellido O L"‘-w 106. Prmeﬁm‘nbre 107. Otros nombres
CORREAL |PARRA < paRiam

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Ruﬁn%yﬁ; 72:@)

598, Representacion

8. Feé{né.muo ercigib.épreseitacion
— \’Q‘“ et i

100. Tipo de documento

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

. 101. Nimero de identificacs &\ =
; f”wb/%? |

104. Primer apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

TRET

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) w

\af"ai representante legal

o

?acha inicio ejercicio representacion

98. Representacion . MOQ

100. Tipo de documento

{0 Na mdeqﬁ tificac
= |

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesiona

4
104. Primer apallido @?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tnbuta @ 109 DV 110. Raz6n social representante legal
9B, Representacién 98, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta profesional
’ I

104. Primer apallido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

110. Razon social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 05-03-2025 03:59:56PM
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unoro JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEAAELHEEADBDRPIOED

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

CERTIFICA A

vPATRICIA ZULUAGA ALZAT cado con CEDULA DE
OGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 98560-T
.de Inscripcion.

CIUDADANIA No 52 981
Sl tiene vigente su in 6n en la Junta Central de Contadores y desde

N EEEEEEE R R

Kk kkkhkkkk ok kR K

* kkkhkhkkk kK EE ok ok ke ok ok ok ok ok ok

'TEEEEES R RN * ok ok ok TEEER SRR

ESTE CERTIFICADO DIG
ESTABLECIDO EN

REGLAMENTARIO 1074 DE &

Para confirmar los datos y veracid '
WWW.jCC.gOV.CO dig|tando el numero del certificado



FUNERARLA Empresa tanew, desde 1948
SANTA C=JZ o B o0
Plary Orguiideas SAS " ' i

Nit. 800.121.752-1

-G iCrtification] LA LT hial e

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Revisora Fiscal de la FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS
identificada con NIT. 800121752-1 debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de
Villavicencio (Meta), me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la Compania, se ha
efectuado el pago por concepto de aportes correspondientes a los sistemas de Salud,
pensiones, riesgos laborales, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los
Gltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, por tanto, la FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS se
encuentra a paz y salvo por este concepto.

Villavicencio, 28 de enero de 2026.

CLAUDIA PATRICIA ZULUAGA ALZATE

C.C.52.351.898 de Bogota
TP. 98560-T

) & asistenciagerencia@funerariasantacruz.co & www.funerariasantacruz.co @@funera riasantacruzoficial

e i Sede Principal Villavicencio - Oficinas y salas de velacién Cra. 33 No. 35-35 Barzal, PBX: 316 477 8165 13

Fenalco Sede Premium Cra. 41 N° 34 - 37 Barzal Alto Acacfas: EXT: 2000 / Granada: EXT:4000 Cubarral: EXT: 3000 Remanco
o Monterrey: EXT:8000 Villanueva: EXT: 7000 Céqueza: EXT:6000 Puerto L6pez: EXT:5000




aportes Resumen de Pago por Administradora

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificactsn | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf, E io SENA e
) ICBF
NIT 800121752 1 | FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN B+ MENDS DE 200 COTIZANTES SUCURSAL 05 “leraiaasas VILLAVICENCIO-META 1201432413 st
ORQUIDEA SAS g -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha - s i Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite y Pago =t Banco Dias Mora Valor
200512 | 2026-01 12589745 9498625492 3 2026/01/15 2026/01/27 | BANCO FINANDINA S.A: BIC 12 $3,172,900
RESUMEN DE PAGO SN f ' o ¥ £ i

CODIGO AFILIADOS < VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VAL?@R A PAGAR
INCAPACIDADES t

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,956,300 §14,500 S0 §1,570,800

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 . 1 $232,800 $1,800! S0 $234,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,168,400/ 48,600 50 51,177,000
PROTECCION 230201 800,229,739, 0 2 355"5,%00 g 40000 50 $559,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) T $272,600 52,000 S0 $274,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $272,600 $2,000 S0 $274,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $431,100 $3,300 ' 50 5434,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 2|7 574,500 s600/" " 50 575,500
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 5 $356,200 ' $2,700 50 $358,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $489,300 $3,800 50 $493,100
CAJACOPI CCFCH5 901,543,211 6 1 $90,400 5700 50 91,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $85,000 5700 S0 $85,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $63,500 $500 50 564,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 §133,100 | 51,000 50 134,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 . ol & _' _5f1s,9du $9001 [ i SR ) $117,800

$3,149,300 $23,600 : §3,172,900

Pagina 1 de 1 2026/01/27 03:00 PM




cODIGO: INS-CP-1030
FECHA: 07/07/2025
VERSION: 05

Pagina 1 de 4

ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRATACION PUBLICA
INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO No.:

CONTRATISTA:

CONTRATANTE:

OBJETO:

VALOR TOTAL:

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION INICIAL:

PRORROGA N°1:

FECHA DE TERMINACION FINAL:

PERIODO DE PAGO:

502 DE 2025

FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS
Nit. 800.121.752-1

R/L ARDUZ CORREAL PARRA

C.C. 17.327.128 De Villavicencio Meta

MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE
NIT: 892.099.475 -7

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA FUNERARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE, Y NN QUE
RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA
CASANARE.

TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE ($39.858.000)

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
CUPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

23 DE DICIEMBRE DE 2025

31 DE DICIEMBRE DE 2025

UN (1) MES Y VEINTE (20) DIAS

31 DE ENERO DE 2026

DEL 01 ENERO AL 21 DE ENERO 2026

FECHA DE INFORME DE SUPERVISION: 31 DE ENERO 2026

2. ANALISIS ADMINISTRATIVO

El dia 19 de diciembre de 2025 se dio inicio al CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS No. 502
de 2025, suscrito entre el Municipio de Villanueva Casanare y FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN
ORQUIDEA SAS, Nit. 800.121.752-1, R/L ARDUZ CORREAL PARRA, C.C. 17.327.128 expedida
en Villavicencio Meta, cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA FUNERARIA A
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LA POBLACION VULNERABLE, Y NN QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA
CASANARE, En desarrollo y dando cumplimiento al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 502 DE 2025; FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS, Nit.

800.121.752-1,

ARDUZ CORREAL PARRA, C.C. 17.327.128 De Villavicencio Meta, en calidad de representante
legal, presenta ante este Despacho lo siguiente:

folios.

Informe de actividades No. Final de fecha de recibido 31 de enero de 2026 en seis (06)

Factura Electrénica de Venta No. FV7883- FV7884- FV7885
Soportes de pago al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos

Laborales, correspondiente al mes de enero 9498625492 de 2026.

&
fecha 30/12/2025.

3. ANALISIS TECNICO

De igual manera, anexo a la presente certificacion de recibido a satisfaccién un_(1) folio de

Dentro del objeto del Contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.502 DE 2025,
el contratista desarrolld a las siguientes actividades:

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Prestar el servicio de asistencia
funeraria, incluye adquisicién de caja
mortuoria para adulto con las
siguientes medidas: 195 cm de largo x
55 cm de ancho, color miel brillante,
incluye seis (6) manijas, la caja debe
incluir la tapizada y vidrio de tapa
elaborada en material resistente
modelo cofre  Municipal. Incluye
arreglo floral.

Se constat6 que el contratista garantizé la prestacion integral del
servicio funerario, comprendiendo la aplicacion de tanatopraxia, el
servicio de sala de velacion, la realizacién de las exequias, los
traslados necesarios y la conduccion al destino final dentro del
municipio, asegurando un trato digno, oportuno y respetuoso hacia
los occisos y sus familiares.

La ejecucion de la actividad se evidencié en la atencién de los
siguientes casos:

e Héctor José Romero
s Maria Mercedes Sanchez Sanchez
e Querubin Ibafez Bermudez

Garantizar el suministro de cajas
mortuorias para adolescente con las
siguientes medidas: 150 cm x 45 cm,
incluye cuatro (4) manijas, la caja debe
incluir tapizada y vidrio tapa, elaborada
en material resistente.

Se verificé que el contratista garantizé de manera oportuna y
conforme a las especificaciones técnicas el suministro de cajas
mortuorias para adolescente, con dimensiones de 150 cm x 45 cm,
dotadas de cuatro (4) manijas

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
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Garantizar el suministro de cajas
mortuorias para nifio, con las
siguientes medidas: 30 cm x 45 cm,
incluye (4) manijas, la caja debe incluir
tapizada y vidrio tapa, elaborada en
material resistente.

Se garantizo el suministro de cajas mortuorias para nifio, conforme a
las especificaciones técnicas establecidas en el contrato, con
dimensiones de 30 cm x 45 cm, dotadas de cuatro (4) manijas,
debidamente tapizadas y con vidrio en la tapa, elaboradas en material
resistente.

Asi mismo, se verificd que el contratista dispuso de la capacidad
logistica y operativa necesaria para atender de manera oportuna y
eficiente los requerimientos realizados por la Entidad, dando
cumplimiento al objeto contractual y a las condiciones pactadas, sin
presentarse novedades durante el periodo evaluado

Tanatopraxia para 24 horas, actividad
realizada con personal capacitado y
dotado de equipos y vestuarios segun
las normas sanitarias.

Se garantizd el suministro de cajas mortuorias para nifio, cumpliendo
con las especificaciones técnicas establecidas en el contrato, con
medidas de 30 cm x 45 cm, dotadas de cuatro (4) manijas, tapizado
interno y vidrio en la tapa, elaboradas en material resistente.

Se identifico que el suministro se realizdé de manera oportuna y
conforme a los requerimientos de la Entidad, permitiendo la adecuada
prestacion del servicio funerario integral a la poblacion beneficiaria,

sin presentarse novedades durante el periodo evaluado.

Prestar el servicio de sala de velacion
durante 24 horas incluye servicio de
cafeteria por el término de la velacién
(tinto, agua pura y aromatica).

Se verifico que el servicio de sala de velacion durante veinticuatro (24)
horas, cumpliendo con las condiciones de adecuacion, disponibilidad,
respeto y dignidad exigidas en el contrato.

Ademas, se dio la correcta prestacion del servicio de cafeteria durante
todo el tiempo de la velacién, el cual incluyé tinto, agua pura y
aromatica, dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y
garantizando un adecuado acompafiamiento a los familiares y
asistentes durante la prestacion del servicio funerario.

Acomparfiamiento de carroza funebre y
realizar el procedimiento de
inhumacion del cadaver en la
respectiva boveda

Se verificé que la funeraria realizé el acomparnamiento con carroza
funebre durante el traslado del occiso desde la sala de velacion hasta
el lugar de destino final, garantizando un servicio oportuno, digno y
respetuoso. De igual manera, se constatd la correcta ejecucion del
procedimiento de inhumacion del cadaver en la respectiva boveda, el
cual se efectud conforme a los protocolos funerarios, la normatividad
vigente y las condiciones establecidas en el contrato, sin presentarse
novedades durante su desarrollo.

Garantizar el servicio de ceremonia
religiosa.

Se garantizo la prestacion del servicio de ceremonia religiosa en cada
uno de los servicios funerarios realizados, permitiendo el adecuado
desarrollo de los actos litirgicos conforme a las creencias y
tradiciones de los familiares del occiso.

Garantizar los servicios de traslado a
nivel nacional km Recorrido

El supervisor del contrato verifico que el contratista garantizo los
servicios de traslado a nivel nacional, realizando el transporte de los
cuerpos conforme a los requerimientos establecidos por la Entidad.
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Dichos traslados se efectuaron cumpliendo las condiciones técnicas,
sanitarias y logisticas exigidas, asi como los protocolos funerarios y
la normatividad vigente, sin presentarse novedades durante su

ejecucion.

4. BALANCE FINANCIERO:

VALOR DEL CONTRATO $ 39.858.000,00
ADICIONAL No. 1 $ 0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 39.858.000,00
VALOR ACTIVIDADES EJECUTADAS $ 27.487.740,00
VALOR A PAGAR EN ESTA ACTA $ 12.487.740
SALDO POR EJECUTAR $ 00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $ .00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 00

5. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

En cumplimiento del paragrafo 1, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, CERTIFICO que he verificado
el pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos
Laborales, del periodo correspondiente al mes de enero 9498625492 de 2026. conforme lo establece
el articulo 135 de la Ley 1753 de 2015.
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Villanueva Casanare, 30 de enero de 2026

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

CERTIFICA QUE:

Ha recibido a satisfaccién los servicios prestados por, FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN
ORQUIDEA SAS, Nit. 800.121.752-1, R/L ARDUZ CORREAL PARRA, C.C. 17.327.128 De
Villavicencio Meta de conformidad con el CONTRATO DE SERVICIOS No. 502 de 2025, cuyo objeto
PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA FUNERARIA INTEGRAL A LA POBLACION
VULNERABLE, Y NN QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE, Durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero al 21 de enero de 2026.

Se expide a solicitud del interesado, como soporte de cumplimiento de las obligaciones contenidas
en el contrato referido y para tramites de pago.

cretaria de Gdbierno, Seguridad y Convivencia
Supervisor
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