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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

MP-1408-2025

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago

lunes, 16 de febrero de 2026

HiREF! 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4FechaFinal ~ >3Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

78,27%

5.8 Objeto del Contrato

4.1 Nombre 4.2 Cargo

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ SECREATARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SO

5. DATOS DEL CONTRATO

SUPERVISION

SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO SAS 901.393.885-5 29-may-2025 30-abr-2026

PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARCIALES O TOTALES PARA LA POBLACION EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y/O EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

5.12 5.13 . .
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcién 5.11 Valores Duracién  Ejecucién 5.14 Tlem:);)E]ecutado
(Meses) (Meses) “
5.10.1 Contrato Inicial S 70.000.000 11,20 8,77 78,27%
5.10.2 Adiciones al Contrato S 28.000.000

ACTAS PARCIALES PREVIA PRESENTACION DE INFORME Y/O FACTURA DE ACUERDO CON LOS

5.10.3 Suspensiones al Contrato
SERVICIOS Y SUMINISTROS FUNERARIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS

5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 98.000.000 [ 11,20 8,77 78,27%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Ndmero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago f(:gscur:;E): = i::f)h:e“"'\::::sde 6.6 Cumple 6.7 Nombre dem ARL , >SFech Nl .10 Andlii el Risgo
6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)
6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (IBC) 6'1::;;:?::;:;“' 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién
$ 4.860.000
Concepto del Aporte Valor Pagado . Observaciones Ap ema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) S 435,600 | $ 435.600 Sl El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) S 1.741.600 | $ 1.741.600
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) S 265.400 | S 265.400
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 2.442.600 2.442.600 El Valor Pagado de la Planilla (sin mora), corresponde al aporte que se debe realizar

7. DOCUMENTACION ENTREGADA
7.4 Entregados a la

7.3 Documentos en la Carpeta

7.5 Entregados a la

7.2 Documento Digital de la Dependencia Pireceion 'd’e Secretaria de Hacienda
Contratacién

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X

2 |Orden de Pago (SIIF) X X X

3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X

4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X

5 |Acta de Inicio X No Aplica X

6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 [Factura o Documento equivalente X X

9 |Pago Seguridad Social X X X

10 |[Certificacion de Parafiscales X X X

11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Teléfono: 2856121



Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3 PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION ACTFO-004 Version.05 22/03/2023 Pagina 2 de

8. SEGUIMIENTO

- 8.3 q
8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
SI/NO
1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N
2 |Se ha materializado algin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 [se han presentado controversias entre las partes NO El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han

materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado
un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato S| . . A N N o
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucion
5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento,
, .
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor N

8.8 Observaciones

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos S|

2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes N
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del

. . . . ntr: ncuentran al dia, N hicieron ri rimien r par los en ntrol

3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica contrato se e cug t'a al dia, No S,e ,c,e on requerimientos por parte de los entes de control,
se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el
SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y

4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad N

salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud

5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al Sl
contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades Sl
2 |Aporté las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica . , ) o L,

el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
| i . . necesarios, , ,
3 |Aporto el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |[Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones

1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucion 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aport6 el Plan Anual de Trabajo No Aplica |,
3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

bservaciones

1 |[Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N
2 |Se harevisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato S| El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
. . ) . solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO . A ) - . L )
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
4 respectivas. NO garantias del contrato
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO
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9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

o 9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5
9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada " ) 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple
Brindar el servicio de traslado en carroza flnebre
del caddver o restos mortales dentro del . . P
. o . . | Se adjunta 3 érdenes de autorizacién
perimetro urbano, rural o municipios aledafios al [Se brindaron traslados en carroza flnebre de de la Secretarfa de Integracién Sodial
municipio de Palmira cuando se requiera, segun servicios 3 autorizados: CARLOS ANDRES LONDORNO, - B v NI
especificando el traslado y los
sea el lugar de deceso del causante, hasta el lugar |CESAR DAVID CRIOLLO y DIEGO BALCAZAR OSPINA - ”
e : " certificados de defuncion
de destino final (cementerio o lugar de cremacién
ubicado en el municipio de Palmira, Valle)
N . de 3 cofres mortuorios de acuerdo con Se adjuntan 3 controles de salidas del
el cofre mortuorio (Ataud) o - . v k q
. 3 autorizacion de servicios para Juan David Méndez, inventario de los cofres cargados
contenedor de cremacion, medida de acuerdo a la . . . . . N
i i Valentina Martinez, Jeremi Leonardo Ortega, Victor  |directamente al nombre de las personas.
necesidad del servicio a prestar. N _ s .
Alfonso Benitez, uan Jacobo Ortiz y Ariel Quinto fallecidas
Brindar el servicio de destino final por inhumacién
del caddver ya sea en boveda o fosa normal en Se adjuntan 3 facturas del cementerio
cementerio, servicio que serd prestado en aquellos |Se realiza la inhumacién de 3 personas fallecidas donde se cancelan las inhumaciones de N
casos especificos determinados por el municipio- los fallecidos
Secretaria de Integracion Social.
Brindar el servicio de destino final por cremacién
estandarizado, incluye la entrega de urna (cofre
cenizaro), servicio que sera prestado en aquellos . .
) . q ) P q Durante el periodo no fue requerido NO APLICA NO
casos especificos excepcionales aprobados por el
municipio- Secretaria de Integracion
Social.
Tramitar la expedicion del registro civil de
defuncién, como documento que acredita Se realizan los tramites del registro civil de defuncién |Copia del registro civil de defuncién de si
legalmente el fallecimiento de cada persona alos 3 servicios los 3 servicios autorizados
beneficiaria del servicio
Para dar cumplimiento con las obligaciones
contractuales que tengan relacién con el objeto
del presente contrato, se deberd cumplir lo Para realizar los 3 servicios se atienden bajo el . .
" . : . ; . R Se adjunta el protocolo de bio-
concerniente a las directrices, orientaciones, protocolo de bio-seguridad implementado por la N 5 N
. . : 5 seguridad actualizado
procedimientos, normas de bioseguridad y funeraria
aspectos referentes con las medidas de prevencion
y control frente al manejo de cadaveres.
Entregar informe mensual en fisico y de manera
electrénica al supervisor del contrato durante el . o
. . . Se presenta informe de acuerdo con la indicaciones
plazo de ejecucion del mismo, con la base de datos . o, 3
dadas a través de reunién con la subsecretaria y Excel o -
(en formato Excel) y los documentos y/o soportes = e Informe de actividades y Evidencias sl
. 5 con las descripciones y especificaciones de los
de cada servicio prestado de conformidad con el .
. AP servicios
formato definido en la reunion de inicio de
ejecucion.
Garantizar la prestacion de servicio, los 7 dias de . . . .
" : Se garantiza la prestacién de los servicios 3 dfas de la o -
la semana las 24 horas del dia, previa 3 Informe de actividades y Evidencias sl
o ) semana y 24 horas del dia
comunicacién del supervisor del contrato.
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PTESTar 105 SETVITIOS TEqUETTI0S Gentro 0e 1a
especificaciones técnicas de forma parcial o total,
a cada persona que

el municipio-Secretaria de Integracién Social,
autorice como beneficiaria por intermedio del
supervisor designado, teniendo en cuenta que las
personas a las cuales se les prestaran estos
servicios, pertenecen a la poblacién en condicién
de pobreza extrema, pobreza moderada y/o
vulnerabilidad y poblacién migrante que habiten
en el municipio

de Palmira, teniendo de presente que son
personas que fallecen sin que sus familiares o
personas allegadas cuenten con recursos para
garantizar el pago o cobertura de estos servicios,
asi como aquellas personas identificadas y/o
censadas en el municipio victimas del conflicto

Se prestaron 3 servicios segun solicitud de la
secretaria de integracion social del municipio de
Palmira

Se adjuntan 3 6rdenes de servicio por
parte de la Secretaria de Integracion
Social

Sl

10.3

10.2 Seguimiento Financiero y Contable
S1/NO

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacidn de los pagos previstos y

1 . - .
disponibilidad de caja) SI
) Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a Sl
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Esf
10.5.1

tado fiscal del contrato

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos

10.5.2.1 Valor del contrato 70.000.000
2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 28.000.000
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 51.940.000
4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 4.860.000
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 41.200.000
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas lguales $ 98.000.000 | $ 98.000.000

10.5.10
Cumple

10.5.8

10.5.9 Seguimiento Juridico
Item

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucidn del contrato con el texto del contrato y la
norma aplicable

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.4 Observaciones

La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver
soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

98.000.000

La ejecucion fiscal del Contrato va en un 57,96%, estando
pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 41200000

10.5.6 Total Pagos al
Contrato

56.800.000

10.5.7 % Avance

10.5.11 Observaciones

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en
el mismo y la normatividad aplicable al mismo

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente

por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podrd Subcontratar el 100% de las Actividades) No Aplica

11. OBSERVACIONES

El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 16 dias del mes

P ——

an éfum Saudes

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

de Febrero del afio 2026
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INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CONTRATO: MP- 1408-2025
PRESTACION DE  SERVICIOS  FUNERARIOS
_ PARCIALES O TOTALES PARA LA POBLACION EN
OBJETO DEL CONTRATO: CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y/O EXTREMA
POBREZA DE MUNICIPIO DE PALMIRA
SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: S.A.S. identificada con NIT No.
901. 393.885-5
_ SETENTA MILLONES DE PESOS MICTE. (§
VALOR DEL CONTRATO: 55,000, 000.00)
SUPERVISOR O INTERVENTOR:
(INCLUIR NOMBRE Y CARGO)

(para el caso de los contratistas a quienes se les
realice seguimiento a través de una interventoria
podran hacer uso del formato acordado por las partes
para presentacion de informes de actividades)

SUPERVISOR: LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ

FECHA DE ACTA DE INICIO:

21 de mayo de 2025

FECHA DE FINALIZACION:

30 de abril de 2026

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

07 Acta Parcial

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL
PESOS M/CTE. ($4.860.000.00)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Brindar el servicio de traslado en carroza funebre del cadaver o restos mortales dentro del perimetro
urbano, rural o municipios aledafios al municipio de Palmira cuando se requiera, segun sea el lugar
de deceso del causante, hasta el lugar de destino final (cementerio o lugar de cremacién ubicado en

el municipio de Palmira, Valle)

Se presto servicio de carroza funebre de tres (3) servicios autorizados

Soporte: se adjuntan 3 ordenes de autorizacion de la Secretaria de Integracion Social, especificando el traslado y los

certificados de defuncién

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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2. Suministrar el cofre mortuorio (Ataud) o contenedor de cremacion, medida de acuerdo a la
necesidad del servicio a prestar.
Se realizé el suministro de 3 cofres mortuorios
Soporte: Se adjuntan 3 controles de salidas del inventario de los cofres cargados directamente al nombre de las
personas fallecidas

3. Brindar el servicio de destino final por inhumacién del cadaver ya sea en béveda o fosa normal en
cementerio, servicio que sera prestado en aquellos casos especificos determinados por el
municipio-secretaria de Integracion Social.

Se realiza la inhumacion de 3 personas fallecidas

Soporte: Se adjuntan 3 facturas del cementerio donde se cancelan las inhumaciones de los fallecidos

4. Brindar el servicio de destino final por cremacion estandarizado, incluye la entrega de urna (cofre
cenizaro), servicio que sera prestado en aquellos casos especificos excepcionales aprobados por
el municipio- secretaria de Integracion Social.

Soporte: Durante el periodo no fue requerido

5. Tramitar la expedicion del registro civil de defuncién, como documento que acredita legalmente el
fallecimiento de cada persona beneficiaria del servicio
Se realizan los tramites del registro civil de defuncién a los 3 servicios
Soporte: Copia del registro civil de defuncion de los 3 servicios autorizados

6. Para dar cumplimiento con las obligaciones contractuales que tengan relaciéon con el objeto del
presente contrato, se debera cumplir lo concerniente a las directrices, orientaciones,
procedimientos, normas de bioseguridad y aspectos referentes con las medidas de prevencion y
control frente al manejo de cadaveres.

Para realizar los 3 servicios anteriores se atienden bajo el protocolo de bio-seguridad implementado por la funeraria

Soporte: Se adjunta el protocolo de bio-seguridad actualizado

7. Entregar informe mensual en fisico y de manera electrénica al supervisor del contrato durante el
plazo de ejecucién del mismo, con la base de datos (en formato Excel) y los documentos yl/o
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soportes de cada servicio prestado de conformidad con el formato definido en la reunion de inicio
de ejecucion.

Se presenta informe de acuerdo con las indicaciones dadas a través de reunion con la subsecretaria y Excel con
las descripciones y especificaciones de los servicios

Soporte: Informe de actividades y Evidencias
8. Garantizar la prestacion de servicio, los 7 dias de la semana las 24 horas del dia, previa comunicacion del
supervisor del contrato.

Se garantiza la prestacion de los servicios 7 dias de la semana y 24 horas del dia
Soporte: Informe de actividades y Evidencias

9. Prestar los servicios requeridos dentro de las especificaciones técnicas de forma parcial o total, a cada
persona que el municipio-Secretaria de Integracion Social, autorice como beneficiaria por intermedio del
supervisor designado, teniendo en cuenta que las personas a las cuales se les prestaran estos servicios,
pertenecen a la poblacion en condicion de pobreza extrema, pobreza moderada y/o vulnerabilidad y
poblacién migrante que habiten en el municipio de Palmira, teniendo de presente que son personas que
fallecen sin que sus familiares o personas allegadas cuenten con recursos para garantizar el pago o
cobertura de estos servicios, asi como aquellas personas identificadas y/o censadas en el municipio
victimas del conflicto armado.

Se prestaron 3 servicios segun solicitud de la secretaria de integracién social del municipio de
Palmira

Soporte: Se adjuntan 3 6rdenes de servicio por parte de la Secretaria de Integracidn Social

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS

(En este aparte, se debe detallar las actividades | N/A
subcontratadas, y enunciar la Clausula que
corresponde a prevision de  subcontratacion,
aportando la autorizacion otorgada por el supervisor
del convenio o contrato previamente)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla
integrada autoliquidacion de aportes No. 9498541928
corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-1408-2025, cumpliendo de esta
manera con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA

FRMA: | o
%':-\&'\35\(\»“‘*\,5’("\3&&\@0\?%\\\%u
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WS aoprcacet ORDEN DE SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO
Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3 Pégina 1de1
Palmira, 09 de enero de 2026
Sefores SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO SA.Sen cumplimiento del contrato m-uo&;ozs
le solicitamos prestar los servicios funerarios autorizados en la presente orden, conforme a la solicitud
realizada por LEIDY PORTILLA - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQ. ya que el Sr. Cesar David
Crioflo Triana, identificado con cédula No. 10346778, se encontraba en situacion de calle y su red de
apoyo no cuenta con recursos para los gastos finebres.
Los datos de ia persona fallecida son:
Nombre de Ia persona Fallecda: |CESARDAVID CRIOCLOTRIANA™ — ]
0, Copia CC 10346778 Rl 4
Fecha del deceso (7 DE ENERO DE 2026 ==
icado de defuncion copia  26014120006712 |
Servicios autorizados
Destino final Suministro de Carroza
Cofre
‘ Mortuorio o Protocolo manejo Pueblos Registroante
mmmmawﬁmummomm Notaria |
1 |
St X SIX | NO  NOX NO NOX NO SIX | SIX

Preservacién del cuerpo: NO X

Atentamente,

L Shoua SaudaeK”
ELENA DOVAL ALVAREZ
Subsecretaria de Desarrolio e Inclusién Social

Proyecks  Jesey Aysks Brang - Prolesional Univessitaro Geads 01
Resgd: Loz Bera Avasez - de @ Inclesitn Socs
L Lz Bera S Mvarer - o ¢ lacksion Socul

Centro Administratvo Municipal de Paimira - CAMP

Calie 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 e
Wwww_palmira.gov.co T g
SC-CERA1STS)

Teléfono: 2709599

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP =
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 ©
www.palmira.gov.co 1505001

Linea de atencion: 602 8912312 -

SC-CER415753
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V) CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salus J ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

[— La informacion consignada on aste cerfiicado, so encuentta protegida por of derecho
| 26014120006712 Loy 081 du 201, Pk e e a4k e n compimiens o s Gt 0o

dicho derecho y para los fines ostrictamenta sutorizados

. _LINFORMACION GINERAL
(O BRSO G, Sl - AR Yy MBS BT D RN 05 L LA — —— e 1
LUGAR DE LA DEFUNCION
! Pais ! Departamento | Municipio
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA PALMIRA Jl
! AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION o e R -|
Area | Centio Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal ] E
| TIPO DE DEFUNCION | FECHAENGUEOCURRK LADEFUNCION _‘du;arsuieocumuzr;cm_r— ===}
! Afio - Mes - Dia Hora - Minutos {
| Notett = | ooy 0 | 22:00:00 _4
| SEXGEL FALLECI0O ! IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o ) B - |
H Tipo de documento Namero de documento |
| Masculi
| Masculino e ctd‘ula de ciudadania | 10346778 1'
i APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIOO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIOAD)
| Primer apelido | Segundo apeliido | Primar nombre Segundo nombre
L CSE)L;O l TRIANA C=SAR 1 DAVID
| PROBASLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO B
| | Pertenencia élnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece? '
L Natural ! Ninguno de los anteriores D,
s - &l Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION j]
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR 7

+ Tioo Je documento

; Nimero de documento \
__ Cédula de ciudadania S g | 1113685118 '
| APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR | : =
| Pnmer apelido | Segundo apelico Primer nombre | Segundo nombre |
| Ssiva l BARONA EVELIN | MELISSA |
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL __—‘l
| |
;’ Médico 1113685118 n |
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
‘ Depanamento Muniuapio

VALLE DEL CAuCA e == PALMIRA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Afio - Mes - Dia

2026-01-07

REGISTRD UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacién: 91C9-8B7C-8E7F-3ESE
Facha de impresién: 2026-01-6¢ 15:01

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 =
www.palmira.gov.co
Linea de atencion: 602 8912312

SC-CER415753
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.06dl§o de verificacién

RSO T o

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacién relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 10.346.778

Fecha de Expedicién: 8 DE AGOSTO DE 1997

Lugar de Expedicién: MIRANDA - CAUCA

A nombre de: CESAR DAVID CRIOLLO TRIANA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 21 de Enero de 2026

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqul plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 22 de diciembre de 2025

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

Para verificar I2 autenticidad de este certificado consulte (2494022138) en la pagina web on la gireccion

hitp/iwww.reglstraduria.gov.col opckdn “Consultar Certficado™
pagina 1 de !

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
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| DIOCESIS DE PALMIRA
CL 30 20 79 Paimira
J NIT: 801330050 Factura de Venta CET8311
- a -
. . ;:--nnmm HASILTTADA Range Fecha de emision: 2020701109
Disceks de Palnics Geade. CETION st CET Y0000 Vigencia Grse. 20257030 hastsr S1003% - 12 \eeses P Sy 18415 m
: : Saocrzaties 3= rguess soore 3 ez LA e s
NOMSRE CLENTE SERVICIOS EXEQUIALES PALOMING VELASCO
NIT 301353888
DIEECCION cRBEOR
CIUDAD: Pamin
TELEFONO: CELULAR. 3177840563
FORMA DE PAGO: CONTADO
MEDIO DE PAGO: LQ-Consgancitn tancana CORAREQ WNerXupIOTINGO@oTaN com
$0
CODIGO I DESCRPCION Imlamlcosmunmlm COSTO TOTAL
cocoo2s BOVEDA NORMAL X £ AROS P1 uND 1 $200000 0% $320,000
0000021 BOVEDA NORMAL P2 UND 1 $50000 0% $690,000
MPUESTOS DESCRIPCION IMNPUESTO BASE TASA TOTAL WPUESTO
Notas- VALOR SRUTO $1.510,000
INHUMACION BV NORMAL 20 BLOQUE B PATIO 1 DESCUENTO £
ge‘%maomnm - SUSTOTAL $1510.0m
INHUMACION BV NORMAL 18 BLOQUE DONACIONES PATIO 2 - -
CESAR DAVID CRIOLLO TRIANA RETENCIONES 2
SE REALIZA EL DIA 00012028
TOTAL & PAGAR $1.510,000
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS MICTE ™
Manfestamos que ACEPTAMOS ESTA FACTURS Recbo 38 3 Facun =g
cuFeE GO0CE28211SE 58057 b0 229N33200D0s0 33240 1¢7 7 181200SCED4 137 8c2228c c2 30356 CTacS3257 SD4S 25um8Se8cs

FIRMA DIGITAL: SIRrtyxATCOMADM+ TGLEMRLMSIDZ )+ XULODG+EMOUINCIEF 1 unZnp 7 ZIeC 2 1 EPauCTy + REWWE eQRISSK Xy QROICUICT SALIS 1 PP VY 128052 GSGiv
m«w&wwww

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 tac

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 pryp—
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4 CERTIFICADO DE DEFUNCION
Sal:d ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
[ La informacida consignada en este cartiicado, 59 encuents protegica por of darecha
[ 26013020024483 ey T 0t P 4 s e s o A e ot &
dicho derecho y para los nes esinctamente sulonzsdos, »
- ' A 1. INFORMACION GENERAL e -y 52
; LUGAR DE LA DEFUNCION
! Pais { Departamento Municiplo
i COLOMBIA ‘ VALLE DEL CAUCA PALMIRA
|”AREA CONOE OCURRIO LA DEFUNCION
Area | Centro Poblado:(inspeccién, i o caserio) I
| Cabecera Municipal i {
' TED!M [mmmmum I HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION |
| | Afio - Mes - Dfa Hora - Minutos
| Nofetal | 2026.01.26 02:11:00 l
SEX0 DB FALLECDO ‘ IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
| Tipo de documento ] Namero de documento |
| Masculino | Cédula de ciudadania | 79747382 |
”Eu.mts)VMW)MFMOFALCMFWHNEMCUMDEUWW ‘:
Primer apelido Segundo apolido Primer nombre Sagundo nombre
l LONDORO . MEJIA f CARLOS J ANDRES |
PROBABLE MANERA DE MUERTE NMWWUMWMNOWWBMHFWNWORRWW :
Pertenencla étnica LA cugl pueblo indigena pertenece? f
No natural Ninguno de los anteriores l J
N =
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION . 3
| IDENTIFICACION DEL CERTIRCADOR [
| Tipo de documento Ndmero de documento
! Cédula de cludadania 73123303 )
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
; Primer apefiido | Segundo spelido Primer nombre Segundo nombra {
| HERRERA | HARNISCH HENRY CARLOS |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL {
| Médico 93995 |
" | LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
| Depenamento Municipio '
' VALLE DEL CAUCA . PALMIRA Sl
{ m&i?;::mmcmnm ﬂamosquinc!mmum/;/mw\ J,)( |
| 2026-01.26 ‘ = = ) _/l
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Necimisntos y Defunciones l Cédigo verificacion: 2208.7D08-62D4-0844
Focha de lmpresidn: 20260126 17:08
139/9
Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @) N
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 icontec Il : QNET

MANAGEMENT
SYSTEM
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www.palmira.gov.co
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FISCALIA
een s ce i oo ]

Palmira, Valle Enero 26 de 2026
Oficio No. 20380-01-01-00159

Radicacion No. 765206000180202600159.

Senor (es)

NOTARIA CUARTA DEL CiRCULO
Palmira - Valle

Respetuoso Saludo:

Comedidamente solicito ordenar a quien corresponda, se realice el respectivo

Registro de Acta de Defuncién de la persona quien en vida se identificaba como a
continuacion se enuncia:

| Nombres y apellidos | CARLOS ANDRES LONDORNO MEJIA
Sexo | MASCULINO.

" identidad | C.C.N. 79.747.382 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.

| Profesion ! MONITOR DE COMPUTADORES

yNatural = | CUCUTA NORTE DE SANTANDER

| Fecha de nacimiento |04 DE MAYO DE 1977 _ : :
Domicilio l CALLE 21 N. 11-37 PRIMER PISO BARRIO EL

'l ol B PAPAYAL
Nombre de los padres ’ WILIAM LONDONO VELEZ

i MARIA NUBIA ARCILA ALCILA
Fechademuerte |26 DE ENERO DE 2026
Manera de la muerte | VER DATOS REPORTE DANE.

Lo anterior para que obre dentro del proceso por el delito de HOMICIDIO.

Agradezco de antemano la atencién prestada al presente.

Cordiaimente,

m& MONERD SONZRL EZ

FISCAL 135 LOCAL URI (E.)
E-Mail: claudiay.moreno@fiscalia.gov.co

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP

(@) G e,
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 icontec | : IQNET
www.palmira.gov.co

*  CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

Linea de atencion: 602 8912312

SC-CER415753
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Nit.:891.380.007-3
| DIOCESIS DE PALMIRA
~ CL 20 29 70 Paimira
! NIT: 821380050 Factura de Venta: CET-9448
’ o . J——— HABILITADA Range Fecha de emision: 202610128
Didcesis de Palmins desde: CETI0AD hasty: CETW000 Vigencis desde: 20051020 hasty: 20/102006 - 12 Meses Hora factura: 101079. m
NOMSRE CUENTE: SERVICIOS EXEQUIALES PALOMING VELASCO
NIT S01333488
DIRECCION: CR254032
CIUDAD: Pamira
TELEFONO: CELLLAR: 3177844665
FORMA DE PAGO: CONTADO
MEDIO DE PAGO; £2-Conwigancion Sancana CORREQ Nnerarapaomino20ggmal com
$0
coDGO I DESCRIPCION leWTIOOSTOWI’AHO]NAIC(STOYOTAL
0o0002E BOVEDA NORMAL X £ AROS P1 UND 1 $320,000 0% $520.000
IMPUESTOS DESCRIPCION INPUESTO BASE TASA TOTAL INPUESTO
Notas- VALOR BRUTO $320,000
INHYMACION BY NORMAL 256 BLOQUEE . DESCUENTO )
CARLOS ANDRES LONDONO MEJA
SE REALIZA EL DIA 28012028 SUsTOTAL $320.000
wa 2
RETENCIONES =)
TOTAL A PAGAR $920,000
VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS MICTE ##sss
ManTestamos qué ACEPTAMOS ESTA FACTURS Recbo 0¢ @ Facuna Emisor
CUFE: 182883 3623565500 30095052242 365050 100807 c£7 9 1825410002024 208353 33 T 290959 0SS000MESM1 36 129 12060cC

FIRMA DIGITAL® £7/Lnguli7 + ek WiImSRUPEDBUNCOH Y ToSXRgXNS AR D YNGZ +INMSDIRKIS KN USHIOr TIBNEXLLIMyvOREMOgXFIMXWAS +85L DVWWKIML WG+ SvGRenFXDSXT
WWW%WWMW"M&WW
IMRU3YTISy0meqZiand t FUISOSBERCILS|SPITY Y Z0CHTIM + MBI 3G SANMSs.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 tac

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 SC.CER#15753

©
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Xooorctcee ORDEN DE SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO

Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.330.007-3 Péglna 1de 1

Paimira, 02 de febrero de 2025

Sefores SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO S A.S en cumpimiento del contrato MP-1408-2025
le solicitamos prestar los servicios funerarios autorizados en la presente orden, conforme a la solicitud
realizada por MARIA MANUELA HERNANDEZ BALCAZAR, identificada con cédula No. 31.178.419,
ya que su red de apoyo no cuenta con recursos para ios gastos funebres.

Los datos de la persona fallecida son:
["Nombre de Ia persona Fallecida:  [DIEGO BALCAZAR OSPINA — ‘

' Documento, copia : CC16.244979 g 1
~ Fecha del deceso = % = ]
[ N cetbificado de defuncidn copia [
Servicios autorizados e 1]
Destino final Suministro de Carroza
Cofre
Mortuorio o Protocolo manejo Pueblos Reglstroante
Contenedor | Béveda | Fosa | Cremacion| de cadéver COVID- |Urbano| Rural Notaria
| 19 Aledafios
| |
‘ |
St X . SIX NO  NOX | NO SIX | NO SIX . SIX N

Preservacion del cuerpo: SI X

Atentamente,

Proyecty  Jeamy Ayats Baard - Prfesoesl Usvestro Gade 08 YRGS
Rewsd  Lux Bena Sardoval Avares - Sctsecnta®s de Desaruio ¢ Intsion Sooe
Agtbe Luz Bena Sandovd Avarez - Subsecelace de Desawolo & lechaids Sxca

Centro Administratvo Municipal de Paimira - CAMP

Calle 30 No. 28 -39: Cédigo Postal 763533 .

www.paimira.gov.co @

Teléfono: 2709599 u
SC-CER415753

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 tac

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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W CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIICADO DE LA DEFUNCION

Lo wformacson consgrada en « L CertAcado. 80 oncuentrs protegds por of detecho
26014320029104 Loy 107 80 302 Pr 6 e 0t ok G oAl A et

deho derecho y pana los fnes o Wrerio mAONI 3308,

1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA PALMIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION T
Area Centro Poblado (Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Centro poblado (inspeccién, gimiento o caserio) TIENDA NUEVA
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION 2= HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-01-31 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIO IDENTIFICACION DEL FALLECDO = B
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 16244979
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTDAL)
Primer apelido Segundo apelido Pomer nombre Segundo nombre
BALCAZAR OSPINA DIEGO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencla élrca ¢A cudll pueblo Indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anteriores
s Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR )
Tipo de documento Namero de documento
Cédula de ciudadania 1144197101
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer apellido Segundo apelbhdo Prner nombre Segundo nombre
MOSQUERA MURILLO JUAN CARLOS
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1113690542
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Depariamenio Municipio
VALLE DEL CAUCA PALMIRA J/ /
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTFICA
Afo - Mes - Dia
2026-01-31 =
e — K2l
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones Cédigo verificacion: 41A6-CFA4-F589-87

Fecha de Impresién: 2026-01-31 17:24

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 tac

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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IL: R A -
DIOCESIS DE PALMIRA
:J‘- CL 30 29 79 Palmira
i NIT: 851380050 Factura de Venta: CET-9472
t Tel Fecha de emision: 2026/02/03

Autarizaciin Numeracién de Facturacién No. 18764100318501 Numeracidn: HABILITADA Rango

Didcesis de Palmira desde: CET040 hasta: CET10000 Vigenca desde: 2025M10/20 hasta: 20 10V2028 - 12 Meses Hora factura: 14:36 p. m.
Responsables del impussio sohre las ventas VA Fecha de vencimiento:

MNOMERE CLIENTE: SERVICIOS EXEQUIALES PALOMING VELASCO

WIT 901303885

DIRECCION: CR 28 40 32

CIUDAD: Palmira

TELEFOMO: CELULAR: 3177844860

FORMA DE PAGO: CONTADO

MEDIO DE PAGO: 42-Consigancién bancaria CORREQ: funerariapalomino20g@gmail.com

50
CODIGO DESCRIPCION | UM | CANT | COSTO UNITARIO l IVA | COSTO TOTAL
0000021 BOVEDA NORMAL P2 UND 1 $600,000 0% $600.000
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO

Notas: VALOR BRUTO $600.000

INHUMACION BV NORMAL 19 BLOQIUE DONACIONES PATIO 2 DESCUENTO 50

+ DIEGO BALCAZAR OSPINA

SE REALIZA EL DIA 01/02/2028 SURTOTAL $800,000
VA 50
RETENCIONES 50
TOTAL A PAGAR $600.000

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MICTE **=****

Manifestamos qua ACEFTAMOS ESTA FACTURA Reciba de la Factura Emisor
CUFE: b1aba3628336bf4bdeTaaldeb2d0eBT coebd3b28c204f92becs904dd238df5cch50ad17T 10747 be2ad44abTcB485d1e0

FIRMA DIGITAL: PkplidpF2Zx+h0TgYsBEP4pByfOctkimdQ5HIZEBDIBSwhdEa1feS0rPdublwalpZ WFxAToaRTEFIW XvnSJXHITVUT DgBlrvOd6a+ LAFf+pz WxGsviCue GdnpM
P¥IRLagJioV20igCY sinhPZiGyg0 TG Cgza SxMjAIRD3 xSXIZtqTXrBNRmBb2uS TFsM 1 9CFH.JnbAWgrShvecHT o/ ZnGk To Tk DinyU+0wH/D/SUR2VedBL Ow268dn i
N jeiWzL TxHxfdFQ45IKefqUe\Kzpg30izRX pSAIAGAMLHS A+ oTwlocQS L WexeWDNgHVN XnAzs 3oV 2s YHWsAMXDNuMA==

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 tac

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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— EXEQUIALES—

PALOMINO

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL

5

CERTIFICADO PERSONA JURIDICA

El Suscrito Representante Legal Fabian Felipe Velasco Palomino, certifica que la
funeraria SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO SAS identificada con NIT.
901393885-5, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de sus obligaciones
con los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones Y Aportes Cajas De
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano De Bienestar Familiar Y Servicio Nacional
De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y
que asi lo requiere, durante los udltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
proceso.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007. La presente se expide a los diez (10) dias del mes de febrero del ano
2026.

Se firma segun el caso

k \‘\'\?»\’i\\ﬁ&:;,\'\-‘;a\,‘x.\p; SCCNNEIRND
Firma representante legal

Nombre: Fabian Felipe Velasco Palomino

C.C No. 94.331.100

@ ] K3 Carrera 28 # 40 - 32
602 285 9520 317 784 4669

FUNERARIA — : = -
PALOMINO : funerariapalomino20@gmail.com

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 tac

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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——EXEQUIALES—

PALOMINO

Palmira, 10 de febrero de 2026

Sefores
Municipio de Palmira
Ciudad

Cordial saludo
Asunto: Certificacion Atencion 24/7

En virtud del contrato 2526 del 22 de mayo de 2025 suscrito en el municipio de Palmira
la empresa SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO SAS identificada con
NIT. 901393885-5, el cual tiene como objeto LA PRESTACION DE SERVICIOS
FUNERARIOS PARCIALES O TOTALES PARA LA POBLACION EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD Y/O EXTREMA POBREZA DE MUNICIPIO DE PALMIRA, de
acuerdo al cumplimiento de sus obligaciones con el contrato, la empresa certifica que
durante el periodo comprendido entre el 22 de diciembre del 2025 al 10 de febrero del
2026, se ha garantizado y se garantizara la prestacion de los servicios los 7 dias de la
semana, 24 horas al dia y con previa comunicacion de supervisor del contrato.

i

¢ AP SNV
t-;“%\ﬁ‘&g;ﬂaé\l@:@ii@ WG
Fabian Felipe Velasco Palomino

C.C No. 94.331.100

Representante Legal
Servicios Excequiales Palomino Velasco

@ i K2 Carrera 28 # 40 - 32

FUNERARIA 602 285 9520 [317 784 4669
PALOMINO A funerariapalomino20@gmail.com

PALMIRA - VALLE DEL CAUCA
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FUNERARIA
PALOMINO

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL

CERTIFICADO PERSONA JURIDICA

El Suscrito Representante Legal Fabian Felipe Velasco Palomino, certifica que la
funeraria SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO SAS identificada con NIT.
901393885-5, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de sus obligaciones
con los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones Y Aportes Cajas De
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano De Bienestar Familiar Y Servicio Nacional
De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y
que asi lo requiere, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
proceso.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007. La presente se expide a los diez (10) dias del mes de febrero del afo
2026.

Se firma segun el caso
t-;“%\ﬁ‘ﬁgué;\i&;‘:\uii@ WO

Firma representante legal
Nombre: Fabian Felipe Velasco Palomino
C.C No. 94.331.100

K2 Carrera 28 # 40 - 32
602 285 9520 317 784 4669
funerariapalomino20@gmail.com

PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

2

——EXEQUIALES—

PALOMINO



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 31 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO S
identificado(a) con NIT 901393885, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76000000542 2020/07/27 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Pag.1del
FECHA Y HORA DE IMPRESION: 29/01/2026 03:44:22 p. m.

SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO
VELASCO SAS
NIT. 901393885-5
CRA 28 40 32

Tel. 2859520
Regimen Ordinario
Fecha validacion Dian:
Hora de creacion: 13:11:40

29/01/2026 03:44:20 p. m.

)

————EXERU|ALES ———

PALOMINO

RESOLUCION DIAN No. Resolucion.18764101246630 Autoriza desde FE 1301 a 50000 Fecha: 2025/11/07 Vigencia 12 meses FECHA DESDE
07/11/2025 HASTA 07/11/2026 DEL No. FE - 1301 AL No. FE - 50000 HABILITA.

Sefiores: MUNICIPIO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FE-1366
E!T‘ » i%igogggg’ ESOUINA FECHA Y HORA VENCIMIENTO
1r on: . -
ci chdo BALMIRA Q DIA / MES / ANO DIA / MES / ANO
| .
uda 29/01/2026 29/01/2026
Telefono: 2709500
(Forma de pago: EFECTIVO Medios de Pago: Contado )
( # cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANT. VR. UNIT. VR. IVA. | DCTO VR. TOTAL]
1 SGF002 COFRE MORTORIO Und 2.00 400,000.00 000 0% 800,000.00
2 SGF004  REGISTROS DE NOTARIA Und 2.00 20,000.00 000 0% 40,000.00
3 SGF007 TRASLADO NACIONAL Und 2.00 130,000.00 000 0% 260,000.00
4 SGF016  BOVEDA Und 2.00 950,000.00 000 0% 1,900,000.00
5 SGF006  PREPARACION CUERPO Und 1.00 180,000.00 000 0% 180,000.00
4 N\ N\
IMPUESTOS ( TOTAL ITEMS: 5)
TIPO TOTAL
VA 19% 0 VALOR BRUTO: 3,180,000
RETENCIONES DESCUENTO: 0
PO SUBTOTAL: 3,180,000
TOTAL VA 0
RETEFUENTE 0% 0
RETEIVA 15% 0 NETO A PAGAR: 3,180,000
FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBO RETEICA 0% 0
\ Y, J
(VALOR EN LETRAS
| TRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE
(OBSERVACIONES
| FALLECIDOS CARLOS ANDRES LONDORNO, CESAR DAVID

CUFE: a77b4eb0bacf4ffec20e523bc7ea67a3d061e5ea21bdecbff02467c4b6d830dfc6324a491af1b5f8abeb8f3a4179¢c9b2

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.com.
Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
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FECHA Y HORA DE IMPRESION: 10/02/2026 03:48:14 p. m.

SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO
VELASCO SAS
NIT. 901393885-5
CRA 28 40 32

Tel. 2859520
Regimen Ordinario
Fecha validacion Dian:
Hora de creacion: 15:46:58

10/02/2026 03:48:12 p. m.

)

————EXERU|ALES ———

PALOMINO

RESOLUCION DIAN No. Resolucion.18764101246630 Autoriza desde FE 1301 a 50000 Fecha: 2025/11/07 Vigencia 12 meses FECHA DESDE
07/11/2025 HASTA 07/11/2026 DEL No. FE - 1301 AL No. FE - 50000 HABILITA.

Sefiores: MUNICIPIO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FE-1372
E!T‘ » i%igogggg’ ESOUINA FECHA Y HORA VENCIMIENTO
1r on: . -
ci chdo BALMIRA Q DIA / MES / ANO DIA / MES / ANO
| .
uda 10/02 /2026 10/02/2026
Telefono: 2709500
(Forma de pago: EFECTIVO Medios de Pago: Contado )
( # cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANT. VR. UNIT. VR. IVA. | DCTO VR. TOTAL]
1 SGF002 COFRE MORTORIO Und 1.00 400,000.00 000 0% 400,000.00
2 SGF004  REGISTROS DE NOTARIA Und 1.00 20,000.00 000 0% 20,000.00
3 SGF016  BOVEDA Und 1.00 950,000.00 000 0% 950,000.00
4 SGF006  PREPARACION CUERPO Und 1.00 180,000.00 000 0% 180,000.00
5 SGF007 TRASLADO NACIONAL Und 1.00 130,000.00 000 0% 130,000.00
4 N\ N\
IMPUESTOS ( TOTAL ITEMS: 5)
TIPO TOTAL
VA 19% 0 VALOR BRUTO: 1,680,000
RETENCIONES DESCUENTO: 0
PO SUBTOTAL: 1,680,000
TOTAL VA 0
RETEFUENTE 0% 0
RETEIVA 15% 0 NETO A PAGAR: 1,680,000
FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBO RETEICA 0% 0
\ Y, J
(VALOR EN LETRAS
(UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
(OBSERVACIONES
| FALLECIDO DIEGO BALCAZAR OSPINA CC 16244979

CUFE: 37f5164369413f4420967f7a6a3770126a617d7fd3233082f85a092395484db8ddddf5aa86aa265e3ab61a9b846abcf7

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.com.
Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901393885 5 SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO A - 200 O MAS COTIZANTES FUNERARIA PALOMINO CRA 28 No.40-38 PALMIRA-VALLE 2859520 Si
VELASCO SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2063272083 9496967369 = 2025/12/19 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 18 $2,854,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: FUNERARIA PALOMINO (7 Afiliados) $10,741,867 $1,718,900 $10,741,867 $430,000 $10,741,867 $430,000 $10,741,867 $243,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 7 Afiliados) $10,741,867 $1,718,900 $10,741,867 $430,000 $10,741,867 $430,000 $10,741,867 $243,500 $0 $0
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 7 Afiliados) $10,741,867 $1,718,900 $10,741,867 $430,000 $10,741,867 $430,000 $10,741,867 $243,500 $0 $0
1 |cC |29706004 ARMERO ADRIANA ~ [25-14 16 $759,200 $121,500  EPSO18| 16 $759,200 $30,400 CCF57| 16 $759,200 $30,400 14-4) 16 $759,200 sof 16 S0 $0
2 |cc [29706004 ARMERO ADRIANA ~ [25-14 14 $788,667 $126,200  EPSO18| 14 $788,667 $31,600 CCF57| 14 788,667 $31,600 14-4 14 $788,667 $19,300 | 14 S0 $0
3 |cc |47427572 NINO ANA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 144 30 $1,423,500 $34,700 | 30 S0 $0
4 |cc [94315271 VELASCO CARLOS  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57 30 $1,423,500 $57,000 14-4) 30 $1,423,500 $34,700 | 30 S0 $0
5 |cc |94331100 VELASCO FABIAN  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPSO18| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57] 30 $1,423,500 $57,000 14-4) 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
6 |cc [94325537 VELASCO HECTOR (230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF57] 30 $1,423,500 $57,000 14-4) 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
7 |cc |16276244 VICTORIADIEGO  [25-14 30 $2,000,000 $320,000  EPSO10| 30 $2,000,000 $80,000 CCF57] 30 $2,000,000 $80,000 14-4) 30 $2,000,000 $48,800 | 30 $0 $0
8 [cC [1006248602 |ZULUAGA SEBASTIAN [230301 30 $1,500,000 $240,000  ESsc18| 30 $1,500,000 $60,000 CCF57| 30 $1,500,000 $60,000 14-4) 30 $1,500,000 $36,600 | 30 $0 $0
Total Aflllados( 7) $10,741,867 $1,718,900 $10,741,867 $430,000 $10,741,867 $430,000 $10,741,867 $243,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/06 12:21 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901393885 b} SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO A - 200 O MAS COTIZANTES FUNERARIA PALOMINO CRA 28 No0.40-38 PALMIRA-VALLE 2859520 Si
VELASCO SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2063272083 9496967369 E 2025/12/19 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 18 $2,854,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,718,900 $19,400 S0 $1,738,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ B $795,500 $9,000 S0 $804,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $923,400 $10,400 $0 $933,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $243,500 $2,800 S0 $246,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $243,500 $2,800 S0 $246,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $430,000 $4,900 $0 $434,900
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 7 $430,000 $4,900 S0 $434,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $430,000 $5,000 S0 $435,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $60,000 $700 $0 $60,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $900 S0 $80,900
! AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $119,000 $1,400 S0 $120,400
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 3 $171,000 $2,000 $0 $173,000

$2,822,400 $32,100 $2,854,500

Pagina 2 de 2 2026/01/06 12:21 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901393885 5 SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO A - 200 O MAS COTIZANTES FUNERARIA PALOMINO CRA 28 No.40-38 PALMIRA-VALLE 2859520 Si
VELASCO SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 9989944 9498541928 E 2026/01/22 2026/01/26 | BANCOLOMBIA 4 $2,885,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 29706004 JARMERO POSADA [25-14 30 |EPSO18| 30 CCF57| 30 14-4) 30 | 30 Si
IADRIANA PATRICIA
RIICE [47427572 ININO ANA DORIS 25-14 30 |EPS005| 30 CCF57| 30 14-4) 30 | 30 Si
3 |cc 94315271 ELASCO PALOMINO 230301 | 30 |EPS005| 30 | CCF57| 30 14-4) 30 | 30 Si
ICARLOS ALFONSO
4 |cC 94331100 [VELASCO PALOMINO 230301 | 30 |EPS018| 30 CCF57| 30 14-4) 30 | 30 Si
[FABIAN FELIPE
5 G 94325537 ELASCO PALOMINO 230301 | 30 [EPS005| 30 CCF57| 30 14-4) 30 | 30 Si
HECTOR ALFREDO
6 |cC 16276244 ICTORIA ORTIZ 25-14 30 |EPSO10f 30 CCF57| 30 14-4) 30 | 30 Si
DIEGO LEON
7 |cC 1006248602  [ZULUAGA MARTINEZ 230301 | 30 [ESSC18| 30 CCF57| 30 14-4 30 | 30 Si
[SEBASTIAN
Total Afiliados( 7)

Pagina 1 de 2 2026/02/13 03:28 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901393885 ] SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO A - 200 O MAS COTIZANTES FUNERARIA PALOMINO CRA 28 No0.40-38 PALMIRA-VALLE 2859520 Si
VELASCO SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 9989944 9498541928 E 2026/01/22 2026/01/26 | BANCOLOMBIA 4 $2,885,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,741,600 $4,300 $0 $1,745,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $818,200 $2,000 $0 $820,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $923,400 $2,300 $0 $925,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $265,400 $700 $0 $266,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $265,400 $700 $0 $266,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $435,600 $1,100 S0 $436,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 7 $435,600 $1,100 $0 $436,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $435,600 $1,300 $0 $436,900
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $60,000 $200 $0 $60,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $200 S0 $80,200
L AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $124,600 $400 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 $500 $0 $171,500

$2,878,200 $2,885,600

Pagina 2 de 2 2026/02/13 03:28 PM



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14948855407
07212489984 000001494885540 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 3 9 3 8 8 5 5 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO S.A.S.
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CR 28 40 32BRR VERSALLES
42. Correo electrénico funerariapalomino20@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 317784 4 6 6 945 Teléfono 2 6022859520
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
96 03f[2o2007,10[ — [/ LY/ | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

]

1 2 3 4 5 6. 7 ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoals |7 [1afnefa/glsolss[~ 7| | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre BENAVIDES CORDOBA DAYANA STEPHANIE
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 04:38:17PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

it

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14948855407
(415)7707212489984(8020) 000001494885540 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 3 9 3 8 8 5 5 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁﬁjnl?cnitig?g%'segcigg;irt:tj‘iggddé;derechn pdblico de orden nacional, departamental,

ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20200225 83. Nacional publico 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20200710 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 1 31100
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 2 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20200710 | ) )
a1, Hasta 99991243 | 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2002 0/0 7.1 0| -
2 | 1 1 :
3 | 1 1 :
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matri

z 0 controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 04:38:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 3

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14948855407
(415)7707212489984(8020) 000001494885540 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 3 9 3 8 8 5 5 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20211 1.08]

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 17 3 |9 4 3 3 1 1 0 O | |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VELASCO |PALOMINO FABIAN |FEL|PE

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represantacion

19

2[2020,07 1 0f

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 4 3 1 5 2 7 1 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
VELASCO |PALOMINO |CARLOS ALFONSO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal
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