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INFORME DE ACTIVIDADES N°1
MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL

Informe de actividades para el periodo del 18 de febrero al 6 de abril de
2026, al contrato Nro. CMC-005-2026 suscrito el 17 de febrero de 2026,
entre la Administracion Municipal de San Carlos NIT. 890983740-9 y
MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 32.472.170 representante legal del establecimiento
FUNERARIA SAN CARLOS cuyo objeto es: " PROTECCION DE LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA POBLACION, MEDIANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA PERSONAS EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO Y/O DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS, ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2026”.
Por un valor de 30.000.000 (TREINTA MILLONES DE PESOS M/L) hasta
el 31 de diciembre 2026 o hasta agotar presupuesto.

e Actividad 1: Prestacion de servicios fUnebres como el cual incluye: cofre funebre,
preservacion del cuerpo, tramites para el servicio (diligenciamiento de
documentos requeridos) y servicio de transporte del cuerpo.

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO- RESULTADOS

LUGAR ~

Se presto el servicio de
Prestacion de | MARIA del 18 de | gestion y realizacion de
Servicios ANGELICA febrero al 6 de | ceremonias fanebres
finebres como el | POSADA abril de 2026 para los residentes del
1 cual incluye: | ARISTIZABAL ,, Municipio de  San
cofre fanebre, v Carlos, Antioquia. Este
preservacion del servicio incluyo la
cuerpo, tramites provision de un cofre
para el servicio finebre de alta calidad,
(diligenciamiento la preservacion
de documentos adecuada del cuerpo, la
requeridos) y realizacion de todos los
servicio de tramites necesarios y la
transporte del organizacion de
cuerpo. documentos requeridos,
asi como el transporte
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seguro del
lugar del

cuerpo al
servicio 'y
entierro. Con  estas
acciones, se garantizo
un manejo respetuoso y
digno en el proceso de
despedida de los seres
queridos, brindando
apoyo integral a las
familias en momentos
de duelo.

ITEM

DESCRIPCION

UBICACION

VALOR
UNITARIO

SERVICIOS
PRESTADOS

VALOR
TOTAL

Prestacion de
servicios finebres
como el cual
incluye: cofre
fanebre,

preservacion del
cuerpo, tramites
para el servicio
(diligenciamiento
de  documentos
requeridos) y
Servicio de
transporte del
cuerpo.

Area Urbana

$2.000.000

1 $2.000.000

Veredas,
Corregimientos
y Sectores
lejanos.

$2.500.000

1 $2.500.000

La ejecucion del contrato cuyo objeto es la proteccion de los derechos
fundamentales de la poblacion mediante la prestacion de servicios
funerarios para personas en condicién de vulnerabilidad, victimas del
conflicto armado y/o de escasos recursos economicos del municipio de
San Carlos, Antioquia, se realizo de manera rigurosa y conforme a las
especificaciones técnicas detalladas en los documentos anexos y estudios

correspondientes.

Durante el periodo comprendido entre el 18 de febrero al 6 de abril de
2026, se llevaron a cabo las siguientes acciones para asegurar el
cumplimiento integral del contrato:
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Prestacion de Servicios Funerarios:

- Provision del Cofre Funerario: Se suministraron cofres funerarios
de alta calidad, seleccionados de acuerdo con los estandares
técnicos y las especificaciones requeridas para brindar dignidad y
respeto a las personas fallecidas.

- Preservacion del Cuerpo: Se realizaron los procedimientos de
preservacion del cuerpo de acuerdo con las normativas sanitarias
y técnicas, asegurando el adecuado manejo y conservacion hasta
el momento del servicio funerario.

- Tramites y Documentacion: Se gestionaron todos los tramites
necesarios, incluyendo el diligenciamiento de documentos
requeridos para el servicio funerario, facilitando a las familias el
cumplimiento de las formalidades legales y administrativas.

- Transporte del Cuerpo: Se garantizo el transporte seguro y digno
del cuerpo al lugar del servicio y entierro, utilizando vehiculos
adecuados y cumpliendo con los protocolos establecidos.

Todas las acciones se realizaron conforme a las especificaciones técnicas
descritas en los documentos anexos técnicos y estudios del proceso. Se
dispusieron todos los recursos necesarios para asegurar la correcta y
oportuna ejecucion del contrato.

Se mantuvo un enfoque constante en la calidad del servicio, siguiendo
las recomendaciones otorgadas por el municipio de San Carlos, con el fin
de garantizar el adecuado cumplimiento del objeto contractual.

Este servicio funerario proporcioné un apoyo crucial a las personas en
condicion de vulnerabilidad, victimas del conflicto armado y/o de escasos
recursos economicos, asegurando que sus derechos fundamentales
fueran respetados y protegidos.

Al ofrecer servicios funerarios dignos y completos, se brindo consuelo y
alivio a las familias en momentos de duelo, contribuyendo a la cohesion
social y al bienestar de la comunidad.

De esta manera, se cumpli6 a cabalidad con las obligaciones
contractuales, asegurando que los servicios funerarios prestados no solo
cumplieran con los estandares técnicos y legales, sino que también
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respetaran la dignidad y los derechos de las personas en condiciéon de
vulnerabilidad.

A continuacion, se anexan las evidencias del documento de identidad y
certificado de defuncién de la persona a la cual se le presto los servicios
funerarios del 18 de febrero al 6 de abril de 2026 y que cumplian con los
requisitos para acceder a ellos

MARIA ANGELICA POSADA A. Vo.Bo MAIRA ALEJANDRA GIRALDO G.
Representante Legal Supervisor
CC.32.472.170 Secretario de Gobierno
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San Carlos, 6 de abril de 2026

Sefiores (as):
ALCALDIA MUNICIPAL
San Carlos, Antioquia

Asunto: Justificacidén de prestacién del servicio funerario para los sefiores
Francisco Javier Alzate Ramirez y Pedro José Giraldo Gémez

Cordial saludo,

Por medio de la presente, deseamos informar que Francisco Javier Alzate
Ramirez, residente en el municipio de San Carlos, Antioquia, especificamente
recibiendo cuidados en el centro bienestar del Anciano, recibié el servicio
funerario puesto que desde dicha entidad se solicito de apoyo por no contar con
los recursos y no tener familiares directos quienes puedan sufragar dichos
valores. Los cuales fueron autorizados por la Administracién municipal.

Ademas, se presto el servicio al sefior Pedro José Giraldo Gémez residente en
el municipio de San Carlos, Antioquia, especificamente en la vereda el prado,
quien no contaba con recursos y sus familiares directos manifiestan necesitar de
apoyo para darle sepultura, la falta de recursos de familiares y dolientes y la
solicitud de la administracion publica de prestarle un servicio funerario digno, la
Empresa Funeraria San Carlos fue la encargada de ofrecer el servicio,
asegurando asi una atencion digna y conforme a las normativas establecidas.

Estas acciones se realizaron con el propésito de cumplir con los derechos y el
respeto que toda persona merece en sus ultimos momentos, garantizando el
manejo adecuado de la situacibn en consonancia con las politicas y
procedimientos vigentes.

Cordialmente,

~ fen Sl [P
MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL
Representante Legal
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PRIMERA COPIA PARA LA DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

RQPUBHCA Dt LQL{)MBM

¥« 1 NS o
ORGAYEACIN ELECTORAL

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION St

10

R

. Datos de ia oficina de regié;;

§ H i i G TR
i MNotaria i X Consulado Corregimiento Insp. de Policia |

Clase de oficina: Registraduriz ¢

§
¥

Cédigo iﬁliﬁ v

Pais - Departamente - Municipio - Cofr'fegm;ento &ia Inspeccisn de Policia
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Datos del inscrito

Apellidos y nombres completo;

ALZATE RAMIREZ PRANCISCO JAVIER /

C.C. 3.574.389 MASCULINO

Documenro de identificacion (Clase y ndmerc) Sexo (en Letras)

Datos de la defuncion L

Lugar de la Defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion de Policia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
FUNERARIA SAN CARLOS
NIT:32.472.170-5

En mi calidad de representante legal y propietaria de la FUNERARIA SAN
CARLOS NIT: 32.472.170-5, MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL
identificada con cédula de ciudadania numero 32.472.170 de Medellin,
Antioquia.

CERTIFICO

Que la empresa FUNERARIA SAN CARLOS durante los ultimos 6 meses, se
encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, ARL y parafiscales. De conformidad con el paragrafo
1° del articulo 23, de la Ley 1150 de 2007.

Se expide este certificado en San Carlos, Antioquia a los 7 dias del mes de abril 4
de 2026

MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL
Representante Legal
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva

! DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION:

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION

SAN CARLOS DEPARTAMENTO:
CALLE 21 #18-98 TELEFONO:
O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

32472170

FUNERARIA SAN CARLOS

ANTIOQUIA
8358722

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Pompas funebres y actividades

St

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4645592170 T1PO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODQ COTIZACION MES marzo
OTROS SUBSISTEMAS ANO 2026 SALUD: ANO 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mnvdd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 9995977654
I s e s
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION
| » - ADMINISTRADORA
“NIT | cobico | NOMBRE ”
9003360047 | 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280 200
[ SUBTOTAL: 2 $ 560.400
{ SALUD
ADMINISTRADORA ;
 NT | cooico ] - NOMBRE - S -
19001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 140 200
| SUBTOTAL: 2 $ 140.200
{ CAJA DE COMPENSACION
A . o __ADMINISTRADORA
NIT | cobico NOMBRE '
8900008419 | CCFO4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 140 200
{ SUBTOTAL: 2 $ 140.200
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ~ NOMBRE
18600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 2 $ 94 500
{ SUBTOTAL: 2 $ 94.500
VALOR SIN MORA: $ 935.300
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$ 935.300
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

TOECFEOSEBlZ@ASFE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA MARIA MIRA BETANCUR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42638802 de COPACABANA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 141938-T
Si tiene vigente su inscripcion en ia Junta Central de Contadores y desde los altimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * s xx s dxmadaars kst rwnax

*hkk hhkhkdhkhkh Ak hkk ok d A h hFF T A TR A AT R A AT AT AR AT h L Fhdhadddhhhddhh ik ® ok ok &k

I EE R EEREEEEREEREENEREREE S EE EEIE BN EE S RN ENEEEEE NSNS R

) /,_, / | _
Dado en BOGOTA alos 12 dés del mes de Febrero de 2026 con vigencia de {3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

\
N )
TAR IR ¥ vt TS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




MARIA ANGELICA
POSADA ARISTIZABAL

Actividad Econdmica Principal 0

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FNS-18

Autorizacion Numeracion de Facturacién Electronica
No. 18764075180499 de 16/07/2024 - 16/07/2026 autoriza FNS - 1 a FNS - 1,000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Consignacién bancaria

Estandar

v/ 08/04/2026 11:26
08/04/2026 11:26
08/04/2026 11:34
Contado

cop

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social MARIA ANGELICA POSADA Razén Social MUNICIPIO DE SAN CARLOS *~
ARISTIZABAL

Nombre Comercial FUNERARIA SAN CARLOS

Nombre Comercial

890983740 v

CcC 32472170 NIT
Obligacién NO APLICA Obligacion NO APLICA
Email mangeposada@gmail.com Email hacienda@sancarlos-antioquia.gov.co
Teléfono 8358722 Teléfono 6048358090
Direccidn Fiscal gl(_))21 1828 34N CAREDS (RRIOQUIA Direccion cL1978 71
Ciudad, Depart. SAN CARLOS, ANTIOQUIA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 VARIOS Prestacion de servicios flnebres como el 1 EA $2,000,000.00 $2,000,000.00 $2,000,000.00
cual incluye: cofre funebre, preservacion
del cuerpo, tramites para el servicio
(diligenciamiento de documentos
requeridos) y servicio de transporte del
cuerpo, area urbanag, fallecido
FRANCISCO JAVIER ALZATE RAMIREZ
2 VARIOS Prestacion de servicios funebres como el 1 EA $2,500,000.00 $2,500,000.00 $2,500,000.00
cual incluye: cofre finebre, preservacion
del cuerpo, trdmites para el servicio
(diligenciamiento de documentos
requeridos) y servicio de transporte del
cuerpo, veredas, corregimientos y
sectores lejanos, fallecido PEDRO JOSE
GIRALDO GOMEZ
2

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

$4,500,000.00

Total a Pagar

FIRMA EMISOR

$4,500,000.00

FIRMA CLIENTE

CUFE: 77e8c5d7d639225448c5c5449¢6142bad21e46f8742800273a31dfcd34ed9a5e6dd55c485678e2¢0cf37aa7812ced9f7
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1
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Certificacion
Bancaria

Maiies, 10 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

gancolombia S.A. se parmite informar gue MARIA ANGELICA POSADA ARISTIZABAL
identificado(a) con CC 32472170, a la fecha de expedicion de esta certificacios

), tiene con
el Banco (05 siguientes productos:

No. Producto Faea‘;‘:f,\,ﬁ’ﬁ,'fgéa Estado

.imﬂ()nante: Esta constandia scic e i g 03 productos mencaonados antenormente.
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