


Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26037820082947

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Palitica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estriciamente autorizados.

( l. INFORMACION GENERAL M
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA BUGALAGRANDE
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-03-29 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 6201640
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ARCILA ARCILA ANTONIO JOSE
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
' Pertenencia étnica &A cual pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores
. g J
& 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1116275844
APELLIDO(S) Y NCMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ;
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
VALDERRAMA RODRIGUEZ VALENTINA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1116275944
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA TULUA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
AfRo - Mes - Dia L 2
4
2026-03-31 'GBM )
L ; >

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2026-03-31 14:37

Cadigo verificacion: F725-EF91-CFBA-37A9



30, Funerales y Proexequiales San Bernabé S.AS,
N/ Nit. 821.002.240-9
4.} Carrera 6 No, 6-83 Telefax 2236262 — 2265858 Cel. 312-2574108 Bugalagrande
Funerales Carrera 7 No.2-53 Teléfonos 820600 — 8396555 Cel. 312-2570579 Popayan
San Bemabé CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. £0S3 .

Fecha

sede Budied aany née

o0 @) i [03) m L

(J PorConvenio [) Particular (O velacién

2. DATOS DEL SOLICITANTS T e : kg
Nombre o Empresa: ) Cedula o Nit.:
Acaldic Montcieel de Qodedegrande 891.900.353
Teléfono: iudad: Correo electrdnico:
E58ladmade

Cedula:

Direccidn:

Nombre:

Sose Tulian PJ‘CA\Q vil

laqos L\3.029. 100

Direccidn: Teléfono: Ciudad: Parentesco con el Titular:
&l overp — Po‘olqét) . BR23103 31 Q)\chdqqmncjg a.
Nombre del plan: Tipo de plan: Cédigo: No. de contrato: Vigencia:
Normal D Estrella D Especial D

R L Y, = i

GG o D 7 D NUIT. D DE:
Anton o Jqo Arcil o Arci{q G.20l_Gyo Quckdc(armnﬂe
Estadg civil: Cényuge: No. de Hijos | Padres: Mcung TJosew ncy, Pﬂ’c-xll o <
lyQo. —— Y _Rorael Angel Avcilg
Ocupaciodn: Sexo: Residencia: Lugar de nacimiento: Edad:
Advicy, Hoy. M F ) e‘ VD Aandeadodie 7Y aros.
Fecha de nacimiento Fecha de defuncidn Causa de la defuncién: Ciudad: Lugar:
DD MM AA DD MM AA Natural O violenta ] Fong fbrtJ .
25 03 \qq Ci 'lq 03 ‘ZQ)'ZQ _| Enestudio @ %J;] qlq%m ngk Hora i
Medico gue comprobg {a muerte: No. Certificado de defuncién: No. Registro civil de defuncidn:
Nalenting \jalde vremnce o8 200 B q4AE.
E = : — = .

Direccion: 3 /A . . Cementerio: Insumos de velacién:
Ciudad: Q oyadeara mr\C&e,_ ’Agocdqq N\n& Tipo de féretro Utilesvelacion [  ofrendaflorat ()
Fecha del sepelio Parroquia: Destino final: No. de veladoras D Camandula D Novenario D
DD MM AA N /A ; Inhumacién @] Libro de asistencia D Carpa D Sillzs [:]
ol oM ’ZQ'ZQ Hora: : Cremacién ) Kit de cafeteria ] Coche finebre (]  Bus acompafantes O
E“ h L rndor - Hora de la atencién atato
110 o ‘E:.m(l’le% Mo |18 0o —
Estado del cadaver: Prendas del cadéaver: Se autoriza desechar prendas:
Normal (reciente) ) Camisaoblusa (J Pantalon (] desnudo (J si O No (O
En descomposicion Ropa interior O Vestido [J Otro Firma
Tipo de conservacidn: Tiempo de conservacién: Productos de conservacidn
Normal Reconstruccién () Ingreso Salida Total horas | Arterial O Formaldehido O
Especial D Tanatoestetica D e B & Cavity D Otros:
Yo, identificado (a) con cedula de ciudadania No. de

en calidad de solicitante manifiesto que he leido Ia informacién contenida en el presente contrato, lo he entendido y lo
acepto voluntariamente y si fuese el caso Yy en comun acuerdo con FUNERALES Y PROEXEUIALES SAN BERNABE S.A. pagare la suma de
S pesos, por concepto de seglin pagaré No. y factura No.

Y soy el Gnico responsable de dafios ocasionados por parte de familiares o allegados a las instalaciones o equipos de velacion suministrados para la
prestacion del servicio. '

Firma cie.

ONTROEINTERNO |
Revisado por:

Apobd por: Observaciones:




frommngrztes Sematas s

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: ANTONIO JOSE

Apellidos: ARCILA ARCILA

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 6201640
Municipio: Bugalagrande
Departamento: Valle del Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

06/05/2026
76113095505100003315

08/08/2022

08/08/2022

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

SANDRA VIVIANA GONZALEZ LOZANC

Calle 13 No 2A - 11

2236235 Extension 104 -
3023687182
sisben@bugaiagrande-vaile.gov.co

i



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
_CEDULA DE CHIUDADANIA
: wousie 455.404
| GUATAVITA DIAZ
1 -"\.PIE LLIDCS
} JOSE LEOPOL_DO
% NOMBRES
| |
NO FIRMA

TENA

1.54

ESTATURA

FECHAY LUGAR DE E

: 2‘ l?“;:‘ sl
{ A
it %ﬁtazfﬁg f

i g VBT
ARy #}fF; s
B

A-2704500-00166586-M-0000455404-20090805

P
— =
R e
e e X

!

FECHA DE NACIMIENTO

G.S.

29-MAR-1945

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE MACIMIENTC

O+

RH

SE%

XPEDICION . i e

S ¥ 4

02-JUN-1969 VIOTA

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0014518565A 1

7160100085
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Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION: -
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

=

26049120085178

La informacién consignada cn este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Dala de la C Politica Nacional y amp. en la

Ley 1581 de 2012. Porlo tanto, su uso debe hacerse en eumplimientc de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente aulerizados. , -

(

I INFORMACION GENERAL ! " !

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais Departamento Municipio
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA BUGALAGRANDE
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIGN

Area
Rural Disperso

Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia ra - Minuto
No fetal 2026-04-02 *(Sin'establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 455404

Primer apellido
GUATAVITA

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

Segundo apellido
DIAZ

Primer nombre
JOSE

Segundo nombre
LEOPOLDO

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural
Mg

= RECONOC|A COMO

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SERE :
. 3 “¢A cual pueblo’indigena pertenece?

Pertenencia étnica 5 Lo ey 473

Ninguno de los anteriores

-

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

_I_)\

Ndmero de decumento

1116277376
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre -Segundo nombre
QUIROGA SANCHEZ . JUANTTT SEBASTIAN

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico B 1116277376
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA BUGALAGRANDE 1 ] 5

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2026-04-02

FIRMA DE QUIEN GERTIFIGA LA DEFUNCION_LJT. L

i

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunclones

Fecha de Impreslén: 2026-04-02 22:25

—S eV
Cédigo verificacién: DB35-B8A8-07EB-200F




\

Nit. 821.002.240-9
Carrera 6 No. 6-83 Telefax 2236262 — 2265858 Cel. 312-2574108 Bugalagrande
Funerales Carrera 7 No.2-53 Teléfonos 820600 — 8396555 Cel. 312-2570579 Popayin

San Bemabé CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ No. 6@;{ I
Sede A/,’"Mf'ﬁé Fecha DD MM @ AA

(A Funerales y Proexequiales San Bernabé S.AS.
g .

Ol cia  ovn ’\m_nc:aqlc\vx O ey

Nombre o I%Z’:/‘A'q /%}gi(—z}?”é/ Oé— /)//rfwd/
Direccién: ’

el e e

(b 3.2 L
Direccign: _/« elé : iudad: arentesco ¢on-el Titular;
& fon 377200 534 S8 AT

Nombre del plan: Tipo de plan: Codlgo: No. degontratﬁﬂ ~ | vigencia:

Normal D Estrella E] Especial [:] Y G(’Y\‘DC/ @ 1
HAVsSE~hINCAN
e — — e ————— / O((d f f Zr
14 DATOS DE B ‘ . T 5 T
Nombre: p <3 RC[C] NUT [

o) é% ,aa R f/g[% YO
Estaddrivil: | Conyuget No.deHijos [ Padres:  — g .. e :
= &7, e = l\jﬂ'\

= Do
Ocupacion: Sexo: Residghcid: f" ) "| Lugar de hacimiento: - Edad:
W‘QF\CU’I}?-O'T ImE&) F O /;?/% 57#*’""’34:!’ A~ (Crn 7 %1
Fecl;a/de nacimiento Fecha de defuncién ‘ Causadle la defuncion: Ciudad: )
DD

L
MM AA DD MM AA Natural B viclenta O _/ _’%i “in
Z o m\j" :3 0‘}/ 22726 | Enestudio O ¢)/ * Hora ¢
| Medico que comprobd Ja ruerte: . No. Cerjificado de defuncién: , No. Registsf civil de defuncion:
Sl SEBTNET D iy | SPSSE AR
TR R - T 'F] i ym i 3 ;

13

e

B G e

s Qg...:.
Direccion:

e

SN AL

’ p Cementerio: Insumos de velacion;
Ciudad: /?///-},4 7 / & ;/' "~ Tipo de féretrom Utiles velacion  {5)  Ofrenda fioral O
Fecha del se pe% Parroquia: Destino final: No. de veladoras Camandula @ Novenario \@,
AA ﬁ% : Inhumacién (13- Libro de asistencia %} Carpa O  sillas O
22268 | Hora: 2 e e YA} | Cremacisn ) Kitde cafeteria | Coche funebre Qy Bus acompafantes [

Hora d? atencion
i

Prendas del cadéver:  / Se autoriza desechar prendas:

Normal (reciente) @/ Camisao blusa (J Pantalon [ desnudo (J si O No@l‘

En descomposicién [ Ropa interior ] Vestido [  Otro _ Firma )
Tipe de conservacisn: : Tiempo de conservacion.— Productos de conservacion

Normal @/DW- Reconstruccion D Ingreso Saﬂda/ Total horas | Arterial lj;on Formaldehido D
Especial O Tanatoestetica () o L~ Cavity V Otros:

Yo, - identificado (a) con cedula de ciudadania No. de
en calidad de solicitante manifiesto que he leido la informacién contenida en el presente contrato, lo he entendido vy lo
acepto voluntariamente y si fuese el caso Yy en comuin acuerdo con FUNERALES Y PROEXEUIALES SAN BERNABE S.A. pagare la suma de
$ pesos, por concepto de segln pagaré No. y factura No,

Y soy el Unico responsable de dafios ocasionados por parte de familiares o allegados a las instalaciones o equipos de velacion suministrados para la
prestacigp | se

Firma frfm@@%c 4 6 3Z88l62

INT,

Revisado por:

Aprobado por:




7/5/26, 15:25

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenld=YNliz2nkoDifH0SPZ+Ofdw==

4

A SIS
o e 8 !

T K
|13
7y

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE i
IDENTIFICACION 455404
NOMBRES JOSE LEOPOLDO
APELLIDOS GUATAVITA DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO FE [ [
NORTE DE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO TIBU
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPODE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AFILIADO COOSALUD CABEZA DE
FALLECIDO EPS SA. SUBSIDIADO 01/09/2013 01/04/2026 EAMILIA
Estacion
Fecha de |05/07/2026
Impresion:| 15:25:07 _de 192.168.70.220
| origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a ia fecha en la cual inicia ia afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacidon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenld=YNIiz2nkoDifHO5PZ+Ofdw==

12



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSDONAL
CEDULA DE CHUDADANIA,

- w0 1.771.429
CANTILLO VERGARA

. APELUDCS B
Pl

7 ROBERTO

P .4\:'1:;:-41;;‘.:5

i

Ribeo oy, s

iIRMA

RS St
,{,gﬁ/%g\g{\m\\ recHa be nacimiento  07-JUN-1948
Zreniiaaiay SANTA ANA
ot L
Bl s (MAGDALENA)

":,‘; LUGAR DE NACIMIENTO
o 1.69 A+ M
. B ESTATURA G.S. RH SEXO
RS 18-JUL-1969 SANTA ANA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4@,,/“-4)«*“} e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

]
i
it

A-8B81575-00682744-M-0001771429-20150326

0043658542A 1 . 43854555



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ot ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

fﬂ?{

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26048020108023

La intormiacion consignada en esle cerlificado, se encuentra protegida por ol aurenss
tundamental de Haboos Oata de la Conslitucion Politica Nacional v anpiunuag e
Lay 1581 de 2012, Fot o tanio, su uso debe hacerse en cumpliniento de o gaiante s
dicho derecho y para los fings ostrictamoente aulenzados,

" 1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pais i Departamento | Municipio
| .
| COLOMBIA i VALLE DEL CAUCA |  TULUA
e L e ! e e e e s ——— —
| AREADONDE OCURRIO LA DEFUNCION
I Area

i Cabecera Municipai

|
bif 5 i o S -
| TIPODE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
|

Ano - Mes - Dia

HORA EN QUE QCURRIO LA ULfUN(‘lUN
Hora - Minulos

No fetal } 2026-04-28 | 11:08:00
SEXO DEL FALLECIDO ! IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i Tipo de documento ¢ NOmero de dociniesnin
Mascu[ino ! Cedula de ciudadania 1771428
APELLIDO(S) Y NO“BRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO F-'|GURAN EN EL DOCUMENTC DE II‘.'IENTIDAD) I
! Primer apellido l Segundo apellido | Primer nombre 1 Seyunda nnmbre
: |
CANTILLO I ERGARA { ROBERTO
PRC}BABLE MANERA D'E MUERTE 1 DE ACUERDO CON LA CULTURA. PUEBLOS O RA.SGOS FISICOS EL FALLECIDO ERA O SL RFCONOC‘II\ CcOMO
‘ Pertenencia étnica A cudl pugblo indigeny peitenng e?
|
L

! Natural

Negro(a), mu]ato(a) afro colombiano(a) o afro desceindlenle

f ) Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

i IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento

Numero de documenlo

_ Cédula de ciudad o B - ﬁ 1116281921 .
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTI} ICADOR E
| Primer apellido I Segundo apellido i Primer nombre Sequnde nombie
| TORRES : GIRALDO i ISABELLA )
Eitatledichn o AT e R TR i s o S e e T S s i i S A xxe
PROFESION DE QUIEN CFRTIF!CA LA DEFUNCION ] REGISTRO PROFESIONAL
i |
i 1
! Mednco |L 1116281921
] LUGAR DE EXPI:DICION DEL CERTIFICADO
Depariamento i Municipio
VALLE DEL CAUCA TULUA

i

i FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Ano - Mes - Dia

|

2026-04-28

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunsinnes
Fecha de impresion® 2026-04-28 11:48

i
i
{
i
w

l§> ﬂ[oel

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUN(‘IDN

\ Oh—c) G)imldo

Codigo verificacion: 6867-C3DF-9136-ADED



=0 Lol

Funerales y Proexequiales San Bernabé S.A.S.

Nit. 821.002.240-9
Carrera 6 No. 6-83 Telefax 2236262 — 2265858 Cel. 312-2574108 Bugalagrande
Funerales Carrera 7 No.2-53 Teléfonos 820600 — 8396555 Cel. 312-2570579 Popayan

San Bernabé CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [ No. £ O£ & ]

Sede. J"”f;"éﬂ”‘% Fecha DD mv (O] aa @

Por Convenio Particular (] Velacisn ()

Cedla o

s Monicyon) & Bbaiss. By 900,353
Dir ccuon ;;/d 6".5- g / TekFono: z%dﬁ% Correo electrénico:

&

mhm‘?ﬂ?ffﬁﬁﬁ“ : R .
Nombre: Cedula:
Conlos Panra wzmvé
Direccion: Teléfono: Ciudad: Parentesco con el Titular:
O_Dm‘i i mn’-‘walo (_mLe 3j2.33Y6eny - Vémo .
Nombre del plan: Tipo de plan: Cédigo: No. de contrato: Vigencia:
Normal D Estrella D Especial [:]

P S

A DATOSDELEANECID) :
S Cadoseds Qc:m-L “Q \J erd oy Lams. s

a4 LEstado civil: Conyuge No. de Hijos Padres e Cl_aﬂ‘iw”t:
e UMK Sl mana ]ewa : S Ih Ce Gidwol vl

R CD NUITD

Qcupagion: Sexo: Residencia: Lugar de nacimiento: Edad:
PNgie P e té’—/r/‘i- mM0d ¢ (O Oinfnezﬂ(z (m& Conde; A . 23 .
Fecha de nacimiento Fecha de defuncién C"usa de la defuncion: Ciudad: Lugar
DD MM AA Natural Violenta D
03 (06 | (998 22 | 04 | 999 | messe O TV e . Hora ___
Medico que comprobé la muerte: No. Certificado de defuncidn: No. Registro civil de defuncién:

[ESIBAT0S DEERVELACIONY:
Dlreccmn V-2 sl adiasd

/A _emente Insumos de velacion: T 7
Ciudad: 1/ ﬂ/ﬁkﬂ‘—’-’ ﬁ{f;dl/ 2~ Tigo de féretro S Utilesvelacion )  Ofrendafloral [
Fecha delsepelio  #” | Parroquia: Destino final: No. de veladoras :] Caméndula (0 Novenario O
DD MM AA Inhumacién D Libro de asistencia ) Carpa O silles O
Z? & y ZdZ b’ Hora: : Cremacién _[y) Kit de cafeteria ] Coche funebre ]  Bus acompanantes O

: Al s ki bt e g i
Nombre del coﬁgiydor Hora de la atencidn

b
Tanatopractor ¢
5% s e

o O
Estado del cadaver: Prendas del cadaver: Se autoriza desechar prendas:
Normal (reciente) O Camisaoblusa (J Pantalén (J desnudo D si ] Nno O
En descomposicion () Ropa interior O Vestido (]  Otro Firma
Tipo de conservacion: Tiempo de conservacidn: Productos de conservacién
Normal D Reconstruccion D Ingreso Salida Total horas | Arterial D Formaldehido D
Especial D Tanatoestetica D _ _ Cavity D Otros:,
Yo, identificado (a) con cedula de ciudadania No. de

en calidad de solicitante manifiesto que he leido la informacién contenida en el presente contrato, lo he entendido vy lo
acepto voluntariamente y si fuese el caso y en comin acuerdo con FUNERALES Y PROEXEUIALES SAN BERNABE S.A. pagare la suma de
S pesos, por concepto de seglin pagaré No. y factura No.

Y soy el Gnico responsable de dafios ocasionados por parte de famnl:ares o allegados a las instalaciones o equipos de velacidn suministrados para la
prestacion del servicio,

Firma_(etXV O3 Igcma c.c."[t_.} ;Zﬂ’r&zé

Rewsado por

Aprobado por: Obsewacnones:




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1771429
NOMBRES ROBERTO
APELLIDOS CANTILLO VERGARA
FECHA DE s e ek
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO VALLE 7
MUNICIPIO BUGALAGRANDE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO iy SUBSIDIADO 01/11/2024 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de (04/29/2026 ES‘;“'“’" T
Impresién:| 17:18:05 ae -1£-CoUl: =
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a ia fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



FUNERALES Y PROEXEQUIALES SAN BERNABE
SAS

NIT 821.002.240-9
Cra6No6 83
Tel: (57) 3122576613
Bugalagrande - Colombia
funsanbernabebugalagrande@hotmail.com
www.funeralessanbernabe.com

Funerales

San Bernabé

' Sefiores MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE

Factura electrénica de venta
No. FEB 19608

Fecha y hora Factura

1 Generacién 10/04/20286, 12:50
NIT 891.900.353-1 Teléfono (602) 0000000 | Ciosdics S
| icion 4 12:5
Direccion CR6565 Ciudad Bugalagrande - Colombia 1 i pete gl
o o T { Vencimiento 10/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 SERVICIO INICIAL PRESERVACION CUERPO 1.00 150,000.00
2 ] SERVICIO COFRE 1.00 450,000.00 i
3 | SERVICIO TRASLADO DE CUERPQO Y TRAMITES CIVILES 1.00 300,000.00
4 | SERVICIO DE VELACION Y CARROZA 1.00 400,000.00
5 | MISAEXEQUIALY TRAMITES ECLESIASTICOS 1.00 130,000.00 |
DESTINO FINAL INHUMACION Y OBTENCICN LICENCIA I
INHUMACION 1.00 1,018,500.00 |
e e e e i 1 __..i
i
[
|
Total items: 6 | Total Bruto i 2,448,500.00 |
Valor en Letras: | Total a Pagar 2,448,500.00
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil quinientos pesos micte L
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-10 por $ 2,448,500.00
Observaciones:

Servicio Funerario Integral Para Quien En Vida Se Llamo + Antonio Jose Arcila Arcila Quien Se Identifico Con Cedula
No 6.201.640, Fallecido EI 28 De Marzo Del 2026. Observacion: Servicio Funerario Por Vulnerabilidad,

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara heber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764080983572 aprobado en 20241004 prefijo FEB desde el nimero 1 al
50000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 9603 Pompas flinebres y actividades relacionadas Tarifa 0.9
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: 2069c66104766073c737e4ba8d04215119b07a9964dc409b4d9048953d9d62429a5c5baSbecdd68159df9503eb2331f

Fabricante Software y Proveedor tecnolégloo: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



FUNERALES Y PROEXEQUIALES SAN BERNABE

SAS

Funerales

NIT 821.002.
Cra6 No 683
Tel: (57) 3122576613
> Bugalagrande - Colombia
San Bemabe funsanbernabebugalagrande@hotmail.com
www.funeralessanbemabe.com

240-9

Sefiores ~ MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE

| Factura electrénica de venta 1

No. FEB 19609

Fecha y hora Factura

Observaciones:

Servicio Funerario Integral Para Quien En Vida Se Llamo + Jose Leopoldo Guatavita Diaz Quien Se Identifico Con
Cedula No 455404, Fallecido El Dia 02 De Abril Del 2026. Observacion: Servicio Funerario Por Vulnerabilidad.

S e Generaci6n 10/04/2026, 13:04
NIT 891.900.353-1 Teléfono (602) 0000000 g Eomlicii
Direccién CR6565 Ciudad Bugalagrande - Colombia ; pecicion 106042026, 1304
Seedd Vencimiento 10/05/2026
item Descripcién | Cantidad Vr, Total
1 | SERVICIO INICIAL PRESERVACION CUERPO g 1.00 150,000.00
2 SERVICIO COFRE i 1.00 450,000.00 |
3 SERVICIO TRASLADO DE CUERPO Y TRAMITES CIVILES 1.00 300,000.00
4  SERVICIO DE VELACION Y CARROZA 1.00 400,000.00
5 | MISAEXEQUIAL Y TRAMITES ECLESIASTICOS 1.00 | 130,000.00 "
| DESTINO FINAL INHUMACION Y OBTENCION LICENCIA ‘ |
8 | EOMROION 1; 1.00 | 1,018,500.00
i
H - | i 1
Total items: 6 | Total Bruto | 2,448,500.00
! —
Valor en Letras: Total a Pagar § 2,448,500.00 |
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil quinientos pesos m/cte : s .
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
| Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-10 por $ 2,448,500.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764080983572 aprobado en 20241004 prefijo FEB desde el nGmero 1 al

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa 0.9

50000 Vigencia: 24 Meses

Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: 23ae06baad 1620fb83a561e0a631{296abdabf709f882{fa971f4d9b0fdaf72882e01d6abe3c8dc7dc2b044673767a3d

Fabricante Software y Proveedor tecnolégloo: Sigo SAS - Nit B30.04B.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



FUNERALES Y PROEXEQUIALES SAN BERNABE
SAS
NIT 821.002.240-9
Cra6 No 683
Tel: (57) 3122576613
Funcrales ” Bugalagrande - Colombia
SE}.D Bemabe funsanbernabebugalagrande@hotmail.com
www.funeralessanbemabe.com

Factura electronica de venta
No. FEB 20175

o S N § s " y | Fecha y hora Factura
Senores MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE B e =

29/04/2026, 17:04

NIT 891.900.353-1 Teléfono (602) 0000000 | i
Direccion CR; 6 565 - Ciudad Bugalagrande - Colombia ] Expedicién SHOAZICR, T
T T Vencimiento 29/05/2026

flem  Descripeion Cantidad vTotal
1 SERVICIO INICIAL PRESER:’Ac;c;& E:UERPO 7 7 . _ 1.00 - - 150,000.00
2  SERVICIO COFRE 1.00 l 450,000.0
3  SERVICIO TRASLADO DEVCUERPO Y TﬁAMITES (.D]VIILES ............. T - -1.0(; o o o - 3000[!()00
4  SERVICIO DE VELACION Y CARROZA . ‘.I.;OO 400,000.00
5 MISA EXEQUIALY'I'-I-?AMITES E-C_Li-E;SIAS_TI_C-(i)S“ a V 7 - - 100 T 7 130,000.00

INHUMACION 1.00 1,018,500.00

Total items: 6 Total Bruto _ 2,448,500.00
— S .

Valor en Letras: Total a Pagar 2,448,500.00
Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil quinientos pesos micte e - i .

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-28 por 5 2,448,500.00

Observaciones:
Servicio Funerario Integral Para Quien En Vida Se Llamo + Roberto Cantillo Vergara, Quien Se Identifico Con Cedula
No 1.771.428, Fallecido El 28 De Abril Del 2026. Observacion: Servicio Funerario Por Vulnerabilidad.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764080983572 aprobado en 20241004 prefijo FEB desde el nimero 1 al
50000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas funebres y actividades relacionadas Tarifa 0.9
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: cff6f35eb8421de8e3dded96970af14a10a8e7f57ee1d32188df4847061f99b18f7b400401ba072¢75818¢7d84bdb04b

Fabricante Software y Proveedor tzcnoldgica: Sigo SAS - Nit B30.048.145-8. Hombre Software: Siigo Nube. Firma elactrdnica: ver en el XML
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES DE FUNERALES
Y PROEXEQUIALES SAN BERNABE S.A.S.

La suscrita contadora Sulima Estella Betancur Ospina identificada con
C.C. No. 66.680.141, en mi condicién de Contadora de FUNERALES Y
PROEXEQUIALES SAN BERNABE S.AS. identificada con Nit.
821.002.240-9 debidamente inscrita en la Camara de Comercio de
Tulud certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes parafiscales (Caja de Compensacién Familiar) de
todo el personal que se encuenira laborando dentro de la misma,
durante los ultimos seis (6) meses calendario.

De acuerdo con el articulo 114-1 del estatuto tributario, la sociedad se
encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del
servicio nacional del aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y demas normas concordantes, dirigida a la Alcaldia del
Municipio de Bugalagrande.

La presente se expide a los veintinueve (29) dias del mes de abril de
2026.

Fsinunad

FIRMA
C.C. No. 66.680.141
T.P. No. 80888-T
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ADMINMISTRATIVA

WNIDAD . JUNTA CENTRAL G 9
esreciae. DE CONTADORES

Certificado No: -
BEDRAO0CBEROODE2EeRABOE
LA REPUELICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico SULIMA ESTELLA BETANCUR OSPINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66680141 de ZARZAL (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 80888-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ¥ ** * ¥ x ks d s rmwxdhnmrwns

IE R EEEREEERESE S S S SRR EREREEEEEREREREERESE S EEERERESEEEEE BB SRR

AR R R R R R EEER SRS SRR EREEE S EESE S EEEEEEEREEREE S EEE SRS R

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
,/d
. | .
\jndm' oS
SANDRA MILENA B OS PULIDOD

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 ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado



