CUENTA DE COBRO

Senores:

ALCALDIA DE BOAVITA NIT. 891856294 -5 debe a SERVICIOS
FUNERARIOS LA FE NIT. 1.005.300.112 - UN MILLON
SETESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS- ($1'790.000) por
concepto Celebracién religiosa, Sala de velacion y Arrendamiento
de bdveda en cementerio local para el fallecido LUIS MARIA
BELTRAN ESCALANTE (Q.E.P.D) el dia 16 de abril de 2026 en el
municipio de Boavita - Boyaca. Autorizado por medio del contrato
de la alcaldia municipal de Boavita.

El valor del servicio puede ser consignado a la cuenta de ahorros
No 4-157-60-07027-6 del Banco Agrario a nombre de ADRIANA
DEL PILAR GARCIA APARICIO Identificada con la cedula de
ciudadania No 1005300112 de Covarachia.

De antemano Agradezco su colaboracion

Cordialmente,

Adriana Garcia Aparicio

Representante Legal

Nit. 1.005.300.112-3

Contactos: 3132039386- 3234384287

Correo electrénico. Funeraria_lafe@hotmail.com

Soata Cra. 5 A # 5 - 40 Barrio Plaza Détil. Boavita Calle 4 N° 8 - 09
Cel.3132039386-3234384287 servicios las 24 horas Correo electrénico: funeraria_lafe@hotmail.com



CARTA DE CONFORMIDAD

Sefior Usuario:
Para mejorar dia a dia la calidad de nuestros servicios es muy importante contar con sus
opiniones. -

Considera que la atencidn y efectividad al momento de solicitar el servicio fue:
1. Malo___ 2.Regular__ 3.Bueno___ 5. Excelente_x

Considera que el ambiente de nuestras salas de velacion fue:
1. Malo___ 2.Regular__ 3.Bueno___ 5. Excelente_x

Considera que la atencion del personal de nuestra empresa fue:
1. Malo___ 2.Regular_, 3.Bueno___ 5. Excelente_x

Considera que la atencién del servicio o kit de cafeteria fue:
1. Malo____ 2.Regular__ 3. Bueno___ 5. Excelente x__

Considera que en los finales del cortejo finebre y el acompafiamiento fue:
1. Malo___ 2.Regular___ 3. Bueno___ 5. Excelente_x _

Prestacion del servicio funerario para el fallecido:
LUIS MARIA BELTRAN ESCALANTE (Q.E.P.D)

Responsable del servicio:

Nombre: |V Igcicel BNHaN Vevagnlez Teléfono: 3 /Y446 419L
Firma: £¢ 15 g_fa/thr},\ Cedula: 1049 233867

¢Recomendaria nuestros servicios exequiales? Si _X No __

¢Porqué? Poigwe Doy hitiern ¢l lomado perdwende @p amabi ldad
\y (eapedo.

OBSERVACIONES

Soata Cra 5 A N° 5-40 Barrio Plaza Datil. Boavita Calle 4 N° 8 - 09. El Cocuy Calle 6 # 5-17
Cel. 3132039386-3234384287 Servicios las 24 horas Correo Electrénico: funeraria_lafe@hotmail.com



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este cerliﬁmdo_.g mwm pfﬂogr-a por el derecho
26049520095660 Loy 708 o 20T, Por s o 448 R 8 it o P guaels
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

& I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOYACA BOAVITA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNGION
Area Centro Poblado:{Ingpeccién, co regimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hera - Minutos
No fetal 2026-04-14 14:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO )
Tipo de documento Numero de docurmento
Masculino Cédula de ciudadania 1149373804
APELLIDO(S) Y NOMBRE{S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BELTRAN ESCALANTE Luis MARIA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA ¢ SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica LA cudl p eblo indigena pertenece?
\ Natural Ninguno de los anteriores J )
é II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nudmero de documento
Cédula de ciudadania 24079922
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CORSO | ROJAS MARTHA JANETH
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 15-4236-99
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOYACA BOAVITA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
| 20260414 b JooooR 15-4236 180, .
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Caodigo verificacion: A530-416F-459D-2AB8

Fecha de impresion: 2026-04-14 15:19
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL )
E =S Indicativo 9 6 9 ——
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Serial S
=
(Datos de la oficina de registro —_—
Clase de oficina: Registraduria | (| Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo ] ————
Pais - Degarmmento Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia —
REGISTRADURTIA DE BCOAVITA fo OMBIA BV A0 BOAV A
Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
BELTRAN KSCA] A1S MARIA.. 3
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
CC 1.048.373.804 e v s x v MASOUL]
( Datos de la defuncién
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia
‘._ ‘_J[ Q_;:_Ii 1 3 .“:’_-‘_“;:.__'-N »_’ | il l’ I | 4 .
Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncién
Ao 1210126 Mes 1AIB|R o P A L4:00, ... 28048520085680
. Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
...... . @ . - Afio ; ) Mes : Dia
Documento presentado Nombre y cargo del tuncionario
Autorizacién Judicial Certificado Médico
I B
Datos del denunciante %
Apellidos y nombres completos Yo
[ME ROLIVAR FLOR DEL CARMEN
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
¢ 23.351L. 718, .4 . s
?\D‘ & Qlm ¢
( Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

Segundo testigo T

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y nimero) - Firma

I
( Fecha de inscripcién /\] ]Nombrefy tirmu ﬁel fun{loﬂnno que autoriza
Afo | (O[22 6 Mes |4 | |1 D |! |& '! A &r-;‘ 30 ESTURIHAYR
i 1]
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