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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

m jueves, 30 de abril de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

4.1 Nombre 4.2 Cargo

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ ECREATARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SO

5. DATOS DEL CONTRATO

SUPERVISION

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

100,00%

5.8 Objeto del Contrato

SRVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELAZCO 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 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial S 70.000.000 11,20 11,20 100,00%

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 11,20 100,00%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos A (]
H 6.8 Fech
6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago dos Digitos 05 Fecha Msxima de 6.6 Cumple 6.7 Nombre de Ea ARL " ,?C “ Nivel ~ 6.10 Anilisis del Riesgo
) Pago de Aportes Afiliaciéon ARL )
(c.c. / Nit) Riesgo
2025-04 (Abr) 9503637421 23-abr-2026 ----n Asumido por el Contratita
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 Cotizacidn (IBC) ezt Exonerafi’o ge 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién
Pago a Pension
$ 15.260.000 PERSONA JURIDICA
6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 500.600 | $ 500.600 ] El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD

6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 0,00% S 2.001.200 | $ 2.001.200

6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) S 305.000 | $ 305.000

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 12,50% $ 2.806.800 | $ 2.806.800 Sl 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

#:2 Documento Digital de la Dependencia Direccién_t{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 No aplica No Aplica
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 X
7 |Informe del Supervisor X X X
8 |Factura o Documento equivalente X X X
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8.6 Seguimiento Administrativo

contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electronico con los informes previstos N
2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes SI
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizd el principio de publicidad Sl
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 N

ento Técnico

1 |Aporté los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades N
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aporté 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
8.13 5 q o 8.15
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)
Item SI/NO
1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucidn 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

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 N

3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

4 Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTU.

9.4 Anexos o Sorpotes de

9.3 Actividad Desarrollada . )
Evidencia

9.2 Obligacion Contractual

9.5
Cumple

9 |Pago Seguridad Social X X X

10 [Certificacion de Parafiscales X X X

11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO
i 8.3 q
8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
SI/NO

1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato Sl

2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han

3 [Se han presentado controversias entre las partes NO 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 Sl 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

5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO ejecucién 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 Sl

8.8 Observaciones

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
contrato se encuentran al dia, No se hicieron 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 esta cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y
salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

8.12 Observaciones

el contratista estd cumpliendo con la utilizacion de los elementos de proteccion personal
necesarios, , ,

8.16 Observaciones

’

20 Observaciones

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
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
garantias del contrato

9.6 Observaciones
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Brindar el servicio de traslado en carroza flinebre
del cadéver 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 cremacion
ubicado en el municipio de Palmira, Valle)

Prestaron el servicio de carroza finebre de nueve (9)
servicios autorizados: ERIKA ANDREA CASTRO, JOSE
JAVIER BECERRA, JOHN FREDDY REINA, MARIA ISABEL.
MONTENEGRO, JOSE OMAR BARONA, ELMER DANIEL
OREJUELA, JHON ALEXIS MOSQUERA, MARLON
ANDRES ANCHICO Y RUBEN DARIO GOMEZ

Se adjuntan 9 érdenes de autorizacién
de la Secretaria de Integracion Social,
especificando el traslado y los
certificados de defuncion

Sl

Suministrar el cofre mortuorio (Ataud) o
de cremacion, medida de acuerdo a la
necesidad del servicio a prestar.

Realizaron el suministro de 9 cofres mortuorios

Se adjuntan 9 controles de salidas del
inventario de los cofres cargados
directamente al nombre de las
personas fallecidas

Sl

Brindar el servicio de destino final por inhumacion
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.

Efectuaron la inhumacién de 7 personas fallecidas
ERIKA ANDREA CASTRO, JOHN FREDDY REINA,
MARIA ISABEL MONTENEGRO, JOSE OMAR BARONA,
ELMER DANIEL OREJUELA, JHON ALEXIS MOSQUERA
Y MARLON ANDRES ANCHICO

Se adjuntan 7 facturas del cementerio
donde se cancelan las inhumaciones de
los fallecidos

Sl

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 Integracién

Social.

Llevaron a cabo la cremacién de 1 persona fallecida
JOSE JAVIER BECERRA

Se adjunta 1 factura del horno
crematorio donde se cancela la
cremacion del fallecido

N

Tramitar la expedicion del registro civil de
defuncién, como documento que acredita
legalmente el fallecimiento de cada persona
beneficiaria del servicio

Realizaron los tramites del registro civil de defuncion
a los 9 servicios.

se relaciona Copia del registro civil de
defuncién de los 9 servicios autorizados

Sl

Para dar cumplimiento con las obligaciones
contractuales que tengan relacién 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.

Atendieron los 9 servicios anteriores bajo el
protocolo de bio-seguridad implementado por la
funeraria

Se adjunta el protocolo de bio-
seguridad actualizado

Sl

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

Presentaron acatando las recomendaciones dadas a
través de reunion con la subsecretaria teniendo en

Presentaron Informe de actividades

corr

cuenta Excel con las descripciones y
de los servicios

con las

Sl

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

10.3

10.4 Observaciones

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

SI/NO

disponibilidad de caja) sl

Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a S
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato

Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

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
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10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

98.000.000

10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 80,66%, estando

Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 18950000

79.050.000

10.5.7 % Avance

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 63.790.000
4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 15.260.000
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 18.950.000
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas lguales S 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 ejecucion del contrato con el texto del contratoy la
norma aplicable

80,66%
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 podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

11. OBSERVACIONES

No Aplica

El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 30

| Glwa g&w(ﬂ“é({

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.

dias del mes de

Abril del afio 2026
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INFORME FINAL DE SUPERVISIO

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

Total Pagos
. Fecha del Informe . 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-1408-2025 [kt SUPERVISION
n jueves, 30 de abril de 2026 LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ BSECREATARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCI
5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracion 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO SAS 901.393.885-5 29-may-2025 30-abr-2026 100,00%

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

5.12 5.13
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial S 70.000.000 | 11,20 11,20 100,00%

5.10.2 Adiciones al Contrato

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 | $ 70.000.000 [ 11,20 11,20 100,00%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

AW do.s Digitos 3B EHin M R g 6.7 Nombre de B ARL 6.8 Fecha Afiliacion ARL 6'9, e 6.10 Anélisis del Riesgo Bl Exonerafl'o e 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién
(c.c./Nit) Aportes Riesgo Pago a Pension
R
Contratista

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Nimero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago ValorS:Iaug:do “ Valr;;:zig::o 4 R:’;:::::;::;:es Val‘::;az‘::les i Valor T::a' :f;j:’e"Cia
01 PERSONA JURIDICA $ -
02 PERSONA JURIDICA $ -
03 PERSONA JURIDICA $ -
04 PERSONA JURIDICA $ -
05 PERSONA JURIDICA $ -
06 PERSONA JURIDICA $ -
07 2026-01 (Ene) 9498541928 26-ene-2026 S 435.600 | $ 1.741.600 | $ 265.400 | $ 2.442.600 Sl $ 2.442.600
08 2026-02 (Feb) 950123878 9-mar-2026 S 506.700 | $ 2.024.300 | $ 308.600 | $ 2.839.600 N S 896.600
09 2025-04 (Abr) 9503637421 23-abr-2026 S 500.600 | $ 2.001.200 | $ 305.000 | $ 2.806.800 Sl S 2.806.800
10
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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
X El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han

3 [Se han presentado controversias entre las partes NO 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 N . . M A P ! N g Y o
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los

5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO bienes y/o servicios establelmdos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucion
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 Sl

8.6 Seguimiento Administrativo 8.8 Observaciones

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

2 |Las pélizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl . L L , L
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, , No se hicieron

3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica 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

4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizd el principio de publicidad S| obligaciones en materia de seguridad social y salud en el trabajo, como también el

umplimiento 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 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica el contratista esta cumpliendo con la utilizacion de los elementos de proteccién personal
3 |Aport6 el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica necesarios, ,
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

8.20 Observaciones

1 |[Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N

sl 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

2 |Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato

Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato

3 q ! NO 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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) 10.2 Seguimiento Financiero y Contable e 10.4 Observaciones
Item SI/NO
1 Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacidn de los pagos previstos y Sl
disponibilidad de caja) La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
) Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a s documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato pago, se hizo al momento de la presentacién de los respectivos documentos (ver
3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica |Soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos

10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

98.000.000

79.050.000 |V PR pagos al La ejecucién fiscal del Contrato va en un 80,66%, estando

Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 0

79.050.000

10.5.7 % Avance

10.5.8

10.5.9 Seguimiento Juridico
Item

Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables

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
4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S -
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S -
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio S 18.950.000
10.5.2.7 Sumas Iguales S 98.000.000 | $ 98.000.000

80,66%

10.5.11 Observaciones

El contratista cumplié las normas técnicas aplicables al contrato

Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato

11. OBSERVACIONES

El contratista cumplié con las condiciones ofrecidas en el contrato

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 30

; Glwa QMG(N'*Q({

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.

dias del mes de Abril

del afio ﬂ

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Teléfono: 2856121
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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
_ NOVENTA Y OCHO MILLONES M/CTE.
VALOR DEL CONTRATO: 1% 55,000, 000.o0)
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:

29 de mayo de 2025

FECHA DE FINALIZACION:

30 de abril de 2026

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

09 Acta Parcial

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

QUINCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL
PESOS M/CTE. ($15.260.000.00)

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 prest6 servicio de carroza funebre de nueve (9) servicios autorizados

Soporte: se adjuntan 9 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 9 cofres mortuorios
Soporte: Se adjuntan 9 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 7 personas fallecidas

Soporte: Se adjuntan 7 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.

Se realiza la cremacién de 1 persona fallecida
Soporte: Se adjunta 1 factura del horno crematorio donde se cancela la cremacién del fallecido

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 9 servicios
Soporte: Copia del registro civil de defuncion de los 9 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 9 servicios anteriores se atienden bajo el protocolo de bio-seguridad implementado por la funeraria

Soporte: Se adjunta el protocolo de bio-seguridad actualizado

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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7. Entregar informe mensual en fisico y de manera electrénica al supervisor del contrato durante el
plazo de ejecucion del mismo, con la base de datos (en formato Excel) y los documentos y/o
soportes de cada servicio prestado de conformidad con el formato definido en la reunién 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 condiciéon de pobreza extrema, pobreza moderada y/o vulnerabilidad y
poblacion 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 9 servicios segun solicitud de la secretaria de integracién social del municipio de
Palmira

Soporte: Se adjuntan 9 6rdenes de servicio por parte de la Secretaria de Integracién 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,

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 tac
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aportando la autorizacion otorgada por el supervisor
del convenio o contrato previamente)

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION integrada autoliquidacion de aportes No. 9503637421

corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
ARORTESSOFORIE DERAGOIGENERAL Profesionales No. MP-1408-2025, cumpliendo de esta

manera con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
FRMA:  — 7 [ — >
CONTRATISTA %‘:—\x‘\Ej\(\»";*\.z\"\%}i’k\ﬁii@m\“U
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ta PROCESO GESTION SOCIAL MSOFO0-056
oF Versién.01
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T ORDEN DE SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO
Alcaldia Municipal de Palmira
Nit: 891.380.007-3 Pégina 1de1

ceeeeececece,,

Falmira, 25 de marzo de 2026

Sefiores SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMING VELASCO S A S en cumplimiento del contrato MP-1408-2025
le sofictamos prestar los servicios funerarios autorizados en la presente orden, conforme a Ia solicitud
realizada por Blanca Nubia Velasquez Castro, identificada con cédula No. 66.775.882, madre de I3
fallecida, quien manifiesta que no cuenta con recursos para los gastos funebres.

Los datos de la persona fallecida son:

""Nombre de Ta aFalecida. ERIKA ANDREA CASTRO VELASQUEZ
I"Documento. s y — S

SI X . SIX NO NOX NO . SIX NO sIX | SI X
Preservacién del cuerpo: SI X

Atentamente,

%< 4 % ;ua&u&l OA('C
L LENA VAL ALVAREZ

Subsecretaria de Desarrollo e Inclusion Social

Poyicts  Jessy Ayslt Brane - Prafesional Ueivestare Grado 01 A8
Reved  Liz Eens Sandowa! Avares - Sutsecntaes de Dasarsic ¢ inckson
homdé Luz Eleea Sandoval Awanez ~ Ssteacwians ¢e Desanvto ¢ howson Seal [

Centro Administrativo Municipal de Paimira - CAMP

Calie 30 No. 20 -35: Codigo Postal 763533 B@

www.';:aimta gov.co
Teléfono: 2709569
SC-CER415753

resiaa en 1a ciudad de Falmira valle y no contaba can atiliacin, mi como beneliciaria de
ningan plan funeraric.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP )
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 oh e

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e

o DA

*  CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM




(&

v
v ACTFO0-035
:\g PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.07
VB 27/02/2025
\ v
55555 cceccd .
Alcaldia Municipal Pagina 6 de 50
de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
/ —
FISCALIA
[eemsas G LS
Palmira, marzo 24 de 2026.
Oficio No. 20380-01-01-135- 00183,
Radicacion No.765206000180202600643.
Senor (es)
NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO
Palmira - Valle
Cordial Saludo:
Comedidamente solicito ordenar a quien corresponda, se realice el 'eSPeC“V‘a’
Registro de Acta de Defuncién de la persona quien en vida se identificaba como
continuacion se enuncia:
= |
Nombres y apellidos ERIKA ANDREA CASTRO VELASQUEZ. =~
Sexo FEMENINO. oy e
Identidad C.C_ No. 1.113.670.132 EXPEDIDA EN PALMRA VALLE .
Profesion OFICIOS VARIOS. o L
Natural PALMIRA — VI\LLE.E 554 R SN
Fecha de nacimiento SEPTIEMBRE 06 D .
Domicilio CALLE 18 No. 19 — 31 BARRIO SEMBRADOR -
PALMIRA VALLE.
Nombre de los padres MARCO ANTONIO CASTRO SILVA — BLANCA NUBIA
VELASQUEZ ||
Fecha de muerte MARZO 23 DE 2026. il
Manera de la muerte VER DATOS REPORTE DANE. S|

i ito de HOMICIDIO EN
Lo anterior para que obre dentro del proceso por el delito
CONCURSO CON FABRICACION, TRAFICO Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO O
MUNICIONES.

Atentamente,

COTHAIARENY MOREND SonzaLez.

Fiscalia 135 Local U.R.L

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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Servicio CantJValor Unitario
Orden de servicio No. @ pAYERARIA 1 [CajaMortuoria DY [ 4
Dia |Mes Aiio 2 |Arreglo del Caddver n\ | 4
SIS AL 3 [Traslado del Caddver 4 Avu] 1
4 |Serviciosdecarroza p (s [\ e
contrato de previsién No. 5 |Carteles murales
| Qordrads ™M@ Leg 202 Q\\Cﬁ\ A de Pl 6 [Recordatorio >
contrato de proteccién No. = 7 |Sala de Velacién AETY EITE
Afiliado | |Particular | |Convenio | | 8 [Buses
Datos para facturacién 9 |Oficios Religiosos
nombre: \ o BV AT f a ?7 C ¢S X3910 [Ramos fanebres ><,
c.C G- X3S BsyTeléfono [\ Scyil]Celular [~ | £BT2GYSS | 11 [Bveda
Direccion: <\ o % 4 SYiBarric o e N 12 [Sepultura
Correo electronico: Fyuzss 4| A Of »aai\. covn 13 [Cremacidn
Codeudor: = b 14 |Alquiler Servicios Finebres
C.C | [Teléfono | 15 [Trémites % B
direccion: 16 |Otros Servicios
ervicios Funeraros
18 [Servicios Adicionales
19 [Cremacion Mascota
Nombre: PN LN .S Oraasvcae. Candeo NSl \
Domicilio: D a3l ) [Edad | D\ = Affos
Nombre del Cényuge Valor total .
Soltero (a)  H&Jnidn libre Casado (a) Viudo(a) Forma de pago
Natural de: [Murié en: Abono
IResidia en: |Tiempo de permanencia Afios |Recibo N*
Profesion: Saldo A\ PIC~

: Cs \ B
peepate Bogich ploR-a vOII s B B vee sy um

8™ CGSUnneion

Coordinador de servicios:

CG»\/\(\,\‘\-C“ G C(’\I\X"‘/’ \

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
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I DIOCESIS DE PALMIRA
.- CL 30 29 79 Palmira
| NIT: 891380050 Factura de Venta: CET-9678
* Tal: i .
‘ Autorizaciin Numeracitn de Fackiracién No. 1876410031501 Numeracidn: HABILITADA Fango Fecha de emision: 2026/03/28
P S desde: CETO040 hasta: CET10000 Vigencia desde: 20251020 hasta: 20(10/2026 - 12 Meses Hora factura 1632 p. m
Dridcesis de Palmira - e p.m.
Responsables del impuesto sobre las ventas VA Fecha de vencimiento:
NOMERE CLIENTE: SERVICIOS EXEQUIALES PALOMIND VELASCO
NIT 601303885
DIRECCION: CR 2840 32
ClUDAD: Palmira
TELEFONO: CELULAR: 3177844650
FORMA DE PAGO: CONTADD
MEDIO DE PAGD: 42-Consigancitn bancaria CORRED: funerariapalomina20@gmail com
%0
CODIGO DESCRIPCION ‘ UM | GANT | COSTO UNITARIO J VA ‘ COSTO TOTAL
0000028 BOVEDA NORMAL X 4 ARDS P1 UND 1 $1.122000 0% $1.122.000
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
Notas: VALOR BRUTO $1.122.000
INHUMACION BV NORMAL 309 BLOQUE E DESCUENTO 50
+ ERIKA ANDREA CASTRO VELASQUEZ
SE REALIZA EL DIA 26/03/2026 SUBTOTAL §1.122.000
VA 50
RETENCIONES 50
TOTAL A PAGAR $1.122.000
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CIENTO VEINTIDOS MIL PESOS MICTE
Manifestamos que ACEPTAMOS ESTA FACTURA Recibo de la Factura Emisor
CUFE: féBieBaleah7 428a13f77a7795c370beb? défe2c2a0b947 3dbbcbBdda1 5c03cel slBIITIET 2309akead B0 TacTad 288

FIRMA DIGITAL: n'¥fa+Fa2gntLdy/LmoKmdgw3FOP+hOvaSLIH/ESighvWEhFEYV|PpakZeyainGSZNWaUDjzT 10PXOPY psMOEMdJPPPveNLS U301 dE g 1ugQeBiaHe Vit Gj
USYBKTOpcmy+pDvd XX JjPhii+zF JbREXADVKvagjsS AaFjexis+N+CPBNGHL1 vacFyS SWTbal dsowiDiUY velKauWd 2XF U TkGaMEjz Xs5Y HzethQzzELioLI2s 0
507 pTbfyLilLJJKITmYnghi1yaXDViK4 xVEbEad3cGEHE przoP C MID/AD4b X+ BBBVNIKasGTS 125 T8S/gCLFHECQ==

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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L
Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIICADO DE LA DEFUNCION

26036820081380

LA ndormackin consignads 80 vl Cerlhado, se encuenis rokegids por o derecho
undamental de Habeas Data & L Consttundn Puiica Naconad y amparada en
Loy 1531 e 2012 Por ko Lanta, s ws0 dels hacerso en curplimienio de la garsntie de
ACho erecho y pira 108 Faes et « Lamente BUONZAG08.

] T 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento M ancipo
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA PALMIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Centro F on, 9 L]
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Aho - Mes -Dia Hora - Minutos
No fetal 202603-29 02:30:00
SEXO DEL FALLECIOO IOENTFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documenio
Masculino Cédula de cludadania 6394105
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Sequndo apehdo Prenar nombre Segundo nombre
BECERRA ROA JOSE JAVIER
PROBABLE MANERA DE MUERTE OE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGUS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5 RECONOCIA COMO
Perenencia élnca LA cudl puedlo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores 2
( II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR
Tipo de documenio Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1002201124
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer apeliido Segundo apelido Pruner nombre Segundo nombre
LONDORO BELTRAN ANA ELVIRA
PROFESION DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1002201124
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADO
Departamento Municipo
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
2026-03-29
N

REGISTRO ONICO DE AFILIADOS - Nacimientes y Defunclones * Cédigo verificaefén: EDSC-956F 4D09-FEAB

Fecha de impresién; 2026-03.29 18:36

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
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: ) s
g - _ ) )
- \l )
) m CTEOULA OE CIUDADANIA R > ‘
) wuce 6,394,105 j
BECERAA ROA 1
| AFELOOT
| < JOSE JAVIER
P A Ao M g _

b Y
FECHA DE HaCRnENTO  OS-MAY-1948 b
PQLMIRA i
m NACIMIENTO
1.65 O+ wg

ESTATURA . GsnaH
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Servicio _|Cant{Valor Unitario
Orden de servicio No. 5 o 2( .’_"65 &Afn‘o 1 [Caja Mortuoria ZiVe 7
Dia Mes Afio 2 |Arreglo del Cadéver [XV( | 3
—Q 3 2.0 3 |Traslado del Cadéver- Q\\¢
4 |Servicios de carroza 2 &, | avhy
contrato de prevision No. 5 |Carteles murales
™P 11402.) ols \’) \CG\\ é (e~ cl-(px\mﬁ 6 [Recordatorio
contrato de proteccién No. 7 |Sala de Velacién
Afiliado | |Particular | |Convenio | | 8 |Buses
Datos para facturacién 9 |Oficios Religiosos
nombre: [M\ o cion = Wl wwveen e bococn~ 10 |Ramos funebres S|
cc GG AG2 6\ [Telkono | [Celular T31 > 611 464> |11 [Béveda
Direccion: « ¢, \\e ~an O\ Ocn |Barric —es, . (LS 12 [Sepultura
Correo electronico: 13 [Cremacién X\ |4 [oo\wis
Codeudor: 14 |Alquiler Servicios Finebres
CC | [Teléfono | 15 [Trémites A\ |1 @
direccién: 16 |Otros Servicios
17 |Servicios Funerarios | PN
18 [Servicios Adicionales R
19 |Cremacion Mascota
Nombre: | S O, (~AULeNY LN an
Domiciliof~Wew ... NoZ o, s [Edad | 9 Afios
Nombre del Cényuge | Valor total
Soherqfa)f Unién libre Casado (a) Viudo(a) Forma de pago
Natural de: |Murié en: Abono
Residia en: |Tiempo de permanencia Afios |Recibo N*
Profesion: Saldo
Aceptada: X\oyior Movaaved
Cedula No. 42 8/3 De:
Coordinador de servicios:

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP )
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 oh e

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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‘Un homenaje al amor g
. Los
] Oliss AUTORIZACION PARA CREMACION
Nit: 890.310.455 - 7
Fecha: Consecutivo No. 15040
Serores:
SALUD PUBLICA MUNICIPAL
La Ciudad

Ref.: Autorizacion para Cremacion

Yo, |- \eascic s:ﬁ l_-.J%Q\L\'\\ !Qf_v;gmg' entificado(a) con cedula de ciudadania No. 66’362— % ,5 de (S_)\}’V\"f en
representacion de toda la familia, autorizo que el cuerpo de (& CcexYYQ.E.P.D) sea cremado en el
homo crematorio del camposanto (s \S 2SO Tere S -

De igual manera autorizo a Sercofun Ltda Funerales Los Olivos, para disponer de las cenizas de mi ser querido si estas no son reclamadas en un
tiempo maximo de 60 dias calendario.

Su ser querido tiene algunos de los siguientes elementos:

Marcapasos [ ]| Pilas [ ] Prétesis [_|  Platinas o algin cuerpo extrafio para retirar [_]  Ninguno de los anteriores ]

Atentamente,

Firma: HMovtor How sed b & Fima: ? Sosto Becer. Fima:
cc . Qé 7262 B3 cic 4Y.324.359 cc
Nombre: .  Aloua el Zerse Nombre:  Sonma S\ Gece eca- Nombre:

l Afinidad con Afinidad con N Afinidad con
el fallecido: S ohrine el fallecido: —\a's TO el fallecido:
Direccion: & Sevobel # US"  Direccion: e \ %S Direccion:
Teléfono: =3 13C 1 LW\ 3 Teléfono: B2 &8l 32 12  Teléfono:

CRFT3 vi

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @ st
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 T ;"iQNET
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_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3

SERCOFUN LTDWA,

. Los NIT 690.310.455-7
(_) !I '.. '( ] i; SEDE ADWER STRATRL W SALAS 0 WELADIORM CALE A Faso ancho Mo 5070 TEL (# 57 285 0 20, SEDNE MOETE: & Vs Tobo Mo

14 AN - &4 Eniereds 00 SECE BUR: Cawera 06 Mo D 01 - 38 Daersice OO0 PALMVIRAL Cafls B Mo B3 . 53 THL 200007
BUERAVIPITLIRA Caiie 11 Fo: % - £ Calle ks Victaria TIL 2401 1082 FASTO: Carrens 15 o 2085 TIL PRS0 41 PERDIRA: Averids K ce
Aot bo, B0 - OF TIL 0061

FACTURADD A: T ECTRO
RAZON SOCIAL f ROMBRE: SERVICIOS EXCEQUIALES PALDMING VELASCD SAS FA L L= 2L
TIPO IDEMTRFICATION: p(T TEPD PERSONA: JURIDICA ESPG-21511015
REGINIEN FISCAL:
RESPONSABILIDAD FISCAL: MO ASLICA - OTROS SUCUASAL: Pargue Cemeniens - Palmia
NUMERC IDENTIFRCACION: 501 393005 oV & PALS oo CIVDAD: PALRIES, FORMA DE PAGO: COMNTADD
DEPARTAMENTO: VaLLE DEL CaLICH DERECCHIN: TR 28 40 32 - o P : TRAMSFERENCLA o
T Te RAEC: Z 0 . DEs
ELEFOMO: 2 72m046 CORRED: FUMERARLEALOMINO0EEMAIL. COM B OF EXPEDICIGNE AR 1:50:08 BM
DATOS DEL SERVICID: FECHA BE VEMCIMIENTO: 31 /10/2025
NOMEBRE OOMPLETD DEL SER QUERIDD: WXEE JAVIER BECERSW ROA TOTAL ITEMS: 1 NO. DE PENDOC
NUMERD IDENTIFICACION: COC 6294108 RDEN DE SERVICID: 264233 HOM DE ENTRADA:
FECHA DE FALLECIMEEMNTO: 20246 08.29 ASESOR=  ZOpW, VELEE
MUNICIFIO EN QUE SE PRESTO EL SERWICIOC  PALMIRS,
Cod. | Referends Praducts Descripoldn Cank. | Prechs/Minit. [ % gt Todal
Ly 1 SERVICIOS SERVICKIS FUNERARIDS 1 1,100, Doa a a 1,100 00
FUMNERARIOS
.
S
M
1
.|
5
4
5
w
-
-
q ]
3 8
2
5]
¥
: i
3 S0 UM MILLON GIEH MIL PESOD|S) CON GERD CEMTANDS] SUBTOTAL: 1,100,000 | £
3 TOTAL BASE: [
Oibservacionss: SIMPUESTOS: 1] §
Sordoo Funerano Mo 264233 Cadula de Falleddo §384 108 TOTAL OON BMPUESTOS: 1, 100, OHHY s
AUTORRETERCION: =
v oo con chergue Oradedlo @ sombee de Sevoofen dboke Fanevakes Fos Ofvos, Brosnfinnmse s 0 o ke o1 k- Cuesiar o £
cormienle Mo, £85305 00 del Basd de Bagoid 0 AU AOLSTIeSTE £ AUFSITS Sffing DESCUENTOS: of=
TOTAL A PAGAR: cor bl %
-
3 Base impto Vir impto ]
E: VA poa| it BE
RETEFLENTE: 1,100,000 | 40% 44 000 g
Firma Autorileds Fima Areptackin FRETE ICA of oot o=
Diana Miena Bedoya | g, g S01393005  RETE IWA: o Do% ol
| NIMEIARinINnnmnin (AN TARN FIRN 0] WAl an niwi soawmmi) % -
1
Mo somos grandas conribuyaniad, reoponaebla da VA sendcis aschuidn da IVA jcoslorme @l numasd 19 ded A No. 478 dal ET) - Aot = =
SCaTicn Q603 - Crandid Conribuyesics Sl Disbitn da Cali - Contibusn s o Induinda ¥ Comescio @n:  Pasio, Buesaeniuna, l.".._‘_!_‘]‘ &
= | Arvania Paimina, Canags - Aciormslatedond da indusiria y Somensio &n’ da Dub._m:. sl Poaraia, Calarcd - Na [ §
% | Eracticar reescin S ICA &N REKS MNCEEE - o Lid e i adecrdnics Dwan neEshasin . 3
g THTELMIOE54E450 da M2E07-19 com pancia dal HIES.07-15 kamia 2265712 co0m prafip EERD p sacuencial 21500745 heona o B =
W | 22000000, - Para loSos lo ahacon asle GSCLMEND (0 &l INamEans &0 BOIrs o vk, Gomonme & ol & 772 ¥ siguanias o D f—— 3
@ [ettine de comensa, tan caractn du 1 WY 0 gE RS A ley 1231 08 juie 172008 a2
3 :
=

REFRESENTACON GRAFICA FACTURA ELECTRONICA - Fécha de Gemeracion: JTOA202E 1-50:08 FA

[T RE ]
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¥ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIICADO DE LA DEFUNCION
La elorm e - e 4 8 ENCLerTE Drotegda por of derecho
26039720082113 Loy 1140 00 s, st becwe 5 omplots & s

1. INFORMACION GENERAL 13

| LUGAR DE LA DEFUNCION
ll Pas Departamento Murwcipo
| COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CANDELARIA oL ]:
| r:: DONDE OCURRIO LA DEFUNCION , ’ ’ g A ) |
J Rural Disperso |
i TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRID LA DEFUNCION N":‘A!:'outowmum
Afc - Mes-Dia - Minutos
| Nofetal 2026-03-29 (Sin establecer) ,
ALECDO NTIFICACION DEL FALLECIDO ? n
_—— | ?oodomncma Numero de documento |
|
| Masculino ‘ Cédula de ciudadania 1113530793
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD)
| Primer apelido Segundo apelido | Prmer nombre | Segundo nambre
REINA | OSPINA JOHN FREDDY
PROBABLE MANERA DE MUERTE | DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA CONO
Pertenenca étnica ¢A cudl pueblo indigena perteneca?
No natural Ninguno de los anteriores J
F Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
l IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR
Tipo ce documento Numero de documento
k Cédula de ciudadania 1062277419
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer aul:o Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
POLINDARA VELASCO CRHISTIAN FELIPE
| PROFESION DE QUEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1062277419
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIICADO
Departamento Munidpio
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTFICADO FIRMA DE QUIN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afi0 -Mes -Dia
202603-30
~ J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones Cédigo verificacion: 7217-1CA3-48B8-2E8A
Fecha de impresion: 2026-03-30 15:49 j

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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_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3

FISCALIA
Conemas oc L2 wacow]
Candelaria, 30 de Marzo de 2026

Sefiores
REGISTRADURIA DEL ESTADO CIVIL

CASQ. Rad. No. 761306000169202600308
Palmira, Valle del Cauca

Comedidamente solicito ordenar a quien corresponda, se realice el respectivo
registro de acta de DEFUNCION de

Nombres y apellidos JOHN FREDDY REINA OSPINA
Sexo MASCULINO
Identidad 1.113.530.793 DE CANDELARIA, VALLE DEL CAUCA
Profesién OFICIOS VARIOS
Natural PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
Fecha de nacimiento | 13-10-1993
Domicilio CALLE 3 PREDIO 7 CALLEJON YERBABUENA
Nombre de los padres | FREDY REINA QUINTERO, JANETH ALEXANDRA
OSPINA
Fecha de muerte 29 DE MARZO DE 2026 il
Manera de muerte HOMICIDIO ART 103 C.P |

Amablemente se solicita remitir copia del registro a este despacho al correo

Luis.quevaram@fiscalia.gov.co

Atentamente,

v e ﬁ’bn-\g )
OFELIA PAZ MONTILLA
Fiscal 76 Local
Candelaria - Valle

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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Servicio Cant{Valor Unitario
Orden de servicio No. - = 'A L|J_ % k‘\‘\“\o 1 [Caja Mortuoria '\-l T3
Dia Mes Afio 2 |Arreglo del Caddver T \(_ | 1
— ) = 2. 3 |Traslado del Caddver o\, | 4
4 4 [Servicios de carroza Wi \s04)
contrato de prevision No. \ 5 |Carteles murales
Convalo mp \HOB-202s \"\ \ C o é( e de Yalmira [ [Recordatorio
contrato de proteccién No. 7 |Sala de Velacién
Afiliado | [Particular | [Convenio | | 8 |Buses
Datos para facturacion 9 |Oficios Religiosos
nombre: | T\, w N Leonen 10 |Ramos flnebres A
c.C AL 0L <  [Teléfono [3\( Tfusyn[Celular [ D VK Y T6 0] | 11[Béveda N\ 1
Direccion: _ ~tuan LS Lpod 19 [Bamio o o @ Sur | 12[Sepultura
Correo electronico: 13 |Cremacion
Codeudor: 14 |Alquiler Servicios Finebres
C.C I [Teléfono [ 15[Tramites  (D\/ 5
direccion: _| 16 |Otros Servicios
TVICiOs FUnerarios
rvicios Adicionales
19 |Cremacion Mascota
Nombre: | o e n el \V
Domicilio] © ¢ >e ?(zlr-\ e\l “[Edad | DT Afios
Nombre del Cényuge Valor total
Soltero (a) Unién libred<_  Casado (a) Viudo(a) |Forma de pago
Natural de: * |Murié en: |Abono <
i Residia en: Tiempo de permanencia Afios |Recibo N*

Profesion: Saldo

Aceptada: (Y0 \ooy, (sapas

D22 G4 30
|De:

CedulaNo.

Coordinador de servicios:

I T -

2.30. WY

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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_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
I DIOCESIS DE PALMIRA
- CL 30 29 79 Palmira
1 MNIT: 891380050 Factura de Venta: CET-8700
1 Tal: T
! Autorizackdn Numeracitn de Fachiracién No. 187641008 18501 Numeracidn: HABILITADA Range Fecha de emision: 2026/04/01
A . . desde: CET04D hasta: CET10000 Vigenda desde: 202510620 hasta: 20102028 - 12 Meses Hara factura 1512 p.m
Didcesis de Palmira ) - -lep. m.
Responsables del impuesin spbre las ventas VA Fecha de vencimiento:
MOMERE CLIENTE: SERVICIOS EXEQUIALES PALOMIND VELASCO
WIT 001303885
DIRECCION: CR 2B 40 32
ClUDAD: Palmira
TELEFOMO: CELULAR: 3177844660
FORMA DE PAGO: CONTADO
MEDIO DE PAGO: 42-Consigancién bancaria CORREQ: funerariapalomino20@gmail.com
50
CODIGO DESCRIPCION ‘ UM ‘ CANT | COSTO UNITARIO ‘ VA | COSTO TOTAL
0000028 BOVEDA NORMAL X 4 ARIOS P1 UND 1 $1.122000 0% $1.122.000
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
Notas: VALOR BRUTO $1.122.000
INHUMACION BV NORMAL 831 BLOQUE C DESCUENTO 50
+ JHON FREDDY REINA OSPINA
SE REALIZA EL DIA 31/03/2026 SUBTOTAL §1.122.000
VA 50
RETENCIONES 50
TOTAL A PAGAR $1.122.000
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CIENTO VEINTIDOS MIL PESOS MICTE ="
Manifestamos que ACEPTAMOS ESTA FACTURA Recibo de la Faciura Emisor
CUFE: 62483859047 3ffae90a3c6cad30bidai98bf01b18d10b18cE0baf2e67c55dd09cfd7T6dd35e1 28 T9c 1cb3ad 60584 Bek
FIRMA DIGITAL: FxiSjCurWAjooGQ/hvdYUgmlsTUtkGynBBeQP37FYivbnwF21aliU4ghj TcPNeSiO4iHIAZjUCTIGS ALY 35D GND0+ 80T JG2XbnBX0mpXkh YIOWCSHo IZETST
Yy hWQAIW+YOp2V gLdzXEmh3hBbeT SaaS+cgOgptGIF dpkKAXE mPADgmd 1R BaNY B/RISHWmSuhuX3YY XOHHBvIKkhNY 08 2AIRgdLxcP Nikufi3 3MIBMjlaP POy PGmyE(]
UWiysQuADoyDBEcnujZTe+3MB35U Ms+0e5250i0mBbSenqgdsHOCHIWKWIVG 3m /Y aamG Mg Y g TEWQF hkGerOGHyus+ TEU A==

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co 1505001
Linea de atencion: 602 8912312
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Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

» "“‘\\" AN LAL "‘\nlw

26036520081878 |  TREin e et

e T B gEio
3 ™ .3

COLOMEIA VALLE DEL CAl“'

SELA SONDN O e ‘ll 4' seatw
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s mon

K(r\ Lt
[ 1 SO Y P |
No fetal 2026403-30
D L | L sans l"ll’F’v‘N: . Dt x"\:.;"; >
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Fomaanlno Cédula de cludadania

AL THOE) ¥ ORISR I P Pag ) et
. es

MONTENEGRO

TN AN T RANTHA O MUPSTR

OUEVEDO

Parenn vy giress

‘ Nlngl no de los ontvdous

Neturel

" M“w":h‘}‘ GENEHAL

TAl CONQFCran Yy nr .Lv.n\( fu( xL
it )

o

,
'4

PALMIRA

4

L T 10 TASIAS INSEECEE Y L DG iant 0 | ety

-«ur\rmrotu:u LALT, rr~

Peeae Limaos
00:26.00
PR v Clare
|
\ o 111a6aTe09
T ot 1
HIRIA 1SABCL

&A_lr-lot \IIAI Y Tuaa 9m-:muromntﬁcrlnllwunmuvnﬁu‘\(‘cu (LN

A CUM D0 AQang Deuresn

.S g " cuosnsomsucemmu uuf-um,n_ R T R
nEw ‘._.*.um..mvwn
% 0.
Céaglade o mﬂwdnma 1140836328 st =
J.;..c '\.wr'mt.abﬂ.m*m.lxm '
ek | Sogntd dpeiin Frme numsn | Y eam
.. bow | MARTINEZ oM S e f JOANNA - .
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Meaico 7 | 1140066326
L%AR 1 onu~moucanvuoo s
U Dwrenamenio Mounelpre
' VALLE DEL CAUCA < PALMIRA Al EEY MRS S
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202603-30 A 3 g
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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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Servicio CantValor Unitario
- im— PRISKIGo  [IoRVetw ST T1
Dia |Mes Afio 2 |Arreglo del Caddver {3 \¢ | 4
YA ( 3 [Traslado del Caddver (A\C | 1
—_— Lo -
= 4 |Servicios de carroza
contrato de previsién No. A\L&O \ R AQ Pq\m\,\ S [Carteles murales
[ a0 S 6 |Recordatorio
contrato de proteccion No. 7 |Sala de Velacién
Afiliado | |Particular | |Convenio | | 8|l
Datos para facturacién 9 |Oficios Religiosos
nombre: |( ~\ (N e N ) 10 |Ramos fanebres
c.C <?p\c:%7_' Teléfono i |Celular | 11 [Boveda N\ C L =N
Direccion: (> NN\ &= SN T S 12[Sepuitura
Correo electronico: 13 |Cremacion
Codeudor: 14 |Alquiler Servicios Finebres
cC | [feléfono 12025 NPISR(5) 15 [Trémites Q¢ |1
direccion: 16 |Otros Servicios
rvicios Funerarios
18 [Servicios Adicionales
19 |Cremacion Mascota 7
Nombre: aviq JSake| Mosdenero vesls
Domicilio: s [edad | 9 Afios
Nombre del Cényuge | Valor total
Soltero (a) Unién libre Casado (a) Viudo(a) Forma de pago
Natural de: |Murié en: Abono .
Residia en: |Tiempo de permanencia Afios |Recibo N*
Profesion: Saldo
Aceptada: N Sve Nevwru~ 4
Cedula No. |De: 3
Coordinador de servicios: = ‘\ o J
Dann__wontengns
I

~

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 ico;;‘zc

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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i ‘;‘;:’ggg%% s INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
it.:891.380.007-
DIOCESIS DE PALMIRA
:J‘- CL 30 29 79 Palmira
1 NIT: 891380050 Factura de Venta: CET-9692
T Adstorizacin Numeracion de Fackiraciin No. 15‘?‘&1100@1&501 Nurneracidn: HABILITADA Range Fecha de emision: 2026/03/31
l 'Fi('j('(lhik (ll’.\- ’,‘|I||'| ," 3 desde: CETI0LD hasta CET10000 Vigenca desde: 2025010720 hasta: 200102026 - 12 Meses. Hora factura: 13:27 p.m.

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA Fecha de vencimiento:

MOMBRE CLIENTE: SERVICIOS EXEQUIALES PALOMING VELASCO
MIT 001393885
DIRECCION: CR 28 40 32
ClUDAD: Palmira
TELEFONO: CELULAR: 317TB44660
FORMA DE PAGO: CONTADD
MEDIO DE PAGO: 42-Consigancién bancaria CORREQ: funerariapalomincii@omail com
50
COoDIGD DESCRIPCION ‘ UM ‘ CANT | COSTO UNITARIO l A | COSTO TOTAL
0000020 BOVEDA ESPECIAL X 4 AROS P1 UND k] $1366000 0% £4.008.000
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
Notas: VALOR BRUTO $4.008.000
EXHUMACION BV 72 BLOGQUE C ESPECIAL DESCUENTO 50
+ JHON JAIRO LIBREROS TARAPUEZ SUBTOTAL $4.008.000
EXHUMACION BV 108 BLOQUE C ESPECIAL VA &0
+ JEISON MENA HURTADO
SE REALIZAN EL DIA 28/03/2026 RETENCIONES 50
EXHUMACION By =00 BIOQIUIE F ESDECIA TOTAL A PAGAR $4.008.000
+ MAKIA TaABEL MUNTENEGRU WILIEVELN
SE REALIZA EL DIA 28/03/2026
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL PESOS MICTE *r
Manifestamos aus ACEPTAMOS ESTA FACTURA Recibo de la Factura Emisor
CUFE: abacde5T506c2414b2d 3e 588 2fbEd4c THIB0TA 2T a 2649 2d 0fcd 24dB6 27T TeOd Sefedd 5932 bl cefficidabd59 chdad

FIRMA DIGITAL: KYWSJWOIRWPGIDOSK/UXU1bPnT 156WEDeV ojiDLmE/NZEN YBCOO)+4i3iGkz TagE2l TaL OymigTIgn0QDs7iHamDfhioNJON3ICNXQZ 1 FLOze FERKCAIAFKr
C+ITARBAWekkt 15y 1 RMJhs+ZMaviU3Zul oChNgtH g EsEwzNn Se X0 1167 U4tjLD1 LD S 4A0Ta5Y TaBV Y XbeRvalMMdyp B TVOVINLIG TRCBawtzX LamiS +
qBEhsSeBqrzDXKBRPMWARSbhyyhtrTXirsal HMF TRy Qs Gng bmKDkgh/wd TkkE20+h Y FlhaAS Bo2wFPRUBF StWTwlLag==

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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de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
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VIRREZ Sy PROCESO GESTION SOCIAL MSOFO-056
¥ 1Y Version.01
M 1y 2411172021
oo cceasts ORDEN DE SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO
Alcaldia Municipal de Paimira
Nit.: 891.380.007-3 Pégma 1de1
Palmira, 10 de abril de 2026
Sefiores SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO S.A.S en cumplmiento del contrato MP-1408-2025
le solicitamos prestar los servicios funerarios autorizados en la presente orden, conforme 2 la solicitud
via correo electronico por LEIDY PORTILLA - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, ya que el Sr.
JOSE OMAR VARONA, identificado como NN, se encontraba en situacion de calle y sin red de apoyo.
Los datos de |a persona fallecida son:
Wi;pésma Fallecida:  JOSE OMAR VARONA - B ]
Documento, copia —
| Fecha del deceso o D JIEMBRE DE 2025 T
:"N'mwdo de defuncion copia T T 1
Servicios autorizados ]
Destino final Suministro de Carroza |
Cofre |
Mortuorio o Protocoio manejo Pueblos Registroante
| Contenedor Béveda menhauzmumm;mmm Notaria
'SI X SIX NO NOX | NO | SIX NO NOX SIX

Preservacién del cuerpo: SI X

tentamente,

: é,&ua gﬂui«ua(_({

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
Subsecretaria de Desamolio e Inclusion Social

Pryectt  Jeooy Aysla 8324 - Pufesions Usivestaric Grato 01
Revisd:  Luz Blena Sendoval Avarez ~ Scboccmetaria de Desamsic ¢ Nckade Socie’ )
Aprbe Luz Blera Sardoval Alvawez - Ssboecartar'a 0o Desancio ¢ hoiusion Socel b

Centro Administrativo Municipal de Paimira - CAMP
Calle 30 No. 29 -39 Codigo Postal 763533

~ www_paimira.gov.co
Teléfono. 2709599

O v

SC-CER€15753

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

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.:891.380.007-3

Y
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

25111520284110

encuant| por o derecto
La informacin consignada an esie ceniicado. 38 8 proteg e
wmuuwo‘nmuwrmmuynnﬂ:a:
Ley 1501 e 2012 Palolrlo.wmmmnw-ma o
mum,nlmhlmmmxm

ACTFO-035
Version.07
27102/2025

Pagina 26 de 50

~N
& 1. INFORMAGION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municlpio
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA PALMIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION = o
Area Centro 2
Cabecera Municipal
VIPO DEDEFURCION FECHA EN QUE OCURRY) LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIG LA DEFUNCION
Afa - Mes - Dia Hora - Minutos
Hofetal 2025-41-20 08:30:00
SEXD DEL FALLECDO IDENTHICA
T»pod.uomnuim Namero de documento
Masculino Sin Informacién
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIOO (TAL ENEL )
Prmet apelido Segundo apelido Pnmer nombre Segundo nombre
VARONA JOSE OMAR
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUSBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIOO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia élnica A cuil puebio indigena pertencce?
L Natural Ninguno de los anteriores ] )
( I. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
IDENTIFICACION DEL CERTIFICACOR i
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de dani. 1113643886
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR
Primer epelidc | Segundo apeiico Primer nombre Segundo nomixe
LEON ARIAS CRHISTIAN JOHAN
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROF ESIONAL .
Médico 1113643896
LUGAR EDICON 1CADO
Dep.mnv(n:ft’o . Municpio
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERT
Afo-Mes -Dia
2025-11-20
.

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacknientos y Defunclenes
Fecha de impresion: 2026-11-20 11:31

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

Linea de atencion: 602 8912312

Cogffovarificacién: COBB-24AB-T4EI-0ED1
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Nit.:891.380.007-3

~ L XA NN A 7 ..' ALY v/ o, 2 3 SR *
COMUNICACION OFICIAL ﬂms lﬁ )
E.S.E Hospital Raul Orejuela Bueno 7 ;

FR1- GDC Versién 05 A

Palmira 13 de Abril 2026

SERORES
MEDICINA LEGAL PALMIRA

Asunto: Soficitud de Apoyo de Entrega de Cadiver JOSE OMAR VARONA
Cordial Saludo

Desde el Hospital Radl Orejuela Bueno, sollcitamos de forma cordial, apoyo con el caso
de Paciente JOSE OMAR VARONA fallecido el 20 de noviembre 2025 con el cual se solicito
apoyo de identificacion por medio de 3 articulacion interinstitucional y NO se encuentra
la debida identificacién, por tal motivo se realiza solicitud de entrega del cuerpe

Desde Trabajo Social Hospital Radl Orejuela Bueno E.5.E mendonamos que la Funeraria
Palomino envia al sefor Héctor Alfredo Velasco Palomino con CC 94325537 encargado
de retirar el cuerpo del seiior JOSE OMAR VARONA para realizar el proceso de Entierro
por medio de Auxilio Funerario de |a Secretaria de Integracion sodal Palmira

Agradeciendo su valiosa colaboracién

f
Leldy Vivian Portilla Quirogs
Psi Lider de Trabajo Social HROB

Carrera 29 # 39-51, Palmira Valle del Cauca
Tel: (602) 2856161
F.mail ventanillaunica@hrah anv eo £ 2

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP )
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 oh e

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 prypm—
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S
P

108 Cardonio
Subgerencia Administrativa
Hospi#tal Raul Orejucia Bueno E.S.E
Carrera 29 No 39-51
PBX 2856161 Ext. 1400
ventanillaunica@hrob.gov.co
vy heob, gov.co

De: "Unidad Bisica de Palmira™ <ubpalmira@medicinalegal.gov.co>
Para: "undefined” <ventanillaunica@hrob.gov.co>

Enviado: viernes, 10 de abril de 2026 15:44

Asunto: CASO JOSE OMAR VARONA

Buenas tardes

LEIDY VIVIANA PORTILLA QUIROGA
Trabajadora social

HROB

Cordial saludo

Adjunto y envié respuesta resultado del procedimiento de identificacién por parte de Medicina Legal que
arrojo no HIT, para la autorizacién de la entrega del caso del sefior CNI © JOSE OMAR VARONA

Quedo atento 3 cualquier inquietud

Atentamente
Ignacio Ortiz
Asistente Forense

Ubpalmira

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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T1po de b sebicitud Cojeto N

Desorporn de la sobinad 20250101 7652000061 7-1

11 de Ja representacido §33384971

Fochs de procexcion del mrctuve 22012028

Identificader del operndos SIERRAR

Idcerificedor de [ stackm SVR-APLO12
no_hit

Medo bipurdo Anular equerds Moligue Uguesito

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
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de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
rvicio No. Servicio Cant/Valor Unitario
Orden de servicio No, C PAYRERARIA 1 |CajaMortuoria (Al [~
Dia Mes Afio 2 [Arreglo del Caddver 2\ \¢ [~
% [« 2.5 3 [Traslado del Cadaver > (z_ |~
4 |Servicios de carroza
contrato de previsién No. " S |Carteles murales
Conivads Me JYOR- 21025 n\ Co\\ N De Pl 6 |Recordatorio
contrato de proteccién No. 7 |Sala de Velacién
Afiliado | |Particular | |Convenio | | 8 |Buses
Datos para facturacion | 9 |Oficios Religiosos
nombre: | Y N o < Cid TeS0CAG 10 |Ramos finebres | \ A
c.C S [Teléfono [Celular | 11 [Béveda e |7
Direccién: Barrio 12 |Sepultura
Correo electronico: 13 |Cremacién
Codeudor: 14 |Alquiler Servicios Flinebres
c.C | |Teléfono | 15 |Trémites v
direccion: 16 |Otros Servicios
17 |Servicios Funerarios
18 |Servicios Adicionales
19 |Cremacion Mascota
Nombre: ( 5 (9 AN~ L)f~ \f\'\\/&
Domicilio |Edad | Afios
Nombre del Cényuge | Valor total
Soltero (a) Unién libre Casado (a) Viudo(a) Forma de pago
Natural de: Murié en: Abono
Residia en: Tiempo de permanencia Afios |Recibo N*
Profesion: Saldo
Aceptada: ~
Cedula No. | \ [pe:
\ A\
Coordinador de servicios: W
=5

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

www.palmira.gov.co
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i ‘;‘;rgggi{)% s INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
IL: R A -
DIOCESIS DE PALMIRA
:L- CL 30 29 79 Palmira
! NIT: 891380050 Faciura de Venta: CET-9760
t Tel Fecha de emision: 2026/04/20

Autonzaciin Numeracion de Facluracion Mo, 187841003 18501 Mumeracdn: HABILITADA Rango

Didicesis de Palmira desde: CETI040 hasta: CET10000 Vigencia desde: 2025/10/20 hasta: 20102026 - 12 Meses. Hora factura: 1616 p. m.
Responsables del impussio sobre las ventas VA Fecha de vencimiento:

MOMERE CLIENTE: SERVICIOS EXEQUIALES PALOMING WVELASCO

NIT 501303885

DIRECCION: CR 28 40 32

ClUDAD: Palmira

TELEFONO: CELULAR: 3177B44569

FORMA DE PAGO: CONTADO

MEDIC DE PAGO: 42-Consigancién bancaria CORREQ: funerariapalominoi@gmail.com

50
CODIGO DESCRIPCION ‘ UM ‘ CANT | COSTO UNITARIO | VA ‘ COSTO TOTAL
0000021 BOVEDA NORMAL P2 UND 1 $842000 0% $842.000
IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO

Notas: VALOR BRUTO $842 000

INHUMACION BY NORMAL 20 BLOGUE DONACIONES DESCUENTO 50

+ JOSE OMAR VARONA

SE REALIZA EL DIA 18/04/2026 BUBTOTAL $842.000
VA 50
RETENCIONES 50
TOTAL A PAGAR $842 000

VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS MICTE *** =+

Manifestamos que ACEFTAMOS ESTA FACTURA Recibo de la Factura Emisor
CUFE: c06194adbB0f318c5e60cc1Tc 387 db4f5TE9 70889394 16288082492bcaT61081d5d7 dde3ba53b03a83E5e2b3d28T9

FIRMA DIGITAL: ZOblkkl UMaBztwu23aviBd/NwhOaKimgREKIAPPKgWditr +BHOZ hjHgHV g OX UpiB MEL QViLIBEZ w7 3bthV F0z6) +xLvJEWHAbN Dsle ES O ZdH1 XrWLBDL
HYOhT JnvGTz6xebek gOtudXgig TpwVZwDFgh? GHy/TgHkoy TRR 1vimJFWDtFEOPRO6T/p0WOjnolgbup 2t S OpSPDPKIC 1uVTIaV mwOnoWSBsirShNVxbhSkg 73
OMithicByCAsteaciaAliggMDoJEGwKG VL pTOS6L0IngL Svel DuBHISINLY 1GIE+BEXV2yDEFntPOcPFORKw==

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co 1505001
Linea de atencion: 602 8912312
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% ¥ ORDEN DE SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO

Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3 Pagina 1 de 1

Paimira, 21 de abril de 2026

Sefiores SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO S.A.S en cumplimiento del contrato MP-1408-2025
e soficitamos prestar los servicios funerarios autorizados en la presente orden, conforme a la solicitud
del sefior Elmer Orejuela Rodriguez, en calidad de padre, identificado con cédula de ciudadania No.
14.470.718, quien requiere auxilic funerario al no contar con recurses para cubrir los gastes funebres.

Los datos de la persona fallecida son:

Nombre de Ta persona Fallecida: MER DANIEL OREJULA RIVAS o ] ]
| Documento, copia CC 1.006.289.159

Fecha del deceso 9 DEABRILDE 2026 B . 1
N™ certificado de defuncion copia 'PE‘DIWUYBB“_
Servicios autorizados s
Destino final Suministro de Carroza
Cofre
Mortuorio o Protocolo manejo [ Puebios Registroante
Contenedor | Boveda meummm‘mnwlmm Notaria
‘ 19
L i
| S1 X Si X NO NO X NO SIX NO NOX SI X
Preservacion del cuerpo: SI X
Prpectc  Joosy Ayzia Ba - Poksiond Unverstase Grado 01
Reviso:  Catterne Fiigrana Mazuera — Sacrelzrs ¢= inlagrzcon Sodia
Apesbdr Catherize Fiigrasa Mazuera ~ Secméaria ¢ Wtegracon Secel
Centro Administrativo Municipa! de Palmira - CAMP
Calle 30 No. 28 -30: Codigo Postal 763533 h
| Ner
www._paimira.gov.co | maven ‘\J
Teléfono: 2709599 X %
SC.CER&15753

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

www.palmira.gov.co
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.:891.380.007-3

Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

{ 26047920101786

La Informacién consignada en este certificado, se encuenira prolegida por el derecho
fundamenital de Haboas Data do 1o Constituckén Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por lo tanto, su uso debe hacarse en cumplimionto de 1a garantla de
dicho derecho y para 103 fines esirictaments autorizados

ACTFO-035
Version.07
27102/2025

Pagina 33 de 50

1. INFORMACION GENERAL

oA oE A CerUNCIN —‘ ]

Pais ' Depantamento | Municipio |
[ COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA PALMIRA l
| "AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION LS i
| Area Centro P H{ co iento o caserlo)

| Cabecera Municipal

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

] TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
’ No fetal 2026-04-19 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1006289159

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

‘ Primer apelido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre ‘
\ OREJUELA RIVAS ELMER DANIEL |
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO l
\ Pertenencia élnica A cudl pueblo indigena pertenece?
\ No natural Ninguno de los anteriores ’ '
( \l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION |
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR 9
! Tipo de documento Namero de documento
|
| Cédula de ciudadania 94332023 B
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR |
Primer apelido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre |l
laverde gonzalez santiago ”J
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL l}
|
Médico 94332023 l
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO |
Departamento Municipio |
|
VALLE _I_JEL CAUCA PALMIRA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

L 2026-04-21

FIRMA DE QUIEN CERTIFIC!

-

|
)
—

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclones

Fecha de impreslon: 2026-04-22 09:20

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

www.palmira.gov.co
Linea de atencion: 602 8912312

ic

erificacion: D696-B63C-A7DF-B433
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FISCALIA
ey

Palmira, abril 21 de 2026.
Oficio No. 20380-01-01-135-240.
Radicacién No.765208000180202600867.

Sefvor (es)
NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO
Palmira - Valle

Cordial Saludo:

Comedidamente solicito ordenar a quien corresponda, se realxcc‘ el respectivo
Registro de Acta de Defuncidn de la persona quien en vida se identificaba como a
continuacién se enuncia:

[ Nombres y apellidos ELMER DANIEL OREJUELA RIVAS. ]
I Sexo MASCULINO. |
[Tdentidad | C.C. No. 1.006.280.150 EXPEDIDA EN PALMIRA | l
B VALLE.
| Profesion ENTRENADOR DE JUDO. ] ‘
Natural PALMIRA VALLE. \
[Fecha de nacimiento AGOSTO 08 DE 2002. AT
Domicilio CALLE 38C No. 58* - 62 - BARRIO SIMON BOLlVARAﬁ
— PALMIRA VALLE -
Nombre de los padres | DIANA MERCEDES RIVAS —~ ELMER OREJUELA 4'
[ Fecha de muerte [ ABRIL 19 DE 2026. |
| Manera de la muerte LVER DATOS REPORTE DANE. 1

Lo anterior para que obre dentro del proceso, porel~delto de HOMICIDIO EN

CONCURSO CON FABRICACION, TRAFICO Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO O
MUNICIONES.

Atentamente,

“\\1 )

O\S‘-_"\'-_S\‘}/y\‘—-—‘
LEDNEL BENAVIDES VERA.
Fiscalia 138"Local U.R.!
— |

—

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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Alcaldia Municipal Pagina 35 de 50
de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
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il Servicio Cant]Valor Unitario
Fhende SETVVCIO-N0: > FUNERARIA 1 |Caja Mortuoria pd
Dia Mes Afio @ BRI 2 [Arreglo del Cadéver 7
2) oH 28 3 |Traslado del Cadéver 7
4 |Servicios de carroza 7
contrato de previsién No. Q‘CQ\A\Q A"’* 'R\"\\N ) 5 |Carteles murales
Qontrals ™Mp 140%-2025 6 |Recordatorio
contrato de proteccion No. 7 |Sala de Velaciéon
Afiliado | |Particular | |Convenio | | 8 [Buses
. Datos para facturacion 9 |Oficios Religiosos
nombre: [“S e N Q2 0] vevrea 10 [Ramos finebres
cc ETES Gé‘bnéggmléfono = [Celutar | 11|Boveda 1
Direccion: c\\ SHe. #+ L\ -9T [Barrio  Caiv D S 12 [Sepultura
Correo electronico: 13 |Cremacién
Codeudor: + \JY S il cym 14 |Alquiler Servicios Finebres
c.C |Teléfono | 15 [Tramites g
direccion: 16 |Otros Servicios
17 |Servicios Funerarios
1 rvicios Adicionales
19 |Cremacion Mascota
Nombre: | o \ va\ o A e
Domicilio; [edad [ 2§ Afios
Nombre del Conyuge | Valor total
Soltero (a) Unién libre Casado (a) Viudo(a) Forma de pago
Natural de: Murié en: Abono
Residia en: Tiempo de permanencia Aios |Recibo N*
Profesion: Saldo NEY
Aceptada: —t - Sk
CedulaNo. ™ _CZrses pe: F 74 ">ec '?C\ B =
Coordinador de servicios: // \ Q N RS \O
(38D ¥ | o0 o L

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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_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
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¥ Y Version.01
¥ ; 2411112021
“3,,,,,«(«&' ORDEN DE SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO
Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3 Pagina 1 de 1
Palmira, 21 de abril de 2026
Sefiores SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMINO VELASCO S .A.S en cumplimiento del contralo MP-MGQ-Z_MS
ke solicitamos prestar los servicios funerarios autorizados en [a presente q'den. o9nforme a la solicitud
del sefiora BASILIA MANCILLA OTERO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.127.656.896,
quien requiere auxilio funerario al no contar con recursos para cubrir los gastos flnebres.
Los datos de la persona fallecida son:
["Nombre de Ja persona Fallecida: JHON ALEXIS MOSQUERA HINESTROZA
| Documento, copia ~~~~~ |CC 1.235.141.3469
| Fecha del deceso 19 DE ABRIL DE 2026
| certificaco de defuncion copia |
Servicios autorizados
Destino final Suministro de Carroza
Cofre
Mortaorio o Protocolo mangjo Pusblos Registroante
Contenedor | Boveda | Fosa Cremacion hun;:oovn-umnunl Aledafios Notaria
Sl X SIX | NO NOX NO SIX NO NOX = SIX

Preservacion del cuerpo: SI X

Propoctt:  Jeany Apale Brand - Profesionsl Unwerstade Crado 01
Ravisc  Camerne Fiigrana Nazuars - Secretari de intagrantn
Apbéc  Catherine Fiigrana Mazuera - Secmtaria co Imegraciin

Centro Administratvo Municipal de Palmira - CAMP

Calle 30 No. 28 -39: Codigo Postal 763533
“www_palmira gov.co - ot J@

Teléfono: 2709599
SC.-CER415783
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de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

Nit.:891.380.007-3

e CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La en esta , 58 por @ derecho
26048020100976 e AT
G daraco  pre o o oobcomer SUINZR0S. .

—
r 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamenio Municipio
B _CO!.C!MBIA 1 VALLE DEL CAUCA J PALMIRA
| AREA DONDE OCURRI LA DEFUNCION
Area Centro F 360, corregimi: °
Cabecera Municipal ]
TIP0 DE DEFUNCION FECHA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE GCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-0419 (Sin establecer)
X0 DEL FALLECIDO S IDENTFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documanio
Masculino Cédula de ciudadania l 1235141346
TAPELLIDOLS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apelico | Segundo apolido Primer nombro Segundo nombre
MOSQUERA HINESTROZA JHON ALEXIS
| PROSASLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS 0 RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenancia éinica A cudl pueblo indigena perenece?
No natural Ninguno de los anteriores L
f ; N 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A \
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR |
| Tipo de documenio NOmero de documento
| Cédula de cludadani 73123303 o
| APELLIDO(S) Y NONBRE(S) DEL CERTFICADOR
l Prerer apelico Segundo apelido Primer nombro Sagunda nombee |
| HERRERA HARNISCH HENRY CARLOS o — |
\ PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
\
| médico | 93995
} LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
{ Depanamento | Municipio
VALLE DEL CAUCA - ! PALMIRA . == 2 LT -1
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO i FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia | |
\ 2026-04-20 ' 1}\/\_4_,\ /\/¥.~ = J
\ - = . | — — — — e )
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Kacumlentos y Defunciones Codigo verificacion: B810-D143-175C-71D8

Fecha de Enpresién: 2026-04-20 15:18

e LIRS} S

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

www.palmira.gov.co
SO 9001

Linea de atencion: 602 8912312 SC.CER#15753
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Alcaldia Municipal Pagina 38 de 50
 de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit..891.380.007-3
FISCALIA
fuenemaicrianiacion]
Palmira, abril 21 de 2026.
Oficio No. 20380-01-01-135-238.
Radicacion No.765206000180202600867.
Senor (es)
NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO
Palmira — Valle.
Cordial Saludo:
Comedidamente solicito ordenar a quien corresponda, se realice el respectivo
Registro de Acta de Defuncion de la persona quien en vida se identificaba como a
continuacion se enuncia:
Nombres y apellidos JHON ALEXIS MOSQUERA HINESTROZA. |
Sexo MASCULINO. |
Identidad C:C. No. 1235141346  EXPEDIDA EN l
| BUENAVENTURA VALLE. |
Profesion MAESTRO DE CONSTRUCCION.
Natural BUENAVENTURA VALLE. -
Fecha de nacimiento JUNIO 23 DE 1987. - 3
Domicilio CARRERA 34 A No. 51 — 40, B/ LA BENEDICTA - |
i PALMIRA VALLE. i
Nombre de los padres ALBERTO MOSQUERA CAICEDO — ANA MARIA
HINESTROZA SANCHEZ. ‘
Fecha de muerte ABRIL 19 DE 2026. }
Manera de la muerte VER DATOS REPORTE DANE.

Lo anterior para que obre dentro del proceso por el delito de HOMICIDIO EN
CONCURSO CON FABRICACION, TRAFICO Y TE DE ARMAS DE FUEGO O
MUNICIONES.

Atentamente,

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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Alcaldia Municipal Pagina 39 de 50
de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

Nit.:891.380.007-3

Orden deservicio No. @ ., s x:vriicaio _ c;_m Valor Unitario
PALOMINO -
Dia Mes Afio 2 |Arreglo del Cadaver A
22 ol OLd 3 [Traslado del Cadéver / a4
4 |Servicios de carroza
- \-o:\{:to de previsién No. Q \ L\, 5 [Carteles murales
MP Llyes-2015 r\éos 6 [Recordatorio
contrato de proteccién No. = 7 |Sala de Velacién
Afiliado | |Particular | |Convenio B 8 [Buses
oo AN S Datos para facturacién \ 9 |Oficios Religiosos
nombre: [\ \\ D OpptCe 2D 10 [Ramos fanebres
Cc.C A\ AR 3052 [Celular | 11|Béveda 7 1 [Gerdml]
Direccion: ~/] . L epndoan Tnd@old12]Sepultura
Correo electronico: 67-30 13 [Cremacién
Codeudor: = 14 |Alquiler Servicios Finebres
C.C | [Teléforo - | 15 [Trémites / Y
direccion: 16 |Otros Servicios
17 |Servicios Funerarios
18 |Servicios Adicionales
19 |Cremacion Mascota
Nombre: |\ A \ . & s
Domicilio] Edad Afios
Nombre del Cényuge | Valor total
Soltero (a) Unién libre Casado (a) Viudo(a) Forma de pago
Natural de: |Murié en: Abono
Residia en: |Tiempo de permanencia Afios |Recibo N*
Profesion: Saldo
Aceptada:
Cedula No. |De:
Coordinador de servicios:
/\)Q\A re4 V\ & %a s N A«.\A

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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Alcaldia Municipal Pagina 40 de 50
_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
I DIOCESIS DE PALMIRA
. q CL 30 29 78 Palmira
@ MIT: E91380050 Faciura de Venla: CET-97TE
T Tal
’ sufuszacitn Mumarardén da Facturasiin Ho. 187641003 18501 Numeracién: HAEILITADA Ranga Fecha de emision. 2026/
Pidcesis de Palmira desda: CETOOSD hasta: CET 000 Vigencia desce: 20251001 hasls: 20 0E00E - 12 Meses Hora factura: 15:57 p. m.
- h : Pl perraadiis o Fmpasichs Soki | eerii VA Fecha de vencimienio:
MOMBRE CLIEMTE: EERVICIOS EXEQUIALES PALOMING VELASCO
NIT 801303885
DIRECCION: GR 28 40 32
iU Palmira
TELEFOMO: CELULAR: JITTE44EES
FORNMA DE PAGO: CONTADD
MEDID DE PAGO: 4<Consigancian bancaria GCORRED: tunerariapalominc@0iigmail.com
50
CoODIGD DESCRIPCION ' UM | CANT | COSTO UNITARIO | VA, | COETO TOTAL
DOO002S BOVEDA ESPECIAL X 4 ANOS P1 UIND 2 £1.366.000 0% £2.722 000
IMPLESTOS DESCRIPCION IMBPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
Notas: VALOR BRUTO £2 722 p00
INHUBMACION BY 36 BLODQIUE HH ESPECIAL DESCUENTO 1)
+ ELMER DAMIEL OREJUELA RIVAS
SE REALIZA EL CHA 22004/2028 BUBTOTAL T 00
WA 80
INHUBMACION BYW 350 ELOQUE E ESPECIAL
+ JHOM ALEXIS MOSOUERA HINESTROZA RETENCIONES a]
SE REALLZA EL DIA 230042026
TOTAL A PAGAR £2.732.000
WVALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DO3 MIL PESOS MICTE =#*=**
Manifestamos ous ACEPTAMOS ESTA FACTURA Riscibo de la Factura Emisar
CURFE: 528167 c36c0 20150 ad 5642618068280 1db1 8d SaB6904ca T 3bSH AFTETIa3 080009900 Zhr 03422856869 ZETEC 1 Bad

FIRMA DIGITAL: Fpmi1AgLipATUOPRZU0H: Sy 7o+ S8eS KgHy2 biteyShie 1 02pTALIKyCUa Fyohamid 1MY 2 25Wdonaq S NRpZMOg VT 20V oz Lr P GIP0S il YKHES 1WhDLUu/
002 Sra 30 Whoog/eaeh by OO BE AfSFooLIS Civg SEL Obp O 1 Y s I8 Pg b U eibSn Frydph Y oS BSIF So/dRcEBEX DYDY Yo Y Dviw ZnghekHE k.
ashWiFflybe ¥ wiitaoris384sm\ Ra Dy LA+ D2V e ShMoSbe HWTMZ TPV mZi GritdocoE W 4V o 5MBOR TLZDF NxHw==

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP )
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 oh e

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.:891.380.007-3

W
Salud

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DgpynciON

260468201 0357ﬂ

L3 informacin consgrade 0 et ceatcaso e enCUeird Drolepda por of Jeredio
frcamental do Hateas Dats de (s Congstumtn Poitcs Naconal y arparads o0 I8
Loy 1681 80 2012 Por 15 ana, 3y U3 debe hacerse e curmphmvents de 1 gavanta de

ACTFO-035
Version.07
27102/2025

Pagina 42 de 50

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos ¥ Defunciones

Fecha de Impresién’ 2026-04-23 12.14

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

www.palmira.gov.co
Linea de atencion: 602 8912312

Gcho Cerecha y pars 123 1703 e3ticiamente SLFIA00Y
I. INFORMACION GENERAL
LUGAR D LA DEFUNCION
Pais Deparamento Municpo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA PALMIRA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Aca Centro Peblado ( 9 ocaser
Cabecera Municipal
TIO OE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRY LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNC10n
Aho - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-08-22 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECDO DENTFICACION DEL FALLECDO
Tipo de documento Numero de documenio
Masculino Cédula de cludadania 1104806822
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTID,
AD)
Primer 3psido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombee
ANCHICO MURILLO MARLON ANDRES
PROBABLE MANTRA O€ MUCRTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS. EL FALLECIOO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pedenencia &nica LA cusl pueblo indigena periansce?
\_ No natural Ninguno de los anterlores )
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION £
OENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
T
1po do documento Numero de documento
Cédula de cludadani 94332023
APELLIDO(S) ¥ (5) DEL CERTWICADOR
Rim owide Segundo opesdo Pamer nombre Sopenie o
laverde gonzalez santlago
PROFESION DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 94332023
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIICADO
Departamento Municipio
VALLE DEL CAUCA PALMIRA iz o)
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO tt pcio
T e FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA -/
2026-04.23 )
RS e o >,

Cédigo yerificacién: 9486.C012-ADSF-3AAD
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FISCAL“\
N

Palmira, abril 23 de 2026.
Oficio No, 203g0-01-01-135-249.
Radicacién No.765206000180202600896

Sefior (es)

NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO
Palmira - va)ie

Cordial Salu(’o;

Coﬂ}edldamenle solicito ordenar a quien corresponda, se 'qa"oe'rel mscp:mmvo
Registro de Acta de Defuncion de la persona quien en vida se identificaba como 5
continuacion se enuncia:

.__—-——-—""'—‘—— ——
| Nombres y apeilidos MARLON ANDRES ANCHICO MURILLO. ik
Sexo MASCULINO. e
Identidad CC. No 1104806822 EXPEDIDA EN PALMIRA
= o VALLE. AANES 4 =T P
Profesién CONSTRUCCION. ==t - SRR
Natural CALI VALLE = =
Fecha de nacimiento MAYO 12 DE 2007.
Domicilio CALLE 58 No. 42° - 44 - BARRIO LOURDES -
PALMIRA VALLE. B Wt
Nombre de los padres LORENA MURILLO TAMAYO — HOOVERTH ANCHICO
ANTE.
Fecha de muerte ABRIL 22 DE 2026. il
Manera de la muerte VER DATOS REPORTE DANE.

Lo anterior para que obre dentro del proceso por el delito de HOMICIDIO EN
CONCURSO CON FABRICACION, TRAFICO Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO O
’ MUNICIONES.

Atentamente,

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

Linea de atencion: 602 8912312 -

SC-CER415753
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de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
Servicio CantJValor Unitario
Orden de servicio No. = . ‘,A {%ﬁxfno 1 [Caja Mortuoria L \¢ 1
Dia Mes Afio 2 |Arreglo del Caddver T>\¢ | 4_
D \V 2O 3 [Traslado del Cadéver (A \¢ [ 1~
& 4 [Servicios de carroza
contrato de prevision No. 5 |Carteles murales
Contole MP WoR “2ons Cileslde 6 [Recordatorio
contrato de proteccién No. 7 |Sala de Velacién
Afiliado | [Particular | |Convenio | | 8 [Buses
Datos para facturacién 9 |Oficios Religiosos
nombre: [M Ui\ Neawrean A L OC@ACA 10 |Ramos fiinebres z
c.C A - O 720% [Teléfono - [Celular | =) £6 (3249)] 11[Béveda L3
Direccion: |Barrio 12 |Sepultura
Correo electronico: 13 [Cremacién
Codeudor: 14 |Alquiler Servicios Fuinebres
c.C | |Teléfono | 15 [Tramites A\c |14
direccion: 16 |Otros Servicios
17 |Servicios Funerarios
18 [Servicios Adicionales
19 [Cremacion Mascota
Nombre: | YA\ LG~ ~Sdes ACNCO WEx\Ye)
pomiciliof C\|l DT A 42, - [Edad | (¢ Afios
Nombre del Conyuge | b Valor total
Soltero fg) . Unidn libre Casado (a) Viudo(a) Forma de pago
Naturalde: <, \: " [\ [Murié en: Abono
Residiaen: . > |Tiempo de permanencia Afios [Recibo N°
Profesion: Saldo } 5
Aceptada: . (\7 b new— “ S~
Cedula No. |De:
'(;uv\\ \\q G 1 @hf\)cl U~ t(p
Coordinador de servicios; P ONCAA
bores Mueille 764.902.208 |y nunadlsTomellod Sio & ,
Qe @CO M VYoleoton S\ 88 A& La- 1T

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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DIOCESIS DE PALMIRA

ACTFO-035
Version.07
27102/2025

Pagina 45 de 50

- - CL 30 29 79 Palmira
eﬂ NIT: 891380050 Factura de Venta: CET-9778
-
{ Tek: P 2604
Autarizavian Numerarion de Facturacion Mo, 187641003 18501 Numerscin: HABILITADA Rangs Facha de amision: 20, 27
Diitacemisn e Paliiie desdes CETS040 hasta: CET10000 Vigeneia desde: 2025010020 hasta: 20N V2026 - 12 Meses Hora factura: 15:09 p. m.
Respansatiles del impuesta sohire 1as vertas VA Facha de vencimianto:

NOMBRE CLIENTE: SERVICIOS EXEQUIALES PALOMING VELASCO
WIT 901393885
DIRECCION: CR 26 40 32
CIUDAD: Palmira
TELEFONO: CELULAR: 3177844660
FORMA DE PAGD: CONTADO
MEDIO DE PAGO: 42-Consigancion bancaria CORREQ: funerariapalamino20@gmail com
$0

CcOoDIGD DESCRIPCION ‘ Y] ] CANT [ COSTO UNITARID ] VA I COSTO TOTAL
0000028 BOVEDA NORMAL X 4 ARDS P1 UND 3 $1.122000 0% $3.366.000

IMPUESTOS DESCRIPCION IMPUESTO BASE TASA TOTAL IMPUESTO
Notas: VALOR BRUTO $3.366.000
INHUMACION BV NMORMAL 630 BLOQUE A + MELBA LOZANO GARCIA DESCUENTO S0
SE REALIZA EL DIA 24/04/2026 SUBTOTAL £3.365.000
INHUMACION BV NORMAL 243 BLOQUE A + JORGE ENRIQUE ARANA PALOMING WA 0
INHUMACION BV NORMAL 199 BLOQUE A + MARLON ANDRES ANCHICO MURILLO
SE REALIZARON EL DIA 25/04/2026 RETENCIONES 50

TOTAL A PAGAR £3.366.000

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE ******~

Manifestamos gue ACEPTAMOS ESTA FACTURA Recibo de la Factura

CUFE: 2ch6alb3cabib10267daaBE826bals 1ccscE7004ecTTE4cleb 14472007 4923526 509f5de0Ta2109b61 e 5ocalEScEOCOD

Emisor

FIRMA DIGITAL: fkNCoGJLkadmbGOEEsFPrAbTyyLlazROwmeXut TW X1 200eDp2uyQbRZ4AVO 3w SK4AwrORET1 8MFEiDasaB2PETO 8K BeAsrW X jx HOXAFuwg O3/ UliLwGH4rZp
gnMHxEhlkojc KEXa/2L 41 5i GeUTHEA 2w QwvngFAXNI’HEFiEsjNuEO26qMII:uDW|jRmDETF]ﬂVerthk.ngUq‘EqSVSNdarEINuTEUDMJXBIiSDhrSFwBNZHs
z

B X Thkjal LB ILGHOTHGOOEY AQH AR SPHa3duc 1L1 TREsSp) 2eCBI2dgnvb2C1 lch MhaquhmCo XsKZ S 30WHDA+ OlA==

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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”ﬁgy«?{:? ORDEN DE SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO
Alcaldia Municipal de Palmira
Nit: 891.380.007-3 pagina 1de1

Palmira, 30 de abril de 2026

Sefores SERVICIOS EXCEQUIALES PALOMING VELASCO S.A.S en cumplimiento del contrato MP-1408-2025
le solicitamos prestar los servicios funerarios autorizados en la presente orden, conforme a la solicitud de
YEIMY MURILLO, en calidad de sobrina, identificada con cédula No. 29.673.419, solicita auxilio
funerario ya que no cuenta con recursos para gastos funebres.

Los datos de la persona fallecida son:

" Nombre de la persona Fallecida. |[RUBEN DARIO GOMEZ
| Documento, copia ICC 16.273.777 '
' Fecha del deceso 128 DE ABRIL 2026

N® certificado de defuncion copia  26045120110159

Servicios autorizados

| | Destino final T Suministro de Carroza
Cofre | — +
Mortuorioo | Protocolo manejo | Pucblos Registroante
Contenedor | Béveda Fosa | Cremacién de cadéver Urbano | Rural |, 0.0 Notaria ‘
| COVID-18 Bhos
; WL— + -‘L — + - -
SI X | NOX NOX| NOX | NOX _NOX | SIX NOX SI X

Preservacion del cuerpo: SI X

Atentamente,

UZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ

Su etaria de Desarrollo e Inclusién Social
Proyech  Jeny Ayali §rend - Prefesiossl Uriversitaris Grads 01RO
Revsd:  Luz Elara Sandoval Alvarez - Ssbsetretaria Zo Disamolio ¢ Inhsién Socal
Apooe Lez Eena Savdoval Avarez - Subseontina de Dasanoio s Inchsiin Sacally )

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP

Calle 30 No. 29 -3¢: Codigo Postal 763533 @
wvaw paimira.gov.co |-ovovi @

Teléfono: 2709599

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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CERTIFICADO DE DEFUNCION

Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26045120110159

La informacidn consignada en esie certficado, se encusnira protegida por ol derecho
fundamental de Matwas Daa do 1a Consiaucion Politica Nacianal y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Par 10 10, 5 Ui daba hacerse en cumpbmiento de la garantia de
dicho derecho y para los fves estictamenn autortzados.

{ I. INFORMACION GENERAL

_ i
| LLGAR DE LA DEFUNCION =
Pais Departamento Municipio |
LCOLOMBIA VALLE DEL CAUCA PALMIRA ‘
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION o A |
Area Centro Poblado:(Ins| v, g o
Centro poblado (inspeccion, correg o caserio)
| Y#0 DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio -Mes -Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-04-28 (Sin establecer)
" SEXO DEL FALLECDO DENTFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nomero de documento
.l Masculino Cédula de cludadania 16273777
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Prmer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GOMEZ RUBEN DARIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica LA cusl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

74 N

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de cludadania 1062277419
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apelido Segundo apellico Primer nombre Segundo nombre
POLINDARA VELASCO CRHISTIAN FELIPE
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1062277419
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Deparnamento Municipio
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN ICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia
2026-04-30
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones \_4 \ Cédigo verificacién: BF3F-6900-£00C-0B98
Fecha de Impresion: 2026-04-30 17:13

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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FISCALIA
I T

Palmira, abril 30 de 2026.
Oficio No. 20380-01-01-148-272.
Radicacion No.765206000180202600975.

Senor (es)

NOTARIA CUARTA DEL CiRCULO
Palmira - Valle

Cordial Saludo:

Comedidamente solicito ordenar a quien corresponda, se realice el respectivo

Regi_stro de Acta de Defuncion de la persona quien en vida se identificaba como a
continuacion se enuncia:

Nombres y apellidos RUBEN DARIO GOMEZ.

Sexo MASCULINO. -

Identidad C.C. No. 16.273.777 EXPEDIDA EN PALMIRA - VALLE. {
Profesion HABITANTE DE CALLE. £ET
Natural PALMIRA VALLE. : 62 4
Fecha de nacimiento OCTUBRE O2 DE 1964. l

Domicilio CALLEJON TURIN — CASA 65 - CORREGIMIENTO DE |

. BARRANCAS — PALMIRA VALLE.
Nombre de los padres MARIA HORTENCIA GOMEZ BOLANOS.

“Fecha de muerte 'ABRIL 29 DE 2026. ==
Manera de la muerte VER DATOS REPORTE DANE. oy =

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

Atentamente,

s

RIADNA BARRAGAN PERDOMO.
Fiscalia 148 Seccional U.R.I.

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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Servicio Cant{Valor Unitario
Orden de servicio No. @ PR‘{.NOEEAAIR;?O 1 |Caja Mortuoria ; =4
Dia [Mes Afio 2 |Arreglo del Cadéver -1
20 ] oy 2006 3 |Traslado del Cadaver “
4 |Servicios de carroza
contrato de previsién No. Q\ ua\cln Ae po\\m\u 5 |Carteles murales
—07s 6 |Recordatorio
contrato de proteccion No. 7 |Sala de Velacion
Afiliado | ~|Particular | |Convenio | x | 8 |Buses
Datos para facturacion 9 |Oficios Religiosos
nombre: | (,2 Derdy W\afmde Gomez 10 [Ramos finebres
c.C 66 ISR .5\6 |Teléfono |Celular [52152493% 2 [11[Béveda
Direcci6n: 3 Barrio_colleien dorin casq 65 12 |Sepultura
Correo electronico: ~ 13 [Cremacién
Codeudor: —_—— 14 |Alquiler Servicios Finebres
c.C | —— [Teléfono === 15 |Trémites -
direccion: —_— 16 |Otros Servicios
17 |Servicios Funerarios
18 |Servicios Adicionales
19 |Cremacién Mascota
Nombre: | {oloen  Darves Comez
Domicilio: |Edad | Afios
Nombre del Cényuge | ——~ Valor total
__ Soltero (a) Unién libre Casado (a) Viudo(a) Forma de pago
Natural d¢: X Z\pm1rca Murié en: €4 \wi1o Abono
Residia en: 3 .\ iyen Tiempo de permanencia Afios |Recibo N°
Profesion: e

Saldo

Aceptada: D€y  O.ff o Lo
CedulaNo. 66 7583/ |De:

Coordinador de servicios:

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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——EXEQUIALES—

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 treinta (30) dias del mes de abril del afio
2026.

Se firma segun el caso

s emNEN \:i'-fx(-‘-‘; Z—{C?\‘I\:"‘;-"")\\“‘ o
Firma representante Iégal

Nombre: Fabian Felipe Velasco Palomino

C.C No. 94.331.100

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

PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP )
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 oh e

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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PALOMINO

o

>

Palmira, 30 de abril de 2026

Sefores
Municipio de Palmira
Ciudad

Cordial saludo
Asunto: Certificacion Atencion 24/7

En virtud del contrato 1408 del 21 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 18 de marzo del 2026 al 30 abril del 2026, se ha
garantizado y se garantizara la prestacién de los servicios los 7 dias de la semana, 24
horas al dia y con previa comunicacion de supervisor del contrato.

i

I G Neoo=s T
'rfl,\l%\(:}{\\\i @Q‘m W O
Fabian Felipe Velasco Palomino

C.C No. 94.331.100

Representante Legal
Servicios Excequiales Palomino Velasco

@ K2 Carrera 28 # 40 - 32

FUNERARIA B 602 285 9520 [1317 784 4669
FALOMING funerariapalomino20@gmail.com

PALMIRA - VALLE DEL CAUCA




&

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 treinta (30) dias del mes de abril del afio
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
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FECHA Y HORA DE IMPRESION: 24/04/2026 02:40:21 p. m.

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

Tel. 2859520
Regimen Ordinario
Fecha validacion Dian:
Hora de creacion: 09:47:37

24/04/2026 02:40:19 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-1446
E!T' L, i?;igoglc_)gg ESOUINA FECHA Y HORA VENCIMIENTO
ireccion: . -
Ci chdo PALMIRA Q DIA / MES / ANO DIA / MES / ANO
i :
uada 24 /04 /2026 24104 /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 7.00 400,000.00 0.00 0% 2,800,000.00
2 SGF006 PREPARACION CUERPO Und 7.00 180,000.00 0.00 0% 1,260,000.00
3 SGF004 REGISTROS DE NOTARIA Und 7.00 20,000.00 0.00 0% 140,000.00
4 SGF012 CREMACION Und 1.00 950,000.00 0.00 0% 950,000.00
5 SGF016 BOVEDA Und 6.00 1,100,000.00 0.00 0% 6,600,000.00
6 SGF007 TRASLADO NACIONAL Und 7.00 130,000.00 0.00 0% 910,000.00
4 N\ N\
IMPUESTOS ( TOTAL ITEMS: 6)
TIPO TOTAL
IVA 19% 0 VALOR BRUTO: 12,660,000
RETENCIONES DESCUENTO: 0
= SUBTOTAL: 12,660,000
TOTAL LV.A 0
RETEFUENTE 0% 0
RETEIVA 15% 0 NETO A PAGAR: 12,660,000
FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBO RETEICA 0% 0
\ Y, J
(VALOR EN LETRAS
\DOCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
(OBSERVACIONES
\FALLECIDOS Erika C, Jose Be, John R, Maria M, Jose V, Elmer O, Jhon M.

CUFE: 2247b40200795e7e77f3939dac8d6ea338ab7888716f81af96a41cef045eb380a18bde02bc5e2955bd77¢c58bd2a51518

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: 30/04/2026 06:28:11 p. m.

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

Tel. 2859520
Regimen Ordinario
Fecha validacion Dian:
Hora de creacion: 14:36:27

30/04/2026 06:28:09 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-1464
E!T‘ » i%igogggg’ ESOUINA FECHA Y HORA VENCIMIENTO
1r on: . -
ci chdo BALMIRA Q DIA / MES / ANO DIA / MES / ANO
| .
uda 30/04/2026 30/04/2026
Telefono: 2709500
(Forma de pago: EFECTIVO Medios de Pago: Contado )
( # cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANT. VR. UNIT. VR. IVA. | DCTO VR. TOTAL]
1 SGF004 REGISTROS DE NOTARIA Und 2.00 20,000.00 000 0% 40,000.00
2 SGF006  PREPARACION CUERPO Und 2.00 180,000.00 000 0% 360,000.00
3 SGF016  BOVEDA Und 1.00 1,100,000.00 000 0% 1,100,000.00
4 SGF007 TRASLADO NACIONAL Und 1.00 130,000.00 000 0% 130,000.00
5 SGF002 COFRE MORTORIO Und 2.00 400,000.00 000 0% 800,000.00
6 SGF007  TRASLADO NACIONAL Und 1.00 170,000.00 000 0% 170,000.00
4 N\ N\
IMPUESTOS ( TOTAL ITEMS: 6)
TIPO TOTAL
VA 19% 0 VALOR BRUTO: 2,600,000
RETENCIONES DESCUENTO: 0
PO SUBTOTAL: 2,600,000
TOTAL VA 0
RETEFUENTE 0% 0
RETEIVA 15% 0 NETO A PAGAR: 2,600,000
FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBO RETEICA 0% 0
\ Y, J
(VALOR EN LETRAS
| DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(OBSERVACIONES
| FALLECIDO MARLON ANDRES ANCHICO, RUBEN DARIO GOMEZ

CUFE: 59a3f1055d31156b0b95fc3f6d4c13a25093f634b2c517b2f2afe4a8992c5ad5cfd77725efd762e0fcdbbcbc7cf3555d

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
2026-03 2026-04 248168571 9503637421 = 2026/04/22 2026/04/23 | BANCOLOMBIA 1 $3,310,000
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) $12,505,430 $2,001,200 $12,505,430 $500,600 $12,505,430 $500,600 $12,505,430 $305,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 7 Afiliados) $12,505,430 $2,001,200 $12,505,430 $500,600 $12,505,430 $500,600 $12,505,430 $305,000 $0 $0
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 7 Afiliados) $12,505,430 $2,001,200 $12,505,430 $500,600 $12,505,430 $500,600 $12,505,430 $305,000 $0 $0

1 |cC |29706004 ARMERO ADRIANA ~ [25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPSO18| 30 $1,750,905 $70,100 CcFs7 30 $1,750,905 $70,100 14-4) 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0

2 |cc [47427572 NINO ANA 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF57| 30 $1,750,905 $70,100 14-4) 30 $1,750,905 $42,700 | 30 S0 $0

3 |cc 94315271 VELASCO CARLOS  [230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF57| 30 $1,750,905 $70,100 144 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0

4 |cc [94331100 VELASCO FABIAN  [230301 30 $1,750,905 $280,200  EPSO18| 30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-4) 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0

5 |cc |94325537 VELASCO HECTOR (230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF57] 30 $1,750,905 $70,100 14-4) 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0

6 |cc [16276244 VICTORIADIEGO  [25-14 30 $2,000,000 $320,000  EPS010| 30 $2,000,000 $80,000 CCF57] 30 $2,000,000 $80,000 14-4) 30 $2,000,000 $48,800 | 30 $0 $0

7 |cc |1006248602  |ZULUAGA SEBASTIAN [230301 30 $1,750,905 $280,200  ESsc18| 30 $1,750,905 $70,100 CCF57] 30 $1,750,905 $70,100 14-4) 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Aﬂ"ados( 7) $12,505,430 $2,001,200 $12,505,430 $500,600 $12,505,430 $500,600 $12,505,430 $305,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/23 02:36 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
2026-03 2026-04 248168571 9503637421 E 2026/04/22 2026/04/23 | BANCOLOMBIA 1 $3,310,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $2,001,200 $1,400 S0 $2,002,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ B $880,400 $600 S0 $881,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,120,800 $800 $0 $1,121,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $305,000 $300 S0 $305,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $305,000 $300 S0 $305,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $500,600 $400 $0 $501,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 7 $500,600 $400 S0 $501,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $500,600 $500 S0 $501,100
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $70,100 $100 $0 $70,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $100 S0 $80,100
! AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $140,200 $100 S0 $140,300
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 3 $210,300 $200 $0 $210,500
7 $3,307,400 $2,600 $0 $3,310,000
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984

14948855407

001494885540 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. Nimero 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. Teléforo 1 31778446 6 9|45 Teléfono 2 6022859520
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
96 03f[2o2007,10[ — [/ LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. afss 7 [ [ [ [ [ P
sa.coago[5 |7 |1 41 6|4/2[5°2]5 5] T
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

L1 ] e |

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

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha | 2023-09-19 / 03:39:39PM |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

BENAVIDES CORDOBA DAYANA STEPHANIE

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2026 05:14:31PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3 Hoja 2
14948855407
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“.“JJ.‘SBSSIUO 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 013

6.DV
9 388 5|5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Eile
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. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 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 %
. —_— L L
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 matriz o 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: 09-03-2026 05:14:31PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 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 20211105 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 4 3 3 1 1 0 O | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VELASCO |PALOMINO FABIAN |FELIPE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 020.0710 |
AR 4 - A Wn N \ 1
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 VA -
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. DV | 110. Razon social representante legal
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