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FUNERALES ) SERVICIOS

EXEQUIALES S.A.S.
I 0 i0Z Nit. 900.802.215-3

Ricaurte, Mayo de 2026

Doctores:

FELIX MAURICIO MEDINA TRIANA ~

Secretario de Desarrollo Social

MARIA IDALI TAFUR SALAZAR

Directora de Mujer, Familia y Poblacién vulnerable
Supervisores del contrato

Asunto: Entrega de informe y factura

Por medio del presente me permito informar que en ejecucion del contrato de prestacion de
servicios N° 294 de 12 de marzo de 2026, cuyo objeto es: SDS10-PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA BRINDAR AUXILIOS FUNERARIOS A LA POBLACION VULNERABLE
Y DE ESCASOS_ RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE RICAURTE
CUNDINAMARCA: se realizé el siguiente servicii? por un valor total de Dos Millones
seiscientos sesenta mil pesos mcte ($2.660.000).

NOMBRE DE FALLECIDO FECHA DE VALOR DESCRIPCION
FALLECIMIENTO
Yeico Alexander Renteria |13 abril de 2026 $2.660.000 | Servicio completo
Uban para nifigs

Para lo cual se allegan los siguientes documentos:

« Certificado de defuncién y documento de identidad del extinte

e Formatos (Declaracion bajo la gravedad de juramento auxilio funerario.y solicitud
auxilio funerario)

» Copias de planillas y recibo de pago de los aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales conforme al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

¢ Certificado JCC y Documentos Contador Publico

» Facturas Electronicas (FLP)

Agradezco la atencion.

Cordialmente,

iy =¥

FUNERATES YA PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S.
NiT..900.802.215-3-

REPRESENTANTE LEGAL



SOLICITUD AUXILIO FUNERARIO

Ciudad y Fecha Q'OQ‘JYJ'Q.!, (3 aLn' 2026

Senor(es):

ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE
Direccion: Carrera 15 No. 6-22 Centro.
Ricaurte-Cundinamarca.

Asunto: Auxilioc Funerario

Por medio del presente me permito solicitar el tramite del auxilio funerario por el

fallecimiento del (la) sefior (a) \ '8
quien se identifica con cedula No. L..c. 1Q6RIBQUOT  de _R.caurte S:amdsmrn
y fallecid el dia 1T abeld en la ciudad de “Q

Mun o Bon e B,08 con direccion_Raees 0 Q< i1k

Atentamente,

Firma buille fm 2 2&(}%6(]'@
CédulaNo. 1 09 431.391

Direccion  \yeveda Maauel Soe
Teléfono 3709574996

Grado Consanguinidad _2Pqd«e

Anexo: documentos necesarios para el tramite




%icaurte

Alcaldia Municipal

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO (AUXILIO
FUNERARIO)

En la ciudad de L1 (Qucte _ siendo el dia 13 del mes de C{IC)T‘ I del
afio L07H  el(la) Sefor(a) Gunilesmo fLeater @, mayor de edad,
domiciliado(a) en la ciudad de __ . cqusie y residente en la
direccion 1) sreda. Maaue | Sup .  identificado(@) con la cédula de
ciudadania No._\.\ Q3 471 3L , expedida en la ciudad de { ¢ ouricDECLARA
ante LA ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA con Nit.
890.680.059-1 lo siguiente, con el fin de dar tramite del AUXILIO FUNERARIOQ, por el
fallecimiento del Sefior (a) e cO Bloxarder Leatecia Ohon , concedula

de ciudadania No.LC. Q69 \ROUCR expedida en la ciudad de Y. ¢ owuete , mi
parentesco con el(la) fallecido(2) es _Yodte , por lo anterior manifiesto:

Que el{la) Sefior{a) B Pleronde Lenlerd Ubon con cedula de
ciudadania No. L.C 1069QQ007 expedida en la ciudad de
acouck? no se encuentra registrado como Beneficiario de Auxilio

Funerario con ninguna Entidad Finebre y en caso de existir esta condicion me

comprometo a devolver la suma cancelada a mi favor por este concepto.

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION
CONSIGNADA EN LA PRESENTE DECLARACION ES CIERTA Y FACULTA A LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA CON Nit. 890.680.059-1
PARA VALIDARLA Y VERIFICARLA, ACUDIENDO A CUALQUIER FUENTE DE
INFORMACION Y/O INVESTIGACION, SIENDO CONSCIENTE DE LAS
CONSECUENCIAS PENALES QUE PUEDE DERIVARSE DE LA INFORMACION
QUEFALTE A LA VERDAD. Se firma por el aqui declarante en la ciudad
de_§ . eom s¥e  Cond.namaee®, ¥ se impone su huella dactilar de acuerdo con lo
estipulado en los Articulos 7, 17, 26, 36 y 37 del Decreto Ley 0019 de 2012,

DECLARANTE,

\ 7

C.C.No. iy Y43 3¢ |

Teléfono Fijo:

Celular: > a87 | A4 4 Fuena

e

Teléfono: (601) 8356778 (601) 8366711 — Cod. Postal 252410 FR-GDG-001 V.04
Direccidn: Carrera 15 No. 6-22 Centro Fecha Aprob: 01/08/2025
www _ricaurte-cundinamarca.gov.co

contactenos@ricaurte-cundinamarca.gov.co Pag. 1de1

ALCALDIA MUNICIPAL DE RICAURTE - CUNDINAMARCA / NIT 890680059-1
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1.069.150.407

REGISTRADURIA

NACIOMNAL DEL ESTADO CIVIL .

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

indicativo

64815455

(Detos de la oficing 'de registro - Clase de oficing

ConsuladoD

Corregimiento D
ion de Policia

Inspeccion de Policia EI

ot
4,

Codigo |

Registraduria ‘ Notaria ‘:I
D

Paj: unigcipio -

ale 1%

LR

- CDLUMBTIR - CUNDIHAM

- 2 443

ARCA - RI

CALURTE .

o > oa .

(Datos def inscrito

Pritner Apellido

Segundo Apellido

; N
;.!'}:E;I'!J.Hi‘- I —

Mt w2y W oA omw e e xovo ¥ os o omeowon

Xe o ma e ow oy

L T . T T T e T TS R,

3

LE g Y o, Nombre(s)
PR EELIRW nﬂﬂﬂ.ﬁ;n.--.-u--|,.,u.-.r-.t--,.-.-....-..-.-;... . 2~
M .- N
Fechu de naelmlenﬁn Sexo (en letras) Grupo sangulneo Factor RH
il B = wie 1 [y E=Tai [y & e
s e | e | X = £ v \
Afio | | i | I Mes v Dia e | e 14&.:‘;‘3“{41' '!'O 3 = v 2 0 e = Li- P S A ‘,'w.ETI‘I{u’
A Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
LIrunBlE TULIFA ESFINAL. ... ...

Emr Mt m 4 5 . ma R R o oW B M= ™Y oh s oa R owonwmon s o ox e oo

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos -

MNamero certificado de nacido vivo

BT I EUAT)

ALDICQ O DE

NACTDO VIV,

L

25028 10C4R80]1

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el prog

que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres

P

ALESRNDER . . ... ... ...

LAY

LI L T T

L R T T T

MNacionalidad

VENEZUELSA, VENEZUEI

(" Dotos de Ja madre 0 padre {Para casos de puebies indizenas con finea matriineal, ¢ porejas de! mismo sexo, anctor of progenitor que indiquen los

pare el sequndo apellide del inscrito)

Apellidos y nombres completos

HEHTEELA JRTIL

S LA

GUILLERMO.................. ..

L T
R Documento g€ [dentificacion (Glaﬁe.y nl-’lmero) Nacionalidad
E I e T & .

|eomeTAL .

= - ~

( Datos del declarante

L T R e A

L

Documento dé Id

Firma

(
e k] i
- A R A N L I L I T T T R T T T e, T
= "
Datos primer testigo
Apellidos y bres comp
R T T O e Y

L LI T T

A» ¥ 5 omo 7T e 4 A 3 B oA oaon ot ok omm o g s

D de Ident

ciGn (Clase y numero)

-Firrna

s 4 BT T o+ ® o~ mpre o inoe

el T . T Y

LI I T I R T

-
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
S B T T
Documento de ldentificacién (Clase y namero) Firma
® = @ e a3 4 ar m st aaaxomoraa s oy

L L T S

.//-.--.7).....-..,_...-‘..,_,

yd - i
Fecha de Inscripcién Nombre )[ firma d;/funclonar}é,’éle autoriza
%
Afo| & N 2 G Mes | | B Day il8 IUVIS ESTEBAY AXXE RIVERA - BE
/  Nombre ¥ firma
> 4 Pl A J —
( Reconocimiente paternc Nombre y firma dyf funciopaﬁo ayté qulien se ha}eﬁl reconocimiento
Lo ek
Firma /Numbre y fi frmg/ a ! ;;k
I Y v
5 mEn_soes riphe o eanpoERCRpANGTS [ 27
e S e lA."'.--—f O P S N B a i | BRI~

R

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

*64815455"”



Nyt
ERSTRADLR

NCESCTEL [STADG CL SACML DL

RADURIA REGISTRADURIA
ESABO E3HL AENINAE 561 CSTARY CAL

AACIL DL

APELLIDOS / NOMBRES

RENTERIA ORTIZ

LUIS GUILLERMO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO /
17-MAY-2000

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICICN

29-MAY-2018

SEXO

MASCULING

LUGAR DE PREPARACION

RICAURTE - RICAURTE

OFICINA DE ENTREGA

RICAURTE - RICAURTE

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e Eltitular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO
HASTA EL 27-0CT-2026

DUPLICADO CC
1.193.471.391

}-

8518853288
27-ABR-2026

e
b



Sisgén

st de Wermificocile de
Priemcisies Bewafioorses de Frograrmas Secisles

Registro valido

Fecha de consulta: 14/05/2026

Ficha: 25612166480700006371

B1

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS GUILLERMO

Apellidos: RENTERIA ORTEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1193471391

Municipio: Ricaurte

Departamento: Cundinamarca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/03/2026
Ultima actualizacion ciudadane: 2470372026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 26/04/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

MNombre administradot: JOSE HERNEY CASAS OSPITIA
Direccién: Carrera 15 No 6 - 22
Teléfono: 8338560 - 8317743
Correo Electrénico: sisben@ricaurte-cundinamarca.gov.co

jHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en [os siguientes casos:

1. Por validacian de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prasperidad social
+ MinEducacion - Ministerio de Educacién
+ |CFES - Instituto Colombiano para fa Evaluacién de la Educacién

« ICETEX
1/2



* Minsalud - Ministerio de Salud
» RNEL - Registraduria Naciona! del Estado Civil
» Migracion Colombia

* ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
+ ANT - Agencia Nacional de Tierras

* FINAGRO - Fondo para ¢l Financiamiento del Sector Agropecuario

+ ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

» UARIV - Unidad para las Victimas

+ DNP- Departamento Nacional de Planeacién

* Actualizacidn segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2073.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DELCERTINCADO DE LA DEFUNCION

26041 820095794

Lit miarivircion ¢omigrida en wate carkfieads, s4 encuenlra foligids por of derécho
bundaivierial d Mibess Datii 86 1 Conaifoeidri Soled Hicking v aitigarada on by
Lty 1581 B 5512, Por o tanto, s wdo detse Faciree &h cumplimienta de e gorsnlla de
itk Bhmieche ¥ picii kod s astrieloniinte sulodzadas,

& = U7 F I INFORMACION GENERAL ~ - , .
LUGAR DE LA DEFUNCION )
Pals ‘Depanamenio Municigi
COLOMBIA CUNDINAMARCA AGUA [E DiOS
AREA DONDE DCURRXY LA BEFUNCION :
Area Centra Poblada:(inspaccidn, dorrégimientd o caxaria)
Cabecera Municipal
TG DE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRK) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRKS LA DEFUNCISH
Afio « Mas - Dia Hora « Minutos
Np fetal 2026-04+13 07:00:00
SEX0 DEL FALLECIOD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo da documentio Nimaro de documentos
Mascuflno .Registro clvi ) 1069180407
APELLIGO(S) Y MOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTDAD)
Primar apelids Sagunds apatido Primer nombre Sequnda nomivs
RENTERIA ‘UBAN YEICO ALEXANDER
PROBABLE MANERA, DE MUEKTE baacusnnocouucu.mPuaamsomssoarmcos,ﬂ.ﬂ:ucmsmossmmm
Peranencia étnica 2A cud] puebio Indigena perteraca?
9 No natural Ninguno de los antariores J
' LTI EH - 1= I:DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION Wl
MERTIFICACION DEL CERTIIGADOR - .
Tipo da documenio Nimerg de documenio
" Cédula de ciudadania . 1006554270
APELLIOO(S) Y NOMBRE(S) DEL. CERTIFICADOR
Primer apeiiido Segundo apelide Primer nombra Sagunds normbra '
REINA JIMENEZ KAREN l DANIELA
PROFESKIN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTHO PROFESIONAL,
Médico 1006554270

L UGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamenio

Afio «Mes - Dia
2026-04-14

Municiplo -,
CUNDINAMARCA TOCAIMA = . e
FECHADE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FRMA DE CERTIFICA LA DEFUNCION i

J

REGISTRO [NICO DE ARILIADOS « Nacimlenics y Defuniclones

Fachia da Imptesién; 2026-04-14 17:42

Cadigo verificacién: BFCF-8810-CE2B-DFB9

\
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

LA SUSCRITA CONTADORA.

CERTIFICO

Que FUNERALES LA PAZ SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S:, NIT. No.900.802.215 -
3 - Ha efectuado el pago por concepto de los aportes de los empleados a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Se expide el presente certificado con destino a la Alcaldia Municipal de Ricaurte
{Cund.), hoy trece (13) de Mayo 2026.-

Cordialmente,

PAOLA A. MONROY COTAMO
CONTADOR
TP.131311-T-

Gl
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UNIDAD  JUINTA CENTRAL

A oo, DE CONTADORES

cld

Certificado No:

PERPODBEAG@®OE

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

20DOS

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PAOLA ANDREA MONROY COTAMO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39583792 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
131311-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripeion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * 25+ # # s » s s kk kb ks nshnssss

AR R R R ERRERES S S SR REREES S AR R A SRR SRR S LR R R R R R R '

L R R R R R i S e i A Ty

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Marzo de 2026 con wgenma de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ol
( L}
ndm ()] oS
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

%5



FUNERALES LA PAZ SERVICIO EXEQUIALES SAS

NIT 900.802.215-3
FUNERALES €R 8 17 21 BRR CENTRO Factura electronica de venta
Tel: () 8320576 No. FLP 3956
anz Girardot - Colombia e
funeraleslapaz17@hotmail .com
Facha y hora Factura
Sefi MUNICIPI R
efores UNICIPIO DE RICAURTE Generacién 01/05/2026, 12:13
NIT $00.680.059-1 Teléfono (601) 8317743 .
Expedicia :
Direccign ED PALACIO MUNICIPAL Giudad Ricaurte - Colombia Bl Q022028 82:13
Vancimiento 01/05/2026
Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 SERVIGIO FUNERARIO COMPLETO A 1.00 2,660,000.00 2,660,000,90
Total items: 1 Total Bruto 2,660,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 2,660,000.00

Dos millones seiscientos sesenta mil pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 2,660,000.00

Observaciones:
SERVICIO PARA: YEICO ALEXANDER RENTERIA UBAN CON NUIP 1.069.180.407 FALLECIDO EL 13 DEASRIL
DEL 2026
SOMOS PRESTADORES DE SERVICIOS EXCLUIDOS ART 476 ET.
NO SOMOS AUTORETENEDORES N] GRANDES CONTRIBUYENTES.

FAVOR CONSIGMNAR ESTE VALOREN LA

CUENTA CORRIENTE N° 24003125710 BANCO GAJA SOCIAL 6

CUENTA CORRIENTE N° 65395711629 BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS N° 356270046770 DAVIVIENDA A NOMBRE DE FUNERALES LA PAZ SERVCIOS
EXEQUIALES SAS,

A esta factura de venta aplican las normas selativas a la letra de carmbio (articuto 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titula « Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764096432963 apraobado en 20250731 prefijo FLP desde el nimero 3403
al 5000 Vigencia: 12 Meses
Nc responsable de VA - Actividad Econdmica 9803 Pompas fdnebras y aclividades relacionadas Tanfa
CUFE: 2218845dd7 3b0b8akactad79chd4a921568da107718ce97 8466526805 58d5 k10 78afbd 78acaf /0 28b 3561602341819

Fabricante Sehwars y Provesdor tecnoldgice: Sigo SAS - Nit B30.048.145-8. Bambire Softwarn: Siign Mube, Fims electnénica: ver en el XML
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