DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GA-CO-FO - 01

MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA:15-03-2022
NIT: 881856472-1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: TESORERIA
Péginalde3

ACTA DE LIQUIDACION

TIPO DOCUMENTO:

ACTA DE LIQUIDACION

FECHA PRESENTE ACTA 24 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO _X CONVENIO AMS-MIN-C-10-2025 DE FECHA: 22 DE ABRIL DE 2025
- RESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE

CADAVERES DE PERSONAS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL

OBJETO
MUNICIPIO DE SUSACON, DEPARTAMENTO DE BOYACA
REPRESENTANTE LEGAL
CONTRATISTA ADRIANA DEL PILAR GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR GARCIA
1.005.300.112 DE COVARACHIA APARICIO
1.005.300.112 DE COVARACHIA
INTERVENTOR Y/O FABIO ENRIQUE JAIME GOMEZ
SUPERVISOR SECRETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
VALOR INICIAL: $14.000.000,00
VALO%%E;\?&T&FATO / APORTE MUNICIPIO: $14.000.000,00
) APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR
VALOR TOTAL CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE
PLAZO INICIAL LA EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O
CUMPLIR CON LOS SERVICIOS CONTRATADOS.
ADICIONAL EN TIEMPO N° TIEMPO: DIAS DE FECHA:
ADICIONAL EN TIEMPO N° TIEMPO:
LA EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O

PLAZO TOTAL

CUMPLIR CON LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

FECHA DE INICIACION

24 DE ABRIL DE 2025

ACTA DE SUSPENSION N° DE FECHA:
ACTA DE REINICIACION N DE FECHA:

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE ;::’;_‘“NAC"SN 24 DE DICIEMBRE DE 2025

En las oficinas de Alcaldia Municipal se reunieron los sefiores, PUPO ALONSO RINCON
RINCON Alcalde Municipal — ordenador del Gasto y ADRIANA DEL PILAR GARCIA

APARICIO como coniratista, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacion para

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150880
Celular ; 3108003789
E-mail: alcaidia@susacon-he Revis6: Pupo Alonso Rincén Rincon

Elabord Fabio Enrique Jaime Gomez
Secretario De Planeacién Y Obras Plblicas

Wyala gov. ce
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Aprobé: Pupo Alonso Rincon Rincon
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TIPO DOCUMENTO:!
ACTA DE LIQUIDACION

dar por terminado el del objeto del contrato teniendo en cuenta que se dio
cumplimiento a lo estipulado en el mismo

Se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas
y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y registradas en los informes de
supervision/interventorfa, por tanto el suscrito  supervisor/interventor  recibe
satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente
certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social
en Salud, Pensién, Riesgos laborales y Parafiscales de acuerdo a la planillas, de
conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS |
Valor Anficipo $ 0.00
Sumatoria Amortizaciones $ 0.00
Saldo por Amortizar $0.00
BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valeor del confrato $14.000.000,00
valor adicional contrato $0,00
Valor para pagar de la presente acta $ 7.000.000,00
Valor Total actas pagadas - $ 7.000.000,00
Saldo por ejecutar o cancelar a
contratista $0,00
Sumas iguales $14.000.000,00 $ 14.000.000,00

. ) ) Elabor6 Fabio Enrique Jaime Gémez
Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal - Cédigo Postal 150880 Secretario De Planeacidn Y Obras Publicas

Celular : 3108003789
vicaidia or-boyaca.gov. ci Revis6; Pupo Alonso Rincén Rincon
; Alcalde Municipal

Aprobé: Pupo Alonsa Rincon Rincén
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ACTA DE LIQUIDACION

PAZY SALVO

Las partes declaran que, una vez el municipio de Susacdn cancele el saldo a favor del
CONTRATISTA y se restituyan los valores al Municipio, quedan a Paz y Salvo por concepto
de las obligaciones derivadas del contrato, excepto en los aspectos relacionados con los
amparos constituidos en la garantia Unica contractual, de conformidad con lo estipulado
por el arficulo 40 de la Ley 80 de 1993.

TRANSACCION Y RENUNCIA A RECLAMACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL

El contenido de la presente acta de liquidacién constituye TRANSACCION sobre los
derechos y obligaciones derivados del contrato de conformidad con lo previsto por el
Arficulo 2469 del Cédigo Civil y el Articulo 60 de la ley 80 de 1993; igualmente las partes
declaran que RENUNCIAN a cualquier RECLAMACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL por razén
de derechos y obligaciones que tengan o pudieran surgir del Conirato en mencién y de la
presente acta de liquidacién por considerar que en esta Ultima se contiene la totalidad del
acuerdo de los mismos.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron el dia veinticuatro (24) de
diciembre de 2025.

Suscritos:

Firma:
Firmq: ) UJp’ @' )"' Z;Z

{ 1 Nombre: ADRIANA DEL PILAR
Nombre: PUPO ALONSO RINCON RINCON GARCIA APARICIO
ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA
Elaboré Fabio Enrique Jaime Gémez
Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 150880 Secretario De Planeacién Y Obras Publicas
Celular ;: 3108003789
E-mail: alcaldia@susacon-boyaca g Revis6: Pupo Alonso Rincon Rincon
WV SUSA Y OYACA GOV O Alcalde Municipal

Aprobé: Pupo Alonso Rincon Rincén
Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL
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ACTA DE TERMINACION DE ACTIVIDADES

FECHA PRESENTE ACTA

24 DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO X CONVENIO _

AMS-MIN-C-10-2025 |  DEFECHA: 22 DE ABRIL DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE

OBJETO CADAVERES DE PERSONAS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE SUSACON, DEPARTAMENTO DE BOYACA
REPRESENTANTE LEGAL
ADRIANA DEL PILAR GARCIA ADRIANA DEL PILAR GARCIA
CONTRATISTA APARICIO APARICIO
1.005.300.112 DE COVARACHIA 1.005.300.112 DE
COVARACHIA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

FABIO ENRIQUE JAIME GOMEZ
SECRETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS

VALOR INICIAL: $14.000.000,00
VALOR(;%E; \({'JE?‘I:IJ)I:!ATO / APORTE MUNICIPIO: $14.000.000,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR
VALOR TOTAL CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE
PLAZO INICIAL LA EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
O CUMPLIR CON LOS SERVICIOS CONTRATADOS.
ADICIONAL EN TIEMPO N° TIEMPO: DIAS DE FECHA:
ADICIONAL EN TIEMPO N° TIEMPO:

PLAZO TOTAL

LA EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
O CUMPLIR CON LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

FECHA DE INICIACION 24 DE ABRIL DE 2025
ACTA DE SUSPENSION N° DE FECHA:
ACTA DE REINICIACION N° _ DE FECHA:
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION REAL 24 DE DICIEMBRE DE 2025

En las oficinas de Alcaldia Municipal se reunieron los sefores, FABIO ENRIQUE JAIME
GOMEZ en su calidad de Supervisor, PUPO ALONSO RINCON RINCON alcalde
Municipal - ordenador del Gasto y ADRIANA DEL PILAR GARCIA APARICIO como
contratista, a fin de suscribir la presente Acta de Terminacion de Actividades del
contrato AMS-MIN-C-10-2025

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal - Cédigo Postal 150880
Celular : 3108003789
E-mail: Jicaitial@susa n-poyaca qov.c

Elaboré: Yime Yoana Huerfano
Tesorera Municipal
Revisod: Pupo Alonso Rincén Rincon
Alcalde Municipal

Aprobé: Pupo Alonso Rincén Rincon
Alcalde Municioal
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teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1.

Que entre el municipio de Susacén y ADRIANA DEL PILAR GARCIA APARICIO
suscribieron el contrato AMS-MIN-C-10-2025, el dia 22 de abril de 2025 cuyo
objeto PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE
CADAVERES DE PERSONAS EN CONDICION DE VEILNERABII.IDAD EN EL
MUNICIPIO DE SUSACON, DEPARTAMENTO DE BOYACA, por la suma total de
CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($14.000.000,00) y con una EJECUCION
DEL CONTRATO ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O CUMPLIR CON LOS
SERVICIOS CONTRATADOS.

Que mediante oficio de fecha 22 de abril de 2025, se asigna la supervision
al secretario de planeacién y obras publicas municipal FABIO ENRIQUE JAIME
GOMEZ, siendo notificada de dicha supervision por la secretaria ejecutiva
del despacho.

Que las partes firmaron el acta de inicio el dia 24 de abril de 2025y en dicha
acta se establecié como fecha de terminacion de actividades el dia 31 de
diciembre de 2025.

Que, ADRIANA DEL PILAR GARCIA APARICIO redlizo las actividades para las
cuales fue contratado mediante contrato AMS-MIN-C-10-2025 en el periodo
comprendido entre el 24 de abril de 2025 hasta el treinta y uno (31) de
diciembre de 2025, elaboro y presento los informes acordados.

Con fundamento en lo anterior las partes que intervienen en la Presente Acta de

terminacion de Actividades:

Carrera 4 No 6-28 Parque Principal Palacio Municipal - Codigo Postal 150880

Elabord: Yime Yoana Huerfano
Tesorera Municipal
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TIPO DOCUMENTO:
ACTA TERMINACION DE ACTIVIDADES

ACUERDAN

PRIMERO: Dar por terminadas de comun acuerdo las actividades del contrato AMS-
MIN-C-10-2025, el dia veinticuatro (24) de diciembre de 2025.

SEGUNDO: Ratificar que el contratista cumplié con las actividades pactadas en el
contrato AMS-MIN-C-10-2025, en el plazo establecido.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron el dia veinticuatro (24) de
diciembre 2025.

Suscritos:

; )
Firma: @v

Firma:

Nombre: ADRIANA DEL PILAR
Nombr O ENRI cm‘ E GOMEZ GARCIA APARICIO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Frmdl__ Ve & \"(ZZ

Nombre: QSPOLSLONS RINCON RINCON *
ALCALDEMUNICIPAL

Elabord: Yime Yoana Huerfano

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150880 Tesorera Municipal
Celular : 3108003789
E-mail; alcaidia(@susacon-poyaca gqov ot Reviso: Pupo Alonso Rincén Rincon

{E8.0v 50 Alcalde Municipal

n-Hov \
CRNY et LY.

Aprobé: Pupo Alonso Rincon Rincon
Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 881856472-1

CODIGO: A-MECI- GA-IS-FO - 02

FECHA:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION Y

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 002
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. AMS-MIN-C-10-2025

PERIODO A QUE 05 DE JUNIO DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE DE
CORRESPONDE EL INFORME 2025
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR FABIO ENRIQUE JAIME GOMEZ
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
CARGO SECRETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
DATOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO AMS-MIN-C-10-2025
FECHA DE CONTRATO 22 DE ABRIL DE 2025
CONTRATISTA ADRIANA DEL PILAR GARCIA APARICIO
NIT 1.005.300.112 DE COVARACHIA
REPRESENTANTE LEGAL ADRIANA DEL PILAR GARCIA APARICIO
ce 1.005.300.112 DE COVARACHIA
PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA
INHUMACION DE CADAVERES DE PERSONAS EN
OBJETO CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO
DE SUSACON, DEPARTAMENTO DE BOYACA
VALOR CATORCE MILLONES DE PESOS  M/CIE.
($14.000.000,00)
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 2025000116
REGISTRO PRESUPESTAL 2025000147
QUINCE (15) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA
PLAZO DE INICIO; EN TODO CASO SIN EXCEDER EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025.
FECHA ACTA DE INICIO 24 DE ABRIL DE 2025
ACTA DE SUSPENSION N° 001 | N/A
ACTA DE REINICIACION N°
001 N/A

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 150880
E-mail: alcaldia@susacon-boyaca.gov.co

Elaboré: Fabio Enrique Jaime Gomez
Secretario De Planeacion Y Obras Publicas

www.susacon-boyaca.gov.co Revisd: Fabio Enrique Jaime Gémez

Secretario De Planeacion Y Obras Publicas

Aprobo: Pupo Alonso Rincon Rincon
Cargo: Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 891856472-1

CODIGO: A-MECI- GA-IS-FO - 02

FECHA:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: D2
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION Y
OBRAS PUBLICAS Pégina 2 de 8
INFORME DE SUPERVISION
FECHA TERMINACION
PROYECTADA DEL | 31 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

¥ RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

TEM PERIODO | FECHA DEPAGO |  VALOR
W DE PAGO | ANO — MES — DIA
priEng ANO -
MES
9488148028 SALUD 2025-07 2025/07/02 | $178.000,00
9488148028 PENSION 2025-07 2025/07/02 | $227.800,00
9488148028 | RIESGOS LABORALES | 2025-07 2025/07/02 $34.700,00
9490379685 SALUD 2025-08 2025/08/03 | $178.000,00
9490379685 PENSION 2025-08 2025/08/03 | $227.800,00
9490379685 | RIESGOS LABORALES | 2025-08 2025/08/03 $34.700,00
9491624933 SALUD 2025-08 2025/09/09 | $178.000,00
9491624933 PENSION 2025-08 2025/09/09 | $227.800,00
9491624933 | RIESGOS LABORALES | 2025-08 2025/09/09 $34.700,00
9493199452 SALUD 2025-10 2025/10/14 | $178.000,00
9493199452 PENSION 2025-10 2025/10/14 | $227.800,00
9493199452 | RIESGOS LABORALES | 202510 2025/10/14 $34.700,00
2. GARANTIAS Y/O POLIZAS CONTRACTUALES

N° POLIZA

¥ FE‘EHA ":? AMPARO | VIGENCIA POLIZA | PORCENTAJE VALOR
et | ot s DESDE - HASTA | ASEGURADO | ASEGURADO

N
cuvp | CUMPLMI
39-44- ENTO DEL | 22/04/ | 30/04/202
101171821 "”‘T‘“C'EN CONTRAT | 2025 6 10% $1.400.000.00
o

3. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD INDUSTRIAL

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 150880
E-mail: alcaldia@susacon-bovaca.aov.co

Elabora: Fabio Enrique Jaime Gomez
Secretario De Planeacién Y Obras Publicas

www._susacon-boyaca.gov.co

Reviso: Fabio Enrique Jaime Gomez
Secretario De Planeacion Y Obras Publicas

Aprobé: Pupo Alonso Rincon Rincon
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DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GA-IS-FO - 02
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA:
NIT: 891856472-1
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION Y
OBRAS PUBLICAS pégina 3 de 8
INFORME DE SUPERVISION
{ EL CONTRATO REQUIERE REQUIEREN DOTACION CUMPLIMIENTO DOTACION
PERSONAL ADICIONAL AL
CONTRATISTA
Sl NO Sl NO N NO
X X X

4, CUMPLIMIENTO DE PERSONAL OFRECIDO EN LA PROPUESTA/O CAMBIO DE PERSONAL

NO SE UTILIZO PERSONAL EXTERNO, EL OBJETO DEL CONTRATO FUE CUMPLIDO POR EL
MISMO CONTRATISTA.

5. DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONTRATADAS

CONDICIONES PRESENTE
CONTRACTUALES ACTA

TEM DESCRIPCION
" UNIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD

Servicio de Inhumacién de caddveres. Debe
contar con los siguientes servicios:

s Atencion y orientaciéon permanente

e Realizar trdmites Legales de Licencia vy
Registro

° Traslado Nacional hasta 80 km al sitio de
velacion

. Traslado de la persona fallecida

(perimetro urbano) a la sala de velacion, iglesia
y campo santfo

] B Cofre finebre SERVICIO 8 2
. Preparaciéon del cuerpo (Tanatopraxia)
3 Sala de velacion (24) horas
. Servicio de cafeteria (24 horas)
. Cinta Membretada, carteles y arreglo
floral
. Arrendamiento de bdveda por 7 anos
. Misa de exequias
. Acompafamiento camroza funebre
D Tapada o sellamiento de Béveda |
Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150880 Elabord: Fabio Enrique Jaime Gémez
E-mail: alcaldia@susacon-bovaca.aov.co Secretario De Planeacion Y Obras Publicas
www.susacon-boyaca.gov.co Revisé: Fabio Enrique Jaime Gomez

Secretario De Planeacion Y Obras Publicas

Aprobé: Pupo Alonso Rincon Rincén
Cargo: Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GA-IS-FO - 02
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL

FECHA:
NIT: 891856472-1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION Y
OBRAS PUBLICAS pagina 4 de 8
INFORME DE SUPERVISION

REGISTRO FOTOGRAFICO DE SOPORTE A LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES.

SERVICIOS PRESTADOS PARA INHUMACION DE CADAVER DEL SENOR AFRANIO OROZCO
ALFONSO

Actividad desarrollada:

% .;';F'fﬂ;’;, .%wrada ‘%93;

0 AFRANIO
Bﬂlﬂl AI.I‘(DNSO

m—umlﬂm
-tr.u e '-.,u-.1 ¥ pEaa -u-_u-, woTan & LAS §

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 150880 Elabor6: Fabio Enrique Jaime Gémez
E-mail: alcaldia@susacon-boyaca gov.co Secretario De Planeacién Y Obras Publicas
www susacon-boyaca.gov.co Revisé: Fabio Enrique Jaime Gémez
Secretario De Planeacion Y Obras Publicas
Aprobd: Pupo Alonso Rincén Rincon

Cargo: Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE BOYACA
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL

CODIGO: A-MECI- GA-IS-FO-02

FECHA:
NIT: 891856472-1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION Y
OBRAS PUBLICAS Pagina 5de 8
INFORME DE SUPERVISION

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal - Codigo Postal 150880 Elabord: Fabio Enrique Jaime Gémez

E-mail; alcaldia@susacon-boyaca aov.co
www susacon-boyaca.qov.co

Secretario De Planeacion Y Obras Publicas

Revisé: Fabio Enrique Jaime Gémez
Secretario De Planeacion Y Obras Publicas

Aprob6: Pupo Alonse Rincén Rincén
Cargo: Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GA-IS-FO - 02
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 891856472-1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION Y
OBRAS PUBLICAS P4gina 6 de 8

INFORME DE SUPERVISION

FECHA:

SERVICIOS PRESTADOS PARA INHUMACION DE CADAVER DEL SENOR GUSTAVO CACERES
GOMEL.

Actividad desarrollada:

'}%é ‘* «%’lmda % '%: .

/ GUSTAVO
- CACERES GOMEL

“mnumu\ ﬂ-l

6. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150880 Elabor6: Fabio Enrigue Jaime Gomez
E-mail: alcaldia@susacon-boyaca gov.co Secretario De Planeacion Y Obras Publicas
Www.susacon-boyaca.qov.co Revisd: Fabio Enrique Jaime Gémez

Secretario De Planeacion Y Obras Publicas
Aprobd: Pupo Alonso Rincén Rincén
Cargo: Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GA-IS-FO - 02
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA:
NIT: 891856472-1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION Y
OBRAS PUBLICAS Pagina 7 de 8
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DEL ACTA CONCEPTO VALOR FUENTE DE
(DD/MM/AAAA) (ANTICIPO O ACTAS) FINANCIACION
VALOR INICIAL DEL SGP
22/04/2025 CONTRATO $14.000.000,00
VALOR ADICIONAL DEL
N/A CONTRATO /A DAA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $14.000.000,00
05/06/2025 ACTA PARCIAL 1 $ 7.000.000,00 SGP
PRESENTE ACTA DE
24/12/2025 AVANCE $ 7.000.000,00
VALOR PAGADO $14.000.000,00
SALDO SIN EJECUTAR $ 0,00
CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0.00
Sumatoria Amortizaciones realizadas $0.00
Valor por amortizar presente acta $ 0.00
Saldo por Amortizar $ 0.00
7. FACTURA Y/O DOCUMENTO EQUIVALENTE
N° FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE FECHA VALOR
LAFE_408 20/08/2025 $ 3.500.000,00
LAFE 668 14/10/2025 $ 3.500.000,00
8. CUMPLIMIENTO DE LICENCIAS Y PERMISOS

NO SE REQUIEREN PERMISOS Y LICENCIAS.
9. CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y/O PLAZO CONTRACTUAL

LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO SE CUMPLIERON A CABALIDAD
DURANTE EL PERIODO.

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150880
E-mail: alcaldia@susacon-boyaca gov.co

Elaboré: Fabio Enrique Jaime Gémez
Secretario De Planeacion Y Obras Plblicas

www susacon-boyaca.gov.co

Reviso: Fabio Enrique Jaime Gomez
Secretario De Planeacion Y Obras Publicas
Aprobd: Pupo Alonso Rincon Rincén
Cargo: Alcalde Municipal




DEPARTAMENTO DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GA-IS-FO-02
MUNICIPIO DE SUSACON
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA:

NIT: 891856472-1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE PLANEACION Y
OBRAS PUBLICAS Pégina8de8

INFORME DE SUPERVISION

10.  ¢ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl [x NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTO INFORMES DE LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADA ESTABLECIDOS DENTRO DEL CONTRATO, DURANTE EL PLAZO
ACORDADO ENTRE LAS PARTES.

11.  PORCENTAJE DE EJECUCION

FISICA PRESUPUESTAL

PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 100%

12.  OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

SE REALIZA INFORME DE SUPERVISION DE ACUERDO CON INFORME ENTREGADO PARA EL
PERIDO COMPRENDIDO ENTRE 05 DE JUNIO DE 2025 AL 24 DE DICIEMBRE DE 2025

13.  FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE DE 2025

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 150880 Elabord: Fabio Enrique Jaime Gémez
E-mail: alcaldia@susacon-bovaca gov.co Secretario De Planeacion Y Obras Publicas
www_susacon-boyaca.gqov.co Revisé: Fabio Enrique Jaime Gdmez

Secretario De Planeacion Y Obras Publicas
Aprobd: Pupo Alonso Rincon Rincan
Cargo: Alcalde Municipal




Soata, 21 de agosto de 2025

CUENTA DE COBRO

Sefores:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SUSACON NIT. 891.856.472-1
debe a SERVICIOS FUNERARIOS LA FE NIT. 1.005.300.112
— 3 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3'500.000) por
concepto de prestacion de servicio funerario con destino final
en boveda para el fallecido AFRANIO OROZCO ALFONSO
(Q.E.P.D) el dia 25 de julio de 2025 en el municipio de
Susacon — Boyaca. Autorizado por medio del contrato de la
alcaldia de Susacon

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

De antemano Agradezco su colaboracion

Cordialmente,
g

M@% Aparicio

Representante Legal

Nit. 1.005.300.112-3

Contactos: 3132039386- 3234384287

Correo electronico. Funeraria_lafe@hotmail.com

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



JIAN

i

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

bbedfbefd98dbS115a2826855fd4869d522f96cb5f06ea2cfdflc4de12fb7529896/48346597f143db0ag3f2c18cf2be

Numero de Factura: LAFE-608
Fecha de Emisiéon: 20/08/2025
Fecha de Vencimiento: 04/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR

Nit del Emisor: 1005300112

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 9603

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municiplo / Ciudad: Soata

Direccion: CR S5 A5 40 BRR PLAZA DATIL
Teléfono /| Movil: 3132039386

Correo: funeraria_bfe@hotmalcom

Nombre o Razén Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE SUSACON

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 891856472

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

PRESTACION DE SERVICI
0S FUNERARIOS PARA LA
INHUMACION DE CADAVE
RES DE PERSONAS EN CO
NDICION DE VULNERABILI
PSFO01Z ADEN ELMUNICIPIO DE T Lo s
SUSACON DEPARTAMENT
0 DE BOYACA PARA ELF
ALLECIDO AFRANIO ORO
2C0 ALFONSO

Notas Finales

Servicio de Inhumacion de cadaveres
Atencion y orientacién permanente - Realzar tramtes Legales de Licencia y Registro
Trasbdo Nacional hasta 80 km al stio de velacion - Trasiado de b persona fallecida (perimetro urbano) a la sala de velacion, iglesia y campo santo
Cofre finebre - Preparacion del cuerpo (Tanatopraxia)

Sab de vebcién (24) horas - Servicio de cafeteria (24 horas)
Cinta Membretada, carteles y arreglo floral - Arrendamiento de béveda por 7 afios

Misa de exequias - Acompafiamiento carroza fiinebre - Tapada o selemiento de Béveda
Para el falecido +AFRANIO OROZCO ALFONSO (Q.E.P.D)
Linea de negocio:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Susacon
Direccion: CRA4 # 6 2 9 CENTRO
Teléfono / Mavil: 3208779072

Correo: akadia@susacon-boyaca.gov.co

u/m ununul mm ,_n-mmmu; Recargo detalle VA .%. INC

Precio unitario

% de venta

$ 3.500.000,00.

Hoja 1 de 2



Soata, 14 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO

Senores:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SUSACON NIT. 891.856.472-1
debe a SERVICIOS FUNERARIOS LA FE NIT. 1.005.300.112
— 3 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3'500.000) por
concepto de prestacion de servicio funerario con destino final
en boveda para el fallecido GUSTAVO CACERES GOMEZ
(Q.E.P.D) el dia 17 de septiembre de 2025 en el municipio de
Susacon — Boyaca. Autorizado por medio del contrato de la
alcaldia de Susacon.

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

De antemano Agradezco su colaboracion

Cordialmente,

Amﬁparicio

Representante Legal

Nit. 1.005.300.112-3

Contactos: 3132039386- 3234384287

Correo electronico. Funeraria_lafe@hotmail.com

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



OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :
ddbof21f9297c066065921e17d058093¢15690d72315d412923123d418e9d0bded4e83521 1739d9be2951c20ce70aee

Nimero de Factura: LAFE-668 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 14/10/2025 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 29/10/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR
Nombre Comercial: GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR

Nit del Emisor: 1005300112 Pais: Colbmba

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Soata
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccion: CR 5 AS 40 BRR PLAZA DATIL
Actividad Economica: 9603 Teléfono / Movil: 3132039386

Correo: funeraria_bfe@hotmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE SUSACON

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 891856472 Departamento: Boyaca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Susacon
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRA4 # 62 9 CENTRO
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono /| Movil: 3208779072

Correo: akalde@susacon-boyaca.gov.co

Detalles de Productos

PRESTACION DE SERVICI
0S5 FUNERARIOS PARA LA
INHUMACION DE CADAVE
RES DE PERSONAS EN CO

NDICION DE VULNERABILI
1 PsFo012 DAD EN EL MUNICIPIO DE NIU 1,00 $ 3.500.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.500.000,00

SUSACON DEPARTAMENT

O DE BOYACA PARA ELF

ALLECIDO GUSTAVO CAC
ERES GOMEZ

Notas Finales

Atencion y orientacion permanente - Reakzar trdmies legales de icencia y regstro

Trasiado Nacional hasta 80 km al stio de velacion - Traslado de la persona fallecida (perimetro urbano) a b sala de velacidn, iglesa y campo santo
Cofre fiinebre - Preparacion del cuerpo (Tanatopraxia)

Sah de velacion (24) horas - Servicio de cafeteria (24 horas)

Cinta Membretada, carteles y arreglo floral - Arendamiento de boveda

Misa de exequias - Acompafiamiento carroza finebre - Tapada o selamiento de Boveda

Tapada o selamiento de Boveda

Para el falecido +GUSTAVO CACERES GOMEZ (Q.E.P.D)

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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Susacon, 27 de julio de 2025

CARTA DE CONFORMIDAD

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

Considera que la atencion y efectividad al momento de solicitar el servicio fue:

1. Malo___ 2.Regular __  3.Bueno___ 5. Excelente_x_
Considera que el ambiente de nuestras salas de velacién fue:
1. Malo___ 2.Regular ___ 3.Bueno___ &. Excelentex_

Considera que la atencion del personal de nuestra empresa fue:
1. Malo___ 2.Regular __ 3.Bueno___ 5. Excelente

Considera que la atencion del servicio o kit de cafeteria fue:
1. Malo___ 2.Regular___ 3.Bueno___ 5. Excelente 7(_

Considera que en los finales del cortejo funebre y el acompafamiento fue:
1. Malo___ 2.Regular ___ 3. Bueno___ 5. Excelente %

Prestacion del servicio funerario para el fallecido:
AFRANIO OROZCO ALFONSO (Q.E.P.D)

Responsable del servicio:

Nombre: ‘ﬁczm g,(a[,z (23:;:35& 44 Q. Teléfono: 2 242 ﬁ 2 2 ﬂé{/

Firma: __ X entig.ugn crapco m/fongo Cedula: 4,1- 2L6F | S

¢ Recomendaria nuestros servicios exequiales? Si X No

sPor qué? E;gﬁﬂ‘af 2o N WA

OBSERVACIONES

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



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

25076320181580

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en esle cedificado, se encuentra prolegida por el deracho
fundamental do Habeas Data de Ia Conatitucion Poliica Nacional y amparada an la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimignto de fa garantia de
dicha derecho y para los fines astrictaments aulonzados,

(" 1. INFORMACION GENERAL \]
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
COLOMBIA BOYACA SUSACON
AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNCION
Area | Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o casero)] |
Rural Disperso I |
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos |
No fetal 2025-07-25 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o o _‘I
Tipo de documento Nimero de documento |
|
Masculino Cédula de ciudadania 1056908193 i
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE mENmAm |
Primer apellido | Segundo apeildo Primer nombre Segundo nombre
OROZCO [ ALFONSO AFRANIO
| PROBABLE MANERA DE MUERTE ’ Acummconmcul.mmmomsmoaﬁﬁmmemo&mcmcm '
renencia éinica LA cudl pueblo indigena perterrice?
No natural I Ninguna de los anteriores 1 ' J
1( o l!. VATOL L% Quibnl SERTIFIGA LA DEURCICH h
| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ﬂ
l! Tipo de documento Nomero de documerila ¢ i
| Cédula de ciudadania 46681685 : e
i APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR 1
| Primer apsllido Segunde apellido Primer nombre Segundo nombre
|
g NINO PAIPILLA ANDREA { )
,l PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
i
| Médico 862010-08
’ LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
| BOYACA DUITAMA
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
| Afio - Mes - Dia
| r -
K 2025-07-26 |
A

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci
Fecha de Impresidn. 2025-07-26 16:31

wos y 1

Cadigo verificacion: 4DCE-8716-A6D0-AB1D



REPUBLICA DE
mennncmwu%ggggr?}f
CEDULA DE CIUDADARNiA

wumeno 1.056.908.199 :

4

18-MAY-1986

FECHA DE NACIMIENTO

SUSACO
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

23-MAY-2007 SUSACON

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “M {i

L%
REGISTR NACHINAL
JUAMEANLOG 0L INDD VALHA

YT

P07 28600-34 16167 1-M-1056008199-20070905 0188807247C 02 232014370
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Susacon, 17 de septiembre de 2025

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

Considera que la atencion y efectividad al momento de solicitar el servicio fue:
1. Malo___ 2.Regular __ 3.Bueno___ 5. Excelente_ X

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

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

Considera que la atencion del servicio o kit de cafeteria fue:
1. Malo___ 2.Regular__ 3.Bueno___ 5. Excelente X _

Considera que en los finales del cortejo funebre y el acompafnamiento fue:
1. Malo___ 2.Regular___ 3.Bueno___ 5. Excelente X

Prestacion del servicio funerario para el fallecido:
GUSTAVO CACERES GOMEZ (Q.E.P.D)

Responsable del servicio:
Nombre: /oy 2o/) S ) /Pins 2 Teléfono: <//SuS9 ) 5 S<

Firma: M < 2[5, 20 Cedula: 2¢//25 3353

¢Recomendaria nuestros servicios exequiales? SiX~ No _
¢Por qué?

OBSERVACIONES

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




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La miormacdn consignada en este cerificado. se encuerirs protegds por ef derecho
25091 620? ﬂﬁ‘% ¥~ fundamental de Habeas Data de ta Constiaidn Paolitica Nacional y amparada en la
s U‘s} Ley 1581 de 2012 Por io tanlo. su uso debe hicerse en cutnplimento de la garantia de

vicho derecho y para los fines estrictoments autonzodos

i
(e I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION |
. Pais i Departamento Municipio |
- COLOMBIA ' BOGOTA, D.C. | BOGOTA,D.C. j
e R s e St gt R e
A |

Area g Centro Pobiado (Inspeccion, corregimiento o caserio)
| Cabecera Municipal ,

i e Y e S, e =iy —— e rr————

P TIPO DE DEFUNCION FECHAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION " HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
AR - Mes - Dia Hora - Minutos
. Nofetal 2025-09-15 02:30:00
H SEmm.!:MIECl)O‘ T ihe_nﬁFlt:ﬁ.c;o;ag._FIL;cmo—- o T/
t Tipo de documento Numero de documerito
Masculino Cédula de ciudadania 5696731
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
! Pnmer apelido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| CACERES - GOMEZ GUSTAVO |
| PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO )
Peatengnca emca 1A cual pueblo indigera penenece? !
. Natural * Ninguno de los anteriores l j
4 Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION _ b
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR [
Tipo de documento Nimero de documento |
|
. _Cédula de ciudadania | 79626428 i %
© APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR :
- Pnmer apellido Sequndo apeiliio ! Primer nombre Sagundc “criere L
~ SUAREZ CORREA WILLIAM o ELIAS o I
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meédico 79626428
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADC
Departamento amapie
BOGOTA, D.C. _ - ____BOGOTA,D.C. -
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCIGN )
| Afo - Mes - Dia f . /} ./‘_ 5‘/ , . e/'
. ' : ,ﬁ '.a', - po =N e
2025-09-15 i /2y = I 2 T - !
REGISTRO UMICO LE AFILIADOS - Macimientos y Denmtlones ) - ! C&Higi'o verificacion D227-F2C2-CEBL-AFBD
Feeha de Bnpresan: 2075-0%15 15:08 )




(St

REPUBLICA DE COLUMBIA
ACENTIFICACION FESSOMAL

CEDULA DE CIUDADANIA =
HuMERD 5 508 731 .
CACERES GOMEZ ;
APELLIDOS :
GUSTAVO
1~ NIBFES . 3

Gupbers Cutore Goma

FIRRLA

FECHA DE MACIMIENTO 15-MAR-1954




SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

indieativo 32GZZDT

(Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo
Pals - artamento - Municipio - Corre. wlo clon do Policia —~ . o
(ST, g Y 10— n L= e 2L A 2 1 = = & s . F
2 L WEF TP AT 4 e N Y VN TF 'y LA\ | e g INP Y W - L4
Datos del inscrito
li mbres completos

BATRCT NPT ALY

Documento de identificacion (Chase y nimero) Sexo (en Letras)

i X 133 T Lo -4 ] & r 3 i %1 2
3 Ty 5 1 ;
Fecha de la defuncion * Hora Numero de certificado de defuncion
Aho Mes l Dia
S Presuncién de muerte - —
|uzgado que profiere Ia sentencia Fecha de la sentencia
Ao Mes Dia
Documento presentado © - MNombre y carge del funcienario
Autorizacion judicial Certificado Medico
- - y
[ Datos del denunciante
- - Apellidos y nombres completos
(N Rl % 8 FEe s s s P Il o5 AR UFL LB - [
' 'Documemsede |ddntificadisn {Clase y mimbro) Firtma
o s - q 4 3 I
p— - < LB
Primer testigo \ )
Apesllidnzs vy nambresz complerns
Documentos de ldentificacion (Clase y numero} firma_-
[ Segundo testigo
Apeiiidos y nombres compleios
Documentos de ldentificacion {Clase y nimero) - Firma -
y
=
Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza - I
Afo Mas Dia
} G T v
=
Pl -3~ i TR 4




() Banco Ao de Coombi
El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia. certifica que: GARCIA APARICIO ADRIANA DEL
PILAR. identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1005300112, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de. AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-157-60-07027-6, con una antigledad de CUATRO ( 4 )
ano(s).

Se expide en BOAVITA, a los veinte y un (21) dias del mes de enero de 2025. con
destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO




= )1 A\ N Formulario del Registro Unico Trioutario

:concaptojo 2] Aduahzamﬂ

4. Nimero de formuiano 141188680234
4 1 802 1
i
|5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) " 6 DV | 12 Drecoén secconal T [1e. Bubn erectrtnico |
' 1 0/ 0:5.8 10 0.9 3 2] p|oeeesrasndsone 28] |
IDENTIFICACION [
24 Tipo 90 contribuyente 25 1ipo de documento [26. Nomero a0 eniificacra B ]
|Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13] 1005300112
Lugar de expedicion 28, Pais [29. Departamento [50. Cudesmanicipo
| COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 Covarachia 218
31. Primer apeliido 32. Segunda apeiido 33. Primer nombre o |32 0vos nombres )
GARCIA APARICIO ADRIANA |DEL PILAR
35, Razén social o
36, Nombra comerdial ‘37 Sgo
SERVICIOS FUNERARIOS LAFE 1
UBICACION o
38, Pais B Detmedr, o NS L 40 CiudadManicipio
COLOMBIA 1 6 9 Boyaca 1 5 |Soala 53
41. Direccion principal ! I ————
CR5A 5 40BRR PLAZA DATIL ) 4
42, Corren electrénico funeraria_lafe@hotmail.com ~
43, Codigo postal ]H,?al&hmi__‘___ 31320309 38 645 Tewono2 3234384287
CLASIFICACION
Actividad aconémica B Ooasaciin | 7
Actividad principal ' Actvided sezuntana Otras actividades | 5 et
46 Codige 47, Fecha inicio acbvidad 48.Codno 49 Fechaimco sctacad | sp codigo 1 2 51. Codigo \ = lociaoii
leo603[|201409209||8219|l20200650 1| | [ | 4114 | | ;
3 = Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1z:|4sn:c910111:1314151311131030212223:425:01
| : | | : ( | | " |
sesaols Jaolse| | | 1 o L f | | | | [ | [ 0 [ | [ [ [ 1 §{ ] ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
[
Usuarios aduaneros Exportadores ]
1 2 3 4 5 6 7 s 8 10 l
| | 1 | ' 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3 |
1 12 13 14 15 16 g 1& 15 26 ‘ ‘ I [ | 1]
| | | ' |58.cPC |
I O I |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugas, la inscripcién en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi i indefinida y en ia no e exigira su renovacion
58 Aneos s D NO ao.nu.thoht.I Ol
La informacidn suminisirada a raveés del fi lario ofical de pck pensis Sin perjuicio de las verficacionss que la DIAN realice.
yﬁmmwmmMTﬂhm[RUT}dthiwmywmmde : Fma izada

inexactitud en siguno de los datos los

s 0 de . segun & wwﬂmiailﬁﬁMfﬂs
del 2016. mwmdmdmumMMvmhmm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. a84 Nembre GARCIA APARICIO ADRIANA DEL PILAR

Firma del solicitante: -

Fecha generacidn documento POF: 28-06-2025 02:15:47PM



CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 28/06/2025 - 14:18:35
Recibo No. S000491157, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION Xf76pxAReY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htipsz/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=13 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : ADRIANA DEL PILAR GARCIA APARICIO
Identificacidn : €C. - 1005300112

Nie : 1005300112-3

Domicilio: Scata, Boyaca

MATRICULA
Matricula No: 101500
Fecha de matricula: 06 de enerc de 2021
Ultimo afic rencvado: 2025
Fecha de renovacidén: 09 de enerc de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccion dei domicilio principal : CR 5 A 5 40
Municipio : Soatd, Boyvaca

Corveo electrénico : funeraria_lafefhotmail.com
Teleéfono comercial 1 : 31372039386

feléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : Ko reportd.

Direccidén para notificacidn judicial : CR 5 A 5 40

Municipio : Soatd, Bovaca

Correpo electronico de notisicacidn @ tunerar:a_safedhotmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones perscnales a través del correo elegtrénico, de
conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contenciosg Administrative.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 52503
Actividad secundaria Cédigoe CIIU: No reportéo
Otras actividades Cédigo CIIU: No repoztd

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-ROES- : Pompas funebres

INFORMACION FINANCIERA

| comerciante matriculadeo reportd la siguiente informacidn financiera, la

cual corresponde a la ultima
informacidn reportads en la matricula mercantil, as

™

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: §5.500.000,00
Activo no cerriente: 53,00

Activo total: $5.50C.000,00
Pagivo corrisnta: $0,00

Pasivo no corrientes: $0,00

Pasivo total: 50,00

Fatrimecnio neto: §5.300.000,00
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CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 28/06/2025 - 14:18:35
Recibo No. S000491157, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION X{76pxAReY

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=13 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendano contados a partir de la techa de su expedicion.

Lo anterior de acuerde a 1z informacién reportada peor el matriculado o inscrito en el formuliario RUES:

Ingresos por actividad ordiraria : $50.000.000,00
Actividad econdmica por la gue percibid mayeres ingresos en el periodo CIIU @ 59803,

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la perscona natural, a la fecha v Hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA contenida en este certificado eleciriinico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombla (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
19499 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma dighalizada o escaneada, por lo tamto, la firma digital que acompafia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdtf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la represemtacian gréfica de la firma del sacretario uridico (o de guien haga sus veces) de la Camara de Comercin
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza fa firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar ia verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en & momento que se realizé la ransaccion,
Vo
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ZETHPAOLA TARAZONA BUZ

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina3ded



