CESO F5.P17.GF

‘GESTION FINANCIERA Versién 17

A | 4 1de1
BIENESTAR CERTIFICACION 0 PRESTACION ¥ PROGRAMAS D HONORARIOS Y VIATI 21/01/2025
Ll L Casificacion de la Informacién
Pblica

Yo CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago
conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
NONBRE DEL | INVERSIONES MONTESACRO S.A.S |
TIPO DE DOCUMENTO

) No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 860402837 |
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACION DE LA OFERTA NUMERO DOCUMENTO FUENTE 11020932026 FECHA SUSCRIPCION 2026
2026 ‘ HASTA ‘ 31‘ 1 ‘ 2026 ‘ REGIMEN TRIBUTARIO

dia mes ano dia mes. ano

I2

PLAZO DE EJECUCION DESDE
2 Mayo

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

W@ e o
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] PAGONo: [ 1 ] oe 7 |
VALORAPAGAR [ $6,497,514 | nerne| SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 ‘ Junio ‘ 2026 | HASTA ‘ 30 ‘ Junio ‘ 2026
rm e o I mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA
GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO Y/O 320526 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 A-02-02-02-009-007-03 $6,497,514
ADMINISTRACION DE JUSTICIA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJASOCIALS.A. NUMERO DE CUENTA 21002515288 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3. OBSERVACIONES

Factura No. FH15, ala oferta N° 11020932026, primer pago, servicios prestados entre el 01 al 30 de junio del 2026
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - | ENLETRAS

AMORTIZACION |3 - ‘ CUOTANUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 6,497,514
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $6,497,514 B

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: $6,497,514

CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAOC.Z. FIRMA
GRUPO INTERNO DE TRABAJO
CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ Profesional especializado REGIONAL BOGOTA PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES T Jo
ADMINISTRATIVAS
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL ARenocz. FIRMA
GRUPO INTERNO DE TRABAJO 7
VIVIANA ANDREA ESGUERRA BOHORQUEZ Tecnico administrativo REGIONAL BOGOTA PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES

(':7«' 7 ?/

ADMINISTRATIVAS

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
GRUPO INTERNO DE TRABAJO
YESSICA TATIANA HINCAPIE CASTANEDA Tecnico asistecial REGIONAL BOGOTA PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES \K(E—H‘\NQ &/C
ADMINISTRATIVAS F

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

GRUPO INTERNO DE TRABAIO
DAVID ALEJANDRO BENAVIDES PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMRE QUEN REGEFGIOWA T FECHADE REGEPCION | Frn
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION ] HoRADEREGEPCION FIRMA

I
| | I

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORADE RECEPCION | FIRMA

| | I

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cluslquiercopiaimpres deeste dosumento 5¢ onsidera somo COPIA NOI CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADIDS SER AN TRATADDS DE ACUERDD A LAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALALEY 1551 DE 202



INVERSIONES MONTESACRO S5AS

NIT. 860.402.837 - 3 ORRTaRT EA B e el A
/ / \ \ : IVA REGIMEN COMUN
m— e AUTORRETENEDOR DE RENTA
XCEL . OFICINA CLL 33A No. 15 - 44
EXCLLENCIAEXEQUIAL | oreyn| EY 1819 DE 2016 ART 376 °

PBX 3231590- BOGOTAD.C.

CIUDAD Y FECHA: Julio 9de 2026 o7
. SUF 15
Datos del Cliente

Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Direccion : cr B0 26 51 Nit 899999239-2

Ciudad: BOGOTA Telefonos @ 3241300

N . ) . ) Formade pano: CREDITO 30 DIAS
Correa: siifnacion.facturaelectronica@minhacien
Medio de pago:
DESCRIPCION CANTIDAD [ VLR UNITARIO VALORTOTAL

SERWVICIO FUNERARIO HERRERA MILLAN JESUS MATEOD 1.00 2,165,838.00 2,165,838.00
SERWVICIO FUNERARIO RODRIGUEZ CHAPIAMA JHOAN SEBASTIAN 1.00 2,165,838.00 2,165,838.00
SERWVICIO FUNERARIO RODRIGUEZ CASTILLO KENNETH JOEL 1.00 2,165,838.00 2,165,838.00

VALOR EN LETRAS : SUBTOTAL 6.497,514.00

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS CATORCE |V A 0.00
OBSERVACIONES RETENCIONEN LA FUENTE 0.00

#$46-02-00-011;11020932026; Cesar.Cruz(@ichf. qov.co#$ BETENCIONDE ICA 0.00

[TOTALVENTA 6.497.514.00

Dl N MHCCATITTFA-LASTDAETC A b ALV TG O UMrOra CHT 2 Ml

CUFE: 8529e36f2d01733459e60d09fd2bf8bab256802ffab3b80dd36833bb2c71c4af07e46994ffd4e1463522731fe8d34797

Fecha y hora de timbrado: 2026-07-09 10:12:43-05:00




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

a529e36f2d01733459e60d09fd2bf8bab256802ffab3b80dd36833bb2c71c4af07e46994ffd4e1463522731fe8d34797

Numero de Factura: FH-15

Fecha de Emision: 09/07/2026
Fecha de Vencimiento: 09/07/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 860402837

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 9603

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

INVERSIONES MONTESACRO S.A.S
INVERSIONES MONTESACRO S.A.S

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio / Ciudad: LOCALIDAD teusaquilo
Direccion: CL33A 1544

3112790582

Correo: revisoriafiscal@excelenciaexequial.co

Teléfono / Mévil:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA D.C

Municipio / Ciudad: BOGOTA

Direccion: cr50 26 51

Teléfono / Mévil: 3241900

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

SERVICIO FUNERARIO HE

1 47 RRERA MILLAN JESUS MA 7z 1,00 $ 2.165.838,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 2.165.838,00

TEO

SERVICIO FUNERARIO RO

2 47 DRIGUEZ CHAPIAMA JHO 7z 1,00 $ 2.165.838,00  $ 0,00| $ 0,00 $ 2.165.838,00

AN SEBASTIAN

SERVICIO FUNERARIO RO

3 47 DRIGUEZ CASTILLO KENN 7z 1,00 $ 2.165.838,00  $ 0,00| $ 0,00 $ 2.165.838,00

ETH JOEL

Hoja 1 de 2




Datos Totales

Documento generado el:
09/07/2026 10:12:43
Documento validado por la
DIAN:

09/07/2026 10:12:48

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900965992

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764087858072 Rango desde: 1 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2027-01-28

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 6.497.514,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 6.497.514,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 6.497.514,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP $ $  6.497.514,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



Factura electronica

CUFE: 8520e3612d01733450e60d09fd2highab2 568021Tah3b80dd368330b2cT 1c4all7ed6994fd4e 14635227 11edd34797

AN

DATOS DEL EMISOR
NIT: 860402837
Nombre: INVERSIONES MONTESACRO SAS

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Faclura
Electrénica

Validaciones del documento

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 899399239
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Legitimo Tenedor actual: INVERSIONES MONTESACRO SAS

Factura electronica

Serie: FH

Folio: 15

Fecha de emision de la factura Electronica: 09-07-2026

& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: §0
Total: $6,497,514



Reasignar facturas electronicas de venta a unidades y subunidades ejecutoras

Fecha de Registro:
NIT Unidad/5ub Unidad:
Unidad/5ub Unidad:

Ao Fiscal:

D Tipo Documento

2026-07-15

[399999238-2

| |INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

[41-08-00

| |INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

41

Numera de factura Fecha de facura Fecha de radicacion

X X X X

2026-07-09 00:00:00  2026-07-09 00:00:00

Documento Tercero Nombre o razon social

860402837
860402837 INVERSIONES MONTESACRO S.A5

Paginz 1

de 1

0w

Valor Despues IVA

X

$6.497.514.00

Valor a Obligar

Consulta de facturas

P

%

S649751400 |

4-02-00-011 ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTH ]

Mostrando 1-1de 1

Datos Administrativos

Limpiar | Guardar | Cancelar
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ip

1e I :
Regional Bogota .
PUBLICA . BIENESTAR

FAMILIAR

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO PROTECCION
ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS ICBF
REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA

Que, INVERSIONES MONTESACRO, durante el mes de JUNIO 2026 prestd servicios
funerarios a TRES (3) beneficiario (s), que al momento de su fallecimiento se encontraba {n)
bajo medida de proteccion en marco del proceso de restablecimiento de derechos con
ubicacion en institucion de Proteccidn del ICBF - Regional Bogotd, el (los) cuales se describen
a continuacion:

"CENTRO ZONAL | ="
No. | NNAJ FALLECIDO (A) Y/0 | F%‘é‘é‘é:j" FSEECRT;”I‘('?IEOL
DEFENSORIA | R M

Referentes

1. JESUS MQITLEL%SERRERA Afectivos 17/06/2026 20/06/2026

i | Grupo Proteccion | B ]
[ Referentes
JHOAN SEBASTIAN . I
2. Afectivos - 17/06/2026 21/06/2026
7| RODRIGUEZ CHAPIAMA | Grupo Proteccisn e ‘
' Referentes
KENNETH JOEL RODRIGUEZ .
3. CASTILLO Afectivos - 19/06/2026 22/06/2026

| Grupo Proteccién |

— — —_ —4

La presente se expide con destino al Grupo Financiero de la Regional Bogotd, para efectos de
pago a los ocho dias del mes de julio de dos mil veintiséis (08/07/2026).

Lt
CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ
Coordinador Gfupo Interno de Trabajo Proteccion Especial y Autoridades Administrativos
egiong ta

NOMBRE - CARGOQ FIRMA FECHA

Proyecté Vniana Andrea Esquerra Boharquez - Técnica Contratista Grupo Interno de Trabajo - 8_0’.} -26
Prateccidn Especial y Autenidades Administrativos ) == L = ks
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisada e) documento ¥ lo encontrames ajuslada a las nlrrnas y disposiclones lega'es
v.gentes y. poriotanto bajo nuestra respaonsabilidad lo presentamos para |a firma

www.icbf.gov.co

@icbfcotembiachicial CBFColombia dichicolommao ¥

Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICB
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Calombia 01 8000 91 8080



EXCELENCIA EXEQUIAL

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE
INVERSIONES MONTESACRO SAS
NIT.860402837-3

CERTIFICAMOS

Que atendiendo a la norma establecida, nuestra empresa debe cancelar sus obligaciones de
parafiscales el séptimo dia habil de cada mes, esto en atencidon a que las fechas de pago
establecidas para los dos ultimos digitos del Nit 37.

Por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -
ARL-, Caja de Compensacion Familiar, pagados por la compatfiia durante los ultimos seis
(6) meses calendario ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL-MAYO Y JUNIO DE 2026)
legalmente exigibles a la fecha de expedicion de la presente certificacion.

A los conceptos de ICBF y SENA, nuestra empresa no estd obligada a realizar aportes de
acuerdo al Inciso primero del Articulo 114 ET, estan exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del SENA, ICBF y las cotizaciones al régimen contributivo de salud,
las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen
individualmente considerados, menos de 10 salarios minimos mensuales legales vigentes.

Lo anterior, se expide a los (10) dias del mes de JULIO de 2026.

Mo Ooits

CESAR DANIEL CANON LOPEZ ADRIANA MILENA QUINTERO
Representante Legal Revisor Fiscal

EXCELENCIA EXEQUTIAL

INVERSIONES MONTESACRO LTDA. NIT. 860.402.837-3 TEL: 3 23 15 90 DIR: CL. 33 # 15 — 4. BOGOTA

|www.excelenciaexequial.com|
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de7

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
isoriafi i EXONERADO PAGO
NI 860402837-3 | INVERSIONES MONTESACRO SAS | CALLE 33ANo.1544 | 3231500 | eVisriafiscal@excelenciaexequ | o pxpiscal sy 93185120 09/07/2026 IS 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $212,480,840 $56.392.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.187.000 0 0 0 0 0 0 1.187.000 12
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.058.400 0 0 0 0 0 0 2.058.400 16
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.437.800 0 0 0 0 0 0 3.437.800 11
EPS010 EPS Sura 800088702-2 923.900 0 0 0 0 0 0 923.900 8
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.541.000 0 0 0 0 0 0 1.541.000 15
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 567.800 0 0 0 0 0 0 567.800 6
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 146.700 0 0 0 0 0 0 146.700 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 155.700 0 0 0 0 0 0 155.700 2
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Cedlvaleng o b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP ik @ e Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 6.925.600 0 0 0 0 0 6.925.600 15
230301 Porvenir 800224808-8 14.200.900 0 0 39.500 39.500 0 14.279.900 34
231001 Colfondos 800227940-6 3.048.600 0 0 0 0 0 3.048.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 8.891.600 0 0 134.800 134.800 0 9.161.200 16
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 3.500.400 3.500.400 0 0 3.500.400 35.004 3.500.400 73
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.270.400 0 0 8.270.400 70
CCF50 Comfenalco 890700148-4 217.300 0 0 217.300 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de7

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
Pa— " EXONERADO PAGO
NI 860402837-3  |INVERSIONES MONTESACRO SAS | CALLE 33ANo.15-44 | 3231590 ’e"'S"”af'sca'i@ale;fe'S”C'aexeq” PARAFISCALES Y 93185120 09/07/2026 73 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-07 2026-06 E $212,480,840 $56.392.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 9 10.088.400 10.088.400
360.200 [ [) [ 0 [ 360.200 [ 1 Pension 4 33.415.300 33.415.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.500.400 3.500.400
540.300 [ [) [ 0 [ 540.300 [ 1 CcCF 2 8.487.700 8.487.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 540.300 540.300
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 360.200 360.200
TOTALES 18 56.392.300 56.392.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
revisoriafiscal@excelenciaexequ EXONERADO PAGO 73 0
NI 860402837-3 INVERSIONES MONTESACRO SAS CALLE 33A No.15-44 3231590 |@al co a PARAFISCALES Y 93185120 09/07/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-07 2026-06 E $212,480,840 $56.392.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
) 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod 5| = .| codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
Identificacion HEAEIHE £ colios iad | subsistencia H
38 3 H
cc RUIZ BERMUDEZ ADRIANA
1| Jroscesan e 1o s X 230301 | 1.805.428 | 28 | 288.900 0 0 0 0 EPS017 | 1.805.428 [ 28 [ 72300 | 144 | 1805428 | 28 18900 | ccr24 | 1805428 | 28 | 72:300 0 0 0 0 0
cc RUIZ BERMUDEZ ADRIANA
2 | Jrosceim e 1o s X 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epso17 | 116727 [ 2 [ 4700 s | w627 | 2| 2 0 ccraa | 116727 | 2 | 4700 0 0 0 0 0
cc VARGAS CERQUERA ALEXA
3 | Joseerosas R 1]o s X 230301 | 1.910904 | 30 | 305.800 0 0 0 0 EPSC34 | 1910904 | 30| 76500 | 144 | 1910904 |30 | 3 | 46600 | ccraa | 1910904 | 30 | 76500 0 0 0 0 0
cc LONDORO LOPEZ ALLISON
R [P, ez 1o s| [x X 25-14 | 1425396 | 21| 228.100 0 0 0 0 EPS010 | 1425396 [ 21 [ 57100 | 144 [ 1425396 [21]| 2 | 14900 | ccrea | 1425896 [ 21 | s57.100 0 0 0 0 0
5 | 101950183 | CIFUENTES AcosTA ANAMARIA [ 1 [ 0 s X 230201 | 1.961.891 | 29| 314.000 0 0 0 0 EPsoos | 1961891 [ 20 | 78500 | 144 [ 1961801 (20| 2 | 20500 | ccraa [ 1g61.891 |20 | 78500 0 0 0 0 0
6 | 101900183 | CIFUENTES AcOSTA ANAMARIA [ 1 [ 0 s L 230201 |, 62013 | 1| 10000 0 0 0 0 epsoos | 62013 | 1 [ 2500 wa | 2013 |12 0 ccraa | s2013 [ 1| 2500 0 0 0 0 0
7 | ccsaagorro | WANCHEROSAVERDANOANA | 4 | o s X 25-14 | 8.925.926 | 30 | 1.4282200 0 0 44700 44.700 EPS005 | 8925926 [ 30 [ 357100 | 144 [ 8925026 (80| 1 | 46600 | ccroa [ 8925926 | 30 | 357.100 0 0 0 0 0
8 ce TAVERA AGUDELO ANDERERRS | 41 | o s X 231001 | 3.780.499 | 30| 604.900 0 0 0 0 EPsoos | 3780499 [ 30 [ 151800 | ‘144 [ 3.780.490 [ 80| 3 | 92100 | ccraa [ 3780.499 | 30 | 151.300 0 0 0 0 0
1005294142 DAVID
cc AREVALO BAUTISTA ANDRES
9 | oreciasa AL, 1o s X 230301 | 2.457.000 | 29| 393.200 0 0 0 0 EPS010 [ 2457.000 [ 20 [ 98.300 | 144 [ 2457.000 [ 20| 4 | 106900 | ccroa [ 2457.000 [ 29 | 98300 0 0 0 0 0
cc AREVALO BAUTISTA ANDRES
10 | 1opaiiiasa o ANDD, 1o s L 230301 | 91365 | 1| 14700 0 0 0 0 epsot0 | on3es [ 1 [ 3700 144 | o135 | 1| 4 0 ccraa | orags [ 1 | 3700 0 0 0 0 0
11| Joonacsaos | REYESMURIELANGIEPAOLA |1 |0 s 230301 | 1750905 |30 | 280.200 0 0 0 0 PS04l [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 [ 144 [ 1.750.905 [ 80| 2 | 18300 | ccrso | 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
12 1007%%1282 TRIANA CASALLAS ASLHY 1 0 S X 230301 | 2.069.406 | 30 331.200 0 ] 0 0 EPS010 2.069.406 | 30 82.800 14-4 2.069.406 | 30 2 21.700 CCF24 | 2.069.406 30 82.800 0 0 0 0 0
13 | CC 86070287 FAJARDOALABVEARL.?OCARLOS 1 0 S X 231001 | 3.181.081 | 29 509.000 0 0 0 0 EPS002 3.181.081 | 29 127.300 14-4 3.181.081 | 29 3 77.500 CCF24 | 3.181.081 29 127.300 0 0 0 0 0
14 | CC 86070287 FAJARDOALABVEARL.?OCARLOS 1 0 S L 231001 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS002 58.364 1 2.400 14-4 58.364 1 3 0 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0
cc FONSECA TORRES CARLOS
15 | 1o1emr7056 AORRES 1]o s X 25-14 | 1436140 | 18| 229.800 0 0 0 0 EPS005 | 1.436.140 [ 18 [ 57500 | 144 [ 1436140 [18 ] 2 | 15000 | ccroa [ 1436040 [ 18 | 57.500 0 0 0 0 0
cc FONSECA TORRES CARLOS
16 | 1010007056 ARRES 1]o s L 2514 | 79613 | 1| 12800 0 0 0 0 epsoos | 79613 [ 1 [ 3200 a4 | 79613 | 1|2 0 ccraa | 79613 [ 1 | 3200 0 0 0 0 0
cC FONSECA TORRES CARLOS
17 | 1orear7056 ABES 1o s X 2514 | 875745 |11 140.200 0 0 0 0 Epsoos | 875745 [11| 35100 | 144 | s7s7as [11] 2 0 ccraa | 875745 | 11 | 35100 0 0 0 0 0
cC SUAREZ CAMARGO CHABELI
18 | 1010054733 o 1o s X 230301 | 2.266.625 | 30| 362.700 0 0 0 0 EPS002 | 2.266.625 [ 30 [ 90700 | 144 [ 2266625 [30| 2 | 23700 | ccraa [ 2266625 [ 30 | 90.700 0 0 0 0 0
19 | cc 30337488 VERA DANELLY 1]o s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 ) 3 3 3 Epsoo2 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 144 [ 1750905 [0 | 3 | 42700 | ccrea | 875453 | 30 | 35100 0 0 0 0 3
cc URQUIJO ACOSTA DANIEL
20 | 1oicS6ar Hivrile 1o s X 230201 | 2.476.904 | 30| 396.400 0 0 0 0 EPS010 | 2.476.904 [ 30 [ 99.100 | 144 [ 2476904 [ 30| 3 | 60.400 | ccraa [ 2476.904 [ 30 | 99.100 0 0 0 0 0
cc RODRIGUEZ RODRIGUEZ DEISSY
2| oommiers fiRkivo 1o s 230301 | 1.692.542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPs037 | 1692542 20 [ 67.800 | 144 [ 1692542 (20| 2 | 17700 | ccraa [ 1692542 [ 29 | 67.800 0 0 0 0 0
cc RODRIGUEZ RODRIGUEZ DEISSY
2 | Loommiers fiRkivo 1o s X 230301 | 58364 | 1| 7.100 0 0 0 0 EPS037 | 58364 | 1 0 144 | ss364 | 1|2 0 ccraa | ss3es | 1 0 0 0 0 0 0
cc SANDOVAL NAVAS DIANA
23 | 1000795762 PN 1o s X 230201 | 3.618.029 | 29| 578.900 0 0 0 0 EPS037 [ 3618.029 [ 20 [ 144800 | 144 [ 3618020 (20| 2 | a7.800 | ccraa [ 3618029 | 29 | 144.800 0 0 0 0 0
cc SANDOVAL NAVAS DIANA
24 | 05762 praoed 1]o s L 230201 | 99271 | 1| 15900 0 0 0 0 epsos7 | 99271 [ 1| 4000 s | 9271 |12 0 ccraa | 99271 [ 1 | 4000 0 0 0 0 0
cc CUELLAR MENDEZ DIANA
25 | oreieas R o, 1]o s X 25-14 | 1750905 | 26 | 280.200 0 0 0 0 EPs008 | 1.750.905 [ 26 [ 70.100 | 144 [ 1750905 [26 | 2 | 18300 | ccraa [ 1750.905 [ 26 | 70100 0 0 0 0 0
cc CUELLAR MENDEZ DIANA
26 | Jorrecieas N ez 1]o s X 2514 | 233454 | 4| 37.400 0 0 0 0 Epsoos | 2334sa [ 4 [ 9400 144 | 233454 | 4 | 2 0 ccroa | 233454 | 4 | 9.400 0 0 0 0 0
27 | 1ooams610 | ESQUIVEL OSORIO DIANA MARIA | 1 | 0 N M 2514 | 1809828 f 30| 2881400 0 0 90.100 90.100 epsoos | 1809828 [ 50 | 2251000 [ 144 [ 1809828 [ 30| 2 | 188100 | ccraa | 1809828 [ 30 | 720400 | 18.008.287 | 360.200 | 540300 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
revisoriafiscal@excelenciaexequ EXONERADO PAGO 73 0
NI 860402837-3 INVERSIONES MONTESACRO SAS CALLE 33A No.15-44 3231590 |@al co a PARAFISCALES Y 93185120 09/07/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-07 2026-06 E $212,480,840 $56.392.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy BAREHEE 3 Bondg) Fondo £
. gl HHEHARANARAR zlwlz|2|e]5] 2 3] cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e lB (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 22 5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiade | Anariante Sio pensional ge | co.eps | ieceps | & (IR G | mcare | £ 5 | conzacion | CGc” | imccer | £ | AR | REEEE | ENE | AE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o o 5]
28 | cc52417451 | TIQUE cumAco DOLLY YADIRA | 1 [ 0 s X 2514 | 2086355 | 29| 325.900 o 3 o o EPS002 | 2036355 | 20 | 81500 | 144 | 2036355 |20 [ 2 | 21300 [ ccrea | 2036385 [ 20 | srso0 3 3 o 3 3
29 | cc52417451 | TIQUE cuMACO DOLLY YADIRA [ 1 | 0 s L 2514 | 69811 | 1| 11200 0 0 3 3 Epsoo2 | 69811 | 1 [ 2800 144 | eo8 |12 0 ccraa | e9811 [ 1 | 2800 0 0 ) 0 0
30 1106%%8065 DURAN ORTIZ DULCE KARINA 1 0 S X 25-14 1.825.452 | 15 292.100 0 ] 0 0 EPS005 1.825.452 | 15 73.100 14-4 1.825.452 | 15 2 19.100 CCF24 | 1.825.452 15 73.100 0 0 0 0 ]
31 1106%%8065 DURAN ORTIZ DULCE KARINA 1 0 S X 25-14 175.091 3 21.100 0 ] 0 0 EPS005 175.091 3 0 14-4 175.091 3 2 0 CCF24 175.091 3 0 0 0 0 0 ]
32 | 1100008063 | DURAN ORTIZDULCE KARINA |1 |0 s X 2514 | 752442 | 12| 120400 0 0 0 0 epsoos | 7524420 |12 [ S0.100 | 144 | 752442 [d2] 2 0 ccraa-|. 752442 | 12 | 30100 0 0 0 0 0
33 | cC 80842886 |  VILLA CASTILLO EDINSON 1]o s X 230201 | 2.276.319 | 22| 364.300 [) 0 0 3 EPso0s | 2276.319 [ 22 [ ona00 | 144 |[2276310 [22] 4 | 99100 | ccras | 2276819 | 22 | 91100 0 [) [) 0 0
34 | cC 80842886 |  VILLA CASTILLO EDINSON 1]o s L 230201 | 73333 | 1| 11800 [) 0 3 3 epsoos | 73333 | 1 [ =000 s | 73333 |2 |4 [) ccraa [ 73333 |1 | 3000 0 [) [) 0 0
35 | cC 80842886 |  VILLA CASTILLO EDINSON 1]o s X 230201 | 583334 | 7 | 93400 o 3 3 3 epsoos | 583334 | 7 [ 23400 | 144 | ss3sas [ 7] 4 ) ccroa | ssazsa | 7 | 23400 0 [) [) 0 3
36 | cC 80231977 | ALDANALEONEDUINMIGUEL |1 |0 s X 230301 [ 1.921.751 | 20| 307.500 [) 0 0 0 Epsoos | 1021751 [ 20 [ 76900 [ 144 [ 19021751 (20| 4 | sse00 | ccraa [ 1921751 | 29 | 76.900 0 0 [) 0 0
37 | cC 80231977 | ALDANALEONEDUINMIGUEL |1 |0 s L 230301 | 60610 | 1| 9.700 [) 0 3 3 Epsoos | (60610 | 1 [ 2500 144 | 60610 |1 |4 [) ccraa | 60610 [ 1 | 2500 0 0 [) 0 0
38 PT 1310565 CASTILLO ‘%QAGBUE‘FCRE LU 1 0 S X 230301 | 2.135.307 | 30 341.700 0 0 0 0 ESSC24 2.135.307 | 30 85.500 14-4 2.135.307 | 30 2 22.300 CCF24 | 2.135.307 30 85.500 0 0 0 0 0
39 | yoreecarrs | CRUZLABRADOR GABRIELA 1 |0 s X 230201 | 2.788.966 | 30 | 446.300 0 0 0 0 Epso17. [ 2788.966 [ 30 [ 111600 | 144 [ 2788966 (80| 2 | 20200 | ccraa [ 2788.966 | 30 | 111.600 0 0 0 0 0
40 | cc 79296002 CRUZ O 1]o s X 230301 | 2.541.426 | 30| 406.700 0 0 0 0 EPso02 [ 2541426 [ 30 [ 101700 | 144 [ 2541426 [ 80| 4 | 110600 | ccroa [ 2541426 | 30 | 101700 0 0 0 0 0
21 | cC 79634629 | MARTINEZ MEDINA GERMAN | 1 | 0 s X 230201 | 3243.541 | 29 | 519.000 o o o o EPSO10 | 3243541 | 20 | 129.800 | 144 | 3243541 [ 28| 3 | 79200 [ ccresa | 3248841 [ 29 [ 120800 3 0 o o o
42 | cc 79634629 | MARTINEZ MEDINA GERMAN | 1 | 0 s L 230201 | 58364 11| 9.400 [) 0 3 3 EPS010 | 58.364 | 1 [ 2400 144 | ss3es |1 |3 0 ccroa | s83ea | 1 | 2400 0 0 ) [) 0
43 cc VALLEJO MORANTES GILMA | ; | o s 230301 | 3.286.667 | 20 | 525.900 0 0 0 0 EPS017 | 3.286.667 [ 20 [ 131500 | 144 8286667 [ 20| 1 | 17200 | ccrea | 3286667 | 29 | 131.500 0 0 0 0 0
1012385615 LICETH
cc VALLEJO MORANTES GILMA
4| sts ey 1]o s L 230301 | 113333 | 1| 18200 0 0 0 0 Epso17 | 113333 [ 1 [ 4600 144 | 113333 | 1| 1 0 ccraa | 113333 [ 1 | 4600 0 0 0 0 0
45 | ccs3012625 | MARTINEZ MOTTA GLEINI YicELA | 1 | 0 s X 231001 | 5.347.689 | 20| 855.700 0 0 0 0 EPS005 | 5.347.689 [ 20 [ 214000 | 144 [ 5:347.680 [20 | 3 | 130300 [ ccra | 5347689 | 20 | 214.000 0 0 ) 0 0
46 | cc 53012625 | MARTINEZ MOTTA GLEINI YiCELA | 1 | 0 s L 231001 | 157242 | 1| 25200 ) 0 0 0 epsoos | 157242 | 1 [ 6300 w4 | 157202 |1 |3 ) ccroa | 157242 [ 1 | 6300 0 0 0 0 0
47 | ccessorozn | RIANORODRIGUEZGLORIA | 4 | 3 s 0 0 0 0 0 0 0 EPS017 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 144 | 1750905 | 30 | 2 | 18300 | ccra4 | 1.750.905 | 30 | 70.200 0 0 0 0 0
48 | cC51964268 | NOVA SUAREZ GRACIELA 1]a s X 0 o o ) 3 3 3 EPS037 | 3.046.605 [ 30 [ 121900 | 144 [ 3046605 [30 ] 2 | are00 | ccrea | 3046605 | 30 | 121.900 0 0 0 0 3
49 | ccrorsrgag | MARINGARCH GUSTAVO 1o s X 230201 | 5.447.689 | 30| 871.700 0 0 0 0 EPS010 [ 5.447.689 [ 30 [ 218000 | 144 | 5.447.680 30| 3 | 132800 | ccroa [ 5447689 | 30 | 218.000 0 0 0 0 0
50 | 11omeg00 | ALVAREZ HAROLLMAURICIO | 1|0 s X 230301 | 3.123.968 | 29| 499.900 0 0 0 0 EPS017 [ 3.123.968 [ 20 [ 125000 | 144 [ 3.123.968 20| 4 | 135900 | ccFaa [ 3123968 | 20 | 125.000 0 0 0 0 0
51 | 1omesog00 | ALVAREZ HAROLLMAURICIO | 1|0 s L 230301 | 63683 | 1| 10200 0 0 0 0 epso17 | 63683 [ 1 [ 2600 144 | 63683 | 1|4 0 ccraa | 63683 [ 1 | 2600 0 0 0 0 0
cc DELGADO TORRES HEIDY
52 | 1o00ma123 A 1o s X 230301 | 2.878.667 | 29| 460.600 0 0 0 0 EPS005 | 2.878.667 [ 20 [ 115200 | 144 [ 2878667 [20| 1 | 15100 | ccraa [ 2878667 | 20 | 115.200 0 0 0 0 0
cc DELGADO TORRES HEIDY
53 | Jooia23 e 1]o s L 230301 | 91133 | 1| 14600 0 0 0 0 epsoos | 91133 [ 1 [ 3700 wa | o1z |11 0 ccraa | o1133 [ 1 | 3700 0 0 0 0 0
54 | PT7224255 | REYESCORRALESJAVIER |1 ]o0 s 230301 | 1.692.542 | 20| 270.900 0 0 0 3 Essc2a | 1692542 | 20 | 67.800 | 144 | 1602542 |20 | 3 | 41300 | ccrea | 1692542 | 20 | 67.800 0 0 ) 0 0
55 | PT7224255 | REYESCORRALESJAVIER |1 ]o0 s L 230301 | 58364 | 1| 9.400 ) 0 0 0 Essc2a | 58364 | 1| 2400 144 | se36a | 1|3 [) ccroa | ssasa [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
cC SANCHEZ VARGAS JEIMMY
56 | 1010005228 PPt 1o s X 230301 | 6.721.259 | 25 | 1.075.500 0 0 33.700 33.700 EPS008 [ 6.721.259 [ 25 [ 268900 | 144 [ 6721250 [25| 1 | 85200 | ccraa [ 6721250 | 25 | 268.900 0 0 0 0 0
cc SANCHEZ VARGAS JEIMMY
57 | 0106228 Pk 1o s L 230301 | 207507 | 1| 33300 o 0 1.100 1.100 Epsoos | 207507 | 1| 8400 144 | 207507 | 1|1 o ccra | 207507 | 1 | sa00 0 0 0 0 0
cc SANCHEZ VARGAS JEIMMY
58 | 0105608 Pk 1o s L 230301 | 207507 | 1| 33300 o 0 1.100 1.100 Epsoos | 207507 | 1| 8400 144 | 207507 | 1|1 o ccraa | 207507 | 1 | 8400 0 0 0 0 0
cc SANCHEZ VARGAS JEIMMY
59 | Jo1c35228 L VARGAS 1]o s X 230301 | 715836 | 3 | 114.600 0 0 3.600 3.600 epsoos | 715836 | 3 [ 28700 | 144 | 715836 [ 3| 1 0 ccroa | 715836 | 3 | 28700 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
revisoriafiscal@excelenciaexequ EXONERADO PAGO 73 0
NI 860402837-3 INVERSIONES MONTESACRO SAS CALLE 33A No.15-44 3231590 |@al co a PARAFISCALES Y 93185120 09/07/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-07 2026-06 E $212,480,840 $56.392.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy BAREHEE 3 Bondg) Fondo £
. gl HHEHARANARAR zlwlz|2|e]5] 2 3] cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e lB (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 22 5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiade | Anariante Sio pensional ge | co.eps | ieceps | & (IR G | mcare | £ 5 | conzacion | CGc” | imccer | £ | AR | REEEE | ENE | AE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o o 5]
60 | 111050274 | SALINAS RAMOS JEIMY PAOLA | 1 | 0 s| |x 230301 | 1.692.542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPS037 [ 1692542 |20 [ 67.800 | 144 | 1692542 | 20 41300 | ccrso | 1692542 | 29 | 67.800 0 0 0 0 0
61 | 111050274 | SALINAS RAMOS JEIMY PAOLA | 1 | 0 s L 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 Epsos7 | 8364 [ 1 [ 2400 144 | ss364 | 1|3 0 ccrso | sssea | 1| 2400 0 0 0 0 0
cc SERRATO FIGUEROA JHOEL
62 1022952140 SANTIAGO 1 0 S 230301 | 1.692.542 | 29 270.900 0 0 0 0 EPSC34 1.692.542 | 29 67.800 14-4 1.692.542 | 29 2 17.700 CCF24 | 1.692.542 29 67.800 0 0 0 0 0
cc SERRATO FIGUEROA JHOEL
63 | Joamerna0 A pie 1 fo s L 230301 | s8364 [ 1| 9400 o 0 o 0 epscas | s83es i | 2400 144 | ss3es | 1|2 ) ccroa | ssass | 1 | 2400 0 o o 0 0
64 | cc 80017045 | CORTES CESPEDES JHONURIEL [ 1 | 0 s X 230301 | 3.892.541 | 20| 622,900 0 0 0 3 Epsoos | 3892541 [ 20 [ 155800 | 144 [ 3802541 [20] 2 | 40700 | ccrea | sse2s41 | 20 | 155.800 0 [) [) 0 0
65 | CcC 80017045 | CORTES CESPEDES JHONURIEL | 1 | 0 s L 230301 | 163363 | 1| 26200 [) 0 o 3 epsoos | 163363 | 1 [ 6600 144 | 163363 |1 | 2 ) ccroa | 163383 [ 1 | 6600 0 [) ) 0 0
66 ce BECERRAPEREZJONATHAN | 4 | o s X 230301 | 2.783.146 | 27| 445.400 0 0 0 0 EPS017 | 2783.146 | 27 [ 111400 | 144 [ 2783146 [27 | 4 | 121100 | ccroa [ 2783146 | 27 | 111.400 0 0 0 0 0
1000378021 STIVEN
cc BECERRA PEREZ JONATHAN
67 | 1000278021 e 1o s U 230301 | 185900 | 1| 13.800 0 0 0 0 epso17 | 85900 [ 1 [ ‘3500 144 | 85900 | 1|4 0 ccraa | 85900 [ 1| as00 0 0 0 0 0
cc BECERRA PEREZ JONATHAN
68 | 1000278021 e 1o s X 230301 | 116727 | 2 | 18.700 0 0 0 0 epso17 [ 116727 | 2 [ 4700 wa | w6727 |2 | 4 0 ccraa | 116727 | 2 | 4700 0 0 0 0 0
69 | CC 80833849 ALVAREZ HEigéLNDEZ RICRES 1 ] S X 230201 | 2.728.541 | 29 436.600 0 0 0 0 EPS017 2.728.541 | 29 109.200 14-4 2.728541 | 29 3 66.500 CCF24 | 2.728.541 29 109.200 ] 0 0 0 0
70 | CC 80833849 ALVAREZ HEigéLNDEZ RICRES 1 0 S L 230201 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPSO017 58.364 1 2.400 14-4 58.364 1 3 0 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0
71 | cc 79733457 LOAIZA LOMZA TOES 1]o s X 25-14 | 2.307.215 | 30 | 369.200 ) 0 0 0 EPS005 [ 2.307.215 [ 30 [ 92.300 144 | 2307215 | 30 | 4 | 100400 | ccra4 | 2.307.215 | 30 | e2:300 0 0 0 0 0
cc PARAMERO OSORIO JORGE
72| Jopmaos o 1]o s X 230201 | 2.548.538 | 80 | 407.800 0 0 0 0 EPS010 | 2548538 [ 30 [ 102000 | 1144 | 2548538 [ 80| 4 | 110000 | ccraa.| 2548538 | 30 | 102.000 0 0 0 () 0
cC ALMANSA PERA JUAN
73 | 1oanr0061 AN 1o s 230301 | 1692542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPS002 | 1692542 20 [ 67.800 | 144 [ 1692542 [20] 1 | 8900 | ccraa | 1692542 [ 20 | 67.800 0 0 0 0 0
cC ALMANSA PENA JUAN
74 | 1oasr0061 AN 1o s L 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 Epsoo2 | 58364 [ 1 [ 2400 14 | ss3ea | 1|1 0 ccraa | sssea | 1 | 2400 0 0 0 0 0
75 | cc 77185918 | ORATE DAZAJULIOCESAR | 1 |0 s X 231001 | 3.517.750 | 20| 562.900 o 0 o o EPS002 | 3517.750 [ 20 | 140.800 | 144 [ 3517750 [20 [ 2 | 3e800 | ccres | 3517750 | 29 | 140800 0 0 o 0 0
76 | cc 77185918 |  ONATE DAZAJULIOCESAR | 1 |0 s L 231001 | 110758 | 1| 19200 [) 0 3 3 Epsoo2 | 119758 | 1 [ 4800 w44 | 119758 | 1|2 [) ccraa | 110758 [ 1 | 4800 0 0 0 0 0
77 ce RODRIGUEZ HERNANDEZ KAROL | 4 | o s X 230201 | 2.346.904 | 30| 375.600 0 0 0 0 EPs002 | 2.346.904 [ 30 [ 93.900 144 | 2346904 |30 | 3 | 57200 | ccrea | 2346904 | 30 | 93900 0 0 0 0 0
1031180752 JULEIDY
cc RODRIGUEZ MORA KHIARA
78 | 10ps0a060 oA 1]o s X 230301 | 2.720.764 | 27| 433.800 0 0 0 0 EPso02 [ 2710764 | 27 [ 108500 | 144 [ 2710764 [27 | 1 | 14200 | ccrea [ 2710764 | 27 | 108500 0 0 0 0 0
cc RODRIGUEZ MORA KHIARA
[ [ R 1]o s X 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsoo2 | 116727 [ 2 [ 4700 wa | w6727 |2 |1 0 ccraa | 16727 | 2 | 4700 0 0 0 0 0
cc RODRIGUEZ MORA KHIARA
80 | 1023053960 e 1o s L 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 epsoo2 | 58364 [ 1 [ 2400 144 | 58364 | 1|1 0 ccraa | ssses | 1 | 2400 0 0 0 0 0
cc ‘GONZALEZ RONDON LICETH
81 | 1010050533 AN 1o s X 231001 | 2461417 | 28| 393.900 0 0 0 0 EPS008 | 2461417 [ 28 [ 98500 | 144 [ 2461417 [28| 1 | 12000 | ccraa [ 2461417 [ 28 | 98500 0 0 0 0 0
cc GONZALEZ RONDON LICETH
82 1010060533 DANIELA 1 0 S L 231001 213.204 1 34.200 0 0 0 0 EPS008 213.204 1 8.600 14-4 213.204 1 1 0 CCF24 213.204 1 8.600 0 0 0 0 0
cc GONZALEZ RONDON LICETH
83 1010060533 DANIELA 1 0 S L 231001 213.204 1 34.200 0 0 0 0 EPS008 213.204 1 8.600 14-4 213.204 1 1 0 CCF24 213.204 1 8.600 0 0 0 0 0
84 | cc 52277267 | GARZON GOMEZ LILEM MARITZA | 1 | 0 s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPs017 | 1.750.905 [ 30 [ 7000 | 144 [ 1750905 [0 | 2 | 18300 | ccraa | 1.750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc BLANQUICET LUCAS LUIS
85 1131108054 ALBERTO 1 0 S X 230301 | 2.157.541 | 29 345.300 0 0 0 0 EPS017 2.157.541 | 29 86.400 14-4 2157541 | 29 3 52.600 CCF24 | 2.157.541 29 86.400 0 0 0 ) 0
cc BLANQUICET LUCAS LUIS
86 | 113008050 R 1o s L 230301 | 58364 [ 1| 9400 o 0 0 0 Epso17 | sssea | 1| 2400 144 | se3ea |13 o ccroa | ssass | 1 | 2400 0 0 0 0 0
87 | CcC 79515930 | CELEMIN GARZON LUISALVARO [ 1 | 0 s X 2514 | 1.892.541 | 20 [ 302.900 0 0 3 3 EPsoos | 1892541 |20 [ 75800 | 144 [ 1892541 [20 ]| 4 | s2400 | ccroa | 1802542 | 20 | 75800 0 0 ) 0 0
88 | CC 79515930 | CELEMIN GARZON LUIS ALVARO [ 1 | 0 s L 2514 | s836a | 1] o9.400 ) 0 0 3 EPsoos | 58364 | 1 [ 2400 144 | 58364 | 1|4 ) ccroa | ssasa [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
89 | ccrotza7er | ALVAREZ ORTEGONLUIS 1|4 s X 0 0 0 0 0 0 0 EPso02 | 2638541 [ 20 [ 105600 | 144 [ 2638541 [ 20| 4 | 114800 | ccroa [ 2638541 | 20 | 105.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
revisoriafiscal@excelenciaexequ EXONERADO PAGO 73 0
NI 860402837-3 INVERSIONES MONTESACRO SAS CALLE 33A No.15-44 3231590 |@al co a PARAFISCALES Y 93185120 09/07/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-07 2026-06 E $212,480,840 $56.392.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy BAREHEE 3 Bondg) Fondo £
. HEIEHEHARANARAR zlwlz|2|e]5] 2 3] cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| ARl | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Fogg” IBCCCE | 2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
2 g solidaridad i
3 3
90 | cc7e122782 = e 1 s L 0 0 0 0 0 0 0 Epsoo2 | 58364 [ 1 [ 2400 14 | 58364 | 1| 4 0 ccraa | sssea [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
91 | 1006770600 | MORENO PINILLA LURDY PAOLA | 1 | 0 s X 230301 | 1773334 | 20| 283.800 0 0 0 0 EPS017 | 1773334 [20 [ 71000 | 144 [ 1773334 [20]| 1| e300 | ccraa [ 1773334 | 20 | 71000 0 0 0 0 0
92 | Jo0e70600 | MORENO PINILLALURDY PAOLA | 1 | 0 s X 230301 | 633.334 | 10| 101.400 o 0 0 0 EPs017 | 633334 [10| 25400 | 144 | esz334 10 1 o ccr4 | 633333 | 10 | 25.400 0 0 0 0 0
93 | cc 41589356 | TORRES OLARTE MARIA ELCIDA | 1 | 0 s X 25-14 | 1.998.949 | 20| 319.900 ) 0 0 3 EPs002 | 1.998.949 [ 20 [ 80.000 | 144 [ 1998949 [20] 2 | 20900 | ccraa | 1.998.949 [ 29 | s0.000 0 0 o 0 3
94 | cc 41589356 | TORRES OLARTE MARIAELCIDA [ 1 | 0 s L 2514 | s83ea | 1] o9.400 ) 0 0 3 epsooz | s8.3s4) [ 2 [ 2400 144 | ss3ea |1 |2 [) ccr2a [ ssasa [ 1 | 2400 0 [) 0 0 0
cc RODRIGUEZ RAMOS MARIA
95 | 1paaaoa850 e 1o s 230201 | 1.981.667 | 20| 317.100 0 0 0 0 EPs037 | 1.081.667 [ 29 [ 79.800 | 144 [ 19081667 [20] 1 | 10400 | ccrea | 1esre67.| 20 | 79.300 0 0 0 0 0
cc RODRIGUEZ RAMOS MARIA
96 | 1235293850 N 1o s L 230201 | 68333 | 1| 11000 0 0 0 0 epsos7 | 68833 [ 1 [ 2800 144 | 6833 |1 |1 0 ccraa | 68333 [ 1 | 2800 0 0 0 0 0
97 | 1opers0700 | URQUWO ACOSTAMAURICIO | 1 | 0 s X 2514 | 2.336.904 | 30 [ 374.000 0 0 0 0 EPS005 | 2:336.004 [ 30 [ 93500 | 144 [ 2336904 [0 3 | s7.000 | ccraa | 2336.904 [ 30 | 93500 0 0 0 0 0
cc BALLESTEROS MALPICA NICOL
98 | 10pe036305 A 1o s 230301 | 1.575.815 | 27| 252,200 0 0 0 0 EPsoos [ 1575815 [ 27 [ 63200 | 144 [ 1575815 [27] 1 | 8300 | ccraa [ 1575815 | 27 | 63100 0 0 0 0 0
cc BALLESTEROS MALPICA NICOL
99 1025536395 ALEJANDR, 1 ] S X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS008 116.727 2 4.700 14-4 116.727 2 1 0 CCF24 116.727 2 4.700 ] 0 0 0 0
10 cc BALLESTEROS MALPICA NICOL
0 1025536395 ALEJANDR, 1 0 S L 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS008 58.364 1 2.400 14-4 58.364 1 1 0 CCF24 58.364 1 2.400 ] 0 0 0 0
ST CORTES DUARTE NICOLE 1]o s 25-14 | 1646667 | 26 | 263.500 ) 0 0 0 EPS008 | 1646.667 | 26 | 65900 | 144 [ 1646667 [26| 1 | se00 | ccroa | 1648667 [ 26 | 65900 0 0 0 0 0
0 oosiiiss CORTES DUARTE NICOLE 1]o s X 2514 | 175001 | 3 | 21100 0 0 0 0 Epsoos | 175001 | 3 0 144 | 175001 |3 | 1 0 ccraa | 175001 | 3 0 0 0 0 () 0
D 1oosiiazs CORTES DUARTE NICOLE 1o s L 2514 | 6333 | 1| 10200 0 0 0 0 EPsoos | 63333 [ 1 [ 2600 144 | 6333 |11 0 ccr24 | 63333 [ 1 | 2600 0 0 0 0 0
10 cC CALDERON LEGUIZAMON OMAR
ol [T B 1o s 230301 | 2.750.000 | 30 | 440.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2750.000 [ 30 [ 110000 | 144 [ 2750000 [ 30| 3 | 67.000 | ccraa [ 2750.000 [ 30 | 110.000 0 0 0 0 0
2| ccr9200100 | BERMUDEZEBELTRANOSCAR | 4 | o s X 230301 | 2.648.759 | 30 | 423.900 0 0 0 0 EPS017 [ 2648.759 [ 30 [ 106000 | 144 [ 2648750 [ 30| 4 | 115300 | ccraa [ 2648759 | 30 | 106.000 0 0 0 0 0
0| cc 79373000 TRUILLO ROJS PABLO 1o s 25-14 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 70.100 144 | 1750905 [30 | 3 | 42700 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
10 cc LANCHEROS GONZALEZ PAULA
O Lorscass2 S o 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS017 | 1750905 [ 30| 70100 | 144 [ 1750905 [ 30| 3 | 42700 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
10 cc GALAN CONTRERAS PAULA
2| 1ors57813 INTRERS 1]o s X 230301 | 3.774.361 | 29| 603.900 0 0 0 0 EPso08 [ 3.774.361 [ 20 [ 151000 | 144 [ 3774361 [ 20| 1 | 19800 | ccrea [ 3774361 | 20 | 151000 0 0 0 0 0
10 cc GALAN CONTRERAS PAULA
2| 1ors57813 INTRERS 1]o s L 230301 | 93163 | 1| 15000 0 0 0 0 epsoos | 93163 [ 1 [ 3800 144 | 93163 | 1|1 0 ccroa | 93163 [ 1 | 3800 0 0 0 0 0
1 cc RECUERO ECHEVERRIA PEDRO
Y| osseariz RN 1o s X 230301 | 3.266.203 | 20| 522.700 0 0 0 0 EPS010 [ 3.266.293 [ 20 [ 130700 | 144 [ 3.266.203 [ 20| 2 | 34200 | ccraa [ 3266.203 | 20 | 130.700 0 0 0 0 0
1 cc RECUERO ECHEVERRIA PEDRO
ol IET VN 1o s X 230301 | 58364 | 1| 7.100 0 0 0 0 EPSO10 | 58364 | 1 0 144 | s8364 | 1|2 0 ccroa | ss3es | 1 0 0 0 0 0 0
1| cossooause [ CERONNARVAEZSANDRA | 4 | o s 2514 | 577050 | 9 [ 92400 0 0 0 0 Epsos7 | 577050 [ 9 [ 23100 14 | s17.050 | o | 2| 610 |ccrso| s77.0s0 | o | 23100 0 0 0 0 0
1| cosaooauses [ CERONNARVAEZSANDRA | 4 | o s L 2514 | 64117 | 1| 10300 0 0 0 0 epsos7 | 64117 [ 1 [ 2600 w4 | eam7 |12 0 cerso | e4117 [ 1| 2600 0 0 0 0 0
| cosaooauses [ CERONNARVAEZSANDRA | 4 | o s X 2514 | 1.282.334 | 20 [ 205.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.282.334 [ 20 [ 51.300 144 | 1282334 |20 | 2 0 ccrso | 1282334 | 20 | 51.300 0 0 0 0 0
| cosorsrraa | BELTRANLOPEZ SANDRA 1]o s X 230301 | 1.963.401 | 30| 314.200 0 0 0 0 Epso17 | 1.963.401 [ 30 [ 78.600 144 | 1963401 |30 | 2 | 20500 | ccrea | 1963401 | 30 | 78.600 0 0 0 0 0
| coszeasson [ GUZMANMONCADASANDRA | 4 | o s X 230201 | 2.686.692 | 29| 429.900 0 0 0 0 EPS005 [ 2.686.692 [ 20 [ 107500 | 144 [ 2686692 [ 20| 3 | 5500 | ccrea [ 2686692 [ 29 | 107.500 0 0 0 0 0
| ccszeassor | CUZMANMONCADASANDRA | 4 1o s L 230201 | 100476 | 1| 16100 0 0 0 0 epsoos | 100476 [ 1 [ 4100 144 | 100476 | 1|3 0 ccr2a | 100476 [ 1 | 4100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
revisoriafiscal@excelenciaexequ EXONERADO PAGO 73 0
NI 860402837-3 INVERSIONES MONTESACRO SAS CALLE 33A No.15-44 3231590 |@al co a PARAFISCALES Y 93185120 09/07/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-07 2026-06 E $212,480,840 $56.392.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s = g
Uy gl e |E[2|5 ol ele]lela] o2l ul<lo]e ] 2| coa ] Voluntario | Voluntario t:r?sr:ggal Fondo 4 Icotizacion /| cod < Ccodigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 12|52 2 2|5 225 2[2|2|Z[8]3[2]2]5] 2 |E] Are | BCAFP | & [ootizacion | YRGS [ arinte | P qe oensional de | Cod.EPS | BCEPS | & [ORECIR]] S | IBCARL | & | & | cotizacien [ “5A2° [ BcCcE [ € ol || e || s || | S | s
Identificacién HEAHEE g a P subsistencia @ ® P
g solidaridad g
5| 1014296172 | DUQUE AREVALO sEBASTIAN [ 1 | 0 s X 230201 | 3.653.844 | 29| 584.700 0 0 0 0 EPS005 [ 3.653.844 [ 20 [ 146200 | 144 | 3653844 | 20 38200 | ccr24 | 3.653.844 | 29 | 146.200 0 0 0 0 0
S| 1014296172 | DUQUE AREVALO sEBASTIAN [ 1 | 0 s L 230201 | 110750 | 1| 17.800 0 0 0 0 Epsoos | 110751 [ 1 [ 4500 w4 | 10750 | 1| 2 0 ccraa | 110751 [ 1 | as00 0 0 0 0 0
102 CC 80225447 MARMOL URREGO TOIBER 1 0 S X 230301 | 3.627.469 | 25 580.400 0 0 0 0 EPS017 3.627.469 | 25 145.100 14-4 3.627.469 | 25 2 37.900 CCF24 | 3.627.469 25 145.100 0 0 0 0 0
22| ccs0225447 [ MARMOL URREGO TOIBER |1 |0 s X 230301 | 557489 | 5| s9.200 o 0 o 0 Epso17 | ss7.480 [ 5| 22300 | 144 | ss7.489 [ 5. {2 ) ccres | ss7489 | 5 | 22300 0 o o 0 0
12| prosesasy | MENDEZMARTINEZWUINIFER Cf 4 f s 230201 | 291818 | 5| 46700 0 0 0 0 epsoos | 201818 [ 5 [ 11700 144 | 201818 |5 | 1 | 1600 |ccrea| 201818 | 5 | 11700 0 0 0 0 0
2| prssosas | MENDEZMARTIEZWUINIFER |, | o s X 230201 | 352113 | 4 | s6.400 0 0 0 0 epsoos | 352113 [ 4 | 14100 w4 | 32113 |42 0 ccraa | 382113 |4 | 14100 0 0 0 0 0
2| prssgsasy | MENDEZMARTINEZWUINIFER | 4 | o s L 230201 | 88028 | 1| 14200 0 0 0 0 epsoos | #8028 | 1 [ 3600 144 | ssozs |1 |1 0 ccroa | 88028 [ 1| s600 0 0 0 0 0
2| prssgsasy | MENDEZMARTINEZWUINIFER. | 4 | o s X 230201 | 1.819.252 | 20| 291.100 0 0 0 0 EPS005 [ 1.819.252 [ 20 [ 72.800 144 | 1819252 |20 | 1 0 ccra4 | 1819252 | 20 | 72.800 0 0 0 0 0
2| 1prscosse TOVAR BLANCO YEISON 1]o s X 230301 | 1130926 | 15| 181,000 0 0 0 0 epsoos || 1.130.026 [ 15 [ 45300 | 144 [ 1130926 (15| 2 | 11900 | ccraa [ 1130.026 | 15 | 45.300 0 0 0 0 0
ol EOT TOVAR BLANCO YEISON 1o s L 230301 | 95331 | 1| 15300 0 0 0 0 Epsoos | 5331 [ 1 [ 3900 144 | o533 |1 |2 0 ccraa | osaar [ 1 | se00 0 0 0 0 0
2 atsese TOVAR BLANCO YEISON 1o s X 230301 | 1.334.641 | 14| 213.600 0 0 0 0 EPS005 | 1334641 [ 14 [ 53400 | 144 | 1334641 (24| 2 0 ccra4 | 1334641 | 14 | 53400 0 0 0 0 0
"2 | cosaasiao [ CASTILLO SAMARGOWUDY " | 4 | o s X 230301 | 2.308.228 |29 | 369.400 o 0 0 0 EPS002 | 2.308.228 | 20 | 92.400 144 | 2308228 [29| 3 | se300 | ccrea | 2308228 | 29 | 92.400 0 0 0 o 0
2 | cosassiao [ CASTILLO SAMARGOWUDY - | 4 | o s L 230301 | 58364 | 1| 9.400 o 0 0 0 Epso02 | 58364 | 1| 2400 144 seaes 1| 3 o ccroa | s83e4 | 1 | 2400 0 0 0 0 ()
%3 | cc 53083205 PO O & RANY 1]o s X 2514 | 2.034.358 | 20 [ 325.500 0 0 0 0 EPS005 [ 2.034.358 [ 20 [ 81400 144 | 2034358 |29 | 2 | 21300 | ccrea | 2034358 | 20 | 81400 0 0 0 0 0
23 | cc 53083205 PO O & RANY 1]o s L 2514 | 58364 | 1| 9400 0 0 0 0 epsoos | 58364 [ 1 [ 2400 144 | s8364 | 1|2 0 ccroa | ssasa | 1 | 2400 0 0 0 0 0
B sorsirggs | CAREEHOSAGENRSERCIO 4 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 144 | 1750905 |30 | 2 | 18300 | ccrea | s7s4s3 | 30 | 3500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DHPEEPEOOEBDODEOD@HEE® @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA MILENA QUINTERO SIERRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52526110 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 87249-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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 digitando el nimero del certificado



SOPORTE CARGUE SECOP

Flan de Pagos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
Pago 001 FH-15 /072026 12:03 - 6.497.514 COP 6.497.514 COP 6.497 514 COP Enviado Detalle
PM (UTG -5 horas) por
provesdor

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________] b



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota BIENESTAR

Grupo Interno de Trabajo Contractual FAMILIAR

ACEPTACION DE OFERTA No. 11020932026
PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA
No. ICBF-MC-009-2026-BOG

Bogota D.C., 21 de mayo del 2026.

Sefores:

INVERSIONES MONTE SACRO S.A.S.

Sr. Cesar Daniel Cafidén Lopez

Representante Legal - INVERSIONES MONTE SACRO S.A.S.
NIT: 860.402.837-3

Direccion: Calle 33 A No. 15 - 44 Bogota D.C - Colombia.
Teléfono: 6013231590 - 3138710511

Email: revisoriafiscal@excelenciaexequial.co

Respetuoso Saludo:

De manera atenta me permito manifestarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR “"CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS"” ICBF - REGIONAL
BOGOTA, ha decidido ACEPTAR su oferta presentada a través del Sistema Electrénico
para la Contratacion Publica - SECOP II, en desarrollo del proceso de seleccion de
minima cuantia No. ICBF-MC-009-2026-BOG. Lo anterior, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 94 de la Ley No 1474 de 2011 y el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto No. 1082 de 2015.

Es menester precisar, que la presente comunicacion de aceptacién junto con la oferta
presentada constituye para todos los efectos legales el contrato celebrado, en virtud
de lo previsto en el numeral 8 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto No 1082 de 2015.
Igualmente, esta aceptacién se regird por lo establecido en el estudio previo, la
invitacion publica del proceso, las normas civiles y comerciales aplicables, y en
especial, por las siguientes condiciones a las que se sometera la ejecucion de este:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO:

“CONTRATAR SERVICIOS FUNERARIOS PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES,
JOVENES Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE UN SERVICIO DEL ICBF, REGIONAL
BOGOTA.”

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &)l @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional Bogota Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 3241900 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Qv ‘
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota BIENESTAR
Grupo Interno de Trabajo Contractual FAMILIAR

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

El contratista en desarrollo del presente contrato tendra ademas de los derechos y
obligaciones contenidas en el articulo 5° de la ley 80 de 1993, las que se enuncian a
continuacion:

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa
y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe, no existira ningun tipo
de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre el contratista y el ICBF.

2. Cumplir con las especificaciones técnicas definidas en la Ficha de Condiciones
Técnicas y sus respectivos anexos.

3. Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que el supervisor
asignado convoque, relacionadas con la ejecucion del contrato.

4. Responder por el cumplimiento y calidad de los servicios prestados par el
término previsto en el contrato.

5. Responder ante terceros por los dafios que ocasionen y que provengan de
causas que le sean imputables.

6. Atender los requerimientos, instrucciones y recomendaciones que durante el
desarrollo del contrato imparta el ICBF, a través del supervisor de este, para
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

7. Constituir las garantias requeridas de conformidad con lo establecido en la
invitacién.

8. Presentar certificacién expresa suscrita por el Revisor Fiscal, o si de acuerdo con
las normas vigentes no esta obligado a ello, por el Representante Legal de la
persona juridica y de cada uno de los integrantes de uniones temporales o
consorcios, del cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828
de 2003. (Si el proponente tiene la calidad de persona natural debera adjuntar
las planillas de pago tanto de su seguridad social, como la de las personas
contratadas a su cargo).
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9. Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo
de sus actividades salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

10.Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

El contratista se obliga para con el ICBF en general, a cumplir cabalmente con el objeto
del presente contrato a la luz de las disposiciones legales vigentes y en especial a lo
siguiente:

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en la Ficha de Condiciones Técnicas
Esenciales Para la Ejecucion del Contrato - FCT.

2. Atender dentro de los 15 dias siguientes a las fechas programadas, las
exhumaciones registradas en el cronograma preparado y presentado por el ICBF
al inicio del contrato, presentando paz y salvo por todo concepto, expedido por
el cementerio correspondiente.

3. Garantizar la boveda en arrendamiento en la cual se depositara el cuerpo del
Nifo, Nifia, Adolescente, joven o adulto fallecido durante el término legal
establecido en el Articulo 20 de la Resolucidon No.5194 del 2010, y asi mismo,
realizar seguimiento a la marcacion provisional de la bdveda, instalacién de la
respectiva lapida.

4. Prestar el servicio de exhumacién-inhumacion en el término legal establecido de
todos los restos 6seos de los Nifios, Nifias, Adolescentes, jovenes o adultos
fallecidos de ICBF que cumplan con los requisitos judiciales o administrativos,
solicitados a nombre del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar por el
supervisor del contrato, haciendo uso prioritario de las unidades con que cuente
el ICBF, hasta agotar las unidades disponibles.

5. Tramitar ante las entidades del Distrito, los permisos, licencias y certificados
correspondientes a los procesos de inhumacidon de cuerpos y exhumacion e
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inhumacion de restos 6seos, una vez otorgado el respectivo permiso por parte
de le entidad competente.

6. Garantizar el servicio de coche funebre para los traslados que se requieran del
cuerpo del Nifo, Nifla, Adolescente joven o adulto fallecido, asi como de los
restos 6seos exhumados, dentro y fuera de Bogota, teniendo en cuenta si el
traslado se debe realizar via terrestre y/o via aérea.

7. Tramitar la escritura publica correspondiente a la adquisicion que efectué el ICBF
de los osarios, cenizarios o unidades familiares, durante la ejecucion del
contrato. Dicho documento deberd ser entregado al supervisor del Contrato
junto con la factura o cuenta de cobro por el servicio prestado en el mes
inmediatamente anterior.

8. Asumir los costos y gastos notariales que se deriven de la protocolizacién del
respectivo “Contrato de Compraventa para adjudicacion a perpetuidad”
enunciado en el numeral anterior.

9. Designar para el ICBF, referente o enlace responsable de la articulacion y
operatividad de todas las actividades relacionadas con el desarrollo del contrato.

10.Asistir a los comités o reuniones técnicas citadas por parte del ICBF o
concertadas con el Supervisor del contrato.

11.Responder por cualquier tipo de reclamacion judicial o extrajudicial, que puedan
instaurar, impulsar o coadyuvar, personal subcontratado por el contratista o
terceros interesados, contra el ICBF, por causa o con ocasién de la ejecucion del
contrato.

12.Las demas que sean necesarias para cumplir en debida forma con el objeto
contractual.

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS
EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEL ICBF:

1. Eje de seguridad y salud en el trabajo:
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1.1. Garantizar que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social, incluido los
riesgos laborales.

2. Eje de seguridad de la informacion:

2.1. Garantizar los procesos adecuados para la proteccién y confidencialidad de
la informacion suministrada en desarrollo del contrato.

CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF:

1. Suministrar al inicio del contrato, listado de las exhumaciones que deban
realizarse durante la ejecucion del contrato.

2. Exigir al contratista la ejecucién idénea y oportuna de las obligaciones del
presente contrato.

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ICBF:

1. Recibir los servicios con los respectivos soportes requeridos para certificar el
cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual.

2. Tramitar y pagar las cuentas.

CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta treinta
y uno (31) de diciembre de 2026 y/o hasta agotar la partida presupuestal asignada.

El contrato se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal
ejecuciéon la aprobacion de las garantias y la expedicidon del Registro Presupuestal de
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conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA OCTAVA - PRESUPUESTO ESTIMADO Y RUBRO PRESUPUESTAL
AFECTADO:

El presupuesto oficial asignado por el ICBF para la presente contratacion es de
NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($ 95.000.000,00), incluido IVA
y demas impuestos de ley, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
- CDP No. 219226 de fecha 21 de abril de 2026, afectando el rubro presupuestal C-
4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE BYS.

CLAUSULA NOVENA - VALOR DEL CONTRATO A CELEBRAR:

Por corresponder a un contrato de monto agotable y/o bolsa de recursos de acuerdo
con la necesidades que presenta la entidad y los precios unitarios ofertados, a precios
fijos unitarios, el contrato serd suscrito por el valor del presupuesto asignado, esto es
NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($ 95.000.000,00), incluido IVA,
impuestos de ley y demas costos directos e indirectos, no obstante, el valor a pagar
sera el correspondiente a los servicios efectivamente prestados de inhumacién o
exhumacion conforme al valor ofertado en su propuesta econdmica. (ANEXO 2), hace
parte de la presente aceptacion.

CLAUSULA DECIMA - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El valor del contrato resultado de la presente aceptacion de oferta se encuentra
respaldado por la siguiente disponibilidad presupuestal que se relaciona a continuacion:

Nro.de CDP |Fecha de CDP Dependencia Posicion Catalogo Fuente |Valor en Letras V.:alor en
de Gasto Numeros
112 ACCIONES
COMPLEMENTARIAS NOVENTA'Y
PARA LA GESTION EN [ C-4602-1500-10- PROPIOS CINCO
219226 2026-04-21 |EL RESTABLECIMIENTO|704040-4602014-02 27) MILLONES DE | $ 95.000.000
DE DERECHOS Y/O | ADQUIS. DE BYS - PESOS M/CTE
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA - FORMA DE PAGO:

Se pagara al contratista por mensualidades de acuerdo con el servicio funerario
suministrado, previa presentacion de los siguientes documentos:

Para el Servicio de Inhumacion:

a. Factura discriminando los items del servicio prestado, la cual debera
corresponder a los valores presentados en su propuesta econdmica.

b. Certificado suscrito por el supervisor del contrato donde conste que el servicio
ha sido prestado a satisfaccion.

c. Certificacion de pagos al sistema de seguridad social integral (Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003)

d. Autorizacion de prestacidn del servicio suscrita por la Supervisién del Contrato.

e. Copia del Certificado de defuncion.

f. Copia del Registro de Defuncion del Nifio, Nifia, Adolescente o Joven. (Decreto

1260 de 1970)

Contrato de arrendamiento de la boveda, con identificacion de la ubicacion.

Certificado de verificacion de servicios recibidos, firmado por Defensor de

Familia

o «Q

Para el Servicio de Exhumacion:

a. Factura discriminando los items del servicio prestado, la cual debera
corresponder a los valores presentados en su propuesta econdémica.

b. Certificado suscrito por el supervisor del contrato donde conste que el servicio
ha sido prestado a satisfaccion.

c. Certificacion de pagos al sistema de seguridad social integral (Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003)

d. Escritura Publica donde se adjudique a perpetuidad, a favor del ICBF, los
osarios, cenizarios o unidades familiares, que hacen parte de la factura a
cancelar.

e. Solicitud de prestacion del servicio de exhumacion, suscrita por la Supervision,
no incluido en listado de las exhumaciones suministrado al inicio del contrato.

f. Certificado de paz y salvo por todo concepto expedido por el cementerio donde
se hayan realizado exhumaciones, anexandola a los documentos soporte para
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el pago de factura de los servicios prestados en el mes inmediatamente
anterior.

Nota 1. Todos los pagos se realizaran previa presentacion de la factura
correspondiente, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la
certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, o fotocopia
de las planillas de pago, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales
y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Nota 2. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
radicaciéon de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacién del PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja) del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

Nota 3. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se
acompanan los documentos requeridos para el pago, el término para este solo
empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o
desde que se haya aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras
gue se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no
tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacidon de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El objeto contractual se ejecutara en la ciudad de Bogota D.C., ICBF Regional Bogota
y algunos municipios de Cundinamarca donde se encuentran ubicadas Instituciones
que prestan servicios de Proteccion para el ICBF. Aplica igualmente, para casos
excepcionales donde se autoriza el traslado del cuerpo de Nifios, Nifias, Adolescentes,
jovenes y adultos, fallecidos a otros lugares del pais.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad
de Bogota D.C.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - SUPERVISION:

La supervisién del contrato estara a cargo del (la) COORDINADOR(A) DEL GRUPO
INTERNO DE TRABAJO PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
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de la Regional Bogota del ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podra variar
unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escrito al designado,
con copia al Grupo de Contratacion.

El supervisor desarrollara sus actividades conforme a la Guia General para el Ejercicio
de Supervisién e Interventoria de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF, el
Manual de Contratacién del ICBF y demdas normas internas expedidas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

La supervisidon se ejercera de acuerdo con la Ley y de conformidad con lo dispuesto en
el presente Contrato, el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion
Publica, el Estatuto Anticorrupcion y demas disposiciones reglamentarias.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - GARANTIAS:

El contratista debera constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a
contratar, las obligaciones contractuales y el valor del contrato, dicha garantia debera
constituirse con los siguientes amparos.

1. CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, por el término de ejecucion de este y seis (6) meses mas contados a
partir de la fecha de terminacion del contrato.

2. CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, por el término de ejecuciéon de este y seis (6) meses mas
contados a partir de la fecha de terminacién del contrato.

Nota: En caso de que se prorrogue el plazo de ejecucion o el valor del contrato, el
contratista, se compromete a modificar a favor del ICBF, las garantias del Contrato,
ajustandolas al nuevo valor y plazo, las cuales deberan ser expedidas el mismo dia de
suscripcion de la modificacién y cargarlas en la plataforma del SECOP II, con el fin de
gue sea aprobada por la entidad ICBF.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

El ICBF podra imponer sanciones por los retardos presentados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993,
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articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015
y demas normas aplicables, asi:

MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: A). Si durante la ejecucién del contrato se produce
un cumplimiento tardio o defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el
contratista, el ICBF podra conminar su cabal cumplimiento a través de la imposicidon
de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del
contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la
prestaciéon contractual debida, hasta que se verifigue su cumplimiento. B). El valor
acumulado de las multas impuestas al Contratista no podra superar el diez por ciento
(10%) del valor del contrato. C) El pago o compensacion del valor de las sanciones
impuestas no exonerard al contratista de la obligacion de cumplir con el objeto
contratado. D). La imposicién de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no
impedird la reclamacién de perjuicios por parte de la entidad contratante. E). El
contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente
a las multas que se llegaren a causar.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A) En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como
tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del 10% del valor del contrato. B) En
el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla de
manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra
hacer efectiva una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacién
anticipada de perjuicios, por cada obligacion especifica incumplida de manera absoluta.
C) Si el Contratista incumple de manera absoluta diferentes obligaciones especificas
del contrato, la imposicidn de las penas no podra en todo caso superar el 10% del valor
del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa cualquiera de
las obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la
obligacion adeudada, en dicho caso el contratista tendrd derecho a que se reduzca
proporcionalmente la pena del 3%, tomando en consideracién el grado de ejecucion de
la obligacién ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera tardia
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una
pena, como tasacidén anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno par
ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que
se debid ejecutar la prestacidon contractual debida, hasta que se verifique su
cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 10% del valor del contrato.
F). El cobro de la clausula penal pecuniaria no impedird que el ICBF reclame
judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del
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valor de la clausula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente
de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la cldusula penal
pecuniaria.

CADUCIDAD: A. Cuando se declare la caducidad, se dara aplicacién a lo establecido
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. B. Para la declaratoria de caducidad, el ICBF
observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.
PARAGRAFO PRIMERO- PAGO DE LAS SANCIONES. El valor de la pena y/o de la multa
se tomara del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o si no, de la garantia
constituida, y si esto ultimo no fuere posible, se cobrara por la jurisdicciéon coactiva o
por el procedimiento que para tal efecto sefale la ley. El pago de las sumas antes
seflaladas no extingue las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al
CONTRATISTA de indemnizar los perjuicios causados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LIQUIDACION DEL CONTRATO:

La liquidacion del contrato a suscribirse estara sujeta a los términos y oportunidades
establecidos en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, Ley 80 de 1993 y el Decreto
1082 de 2015.

Para el efecto, dentro de los seis (6) meses siguientes a la terminaciéon del plazo
indicado en la presente invitacion y el contrato que suscriban las partes, o a la
expedicion del acto administrativo que ordene su terminacidn, o a la fecha del acto que
la disponga, las partes se comprometen a liquidar el contrato.

Si vencido el plazo sefialado, el Contratista no se presenta a la liquidacion, o las partes
no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada directa y
unilateralmente por el ICBF y se adoptard por acto administrativo motivado,
susceptible del recurso de reposicion.

El Contratista tendra derecho a efectuar salvedades a la liquidacion por mutuo acuerdo
y en este evento la liquidacidn unilateral solo procedera en relacién con los aspectos
gue no hayan sido objeto de acuerdo.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - INDEMNIDAD DEL ICBF:

El Contratista mantendra indemne al ICBF contra todo reclamo, demanda, accién legal
y costo que pueda causarse o surgir por dafos o lesiones a personas o propiedades de
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terceros ocasionados por aquél, sus subcontratistas o proveedores, durante la
ejecuciéon del objeto contractual y terminados éstos, hasta la liquidacion definitiva del
contrato.

Se consideran como hechos imputables al Contratista, todas las acciones u omisiones
de su personal, de sus subcontratistas y proveedores y del personal al servicio de
cualquiera de ellos; los errores y defectos de sus trabajos y en general cualquier
incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra el ICBF por
asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste sera
notificado lo mas pronto posible de ellos, para que por su cuenta adopte oportunamente
las medidas previstas por la ley para mantener indemne al ICBF.

Si en cualquiera de los eventos antes previstos, el Contratista no asume debida y
oportunamente la defensa del ICBF, éste podra hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al Oferente, y éste pagara todos los gastos en que él incurra por tal
motivo. En caso de que asi no lo hiciere el Contratista, el ICBF tendra derecho a
descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que adeude al Contratista
por razon del objeto contratado, o a utilizar cualquier otro mecanismo legal.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - CONFIDENCIALIDAD:

La informacion que le sea entregada o a la que tenga acceso el Contratista en desarrollo
y ejecucidon del contrato, gozan de confidencialidad de la informacion por razéon del
secreto profesional. Por ello, toda informacién a la que tenga acceso el contratista
estara protegida por las normas que rigen el secreto profesional y, por tanto, solo
podrd ser usada para fines inherentes a su actividad en desarrollo del contrato que
aqui se suscribe.

La proteccion es indefinida, por lo que no se podra hacer uso de ella en ningun tiempo
ni durante la ejecucion del contrato, ni una vez finalizado. Cualquier incumplimiento a
este compromiso podra ser objeto de las sanciones que se pacten en el contrato.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - VEEDURIAS CIUDADANAS:

En cumplimiento de lo establecido en el Decreto 2170 de 2002, la Directiva Presidencial
2170 de 2002 y la Ley 850 de 2003, las veedurias ciudadanas podran ejercer control
social sobre el presente proceso de contratacion.

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &)l @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional Bogota Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 3241900 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota

Grupo Interno de Trabajo Contractual

CLAUSULA VIGESIMA - PUBLICACION:

)

BIENESTAR
FAMILIAR

De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, la publicacién
de la presente aceptacién se realizard a través del sistema electronico para la
contratacién publica (SECOP II).

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - DOMICILIO CONTRACTUAL:

Para todos los efectos judiciales y extrajudiciales a que hubiere lugar en desarrollo del
contrato, las partes acuerdan la ciudad de Bogota D.C., como domicilio contractual.

Dada en Bogota D.C a los veintiun (21) dias del mes de mayo de 2026.

/l
gmr Iu)

{

—

GLADIS CRISTINA OSORIO OSSA
ASESORA DIRECCION GENRAL
DIRECTORA (E) ICBF REGIONAL BOGOTA

 legal

Interno de Trabajo Contractual

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA
Proyecté Revis6 | Jose Hernando Vargas Soba —Abogado Grupo 2//5%/:/ 21/05/2026
Interno de Trabajo Contractual A
Aprobéd y control | Yolanda Bravo Rojas— Coordinadora Grupo 21/05/2026

Mol

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encorttamos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

(&3] @icbfcolombiaoficial

www.ichf.gov.co

)\§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiaoficial

Direccion Regional Bogota
Teléfono: (601) 3241900 - Colombia

'3 |CBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ‘i‘,
Regional Bogota
Szzﬁzade Proteccion gmm:

ACTA DE INICIO

En Bogota D.C,, el dia veinticinco del mes de mayo de dos mil veintiséis (25/05/2026), se reunieron:
CESAR DANIEL CANON LOPEZ Representante Legal de INVERSIONES MONTESACRO S.A.S.
(CONTRATISTA), identificado con NIT No. 860402837-3 y CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ
(SUPERVISOR DEL CONTRATO), en representacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
|.C.B.F., con el fin de suscribir ACTA DE INICIO del contrato, iniciando su ejecucién a partir de la fecha.

CONTRATO FECHA DEL DD MM AA
NUMERO 11020932026 CONTRATO 21 05 2026
CLASE DE CONTRATO (sefiale con una equis la clase de contrato al que pertenece la presente acta)
Contrato de obra Convenio Inter. administrativo
Contrato de consultaria Contrato de suministros
Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato
Contrato de compraventa Contrato de Aportes
Otro (cual): ACEPTACION DE OFERTA X

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

“Contratar servicios funerarios para los Nifios, Nifias, Adolescentes, jovenes y adultos beneficiarios de un servicio
del ICBF, Regional Bogota”

CONTRATISTA (Utilice el espacio para sefialar los datos de identificacién del contratista)

Nombre y/o razén social:

CESAR DANIEL CANON LOPEZ INVERSIONES MONTESACRO S.A.S.
NIT No. 860402837-3

x | C.C. No. 80.062.481 X

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en nUmero como en letras)

Valor en nimeros: $ 95.000.000
Valor en letras; NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.

PLAZO (Escriba en este espacio el término de duracion para desarrollar el objeto contractual establecido en el
contrato)

www.icbf.gov.co
£3 \cerFcolombia 2 @IcBFColombia @ @icbfcolombiaoficial

Los daras proponconaadas seen ramdas de acuerda conla politica de Tatamienta de datn spersonaics del I0BF yiz Ley o< 1581 de 2012,

Regional Bogota
AK 50 No. 26 - 51
PBX: 324 19 00 Ext 106077

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii')
Regional Bogota
ggté?igade Proteccion gmlsfm

El contrato tendrd un plazo de ejecucion a partir de la suscripcion del “Acta de Inicio” previa legalizacion y
perfeccionamiento del contrato hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil veintiséis (31/12/2026) y/o hasta
agotar la partida presupuestal.

SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nombre y Cargo del supervisor o interventor)

CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ — Profesional Especializado

OTROS (coloque aqui los compromisos especiales de las partes)

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Bogota
D.C., veinticinco dias del mes de mayo de dos mil veintiséis (25/05/2026).

L Jo
. J 4 .
Firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR
e —
Elaboré: Viviana Esguerra
www.icbf.gov.co
3 (cercolombia £2 @icBFColombia @icbfcolombiaoficial
Loes d o |pra ponsonadas scen tramdos de acuerda conla politics de Tatamienta de daan s persanaies del I0BF yia Ley o< 1581 de 2012

Regional Bogota Linea gratuita nacional ICBF

AK 50 No. 26 - 51
PBX: 324 19 00 Ext 106077 018000918080
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Eﬂmen:lﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de julio de 2026 Hora: 15:09:21
Recibo No. AB26244572
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION B262445724B8D9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdédn social: INVERSIONES MONTESACRO S.A.S.

Nit: 860402837 3
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00413168
Fecha de matricula: 20 de junio de 1990
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 8 de abril de 2026
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl1 33 A No 15 - 44

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico: revisoriafiscal@excelenciaexequial.co

Teléfono comercial 1: 3231590

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidédn judicial: Cl 33 A No 15 - 44

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
revisoriafiscal@excelenciaexequial.co

Teléfono para notificacién 1: 3231590

Teléfono para notificacién 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de julio de 2026 Hora: 15:09:21
Recibo No. AB26244572
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION B262445724B8D9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

E.P. No. 13.837 Notaria 27 de Bogotd del 21 de diciembre de 1.989,
inscrita el 20 de junio de 1.990, bajo el No.297402 del libro IX, se
constituyé 1la sociedad comercial denominada: INVERSIONES MONTE SACRO
LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 7195 del 25 de noviembre de 2021 de la
Notaria 38 de Bogotd D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 30
de Diciembre de 2021 , con el No. 02777963 del Libro IX, la sociedad
se transformd de sociedad Limitada a sociedad por acciones
simplificada bajo el nombre de: INVERSIONES MONTESACRO S.A.S.

Por Escritura Publica No. 7195 del 25 de noviembre de 2021 de la
Notaria 38 de Bogotd D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 30
de Diciembre de 2021 , con el No. 02777963 del Libro IX, la sociedad
cambidé su denominacién o razdn social de INVERSIONES MONTE SACRO
LIMITADA a INVERSIONES MONTESACRO S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La entidad tendrd como objeto principal, realizar toda clase de
inversiones comerciales permitidas por el Cédbdigo del Comercio, y en
particular se acoge a lo reglado por el numeral 5° del articulo 5 de
la ley 1258 de 2008, no obstante, vy por solo forma enunciativa,
algunas de las actividades que podrd desarrollar se indican a
continuacién: La prestacidédn de servicios funerarios tales corno el
traslado y la preparaciédn de los cadaveres y restos mortales, los
tramites legales vy religiosos, la prestacidén de los servicios de
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de julio de 2026 Hora: 15:09:21
Recibo No. AB26244572
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION B262445724B8D9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

velacién en salas funerarias, servicios de floristeria, cofres o
atatdes, avisos de prensa, servicios de cafeteria, etc, ofrecer,
comercializar vy contratar previsidén exequial a personas naturales o
juridicas en forma individual o en grupo, ademas de realizar de
realizar operaciones de descuento directo en los programas de
previsiédn exequial con recursos de origen licito, repatriar y enviar
cuerpos o restos de otros paises hacia el pais de origen y viceversa,
podra adquirir bienes muebles, articulos funebres, carrozas o
vehiculos automotores, asli como terrenos o lotes en los cementerios,
podréd fabricar articulos para funeraria, cajas o ataudes, importar o
exportar bienes vy productos y en fin, dedicarse a toda clase de
negocios que contribuyan a la formacidén de activos fijos y que tengan
relacién con el objeto social. En desarrollo de su objeto la sociedad
podréd adquirir materiales y elementos que sean indispensables para la

realizacién de los fines que persigue - podrad tomar en arrendamiento
o adquirir inmuebles para el ejercicio de sus funciones o
actividades, tomar dineros en hipoteca, solicitar créditos a
entidades bancarias, a personas juridicas o naturales, a

corporaciones de ahorro y emplear dichos créditos en la financiacidén
o ampliacidén de los negocios sociales - podréd celebrar toda clase de
contratos comerciales o <civiles, girar, endosar, adquirir, aceptar,
cobrar, protestar, cancelar o pagar instrumentos negociables y de
otros efectos de comercio, formar y organizar compafiias, asociaciones
o empresas que tengan objetivos iguales o semejantes a los de la
sociedad, suscribir acciones o tomar 1nterés en las 1indicadas
compafiias, asociaciones o empresas y en general, hacer en cualquier
parte sea en su propio nombre o por cuenta de terceros o en
participacidn con ellos, toda clase de operaciones que sean
necesarias para el logro de los fines, que la sociedad persigue - vy,
en fin 1la sociedad podréd constituir prendas agrarias industriales,
comerciales o civiles, sobre los bienes de su propiedad y transigir o
comprometer sus derechos vy acciones sociales podréd desarrollar y
ejecutar contratos de concesidn publica y privada, ademés la sociedad
tiene por objeto social: La organizacidn, administracidn,
explotacidén, adquisicidn, almacenamiento, enajenacidn, bajo cualquier
modalidad comercial o civil, importacidén, exportacidn, fabricaciédn,
distribucién de toda clase de bienes y servicios. En desarrollo y
cumplimiento de tal objeto de la compafia podré: 1. Explotar
industrial vy comercialmente la actividad econdémica que constituye su
objeto, <celebrar contratos de Dbienes y servicios como mano de obra
calificada con entidades publicas privada de acuerdo al cbédigo de
comercio y demds normas aplicables a la actividad comercial. 2.
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Establecer dentro del pais sucursales, agencias y finales. 3. Aceptar
representaciones extranjeras para la distribucién de bienes vy
servicios. 4. Celebrar vy ejecutar toda clase de contratos civiles,
comerciales, industriales o financieros con personas naturales o
juridicas, que sean necesarios o convenientes al logro de sus fines
propios, asi como los contratos de asociacidén en todas sus
modalidades. 5. Celebrar negocios y cumplir actividades que le
procuren clientela o ensanchar su radio de accién que puedan
mejorarlo o facilitarle en forma directa las operaciones de su giro.
6. Suministro de personal para el mantenimiento de hogares entidades
y en general todo lo relacionado con los recursos humanos. 7.
Participar en ©procesos licitarios o de contrataciones directas o
concursos ©O 1nvitaciones a cotizar ante diferentes entidades del
estado a nombre propio y en el de sus representados. 8. Formar parte
de otras sociedades y fusionarse con ellas, girar, aceptar, endosar,
negocias titulos valores, celebrar contratos de cambio en todas sus
modalidades dar vy recibir dinero en mutuo, con o sin tenencia de
bienes. 9. Comprar permuta de cosas muebles e inmuebles, con &nimo de
venderlas, permutarias o explotarlas. 10. La compra, venta vy
explotacién de establecimiento de comercio o empresas mercantiles.
11. La explotacién o administracién de empresas. 12. El1 depdsito de
mercaderias, provisiones vy suministros. 13. Podrd desarrollar vy
ejecutar contratos de «cesidén publica y privada, el desarrollo de
actividades propias de la ingenieria y la arquitectura, prestacidén de
servicio de personal vy actividades de asesoria, consultoria vy
capacitaciédn en desarrollo vy cumplimiento de tal objeto podra: 1.
Explotar industrial vy comercialmente la actividad econdémica que
constituye su objeto celebrar contratos de bienes y servicios como
mano de obra calificada con entidades publicas y privadas de acuerdo
al cdébdigo de comercio vy demds normas aplicables a la actividad
comercial. 2. Adgquirir suelo, muebles e inmuebles, ejecutar obras de
demoliciédn, construcciodn o remodelacidén de edificios, 1locales,
espacio vy equipamientos por si o mediante empresas constructoras y su
explotacién directa o indirecta con la misma finalidad. 3. Proyectar,

prospectar, disefiar, realizar estudios, interventorias y peritazgos.
4. Gravar o enajenar toda clase de bienes. 5. Celebrar y ejecutar
toda clase de contratos civiles, comerciales industriales o

financieros «con ©personas naturales o Jjuridicas que sean necesarios y
convenientes al logro de sus fines propios, asi como los contratos de
asociacién en todas sus modalidades. 6. Participar en procesos
licitatorios o de contrataciones directas o concursos o invitaciones
a cotizar ante diferentes entidades del estado a nombre propio y en
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el de sus representados. 7 Formar parte de otras sociedades y
fusionarse con ellas, aceptar, endosar, negociar titulos valores,
celebrar contrato de cambio en todas sus modalidades, dar y recibir
dinero en mutuo con o sin interés gravar sus bienes con hipoteca y
prenda, con o sin tenencia de bienes. 8. Podra desarrollar y ejecutar
contratos de <concesidén publica y privada. Realizar operaciones de
libranza, vy dque los recursos con los cuales se realizan estas
actividades son de origen licito. Conforme a la ley 1258 de 2008 en
su articulo 5, numeral 5, podrd proponer, concursar, licitar,
negociar, contratar, realizar convenios o afianzas estratégicas con
instituciones del Estado, instituciones privadas u organismos
internacionales o suministro de Dbienes o productos tangibles o
intangibles. Comprar, vender, permutar construir o hipotecar toda
clase de bienes muebles o inmuebles. Celebrar contratos de suministro
y servicios. Adquirir, enajenar, distribuir, importar, exportar
maquilar, adaptar, remodelar, fabricar, comisionar, consignar vy
comercializar con toda clase de articulos industriales y comerciales,
al igual que generar actividades de capacitacidén, transferencia
tecnolégica y en fin todo aquello que busque los fines de su
creacién. La explotacidn, asesoria, distribucidén y venta de servicios
funerarios, exequiales de inhumacidén, velacién, traslado, exhumacidn
en pre necesidad o por instalamentos o cuotas periddicas y todos
aquellos relacionados con la defuncién vy exhumacidén de los seres
humanos. Realizar operaciones de libranza, vender garantias
extendidas por funcionamiento de cualquier bien mueble e inmueble y
particularmente electrodomésticos vy vehiculos de transporte, siendo
lo anterior financiado bajo el mismo esquema de los servicios
funerarios el cual proviene de recursos licitos. Para el desarrollo
del anterior objeto social, la sociedad podréd. A) Adquirir, enajenar
y gravar a cualquier titulo toda clase de bienes muebles e inmuebles,
enseres corporales e incorporales, urbanos o rurales, que sean utiles

para cumplir el objeto social, asi como tomarlos vy darlos en
arrendamiento, subarriendos y celebrar sobre ellos contratos de
anticresis o) cualquier otro de tenencia o administracidén. B)

Intervenir en toda clase de operaciones privadas de crédito, dar y
tomar dinero en préstamo, otorgar, girar, endosar, a valar entregar y
recibir letras de cambio, cheques, libranzas, pagares y cualquiera
otra clase de instrumentos negociables o no civiles, o comerciales y
celebrar el contrato de cambio en todas sus formas. C) Organizar y
administrar oficinas vy establecimientos comerciales e industriales,
necesarios o convenientes para el desarrollo de las actividades
sociales. Administrar los negocios relacionados con obras cuyo
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planteamiento o ejecucidn se le confien. D) Celebrar con
establecimientos de crédito vy —compafiia de seguros, todas las
operaciones que requieran al desarrollo de los negocios sociales, la
seguridad, custodia y administracidén de sus bienes y la proteccidn de
trabajadores. Fabricacién de productos textiles, confeccidén vy
comercializacidén de prendas de vestir. Fabricacidén y comercializacidn
de <calzado, guantes, petos, ropa industrial, ropa infantil, material
de intendencia; para dotaciones en empresas, fuerza publica, hoteles,
hospitales, colegios, wuniversidades vy particulares, fabricacién de
prendas especializadas de blindaje. Generar proyectos y
desarrollarlos en el &rea del sector mecanico automotriz, lo que
incluye el desarrollo de ensamblaje de vehiculos, utilitarios como
blindados en toda su gama de servicio, para uso de particulares o

bien con destino a las fuerzas publicas. Construccién de
edificaciones completas vy de partes de edificaciones; construccidén o
mantenimiento de obras de Ingenieria Civil, construccidén o
mantenimiento de wvias, construccidén o mantenimiento de acueductos,
construccidn o mantenimiento de terminacidén y acabado de

edificaciones, construccidén de disefios de obras civiles, suministro
de equipamiento, instalacién y mantenimiento de redes eléctricas;

elaboracidén de muebles metdlicos, de madera, metal-madera, vy
plasticos, para dotaciones en empresas, hospitales, hoteles,
colegios, wuniversidades y particulares. Importar, exportar, fabricar,
distribuir y vender todo tipo de computadores, 1impresoras,

suministros, software, desarrollar actividades de anédlisis, disefio,
desarrollo e implementacidén, ajustes, suministro vy documentacién,
fases necesarias en la elaboracidén de programas de informdtica. Los
programas de informdtica pueden ser de dos tipos: programas de

informatica comerciales l¢) listos para ser utilizados (no
personalizados) tales como sistemas operativos, Jjuegos de computador
para cualquier plataforma, paquetes informaticos vy programas de
informatica adaptados a las necesidades de los usuarios

(personalizados), también se incluye el mantenimiento de programas de
informdtica vy el disefio de la pagina web, al igual que actividades de
edicién e impresidén vy de reproduccidén de grabaciones. Administrar,
asesorar, diseflar, planear, organizar, formular, evaluar, ejecutar,
realizar consultorias, interventorias, gestionar politicas, planes,
programas y proyectos, actividades modelos cientificos y tecnoldgicos
y procesos de gestidén empresarial a nivel internacional, nacional,

regional, departamental, municipal, distrital vy local en A&reas
urbanas, suburbanas vy <rurales. Promover vy apoyar integralmente la
implementacidén de programas o proyectos integrales de
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comercializaciédn y mercadeo de Dbienes y servicios para el mercado
nacional o internacional, exportar, importar y comercializar en el
mercado nacional o internacional insumos, materias primas,
maquinaria, herramientas, productos manufacturados, equipos y
tecnologias. Realizar la Recuperacién de materiales, tratamiento y
disposicidén de desechos no peligrosos, Tratamiento y disposicién de
desechos peligrosos, recoleccidn de desechos no peligrosos,
recoleccidén de desechos peligrosos, reciclaje de desperdicios vy
desechos no metédlicos, actividades de saneamiento ambiental y otros
servicios de gestién de desechos. - En desarrollo de su objeto social
la sociedad puede dar y recibir en arrendamiento, gravar, enajenar o
recibir a cualgquier titulo toda clase de bienes muebles o inmuebles,
mantener o mover cuentas Dbancarias o en otras instituciones
financieras bajo la razdén social, obtener cartas de crédito, Hacer
con las compafiias aseguradoras todas las operaciones que requieran la
proteccién custodia y administracién de sus bienes y en general la
realizacién de los negocios sociales.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.549.500.000,00
No. de acciones : 1.500,00
Valor nominal : $1.033.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.549.500.000,00
No. de acciones : 1.500,00
Valor nominal : $1.033.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.549.500.000,00
No. de acciones : 1.500,00
Valor nominal : $1.033.000,00

REPRESENTACION LEGAL
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La administracién y representaciédn legal de la sociedad esta en
cabeza del representante legal, denominado Gerente General, a su vez
contard con un suplente Subgerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el representante legal, gquien no tendra
restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el
representante legal podrd celebrar o ejecutar todos 1los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o gue se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El
representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcidén de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,

se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al

representante legal vy a los demas administradores d sociedad, por si
o por 1interpuesta persona, obtener bajo cualquier modalidad juridica
préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad
aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Publica No. 7195 del 25 de noviembre de 2021, de Notaria

38 de Bogotd D.C., inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de
diciembre de 2021 con el No. 02777963 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente General Cesar Daniel Cafion C.C. No. 80062481
Lopez

Por Acta No. 113 del 14 de abril de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de abril de 2023 con el No.
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02957259 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Subgerente Juan Mauricio Canon C.C. No. 80093227
Lopez

Sin perjuicio en 1lo dispuesto en el articulo 164 del Cdédigo de
Comercio, mediante Acta No.69 de la Asamblea de Accionistas, del 28
de noviembre de 2017, inscrita el 29 de noviembre de 2017, bajo el
No. 02279967 del libro IX, se aprueba la renuncia del sefior Pedro Nel
Lopez Forero al cargo de Gerente.

REVISORES FISCALES
Por Escritura Publica No. 7195 del 25 de noviembre de 2021, de Notaria
38 de Bogotd D.C., inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de
diciembre de 2021 con el No. 02777963 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Adriana Milena C.C. No. 52526110
Quintero Sierra

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0005196 del 6 de 01115098 del 8 de marzo de
diciembre de 2006 de la Notaria 38 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0005196 del 6 de 01115119 del 8 de marzo de
diciembre de 2006 de la Notaria 38 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0005196 del 6 de 01115127 del 8 de marzo de
diciembre de 2006 de la Notaria 38 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.
E. P. No. 0005196 del o6 de 01115138 del 8 de marzo de
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diciembre de 2006 de la Notaria 38 2007 del Libro IX
de Bogota D.C.

E. P. No. 0005196 del 6 de 01115143 del 8
diciembre de 2006 de la Notaria 38 2007 del Libro IX
de Bogota D.C.

E. P. No. 0006712 del 21 de 01171254 del 16
septiembre de 2007 de la Notaria de 2007 del Libro
38 de Bogota D.C.

E. P. No. 0006712 del 21 de 01171256 del 16
septiembre de 2007 de la Notaria de 2007 del Libro
38 de Bogota D.C.

E. P. No. 0006712 del 21 de 01171257 del 16
septiembre de 2007 de la Notaria de 2007 del Libro
38 de Bogota D.C.

E. P. No. 0006712 del 21 de 01171260 del 16
septiembre de 2007 de la Notaria de 2007 del Libro
38 de Bogota D.C.

E. P. No. 0008813 del 7 de 01178379 del 19
diciembre de 2007 de la Notaria 38 de 2007 del Libro
de Bogota D.C.

E. P. No. 0008813 del 7 de 01178381 del 19
diciembre de 2007 de la Notaria 38 de 2007 del Libro
de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0001636 del 19 de 01193372 del 25
febrero de 2008 de la Notaria 38 2008 del Libro IX
de Bogotéd D.C.

E. P. ©No. 5163 del 25 de junio de 01648926 del 10
2012 de la Notaria 38 de Bogotéa 2012 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 4436 del 23 de mayo de 01841397 del 5
2014 de 1la Notaria 38 de Bogotéa 2014 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 3933 del 28 de febrero 02321412 del 13
de 2018 de la Notaria 29 de Bogota 2018 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 3889 del 13 de junio de 02380587 del 27
2018 de 1la Notaria 38 de Bogotéa de 2018 del Libro
D.C.

E. P. ©No. 2338 del 9 de junio de 02579735 del 23
2020 de la Notaria 38 de Bogoté 2020 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 7195 del 25 de noviembre 02777963 del 30
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de 2021 de la Notaria 38 de Bogota de 2021 del Libro IX
D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 9603
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 1690
Otras actividades Cédigo CIIU: 4759, 8691

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: EXCELENCIA EXEQUIAL
Matricula No.: 01695157

Fecha de matricula: 18 de abril de 2007

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de comercio
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Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Cl 33 A No.
Bogota D.C.

EXCELENCIA EXEQUIAL FOMEQUE
01831995

29 de agosto de 2008

2026

Establecimiento de comercio
Cl 5 No. 3-11

Fémeque (Cundinamarca)

EXCELENCIA EXEQUIAL CHOACHI
01832004
29 de agosto de 2008

2026

Establecimiento de comercio
Cl 4 No. 4 - 16

Choachi (Cundinamarca)

EXCELENCIA EXEQUIAL PL DISENOS Y MADERAS

02125606

28 de julio de 2011

2026

Establecimiento de comercio
Av Calle 1 # 5A -15

Bogota D.C.

EXCELENCIA EXEQUIAL FOSCA
02668228

18 de marzo de 2016

2026

Establecimiento de comercio
Cl 1 No. 2-02

Fosca (Cundinamarca)

CAPILLAS PAZ Y VIDA
03110009

9 de mayo de 2019

2026

Establecimiento de comercio
Calle 33 A # 15- 44

Bogota D.C.
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

INVERSIONES MEJ

03403566

23 de julio de 2021

2026

Establecimiento de comercio
Cl 33 A 15 56

Bogota D.C.

EXCELENCIA EXEQUIAL LOS MANANTIALES
03470790

19 de enero de 2022

2026

Establecimiento de comercio

Calle 6 13 o1

Soacha (Cundinamarca)

EXCELENCIA EXEQUIAL CAQUEZA
03755500

23 de noviembre de 2023
2026

Establecimiento de comercio
Calle 6 4 02

Cédqueza (Cundinamarca)

EXCELENCIA EXEQUIAL-UNE CUND
03755697

24 de noviembre de 2023

2026

Establecimiento de comercio
Carrera 3 2 27

Une (Cundinamarca)

HOGARES DE PAZ MONTESACRO
03756614

28 de noviembre de 2023
2026

Establecimiento de comercio
Calle 33 A 15 44

Bogota D.C.

REPATRIATION EXCELLENCE
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Matricula No.: 04045653

Fecha de matricula: 8 de enero de 2026

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Calle 33 A 15 44

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: EXCELENCIA EXEQUIAL BOSA
Matricula No.: 04103975

Fecha de matricula: 14 de mayo de 2026

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Calle 65 D Sur 80 71
Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATsS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 16.409.485.608
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 9603

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 16 de febrero de 2022. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 16 de mayo de 2026. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KA AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR A A A AR A A A A AR AR AR A AR A A A AR A XA AR A AR A A A AR XKk

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R i i b e b b b A b I S S b I S A b A b b I I b i b I S A b 2 I I b S b b A b b S I b I S A b i e A i I S A b I b A i i 2 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R b b b b b b b S b b b b b Sh S S b b b b b db db 4 b b b b b b S b b b b b db S b b b b b Ib db S b b b b b db db I b b b b b db A b b b b b e
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KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR A A A AR A A A A AR XA AR A A A AR AR XA KKK
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Pagina 15 de 16



00N
00
N

marg
Eﬂmﬂmh Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de julio de 2026 Hora: 15:09:21
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
INVERSIONES MONTESACRO SAS Identificado con NI 8604028373

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina AVENIDA 26,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

NUumero: 21002515288
Fecha de apertura: 13 de Marzo de 2006
Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A QUIEN INTERESE, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 21 de Abril de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Area solicitante: Grupo Interno de Trabajo Proteccion Especial y Autoridades Administrativas

Responsable del area solicitante: Cesar Augusto Cruz Rodriguez

Objeto: Contratar servicios funerarios para los Nifios, Nifias, Adolescentes, jévenes y adultos beneficiarios de un servicio
del ICBF, Regional Bogota.

1. JUSTIFICACION Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.
1.1 Justificacion:

El ICBF es un establecimiento publico descentralizado, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, creado
mediante la Ley 75 de 1968 y su Decreto Reglamentario 2388 de 1979, adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, mediante Decreto 4156 de 2011, que tiene por objeto propender y fortalecer la integracion y desarrollo arménico de la familia,
proteger a los nifios, nifias y adolescentes y garantizarles sus derechos.

Dentro de su politica institucional, se encuentra brindar atencién a nifios, adolescentes y familias, especialmente a aquellos en
condiciones de amenaza, inobservancia o vulneracion de sus derechos. Para ello, cuenta con 33 regionales y 218 centros zonales
en todo el pais para el desarrollo de sus programas, estrategias de atencion y acercamiento a la poblacion objetivo-establecida en el
articulo 13 de la Ley 1098 de 2006. Por otro lado, como méxima entidad del Sistema Nacional de Bienestar Familiar segun lo
establecido en la Ley 7 de 1979, el ICBF contribuye al plan estratégico del sector de la proteccién social en el tema de Primera
Infancia, nifiez y adolescencia con dos objetivos fundamentales: Brindar Atencion integral de alta calidad para los nifios y nifias en
sus primeros 5 afios de vida y asi mismo, contar con un sistema de proteccion efectiva para los nifios, nifias, adolescentes, jovenes
y adultos; para ello, disefi6 El Plan Indicativo Institucional (PIl) 2022 — 2026 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es
el instrumento gerencial que establece la ruta orientadora de la entidad para el cuatrienio y lograr las transformaciones que necesita
el pais. En tal sentido, el PIl se formula en articulacion directa con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 que tiene como
proposito sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la proteccién de la vida, a partir de la construccién de un nuevo
contrato social que propicie la superacion de injusticias y exclusiones histéricas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestra
forma de relacionarnos con el ambiente, y una transformacion productiva sustentada en el conocimiento y en armonia con la
naturaleza.

La puesta en marcha de este plan se enmarca en los postulados constitucionales que establece el Articulo 44 de la Constitucion
Politica de Colombia, que, en primera instancia, define los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes y ademas
formula que la familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico
e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Igualmente determina que “los derechos de los nifios prevalecen sobre los
derechos de los demas’.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

. Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Seguidamente, la Ley 1098 de 2006 (Codigo de la Infancia y la Adolescencia), establece el conjunto de normas para la proteccion
integral de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, garantizando el ejercicio y restablecimiento de sus derechos y libertades, los
cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de la familia, la sociedad y el Estado. Esta proteccion, se materializa en el conjunto
de politicas, planes, programas y acciones que se ejecutan en los ambitos nacional, departamental, distrital y municipal con los
correspondientes procesos contractuales, la asignacién de recursos financieros, fisicos y humanos y la debida Interventoria ejercida
por los entes de control hacia los mismos. Asi las cosas, con la prestacién del servicio Publico de Bienestar Familiar se da
cumplimiento y se desarrollan las politicas de accién para la Infancia y Familia a través de la misién, visién, objetivos, metas, principios
y valores institucionales. Acciones ejecutadas por el ICBF a través de una serie de programas, subprogramas, proyectos,
subproyectos, modalidades, cddigos y Sub-cddigos reglamentados en la estructura programatica, presupuestal y en el plan de
contratacion aprobado por el Comité de la Direccion Regional del ICBF en el cual se registran las necesidades de bienes y servicios
requeridos para contratar en la vigencia presupuestal 2026.

Por otro lado, en la estructura programatica se inscribe el PROYECTO No. 10 PROTECCION — ACCIONES COMPLEMENTARIAS
PARA LA GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y/O ADMINISTRACIONES DE JUSTICIA Fortalecimiento de
capacidades individuales, familiares e institucionales para prevenir y atender la materializacion del riesgo, la amenaza y/o vulneracion
de los derechos de los nifias, nifios adolescentes y jovenes Nacional, que comprende el conjunto de modalidades, servicios,
estrategias y recursos dirigidos a NNAJ en situacion de inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos o en conflicto con la ley
penal, para restablecer el ejercicio pleno de derechos y la reparacion del dafio causado, mediante procesos de atencién
personalizada, integracion y fortalecimiento familiar, gestion e inclusién social, en cumplimiento de la mision y las competencias
institucionales.

En la generalidad de los casos, nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos, que ingresan al ICBF como beneficiarios de un servicio
del ICBF, lo hacen en condiciones precarias a nivel de salud y nutricion, desencadenando en ocasiones su fallecimiento; por tanto,
es responsabilidad de la Institucién, brindar todos los servicios funerarios requeridos para aquellos Nifios, Nifias, Adolescentes,
jovenes y adultos beneficiarios de un servicio del ICBF, Regional Bogota; igualmente, para casos especiales de Nifios, Nifias,
Adolescentes, jovenes y adultos como beneficiarios de un servicio del ICBF de otras Regionales que no cuentan con el rubro
correspondiente y que, por decision del Defensor (a) de Familia es trasladado a la Regional Bogotd para el correspondiente
tratamiento médico, y en el desarrollo de éste fallece.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario suscribir un contrato con una empresa especializada en la prestacion de servicios
funerarios, adquisicion o arriendo de nichos y servicio de exhumacion, que ofrezca garantias de calidad, oportunidad y cumplimiento
de la normatividad vigente sobre la materia (Paragrafo | del Articulo 111 de la Ley 795 de 2003 vy titulo Il de la Resolucién 5194 de
2010 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social), para llevar a cabo las honras finebres de los Nifios, Nifias, Adolescentes,
jovenes y adultos con medida de restablecimiento de derechos a cargo del ICBF — Regional Bogota.

1.2 Descripcion de la necesidad:

Con el propdsito de seguir cumpliendo con los fines y objetivos misionales e institucionales, la Direccion Regional del ICBF Bogotd,
aprobd el plan de contratacion para la vigencia presupuestal 2026, en el cual se registran las necesidades de bienes y servicios que
se requieren contratar para la puesta en marcha de sus programas misionales. Uno de estos servicios corresponde a la prestacion

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

. Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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de servicios funerarios integral que incluya: arriendo y/o adquisicion de bdvedas, osarios, cenizarios y/o unidades familiares,
exhumaciones y manejo de restos mortales, de los nifios, nifias adolescentes, j6venes y/o adultos, que al momento de su fallecimiento
se encuentran como beneficiarios de un servicio del ICBF, Regional Bogota, y casos especiales de Nifios, Nifias, Adolescentes,
jovenes y adultos con medida de restablecimiento de derechos de otras Regionales que no cuenten con el rubro correspondiente y
que por decision del Defensor (a) de Familia, su proceso de restablecimiento de derechos es trasladado a la Regional Bogota por
competencia, habida cuenta que el nifio, nifia, adolescentes o adulto requiere tratamiento médico y en el desarrollo de éste fallece.

Para garantizar lo anterior, la Regional Bogota del ICBF requiere suscribir un contrato de prestacion de servicios con un proveedor
especializado en la materia, que brinde entre su portafolio un servicio integral fnebre para el cuerpo o restos 6seos de Nifio, Nifia,
Adolescente, jovenes o adulto fallecido, que comprenda entre otros: preparacion del cuerpo (tanatopraxia), cofre para inhumacion en
madera de buena calidad, traslados en coche flinebre, servicio de oratorio 0 sala de velacion (cuando se requiera), servicio de didcono
(cuando se requiera), ofrenda floral y cinta de identificacion del Nifio, Nifia, Adolescente, joven o adulto, servicio de inhumacién del
cuerpo, arrendamiento de bovedas, con su respectiva lapida; exhumacion de los restos 6seos, y adquisicion de osarios, cenizarios
ylo unidades familiares, que deben garantizar la tenencia a favor del ICBF a perpetuidad y tramites legales.

1.3 items en el Plan de Contratacion en el que se encuentra incluido el bien o servicio que se solicita: La presente contratacion
se encuentra en PACCO 24999 cargado en SECOP Il la seccion documentos del proceso.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO, PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION.

2.1. Descripcion del objeto: Contratar servicios funerarios para los Nifios, Nifias, Adolescentes, jovenes y adultos beneficiarios de
un servicio del ICBF Regional Bogota.

2.2. Plazo de Ejecucion: El Plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta treinta y uno (31) de diciembre de 2026 y/o hasta agotar la partida presupuestal
asignada.

2.3. Lugar de Ejecucion: El objeto contractual se ejecutara en la ciudad de Bogota D.C., ICBF Regional Bogota y algunos municipios
de Cundinamarca donde se encuentran ubicadas Instituciones que prestan servicios de Proteccion para el ICBF. Aplica igualmente,
para casos excepcionales donde se autoriza el traslado del cuerpo de Nifios, Nifias, Adolescentes, jévenes y adultos fallecidos a
otros lugares del pais.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de Bogota

3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR Y MODALIDAD DE SELECCION.

3.1 Identificacion del contrato a celebrar:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

. Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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°’°’ . F3.P5.ABS 05/04/2023
Q) PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR FORMATO ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Version 12 | Pagina 4 de 16
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Fecha:16/02/2026

De conformidad con el objeto a contratar y lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015, el contrato
resultado del proceso que aqui se adelanté se denominara Proceso de Seleccion de Minima Cuantia.

3.2 Modalidad de seleccion:

De conformidad con lo establecido en los Articulos 2.2.1.2.1.5.1 y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 (modificado por el Decreto
1860 de 2021) la presente contratacion se llevara a cabo a través de la modalidad de seleccion de CONTRATACION DE MINIMA
CUANTIA atendiendo que el presupuesto estimado para dichos fines no supera el 10% de la menor cuantia de la entidad, establecida
en mil (1000) salarios minimos legales mensuales vigentes.

a) Licitacion Publica

b) Seleccién Abreviada:

.
V.

VI.
VII.
VIIL.
IX.

X.

Para la Adquisicién de Bienes y Servicios de Caracteristicas Técnicas Uniformes por subasta Inversa____

Para la adquisicion de bienes y servicios de caracteristicas Técnicas Uniformes por compra de catalogo derivado de la celebracion de
acuerdos marco de precios____

Para la adquisicién de bienes y servicios de caracteristicas técnicas uniformes en bolsas de productos__

Para la Seleccién Abreviada de Menor cuantia_____

Prestacion de serviciode salud ____

Declaratoria de desierta de la licitacion.

Productos de origen o destinacién agropecuarios___

Actos y contratos que tengan por objeto las actividades comerciales e industriales propias de las EICE y de las SEM______

Para la ejecucion de: proteccion de personas amenazadas, desmovilizacion e incorporacion, atencion a poblacion desplazada por la
violencia, proteccion de derechos humanos y poblacién en alto grado de exclusién

Contratacion de bienes y servicios que se requieren para la defensa y seguridad nacional____

¢) Concurso de méritos:

Abierto
Con precalificacion
Escogencia de intermediarios de seguros

d) Contratacion Directa:

I

Il.
M.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.

Urgencia manifiesta. ____

Contratacién de empréstitos___

Contratos interadministrativos _____

Contratos para el desarrollo de actividades cientificas y tecnologicas
Encargo fiduciario ____

Inexistencia de pluralidad de oferentes. ___

Arrendamiento o adquisicion de bienes inmuebles.

Prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e) Minima cuantia: X

De conformidad con lo anterior, la modalidad de seleccién pertinente para “Contratar servicios funerarios para los Nifios, Nifias,
Adolescentes, jovenes y adultos con medida de restablecimiento de derechos ubicados en Hogares Sustitutos e Instituciones de
Proteccion a cargo del ICBF Regional Bogota”. corresponde a: Minima cuantia

LIMITACION A MIPYME

De acuerdo con lo establecido en el decreto 1860 de 2021 se establece:

(...) Que el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, dispone que el Gobierno
nacional definira las condiciones y los montos para la adopcion de convocatorias limitadas a Mipyme, en las que, previo a la
resolucion de apertura del proceso respectivo, se haya manifestado el interés de por lo menos dos (2) Mipyme, el presente proceso
podra ser sujeto a limitacion a MiPymes. (...)

3.3. Codigo (s) UNSPSC:

No. | Codigo UNSPSC Descripcion
1 85171500 Servicios Funerarios y Asociados.

4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL.

(El presupuesto oficial para la presente contratacién es de NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 95.000.000.00).

A efectos de estimar el valor el presente proceso de seleccion, el Grupo Interno de Trabajo Proteccion Especial y Autoridades
Administrativas del ICBF Regional Bogota, adelanto un estudio de sector en donde se identificaron los precios unitarios del mercado,
con los cuales se evaluaran las propuestas econdmicas que se presenten en este proceso, en donde se estimé que el valor para
“Contratar servicios funerarios para los Niiios, Nifias, Adolescentes, jovenes y adultos beneficiarios de un servicio del ICBF, Regional
Bogota” es de “TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y TRES PESOS M/CTE.
($ 3.253.653) por servicio prestado, tal como se evidencia en el documento anexo ESTUDIO de MERCADO o de SECTOR, el cual
forma parte integral del presente documento.

Nota: Por corresponder a un contrato de monto agotable, a precios fijos unitarios, el contrato sera suscrito por el valor del
presupuesto asignado. no obstante, el valor a pagar sera el correspondiente al valor ofertado por cada item.

5. FUENTE DE LOS RECURSOS

El valor del contrato y/o proceso se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal o vigencia futura relacionada en I
plataforma SECOP |I.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

. Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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-’°‘ . F3.P5.ABS 05/04/2023
Q‘ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR FORMATO ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Version 12| Pagina 6 de 16
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Fecha:16/02/2026
\  ax A Valor en
Nro. de CDP |Fecha de CDP Dependencia P05|c|oga(:saat:)alogo dej Fuente Letras Valor en Niimeros.
112 ACCIONES
COMPLEMENTARIAS
219226 2026-04-21 o LEAN C';EESHON 7&3?8%338]1%2 PROPIOS ,\:’og'i,\éTOA $ 95.000.000
RESTABLECIMIENTO| 0o e e | (27)  |MILLONES RS
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ADMINISTRACION M/CTE
DE JUSTICIA

6. JUSTIFICACIONES DE LOS FACTORES DE SELECCION.

El proponente debera dar cumplimiento a los requisitos por medio de los cuales se verifica la capacidad juridica y el cumplimiento de
las especificaciones técnicas que se sefialen en la invitacién del proceso.

La escogencia recaera sobre aquella oferta con el precio méas bajo, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga
las necesidades y caracteristicas técnicas de la oferta del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. De igual manera se procedera
si Unicamente se presenta una sola oferta. En caso de empate a menor precio, la entidad adjudicara a quien haya entregado primero
la oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de estas. Los requisitos minimos habilitantes seran verificados Unicamente
en el oferente con el precio mas bajo. De no cumplir los requisitos habilitantes exigidos, se podra contratar con el oferente que haya
presentado el segundo menor precio previa verificacion de sus calidades habilitantes y asi sucesivamente, en el evento en que no
cumpla el siguiente oferente se seguira con el que continte en orden de menor precio y asi con cada uno de los siguientes oferentes
hasta obtener uno habilitado. De no lograse lo anterior; se declara desierto el proceso y se repetira el proceso de seleccion.

6.1 Criterios de Verificacion:

Son requisitos y documentos minimos habilitantes la capacidad juridica y capacidad técnica que el ICBF ha definido como condiciones
minimas que deberan cumplir los proponentes para que su propuesta sea habilitada. Estos requisitos no otorgan puntaje y la entidad
los verificara como CUMPLE o NO CUMPLE.

De acuerdo con lo establecido en el numeral 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento
para la contratacion de minima cuantia, del Decreto 1082 de 2015, la Entidad procedera a verificar y evaluar las condiciones juridicas,
financieras y técnicas de los interesados en participar, con el propésito de habilitar las propuestas presentadas.

En el momento sefialado en el pliego de condiciones los proponentes presentaran una propuesta completa, que incluya la informacién
sobre la capacidad juridica, capacidad técnica y la propuesta econdmica.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES RESULTADO
Capacidad Juridica CUMPLE/NO CUMPLE
Capacidad Técnica CUMPLE/NO CUMPLE

Es necesario tener en cuenta que no hay lugar a puntajes para evaluar las ofertas sobre las caracteristicas del objeto a contratar, su
calidad o condiciones, de conformidad con lo previsto en el literal A, del item 4 del Manual de Modalidad de Seleccién de Minima
Cuantia — elaborado por Colombia Compra Eficiente.

6.1.1. Capacidad Juridica.

6.1.1.1. Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del Representante Legal del proponente persona
juridica, o de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal.

6.1.1.2. Fotocopia de la libreta militar (hombre menor de 50 afios), para los proponentes personas naturales, Representantes Legales
de la persona juridica, o de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal (En caso de pérdida debera anexar
certificacion de la Direccidn de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra definida).

6.1.1.3. Formato Unico de hoja de vida de la persona natural o juridica proponente segun el establecido por el Departamento
Administrativo para la Funcién Publica.

6.1.1.4. Registro Mercantil y/o Certificado de Existencia y Representacion Legal cuya fecha de expedicion no debera ser superior a
los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacién y cuya actividad comercial debe permitir
el desarrollo, gestion y operacion que se solicita en el proceso y en el contrato que de éste se derive. (Cuando el proponente
sea un Consorcio 0 Unidén Temporal, cada uno de los integrantes deberan presentar estos documentos).

Adicionalmente se deberan tener en cuenta las siguientes reglas:

e Lavigencia de la Entidad no podra ser inferior a la vigencia del contrato y un (1) afio mas.

o Autorizacion del érgano competente, si el Representante Legal tiene limitadas las facultades para comprometer al
oferente.

e Eldocumento de constitucidn del consorcio 0 unién temporal debera reunir los requisitos previstos en el articulo 7°
de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.

e Sila actividad comercial del oferente persona natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas que
conforman el consorcio o unién temporal, 0 de la persona juridica, no se encuentra acorde con el objeto a contratar,
la oferta sera rechazada.

6.1.1.5. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado en el Anexo No.
01 de la presente invitacion, y que debera ser suscrita por el representante legal o persona natural proponente.
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6.1.1.6. Certificacion expresa suscrita por el Revisor Fiscal, o si de acuerdo con las normas vigentes no esta obligado a ello, por el
Representante Legal de la persona juridica y de cada uno de los integrantes de uniones temporales o consorcios,
del cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003. (Si el proponente tiene la calidad de persona
natural debera adjuntar las planillas de pago tanto de su seguridad social, como la de las personas contratadas a su cargo).

6.1.1.7. Registro Unico tributario RUT, cuya fecha de expedicion no debera ser superior a los treinta (30) dias previos a la fecha de
cierre del presente proceso de contratacion.

6.1.1.8. Registro de identificacion Tributaria RIT, cuya fecha de expedicién no deberéa ser superior a los treinta (30) dias previos a la
fecha de cierre del presente proceso de contratacién

6.1.1.9. Certificado de Antecedentes Disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacion, tanto de los Representantes
Legales como de los integrantes de la union temporal o consorcio, al igual que de la persona natural proponente.

6.1.1.10.Certificado de No Inclusién en el Boletin de responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica,
tanto de los Representantes Legales como la de los integrantes de la unidn temporal o consorcio, al igual que de la persona
natural proponente.

6.1.1.11. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional tanto de los Representantes Legales como la de los
integrantes de la unién temporal o consorcio, al igual que de la persona natural proponente.

6.1.1.12.Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas — RNMC expedido por la Policia Nacional tanto de los
Representantes Legales como la de los integrantes de la union temporal o consorcio, al igual que de la persona natural
proponente.

6.1.1.13.Autorizacion de consulta en el Sistema de Inhabilidades por Delitos Sexuales, segun formato suministrado por el ICBF y
Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 afios, expedido por la Policia Nacional
tanto de los Representantes Legales como la de los integrantes de la unidn temporal o consorcio, al igual que de la persona
natural proponente.

6.1.1.14. Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) actualizado.
6.1.1.15. Certificacion bancaria, expedida dentro de los treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre.
6.1.1.16.Certificacion de participacion independiente del proponente, incluidos los asociados, en caso de Consorcio 0 Uniones

Temporales, segun el modelo suministrado por la entidad en los anexos de la invitacion.

Nota. Se aclara que EI ICBF en el marco de los principios de la contratacién publica y con el objeto de minimizar los riesgos de
colusion entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las practicas que promueven la participacion trasparente y competitiva
de los proponentes en las distintas modalidades de procesos publicos, lo anterior segun lo previsto en el articulo 27 de la Ley 1474
de 2011. Por lo anterior, el Oferente debera diligenciar el formato denominado ANEXO 6 “CERTIFICADO DE PARTICIPACION
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INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE?”, en dénde exprese de forma unilateral su compromiso de no ejercer préacticas colusorias o
restrictivas de la Competencia.

6.1.2. Capacidad Técnica.

El proponente debera acreditar que cuenta con experiencia especifica minima de tres (3) afios acreditados mediante la presentacién
de un minimo de dos (2) y un maximo de cinco (5) certificaciones de contratos ejecutados y terminados a satisfaccion en los cinco
(5) ultimos afios, con entidades publicas y/o privadas, cuya experiencia se encuentre relacionada con el objeto del presente proceso
de contratacion, y cuya sumatoria de los valores contratados sea igual o superior al valor de este proceso de contratacion,
expresado en SMLMV.

En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad privada con quien
se haya prestado el servicio, junto con la respectiva certificacion debera anexarse copia del contrato correspondiente,
orden de trabajo u orden de compra.

La presentacion de la copia del contrato 0 demas soportes no sustituye la presentacion de la certificacion como documento requerido
para la verificacidn de la experiencia. En caso de que la experiencia a acreditar sea de una entidad publica, debera venir soportada
por una certificacion, acta de recibo a satisfaccién o acta de liquidacién que acredite el estado de las obligaciones ejecutadas.

El objeto contractual debera encontrarse ejecutado dentro de los tres (3) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

El oferente debera aportar la certificacion expedida por el contratante y suscrita por el funcionario o persona competente, en la que
se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

Nombre de la empresa contratante.

Direccidn

Teléfono

Nombre del Contratista

Si se trata de un Consorcio o de una Union Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman.
NUmero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato

Valor del contrato

Si ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad

Fecha de suscripcion, inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacién (dia, mes y afio).

Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacion debera estar firmada por la persona competente para
suscribirla).

DO O O T Q
—_— =

‘2l >
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~

Nota 1. Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente certificacién existan varias actividades, ésta debera especificar
el valor ejecutado por la actividad que se pretende contratar con el presente proceso.

Nota 2. Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera la
informacién de los soportes.
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Aceptacion de condiciones técnicas:

El proponente al remitir la propuesta econdmica esta aceptando que la misma cumple con la totalidad de los requerimientos,
contenidos en el Anexo 12 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO, y que
incluye la totalidad de costos y gastos, directos e indirectos, asi como los impuestos asociados a la ejecucion del contrato.

7 OBLIGACIONES.

7.1 Obligaciones del Contratista.
711  Obligaciones Generales del Contratista:

7.1.1.1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo
tanto, no existe, no existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre el contratista y el ICBF.

7.1.1.2. Cumplir con las especificaciones técnicas definidas en la Ficha de Condiciones Técnicas y sus respectivos anexos.

7.1.1.3. Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que el supervisor asignado convoque, relacionadas con la
ejecucion del contrato.

7.1.1.4. Responder por el cumplimiento y calidad de los servicios prestados par el término previsto en el contrato.
7.1.1.5. Responder ante terceros por los dafios que ocasionen y que provengan de causas que le sean imputables.

7.1.1.6. Atender los requerimientos, instrucciones y recomendaciones que durante el desarrollo del contrato imparta el ICBF, a
través del supervisor de este, para una correcta ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones.

7.1.1.7. Constituir las garantias requeridas de conformidad con lo establecido en la invitacién.

7.1.1.8. Presentar certificacion expresa suscrita por el Revisor Fiscal, o si de acuerdo con las normas vigentes no esta obligado a
ello, por el Representante Legal de la persona juridica y de cada uno de los integrantes de uniones temporales o consorcios, del
cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003. (Si el proponente tiene la calidad de persona natural
debera adjuntar las planillas de pago tanto de su seguridad social, como la de las personas contratadas a su cargo.

7.1.1.9. Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus actividades salvo requerimiento
expreso de autoridad competente.

7.1.1.10.Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel cumplimiento del objeto, el alcance y las
obligaciones.
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7.1.2 Obligaciones Especificas del Contratista:

El contratista se obliga para con el ICBF en general, a cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de lag
disposiciones legales vigentes y en especial a lo siguiente:

7.1.2.1.

7.1.2.2.

7.1.2.3.

7.1.24.

7.1.2.5.

7.1.2.6.

7.1.2.7.

7.1.2.8.

7.1.2.9.

Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos y estandares definidos en la Ficha
de Condiciones Técnicas Esenciales Para la Ejecucion del Contrato - FCT.

Atender dentro de los 15 dias siguientes a las fechas programadas, las exhumaciones registradas en el cronograma
preparado y presentado por el ICBF al inicio del contrato, presentando paz y salvo por todo concepto, expedido por el
cementerio correspondiente.

Garantizar la béveda en arrendamiento en la cual se depositara el cuerpo del Nifio, Nifia, Adolescente, joven o adulto
fallecido durante el término legal establecido en el Articulo 20 de la resolucion No.5194 del 2010, y asi mismo, realizar
seguimiento a la marcacién provisional de la boveda, instalacion de la respectiva lapida.

Prestar el servicio de exhumacion-inhumacion en el término legal establecido de todos los restos 6seos de los Nifios, Nifias,
Adolescentes, jovenes o adultos fallecidos de ICBF que cumplan con los requisitos judiciales o administrativos, solicitados
a nombre del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar por el supervisor del contrato, haciendo uso prioritario de las
unidades con que cuente el ICBF, hasta agotar las unidades disponibles.

Tramitar ante las entidades del Distrito, los permisos, licencias y certificados correspondientes a los procesos de inhumacion
de cuerpos y exhumacion e inhumacion de restos 6seos, una vez otorgado el respectivo permiso por parte de le entidad
competente.

Garantizar el servicio de coche funebre para los traslados que se requieran del cuerpo del Nifio, Nifia, Adolescente joven o
adulto fallecido, asi como de los restos dseos exhumados, dentro y fuera de Bogotd, teniendo en cuenta si el traslado se
debe realizar via terrestre y/o via aérea.

Tramitar la escritura publica correspondiente a la adquisicion que efectué el ICBF de los osarios, cenizarios o unidades
familiares, durante la ejecucion del contrato. Dicho documento deberd ser entregado al supervisor del Contrato junto con
la factura o cuenta de cobro por el servicio prestado en el mes inmediatamente anterior.

Asumir los costos y gastos notariales que se deriven de la protocolizacion del respectivo “Contrato de Compraventa para
adjudicacion a perpetuidad” enunciado en el numeral anterior.

Designar para el ICBF, referente o enlace responsable de la articulacion y operatividad de todas las actividades
relacionadas con el desarrollo del contrato.
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7.1.2.10. Asistir a los comités o reuniones técnicas citadas por parte del ICBF o concertadas con el Supervisor del contrato.

7.1.2.11.Responder por cualquier tipo de reclamacion judicial o extrajudicial, que puedan instaurar, impulsar o coadyuvar, personal
subcontratado por el contratista o terceros interesados, contra el ICBF, por causa o con ocasion de la ejecucion del contrato.

7.1.2.12.Las demas que sean necesarias para cumplir en debida forma con el objeto contractual.
7.1.3  Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestion:

7.1.3.1. Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo: Garantizar que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del
contrato se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social, incluido los riesgos laborales.

7.1.3.2.  Eje de Seguridad de la Informacion: Garantizar los procesos adecuados para la proteccion y confidencialidad de la
informacién suministrada en desarrollo del contrato.

7.2. Obligaciones del ICBF.
7.21  Obligaciones Generales del ICBF

7.2.1.1. Suministrar al inicio del contrato, listado de las exhumaciones que deban realizarse durante la ejecucién del contrato-
7.2.1.2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.
7.2.1.3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

7.2.2. Obligaciones Especificas del ICBF.

7.3.2.1 Recibir los servicios con los respectivos soportes requeridos para certificar el cumplimiento a satisfaccion del objeto
contractual.
7.3.2.2 Tramitary pagar las cuentas

8 FORMA DE PAGO.

Se pagara al contratista por mensualidades de acuerdo con el servicio funerario suministrado, previa presentacion de los siguientes
documentos:

Para el Servicio de Inhumacion:

a. Factura discriminando los items del servicio prestado, la cual debera corresponder a los valores presentados en su
propuesta econdmica.
Certificado suscrito por el supervisor del contrato donde conste que el servicio ha sido prestado a satisfaccion.
Certificacion de pagos al sistema de seguridad social integral (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003)
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Autorizacion de prestacion del servicio suscrita por la Supervisién del Contrato.

Copia del Certificado de defuncion.

Copia del Registro de Defuncion del Nifio, Nifia, Adolescente o Joven. (art. O Decreto 1260 de 1970)
Contrato de arrendamiento de la boveda, con identificacién de la ubicacion.

Certificado de verificacion de servicios recibidos, firmado por Defensor de Familia

Se ~o a

Para el Servicio de Exhumacion:

a. Factura discriminando los items del servicio prestado, la cual debera corresponder a los valores presentados en su
propuesta econdmica.
Certificado suscrito por el supervisor del contrato donde conste que el servicio ha sido prestado a satisfaccion.
Certificacion de pagos al sistema de seguridad social integral (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003)

d. Escritura Publica donde se adjudique a perpetuidad, a favor del ICBF, los osarios, cenizarios o unidades familiares, que
hacen parte de la factura a cancelar.

e. Solicitud de prestacién del servicio de exhumacion, suscrita por la Supervision, no incluido en listado de las exhumaciones
suministrado al inicio del contrato.

f.  Certificado de paz y salvo por todo concepto expedido por el cementerio donde se hayan realizado exhumaciones,
anexandola a los documentos soporte para el pago de factura de los servicios prestados.

Nota 1. Todos los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, o fotocopia de las planillas de
pago, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Nota 2. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de
cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Nota 3. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para el pago,
el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya
aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses 0 compensacién de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

9  SUPERVISION E INTERVENTORIA.

9.1 Supervision.
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La supervision del contrato estara a cargo del (la) COORDINADOR(A) DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO PROTECCION
ESPECIAL'YY AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS de la Regional Bogota del ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podré variar
unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia al Grupo de Contratacion.

10 ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS.

De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015 en concordancia con
lo establecido en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion M-ICR-01” de Colombia
Compra Eficiente, la tipificacion, asignacion y estimacion de los riesgos previsibles en la contratacion.

SE ANEXA MATRIZ DE RIESGOS.

11 ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

El contratista debera constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de
2015, considerando el objeto a contratar, las obligaciones contractuales y el valor del contrato, dicha garantia debera constituirse con
los siguientes amparos

CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el término de ejecucion de este y seis
(6) meses mas contados a partir de la fecha de terminacién del contrato.

*CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el término de ejecucion de
este y seis (6) meses mas contados a partir de la fecha de terminacion del contrato.

Nota: En caso de que se prorrogue el plazo de ejecucion o el valor del contrato, el contratista debe mantener vigentes las garantias
constituidas.

12 SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, de conformidad con lo establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de
2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y
demas normas aplicables, asi:

MULTAS POR INCUMPLIMIENTO A). Si durante la ejecucién del contrato se produce un cumplimiento tardio o defectuoso de
cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar su cabal cumplimiento a través de la imposicién
de multas dianas y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha
en que se debi6 ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B). El valor acumulado de las
multas impuestas al Contratista no podra superar el diez por ciento 10% del valor del contrato. C) El pago o compensacién del valor
de las sanciones impuestas no exonerard al contratista de la obligacién de cumplir con el objeto contratado. D) La imposicion de
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multas coma mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la reclamacion de perjuicios por parte de la entidad contratante. E), El
contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

12.1. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del contrato, el ICBF

podré hacer efectiva una pena, como tasacién anticipada de perjuicios, por un monto del 10% del valor del contrato. B) En
el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla de manera absoluta cualquiera de las
obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podré hacer efectiva una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como
tasacion anticipada de perjuicios, por cada obligacién especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el Contratista incumple
de manera absoluta diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicién de las penas no podra en todo caso superar
el 10% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas
del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la obligacién adeudada, en dicho caso el contratista tendra derecho a que
se reduzca proporcionalmente la pena del 3%, tomando en consideracion el grado de ejecucion de la obligacién ejecutada
imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF
podra hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno par ciento (0.1%) del
valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debi6 ejecutar la prestacién contractual debida, hasta que
se verifique su cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 10% del valor del contrato. F). El cobro de la clausula
penal pecuniaria no impedira que el ICBF reclame judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda
del valor de la clausula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

13

N.A.

VIABILIDAD DEL COMITE DE CONTRATACION.

14

ANEXOS.

ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ANEXO No. 2 FORMATO PROPUESTA ECONOMICA PLANTILLA SECOP ||

ANEXO No. 3 RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

ANEXO No. 4 CERTIFICACION DE APORTES PERSONA JURIDICA

ANEXO No. 5 CERTIFICACION DE APORTES PERSONA NATURAL

ANEXO No. 6 CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

ANEXO No. 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO

ANEXO No. 8 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

ANEXO No. 9 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
ANEXO No. 10 MATRIZ DE ESTIMACION DE RIESGOS

ANEXO No. 11 ESTUDIO DE MERCADO

ANEXO No. 12 RESPUESTAS Y COTIZACIONES RECIBIDAS

ANEXO No. 13 FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD v7

ANEXO No. 14 FORMATO AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

ANEXO No. 15 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

. Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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15 APROBACIONES.
L= Cargo | _Nombre |
COORDINADOR GRUEO INTERNOQ DE CESAR AUGUSTO CRUZ
TRABAJO PROTECCION ESPECIALY RODRIGUEZ
| AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS | f_f_f =
~
il
Cargo - Dependencia Firma

Concepto [ -
Técnico — Grupa Interna de Trabajo Proteccion Especial y flgr
-ﬂ“’ﬁ E@ﬂ

Nombre y apellidos
Auloridades Administrativas
prz /f'

Eiabord Viviana Andrea Esguerra Bohdrquez
Revisd José Hernando Vargas Soba Abogado - Grupo de Contratacion
Control Legal Yolanda Bravo Rojas Coordinader Grupe Contratacion ‘ }li&

Los arriba fimantes declaramos que kemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a 1as normas y disposiciones legales vigentes y por {o tanfo, bajo

L os arriba fi
nuestra responsabilidad, lo presentamos para firma.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documente se considera como COPIA MO CONTROLADA.
PORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DFE DATOS PERSONALES DEL ICRF Y ALA LEY 1581 DE 2012

LCS DATOS PRO



10/7/26, 15:38

Agencia Maional
Contratacién Pablica

Editar Contrato

108 =4
Bq

UTC -5 15:38:43

C::’E:n-hm )l_pru Efscianta |CBF REG'ONAL BOGOTA
Procesos Contratos | Modelos evaluacié¢ | Proveedores Otras herramienta: | Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
1 Informacién general Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Condiciones Identificacion del contrato

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP

Documentos del Proveedor Version del contrato
Documentos del contrato Estado de contrato

Fecha de generacion del

Informacioén presupuestal
estado
Ejecucion del Contrato Nimero del contrato

Modificaciones del Contrato
Objeto del contrato
Incumplimientos

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacién

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.9525324
1

En ejecucion

21/05/2026 10:10:22 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

11020932026

CONTRATAR SERVICIOS FUNERARIOS PARA LOS NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS
BENEFICIARIOS DE UN SERVICIO DEL ICBF, REGIONAL
BOGOTA

Prestacion de servicios
Si ' No
220 Dias

25/05/2026 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

0 dias
Si " /No *
Si " /No *
Si " /No *
Si " 'No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

4

BIEMESTAR
FAMILIAR

3

BIENESTAR

ICBF REGIONAL BOGOTA

COLOMBIA, Bogota
L8 8 0 6 4

FAMILIAR

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion (es)

[

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.9525324&prevCt...



10/7/26, 15:38

Editar Contrato

INVERSIONES MONTE SACRO S.A.S

Numero de documento 860402837

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

INVERSIONES MONTE
SACRO S.AS

Aprobacién del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Cesar
Aprobado Daniel Fecha de

21/05/2026
4:53:36 PM (UTC-

por: Canoén aprobacioén: 05:00) Bogoté, Lima,
Lopez Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
Gladis 21/05/2026
Aprobado Cristina  Fecha de 5:42:47 PM ((UTC-
por: Osorio aprobacion: 05:00) Bogota, Lima,
Ossa Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_9525324_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9525324_En ejecucion

Informacién del contrato

Tipo de proceso Minima cuantia
Unidad de contratacion Grupo de contrataciéon - ICBF REGIONAL BOGOTA
Proceso de Contratacién ICBF-MC-009-2026-BOG
Titulo de la oferta OFERTA MONTE SACRO SAS - ICBF 009 2026

Cuantia del contrato 95.000.000 COP

Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar <

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.9525324&prevCt...

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101283568 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON INVERSTEESMONTESACRO S lagl IDENTIFICACION NIT: 860.402.837-3
-DIRECCION: CL33ANRO. 15 - 44 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013231590
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF - .
BENEFICIARIO: REGIONAL BOGOTA |'DENT'F'CA°'°N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AK 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4377630

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACI ON DE_OFERTA No.
11020932026 PROCESO DE SELECCION M NI MA CUANTIA No. | CBF-MC-009-2026-BOG CUYO OBJETO ES CONTRATAR SERVICIOS FUNERARIOS PARA LGOS NINGS, N NAS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS BENEFI Cl ARIOS DE UN SERVI Cl O DEL | CBF, REG ONAL BOGOTA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 05/ 2026 30/ 06/ 2027 $9, 500, 000. 00

CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 05/ 2026 30/ 06/ 2027 $9, 500, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x+x84,120.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xxx17,502.00 $ Fxkkakiaik109,623.00 $ +++*19,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCI A DE SEGURCS MONTE J&D LTDA 255813 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-44-101283568
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDRASEQUERA




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101283568, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de MAYO de 2026

!

11-44-101283568
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:15/07/2026
CONTRIBUYENTE N.I.T. 860402837 INVERSIONES MONTESACRO SAS
g INFORMACION BASICA b
Direccion: CL33A 1544 Teléfonos: 3231590
Direccion electronica:  gestionhumana@excelenciae  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 21/12/1989
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: Fecha de cese de Actividades:
Causal de cese de Actividades: No. Establecimientos: 7

Actividad 1: 1690 - Fabricacion de otros productos de madera; fabricacion de articulos de corcho, cesteria y esparteria
Actividad 2: 4759 - Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos especializados

Actividad 3: 9603 - Pompas funebres y actividades relacionadas

Actividad 4:
Actividad 5:
\
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS
Fecha apertura | # MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO
18/04/2007 01695157 |EXCELENCIA EXEQUIAL CL 33 A 15-44 3231590
29/08/2008 01831995 |EXCELENCIA EXEQUIAL FOMEQUE CL 5 2-66 3231590
09/05/2019 03110009 |CAPILLAS PAZ Y VIDA CL 33A 15-44 3231590
29/08/2008 01832004 |EXCELENCIA EXEQUIAL CHOACHI CL 4 4-16 3231590
28/07/2011 02125606 |EXCELENCIA EXEQUIAL PLDISEOSY  |AV CL 15A-15 3231590
18/03/2016 02668228 |EXCELENCIA EXEQUIAL FOSCA CL12-02 3231590
19/01/2022 03470790 |LOS MANANTIALES EXCELENCIA CL 61361 3231590

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HACIENDW

Secretaria de Haclenda

CONTRIBUYENTE

N.L.T. 860402837

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

INVERSIONES MONTESACRO SAS

Pagina 2/ 2

Fecha:15/07/2026

( REPRESENTANTES ACTIVOS
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
23/06/2011 C.C. 23490925 LUZ MARINA LOPEZ DE CANON Representante legal suplentel
04/03/2019 C.C. 52526110 ADRIANA MILENA QUINTERO SIERRA Revisor Fiscal Principal
13/04/2018 C.C. 80062481 CESAR DANIEL CANON LOPEZ Representante legal principal

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD
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J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmquesada
46-02-00-011

2026-04-21-9:37 a. m.

MARIA DEL PILAR QUESADA ALVIS
ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos"

46-02-00-011 ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

Numero: 219226 Fecha Registro: 2026-04-21 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 95.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual.: 95.000.000,00 Saldo x 95.000.000,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 219226 Fecha Registro: |2026-04-21 Numero: Modalida(.i'de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂiggR SITUAC.

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE BYS - FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES s
COMPLEMENTARIAS SERVICIO DE PROTECCION PARA EL OPERACION COMPROMETER
PARA LA GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
RESTABLECIMIENTO Y/O NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE Propios 27 CSF
ADMINISTRACION DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
JUSTICIA INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA

MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA

Total: 95.000.000,00 0,00 95.000.000,00 95.000.000,00 0,00

Objeto: CONTRATAR SERVICIOS FUNERARIOS PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE UN SERVICIO DEL ICBF, REGIONAL BGTA-PACCO 24999-SITCO 276728
Maria_Lloy Bolivar A
7d % [y
Firma Reésponsable
ﬁoan’a def gjlfar gge.rmﬁz %

Pagina
1

de

1




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141125874411
07212489984(8 01411258744
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0402837 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INVERSIONES MONTESACRO S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL33A 15 44
42. Correo electronico revisoriafiscal@excelenciaexequial.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01 32 315 9 0|45 Teléfono 2 3138710511
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo603[[19891221]|[1690}204107.2 8 |5 2 2 1[4 75 9] | | 5
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swoweols |7 |8 |o |1o0laajazjasisialss| | | | | | | | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico

08- Retencion timbre nacional 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S D NO 50, 6 6 Bl E 61 Fecha [ 2024-09-16/ 03:05:22PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CANON LOPEZ CESAR DANIEL

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 03:55:08PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 10 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141125874411
(415)7707212489984(8020) 000014112587441 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0402837 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 38 37 7 195
73. Fecha 19891221 2202114122 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 2 7 3 8
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19900620 20 2412 30
L L | XA LN v, - -
77. No. Matricula mercantil 41 316 8 4 131 6/ 8
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19900620 | ) )
81. Hasta 299912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [20190101] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 10 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141125874411
(415)7707212489984(8020) 000014112587441 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0402837 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20171128
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 O 6 2 4 8 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CANON |LOPEZ CESAR |DANIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.3.04 1 8|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 0 9 3 2 2 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CANON |LOPEZ !JUAN MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. 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

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 03:55:08PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 10 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141125874411
(415)7707212489984(8020) 000014112587441 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0402 83 7|3 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 0 6 2 4 8 1 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CANON LOPEZ |CESAR | DANIEL
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
774,7 |
! 501000 5 Oi I2 0 1 8J_0_6 Il 3 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 0 9 3 2 2 7 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
CARNON

116. Segundo apellido
LOPEZ

117. Primer riombre

iJUAN

118. Otros nombres

MAURICIO

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
774,750,000

122,/ Fecha de ingreso

2018061

123. Fecha de retiro

3

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 03:55:09PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 10 Hoja 5
141125874411
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulunsanm 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0402 8

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

3 7

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 1 3 /5 2 5 2 6 1 1 0 i | 8 7 2 4 9 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% QUINTERO |SIERRA ADRIANA IMILENA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2016021 9]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J RN

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 03:55:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 6 de 10 Hoja 6
4. NGmero de formulario 141125874411
(415)7707212489984(8020) 000014112587441 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 6 040283 7|3

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades relacionadas /- Ig 60 3{
162. Nombre del establecimiento
EXCELENCIA EXEQUIAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL33A 14 29
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
1695157 /A |20 070 41 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3231590 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Pompas funebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento AN S
CAPILLAS PAZ Y VIDA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL33A 15 44
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
169%51/6 1,/ [2007,041 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2450635 [2018021 3]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. |7 4 90
162. Nombre del establecimiento: :
EXCELENCIA EXEQUIAL LOS MANANTIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4
3 165. Direccién
CL6 13 61
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03470790 2022011 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32315090 | ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
pagina 7  de 10 Hoja 6
4. NGmero de formulario 141125874411
(415)7707212489984(8020) 000014112587441 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 040 2 8 3 7|3 |mpuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades relacionadas /- Ig 60 3{
162. Nombre del establecimiento
INVERSIONES MONTESACRO SUBA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR 101 147 21LC45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
01805841 /A |20 080 52 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3231590| /"> |2041511p2 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Pompas funebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento AN S
INVERSIONES MONTESACRO LA ORACION
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AV CARACAS 7 87
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
01847/ 89 2008070 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/283 1590 [2013121 1]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Pompas flnebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento: :
INVERSIONES MONTESACRO FOMEQUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 |Fomeque 279
3 165. Direccién
CL5 2 66
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01831995 200808 29|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8485172 | ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141125874411
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411258741‘1Ul 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 040 2 8 3 7|3 |mpuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades relacionadas /- Ig 60 3{
162. Nombre del establecimiento
INVERSIONES MONTESACRO QUETAME
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Quetame 5 94
! 165. Direccién N
AUT AL LLANO 1 99
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
0183190938 /A |20 080 82 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3118667090| /<"~ |201902]1 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Pompas flnebres y actividades'relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento AN S
INVERSIONES MONTESACRO SESQUILE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Cundinamarca 25 ISesquilé AN 7 36
165. Direccién
CR5 3 71
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
018%2/0 0,0 200808 29|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/283 1590 [20171101]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Pompas flnebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento: :
INVERSIONES MONTESACRO CHOAECH]
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Choachi 181
3 165. Direccién
CL4 4 16
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01832004 200808 29|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3118540842 | ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141125874411
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(‘)‘( U].411258741‘1Ul 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 040 2 8 3 7|3 |mpuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Fabricacion de otros productos de madera; fabricacion de articulos_dc_e corch:# 1/6-9 0 i
162. Nombre del establecimiento
INVERSIONES MONTE SACRO PL DISENOS Y MADERAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL1 5 11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
02125606 /A l20 110 7 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3281881 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Pompas funebres y actividades relacionadas | 96 0 3
162. Nombre del establecimiento AN S
INVERSIONES MONTE SACRO CALLE 98
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL98 18 71 OF 804
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
02296/848 [2012052 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/283 1590 [2013121 1]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Pompas fiinebres y actividades relacionadas |9 6 0 3
162. Nombre del establecimiento: :
INVERSIONES MONTESACRO FQSCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CL1 2 02
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
02668228 2016031 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32315090 | ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141125874411
(415)7707212489984(8020) 000014112587441 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0402837 3 Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de estaciones, vias y servicios complementarios para gl transpoﬂ| 522 1]
162. Nombre del establecimiento
INVERSIONES MEJ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL33A15 56
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
03403566 l20 2710 7 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3231590 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2026 03:55:09PM



é‘ Republica de Colombia CEASIFICA
N Instituto Colombiano de Bienestar Familiar IchFg:;AL(;
T ivcctén de Geston Humans on

PUBLICA
SOLICITUD DE COTIZACION
Contratar servicios funerarios para los Nifios, Nifias, Adolescentes, Jovenes y adultos beneficiarios de un servicio del ICBF Regional Bogota.

Objeto  [Contratar servicios funerarios para los Nifios, Nifias, Adolescentes, jovenes y adultos beneficiarios de un servicio del ICBF Regional Bogota.
EMPRESA: [INVERSIONES MONTESACRO SAS NIT: 860402837-3 FECHA: 12 de mayo de 2026
CONTACTO|YICELA MARTINEZ MOTTA CARGO: TEL. CELULAR: 3016371539
E-MAIL: kam1@excelenciaexequial.co DIRECCION: Calle 33A #15-56 TELEFONO FIJO: 6013231590

Instr i para el dili iami del formato de

« Por favor diligenciar solo las celdas en AMARILLO.

« Revisar todos los requerimientos que se exponen en el documento "Ficha de Condiciones Técnicas Escenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien" (FCT) y
Anexos; y formular su cotizacién en concordancia con este, garantizando que los bienes y/o servicios ofrecidos cumplan en su totalidad con las especificaciones técnicas
descritas en la FCT.

« El precio de la cotizacién deber ser expresado en PESOS COLOMBIANOS.

« Los precios deberan aproximarse por exceso o por defecto al entero mas cercano asi: (i) si es igual o superior a 50 centavos, se aproxima al entero siguiente; (ii) si es inferior
a 50 centavos se baja al entero anterior.

« No modificar, agregar o quitar ninguin item o sub-item.

« Los precios cotizados deben corresponder a precios 2026.

(1) Tener en cuenta para cotizar que el plazo de ejecucion es estimado y podra ser inferior. Los precios cotizados se deberan mantener.
(2) Nota 1: En el item de exhumacion, se deberan tener en cuenta los términos establecidos en el articulo 20 de la Resoluciéon 5194 de 2010 que establece:
“ARTICULO 20. TIEMPO MINIMO DE PERMANENCIA. El periodo minimo de permanencia para poder realizar la exhumacion de un cadaver sera el siguiente:
1) Para menores de 7 afios: Tres (3) afios a partir de la fecha de inhumacion establecida en los registros del cementerio.
2) Para mayores de 7 aiios: Cuatro (4) afios a partir de la fecha de inhumacion establecida en los registros del cementerio”.

Nota 2: El contratista debera comunicar al ICBF Regional Bogota el sitio donde estaran ubicadas las bovedas, osarios, cenizarios o unidades familiares que se adquieran para el desarrollo del
contrato resultante y que posteriormente, deberan ser adjudicados a perpetuidad, uso, goce y disposicion de la Entidad, mediante el instrumento Publico correspondiente. Igualmente, debera
garantizar la posibilidad de depositar en cada uno de éstos, minimo dos (2) y maximo cuatro (4) restos 6seos.

(3) En caso de remitir su cotizacién mediante el médulo Solicitud de Informacién a Proveedores del SECOP II; el Precio Total para el periodo de ejecucion estimado (IVA incluido) celda E35 y E43,
deben ser diligenciados en la pregunta 1 del "Cuestionario”.

Tiempo de Eji i6n 2026
Plazo esti de ej ion (en dias io) (1) 30 dias
ESTOS VALORES DEBEN LLEVAR IVA
ITEM CONCEPTO UNIDAD INCLUIDO Y DETALLADO POR UNIDAD
5-100 100-180 Mayor
cm cm de 180

SERVICIO DE INHUMACION QUE DEBERA INCLUIR

Cofre en madera de buena calidad, tapizado, acorde a la

1 edad del nifio, nifia, adolescente o adulto fallecido. 1 20000 §50000 §50000

2 Preparacion del cuerpo (Tanatopraxia) 1 110.000 110.000 110.000
Sala de velacién amplia y confortable, u Oratorio que

3 debera estar ubicado en un sitio central de la ciudad de 1 160.000 160.000 160.000
Bogota.
Traslado del cuerpo en coche funebre Requerido para

4 inhumacion en la ciudad de Bogota y para municipios 1 210.000 210.000 210.000

a Bogota.

5 I‘Laj:sgé(:‘el ;I:aerz?rae: ;‘:ﬂ‘:d;:nz:e ;Zq:-::ﬁ;;ga;: 1 Por Kilometro recorrido Por Kilometro Por Kilometro
. P P $3,500 recorrido $3,500 recorrido $3,500
medida en kilometros)

Para traslado via

Traslado del cuerpo via aérea, Requerido Para traslado via aérea, Para traslado via N .
- ” . - N h - aérea, regiran las
para inhumacién, desde Bogota para otras regiran las tarifas aérea, regiran las .
: . . A A tarifas
6 ciudades del pais. (teniendo en cuenta que el 1 establecidas por cada tarifas establecidas .
N N B B N establecidas por
valor del tiquete sera del dia en el que se aerolinea 'y por cada aerolinea y eheralien
proyecte la realizacion del traslado). disponibilidad, disponibilidad, y

disponibilidad,

Arriendo de Béveda en cementerio para menores de 7
7 afios (por tres (3) afos), conforme al Articulo 20 de la 1 539.814 0 0
resolucién 5194 del 2010.

Arriendo de Béveda en cementerio para mayores de 7
8 afios (por cuatro (4) afios), conforme al Articulo 20 de la 1 0 956.838 956.838
resolucion 5194 del 2010,

9 Servicio de diacono (opcional) 1 59.000 59.000 59.000
10 Ofrenda floral y cinta con el. nombre del Nifio, Nifia, 1 90.000 90.000 90.000
Adolescente o adulto fallecido,
11 Tramites a_nSe Notaria Y Sec_reiana d_g Salud derivados 1 120.000 120.000 120.000
de los servicios funerarios de inhumacion.
TOTAL SERVICIO INHUMACION 1.458.814 2.165.838 2.165.838
TOTAL PROMEDIO SERVICIO INHUMACION (3) 1.955.496
ESTOS VALORES DEBEN LLEVAR IVA
ITEM CONCEPTO UNIDAD INCLUIDO Y DETALLADO POR UNIDAD
5-100 100-180 Mayor
cm cm de 180
SERVICIO DE EXHUMACION EN EL TERMINO LEGAL ESTABLECIDO, QUE DEBERA INCLUIR (2)
Servicio de exhumacion de restos éseos que se
1 encuentran en béveda, cumpliendo con las medidas de 1 399.648 399.648 399.648
bioseguridad exigidas en la Resolucion 5194 de 20210.
2 Cremacion de restos exhumados de poblacion del ICBF 1 280.333 463.360 463.360
3 Traslado de los restos oseos en co_ghe funebre para su 1 90.000 90.000 90.000
posterior inhumacién.
Osarios, cenizarios o unidades familiares para depositar
4 los restos 6seos exhumados con su respectiva urna o 1 1.320.000 1.320.000 1.320.000
cofre en madera.
5 Ceremonia Religiosa 1 250.000 250.000 250.000
6 Inhumacién de restos exhumados 1 956.838 956.838 956.838
7 Tramites ante ths_ma y Secrgtana de Salud q’envados 1 120.000 120.000 120.000
de los servicios funerarios de exhumacién.
TOTAL SERVICIO EXHUMACION 3.416.819 3.599.846 3.599.846
TOTAL PROMEDIO SERVICIO EXHUMACION (3) 3.578.837

La presente cotizacion:

« Incluye todos los costos y gastos directos e indirectos en que debe incurrir el contratista durante la ejecucion del contrato de acuerdo con las especificaciones de la Ficha de
Condiciones Técnicas, las obligaciones tributarias de acuerdo con las normas aplicables para el tipo de servicio y contrato correspondiente, y los costos de las pélizas.

« Incluye todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales y dentro de estos mismos niveles
territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven.

«+ Se remite como parte del estudio de sector, previo a la contratacion, y no implica ninguna obligacion de contratar.

« Tiene una vigencia de 90 dias a partir de la fecha de diligenciamiento.

Inscripcién en el Registro Unico de Proponentes:

Las personas naturales y juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia, interesadas en participar en procesos de contratacion convocados por las entidades
estatales, deben estar inscritas en el RUP, salvo las excepciones previstas de forma taxativa en la ley (Articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015). Se aclara que esta
inscripcion no se requiere para remitir cotizacion durante el estudio de sector.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE
2012

Nombte! CESAR DANIEL CANON LOPEZ

C.C. No.: 80.062.481 de Bogota.

NOMBRE DEL OFERENTE: INVERSIONES MONTE SACRO S.A.S.
Direccién: Calle 33% No 15-44

Ciudad: Bogota

TELEFONO: 601 3231590

CORREO ELECTRONICO: supervisorservicios@excelenciaexequial.co

NIT: 860.402.837-3
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GRUPO EMPRESARIAL
EXCELENCIA EXEQUIAL

Bogota D.C., 06 de julio de 2026

Doctor )

CESAR AUGUSTO CRUZ RODRIGUEZ

Supervisor del Contrato

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
Ciudad

Asunto: Entrega de Informe Técnico de Gestidn y factura de servicios funerarios — junio de 2026
Cordial saludo,

Mediante el presente oficio me permito hacer entrega del Informe Técnico de Gestion correspondiente al mes
de junio de 2026, asi como de la factura de los servicios funerarios prestados en la ciudad de Bogota, los cuales
fueron ejecutados de conformidad con las autorizaciones emitidas por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

En el informe anexo se relacionan los servicios efectivamente prestados, con el fin de soportar el tramite
correspondiente para la revision y aprobacion de la cuenta.
jun-26

Fechade
Servicio

No Contrato

Apellidos y Nombres

Edad

Causade
Muerte

Valor Total

Cementerio

19/06/2026|CV0038-26 |[Herrera Millan Jesus Mateo 9(Violenta S 2,165,838 |Chapinero
21/06/2026{CV0039-26 |Rodriguez Chapiama Jhoan Sebastian 21|Natural S 2,165,838 |Central
22/06/2026|CV0040-26 |Rodriguez Castillo Kenneth Joel 17|Violenta S 2,165,838 |Sur

Total Factura S 6,497,514

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a cualquier observacion o informacion adicional que se requiera.

Cordialmente,

Anexos:

ASANENENENENEN

Atentamente,

't

LEINI YI CELA MARTINEZ I\‘4‘£'I'I'A

rectora Administrativa y Comercial

Factura electrénica del servicio prestado,
Certificacion de servicio funerario firmado por el defensor de familia,
Oficio remisorio de documentos de cada fallecido,
Autorizacion del Icbf de prestacion de servicio funerario,
Fotocopia Certificado de Defuncion,

Registro Civil de Defuncion,

Certificacidn y soporte de Aportes Parafiscales,




Bogota D.C., & Yoo LSZ26,

Dociora

Defensorias de Familia

Bogota

Cordial Saludo.

Mediante el siguiente oficio hago entrega de las siguigntes Fotocopias de los

documentos de quien en vida se llamé + 3@605 a ﬂew@o t\(}m_ :
(Q.E.P.D), fallecido (a) el dia [+ de dumO del afio 2026,

Anexo

1. Fotocopia del certificado de defuncion,
2. Copia del contrato de arrendamiento,
3. Certificacion Autorizacion del servicio

Para sus respectivos tramites ante el INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR
FAMILIAR.

Atentamente,

?;?CE AR DANFEL CANON LOPEZ

Representante Legal

RECIBIDO Defensora (a). WZ% ZZ/”K"

Celular, 0 0C0% 8499 //

%MZ—Z 2/

/




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bogota e

| BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

EL (LA) SUSCRITO DEFENSOR (A) DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL REVIVIR ICBF REGIONAL
BOGOTA

CERTIFICA QUE:

INVERSIONES MONTESACRO S.A.S,, el dia 20 de Junio de 2026 brindd/presté servicios funerarios a
quien en vida se llamé Jesus Mateo Herrara Millan y quien fallecié el 17 de Junio de 2026

MARQUE CON UNA “X" LOS SERVICIOS QUE BRINDO INVERSIONES MONTESACRO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EQUIS(O OBSERVACIONES

Cofre en madera de buena calidad, tapizado, acorde a la
edad del nifio, nifia, adolescente o adulto fallecido.
Preparacion del cuerpo (Tanatopraxia)

X

X

Sala de velacion amplia y confortable u Oratorio que debera
estar ubicado en un sitio en un sitio central de la ciudad de X
Bogota.

Traslado del cuerpo en coche funebre Requerido para
inhumaciéon en la ciudad de Bogota y para municipios X
cercanos a Bogota.

Traslado del cuerpo en coche funebre Requerido para
inhumacion para otras ciudades del pais (unidad de medida
en kilometros)

Traslado del cuerpo via aérea, Requerido para inhumacion,
desde Bogota para otras ciudades del pais. (teniendo en
cuenta que el valor del tiquete sera del dia en el que se
proyecte la realizacion del traslado).

Arriendo de Béveda en cementerio conforme a la resolucion
5194 del 2010 (menores de 7 afios) por tres (3) afos.

Arriendo de Béveda en cementerio conforme a la resolucion
5194 del 2010 (mayores de 7 afios) por cuatro (4) afios.

Servicio de diacono (opcional)

Ofrenda floral y cinta con el nombre del Nifo, Nifa,
Adolescente o Joven fallecido,

Tramites ante Notaria y Secretaria de Salud derivados de los
servicios funerarios de inhumacion. X

Recomendaciones:

*Verifiqgue que los servicios brindados corresponden a las condiciones del cuerpo del nifio, nifia, adolescente o joven.

*Registre en la casilla de observaciones las caracteristicas del servicio. Ej. Que el cofre sea acorde a la edad del nifio, nifia,
adolescente o joven.

et 25 -

Firma Defensor (a) de Familia Firma Coordinador (a) Centro Zonal o Grupo
Nombre: Monica del Pilar Bustos Vega Nombre: Andrea Angelica Montes Montealegre
Centro Zonal o Grupo: Revivir Centro Zonal o Grupo:Revivir

www.ichf.gov.co

| @ICBFColombia

ICBFColombia

@icbfcolombiaoficial @icbfcolombiaoficial

Avenida carrera 50 No. 26 - 51 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (601) 324 1900 - Ext: 106101 Colombia 01 8000 91 8080



L | SERTIFICADO DE DEFUNCION
e ¢ ANTECEDENTE PARL EL REGISTRC CIVIL

amn

NUOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

i

{

La informacion consignada en este cedificadoe, se encuentra profegida por el derecho

g %@ @ =5 Ei (ﬁ 2 fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en a
£ & @ 5 % é% 55@ Ley 1581 de 2012. Por fo fants, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho v para les fines estrictamente autorizados. 9
4 i. INFORMAGION GENERAL N

LUGAR DE LA BEFUNCION
Pais Departamenta Municipio

COLOMBIA BOGBOTA, D.C. B@GOTA, o.C.
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeceién, corregimiento o caserio)

Cabecers Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OGURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE GCURRES LA DEFUNCION
Afio-Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-06-17 22:35:00
SEXO DEL FALLECIDO IBENTIFICAGION DEL PALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Tarjeta de identidad 1023973435
APELLIDO{S} Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMG FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunde nombre
HERRERA MILLAN JESUS MATEOQ
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE REGONOCIA COMO
Pertenencia étnica &A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ni de los anteriores
\ Inguno de 1 J
4 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN M
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADDR
Tipe de documento Niimero de dosumento
Cédula de ciudadania 79956216
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HUNTER CUARTAS GUILLERMG
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Medico 79956216
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departarmentio Munigipio
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFIC DEFUNCION
Afic - Mes - Dia (b ﬁj
2026-06-19 OO\\ \@'WO \[Tjﬂ/c'
o /
REGISTRC UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunci Cédigo verificacion: EBBA-EFAC-6B26-4EDE

Fecha de impresion: 2026-06-19 12:33




Oficio No 0228~ 416

SENORES

NOTARIA PRIVMERA (1) DEL CIRCULO DZ BOGOTA
Calle 16 No. 4 - 62

CIUDAD

REF OFICIO NOTARIAL

NOTICIA CRIMINAL No. 110016000028202602210
SIRDEC N° 2026010111001002682

Para los fines legales del REGISTRC CIVIL DE DEFUNCION Art. 73 v 79 del Decreto 1260
de 1997, me permito informar & usted, que se practicéd diligencia de inspeccion técnica &
cadaver de:

Nombres y Apellidos: JESUS MATEO HERRERA MILLAN
ldentificacion: T.}. No 1023973435
Nacionalidad: COLOMBIANO

Fecha de Nacimiento: 07/12/2016
Lugar de Nacimiento: BOGOTA

Sexo: MASCULINO

Edad: 09 afios

Estado Civil: Soltero

Fecha de Defuncion: 17-06-2026

Lugar de Defuncién: Bogota D.C
Manera de muerte; POR DETERMINAR
Causa de muerte: POR DETERMINAR

Inscrita la defuncién, sirvase remitir un ejemplar ¢con destino a este despacho Fiscal para
que obre dentro de las diligencias de la referencia.

Cordialmente,

DIEGO ANDRES ORTIZ FLOREZ FISCAL 416 SECCIONAL, EN APOYO A LA
FISCALIA 541SECCIONAL
UNIDAD DE VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL



Oficio No 0228— 416

SENORES

NOTARIA PRIMERA (1) DEL CIRCULO DE BOGOTA
Csalle 16 No. 4 - 62

CilDAD

REF: OFIC!IO NOTARIAL

NOTICIA CRIMINAL No. 110016000028202602210
SIRDEC N° 2026010111001002682

Para los fines legales del REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Art. 73 y 79 del Decreto 1260
de 1997, me permito informar & usted, gue se practicé diligencia de inspeccion téchica a
cadaver de:

Nombres vy Apellidos: JESUS MATEO HERRERA MILLAN
ldentificacion: T.I. No 1023973435
Nacionalidad: COLOMBIANO

Fecha de Nacimiento: 07/12/2016
Lugar de Nacimiente: BOGOTA

Sexo. MASCULINO

Edad: 09 afios

Estado Civil: Soltero

Fecha de Defuncidén: 17-06-2026

Lugar de Defuncién: Bogota D.C
Manera de muerte: POR DETERMINAR
Causa de muerte: POR DETERMINAR

inscrita la defuncidn, sirvase remitir un ejemplar con destino a este despacho Fiscal para
que obre dentro de las diligencias de la referencia.

Cordialmente,

DIEGO ANDRES ORTIZ FLOREZ FISCAL 416 SECCIONAL, EN APOYO A LA

s

FISCALIA 541SECCIONAL
UNIDAD DE VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL



CONTRATO ARRENDAMIENTO DE BOVEDA DEL DISTRITO CAPIT -
> PARA ABULTO No. CHN 000357
ALCALDIA MAYOR

peeogetAnc.  Dando cumplimiento a las normas que reglamentan la Concesion de la Alcaldia Mayor de
g Bogota, D.C., para la Administracion, operacién y Mantenimiento de los Cementerios y Hornos Cremato
lag: rios de Propiedad del Distrito Capital, se suscribe &l presente contrato, el cual se regird por las siguientes cldu

sulas: PRIMERA. pefiniciones. 1. Partes: 1.1 Arrendador: Es Inversiones Montesacro Ltda., NIT 860.402.837-3,
encargada de la administracién, operacion, mantenimiento y vigilancia del cementerio, mediante contrato de concesidn
580/2025 Arrendatario: Es la persona natural o juridica, quien solicita 2l arrendador una béveda en arrenda
miento para inhumar un cadaver. SEGUNDA. Obfeto: Establecer las relaciones contractuales v las condiciones bajo las
cuales el arrendador concede en arrendamiento al arrendatario una boveda. TERCERA: Llocalizacién: La bdveda arrendada

corresponde al numero g 3g3 fla ©5 , del pabellén ~ San Daniel - Oriental 1 ubicado en el
Cementerio Norte CUARTA. Periodo de Arrendamiento:  El arrendador arrienda al arrendatario, la bdveda descrita
en la cldusula anterior por un periodo cuatrg (4) afios elcualinicaelda 20 de 6 de 2026
yterminaeldia 20 de g de 2030 QUINTA. Valor canon de arrendamiento: El costo del arrenda
miento es la suma de povecientos Cincuenta y Seis Ml (3 956,838 ), cancelado con factura No.
NF-2098 ggxra, Destinacidén de la boveda: El arrendatario quien obra en calidad de  Otro destina la

boveda para inhumar (nicamente a quien en vida responda al nombre de Herrera Millan Jesus Mateo
y se identificaba con  TT 1023273435 Y cuya inhumacion estd legalmente autorizada mediante la licencia No.

020229  de fecha 20/06/2028 expedida por la  Secretaria de Salud a la funeraria Inversiones Montesacro

SEPTIMA,. Obligaciones del Arrendador: 1. Carrar la bdveda inmediatamente después de la inhumadién, 2. Dentro
de los treinta (30) dfas calendario siguientes a la inhumacién, si el arrendatario no ha colocado una lépida, rotular la bdveda
con el nombre del failecido, fecha de nacimiento, fecha de inhumacion, 3. Retirar de las bovedas los adormos florales que se
encuentren en mal estado, para dar cumplimiento a los planes de manejo ambiental dal cementerio, 4. Un mes antes de

la finalizacién del contrato, informar al arrendatario o a quien lo represente, por cualquier medio, explicando el procedimiento

y los costos establecidos para la exhumacién de los restos, 5. En case de no reduccion esquelética al momento de la
exhumacién: 5.1 colocar el atatd con los restos dentro de una holsa pléstica resistente, para su traslado al horno crematorio,
5.2 Si el arrendador o quien lo represente, autoriza la cremacién de los restos en hornos del Distrito, entregar sus cenizas
dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la cremacién,  OCTAVA. Cbligacienes del Arrendatario: 1. Dentro de
los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de  inhumacion, colocar en la béveda una lapida con el nombre del falle
cido y la fecha de inhumacién. Se prohibe la utilizacion de materiales metdlicos , Como brance, vitrales o cualquier objsto
suntuoso., En caso de que la lapide no cumpla estos requisites, el arrendatario 0 quien lo represente autcriza
a l Administracién del cementeric para retirarla, sin que haya lugar & presentar reclamo algu

no por dafic o deterioro de la misma; asf mismo se  prohibe colocar fotos, cintas, recordatorios, adornos u objetos extra
flos en la bdveda, Ios cuales podrén ser retirados por fa Administracion sin qQue esta accidn causare reclamo alguno
por parte del arrendatario; si el arrendatario no ha cumplido con lo anterior, acepta &l rétulo de identificacion instalado por

el Arrendador. 3. Ocho dias antes de la terminacién del presente contrato, tramitar ante la administracidn del cemente

7io, la exhumacicn de los restos del fallecido, firmar el formato de autorizacion de exhumacién y cancelar los derechos vigen
tes por este concepto, 4. Redlamar los restos en primer fugar, por el arrendatario, en segundo lugar por los familiares en pri
mer grado de consaguinidad, y en caso de no hacerse presente ninguno de los  anteriores, por quien se presente a reclamar
los, 5. En el caso que no haya reduccion esquelética, al momento de la exhumacion, cancelar al concesionario, de acuer

do con Ias tarifas vigentes, &l servicio de transporte de los  restos a 105 hornos crematorios de propiedad del Distrito Capital

y la cremacion de los mismos, 6. Todo lo anterior dando cumplimiento al reglamento interno del cementerio, f cual se en
cuentra publicado y disponible en la adminisiracién, NOVENA. Condidienes Especiales: 1. En cumplimiento del reglamertto de la
concesién y la exhumacion de los restas, la Administracién del cementerio procaderd a realizarla, previa autorizacion de la Secretaria de Sa
lud del Distrito. Los restos serdn guardados en la bodega destinada para este fin en el cementerio, por un término no mayor a quince
(15) dias calendario, al término del cual se procedera a cremarlos en 10s hormos crematorios de propiedad del Distrito Capital v se dispon
dré de las cenizas en la forma que la UAESP lo indique. Pardgrafo: Por disposicién del plan de manejo ambiental, silos res
tos exhumados por la Administracién no presentan reduccién esquelética, éstos serdn enviados inmediatamente a los
hornos crematorios para su cremacion, 2. Ademds de lo estipulado anteriormente, este contrato se regira por &l
reglamento de la concesién y demés normas legales expedidas por autoridad competente que apliquen a la materia,
DECIMA. Domicilio: Para todos los efectos legales las partes sefialan como domicilio contractual la ciudad de Bogota, D. C.
Bl Arrendadoren la AvCra 68 # 64 C- 75 teléfonos 3002088492 correo electrénico .

y el Arrendador en: C. Central: Carrera 20 No. 24-80 Cel:31112223673 €. Sur: Avenida 27 sur No. 37-83 Cel:3112223688

C. Norte: Carrera 36 No. 68-10 Cel:3112223639 y Cementerio Parque Serafin: AC 71 Sur  No. 4-09 Cel:3112223658
ARRENDADOR ARRENDATARIO
rebof-

Norfb y?éliidos Ichf
C.C C.C. 8999892392




L LEGALY g

-, o FRES [ o s, =y mrelng - Pty dm g g o 2 g
DRGAMISMG LE IMEPECOIGN LOFQECIFIA FORENEE

ISOAIET TF020:2010
13-003-047%

Ko, mfsrme. DRECG-GLEF-20250101 140810023521 Féging 1 de 1
BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C.. 2026-06-19
DOCTOR (A).

GUILLERMOQ HUNTER CUARTAS
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Sitio de Atencién; SEDE CENTRAL
BOGOTA D.C.-BOGCOTAD.C.
Autoridad:; FISCAL 541 SECCIONAL MERCURIO 3-11
Noticia Criminat: 110016000028202602210
No. SIRDEC: 2026010114001062582
Procedencia de la solicitud: Unidad Bésica de SEDE CENTRAL
Fecha de la solicitud: 2025-08-19
Fecha de recepcién en el organismo de inspeccion: 2026-06-19
Fecha analisis; 2025-06-12

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:

Tarjeta de Necrodactiia .
informe sobre Consulta Web de la Registraduria Naciconal.

ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADOS: .
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LO=0SCORICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-V, DG-M-

PET-121 V4.

E! Grupo de Trabajc Europeo de Interpol sclre - =niificacion de Huellas Dactilares |1 (GTEIIHD M) ha postulado que la base
para la identificacion lofoscopica esta constituida por dos axiomas: son unicas y no cambian a lo largo de la vida, La
investigacién cientlfica y la practica extens:-a han demosirado que el tejido para estudio lofoscdpico, una vez acabado el
desarrollo fatal son inmutables de manera natural incluse mucho tiempo después de la muerte, conservando las formas y los
detalies de las crestas puesto gue su formacién es de origen interno (en la capa dérmica de la piel). {a unicilad se expresa
en las crestas papilares teniendo en cuenta la situacion, la direccion y las relaciones de las crestas.

INSTRUMENTOS:
No aplica.

INTERPRETACION Y. k£SULTADOS Y CONCLUSION:E! occiso (a) registrado con el NUNC/Acta de inspeccion a cadaver
No. 11001600002827:2602210 se identifica fehacientemante mediante cotejo dactiloscédpico con &l nombre de JESUS
MATEC HERRERA MILLAN. TARJETA DE IDENTIDAD No. 1023973435 expedida en BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C.-
COLOMBIA con fecha 13/12/2023, nacido el 07/12/2016 en BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C.-COLOMBIA.

"I auda loe

v T e

=y

“JORGE ALEIBES LOPEZ PIRE
TECNICC FCRENSE Rev:JHMC
Ei alcance de acreditacién no cubre identificacién por pulpejos e identificacién por muestras latentes.

FIN DEL INFORME PERICIAL



3/7/26, 11:57 Gmall - Aprobacion Servicios Funerarios fallecimiento casi NNA

G magﬂ Fernando Alfarc Beltran <serviciosexequialesmoniesacro@gmail.com>

Aprobacion Servicios Funerarios fallecimiento casi NNA
1 mensaje

Viviana Andrea Esguerra Bohorquez <Viviana.Esguerra@icbf.gov.co> 18 de junic de 2026 a las 17:35
Para: serviciosexequialesmontesacro <serviciosexequialesmontesacro@gmail.com>

Cc: YICELA MARTINEZ MOTTA - MONTESACRO <kam1@excelenciaexequial.co>, Cesar Augusto Cruz Rodriguez
<Cesar.Cruz@icbf.gov.co>, Monica del Pilar Bustos Vega <Monica.Bustos@ichf.gov.co>, Deora Deissy Velasquez Arevalo
<Bora.Velasquez@icbf.gov.co>, Laura Andrea Garzon Aponte <Laura.GarzonA@icbf.gov.co>

Cordial saludo;

Dando alcance a correo que precede, de manera atenta informo que, atendiendo las
indicaciones del Supervisor del Contrato, se aprueba el servicio funerario inicial para el (la)
siguiente beneficiario (a):

Nombre: JESUS MATEO HERRERA MILLAN

Edad: 9 anos de edad

Documento de identidad: No: 1023973435

Institucién de ICBF donde se encontraba ubicado: Fundacién CRAN

Defensor de Familia: Monica del Pilar Bustos Vega Menica.Bustos@ichi.gev.co; a quien se le
comparte el presente correo y el niimero telefénico del proveedor de servicios
INVERSIONES MONTESACRO S.A.S., para todo lo relacionado con tramites legales.

Coordinacién de Servicios Inversiones Montesacro 5.A.8.: 3138303159

Director Funerario: Fernando Alfaro - 3102396546

NOTA: AL CONCLUIR/FINALIZAR EL SERVICIO FUNERARIO, EL. DEFENSOR DE FAMILIA
DEBERA DILIGENCIAR Y FIRMAR JUNTO CON EL (LA) COORDINADOR (A) DEL CENTRO
ZONAL, EL FORMATO DE CERTIFICACION DE SERVICIOS (COPIO PANTALLAZO y ADIUNTO
FORMATO) DONDE SENALA Y CERTIFICA LOS SERVICIOS PRESTADOS Y, ENTREGARA COPIA
DE ESTE AL PROVEEDOR.

hitps://mait.gocgle.com/mail/u/0/?ik=e9b62 1b354&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1868375930004814225%7Cmsg-f: 1868375830004814225. ..
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- ORIGINAL A4 LA OFICINA DE REGISTRO -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

c_nl.mm.',\ A‘,ﬂ
QREMLZE‘CWH EJ.ECTOML

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACICNAL DEL ESTADO CIVIL -

REGISTRO CIVIL DE DEFUMNCION gt 12002904
Datos de la oficing de registro
Clase de oficina: Registraduria 'thara’a X| Consulade - Corregimiento Insp. de Policia Cédigo A 8D
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 21 BOGOTA DC * * * * * %
Datss def inscrito S s & |
: i Apeilidos y nombres completos -
*

HERRERA MILLAN JESUS MATEQ * * * x x #2¥%ewio & % + * % * % * % * %

Bocumente de identificacion {Clase y nimero) Sexo (en letras)

TTI No. 1023973435 * kK % K k Kk K* K Kk * Kk * % D{ASCQLINO * x ke ok kK

Datos de g defuncion

Lugar de la defuncion: Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento &/o Inspeccidn de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * * % % % * % % % *x % % % % %

Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificade de defuncién

Al 1 2101218 Mes JIU| N Dia 1‘7 22:35 260695201555982 * x * *

Presuncion de musrts

Juzgado que profiere s sentencia Facha de la sentencia
k k k x Kk k k Kk k * Kk * K * * * * Afo Meg Dia
Documento presentade Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion judicial X Certificade Médico DIEGO ANDRES ORTIZ FLOREZ - FISCAL
541 SECCIONAL * * * * * % % % x % 4
J

Datos ded danuncianta

Apellidos y nembras cormpletos

MONTOYA SANDOVAL CSCAR ARMANDO * # * & * % & & * * % % & * & & % % * x|
Documento ds identificacién (Cleaz v numaro) Yy Firma i
CCNo.79209744*************W :
: J
[ Primer testizo l'l

Apellidos y nornbras completos

ok ok ok ok ok ok & Ok K Ok ¥ & KX K ok KX KF ok * * * F Kk Kk x *x Kk * * & * *

Decumento de identificacién {Clase y nimera) . .. Fma
h——dr =kt *

« kS x x x o * = x = = x w e k3 L3 x x Ead > x

Sezundo testige

Apallidos y nombres completos

*'k_.*‘k‘k'k**********************‘*****

Firma

Documento de identificacion (Clase y ndmero)

* K 0k Kk Kk k Kk K Kk kK Kk * * * * +* K K K K

Facha de inszripeidn

H
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LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA, SE EXPIDE A SOLICITUD DEL
INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO CON EL ARTICULO 115, DECRETO 1260 DE 1970. ESTA
COPIA NO CADUCA - _

FECHA 01 DE JULIO DE 2026

LIBARDO BEWR
NOTARIO VT4



Bogota D.C., _Julio 3 de 2026_

Doctora

JULIETH ALEXANDRA MUNOZ TORRES
Defensoria de Familia

Bogota

Cordial Saludo.

Mediante el siguiente oficio hago entrega de las siguientes Fotocopias de los
documentos de quien en vida se llamé JHOAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CHAPIAMA
(Q.E.P.D), fallecido (a) el dia 17 de junio del afio 2026,

Anexo

1. Fotocopia del certificado de defuncion,
2. Copia del contrato de arrendamiento,
3. Certificacion Autorizacion del servicio

Para sus respectivos tramites ante el INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR
FAMILIAR. '

Atentamente,

P(‘ SAR DANIEL CANON LOPEZ
epresentante Legal

RECIBIDO Defensora (a). JULIETH ALEXANDRA MUNOZ TORRES
Celular, 3102625418

A VS S S




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

— T T - I s ¢ Sroull So L Sl &

Regional Bogota o
PUBLICA ZiENE

EL (LA) SUSCRITO DEFENSOR (A) DE FAMILIA DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE
PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS ICBF REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE:

INVERSIONES MONTESACRO S.AS. el gia__ 2! 2% de Jonwo de wns brindé/prests
servicios funerarios a quien en vida se llamd Jhoan Sebastian Radriguez Chapiama C.C. 1124292127 v
quien fallecié ei 17 de junio de 2026,

MARQUE CON UNA “X" LOS SERVICIOS QUE BRINDO INVERSIONES MONTESACRO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EQUISK, OBSERVACIONES |
Cofre en medera de buena calidad, tapizado, acorde z la
edad def nifio, nifia, adolescents o adulto falizcido. X |
Preparacion del cuerpo (T; anaicpraxia) x |
Sala de velacion amplia v confortable u Oratorio que debera
estar ubicado en un sitio en un sitio central de fa ciudad de X
| Bogota. _ _—
Traslado dsl cuerpo en coche funebre Requerido para .
|inhumam‘én en la ciudad de Bogotd y para municipios X
cercanos & Bogota. o
| Traslado del cuerpe en coche finebre Requerido para
| inhumacion para ofras tiudades del pais {unidad de medida
en kilometros) -
| Traslado del cuerpe via aérea, Requerido para inhumacion,
desde Bogoid para otras ciudades del pais. {teniendo en
| cuenta que &l valor del tiquete sera del dia en el qus se '
| proyecte la realizacidn del trasiado) |
Arriendo de Baveda en camenterio conforme 2 la resolucion |
5194 del 2010 (menares de 7 afios) por tres (3) ancs.
[ Arriendo de Boveda en camenterio conforme @ 1a fesoiuoon
5184 del 2010 (mayores de 7 afios) por cuatro (4) anos. | X
[Servicio de diacona (apoional) '
X
[ Ofrenda floral y cinta con el nombre del Nifio, Nifa ¥
Adolescente o Joven faliecida, N
| Trémites ante Notaria y Secretaria de Salud derivados de los
servicios funerarios de inhumacion. | b

Recomendaciones:
"Verifique que los servicios brindados comrasponden a las condiciones del cuerpo del nifio, nifia, adolescente o joven.
“Registre en la casilta de observaciones las caracteristicas del servicio Ej. Que ¢l cofre sea acorde 2 la edad del nifin. nifia.

adolescenleojmfen. ! ¢
B R /
gl Pt //
= 2 azn | o 7
Firma Defensor (a) dé Familia Firma Coordigfador {a) Centro Zonal ¢ Grupo

Nombre: Julieth A. Mufioz Torres
Centro Zonal o Grupo: Reginal Bogota




CONTRATO ARRENDAMIENTO DE BOVEDA DEL DISTREITO CAPIT -
- PARA
S n ADULTO No. CC 000221

DEBOGCTA DL, Dando’ cumplimiento z las normas que reglamentan la Concesién de la Alcaldia Mayor de
Ty —— Bpgota, D.C:, para la Administracidn, operacién y Mantenimiento de los Cementerios y Hornos Cremato
rios de Propiedad del Distrito Capital, se suscribe el presente contrate, el cual se regird por las siguientes cldu

sulas: PREMERA. pefiniciones. 1. Partes: L1 Arrendador: Es Inversiones Montesacro Ltda., NIT 860.402.837-3,
encargada de la administracion, operacién, mantenimiento y vigilancia del cementerio, mediante contrato de concesién
580/2025 Arrendatario: Es la persona natural o juridica, quien soficita al arrendador una bdveda en arrenda
miento para inhumar un caddver. SEGUNDA. Objeto: Establecer las relaciones contractuales y las condiciones bajo ias
gg?rlg;.s %ﬂa&ge;dﬁg%% concede en arrendamienio al arrendatario una béveda. TERCERA: Localizacién: La béveda arrendada
P 0 p2947 fla 02 , dei pabellén  Galeria Nueva ubicado en el

Cementerio Central CUARTA. Periodo de Arrendamiento: El arrendador arrienda al arrendatario, la béveda descrita

en la ddusula anterior per un periodo  cuatio (4) afios elcualiniciaeldia 22 de & de 2026
ylerminaeldia 22 de & de 2030 QUINTA. Yalor canon de arrendamiento: Ef costo def arrends

miento &s la suma de  Novecientos Cincuenta ySeisMil ($ 956,838 ), cancelado con factura No.
CF-0715 ggxya, Destinacién de la béveda: El arrendatario quien obra en calidad de  Otro destina [a

béveda para inhumar Gnicamente a quien en vida respondfa al nombre de Rodriguez Chapiama Jhoan Sebastian
y se identificaba con  CC o, 1124292127 vy cuyainhumacién estd legalmente autorizada mediante la licencia No.

020454  defecha 22/06/2026 expedida por la  Secretaria de Salud a la funeraria Monte Santo 5.A.S

SEPTIMA. Obligaciones del Arrendador: 1. Cerrar la béveda inmediatamente después de la inhumacién, 2. Dentro
de los treinta (30) dfas calendario siguientes a la inhumacién, si el arrendatario no ha colocado una lapida, rotular la béveda
con el nombre del fallecido, fecha de  nacimiento, fecha de inhumacidn, 3. Retirar de las bévedas los adornos florales que se
encuentren en mal estado, para dar cumplimiento a los planes de manejo ambiental del cementerio, 4. Un mes antes. de

la finalizacién det contrato, informar al arrendatario o a quien lo represente, por cualquier medio, explicando el procadimiento
y los costos establecidos para la exhumacién de los restos, 5. En caso de no reduccién esquelética al momento de la
exhumaciér:: 5.1 colocar el ataid con los restos dentro de una bolsa pldstica resistente, para su traslado al horno crematorio,
3.2 Si el arrendador o quien lo represente, autoriza la cremacién de los restos en hornos del Distrito, entregar sus cenizas

dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la cremacion, OCTAVA. Obligaciones del Arrendatario: 1. Dentro de
los treinta (30) dias calendario siguientes a fa fecha de inhumacion, colocar en la béveda una lapida con el nombre del falle
cido y la fecha de inhumacidn. Se prohibe la utilizacion de materiales metdlicos , como bronce, virales o cualquier objeto
suntuoso. En caso de que fa ldpida no cumpla estos requisites, el arrendatario 0 quien lo represente autoriza
a la Administracidn del cementerio para retirarla, sin  que haya lugar a presentar reclamo algu

no por dafio o deterioro de la misma; asi mismo se prohibe colocar fotos, cintas, recordatorios, adormos u objetos extra
fios en la béveda, los cuales podran ser retirados por la Administracién sin gue esta accién causare reclamo alguno
por parte del arrendatario; si el arrendatario no ha cumplido con lo anterior, acepta el rotulo de identificacidn instalado por

el Arrendador. 3. Ocho digs antes de la terminacién del presente contrato, tramitar ante la administracién del cemente

rio, la exhumacion de los restos del fallecido, firmar el formato de autorizacién de exhumacion y cancelar los derechos vigen
tes por este concepto, 4. Reclamar los restos en primer lugar, por el arrendatario, en segundo lugar por los familiares en pri
mer grado de consaguinidad, y en caso de no hacerse presente ninguno de fos anteriores, por quien se presente a reclamar
los, 5. En el caso gue no haya reduccién esgueldtica, al momento de la exhumacién, cancelar al concesionaric, de acuer

do con las tarifas vigentes, el servicio de transporte de los  restos a los hornos crematorics de propiedad del Distrito Capital

y la cremacion de fos mismos, 6. Todo lo anterior dando cumplimiento al reglamento interno del cementerio, ef cual se en
cuentra publicado y disponible en la administracidn. NOVENA. Condiciones Especiales: 1. En cumplimiento del reglamento de Ia
concesidn y la exhumacién de fos restos, la Administracién del cementerio proceders a realizarla, previa autorizacion de la Secretaria de Sa
lud del Distrito. Los restos serén guardados en la bodega destinada para este finen el cementerio, por un término no mayor a quince
(15) dias calendario, al término del cual se proceders a cremarlos en los hornos crematorios de propiedad del Distrito Capital y se dispon
dré de las cenizas en la forma que la UAESP lo indique. Paragrafo: Por disposicién del plan de manejo ambiental, silos res
tos exhumados por la Administracion no presentan reduccidn esquelética, éstos serdn enviados inmediatamente a los
hornos crematorios pare su cremacion, 2. Ademas de lo estipulado anteriormente, este contrato se regird por el
reglamento de fa concesién v demas normas legales expedidas por autoridad competente que apliquen a la materia.
DECIMA. Domicilio: Para todes los efectos legales las partes sefialan como domicilio contractual la ciudad de Bogota, D. C.
El Arrendador en la Carrera 68 # 64c- 75 teléfonos 512000 91 80 20 correo electronico .

y @l Arrendador en: C. Central: Carrera 20 No. 24-80 Cel:31112223673 C. Sur: Avenida 27 sur No. 37-83 Cel:3112223688

C. Norte: Cargera 36 No. 68-10 Cel: 3112223639 y Cementerio Parque Serafin: AC 71 Sur  No. 4-09 Cel:3112223658

ARRENDAD) ARRENDATARIO

) Mﬂo 1Q 5”!:
Nombres y pellidc?é Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
CC C.C. 8959592332

Lindod A niat
Servieiaz P




CERTIFICADD DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERQ DEL CERTIFICADG DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho

2 6@65 @2&? 5%538 fundamental de Habeas Data de la’Constitucién Polffica Nacional y amparada 2n la
Ley 1581 de 2012. Por o tanto, su usa debe hacerse en cumplimiento de ie garantia de

dicho dereche y para los fines estrictamente autorizados. £ “9
LY
E(("'Jit\ s\/
I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Areg Centro Poblado:{Inspeccion, carregimiento ¢ caserio)
Cabecera Municipal
TIPO BE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-06-17 15:58:00
SEXC DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de decumento
Masculino Cédula de ciudadania 1124282427
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RODRIGUEZ : CGHAPIAMA JHOAM SEBASTIAN
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE REGONCGIA COMQ
Pertenencia étnica &A cual puebio indigena perienece?
\ Natural Ninguno de los anteriores Y
[ it. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION N
{DENTIFICAGION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimero de documenta
Cédula de ciudadania . 1085315538
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR :
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunds nombre
JURADO PORTILLA DANIELA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1085315538
LUGAR DE EXPERICION DEL CERTIFICADO "
Depariamento Municipio !
BOGOTA, D.C. BOGETA, D.C.
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA BE QUIEN CE.RT[F[C L DEFUNCION
Afo - Mes - Dia ¥ i «
2026-06-19
\. v

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Codigo verificacién: 5FDC-5079-719B-213D

Fecha de impresion: 2026-06-19 11:41

STERILITY EXP 2030-03
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g81020006033957



377126, 12:18 Gmait - Aprobacién Servicios Funerarios fallecimiento J.S.R.C

Fernando Alfarc Beltran <serviciosexequialesmontesacro@gmail.coms

Aprobacion Servicios Funerarios fallecimiento J.8.R.C
1 mensaje

Viviana Andrea Esguerra Bohorguez <Viviana.Esguerra@icbf gov.co> 18 de junio de 2028 a las 15:10
Para: serviciosexequialesmontesacro <serviciosexeqguialesmontesacro@gmail.coms>

Cc: YICELA MARTINEZ MOTTA - MONTESACRO <kam1@excelenciaexequial.co>, julieth Alexandra Mufioz Torres
<Julieth.Munoz@icbf.gov.co>, Cesar Augusto Cruz Rodriguez <Cesar.Cruz@icbf.gov.co>, Karen Lorena Romero Martinez
<Karen.Romero@icbf.gov.co>, Blanca Eugenia Orozco Amaya <BlancaE.Orozco@ichf.gov.co>

Cordial saludo;

Dando alcance a correo que precede, de manera atenta informo que, atendiendo las
indicaciones del Supervisor del Contrato, se aprueba el servicio funerario inicial para el (la)
siguiente beneficiario (a):

Nombre: JOHAN SEBASTIAN RODRIOGUEZ CHAPIAMA
Edad: 21 ANOS
Documento de identidad: C.C 1124292127

Institucion de ICBF donde se encontraba ubicado: FUNDACION PROYECTO UNION-
SEDE CENTROC DE VIDA TOCARNCIPA

Defensor de Familia: "Julieth Alexandra Mufioz Torres" <Juifisih. Munoz@ichigov.co>; a
guien se le comparte el presente correo y el nimero telefénico del proveedor de servicios
INVERSIONES MONTESACRO S.A.S., para todo lo relacionado con trémites legales.

Coordinacion de Servicios Inversiones Montesacro S.A.S.: 3138303159

Director Funerario: Fernando Alfaro - 3102396546

NOTA: Al CONCLUIR/FINALIZAR EL SERVICIO FUNERARIO, EL DEFENSOR DE FAMILIA
DEBERA DILIGENCIAR Y FIRMAR JUNTO CON EL (LA) COORDINADOR (A) DEL CENTRO
ZONAL, EL FORMATO DE CERTIFICACION DE SERVICIOS (COPIO PANTALLAZO y ADJUNTO
FORMATO) DONDE SENALA Y CERTIFICA LOS SERVICIOS PRESTADOS Y, ENTREGARA COPIA

DE ESTE AL PROVEEDOR.

Cordiglimente.

hitps://mait. google.com/mail/u/0/?ik=e9b621b354&viewspi&search=ali&permthid=thread-f 1868457411731 643838%7Cmsg-f:1868457411731643838&...  1/2



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA  EGAL Y | Lo s B

CIENCIAS FORENSES T i?
ORGANISMO DE INSPECCION LOFOSCORI: FORENSE ' %!f’
REGIONAL BOGOTA
SEDZ CENTRAL SO/EC 17020:2012
16-0IN-043
¥o. ~Torme. SRABC-ZLOF-20255407 718010025847 RPégicz Y te -
.BOGOTA D.C-BOGOTA D.C., 2026-06-19

DOCTOR (A).
DANIELA JURADO PORTILLA
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Sitio de Atencion: SEDE CENTRAL
BOGOTA D.C.-BOGOTAD.C.
Avtoridad: FISCAL 372 SECCIONAL MERCURIC 3-8
Noticla Criminal: 11007158000028202502218
Mo. SIRDEC: 20260141110010025884
Procedencia de Ja solicitud: Unidad Basica de SEDE CENTRAL
Fecha de la solicitud: 2025-36-18
Fecha de recepcion en el organismo de inspeccién: 2028-05-18
Fecha analisis: 2026-06-1%

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIC:
Tarjeta de Necrodactifia .
informe sobre Consulta Web de la Registraduria Nacional.

ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADOS: _ _
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCCRICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-V, DG-M-

PET-121 V4,

El Grupo de Trabajo Europeo de Interpel soire ldentificacién de Huelias Dactitares 1l (GTEINHD i} ha postulado gue la base
para la identificacién lofoscopica esta constituida por dos axiomas: son (nicas y no cambian a lo largo de la vida. La
investigacién cientifica y la practica extensiva han demosirado que e! tejide para estudio lofoscépico, una vez acabado el
desarrolio fetal son inmutables de manera natural incluso mucho tiempo después de la muerte, conservando [as formas y los
detalles de las crestas puesto que su formacion es de origen interno (en [a capa dérmica de la piel). La unicidad se expresa
en las crestas papilares teniendc en cuenta la situacion, la direccion y las relaciones de las crestas. .

INSTRUMERNTOS:
No aplica.

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:E! occiso (a) registrado con el NUNC/Acta de inspeccién a cadéaver
No. 110016000028202602218 se identifica fehacientemente mediante cotejo dactiloscdpico con el nombre de JHOAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ CHAPIAMA. CEDULA DE CIUDADANIA Nc. 1124292127 expedida en BOGOTA D.C.-BOGOTA
D.C.-COLOMBIA con fecha 02/11/2022, nacido el 18/10/2004 en TARAPACA-AMAZONAS-COLOMBIA.

AL s A

ERMN NAUTT TAPIA GHARI SQUIEL
TECNICO FORENSE ReviJALP
El alcance de acreditacién no cubre identificacion por pulpejos e identificacion por muestras latentes.

£

FIN DEL INFORME PERICIAL




Bogotd D.C. Junio 19 de 2026
Oficio No. 483 - F. 56885

Sciiores

NOTARA PRIMERA {ID DEL CIRCULO UR B0O007TA
Calle 16#4-62

Ciudad

Z¥: OFICIO NOTARIAL
NOTICIA CRIMINAL No. 110016000028202602218

SIRDEC: 2026010111001002684

Conforme a lo dispuesto por este Despacho y en aplicacién de lo previsto en la Ley 906 de
2004, asi como en los articulos 73 v 79 del Decreto 1260 de 1970, me permito informar, para
los fines legales pertinentes ante la Registraduria Nacional del Estado Civil, que se practicé
diligencia de inspeccién al caddver, en el marco de las actuaciones procesales
correspondientes, con el fin de que se disponga lo pertinente para la elaboracién, anotacién
y expedicidn del correspondiente REGISTRO. CIVIL DE DEFUNCION, conforme a las
disposiciones legales vigentes, respecto de la siguiente persona:

NOMBRES Y APELLIDOS: JHOAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CHAPIAMA

IDENTIFICACION: CC. 1.124.292.127

SEXQO: MASCULINO

EDAD: 21 ANOS

ESTADO CIVIL: NO APLICA

OCUPACION: NGO APLICA

PADRES: NO APLICA

DOMICILIO Y RESIDENCIA: NO APLICA

FECHA DE NACIMIENTO: 18 DE OCTUBRE DE 2004

FECHA DE DEFUNCION: LA QUE MEDICINA LEGAL DETERMINE

CAUSA DE MUERTE: LA QUE DETERMINE EL REGISTRO CIVIL DE
7 DEFUNCION

MANERA DE MUERTE: LA QUE DETERMINE EL REGISTRO CIVIL DE

DEFUNCION

Una vez inscrita la defuncidn, se solicita remitir de manera inmediata un ejemplar con destino
a este despacho.

Cordialmente
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCISN Pl 12002908

( Datos de la oficing d¢ regisiro

Todizgo ‘ A 3 q

Insp. de Policia

Clase de oficina: Registraduria ‘ Notarfa i X Consulado Corregimiento

Paiz - Departamento « Municipio - Sorrezimients e/o Inspeccién de Policia

LCOLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 21 BOGOTA DC * * * * % «
[ Datos del inscrite e A
. - Apellidos y nombres completos !

RODRIGUEZ CHAPIAMA JHOAN SEBASTIAN *‘:»’*w«* FE KK ok ok ok koK x ok * ok

Documento de identificacién (Clase v ndmero) - Sexa (en fetras)

CC No. 1124292127 * % % % * % % % % % % %  MASCULINO % % % & % % %

Daics de la defuncién
Luger de la defuncidn: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccidn de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * % % % % + * % % * % % % % =

Facha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncidn

Afic ‘2 gl 2|6 | Mes J U N bia 1!7 16:58 26065620155538 * * * % §

Presuncion de muerts

Juzgade que profiers la sentencia Fecha de la sentencia
ok ok ok ok ok ok ok x ok ok ok A K ok & Kk Afic “ Mes i D
Documento presentado Nombre ¥ cargo del funcionario
YOLANDA ROCIQ ZAMBRANO FUENTES -
Autorizacion judicial ] Certificads Médico FISCAL 568 x % % % k * F Kk Kk * % =

[ Datos d=! depunciants B

Apellides y nombies completos

MONTCYA SANDOVAL OSCAR ARMANDO ********************‘

Deeumento da identiicacidn {Claze ¥ nimarc) Firma

CC No. 78208744 * * % % * % * % % 4 % =% =*

Primer tastigo

Apellidos y nombres completos

*********i—***********************

Documento de identificacién {Clase y ndmero) Firma

®ORTTHR T ORTRORTTR R R R TR T R R W ® TR TR R KT ATk &

Segundo testigo

Apellides ¥ nombras completos

*********************************

Documento de identificacion (Clase v némera)

kox ok ok ok ok k kO k k x * &k * K * * * F %

( Fetha de inscripcidn

JIUIN




LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA, SE EXPIDE A SOLICITUD DEL
INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO CON EL ARTICULO 115, DECRETO 1260 DE 1970. ESTA
COPIA NO CADUCA | ' _

FECHA 01 DE JULIO DE 2026




Bogoté D.C., Junio 23 de 2026

Doctora

ANDREA CABARCAS RODRIGUEZ
Defensora de Familia

Bogota

Cordial Saludo.

Mediante el siguiente oficio hago entrega de las siguientes Fotocopias de los
documentos de quien en vida se llamé KENETH JOEL RODRIGUEZ
CASTILLO (Q.E.P.D), faliecido (a) el dia 19 de Juhio del afic
2026,

Anexo

1. Fotocopia del certificado de defuncion,
2. Copia del contrato de arrendamiento,
3. Certificacion Auterizacion del servicio

Para sus respectivos tramites ante el INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR
FAMILIAR.

Atentamente,
?CE AR DAMIEL CANON LOPEZ
Representante Legal

RECIBIDO Defensora (a). ANDREA CABARCAS RODRIGUEZ
Celular, _3105654115




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota : BIENESTAR
PUBLICA . FAMILIAR

EL (LA) SUSCRITO DEFENSOR (A) DE FAMILIA DEL. CENTRO ZONAL PUENTE ARANDA
ICBF REGIONAL BOGOTA '

CERTIFICA QUE:

INVERSIONES MONTESACRO S.A.S., el dia _22 Y 23 DE JUNIO DE 2026 brindd/prestd
servicios funerarios a quien en vida se llamé Kenneth Joel Rodriguez Castillo y quien fallecio
el 19 JUNIO DE 2026. '

MARGQUE CON UNA “X" LOS SERVICIOS QUE BRINDO INVERSIONES MONTESACRO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS et OBSERVACIONES
Cofre en madera-de buena calidad, tapizado, acorde 2 ia ' X ‘ '
edad del nifio, nifia, adolescente o joven fallecido,
Preparacion del cuerpo (Tanatopraxia) ' X LA FAMILIA TERMINA ARREGLANDO LA

PRESENTACION DEL CUERPO,

Sala de velacién amplia y confortable u Oratorio que debera INICIALMENTE SE ASIGNO UNA PEQUENA Y
‘estar ubicado en un sitio en un sitio central de |z ciudad de X DESUES DE HABLAR CON LA FUNRARIA SE
Bogoté. REASIGNA SALA.

Traslado del cuerpo en coche flinebre {Requerido para
inhumacién) En fa ciudad de Bogofd.

Traslado del cuerpo en coche finebre (Requerido para
inhumacion) para municipios cercanos a Bogetd y de N/A,
¢sta a otras ciudades del pais

Arriendo de Béveda en cementerio conforme a la resolucion

X

5194 del 2010 (menares de 7 afios) por ires (3) afios. NIA
Arriendo de Boveda en cementerio conforme a la resolucion X
5194 del 2010 (mayores de 7 afios) por cuatro (4) afos.

Servicio de diacono (opcional) x
Ofrenda floral y cinta con el nombre dei Nifie, Nifa,

Adolescente o Joven fallecido, X
Tramites ante Notaria y Secrstaria de Salud derivados de

los servicios funerarios de inhumacién, X

Recomendaciones:
*“Verifique que los servicios brindados corresponden a {as condiciones del cuerpe del niflo, nifia, adolescente o joven.
*Registre en |z casilla de observaciones las caracterlsticas del servicio. Ej. Que el cofre sea acorde a la edad del nifio, nifia, adolescente o joven.

- o ‘
,._’;f;'(:— o v:’?/’f/ e {,/5’“ - ' e ! !
Firma Defensor (a) de Familia Firina Coordinador (a)
Nombre: ANDREA CABARCAS R. Nornbre: MARIBEL ARIZA BURGOS
Centro Zonal Puente Aranda - Centro Zonal | Puente Aranda
www.ichf.gov.co

g@ Bichfcolombizofical %?i?é BICEFColombia ichfzoismbiagticial E§§ ICBFColombia

Avenida carrera 50 No, 26 - 51 : Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: (601) 324 1900 - £xt: 106101 Cctombia 01 8000 91 3080



CONTRATO ARRENDAMIENTO DE BOVEDA DEL DISTRITO CAPIT

e PARA ADULTO No. CS Q00357
ALCALDIA MRAYOR . , .
pescsotinc.  Dando cumplimiento a fas normas que reglamentan la Concesién de Ja Alcaldia Mayor de

== Bogota, D.C., para la Administracién, operacién y Mantenimiento de los Cementerios y Hornos Cremato
las: rios de Propiedad del Distrito Capital, se suscribe el presente contrato, el cual se regiré por las siguientes clau
sulas: PRIMERA. pefiniciones, 1. Partes: 1.1 Arrendador: Es Inversiones Montesacro Ltda., NIT 860.402.837-3,
encargada de fa administracion, operacién, mantenimiento vy vigilancia del cementerio, mediante contrato de concesién
580/2025 - Arrendatario: Es la persona natural o juridica, quien solicta al arrendador una bdveda en arrenda

miento para inhumar un caddver. SEGUNDA. Objeto: Establecer las relaciones contractuales y las condiciones bajo las
cuales el aéfrenldador concade en arrendamiento al arrendatario una boveda, TERCERA: Localizacidn: La bdveda arrendada
corresponde al numero  gaigg fila 02 , del pabelién  Santa Gabriela - 4G ubicado en el

Cementerio Sur CUARTA. Periode de Arrendamiente: El arrendador arrienda al arrendatario, la bdveda descrita
en la déausula anterior por un perfode cuatro (4) afios ol cualnicia el dia 23 de & de 2026
yterminaeidia 23 de g de 2030 QUINTA. Valor canon de arrendamiento: Ef costo del arrenda
miento es la suma de Novecientos Cincuentay Seis Mil (5 956,838 ), cancelado con factura No.
SUF-1042 gexra, Destinacién de la béveda: Ei arrendatario guien obra en cafidad de Padre / Madre destina Ia
béveda para inhumar dnicamente a quien en vida respondia al nombre de Rodriguez Castillo Kenneth Joel

y se identificaba con ©C No, 1028866378 v cuya inhumacion estd legalmente autorizada mediante la licencia No.

Heidad Admarc
Ferume

020532 defecha 3370672026 expedida por la  Secretaria de Salud a la funeraria Inversiones Montesacro

SEPTIMA. Obligaciones del Arrendador: 1. Cerrar la béveda inmediatamente después de la inhumacién, 2. Dentro
de los treinta (30) dias calendario siguientes a la inhumacién, si el arrendatario no ha colocado una lépida, rotular la bdveda
con el nombre del fallecido, fecha de nacimiento, fecha de inhumacion, 3. Retirar de las bévedas los adornos florales que se
encueniren en mal estado, para dar cumplimiento a los planes de manejo ambiental del cementerio, 4. Un mes antes de

la finalizacién del contrato, informar al arrendatario o a quien lo represente, por cualquier medio, explicando el procedimiento
y los costos establecidos para le exhumacion de los restos, 5. En caso de no reduccion esguelética al momento de la
exhumacion: 5.1 colocar el atatid con los restos dentro de una bolsa pléstica resistente, para su traslado al horno crematorio,
5.2 Si el arrendador o quien lo represente, autoriza la cremacion de los restos en hornos del Distrito, entregar sus cenizas
dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la cremacion.  QCTAVA. Obligaciones del Arrendatario: 1. Dentro de
los treinta {30) dias calendario siguientes a fa fecha de  inhumacion, colocar en la béveda una lapida con el nombre del falle
cido y la fecha de inhumacién. Se prohibe la utilizacion de materiales metdticos , como bronce, vitrales © cualquier objeto
suntuoso. En caso de que la idpida no cumpla estos requisitos, el arrendatario o quien lo represente autoriza
a8 la Administracién del cementerio para retirarla, sin  gue haya lugar a presemtar redamo  algu

no por dafio o deterioro de la misma; asi mismeo se prohibe colocar fotos, cintas, recordatorios, adornes u objetos extra
flos en la boveda, los cuales podran ser retirados por la Administracién sin que esta accién causare reclamo alguno
por parte del arrendatario; si el arrendatario no ha cumplido con lo anterior, acepta el rétulo de identificacion instalado por

el Arrendador. 3 Ocho dias antes de la terminacin del presente contrato, tramitar ante la administracién del cemente

rio, la exhumacién de los restos de! fallecido, firmar el formato de autorizacion de exhumacién y cancelar los derechos vigen
tes por este concepto, 4. Reclamar los restos en primer lugar, por el arrendataric, en segundo lugar por los familiares en pri
mer grado de consaguinidad, y en caso de no hacerse presente ninguno de los  anteriores, por quien se presente 2 reclamar
los, 5. En el case que no haya reduccidn esquelética, al momento de la exhumacién, cancelar al concesionario, de acuer

do con las tarifas vigentes, el servicio de transporte de fos  restos a los hornos crematorios de propiedad del Distrito Capital

y la cremacidn de los mismas, 6. Todo lo anterior dande cumplimiento al reglamento interno del cementerio, el cual se en
cuentra publicado y disponible en la administracién. NOVENA. Condiciones Especiales: 1. En cumplimiento del reglamento de la
concesién v la exhumacién de los restos, la Administracidn del cementerio procederd a realizarla, previa autorizacion de la Secretaria de Sa
lud del Distrito. Los restos serdn guardados en la bodega destinada para este finen el cementerio, por un término no mayor-a Guince
(15} dias calendario, al término del cual se procederd a cremarlos en los hornos crematorios de propiedad del Distrito Capital y se dispon
dré de las cenizas en la forma que la UAESP lo indique. Paragrafe: Por disposicién del plan de manejo ambiental, silos res
tos exhumados por la  Administracion no presentan reduccién esquelética, éstos serdn enviados inmediatamente a los
flornos crematorios para su cremacion, 2. Ademés de lo estipulado anteriormente, este contrato se regird por el
reglamento de Iz concesién y dernds normas legales expedidas por autoridad competente que apliquen a fa materia.
DECIMA. Domicilio: Para todos los efectos legales las partes sefialan como domicilio contractual Ia ciudad de Bogotd, D, C.
El Arrendador emyla Crra 11 G Bis #40sur-16  teléfonos 3107739948 correo electrénico katajulyjoci38@gmail.
y el Arrendadoy en: C, Central: Carrera 20 No. 24-80 Cel:31112223673 C. Sur: Avenida 27 sur No. 37-83 Cel:3112223688

C. Norte: Carpgra 36 No. 68-10 Cel:3112223639 y Cementerio Parque Serafin: AC 71 Sur No. 4-09 Cel:3112223658
ARRENDAD ' ARRENDATARIC

1elot
Nombrey'y apelligos Castillo Mifio Maria Del Transito

c.C C.C. 52205328



3/7i26, 11:39 Gmail - Aprobacion Servicios Funerarios falfecimiento caso NNA KENNETH JOEL RODRIGUEZ CASTILLO

G maﬁ Fernando Alfarc Beltran <serviciosexequialesmontesacro@gmail.com>

Aprobacion Servicios Funerarios fallecimiento caso NNA KENNETH JOEL
RODRIGUEZ CASTILLO

T mensaje

Viviana Andrea Esguerra Bohorquez <Viviana.Esguerra@icbf.gov.co> 19 de junio de 2026 a las 7:52
Para: serviciosexequialesmontesacro <serviciosexequialesmontesacro@gmail.com>

Cc: YICELA MARTINEZ MOTTA - MONTESACRO <kam1@excelenciaexequial.co>, Andrea Cabarcas Rodriguez
<Andrea.Cabarcas@icbf.gov.co>, Cesar Augusto Cruz Rodriguez <Cesar.Cruzi@icbf.gov.co>, Dayana Araque Lopez
<Dayana.Araque@icbf.gov.co>

Cordial saludo;

Dando alcance a correo que precede, de manera atenta informo que, atendiendo las
Iindicaciones del Supervisor del Contrato, se aprueba el servicio funerario inicial para el (la)
siguiente beneficiario (a):

Nombre: KENNETH JOEL RODRIGUEZ CASTILLO

Edad: 17 afios de edad

Documento de identidad: No: 1028866378

Institucion de ICBF donde se encontraba ubicado: Centro de Formacion Juvenil -
Asociacion Cristiana de Jovenes. ACY/ YMCA

Defensor de Familia: "Andrea Cabarcas Rodriguez" <Andrez.Cabarcas@ichf.gov.co>; a quien
se le comparte el presente correo y el numero telefénico del proveedor de servicios
INVERSIONES MONTESACRO S.A.S., para todo lo relacionado con trémites legales.

Coordinacidon de Servicios Inversiones Montesacro §.A.5.: 3138303159
Director Funerario: Fernando Alfaro - 3102396546

NOTA: AL CONCLUIR/FINALIZAR EL SERVICIO FUNERARIO, EL. DEFENSOR DE FAMILIA
DEBERA DILIGENCIAR Y FIRMAR JUNTO CON EL (LA) COORDINADOR (A) DEL CENTRO
ZONAL, EL FORMATO DE CERTIFICACION DE SERVICIOS (COPIO PANTALLAZO vy ADIUNTO
FORMATO) DONDE SENALA Y CERTIFICA LOS SERVICIOS PRESTADOS Y, ENTREGARA COPIA
DE ESTE AL PROVEEDOR.

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=e9b6215354&view=pt&search=ali&permthid=thread-f.1 868420877479067985%7Cmsg-f:1868429877479067985... 113



3/7/26, 11:39 Gmail - Aprobacion Servicios Funerarios fallecimiento caso NNA KENNETH JOEL RODRIGUEZ CASTILLO
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EL LA} SUSCRITO DEFENSOR (4) DE FAMILIA DEL CENTRO ZOMAL
LBF SEGIZNAL BOGOTA

CERTIFICA TOUE:

Firmia Dafedtyon 131 g2 Fanilin Firma Lo
Hombre:; Hompre:
Centto Zoma! o Grups: Cartrs Zanal o Srupe:

Cordialmente.

Viviana Andrea Esguerra Bohdrquez
Contrat]

Gruoo ierno de Trabajo
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on CLASIFICADS

https:/fmail.google.com/mail/u/0/7ik=e9b62 15354 &view=pt&search=all&permthid=thread-f. 186842987 747906 7985%7Cmsg-: 1868429877479067985.. ..
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| MONTOYA SANDOVAL OSCAR ARMANDQ * * * % % % % x % * % % % % % % % * % H

: ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Ddtos de Id oficing de registro

Insp.de Policia

REGISTRO CiVIL DE DEFUNCION Ingieative 12002942
Clase de cficipa: Regis:radun’a].-l Notaria ! >4 Cansulade | i Corregimiente

i Cédige 1 %n ? IP
Fais - Dopartamenio ~ Municlplo -~ Corregitnients a/o lnspaccion de Policta

COLOMBIA — CUNDINAMARCA - BOG@TA D.C. NOTARIA 21 BOGOTA DC * * * * * 4

L

£

Datos del inscrito B

Apellidos y nombres.completos

| RODRIGUEZ CASTILLO KENNETE JOEL * * * % x % * % % % & % & % &% & * % &

Documento de identificacidn (Clase ¥ nlrmerc) - Sexo (en letras)

TT No. 1028866378 * * % * x + * % % % % *.x MAGCULINC * * * * % * * ¥

Datos de la defuncién

Lugar de fa defuncion: Pais - Deparaamento - Municipic - Corregimiento efo Inspeccién de Policia

COLOMBIA — CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * % % % % * % % % % % % & & %

Fecha de la defuncién Hora Nimero de certficade de defuncién

Ao 200216 Mes 4 U N P 1 1 9 Q0:00 26062520157256 * * * *

Presuncién de muerte

Juzgado que proflere fa sentencia Fecha de la sentencia,
* Kk & * Kk Kk Kk * *k * k * * * * * * Aﬁol|l|| "Mes ' Dha
Documento presentado NMombre y cargo del funclonarie

GILMA PATRICIA SALINAS PATINO -
FISCAL 541 * % KK Kk K K K * K ok

Autorizacién Judicial b O Certificado Médico

(Datos del denuncignte

Apellidos y nembres completos

Documento de idendficacién (Clase y nimero) . Firma

CC No. 79209744 *************./’éZi/

(Primer testigo Fi

Apellidos y nombres completos I

* & * F* Kk Kk * * * k % * * % Kk & * * %k % *k Kk Kk Kk * * * k * * * & *

Documento de idendficacién {Clase y nlimero) Firma

x K * K x x I x x x kS x x x x x X x K E3 = x x 3 Ed k. x x k4 x X k3

[ Segundo testige

Apellidos y nombres completos

****'k‘k'k**************k******'ﬁc****

e

Documento de identificacién (Clase y numerc}) Firma o
* % % * * * * *k * * x Kk * * *x Kk K * & &

Fecha de inscripcion

.Aﬁo 2026 Mes Jl Ul N Dia 25

Al iy
o e T &k e

T _oo?)' .

942"

P

mprenla Mag one’ de Coomba £5107




LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA, SE EXPIDE A SOLICITUD DEL
INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO CON EL ARTICULO 115, DECRETO 1260 DE 1970. ESTA
COPIA NO CADUCA

FECHA 03 DE JULIO DE 2026

LIBARDOEENTee \
NOTARIO VEIpIURIO (21) DE BOGOTA D.C.
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L CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

* NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26062520157256

La informacitn consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Poliica Nacienal y amparada an la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecha v para los fines eslrictamente autorizados. ~ é 1 ks
226 71

4 I. INFORMAGION GENERAL R
LUGAR DE LA DEFUNCION .
Pafs Departamento Municipic
COLOMBIA BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNCION
Asea Centro Poblador{inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-06-19 (Sin establecer)
SEXQ DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento NUmero de documento
Masculino Tarjeta de identidad 1023866378

Primer apellido
RODRIGUEZ

Segundo apellido
CASTILLO

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

NTIDAD)

Primer nombre

KENNETH

Segundo nombre
JOEL

PROBABLE MANERA, DE MUERTE
Perenencia &tnica

Ninguno de los anteriores

k No natural

DE ACUERDG CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA 0 SE RECONOCIA COWMT

1 4A cudl pugbio indigena pertenece?

-/
4 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION R

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de decumento

Céduia de ciudadania 1085265668
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apefiido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RIVAS CAICEDO DIANA BEL
PROFESION DE QUIEN CERTFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 522468
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOGOTA, D.C. BPGOTA, D.C A i

FECHA DE EXPEMICION DEL CERTIFICADOD
Afio - Mes - Dia

K 2026-06-21

VWWWEN ERTIEICA LA DEFHRICION M

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresidn: 2026-06-21 11:34

\Codlgo veyificacion: 9020-31EF-1FE4-4EEA



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

ORGANISMO DE INSPECCION LOFOSCOPIA FORENSE
REGIONAL BOGOTA
SEDE CENTRAL ISDAEC 17020:2012

18-0iN-048

No. Informe. DRBC-GLOF-2026010111001002716-1 Pagina 1 de !
BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C., 2028.06-21
DOCTOR (A).
DIANA BEL RIVAS CAICEDC
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Sitio de Atencion: SEDE CENTRAL
BOGOTA D.C.-BOGOTAD.C.
Autoridad: FISCAIL 586 LOCAL OMEGA 1
Noticia Criminal: 110016000013202606658
No. SIRDEC: 2026010111001002716
Procedencia de 1a solicud: Unidad Basica de SEDE CENTRAL
Fecha de la solicitud: 2026-06-21
Fecha de recepcion en el organismo de inspeccion: 2026-06-21
Fecha analisis: 2026-06-21

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Tarjeta de Necrodactilia .
Informe sobre Constilta Web de la Registraduria Nacional,

ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION PCR LOFOSCOPIA,

METODOS EMPLEADOS:

ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LCFOSCOFICO MEDIANTE i & APLICACION DEL METODRO ACE-V, DG-M-
PET-121 V4.

El Grupo de Trabajo Europeo de Interpol scorz identificacion de Huellas Daciilares 1l (GTEIIHD 11} ha postulade que ia base
para la identificacion lofoscépica esta uonsiituida por dos axiomas: son aicas y no cambian a io large de la vida. La
investigacién cientifica v la practica extensiva han demostrado que ef tejid:: para estudio lofoscdpico. una vez acabado &l
desarrollo fetal son inmutables de manera natural inciusc mucho tiempo dessués de ta muerte, conservando las formas y los
detalles de las crestas puesto que su formacién es de origen interno (en la capa dérmica de la piel). La unicidad se expresa
en las crestas papilares teniendo en cuenta la situacidn, la direccion y las re'aciones de las crestas.

INSTRUMENTOS:
NO APLICA

INTERPRETACION DT RESULTADOS Y CONCLUSION:E] occiso (a) registrado con el NUNC/Acta de inspeccién a cadaver
No. 11001600201 2202606658 se identifica fehacientemente mediante cotejo dactiioscdpice con el nombre de KENNETH
JOEL RODRIGUEZ CASTILLO. TARJETA DE IDENTIDAD No. 1028866378 expedida en BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C.-
COLOMBIA con fecha 21/06/2016, nacido el 16/12/2008 en BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C.-COLOMBIA.

HUGQ NESTOR
TECNICO FORENSE Rev:ENTC
El alcance de acreditacion no cubre identificacion por pulpejos e identificacién por muestras latentes.
Para cualquier aclaracion o ampliacién refiérase al numero de caso.

FIN DEL INFORME PERICIAL




Bogota D.C., 21 de Junio de 2026
Oficio N. 00370- F-541

Sefiores

NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO
Ciudad

Caso No. 110016000013202606658
Occiso: KENNETH JOEL RODRIGUEZ CASTILLO
Fiscalia 586 local

Respetados sefiores:

Conforme a lo ordenado en resolucion de la fecha y para los fines legales del REGISTRO CIVIL DE
DEFUNCION (arts. 73 v 79 del Decreto 1260 de 1.970), me permito informar a usted que la Fiscalia
practico diligencia de inspeccion de cadaver a:

NOMBRES Y APELLIDOS: KENNETH JOEL RODRIGUEZ CASTILLO
SEXO: MASCULINO

IDENTIFICACION: TARJETA DE IDENTIDAD. 1.028.866.378
FECHA DE NACIMIENTO: 16/12/2008

LUGAR DE NACIMIENTO: BOGOTAD.C

EDAD: 17 ANOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO

NOMBRE DE LOS PADRES: MARIA DEL TRANSITQ CASTILLO NINO-JULIO CESAR RODRIGUEZ
PROFESION N/A

DOMICIDIOC Y RESIDENCIA: N/A

FECHA DE FALLECIMIENTO: LO QUE DETERMINE EL INML
MANERA DE MUERTE LO QUE DETERMINE EL INML
MECANISMO UTILIZADO L.O QUE DETERMINE EL IMNML
LUGAR DE LA DILIGENCIA 1O QUE DETERMINE EL INML

Inscrita la defuncién, sirvase remitir dos ejemplares de la misma este despacho para que obre dentro de
las diligencias de la referencia. -

Atentamente
&%C’\A}u&n\ .
GILMA PATRICIA SALINAS PATINO Firma de quien recibe

FISCAL 541 SECCIONAL c.C
UNIDAD DE VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL recha

Anexo(s):



