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FUNEKAHKIA

SANTA CRUZ

Nit. 800.121.752-1

" ISO 9001 !‘ SO 45001

FECHA DE
PRESENTACION:

30 DE JULIO DE 2026

TIPO DE INFORME:

ACTIVIDADES PARCIAL No. 03

PERIODO DEL INFORME:

DEL 02 DE JULIO AL 30 DE JULIO DE 2026

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
SELECCION MINIMA CUANTIA No. VC-SA-MC-006 de 2026
PRESTACION .
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS No 274 Fecha: 19/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS EXEQUIALES Y ASISTENCIA FUNERARIA
INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE, NN Y POBLACION VICTIMA
DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE.

PLAZO

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

PRORROGA No. 01

N.A.

PLAZO FINAL EJECUCION

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO.

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE

CIENTO QUINCE MILLONES SETECIENTOS

VALOR INICIAL $115.794.000 | \GVENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE
ADICIONAL No. 01 0

VALOR TOTAL $115794.000 | CIENTO QUINCE MILLONES SETECIENTOS
CONTRATO NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

Numeros Letras

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA PAGARA EL VALOR DEL CONTRATO DE
LA SIGUIENTE MANERA: EL NOVENTA (80%) DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO MEDIANTE ACTAS PARCIALES, PREVIA ENTREGA DE
INFORME DE ACTIVIDADES Y FACTURAS DE LOS SERVICIOS
SUMINISTRADOS, PLANILLAS DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL DEL PERSONAL EMPLEADO EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y VISTO BUENO DE LA SUPERVISION.
Y EL DIEZ (10%) POR CIENTO RESTANTES MEDIANTE ACTA DE
LIQUIDACION FINAL, PREVIA ENTREGA DE INFORME FINAL DE
EJECUCION DEL CONTRATO, PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL DEL PERSONAL EMPLEADO EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y VISTO BUENO DE LA SUPERVISION;
EXPEDICION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL DEL SUPERVISOR Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE TERMINACION Y
ACTA DE LIQUIDACION, ESTA ULTIMA DEBERA ESTAR APROBADA Y
ACEPTADA EN LA PLATAFORMA SECOP II. ADEMAS EN CADA PAGO
DEBERIA APORTAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 2 DEL ARTICULO 22124275 DEL DECRETO 0287 EN
CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2.2.1.2.4.2.6.

FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS

NOMBRE DEL Nit. 800.121.752-1
CONTRATISTA R/L ARDUZ CORREAL PARRA
C.C. 17.327.128 De Villavicencio Meta
2. RELACION DE ACTAS
QLD -
TIPO DE ACTA FECHA A (cg
1S
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DD MM

ACTA 1: INICIO 01 06 2026
ACTA PARCIAL - PAGO 1 25 06 2026
ACTA PARCIAL - PAGO 2 02 07 2026

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Dentro del objeto del Contrato de Prestacidn de Servicios No. 274 de 2026, el contratista desarrolld las
siguientes actividades:

De conformidad con el cumplimiento de las especificaciones técnicas, el Contratista en acatamiento del
objeto contractual, debera realizar las siguientes actividades:

1. Prestar el servicio de asistencia funeraria, incluye adquisicién de caja mortuoria para adulto con las
siguientes medidas: 195 cm de largo x 55 cm de ancho, color miel brillante, incluye seis (6) manijas,
la caja debe incluir la tapizada y vidrio de tapa elaborada en material resistente modelo cofre
Municipal. Incluye arreglo floral.

2. Garantizar el suministro de cajas mortuorias para adolescente con las siguientes medidas: 150 cm x
45 cm, incluye cuatro (4) manijas, la caja debe incluir tapizada y vidrio tapa, elaborada en material
resistente.

3. Garantizar el suministro de cajas mortuorias para nifio, con las siguientes medidas: 30 cm x 45 cm,
incluye (4) manijas, la caja debe incluir tapizada y vidrio tapa, elaborada en material resistente.

4. Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con personal capacitado y dotado de equipos y
vestuarios segun las normas sanitarias.

5. Prestar el servicio de sala de velacion durante 24 horas incluye servicio de cafeteria por el término
de la velacion (tinto, agua pura y aromatica).

6. Acompafnamiento de carroza funebre y realizar el procedimiento de inhumacion del cadaver en la
respectiva boveda

7. Garantizar el servicio de ceremonia religiosa.

8. Garantizar los servicios de traslado a nivel nacional km Recorrido

certificados de defuncion:

No. 26079920169363
No. 26079120171354
No. 26071020171543
No. 26076020177369
No. 26075420180039
No. 26077320179909
No. 26075420181213
No. 26077120192520

4. INCONVENIENTES PRESENTADOS

N.A

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES/ COMPONENTES DEL OBJETO CONTRATADO

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Prestar el servicio de asistencia funeraria, incluye | Se prestd el servicio de asistencia funeraria integral

adquisicion de caja mortuoria para adulto con las | @ Poblacion vulnerable y casos NN residentes en el

1 slEuiantes iedidas: T & 6 Jam X 55 pmite mun.lc'lplo de Vlll'anueva, Ca-sanare, el cual |_nc|uyo el
suministro de caja mortuoria para adulto, tipo cofre

ancho, color miel brillante, incluye seis (6) | municipal, debidamente tapizada, con vidrio en la

Villavicencio ;
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manijas, la caja debe incluir |a tapizada y vidrio de
tapa elaborada en material resistente modelo

cofre Municipal. Incluye arreglo floral.

tapa, seis (6) manijas y en color miel brillante, asi
como arreglo floral.

De el
aplicacion de tanatopraxia, el servicio de sala de
los traslados

requeridos y la conduccion al destino final dentro

igual manera, servicio comprendio la

velacion, la realizacion de exequias,

del municipio de Villanueva, garantizando una

atencion digna, oportuna y conforme a las

condiciones técnicas establecidas en el contrato.

Lo anterior se evidencido en la atencion de los
siguientes casos:

e ANA LUCIA OSORIO

¢ YHON CLIMACO MURCIA
¢« RITA GALINDO PARRA

e NERY AMAYA

s ELVIRA AMAYA

e DUBER FERNEY AGUILAR
¢ JOSE GUSTAVO GARZON
¢ PEDRO CALDERON

Garantizar el suministro de cajas mortuorias para
adolescente con las siguientes medidas: 150 cm x
45 cm, incluye cuatro (4) manijas, la caja debe
incluir tapizada y vidrio tapa, elaborada en

material resistente.

Este suministro se efectud de manera oportuna
cuando fue requerido por la Entidad, asegurando
condiciones adecuadas para la prestacion integral
del servicio funerario a la poblacion beneficiaria.

Garantizar el suministro de cajas mortuorias para
nifo, con las siguientes medidas: 30 cm x 45 cm,
incluye (4) manijas, la caja debe incluir tapizada y

vidrio tapa, elaborada en material resistente.

La Funeraria garantizo el suministro de cajas
mortuorias destinadas a nifio, conforme a las
especificaciones técnicas establecidas en el
contrato, con medidas de 30 cm x 45 c¢cm, cuatro (4)
manijas, tapizado interno y vidrio en la tapa,
elaboradas en material resistente.

El suministro se realizé de manera oportuna,
asegurando la adecuada prestacion del servicio
funerario integral a la poblacion beneficiaria
cuando fue requerido por la Entidad.

Villavicencio
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Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada
con personal capacitado y dotado de equipos y

vestuarios segun las normas sanitarias.

la Funeraria presto el servicio de tanatopraxia por
un periodo de hasta veinticuatro (24) horas, el cual
fue realizado por personal debidamente
capacitado, utilizando equipos, insumos y vestuario
adecuados, en observancia de las normas sanitarias
y de bioseguridad vigentes.

Dicha actividad permitio la adecuada conservacion
y presentacion de los cuerpos, garantizando
condiciones optimas para la realizacion de las
exequias.

Prestar el servicio de sala de velacion durante 24
horas incluye servicio de cafeteria por el término

de la velacion (tinto, agua pura y aromatica).

la Funeraria presto el servicio de sala de velacion
por un periodo de veinticuatro (24) horas,
disponiendo de un espacio adecuado, digno y
conforme a las condiciones requeridas para la
realizacion de las exequias.

Asi mismo, se brindo el servicio de cafeteria
durante el término de la velacién, el cual incluyo el
suministro permanente de tinto, agua pura y
aromatica para los asistentes, garantizando una
atencion oportuna y respetuosa.

Acompafiamiento de carroza flnebre y realizar el
procedimiento de inhumacion del caddver en la

respectiva boveda

la Funeraria realizo el acompafamiento con carroza
funebre durante el traslado del occiso desde la sala
de velacion hasta el lugar de destino final.
Asi mismo, se llevo a cabo el procedimiento de
inhumacion del cadaver en la respectiva boveda,
garantizando un servicio digno, respetuoso vy

conforme a los protocolos funerarios vy

normatividad vigente.

Garantizar el servicio de ceremonia religiosa.

Se garantizo el servicio de ceremonia religiosa para
cada uno de los servicios funerarios prestados,
facilitando el desarrollo de los actos litdrgicos
conforme a las creencias y tradiciones de los
familiares del occiso, asegurando un
acompafamiento respetuoso y digno durante el
proceso exequial.

Garantizar los servicios de traslado a nivel

nacional km Recorrido

la Funeraria garantizo los servicios de traslado a
nivel nacional, efectuando el transporte de los
cuerpos conforme a los requerimientos

Villavicencio
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establecidos, asegurando el cumplimiento de las
condiciones técnicas, sanitarias y logisticas
necesarias para cada recorrido realizado.

7. SOPORTES DOCUMENTALES DE VERIFICACION — REGISTRO DE ASISTENCIAS, PLANILLAS, ACTAS O IMILARES

Relacionar en este espacio todos los soportes con los que se pueda verificar el cumplimiento del objeto contractual y
cada una de las actividades que lo componen, asi: Certificados de defuncion de los occisos.

Anexo 1: Certificados de Defuncién 08:

No. 26079920169363
No. 26079120171354
No. 26071020171543
No. 26076020177369
No. 26075420180039
No. 26077320179909
No. 26075420181213
No. 26077120192520

Anexo 2: Facturas ocho (8)
FV8928, FV8929, FV8930, FV8931, FV8932, FV8933, FV8934, FV8935

Anexo 3: Soportes de pago de ellos aportes al sistema integral de Seguridad Social y Sistema General de Riegos
Laborales correspondiente al mes junio 2026.

FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA
SAS

Nit. 800.121.752-1

R/L ARDUZ CORREAL PARRA

C.C. 17.327.128 De Villavicencio Meta

FIRMA DEL CONTRATISTA®

Villavicencio )
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KUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26079920169363

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION .

Lo o dn on 614 do. 18 oncsnien protepod cor o derscha
fundomental do llnbcns Daln 6 12 Constiivadn Pollita taconal y arpatada en by
Loy 1501 ¢o 2012 Poriatanio, suusodebe hacarso oncumgplimionio 6o 13 Ansanty da
dicta darecha y przalos fines ssidctamanio suiorzados

( ], INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Depaitamenio Munlciplo
COLOMBIA B0GOTA, D.C, N BOGOTA, D.C. .
- — -y
AREA DOKDE OCURRI) LA DEFUNCION
Arer Centto Poblado:{lnapeccién, corrogimisnle o caserio}
Cabecora Munlelpal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURHIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRK) LA DEFUNCION T .
' Ado-Mes-Dia Hara - Minulos :
No fotal 2026-07-04 09:05:00 v
fJ— K]
§ SEX0DEL FALLECIDD IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Femoning Cédula do cludadania 1118196807
APELUIDO[STY NOMBRE(S) DEL FALLECIDO{TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIOAD)
Prumer apclido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
0SCRIG ANA LUCIA

t PRODBATULE MANERA DE MUERTE
Perienencia &lnica

OE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FlSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

A cudl pueblo indfgena peiteneca?
N Notural Ninguno de los anterlares ’
—
! 1, DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION \.
i IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR -
. Tigo de documento Miimero de documento
Cédula do cludadania 1144075790
APELLIDOXS] Y HONBREJS) DEL CERTIFICADOR
Prmet apelido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
PERILLA ORDZCD DANIELA MARIA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
) Médico 1144075790
LUGKR D EXPEDICKON DEL CERTIFICADO
Oepanamentz Murnicipio
_____ BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. S O
FILCHA DE EXPLOICION DEL, CERTIFICADO FIRMA DEQUIEN FICA LA QEYU Ny
Ahs- - Din ) = :%Q?‘\\'\i@ \.\‘ “ .Q
& (b \‘c.\\ \§
2026 \ \!\ ‘;
o a8l

FLOILTHO 00 BE AFILIADOS « Hiselmicatos y Defuncionts

. Tachia u¢ unpresion” 20700704 Ui 27
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FECHADE Nacnuento  11-DIC-1979
VILLANUEVA

{CASANARE}

LUGAR DE NACIMIENTO

. O+
E-!"x'l'g' 9HA G.5.Ad SEXO

13-MA% 2009 VILLANUEVA ,L
FECh- + ITHGAR DE EXPEOICION 2, ro st dem -

: REGISTRADOR NAGIGHAL
CaRL 0N ARKL LANCHET TORRTE

P-4688000-00150174-F+1118106607-20000612 0012445852A 1 I0AOEIE

'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

NUMERS 1.118.196.607
OSORIO

APELLIDOS . Y
' ANA LUCIA St
»  NOMBRES -

[ e NOEIRMA
. FIRMA
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ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La Informacdés consignada en esle certificado, sa encuentra protegida por ef darecho ..
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Polilica Nacional y amparada en la
Ley 1681 da 2012, Par o 1anto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garenlia de
dicho derecho ¥y para los fines esticlamente aulorzados,

1. INFORMACION GENERAL

Mageultne "7

:_Departamanlo Munlclplo R
’ o
: CASANARE VILLANUEVA ;
Centro Pablado:(inspeccign, corre: [mlento ocaser[o) i
: R RTI PR
s .."- . ;"5“‘,’"-“ Font i"\-f:‘:r ‘71'L Fe.
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4 meuqncm:lbu DEL FALLECIDO “t Mo 1l y anurads on :
TTipo de documento il Nur’ﬁ'e'ro*dé‘ii‘dc&?’manto i

" Cédula de ciudadania 7062328

o Eﬂi@e{?peludo R : 'Segundo apellido
J\{IURCIA 'l + CRUZ

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

Pdmet hombre
YHON

IHGE OBURRID L2, _:EEI.‘ULJO‘ ’

i " DE AGUERDO CON LA CULTURA, PUEELOS O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONOCIA COoMO % 3 -
'l Pertenencia étnlca

LA-cudl pueblo indigena partenece? —-}—

-~ Céditla.de, cluriadania—« R

\_Ml}i(; naturaI o | Ntnguno de los anteriores O LG g 1) S raseriol
O e SN Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION, 5.t

 IDERTIFRCACIONT I’.CERﬂFchDOR v v RuAR

Tipo de: dacumenlo Numero de documento f ’

- oo ferai” {

ST L TR e
'APE

ELIGSE)Y NoMERE(s). DL cermmcnno

Segundo apelido
T
eee CABALLERO

1118201417 wrned

ottt Mg -;.,.m.n o

] EBOFESISNJJFQ

i uu{‘dp‘:n

1118201417

i
Primer nombre ! gundo nombraL
v '23 ..3
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REGISTRO PROFESIONAL i

Municipie
YOPAL et
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.t ——
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDEN)'IFICAC[ON RERSDUAL.:
CEDULA DE CIUDADANIA

hukERS 7.062.328
MURCIA CRUZ
APELLIDOS

Y+ ON CLIMACO

NOMERES

JUN.
"I’l r,rr\.:..’.'\.o.‘ ol <1 [ PP
. FIRMA t

VILLANUEVA
(CASANARE}

LUGAR DE NACIMIENTO
1.74 O+
ESTATURA G.5.RH
25-NOY-1997 VILLANUEVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

recHADE NAGMiENTe  18-MAY-1879




CERTIFICADG DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informaclén cansignada en este certificado, se encugnira prolegida por el darecho

2 6071 020 1 71 5 43 fundamental da Habeas Datz da la Constilugidn Polllica Naciona! y amparada en la

Ley 1581 de 2012. Por [o lanto, st uso debe hacersa en mmpnmienm dela garanifa da
diche derecha ¥ para los fines estriciamante autorizados,

r —
1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION P
Pais Departamento ' Municlplo
COLOMBIA CASANARE VILLANUEVA
AREA DONDE OCURRIC LA DEFUNCIGN
Area Cantro Pobladoi{Inspeccion, corregimiento o casario)
Centro poblado {inspeccidn, corregimiento o caserio) SANTA HELENA DE UPIA
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCIGN HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGIGN
) Afio - Mes - Dia Hora « Minutos
No fétal 2026-07-06 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenilo Nomero de documento
Femenino Cédula de cludadania 40381679
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (VAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombra
GALINDO PARRA RITA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO GON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERAC SE RECONOCIA COMO
Pertenencia élnica LA cud! pueblo indigena pereneca?
9 Natural Ningune de los anteriores J
Il. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION A
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ’
Tipo de documento Numero de documento
Ccédula de ciudadania 1022443137
APELLIDD(S} Y NOMBRE(S) DEL CERTIFIGADOR
Primer apeliido Segundo apellldo Primer nombre Segundo nombre
URIBE HERNANDEZ JUAN CAMILO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIDNAL
Médico 1022443137
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municiplo
- CASANARE VILLANUEVA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio-Mes - Dia N / // j
» Q -
| 2026-07-06 ,/ /& ﬁa m, J6 U/

| 6di i 6n: - -BEDS
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmientos y Dafuncioncs / Cédigo verificacién: 594D-4D01 B72A

Fecha de Impresida: 2026-07-06 17:05 i
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& ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO ClVIL
/.ou{_csnnnmnoosuoamuclou - v

26076020177369

CERTIFICADO DE DEFUNCION

LI h 14, ] on esls do, s0 lds poc ef dorach
Rmdamental do Hebass Dals de 1 Conliieldn Politics Ir-dmn! y smpands enlx
Loy 1531 de 2012 Porlolanlo, wit taa debe hacerse encurulmienio dela garanila de
dicha daracho y pars los finos ealriclamania suterzsdos

—

1, INFORMACION GENERAL

LUGAR DELA DEFUNCION
Pals Dopartamenle Munlciple
COLOMBIA 1 BOGOTA, B.C. .BOGOTA,p.C. ) :
AREA DOXDE OCURAID LA DEFUNGION .
Asea Caglta Pablade:{Inepeccibn, comeglmients o caserio}
Cabecera Municipal )
TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCLIRRYS LA DEFUNGION HORAEN QUE DCURRK: LA DEFUNCION
Alo-Mes~Dig - Hora « Minutos
No fotat 2025-07-12 23;66;00
SEXO DEL FALLEGIDO IDENTIFICAGION DEL FALLEGIDG . .
Tipo de documenio Nilmero do documenlo
Femenino * Cédula de cludadanin 24231328
APELLIDO{S] ¥ NOMBRE{S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EX EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Prmay apelide Segundo apalildo Pl‘lmcr nurnbre Segundo nambre
AMAYA BELTRAN NERI i
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEaLos DRASDOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA D SE RECONOCIA COMG
Pertenencia &tnlca A cudl puablo indigena pertenece?
\ Natural Ninguno de los anterlores |~

" i DATGS DE QUIEN CERTIEICA LA DEFUNGION

ICENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
‘Tipo da documaento

Cédula de cludadanla

Nimero da documento

86059030
APELLIOO(S) ¥ HONDRE(S) DEL CERTIFICADOR . *
Primer speliido Segundo apellido . Primernombra - Sagundo nombra
Prleto Herrera Victor Manuse]
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCISH AECISTRO PROFESICNAL
. v (
Médico . *| 5059030
LUGAR DE EXPEDICKIN DEL CERTIFICADD .
Departamento '| Muriciple .
BOGOTA, D.C. ’ BoGOTAJD.
FECHA DE EXPEDICKAN uncmrﬂcuoo . FIRMA] TTIFICA LA DEFUNGH
Afa-Mes-Dla P p o/‘ )c/
2026-07-13 ( ;
. : . <=
RECHSTRO UNICO OE AFILIADOS - NacImienlos y Deluncienss

Fecha de mpressdn: 2026-07+13 00743

cédigo verlficaclon: AEDAABF&FUFO-EB?S

Powered by (8 CamScanner




IDENTIFICACION RERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA

g . NULICRO 24.251:'.3:.29 .
.  AMAYA BELTRAN '’

APELLIDOS

i NERI

¢ *
T . . .
[t .NOMBRES oL
v I [N ' . . “ .:’7' -
..; !' ey . -.-.:":\ I -
D N :
I. e --s o J SN N .
- [} _-I: - N e .- . I :"
- 1 ’ - e " = = _'
! - = .},‘ " . * . ' LT
7 .
! -
-
’ %
’
: : . . ] N ' i. .'}_-‘.‘
- ' FECHADE NACIMiENTO  1B-ENE-1975 !
MEDINA .. . 1
(CUNDINAMARCA) |
LUGAR DE NACIMIENTO |
1.62:.° O+ F -
;, ESTATURA | GS.ARH  SEXQ ~ L
“ 05-DIC-1994.-MONTERREY w3 . -
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION /1. tucal Jmiy s . W, A
- ‘~~  REGISTRADOA NACIONAL Sy
. CATAOS AREL RANCHEY TORRES v
f . -, S,
: ! EALI. Y
> 7
. ! . .':
. i ]
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& CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL GERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Informacidn consignada nncssncmﬂﬁ:ada:lsn "_-, pida por el deroehs
26075420180039 Bt da Hobses 032 d o o e s 4

dicho dérechay para los tines estrictamente autorizados.

( ) - ] © . L INFORMACION, GENERAL ' )
{UGAR DE LA DEFUNCIGN
Pals Depariamenlo Municipio
COLOMBIA CASANARE VILLANUEVA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{inspeccién, corregimianto o caserlo)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION HORAEN QUE DCURRIG LA DEFUNCION
Afio-Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-07-15 17:3:00
SEXODEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documenta Nimero da documenlo
Femenino Cédula de ciudadania 24229338
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECINO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellldo Segunds apelldo Primer nombra Segundo nombre
MORENO ELVIRA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO GON LA CULTURA, PUESLOS QRASGDS FlSICOS, EL FALLEGIDO ERA O SEREGONOCIA COMG
Pertenancla étnica A cudl pueblo Indlgena panenece?
L Natural Ninguno de los anteriores )

R . ..  II.DATOSDE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Naomero da documento
cédula de cludadania 1492785876
APELUIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apsllide Segundo apelido Primernombre Segundo nombre
‘GOMEZ SUAREZ LAURA VALENTINA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION REGISTRO PFROFESIONAL
Médico 1192789976
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADD
Departamenta Municlpio
CASANARE VILLANUEVA
FECHADE EXPEDIGION DEL CERTIFICADO FIRMA DE f1ul LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
| 20260715 M ’(qu.-‘)'%qqqf(
cadigo verificacion: 8805-0D42-2C73-2E48

REGISTRO {JNICO DE AFILIADOS -Nacimientos ¥ Delunclones
Fecha de Impreslén: 2026.07-15 22:07



,APELLIOOS

a4 i .\n-;ugmam&_. -

REFUBLICA DE COLOMBIA
IRPENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD - 24,229,338
MORENQ

E.!.VIRA
NOMBRES
' L4

[ ;

- —.o-'- -

{BOYAGA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 Q4
ESTATURA G.5.RH
07-05T-1960 MONTERREY

FECIHA Y LUGAR DE EXI’EDIGWNI

PR, G L,

FEGHA DENAGIMIENTE  31-DIC-1925
SAN LUIS DE GACEND
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S CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO GiViL

HUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

. La informacion consgnada en oste cenilcacs, 58 encuanka prOICTda £o6 ¢ dosacha
l‘ﬂ? 6@?"’:}' 3 ‘? @ vﬂ?’ 99@ g lundamanist de Habeas Dala ¢e |z Censtieion Petinca Ractensl y amparada en ia
e - 3 wdih - Loy 1508 da 2012, Poriotario, sUuso cate hacere en cuirREmenio c2lagaranha do

dicho garecho y para los fines estrictaments putoAzagos

R . INFORMACION GENERAL
{ LUGAR DE LA DEFUKCIDN
Pals Departamento 1 Municipio
;  COLOMEIA GCASANARE | VILLANUEVA
* AREA DONDE OCLIARIO LA DEFUNCIOH
Area * Ceniro Poblado;({Insoeecion, ccr:egimienlno caserio)
Cabacera Municipal l TR
, TIPDDE DEFUMCION FECHA EN QUE OCURRIO LA BEFUNCIGH - J ;iR FiiGueSclinkit La oeriil
[ Afio-Mes - Dia l:fora Minulos "‘EJ
saNorfetal, e or Tonann e 1, et e, 2026-07-14 {Sin.cstablecer)
: 'stxo pEL F;3LLECIDO e .. , IDERTIFICACION DEL FALLECIDO
! LRI r‘ ; Tpu de documents " ngfode
. Mascullno. .. . . . .} .Cédula de ciudadania 17888199
! APELLIDO[S)Y-1{OMBRE(S) DELFALLECIDO ('I'ALGUMO.FIGURANENEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD} . vee e e e e e e
l Primar epeltido - | Segundo apellido Primer nombre 5'59“"&" m:mbm — .
h CAGUILARE . . BOHORQUEZ DUBER FERNEY
i PROBABLE MANERA OF LAUERTE "OE ACUERDO CON LA CULTURA, PLESLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD ERA O SERECONOCIA COLIO
[ A4 71 1] |5 AN E Feilenincla élnica t gAcudl pueb[o indlgana peﬂenecu?
H PP e . i - Al
. Ninguno de [os anterioros E t ]
A
T KA PR i

II. DATOS DE-QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCIGN ¢

! IDEIETIFICJ\C!QNDELCERTI.FICADOR ‘.

¢ Tipodd actmanio MNimero de documente

b oedulaiue cludadania ": ' 1116666363

| APELLIOOE) ¥iNoliE ':san Enmcnnon”, N 3 )

: H 'I! ‘§egunda apeltido Primer nombre g tulyiSegunde nombre

H h I e 1

{ .| COuevas . Glorla pestou Katherine
nEelsTho PROFESIONAL . . LT -

.65 QU CERTIEIGA TADEE e -1

Bdew .

LA R LA PP

1116666363, e

i

Atasd tanl T AN

ORI RS KL S A R B L

Municlpio

YOPAL

FIRIMA DE QUIEN CERTIFICA LA',DEFHNQIUII >
1

0A$ANARE Lt Vi
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.- AGUILAR BOHORQUEZ

L Nanbres
DUBER FERNEY

- Necionzided . Estature Sexp
COL 1.77

" Fecha de naciizalo G.S.

- 24 OCT 1971 O+
Luzgar d2 necimiznlo

. PUERTQ LOPEZ {META)

. Fogha v lrger Ce expedicién

Ievn
€ 11 DIG 1988, PUERTO LOPEZ
Fima 1 # Foche do oxpiracin
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vz CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26075420181213

La Informacion consignada en este cerlficado, se encugntra protegica por el detecho
fundamental da Habeas Dato de la Constitucidn Poiliea Naclonal y amparada en [E3
Ley 1581 de 2012, Por lo Lanta, su uso deba hacersa &n cumplimiento da Ia garantia de
dicho deracho y para los fines estrictamenta autorizadas.

( ' : 1. INFORMACION - GENERAL - . ‘ A
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Munleipla
COLOMBIA CASANARE VILLANUEVA
J_XREA DONDE OCURRIO 1.A DEFUNCION
Area Centra Poblada:{inspeceldn, corregimiento o caserio}
Cabecera Municipal
PG DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCIGN HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
Afio - Mes -Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-07-16 23:23:00
SEXO DEL. FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Masculino Cédula de cludadania 3273106

APELLIDC(S} ¥ NOMSRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apuilido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GARZON GUTIERREZ JOSE GUSTAVO
PROSABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pestenece?
Y Natural Ninguno de los anteriores )
(- ‘ ~ X " 1l DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )

IDENTIRICACION DEL CERTIFIGADOR

Tipo de documento Naimsro de documenio
Cédula de ciudadania 8533923
APELLIDO{S) ¥ NOMSRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombra Segundo nombre
GALVAN CARD ARGEMIRO ALBERTO
PROFESION GE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION REGISTRO FROFESIONAL
Médice 8533923 N
\
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD i
Departamento Munlc‘rpio
CASANARE Y ‘khaNUE\!A R
FECHA RE EXPEDICION DEL CERTIFICADO E GUIEN CERTIFIGA L& EFUNCION
Afio - Mas - Dia
2026-07-17 .
\ e -/
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimk y Dafunci [\J / Ccéadigo verificacion: D834-B0C2-B786-9A45

Fecha do tmptesldn: 2026-07-17 00123
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Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NOMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26077120192520

La Informacién consignada en esta cerlficado,

se encuentra prolegica por ef derecho
fundamental de Habeas Data da la Consltuckin Pollica Naclona! ¥ amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplirdento de 1a garantla de
dicho derecho y para los fines estrictamanta aulorizades.

. INFORMACION GENERAL 3
1LIGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municipio
1
COLOMBIA META VILLAVICENCIO

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

. Ceniro Poblado:(Inspeccldn, cosregimiento o casero)

Cabecera Municipal "
TIPO DE DEFUNGION FECHA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio-Mes-Dla ) Hora - Minutos
Mo fetal - 2026-07-29 02:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACIGN DEL FALLECIDOD
Tipo de documento Nitmero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 3298091

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN ENEL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CALDERON PEDRO LUIS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDD CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE REGONOCIA COMO
Perlenancia étnica | A cudl pusblo indigena perlenece?
Natu i
atural Ninguno de los anteriores
(" Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNGION \
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania 1081842846
APELLINO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellldo Prmer nombre Seg‘undc nombre
ROSILLI GONZALEZ LENY EDUARDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1081842846
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICARG
Departamento Municiplo
META ~ VILLAVICENCIO
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia
\_ 2026-07-29 z
REGISTRO ONICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunclona , Cédigo verificacion: 88F3-402C-B4E1-27CE
Fecha e improsién: 2026.07-29 07:30 D2 & r o e
LA Dpwr mlmapge o000
Lo ek TR -
[4 PRy
AT 25
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclz] Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion ludad-Det t Taldf Ex M;BFSEM e

NIT 800121752 1 | FUNERARIA SANTA CRUZ PLAY B - MENDS IDE 200 COTIZANTES SUCURSAL 05 CRA, 33 35-35 VILLAVICERCIC-META 12034312413 st

OROUIDEA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planfita Plenilta Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

02604 | 2026-05 155537301 §505857810 E 2026/05114 2026/06/01 | BAHCO DAYIVIENDA 12 §5,276,400

RESUMEN DE PAGO
- e

. e ———————————— e S
5 . g Y RA.  SALDOSE . » -
BN LAt T b e - 7 e~ INCAPAGIDADES . _ ,
HISTRADORAS: 4) 10 $3,015,300 £39,000 <0 $3,054,300

AFP {ADMI

COLFONDOS 231001 B0O,227,940 6 1 $322,500 $4,200 0 $326,700
COLPENSIDNES 2514 900,136,004 7 1 "$386,500 £5,000 0 $391,500
PORVENIR 230301 B0D,224,808 B 6 $1,728,100 $22,300 0 . $1,750,400
PROTECCION 230204 800,229,739 0 2 $578,200 $7,500 50 $585,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $544,700 47,100 50 551,800
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 5544,700 §7,100 1 50 §551,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 1 $824,300 $10,700 0 $835,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 4 534,600 4,500 50 $349,100
COMFACASANARE CCFe 844,003,392 & 7 $479,700 $6,200 j 0 $485,900
EP5 (ADMINISTRADORAS: 6} 1 $824,300 $11,000 % 835,300
FAMISANAR EPSO17 B30,003,564 7 1 94,000 51,300 ;80 $95,300
NUEVA E.P.5. EPS037 900,136,264 2 z §79,500 $4,100 ‘;"" ¥ 0 $80,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 1 574,500 $1,000. ;‘Ni } 50 $75,500
PROTEGER CCFCSS 501,543,211 6 1 $88,100 s T s 589,300
SALUD TOTAL EPS002 800,120,907 4 1 $80,700 41,100 : »F S0 $81,800
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 5 407,500 $5,300 0 $412,800
fioTANG §5,208,600 $67800. ;
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Kantifcaclin | dy Raz0n Soctal Clma Apartanie Suciial Principal Diracclon Clhudad-Departamentn Taldtono l::w;d;'ml
T BEHAITSE r mmu&mnmm § - MEHO DE 200 COTILANTES | s £5 CRA. 23 3333 VILLAVIEINC D-META N ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pailoda Clave Tipa Facha Pago
Pemidn | Sald a0 ] Flanltls Manits timke | Fuo Banen [ owssora | [
wem [y oo |mam £ 2amoni| 1003130 | RANCOLORBIA | 18§ $hara00]
L1QUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PERSICH SALlD ccF RIESGOS PARAFISCALES
41| | L ot e | ™|
N- Hombre _“,'T.':'.' I H A e S O e Apartt [=3 [ B[] sperie oc | Ann | Dewewads | T i
A CURGAL'D Fatinnd 00 vd B g 20 i 5,20
Cantrts da Trabiajot RIZSGO 2 [1 Afliados) famsay 33,3 spanan| e [LYT=TETE RIS [EECTRTE 00 3 3 S3m,200
Chutack VILLAVICENCTO Depio: META [1 AlMbacks) SLeAtY  $3aLa0d ST e saerediz  fana] $1574,012] 11,7000 W 34 152,100
Tlml.umma rmmm] I I I I l l I I:l I I | I I I | = PYIECEYT ﬂu.u:m:g »| senay  wymdandw] o o wed x| R e E] ™ o 8 tunxn
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOYEDADES PENSION SALLD CCF RESGDS PARAFISCALES
I T el [= <] =
N.Atl-l!huih Hombre: e v lnlolot [ in" [« ke ds [0 ’u:.u. [ 4 n-w&’lh 4 Aporie 4 i—Bt: Tartla | agmrur ne mmmmm
A ' REALIDG ada o 0 O a 1
Cantro da Trabajor RIESG0 1 (2 AMMsdsd} 354,10 33425001 [ B $LRY Hito * 4,331,707 0 L S0
(Coucdats YILEANUEVA Drpart CASAMARE {2 Alflladat ) $3.93,797]  $343,3008 5507 $141,000 570 S140.000] 13.51,77] 18,5001 1 i St
3 [t it PERIE AIDRY Pl | surosy  dnieo iy Iy Srovtor] corn 30 §1,750,05 £20,5000 4o X] 31, 19,3008 20 Lo L Favim
l L - 2
1k ¥ e 3 suman s e [T BT P E T T 3t 1o 30 - E IE] $aysoa
Cantro da Trabajed IIESGD 3 (3 AfRades} L1502 $e4, Yooy IEIIV-FI 2l 56,215,008 T 9245,900 fams.81 $2id, 7008 3 19 $L.151,100
Dudad: VILLANUEVA Dapto: CASANARE () Afilados) L] dreLTon srsom)  Srenod [TECT-T R L TS $2a4, 7008 3o i $1ysh 0
a e [niosdarr rola xee H R e B L T B I T B T e B e B e B [ C e
t 9 i .
3 K2 [Aootsls patasoan, [} :rm 1 ST 00 W; 3 31147 B crid] 3 juzam .. 5e0) wad e w1 b oo %0
& € [ramBp Al x| e [TECE RS | Wr 31123y AT . m.lnﬂ D] Remions  SMd ™ b L 153100
i .
7 bk prooane  fecas kasum B = n.m;r% o g apsaand v cony umnd oo edw | sammloeal  wosg o [ sl u Tam
[Total  AfRadas{ €) TR slaatel  soLg s3]  anecy $01,313,541) $304.MK) 9 3 13441, 500
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SSALDDSE - VALORAPAGAR )

VTERESES MORAL  “+ALL
. __ INCAPACIDADES

$1,812,500

AFP (ADMIMISTRADORAS: 2) 6 51,890,600 521,90
PORVENIR 10%1 o748 8 4 51,261,800 $14,600 0 1,276,400
PROTECCION nom pomIS D 2 $628.800 7.0 0 $638,100
ARL {ADMIHISTRADORAS: 1) 1] £304,900 §3,600 s $308,500
COLPATRIA ARP 44 popor 9 & 84,500 3,40 I 368,500
CCF (ADMBESTRADORAS: 2) . 473,000 £5,60 0 478,800
COFREA cern moas 3 1 43,100 $1.000 @ 84,000
COMFACASANARE R Mg & 5 $4,600 © 394,500
EPS (ADAINISTRADORAS: 5] & 55,70 @ 478,700
FAMISAHAR 5017 nopsed T 1 $1,000 5 585,400
NUEVA EP% MOVILIDAD EPSO4 00,184,284 2 1 §900 0 75,100
PROTEGER CEFCss PTET RTINS 1 §1,400 © £91,400

SALUDTOTAL £P5002 00307 4 @

s @

SANTTAS EPso0s 800,251,440
Qar 840

5
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SANTA CRUZ

PBX: 3164778165 Fax: 6086733737

P&ﬂix 0’66[66[6[86?9 Direccion: CRA.33 No.35-35 BARZAL

Correo: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

FACTURA
NOMBRE MUNICIPIO DE VILLANUEVA ELECTRONICA FUg8928
DE VENTA
FECHA FAC, FECHA VENC,
DIRECCION CL 8 N 13 35 BRR FUNDADORESTel, 6211204 3/08/2026 3/08/2026
SERVICIODE  ANA LUCIA OSORIO 1118196607 REFERENCIA 36626  gmocoon  ELABORADA
CIUDAD FORMA DE PAGO ZONA T.R.M,
CONT 892099475-7 Villanueva CREDITO 34 0,00
# CODIGO CANTUND MED DESCRIPCION CONCEPTOS PESOS
1 CON 1 UND  SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el serviclo de asistenda funeraria, Valor: 055.211,00
induye adquisiddn de caja mortuoria para adulto con las sigulentes
medidas: 195cm x 55cm de ancho, color mie! brillante, incluye 6 manijas,
{a caja debe Incluir la taplizada y vidrio de tapa elaborada en material
resistente modelo cofre municipal, incuye arreglo
2 CON 1 UND  TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: 386.978,00
personal capaditado dotado de equipos y vestuario segim las normas
sanitarias
3 CON 1 UND  SERVICIO DE SALA Prestar el servidio de sala de velaclon durante 24 Valor: B29,239,00
horas induye servicics de cafeteria por el termino de [a velacion
4 CON 1 UND  DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompaiiamiento de carroza fiinebre y Valor: 1.558.969,00
realizar ef procedimiento de inhumadidn del cadéver en la respectiva
béveda
5 CON 1 UND SERVICIOS FUNERARIOS Garantizar €l servicio de ceremonia religiosa Valor: 260.612,00
6 CON 1 UND SERVICIO DE TRASLADO Garantizar los servicies de traslado a nivel Valor: 1,786,932,00
naclonal
TOTAL ITEMS: (6)
SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SUB TOTAL % 5.777.941,00
CUARENTA Y UNO PESOS 00/100 M/cte
Observacion: T ANA LUCIA OSORIO DESCUENTO $ 0.00
OBSERVACIONES GENERALES Autorizaclon Nu ion te Facturaclon Electronica No.18764110508781 vi ta 4
o 026030 @l 2028105130 R;;;roac e el Fvesdz @l FV15000, Y eure: TOTAL$  5.777.941,00
d92a69e5fc27cAc5fal01dd9594663c62bTalbc3c4Bbafch7ccB96dbB643803204ch50aBEbf4abB12941e8300b2fc70 IVA S 0,00
GENERADA EL: 3/08/2026 40:37:08 . m. EXPEDIDA DIAN: 3/08/2026 10:48:09 2, m. IMPOCONSUMO 5 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVAS 0,00
RETEICA $ 0,00

NETO $ 5.777.941,00

ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA 'Y SELLO DEL COMPRADOR  Original

Impreso por: Karina Softiware v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karind.com.co Pagina 1 de 1




SANTA CRUZ s stz

PBX: 3164778165 Fax: 6086733737

P&(ﬂ/ Ofcqcm’dew Direcclon: CRA.33 No.35-35 BARZAL

Coireo; ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

ACTU )
NOMBRE MUNICIPIO DE VILLANUEVA e NIca  FVB929
DE VENTA '
FECHA FAC, FECHA VENC.
DIRECCION CL3N 13 35BRR FUNDADOR.EST el. 5211204 3/08/2026 3/08/2026
SERVICIODE  YHON CLIMACO MURCIA CRUZ 7062328  REFERENCIA 36634  vohoroon | SHFBORADA
CIUDAD FORMA DE PAGO ZONA T.R.M,
C.GNIT 892099475-7 villanueva CREDITO 34 0,00
# CODIGO CANTUND MED DESCRIPCION CONCEPTOS PESOS
1 CON 1 UND  SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el serviclo de asistencia funeraria, Valor: 955.211,00
incluye adquisicién de caja mortuorla para adulte con las siguientes
medidas: 195cm x 55cm de ancho, color miel brillante, incluye 6 manijas,
la caja debe Incluir Ja tapizada y vidrio de tapa elaborada en material
resistente medelo cofre municlpal, incluye arreglo
2 CON 1 UND  TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: 386.978,00
personal capaditado dotado de equipos y vestuario seglin las normas
sanitarias
3 CON 1 UND  SERVICIO DE SALA Prestar el servicio de sala de veladon durante 24 Valor: 829.239,00
horas Incluye servides de cafeterfa por el termino de la veladon
4 CON i UND  DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompafiamiento de carroza fiinebre y Valor: 1,558,969,00
realizar el procedimiento de inhumacidn del cadaver en la respectiva
béveda
5 CON 1 UND  SERVICIOS FUNERARIOS Garantizar el servido de ceremonia religiosa Valor: 260.612,00
6 CON 1 UND SERVICIO DE TRASLADO Garantizar los servicios de traslado a nivel Valor: 1,786.932,00
nadonal
TOTAL ITEMS: (6)
SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SUB TOTAL $ 5.777.941,00
CUARENTA Y UNO PESOS 00/100 M/cte
Observaclon: + YHON CLIMACO MURCIA DESCUENTO $ 0.00
OBSERVACIONES GENERALES Autorizaclon Numeracion de Facturaclon Electronica No,18764110508781 vigencia ’
del  2026/05/30  al 2028105130 Rango  de del  FVBS42  al  FV15000. EUrE: TOTAL$  5.777.941,00
f703a5c8506b668013be50ad04510e{7fef02b280413afc23a7303cBdB438fa519aa42451cf68952fe252c80357625a7 e IVA S 0,00
GENERADA EL: 3/08/2026 10:39:18 a. . EXPEDIDA DIAN: 3/08/2026 10:48:09 2, m. IMPOCONSUMO £ 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVAS 0,00
RETEICA $ 0,00
NETO $ 5.777.941,00
el { a --@
& )
ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR  Criginal

Impreso por; Karing Software v Scluciones SAS Nit:830,036.737-6 www, karing.com.co Pagina 1 de 1



SANTA CRUZ

« PBX; 3164778165 Fax: 6086733737

P&(”/ O“WD Diraccion: CRA.33 Mo.35-35 BARZAL

Correo; ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

FACTURA
DE VENTA
FECHA FAC, FECHA VENC,
DIRECCION CL 8 N 13 35 BRR FUNDADORESTel. 6211204 3/08/2026 3/08/2026
SERVICIO DE RITA GALINDO PARRA 40391679 REFERENCIA 36647 OggﬁEEDOR KEEILQBORADA
CIUDAD FORMA DE PAGO ZONA T.R.M.
C.ONIT 892099475-7 Villanueva CREDITO 34 0,00
# CODIGO CANTUND MED DESCRIPCION CONCEPTOS PESOS
1 CON 1 UND  SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el servicio de asistencla funeraria, Valor: 955,211,00
’ incluye adquisicién de caja mortuoria para adulto con [as siguientes
medidas: 195cm x 55cm de ancho, color miel brillante, incluye 6 manijas,
la caja debe Inclulr [a tapizada y vidrio de tapa elaborada en material
resistente modelo cofre municipal, incuye arreglo
2 CON 1 UND  TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad reallzada con Valor: 386,978,00
personal capadtado dotado de equipos y vestuario segtn las normas
’ sanitarias
3 CON 1 UND SERVICIO DE SALA Prestar el servicio de sala de velacion durante 24 Valor: £29,235,00
horas incluye servicios de cafeteria por el termine de la veladon
4 CON 1 UND  DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompafiamlento de camoza fiinebre y Valor: 1,558.969,00
realizar el procedimiento de inhumacién del cadéver en [a respectiva
béveda !
5 CON 1 UND SERVICIOS FUNERARIOS Garantizar el servicio de ceremonia rellglosa Valor: 260.612,00
6 CON 1 UND SERVICIO DE TRASLADO Garantizar los serviclos de traslado a nivel Valor: 1,786.932,00
nadonal
TOTAL ITEMS: (6)
SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SUB TOTAL $ 5.777.941,00
CUARENTA Y UNO PESOS 00/100 M/cte
Observacion: 4 RITA GALINDO PARRA " fon EL lea NoABTE411 1+ vicenct DESCUENTO $ 0,00
OBSERVACIONES GENERALES Autorizacion Nu ion de Facturaclon Electronlca No,18764110508781 vigencia
del  2026/05130 @l 2026005030 R;::;l:c e del . Fvessz sl FVIS000.  CUFE: TOTALS  5.777.941,00
7ho8dea2{76{a224801e575665¢ce215c72f63d774c58e83688502170bc725879f859b68946b1e604962dc7505d1d76b IVA S 0,00
GENERADA EL: 3/08/2026 10:40:18 a, m, EXPEDIDA DIAN: 3/08/2026 10:48:08 2, m. IMPOCONSUMO $ 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVA%
RETEICA $
NETO $
ELABORADA POR RECIBIDAY ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADQR  Original

Impreso por: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co Pagina 1de 1




SAS
NIT: 800121752-1
PBX: 3164778165 Fax: 6086733737
Direccion: CRA.33 No.35-35 BARZAL
Correo: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZCO

SANTA CRUZ
Plan Owguideos

FACTURA
NOMBRE MUNICIPIO DE VILLANUEVA ELECTRONICA Fv8931
bE VENTA
FECHA FAC. FECHA VENC,
DIRECCION CL 8 N 13 35 BRR FUNDADORESTel. 6211204 3/08/2026 3/08/2026
VENDEDOR ELABORADA
SERVICIO DE NERI AMAYA BELTRAN 24231329 REFERENCIA 36684 OFICINA KEVIN
CIUDAD FORMA DE PAGO ZONA T.R.M.
C.oNT 892099475-7 Villanuava CREDITO 34 0,00
# CODIGO CANTUND MED DESCRIPCION . CONCEPTOS PESOS
1 CON 1 UND  SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el servidlo de asistendia funeraria, Valor: 955.211,00
incluye adquisicion de caja mortuoria para adulto con las siguientes
medldas; 195cm x 55cm de ancho, color miel brillante, incluye 6 manijas,
la caja debe Indluir la taplzada y vidrio de tapa elaborada en material
resistente modelo cofre municipal, incluye arreglo
2 CON 1 UND  TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: 386.978,00
personal capadtado dotado de equipos y vestuario segUn las normas
sanitarias
3 CON 1 UND  SERVICIO DE SALA Prestar el servido de sala de veladion durante 24 Valor: 829.239,00
horas incluye servicios de cafeteria por el tevmino de la veladon
4 CON 1 UND  DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompafiamiento de carroza fimebre y Valor: 1.558,969,00
realizar el procedimiento de inhumacién del cadaver en 1a respectiva
béveda
5 CON 1 UND SERVICIOS FUNERARIOS Garantizar e servicio de ceremonia rellglosa Valor: 260.612,00
6 CON 1 UND  SERVICIO DE TRASLADO Garantizar los servicios de traslado a nivel Valor: 1,786.932,00
nacional
TOTAL ITEMS: (6)
SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SUB TOTAL $ 5.777.941,00
CUARENTA Y UNO PESOS 00/100 M/cte
Observacion: 1 NERY AMAYA DESCUENTO $ 0.00
OBSERVACIONES GENERALES Autorizacion Numeracion de Facturaclon Electronica No,18764110508781 vigencla !
del  2026/05/30  al  2028/06/30  Rango  de  del  FVB542  al  FVi5000.  CUFE: TOTAL$  5.777.941,00
8abfdcE0d98742597bf76ad13e10a23beBasd6185F86TE3164a05045098473366f0116008347c307edeB42d4d 12028 IVA $ 0,00
GENERADA EL: 3/08/2026 10:42:06 2. m. EXPEDIDA DIAN: 3/08/2026 10:48:08 2, m. IMPOCONSUMO 5 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVAS 0,00
RETEICA $ 0,00
NETO $ 5.777.941,00

ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA'Y SELLO DEL COMPRADOR

Impreso por: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

Original

Pagina 1 de 1




B Nf ] GEaA WA S WMES A WS e ST

SANTA CRUZ

PBX: 3164778165 Fax: 6086733737

P/ﬁn O’Mﬂt&deﬁ? Direccion: CRA.33 No.35-35 BARZAL

Correo: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

| FACTURA
NOMBRE MUNICIPIO DE VILLANUEVA ELECTRONICA FVgoa32
DE VENTA
FECHA FAC., FECHA VENC.
DIRECCION CL 8/N 13 35 BRR FUNDADORESTel. 6211204 3/08/2026 3/08/2026
VENDEDOR ELABORADA
SERVICIODE ~ ELVIRA MORENO 24229338 REFERENCIA 36707  pieiya KEVIN
CIUDAD FORMA DE PAGO ZONA T.R.M.
comT 892?99475"7 Villanueva CREDITO 34 0,00
# CODIGO CANTUND MED DESCRIPCION CONCEPTOS PESOS
1 CON 1 UND SERVICIOS FUUNERARIO(C) Prestar e) servido de asistencia funeraria, Valor: 955.211,00
indluye adcuisicién de caja mortuoria para adulto con las siguientes
medidas: 195cm x 55cm de ancho, color miel brillante, Incluye 6 manijas,
la caja debe incluir la tapizada y vidrio de tapa elaborada en material
resistente modelo cofre munidpal, Induye arreglo
2 CON 1 UND  TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: 386,978,00
: personal capadtado dotado de equipos y vestuaric segiin las normas
sanltarias
3 CON 1 - UND SERVICIO DE SALA Prestar el servicio de sala de veladon durante 24 Valor: 829,239,00
horas incluye servicios de cafeterfa por el termino de la velacion
4 CON 1 - UND DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompaiiamiento de carroza flnebre y Valor: 1.558.969,00
realizar el procedimiento de inhumaddn del cadaver en la respectiva
biéveda
5 CON 1 . UND SERVICIOS FUNERARIOS Garantizar el serviclo de ceremonia religiosa Valor: 260.612,00
6 CON 1 UND SERVICIO DE TRASLADO Garantizar Jos servicios de traslado a nivel Valor: 1,786,932,00
nadonal
TOTAL ITEMS: (6)
i
|
i
|
SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS l SUB TOTAL $ 5.777.941,00
CUARENTA Y UNO PESOS 00/100 M/cte
Observacion: T ELVIRA MORENO DESCUENTO $ 0,00
OBSERVACIONES GENERALES Autotizacion Numeracion de Facturacion Electronica No.18764110508781 vigencla ’
del  2026/05/30  al  2028/05/30  Rango Cae  del  Fves42  al  FV15000. - CUFE: TOTAL$  5.777.541,00
dae5229275638b851b5200086a568267ab065d0cB38I587 34ed0f76e8d433dfda71ce233e390b54996e 1balcdi574B0dS IVA S 0,00
GENERADA EL: 3/08/2026 10:42:42 . m. EXPEDIDA DIAN: 3/08/2026 10:48:08 a. m. ’ IMPOCONSUMO % 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definldo RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVAS 0,00
RETEICA $ 0,00

NETO$  5.777.941,00

ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL. COMPRADOR  Original

Impreso por: Karing Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co Pagina 1 de 1




SANTA CRUZ P

PBX: 3164778165 Fax: 6086733737

P&ﬂ v O’wﬂmw Direccion: CRA.33 No.35-35 BARZAL

Correo: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

FACTURA
NOMBRE MUNICIPIO DE VILLANUEVA ELECTRONICA FV8933
DE VENTA
FECHA FAC, FECHA VENC.
DIRECCION CL 8 N 13 35 BRR FUNDADORESTel. 6211204 3/08/2026 3/08/2026
DUBER FERNEY AGUILAR BOHORQUEZ VENDEDOR ELABORADA
SERVICIODE o o REFERENCIA 36696 s KEVIN
CIUDAD FORMA DE PAGO ZONA T.R.M.
C.omIT 892099475-7 Villanueva CREDITO 34 0,00
# CODIGO CANTUND MED DESCRIPCION CONCEPTOS PESOS
1 CON i UND  SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el servido de asistencla funeraria, Valor: 955,211,00
incluye adquisicidn de caja mortucria para adulto con las sigulentes
medidas: 195cm x 55cm de ancho, color miel brillante, induye 6 manijas,
la caja debe incluir la taplzada y vidiio de tapa elaborada en material
resistente modelo cofre municipal, incluye arreglo
2 CON 1 UND  TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: 386.978,00
personal capadtado dotado de equipos y vestuario seglin Ias normas
sanitarias
3 CON 1 UND  SERVICIO DE SALA Prestar el servicio de sala de velacion durate 24 Valor: 829,239,060
horas induye servicios de cafeteria por el termino de la velacion
4 CON 1 UND  DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompafiamiento de caroza filnebre y Valor: 1.558.969,00
realizar el procedimients de inhumacién del cadaver en la respectiva
béveda
5 CON 1 UND SERVICIOS FUNERARIOCS Garantizar el serviclo de ceremonia religlosa Valor: 260.612,00
6 CON 1 UND SERVICIO DE TRASLADO Garantizar [os servicios de traslado a nivel Valor: 1.786.932,00
nacional
TOTAL ITEMS: {6)
SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SUB TOTAL $ 5.777.941,00
CUARENTA Y UNO PESOS 00/100 M/cte
Observacion: ¥ DUBER FERNEY AGUILAR DESCUENTO $ 0,00
OBSERVACIONES GENERALES Autorizacion N fon de Facturacion Electronica No.18764110508781 vigencl
del 2026108730 &l 2028/05130 ﬁ'a'“anfc e et FVES&Z - al  FVIS000, . CUFE: TOTALS  5.777.941,00
00e6a186a6cb2d0ef0613959fi031fdacedd7balf2cc5e0780054fd70efab54c60008e1 eddda24111157abBod6be4s IVA S 0,00
GENERADA EL: 3/08/2026 10:43:32 a, m. EXPEDIDA DIAN: 3/08/2026 10:48:08 a. m. IMPOCONSUMO $ 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVAS 0,00
RETEICA $ 0,00
NETO %
ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR ~ Original

Impreso por: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co Pagina 1 de 1




SANTA CRUZ

PBX: 3164778165 Fax: 6086733737

7)&{@ 0’66/6556[660 Direccion: CRA.33 No,35-35 BARZAL

Correo: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

FACTURA
NOMBRE MUNICIPIO DE VILLANUEVA ELECTRONICA V8934
DE VENTA
FECHA FAC. FECHA VENC.
DIRECCION CL 8 N 13 35 BRR FUNDADORESTel. 6211204 3/08/2026 3/08/2026
JOSE GUSTAVO GARZON GUTIERREZ VENDEDOR ELABORADA
SERVICIODE %055 * REFERENCIA 36713 ey KEVIN
CIUDAD FORMA DE PAGO ZONA T.R.M.
CONIT 892099475-7 Villanueva CREDITO 34 0,00
# CODIGO CANTUND MED DESCRIPCION CONCEPTOS PESOS
1 CON 1 UND  SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el servido de asistencia funeraria, Valor: 955.211,00
tncluye adquisicidn de caja mortuotia para adulto con las sigulentes
medidas: 195cm x 55cm de ancho, color miet brillante, incluye 6 manijas,
la caja debe Indlulr Ia tapizada y vidrio de tapa elaborada en material
resistente modelo cofre municipal, Induye arreglo
2 CON 1 UND  TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: 386.978,00
personal capacitado dotado de equipos y vestuario segln las normas
sanitarias
3 CON 1 UND  SERVICIO DE SALA Prestar el servido de sala de velacion durante 24 Valor: 829.239,00
horas Incluye servicios de cafeteria por el termino de la veladion
4 CON 1 UND  DESTINO FINAL VILLANUEVA Acompafiamiento de carroza fiinebre y valor: 1.558.969,00
realizar el procedimlento de Inhumacion del cadéver en la respectiva
béveda
5 CON 1 UND SERVICIOS FUNERARIOS Garantizar el servicio de ceremonta religiosa Valor: 260.612,00
6 CON 1 UND SERVICIO DE TRASLADO Garantizar los sesviclos de traslado a nivel Valor: 1,786.932,00
nacional
TOTAL ITEMS: (6)
SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SUB TOTAL $ 5.777.941,00
CUARENTA Y UNO PESOS 00/100 M/cte
Observacion: t JOSE GUSTAVO GARZON DESCUENTO % 0,00
OBSERVACIONES GENERALES Autorizacion Numeraclon de Facturacion Electronica No.18764110508781 vil 1} '
Gol 2026/0530 @l 2028105030 Rango  de  del  Fvesa2z  al  FVA5000. CUFE: TOTALS  5.777.941,00
b9297a21b0cThc483e0527702048630a78d9db4034320b6¢1761a9738f515cab8dchE067c198bI55575hcE3046c99956 IVA S 0,00
GENERADA EL: 3/08/2026 10:44:33 a. m. EXPEDIDA DIAN: 3/08/2026 10:48:08 a. m. IMPOCONSUMO $ 0,00
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definldo RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVAS 0,60
; RETEICA $ 0,00
| NETO $
ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR  Original

Impreso por: Karina Software v Scluciones SAS Nit;830.036.737-6 www.karing.com.co Pagina 1 de 1




‘fr S ANTA GRUZ - NIT: 3(?0?251752-1

PBX: 3164778165 Fax: 6086733737

P&ﬂ'b O’M/MM Direccion: CRA.33 No,35-35 BARZAL

Correa: ASISTENCIAGERENCIA@FUNERARIASANTACRUZ.CO

NOM3RE  MUNICIPIO DE VILLANUEVA o EACTURA 4 FVB935
DE VENTA
FECHA FAC. FECHA VENC,
DIRECCION CL 8 N 13 35 BRR FUNDADORESTel. 6211204 3/08/2026 3/08/2026
SERVICODE  PEDRO LUYS CALDERON 3298091 REFERENCIA 36777 o ohoeDOR  FLABORADA
CIUDAD FORMA DE PAGO ZONA T.R.M.
CCNIT 892099475-7 Villanueva CREDITO 34 0,00
# CODIGO CANTUND MED DESCRIPCION _ CONCEPTOS PESOS
1 CON 1 UND SERVICIOS FUNERARIO(C) Prestar el servicio de asistendia funeraria, Valor: 955.211,00
Incluye adauisidén de caja mortuorta para adulto con 1as siguientes
medidas: 195cm x 55cm de ancho, color miel brillante, Incluye 6 manifas,
1a caja debe Incluir la tapizada y vidrio de tapa elaborada en material
resistente modelo cofre municipal, Indluye arreglo
2 CON 1 UND  TANATOPRAXIA Tanatopraxia para 24 horas, actividad realizada con Valor: 386.578,00
personal capacitado dotado de equipos y vestuario seglin las normas
sanitarias
3 CON 1 UND SERVICIC DE SALA Prestar el servicio de safa de veladon durante 24 valor: 829.239,00
horas incluye serviclos de cafeterfa por ef termino de la velacion
4 CON 1 UND DESTING FINAL VILLANUEVA Acompaiiamiento de catroza flinebre y Valor: 1.558.969,00
realizar el procedimiento de inhumacién del cadéver en la respectiva
biveda
5 CON 1 UND  SERVICIOS FUNERARIOS Garantzar el servicio de ceremonia religiosa Valor: 260.612,00
6 CON 1 UND  SERVICIO DE TRASLADO Garantizar los servicios de traslado a nivel valor: 1,786.932,00
nacional
TOTAL ITEMS: {6)
SON : CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SUB TOTAL % 5.777.941,00
CUARENTA Y UNO PESOS 00/100 M/cte
Observaclon: + PEDRO CALDERON DESCUENTO $ 0,00
OBSERVACIONES GENERALES Autotizacion N ion de Facturacion Electronica No.18764110508781 vigenc! !
del  2026/05130  al 2028008530 ;;?:;Lac o e Evesdz - al . FVis00, Y eure: TOTALS  5.777.941,00
1d3292c813b090e6F2ca351a66c4d?dasbl4de5acdeeBEE9266208651f6e357cebfeddee577 1781921ab1b711b118e61 IVA S 0,00
GENERADA EL: 3/08/2026 10:45:50 2, m. EXPEDIDA DIAN: 3082026 10:48:08 a. m. IMPOCONSUMO $ 0,00
MEDIG DE PAGO: Instrumento no definido RETEFUENTE $ 0,00
RETEIVAS 0,G0
RETEICA $ 0,00
NETO $ 5.777.941,00
[=]#4, -q"'r'ﬁ;, a5 eIl
i :
ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR  Original

Impreso por: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co Pagina 1 de 1




FUNERARIA
B~ Empresc lanewy desde 1948
g S}%NTA ORUZ SO 45001 IS0 9001
Pien qum{[m SAS m Fe—" m oo

Nit. B00.121,752-1

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Villanueva, 30 de julio de 2026

Sefores

MUNICIPIO DE VILLANUEVA - CASANARE
Calle 8° No. 13-57/59

Barrio Fundadores

Yo, ARDUZ CORREAL PARRA, identificado con cedula de cludadania 17.327.128 de Villavicencio,
en mi condicién de Representante Lagal de FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS
identificada con NIT 800.121.752-1, debidamente inscrifo en la Camara de Comercio de cerfifico el
pago de los aportes realizados por la compafiia durante los tltimos sels {06} meses calendario
legalmente exigibles a la fecha, por los conceplos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instifuto Colombianc de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Naciona! de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada en Villanueva, a los 30 dias def mes de julio de 2026

W asistenciagerencia@funerariasantacruz.co www.funerarlasantacruz.co © @@funerarfasantacruzoficial sl
= Seda Principal Villavicencio - Oficlnas y salas de velacldn Cra. 33 No. 35-35 Barzal, PBX: 316 477 81 65 ]
Fe r: alco Sede Premium Cra. 41 N* 34 - 37 Barzal Alto Acaclas: EXT:2000 / Granada: EXT:4000 Cubarral: EXT: 3000 Remansgo

s Monterrey: EXT:8000 Villanueva: EXT:7000 Ciqueza: EXT:6000 Puerto Lépez: EXY: 5000
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FUNERARIA

o SANTA CRUZ Emprese Hanersy desde 1948
o8 Tl VESL B

Nit. 800.121.752-1

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Villanueva, 30 de julio de 2026

Sefiores

MUNICIPIO DE VILLANUEVA — CASANARE
Calle 8° No. 13-57/59

Barrio Fundadores

Yo CLAUDIA PATRICIA ZULUAGA ALZATE, identificada con C.C. 52.351,898 de Bogota D.C., y con
Tarjeta Profesional No. 98560-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de
Revisor Fiscal de FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORDIQUEA S.A.S debidamente Inscrito en la
Camara de Comercio de Villavicencio, luego de examinar de acterdo con las normas de auditoria los
aportes realizados generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafifa,
certifico el pago de los apories realizados por la compaifa durante los dltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceplos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar familiar {ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizafe (SENA) Estos pagos, coresponde a los montos contabifizados y
pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de o dispuesto en e
Artictlo 50 de la Ley 789 de 2002. Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los
Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 Articulo 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asl mismo, en e} caso comespondiente a los aportes
parafiscales: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF Y SENA, se deberd tener en cuenta el
plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005,

Dada en Villanueva, a los 30 dfas del mes de julio de 2026

CLAUDIA PATRICIA ﬁLUAGA A@A‘I’E.

C.C 52.351.898 de Bogota D.C.
No. 98560-T

S asistenciagerencla@funerariasantacruz.co &www.funerariasantacruz.co ﬁ@funeraﬁasagtacmzoﬂctal e
= g Sede Princlpal Villavicencio - Oficinas y salas de velacidn Cra, 33 No, 35-35 Barzal, PBX: 316 477 8165
Fer;alco Seda Premlum Cra, 41 N* 34 - 37 Barzal Alto Acaclas: EXT:2000 / Granada: EXT:4000 Cubarval: EXT:3600 Remanco

Monterrey: EXT:2000 Villanueva: EXT:7000 Cdqueza: EXT:6000 Puerto Lépez: EXT:5000
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UNDAD JUNTA CENTRAL @ a

ADMIMISTRATIVA

especi. DE CONTADORES

Cerlificado No:

DOBROOERPEDORODDG

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE _

.

v o

WA
% ~
s

Que el contador ptiblico. CLAUDIA PATRICIA ZULUAGA ALZATE iidentificado con GEDULA DE

CIUDADANIA No 52351898 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 98560-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

b y

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOSE* e R T TR

**********************************"*}_*‘******,*,’.?**********—L***'*********

- . e
*******t*******t***t_****_****}\;***\\'*i‘*\\'**‘**_f*‘}"ilr.j'*;********_‘*tt\?********
! Ty +
::" 73

1

» £y
Fr L i i
i

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Junio de; 2026 E‘Sn.v?ig,e' (3) Me'se:s,__ contados a
partir de la fecha de su expedicién. * .,;:"f’{l,'." l- 5
< E
“~gnam " oS i
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO !
DIRECTOR GENERAL -

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONEORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO'3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos vy veracidad de este certiﬂcédo. o ;;{Jede consultar en la pagina web
www jce.gov.co digitando el nitmero del certificado




. CODIGO: INS-CP-1030
ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE FECHA: 07/07/2025

CONTRATACION PUBLICA VERSION: 05
INFORME DE SUPERVISION Pagina 1 de 4

INFORME DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO No.: 274 DE 2026

CONTRATISTA: FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS
Nit. 800.121.752-1
R/L ARDUZ CORREAL PARRA

C.C. 17.327.128 De Villavicencio Meta

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE
NIT: 892.089.475 -7

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EXEQUIALES Y ASISTENCIA
FUNERARIA INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE,
NN Y POBLACION VICTIMA DEL MUNICIPIO DE

VILLANUEVA CASANARE.

VALOR TOTAL: CIENTO QUINCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA'Y
CUATRO MIL PESOS M/CTE ($ 115.794.000)

PLAZO: SEIS (06) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO,
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INCIO

FECHA DE INICIO: 01 DE JUNIO DE 2026 :

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA: N/A
PERIODO DE PAGO: DEL 02 DE JULIO AL 30 DE JULIO DE 2026

FECHA DE INFORME DE SUPERVISION: 30 DE JULIO DE 2026

2. ANALISIS ADMINISTRATIVO

El dia 19 de mayo de 2026 se dio inicio al CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS No. 274 de
2026, suscrito entre el Municipio de Villanueva Casanare y FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN
ORQUIDEA SAS, Nit. 800.121.752-1, R/L ARDUZ CORREAL PARRA, C.C. 17.327.128 expedida
en Villavicencio Meta, cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA FUNERARIA A
LA POBLACION VULNERABLE, Y NN QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA
CASANARE, En desarrollo y dando cumplimiento al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 247 DE 2026; FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS, Nit. 800.121.752-1,

Calle 8 No. 13-57/59 Bartio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanugva-casanare.qov.co




ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
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ARDUZ CORREAL PARRA, C.C. 17.327.128 De Villavicencio Meta, en calidad de representante
legal, presenta ante este Despacho lo siguiente:

@ Informe de actividades No. 3 de fecha de recibido 30 de julio de 2026 en cinco (05} folios.

Factura Electrénica de Venta No. Fv8928, FV8929, FVB930, FVB931, FV8932, FV8933, FVB934, FVE935

@ Soportes de pago al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos
Laborales, correspondiente al mes de junio con numero de planilla 9507423917 de 2026

3. ANALISIS TECNICO

Dentro del objeto del Contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 274 DE 2026,
el contratista desarrcllé a las siguientes actividades:

. < ACTIVIDAD - -

‘=, .7 # -~ DESCRIPCION .

. r ] ~ )

o s =T,

i

| Prestar el servicio de asisiencia
| funeraria, incluye adquisicién de caja

mortuoria para adulto con las
siguientes medidas; 195 cm de largo x

.. | 85 cm de ancho, color miel brillante,

incluye seis (6) manijas, la caja debe

lincluir la tapizada y vidrio de tapa

resistente
Incluye

elaborada en material
modelo cofre Municipal.

“larreglo floral.

Se verificd la prestacion oportuna e integral del servicio de asistencia
funeraria a la poblacién vulnerable y a los casos NN del municipio de
Villanueva, Casanare, constatando el suminisiro de cajas mortuorias
para adulto con las especificaciones técnicas contractuales (tipo cofre
municipal, color miel brillante, seis (6) manijas, tapizado interno y
vidrio en la tapa), asi como el suministro del arreglo floral. Igualmente,
se verificé la prestacion de los servicios complementarios de
tanatopraxia, sala de velacion, exequias, traslados y conduccién al
destino final, evidenciando el cumplimiento mediante los soportes
documentales correspondientes y la atencion brindada a los
beneficiarios: Ana Lucia QOsorio, Yhon Climaco Murcia, Rita Galindo
Parra, Nery Amaya, Elvira Amaya, Duber Ferney Aguilar, José
Gustavo Garzon y Pedro Calderon.

Garantizar el suministro de cajas

| mortuorias para adolescente con las

siguientes medidas: 150 cm x 45 cm,
incluye cuatro (4} manijas, la caja debe
incluir tapizada y vidrio tapa, elaborada
en material resistente.

Se verificd que el contratista mantuviera la disponibilidad y capacidad
operativa para el suministro oportuno de cajas mortuorias para
adolescente con las dimensiones y caracteristicas exigidas
contractualmente, constatando el cumplimiento de esta cbligacidn
cuando fue requerida por la Entidad y garantizando la adecuada
prestacion del servicio funerario.

" | Garantizar el suministio de cajas

mortuorias para nifio, con las

1siguientes medidas: 30 cm x 45 cm,

incluye (4) manijas, la caja debe incluir
tapizada y vidrio tapa, elaborada en
material resistente.

Se constatd que el contratista dispuso de cajas mortucrias para nifio
elaboradas de acuerdo con las especificaciones técnicas definidas en
el contrato, verificando que el suminisiro se efectué de manera
oportuna cuando fue requerido, asegurando la continuidad y calidad
en la prestacion del servicio funerario integral.

Tanatopraxia para 24 horas, actividad
realizada con personal capacitado y

‘| dotado de equipos y vestuarios segin
las normas sanitarias.

Se verificd que el servicio de tanatopraxia fuera ejecutado por
personal competente, utilizando los equipos, insumos y elementos de
bioseguridad requeridos, conforme a la normatividad sanitaria
vigente. Se constatd que este procedimiento permitic la adecuada

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.qov.co
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conservacion y presentacion de los cuerpos para el desarrollo de las
honras flinebres.

1 Prestar el servicio de sala de velacién
durante 24 horas incluye servicio de

" | cafeteria por el término de la velacion

1{tinto, agua pura y aromatica).

Se verificod la disponibilidad y adecuado funcionamiento de la sala de
velacion durante el tiempo establecido en el contrato, constatando
que el espacio cumplié con las condiciones necesarias para la
atencién de las familias. Asimismo, se verificd la prestacion del
servicio de cafeteria mediante el suministro permanente de tinto, agua
y aromatica durante el periodo de velacién.

= ~.| Acompafiamiento de carroza flinebre y

de
la

realizar el
~|inhumacién  del
| respectiva hdveda

procedimiento
cadaver en

Se constatd [a prestacion del servicio de transporte mediante carroza
fanebre desde el lugar de velacién hasta el sitio de inhumacion,
verificando igualmente que el procedimiento de inhumacion se
desarrollara conforme a los protocolos establecidos y en cumplimiento
de las normas sanitarias y funerarias aplicables

Garantizar el servicio de ceremonia
religicsa.

Se verifico que el contratista garantizara el desarrollo de la ceremonia
religiosa de acuerdo con las solicitudes de los familiares y las
costumbres de cada servicio exequial, evidenciando el cumplimiento
de esta obligacion dentro del acompariamiento integral brindado a la
poblacién beneficiaria.

Garantizar los servicios de traslado a
-1 nivel nacional km Recorrido

Se verificd que [os traslados de los cuerpos se realizaran de manera
oportuna y conforme a las necesidades presentadas, constatando el
cumplimiento de las condiciones técnicas, sanitarias y loglsticas para
cada recorrido efectuado, garantizando la continuidad y calidad del
servicio funerario contratado.

4. BALANCE FINANCIERO:

Valor Contrato L - BT 18 115,794,000
VALOR ACTIVIDADES EJECUTADAS $ 63.557.351
VALOR A PAGAR EN ESTA ACTA A $ 46.223.528
SALDO POR EJECUTAR $ 6.013.121

SALDO A FAVOR DEL MUNICIFIO .

0.0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

6.013.121

Calle 8 No. 13-57/59 Bario Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co f Email: contratacion@villanueva-casanare.qov.co
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5. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

En cumplimiento del paragrafo 1, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, CERTIFICO que he verificado
el pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos
Laborales, del periodo correspondiente al mes de junio planilla No. 9507423917 de 2026 en cuatro
(02) Folios, conforme lo establece el articulo 135 de la Ley 1753 de 2015.

"Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.gov.co
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Villanueva Casanare,30 de julio de 2026

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

CERTIFICA QUE:

Ha recibido a satisfaccion los servicios prestados por, FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN
ORQUIDEA SAS, Nit. 800.121.752-1, R/L ARDUZ CORREAL PARRA, C.C. 17.327.128 De
Villavicencio Meta de conformidad con el CONTRATO DE SERVICIOS No. 274 de 2026, cuyo objeto
PRESTAR LOS SERVICIOS EXEQUIALES Y ASISTENCIA FUNERARIA INTEGRAL A LA
POBLACION VULNERABLE, NN Y POBLACION VICTIMA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA
CASANARE, Durante el periodo comprendido entre el 02 de julio al 30 de julio de 2026.

Se expide a solicitud del interesado, como soporte de cumplimiento de las obligaciones contenidas
en el contrato referido y para tramites de pago.

Secretaria de Gobierno, Seguridad y Convivencia
Supervisor

e v i

"Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
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ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRAVACION PUBLICA

FUENTES DE FINANCIACION

ACTA DE PAGO PARCIAL No. _3_ VERSION: 05
Péigina1de 2
No. DE ACTA ]:f 004 ]
CONTRATO DE :| PRESTACION DE SERVICIOS No. 274 DE 2026
PRESTAR LOS SERVICIOS EXEQUIALES Y ASISTENCIA FUNERARIA INTEGRAL A LA POBLACION
OBJETO :[VULNERAELE, NN Y POBLACION VICTIMA DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE.
CONTRATISTA :[FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS
NIT O CEDULA :[NIT.800.121.752 - 1 No. CELULAR:] 313-851-5238|
REPRESENTANTE LEGAL DEL :[RIL ARDUZ CORREAL PARRA
CEDULA :117.327.128 de Villavicencio Meta | No. CELULAR: [ NIA
|NOMBRE SUPERVISOR :[JUAN MANUEL CASTANEDA GONZALEZ
CARGO . Secrgtano_de Despacho- Secretaria de Gobierno, Seguridad y
Convivencia.
CEDULA :|NO.1.048,796,994 Expedida en Guateque Boyaca No. CELULAR:I 322 271 0562
VALOR DEL CONTRATO INICIAL ] $ 115.794,000,00 |
CONTRATO ADICIONAL |: No.{  wia VALOR:[ | FECHA:|
VALOR TOTAL DEL CONTRATO k| § 115,794,000,00 |
: EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA PAGARA EL VALOR DEL CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA: EL NOVENTA (80%) DEL VALOR TOTAL|
DEL CONTRATO MEDIANTE ACTAS PARCIALES, PREVIA ENTREGA DE INFORME DE ACTIVIDADES Y FACTURAS DE LOS SERVICIOS
SUMINISTRADOS, PLANILLAS DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL DEL PERSONAL
EMPLEADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Y VISTO BUENC DE LA SUPERVISION. Y EL DIEZ (10%) POR CIENTO RESTANTES|
FORMA DE PAGO MEDIANTE ACTA DE LIQUIDACION FINAL, PREVIA ENTREGA DE INFORME FINAL DE EJECUCION DEL CONTRATO, PAGOS AL SISTEMA
5 . |DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Y VISTO)
BUENMO DE LA SUPERVISION: EXPEDRICION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL DEL SUPERVISOR Y|
SUSCRIPCION DEL ACTA DE TERMINACION ¥ ACTA DE LIQUIDACION, ESTA ULTIMA DEBERA ESTAR APROBADA Y ACEPTADA EN LA
PLATAFORMA SECOP 11. ADEMAS EN CADA PAGO DEBERIA APORTAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 2|
DEL ARTICULO 2.2.1.2.4.2.7.5 DEL DECRETO 0287 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULC 2.2,1.2.4.2.8.
FECHA DEL CONTRATO |:[1 o/05/2026 FECHA INIC1O:|1/06/2026
No. CDP 000357 No, REGISTRO PRESUPUESTAL: 000663
No. CDP 000358 No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 000662
: FUENTE: VALOR:

0001 RECURSOS PROFPIOS $ 25.000.000,00

00071 RECURSOS PROPIOS $ 90.794.000,00

CODIGO Y DENOMINACION

PRESUPUESTAL ¢12.3.1.41.01.001.21.03 -BRINDAR ASUSTENCIA FUNERARIA A LA POBLACION VICTIMA - RPDL
CODIGO Y DENOMINACION

PRESUPUESTAL +12.1.3.01.03.002.11 - SERVICIOS FUNERARIOS DE CREMACION Y DE SEPULTURA - RPLD

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

‘| SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, CONTADOS A PARTIR DE LA

PRORROGA ]: No. WA VR TIEMPO:| NIA ] FECHA:[ NIA.

PLAZO DE EJECUCION TOTAL : gﬁggﬁ "2'('; ?613 h?g gc:gg:gg ?Nh; Czloozs 0 HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, CONTADOS A PARTIR DE LA

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO |:[F1 311212026 F2 NiA F3 [N

VALOR PRESENTE ACTA [ | % § 46.223.528 VALOR AMORTIZADO| S NIA
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA |: $ 46.223.528

En el Municipic de Villanueva, Casanare a los Treinta (30) dias del mes de julio de 2026, en la oficina de la Secretaria de Gobiemo, Seguridad y
Convivencia, se reunieron: FUNERARIA SANTA CRUZ PLAN ORQUIDEA SAS NIT: 800.121.752-1 R/L ARDUZ CORREAL PARRA C.C. 17.327.128
expedida en Villavicencio Meta, como Contratista y el Doctor JUAN MANUEL CASTANEDA GONZALEZ, identificado con la cédula de Ciudadania Na,
1.049.796.894 de Guateque (Boyacd), Secretario de Gobiemo, Seguridad y convivencia, en su cahdad de Supervisor, con el fin de suscribir la presente acta
parcial del periodo comprendido entre el 02/07/2026 al 30/07/2026.

1TEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL
PAGOS REALIZADOS
FECHA [CONCERTD . 5 i VALOR

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores, Telefax 6241204 ~ 6241205
Wab: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: Contratacion@vlllanueva-casanare.gov.co
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ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRATACION PUBLICA

)

ACTA DE PAGO PARCIAL No. _3_ VERSION: 05
Pagina 2 de 2
ANTICIPO 5] 0
19/06/026 ACTA PARCIAL N° 1 $ 28.889.705
2/07/2026 ACTA PARCIAL N* 2 % 34.667.646
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA 3 46.223.528
VALOR EJECUTADO 3 109.780.879
SALDO POR EJECUTAR $ 6.013.121
FUENTES DE FINANCIACION
REGISTRO
FUENTE PRESUPUESTAL VALOR INICIAL VALOR PAGADO VALOR A PAGAR SALDO
0001 RECURSOS PROPIOS 000663 $ 25.000.000,00 $ 25.000.000,00 $0,00 $0,00
0001 RECURSOS PROPIOS 000662 $ 90.794.000,00 $ 38.557.351,00 $ 46.223.528,00 $6.013.121,00
TOTAL $ 115.794.000,00 $ 63.557.351,00 $ 46.223.528,00 $6.013.121,00
DOCUMENTOS SOPORTE

Informe de de actividades NO.3

Factura No. Factura Electronica de Venta Nros. FV8928, FV8929, FV8930, FV8931, FV8932, FV8933, FV8934, FV8935

Planilla de pago por el periodo de Julio No. 8507423917

FU NTA ERUZ PLAN ORQUIDEA SAS JU’AN MANUEL STANEDA Gouvﬁsb-.,
RIL ARDUZ CORREAL PARRA RETARIO DE GOBIBRNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
Contratista Supervisor

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
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