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Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

Ba490be4ac90e20fe0df750d7edff6c43c04ceBf5976312cd1a59b99f7046b6eb95e1 191 533e6f5ab8f07c15f4ed5d03

Numero de Factura: FEVD-25
Fecha de Emisiéon: 17/09/2026
Fecha de Vencimiento: 17/09/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ALMARIO CALDERON DARIO
Nombre Comercial: ALMARIO CALDERON DARIO
Nit del Emisor: 12189089

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econémica: 9603

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huia

Municipio / Ciudad: Rivera
Direccion: CR7 No5-54
Teléfono / Mévil: 3103206527
Correo: hernando1968@gmai.com

Nombre o Razén Social: ALCADIA MUNICIPAL RIVERA HUILA

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 8911800409

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Huia

Municipio / Ciudad: Rivera
Direccidén: Carrera 7 No4 64
Teléfono / Mévil: 3132173059
Correo: akaldia@rivera-huia.gov.co

IMPUESTOS
No. Cédigo |  Descripciém  U/M_ Cantidad Preciounitario Descuentodetalle Recargodetalle IVA % INC
1 | 06 | COFREFUNEBRE  NIU 500 &  800.000,00 $ 0,00 $ 0,00
2 | 09 | GASTOSDETRASLADO NIV 500 |§  200.000,00 $ 0,00 $ 0,00
3| o T"&W‘” NIU 500 §  350.000,00 § 0,00 $ 0,00
CARROZA PARA EXEQUIA
4 | 08 |SYDESTINOFINALCEME NIU 500 |$ 200.000,00 $ 0,00 § 0,00
NTERIO LOCAL
CINCO SERIES DE CARTEL
5 | 07 |ESMURALESYCARTELER NIU 500 | § 70.000,00 $ 0,00 $ 0,00
AS DE SERVICIO

Notas Finales

|Precio unitariol

%  deventa

|$ 4.000.000,00/
'$ 1.000.000,00
$ 1.750.000,00

$ 1.000.000,00,

$  350.000,00

SERVICIOS PRESTADOS DESDE EL DIA 14 DE JUNIO DE 2026 AL DIA 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 SEGUN CONTRATO DE SERVICIOS NUMERO 276

DEL 2026
Linea de negocio:
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Datos Totales

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
gy
& Subtotal 8100000 Subtotal 8.100.000,00!
Az Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
; Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
i Total Bruto Factura 8100000 Total Bruto Factura 8,100.000,00
Ol 2l ACT R s VA 0,00 IVA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
17/09/2026 11:11:20 Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
?;thzozs 11:11:20 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Sokicién Total neto factura (=) 8100000 Total neto factura (=) 8.100.000,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura(=) COP$ $ 8100000 Totalfactura(=) COP$ $  8,100.000,00
Soludén Gratuita DIAN
Nit:800197268 T T r— Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| 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

Numero de Autorizacién: 18764108116828 Rango desde: 1 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2028-04-07
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ALCALDIA MUNICIPAL DE RIVERA

Cédigo : AP-CTR-FO-02

ni [ st e GESTION DE CONTRATACION Fecha Aprobacion: 02-01-2025
¥genkn Versién: 3
INFORME DE GESTION
Péagina 1 de 12

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO O CONVENIO No. | 276 VALOR ($) | 28.590.000.00 S;‘:ﬁ::‘:; ‘: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
OTRO S| ADICIONAL No. VALOR ADICIONAL (S) VALOR TOTAL (si
N.A : d N.A 5 N.A
(si aplica) (si aplica) aplica)
CONTRATISTA DARIO ALMARIO CALDERON | C.Co NIT [ 12.189.089 de Garzon — Huila
202500000045444 - Apoyo para el desarrollo del programa "Inclusién Social y Productiva para la Poblacién en Situacién de
PROYECTO - PROGRAMA Vulnerabilidad" vigencia 2026 del municipio de Rivera Huila. / 4103 - Inclusién social y productiva para la poblacién en
situacion de vulnerabilidad
PRESTAR EL SERVICIO FUNERARIO PARA LA ATENCION E INHUMACION DE PERSONAS FALLECIDAS EN CONDICION DE
OBJETO POBREZA DE SOLEMNIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y DEMAS CASOS EN LOS QUE EL MUNICIPIO DE RIVERA —
: HUILA DEBA ASUMIR LOS GASTOS FUNERARIOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO LEY 1333 DE 1986 Y LA LEY
1448 DE 2011
El plazo para la ejecucién del objeto
contractual serd el necesario para el
desarrollo de la actividad prometida,
de conformidad con los requerimientos
hechos por EL MUNICIPIO vy la FECHA
oD propuesta presentada, sin que en todo FECHAITIC O 19/02/2025 TERMINACION INDEYERMINADO
caso exceda del 30 de diciembre de
2026. El contrato mantendra vigencia
por el plazo de ejecucién y cuatro (4)
meses mas.
PLAZO ADICIONAL (si aplica) | N.A :gﬁzlgum. i | NA :ig“l’:"mé" N.A
. C (s gp ca) ; o (si i AMPLIADA )
{si aplica)
2. INFORME DE GESTION
2.3 ENTREGABLE Y/O 2.4 % DE CUMPLIMIENTO
2.1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS 2.2 ACTIVIDADES REALIZADAS RESULTADO LOGRADO PARCIAL (MENSUAL) 2.5 OBSERVACIONES
A. OBLIGACIONES GENERALES: Se garantizé el suministro de los | Certificado de defuncién y 100%
1. Garantizar el suministro de los | bienes y servicios objeto del | documentos soporte de los




mpg

madela integrode
de planeacidn
¥ gestidn

ALCALDIA MUNICIPAL DE RIVERA
GESTION DE CONTRATACION

Céddigo : AP-CTR-FO-02

Fecha Aprobacion: 02-01-2025

INFORME DE GESTION

Versién: 3

Pagina 2 de 12

bienes y servicios objeto del
presente  contrato, en las
cantidades y calidades requeridas,
de acuerdo con las especificaciones
y caracteristicas técnicas
establecidas en la ficha técnica del
presente proceso contractual;

contrato, en las cantidades vy
calidades requeridas, de acuerdo
con las  especificaciones vy
caracteristicas técnicas
establecidas en la ficha técnica del
proceso contractual.

servicios prestados.

2. Presentar informes periddicos,
en el que se indique el nombre del
fallecido, copia de la cédula de
ciudadania, fecha de fallecimiento,
numero de certificado de
defuncidn, solicitante y demas

informacion relevante que
identifique el del suministro de
bienes y servicios funerarios
prestados, segun los

requerimientos efectuados por la
entidad.

2. Se presenta el informe periddico,
de la prestacion del servicio,
indicando el nombre del fallecido,
copia de la cédula de ciudadania,
fecha de fallecimiento, nimero de
certificado de defuncidn,
solicitante y demas informacién
relevante que indique el servicio
prestado.

DATOS DE LOS SERVICIOS
FUNEBRES PRESTADOS:

1. -NOMBRE: PARMENIDES
BELTRAN VILLAREAL

-C.C. Nro. 7.696.693
-NUMERO CERTIFICADO DE
DEFUNCION:
26061520152171

-FECHA FALLECIMIENTO: 14
de junio de 2026
-SOLICITANTE: OMAR
BELTRAN VILLARREAL

C.C. 47.705.050
-PARENTESCO: Hermano

2. -NOMBRE: ESMIT
CUMACO CAPERA

-C.C. Nro. 26.559.814
-NUMERO CERTIFICADO DE
DEFUNCION:
26076120186262

-FECHA FALLECIMIENTO: 22
de julio de 2026
-SOLICITANTE: LUIS

100%
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ALBERTO PEREZ
C.C. 4.059.910

-PARENTESCO: Esposo

3. -NOMBRE: MARTHA
STELLA FERNANDEZ
PERDOMO

-C.C. Nro. 26.552.115
-NUMERO CERTIFICADO DE
DEFUNCION:
26093820231415

-FECHA FALLECIMIENTO: 08
de septiembre de 2026
-SOLICITANTE: MARIA
ALEJANDRA QUIMBAYA
FERNANDEZ

C.C. 1.081.160.847
-PARENTESCO: Sobrina

4. -NOMBRE: ISAAC CRUZ
-C.C. Nro. 1.626.075
-NUMERO CERTIFICADO DE
DEFUNCION:
26098720234981

-FECHA FALLECIMIENTO: 12
de septiembre de 2026
-SOLICITANTE: CAROLINA
CRUZ CASTANEDA

C.C. 1.081.157.808
-PARENTESCO: Hija

5. -NOMBRE: RUBIELA
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HENAO BETANCOURTH
-C.C. Nro. 38.757.084
-NUMERO CERTIFICADO DE
DEFUNCION:
26097320235284

-FECHA FALLECIMIENTO: 13
de septiembre de 2026
-SOLICITANTE: SANDRA
MILENA RUIZ HENAO

C.C. 38.756.490
-PARENTESCO: Hija

3. Ejecutar los servicios prometidos
con diligencia  administrativa,
logistica, profesional y técnica en el
cumplimiento de cada una de las
obligaciones del vinculo
contractual, ocupando a tal fin el
personal idéneo y capacitado, el
cual estard a  disposicion
permanente, para el cumplimiento
efectivo y oportuno del objeto
contractual.

3. Se ejecutaron los servicios
solicitados, con diligencia
administrativa, logistica,
profesional y técnica en el
municipio, dando cumplimiento a
cada una de las obligaciones del
vinculo contractual, ocupando a tal
fin el personal idéneo y capacitado,
el cual estd a disposicidn
permanente, para el cumplimiento
efectivo y oportuno del objeto
contractual;

Se anexan los certificados
de defuncién y documentos
soporte de cada servicio
prestado.

100%

4. Realizar los pagos
correspondientes a salud, pensiény
riesgos laborales a que haya lugar
en virtud del contrato.

4, Se Realizaron los pagos
correspondientes, a salud, pensién
y riesgos laborales, a que haya lugar
en virtud del contrato.

Durante el periodo objeto de este
informe realice el pago de las
planillas de seguridad social No.
9510132085 del mes de Julio

Se anexan planillas de pago
de los meses de julio, agosto
y septiembre

100%
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6038032984 del mes de agosto
6038041614 del mes de septiembre

5. Acreditar sede principal, filial,
establecimiento de comercio o
convenio con algun ente dentro del
Municipio de Rivera o a lo sumo, el
Municipio de Neiva, Departamento
del Huila, que tenga objeto similar,
debidamente inscrito en la Cdmara
de Comercio y que permita su
contacto directo, efectivo e
inmediato, durante las 24 horas del
diay los siete (7) dias de la semana,
durante el plazo de ejecucién
contractual.

5. Para la prestacion de los servicios
objeto de este contrato se cuenta
con el establecimiento de comercio
denominado Funeraria La Basilica
Rivera Huila, debidamente inscrita
en la Camara de Comercio del Huila
desde el afio 2016, la cual permite
el contacto directo, efectivo e
inmediatao, durante las 24 horas del
dia, los siete (7) dias de la semana y
por el plazo de ejecucion
contractual.

N/A

100%

6. Tener la capacidad técnica,
operativa y  locativa para
desarrollar las acciones requeridas.

6. Certifico que se cuenta con la
capacidad técnica, operativa vy
locativa para desarrollar las
actividades objeto de este
contrato.

N/A

100%

7. Recibir, tramitar y solucionar las
quejas de los wusuarios sobre
suministro de los bienes y servicios
objeto de este contrato, de manera
oportuna y eficaz.

7. Se recibio, tramito y dio solucion
a los servicios solicitados durante el
periodo reportado, cumpliendo a
satisfaccién la prestacion de los
servicios, de manera oportuna y
eficaz.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

9. Mantener los valores y las
condiciones técnicas durante el
plazo de ejecucién del contrato,
conforme a la propuesta técnica y
econdémica presentada por el
contratista.

9. Se mantuvo, los valores y las
condiciones técnicas durante el
plazo de ejecucion del contrato,
conforme a la propuesta técnica y
economica presentada por el
contratista.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%
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10. Las demas obligaciones que
sean analogas y de uso comun de
acuerdo al objeto y obligaciones
contractuales.

10. Durante el periodo reportado
no se presentaron obligaciones
analogas y de uso comun de
acuerdo al objeto y obligaciones
contractuales.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON LAS
MEDIDAS GENERALES PARA EL
MANEJO DE CADAVERES:

1. Cumplir en todo momento con
los protocolos establecidos para la
manipulacion del cadéaver bajo los
principios de precaucion y dignidad
humana.

1. Se Cumplid en todo momento
con los protocolos establecidos
para la manipulacién del cadaver
bajo los principios de precaucidén y
dignidad humana.

2. Durante todo el proceso de
manipulacion, minimizar los
procedimientos que  generen
aerosoles, restringiéndolos solo
para aguellos que sean necesarios
en la preparacion del cadaver en los
procedimientos de necropsias.

2. Durante todo el proceso de
manipulacién, se minimizé los
procedimientos que generaran
aerosoles, restringiéndolos solo
para aquellos que sean necesarios
en la preparacion del cadaver en los
procedimientos de necropsias.

3. Garantizar que todo el perscnal
que interviene en el manejo,
traslado y disposicién final de los
cadaveres, cumpla las normas de
bioseguridad, el uso de elementos
de proteccién personal de acuerdo
a lo establecido en el protocolo del
Ministerio de Salud y
especialmente, que dé
cumplimiento a las técnicas de
lavado de manos con agua y jabon

3. Se garantizo que todo el personal
que interviene en el manejo,
traslado y disposicion final de los
cadaveres, cumplieran las normas
de bioseguridad, el wuso de
elementos de proteccién personal
de acuerdo a lo establecido en el
protocolo del Ministerio de Salud y
especialmente, se dio
cumplimiento a las técnicas de
lavado de manos con agua y jabén,

Pagina 6 de 12

Certificado de defuncién y 100%
documentos soporte del

servicio prestado

Certificado de defuncidn y 100%
documentos soporte del

servicio prestado

Certificado de defuncién vy 100%
documentos soporte del

servicio prestado

Certificado de defuncién y 100%
documentos soporte del

servicio prestado
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después de la manipulacién de los
cuerpos.

después de la manipulacién de los
cuerpos.

5. Asegurar que todos los casos y
todos los individuos relacionados
con dichos procesos, use de forma
permanente los elementos de
proteccion personal adecuados al
desarrollo de su actividad.

5. Se asegurd que: en todos los
casos, todos los individuos
relacionados con dichos procesos
usaron, de forma permanente, los
elementos, de proteccion personal
adecuados al desarrollo de su
actividad.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

6. Proceder a efectuar |la
disposicion final de los cadaveres
tratados, ya sea en sepultura o en
bdveda,

6. Se procedié a efectuar la
disposicidn final de los caddveres
tratados, ya sea sepultura o en
boveda.

Certificado de defuncidn y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

7. Someter los elementos y equipos
utilizados durante el traslado
interno y externo de caddveres
dentro de las instituciones y hasta
el destino final, a procedimientos
de limpieza vy desinfeccion
estrictos.

7. Se sometieron los elementos y
equipos utilizados durante el
traslado interno y externo de
cadaveres dentro de las
instituciones y hasta el destino
final, a procedimientos de limpieza
y desinfeccion estrictos.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

C. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON LAS
ACTIVIDADES Y
RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVICIOS FUNERARIOS EN EL
TRASLADO Y DESTINO FINAL DEL
CADAVER:

1. Realizar, con su personal de
servicio funerario y apoyo del
prestador de servicios de salud, el
proceso administrativo para el
retiro del cadaver de las

1. Se realizd, con el personal de
servicio funerario y apoyo del
prestador de servicio de salud, el
proceso administrativo para el
retiro del cadaver de |las
instalaciones de la Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud u
otros lugares de fallecimiento hasta
la morgue, lugar de
almacenamiento o lugar de
entierro, segun las solicitudes
recibidas.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%
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instalaciones de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
en las que fueron atendidos u otros
lugares de fallecimiento hasta la
morgue, lugar de almacenaje o al
lugar del entierro.

2. Trasladar los cadaveres objeto de
los procedimientos, en el vehiculo
funebre de uso exclusivo para tal
fin, utilizando la ruta mas corta y
rapida hacia el lugar de velacion en
el que se hard la entrega del
cadaver a los responsables del
servicio.

2. Se trasladaron, los cadaveres
objeto de los procedimientos, en el
vehiculo funebre de uso exclusivo
para tal fin, utilizando la ruta mas
corta y rapida hacia al lugar de
velacion en el que se hizo la entrega
del cadaver a los responsables del
servicio.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

3. Dotar al personal operativo
autorizado para la disposicidn final,
de los Elementos de Proteccién
Personal  correspondientes  al
desarrollo de su actividad y las
medidas adicionales de seguridad y
salud en el trabajo establecidas por
el cementerio.

3. Se doté al personal operativo
autorizado para la disposicién final
de los Elementos de Proteccion
Personal correspondiente al
desarrollo de su actividad y las
medidas adicionales de seguridad y
salud en el trabajo establecidas por
el cementerio.

Certificado de defuncion y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

4. Luego de la entrega del cadaver,
se debe realizar inmediatamente el
procedimiento de desinfeccién del
vehiculo y los  elementos
empleados para el traslado, de
acuerdo a los procedimientos de
bioseguridad definidos por el
prestador de servicios funerarios.

4. Luego de la entrega del cadaver,
se realizé inmediatamente el
procedimiento de desinfeccion del
vehiculo y los  elementos
empleados para el traslado de los
cuerpos, de acuerdo a los
procedimientos de bioseguridad
definidos por el prestador de
servicios funerarios.

Certificado de defuncion vy
documentos soporte del
servicio prestado

100%

D. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Se separd y siempre se ha

Certificado de defuncién y

100%
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RELACIONADAS CON LAS | separado y aislado, entre si la|documentos soporte del
CONDICIONES SANITARIAS Y DE | cabina de conductor y | servicio prestado
SEGURIDAD DE  VEHICULOS | compartimiento de carga de
FUNEBRES PARA EL TRANSPORTE | cadaveres en los vehiculos
DE CADAVERES: utilizados a tal fin.
1. Separar y aislar entre si la cabina
de conductor y compartimiento de
carga de caddveres en los vehiculos
utilizados a tal fin.
2. Mantener los pisos, paredes y | 2. Siempre se ha mantenido los | Certificado de defuncion vy 100%
techos del compartimento de carga | pisos, paredes y techos del |documentos soporte del
de los vehiculos utilizados para el | compartimiento de carga de los | servicio prestado
traslado de cadaveres, en material | servicios utilizados para el traslado
higiénico sanitario liso, no poroso, | de cadaveres, en material higiénico
no absorbente, sin fisuras, que |sanitario liso, no poroso, no
permita su facil limpieza vy |absorbente, sin fisuras, que
desinfeccién; con uniones curvas | permita su facil limpieza vy
entre piso, paredes y techos que | desinfeccion; con uniones curvas
faciliten la limpieza y desinfeccion. | entre piso, paredes y techos, que
i __|facilitenlalimpiezay desinfeccién. | |
3. Asegurar que la plataforma en | 3. Se asegurd, que la plataforma | Certificado de defuncién vy 100%
material higiénico sanitario que |fuese y ha sido en material | documentos soporte del
permita el facil desplazamiento del | higiénico sanitario que permita el | servicio prestado
cadaver en el compartimiento de | facil desplazamiento del cadaver en
cadaveres. el compartimiento de cadaveres.
4. Asegurar que el Sistema de |4. Se asegurd, que el Sistema de | Certificado de defuncion y 100%
anclaje que sujete el cadaver |anclaje que sujeta el cadaver, | documentos soporte del
impide su movimiento durante el | impide su movimiento durante el | servicio prestado
traslado. traslado;
5. Garantizar que el |5. Se garantiz6, que el|Certificado de defuncion y 100%
compartimiento de carga cuente | compartimiento de carga cuente | documentos soporte del
con iluminacién suficiente para el | con iluminacién suficiente para el | servicio prestado
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desarrollo de la actividad y en caso
de emergencia.

desarrollo de la actividad y en caso
de emergencia.

6. Dotar el vehiculo de camilla porta
cadaveres, Kit antiderrames en
caso de que ocurra alguno a causa
del traslado inicial de cadaveres,
recipiente de material
impermeable, liviano, resistente,
de facil limpieza y desinfeccion,
dotado de bolsa plastica para el
depdsito de residuos bioldgicos -
infecciosos que se puedan generar
a causa del traslado de cadaveres.

6. Se dotd el vehiculo de camilla
porta caddveres, Kit anti derrames,
en caso de que ocurra alguno a
causa del traslado inicial de
cadaver, recipiente de material
impermeable, liviano, resistente,
de facil limpieza y desinfeccion,
dotado de bolsa plastica para el
depdsito de residuos biolégicos —
infecciosos que se puedan generar
a causa del traslado de cadaveres.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

7. Evaluar y revisar el estado del
vehiculo cada que se realice un
traslado.

7.Se evalud y se reviso el estado del
vehiculo cada que se realizé un
traslado.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

8. Certificar la prestacion del
servicio contratado en vehiculos
que cumplan las condiciones fisico-
sanitarias determinadas para el
transporte de caddveres.

8. Se certificé y garantizé, la
prestacion del servicio contratado,
en vehiculos que cumplieron las
condiciones fisico-sanitarias
determinadas para el trasporte de
cadaveres.

Certificado de defuncién y
documentos soporte del
servicio prestado

100%

E. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON EL SERVICIO
DE VELACION DE CADAVER:

1. Servicio Velacion en Sala de
velacion:

1.1. Destinar un sitio especifico
para rendir homenaje péstumo a
los fallecidos por parte de sus
familiares y amigos, el cual debe
reunir las siguientes condiciones:

1. para la prestacidn de los servicios
de velacién objeto del contrato se
cuenta con las instalaciones de la
Funeraria La Basilica Rivera Huila,
ubicada en la carrera 7 Nro. 5 — 54,
barrio el Centro del municipio de
Rivera Huila, sitio especifico para
rendir homenaje pdéstumo a los
fallecidos por parte de sus
familiares y amigos.

Certificado de defuncién vy
documentos soporte del
servicio prestado

100%
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1.1.1 Paredes y zdcalos de material
lavable, impermeable, no poroso ni
absorbente para facilidad de aseo y
desinfeccién. 1.1.2. lluminacién y
ventilacion natural y suficientes.
1.1.3. Instalacién eléctrica interior
con iluminacidén suficiente en
nimero y ubicacién adecuados.
1.1.4. Disposicion de basuras, en
condiciones  sanitarias. 1.1.:5;
Contar con protecciones contra
insectos y roedores. 1.1.6. Contar
con Botiquin para primeros
auxilies. 1.1.7. Contar con
extinguidores de incendio. 1.1.8.
Contar con Servicios Higiénicos
para hombres y mujeres.

Sede dotada con las condiciones
fisico-sanitarias establecidas parala
prestacién de servicios funerarios.

1.2. Servicio de cafeteria (café y|1.2. Se prestd el servicio de |Certificado de defuncion y 100%
aromética) de acuerdo con el |cafeteria (café y aromdtica) de | documentos soporte del

protocolo establecido por la|acuerdo con el  protocolo | servicio prestado

entidad de servicio. establecido por |a entidad.

2. Servicio de velacién en casa: | 2.1. Para los servicios de velacion | Certificado de defuncién y 100%

Prestar el servicio de velacion en
casa de acuerdo a las siguientes
condiciones: 2.1. Suministrar los
implementos de velacion en calidad
de préstamo los cuales deben estar
conformados por Crucifijo con base
al piso, alfombra, Juego de cuatro
velones, libro recordatorio y de
oraciones mas rosario. 2.2.
Suministrar un kit de cafeteria, el

en casa se suministré los
implementos necesarios Yy en
calidad de préstamo los cuales
estan conformados por Crucifijo
con base al piso, alfombra Juego de
cuatro velones, libro recordatorio y
de oraciones mas rosario.

De igual forma se suministré un kit
de cafeteria de acuerdo con las

documentos soporte del
servicio prestado
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cual debe estar conformado por 1 | especificaciones del contrato.
kilo de azlcar, 4 cajas aromaticas, %2
libra de café, 2 paquetes de vasos
desechables tinteros.

3. Suministrar un arreglo floral con | 3. Para cada uno de los servicios | Certificado de defuncion vy 100%
cinta en cualquier color | solicitados de suministré un arreglo | documentos soporte del
membretada “ALCALDIA DE | floral con cinta membretada con la | servicio prestado

RIVERA”. expresion “ALCALDIA DE RIVERA”.
Actividades ejecutadas desde el 27 de mayo

3. PERIODO DEL REPORTE hasta el dia 17 de septiembre de 2026 -|4. FECHA DE ELABORACION 02 de octubre de 2026
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEVD-25

iy - Factura Electrénica
5. ANEXOS TECNICOS - Soporte de pago de planilla de aportes a la seguridad social
- Documentos soporte del servicio prestado

6. FIRMA DEL CONTRATISTA

DARIO ALMARIO CALDERON
C.C. N0 12.189.089 de Garzén - Huila
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COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE © RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CL 4 520 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

= Bancolombia

12189089

DARIO ALMARIO CALDERON
HUILA

99999399

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA: 6038032984 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: g

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2026/09/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2026

697364256

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

s fanmnmmggm ==
NIT CODIGO T 7 ¥ ROMBAEwe =
9001562642 | EPS037 [ " 'EPS087-NUI P /| 1 $ 220.400
SUBTOTAL: - 1 $ 220.400
0 B B g
ADMINISTRADORA 4
NIT cODIGO 1 NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $9.300 _
SUBTOTAL: 1 $9.300
o~ '
qf?f 2 Pa ‘P 20
VALOR SIN MORA: $ 228.100
VALOR MORA: $ 1 .600

2026/09/30 3:07 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA12189089
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ALMARIO CALDERON
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CL 4 520 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

Z Bancolombia

RFOR

12189089

NUMERO PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZAGION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 697378712

»

NIT cODIGO

9001562642 | EPS037

L

"ADMINISTRADORA =
* 5 % W NOMBAka G
R = T-NU& EP? “ e 1 $ 218.900
SUBTOTAL: ; 1 $ 218.900
i ]

e 8 BB

S PROFESIONAL
ADMINISTRADORA

2026/09/30 3:10 PM

NOMBRE ]
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: : 1 $ 9.200
“Nilla paga™Y
VALOR SIN MORA: $ 228.100
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA12189089
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2026_6880439 SUB 226813
31 JUL 20286
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE r s murumeo
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
INVALIDEZ - ORDINARIA

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) ALMARIO CALDERON DARIO, identificado (a) con CC No.
12,189,089, mediante escrito presentado el dia 19 de mayo de 2025, solicito el
reconocimiento y pago de la indemnizacién sustitutiva de la pensidn de vejez,
peticion radicada bajo el No. 2025_10159105.

Que mediante Resolucién No. SUB 161809 del 26 de mayo de 2025, la
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, ordeno el
reconocimiento y pago de la Indemnizacion Sustitutiva de la Pensién de Vejez
a favor del sefior ALMARIO CALDERON DARIO ya identificada, en cuantia Gnica
de $28,281,992.00, liquidacién que se basé teniendo en cuenta un total de
734 semanas de cotizacion, sobre un Ingreso Base de Liquidacién de
$1,171,274.00 y un Salario Base de Cotizacibn de $273,297.27, de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993.

Que el sefior ALMARIO CALDERON DARIO ya identificado, solicita el 27 de abril
de 2026 el reconocimiento y pago de la pensién de invalidez, radicada bajo el
No. 2026 _6880439.

CONSIDERACIONES
Para resolver, se considera:

Que de conformidad con lo anterior se procede a efectuar un nuevo estudio
asi:

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

"ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
ZAPATA VASQUEZ CARLOS 0801104 19801205 TIEMPO SERVICIO 32
TORRES PINTO LUIS ARMANDO 30628 19931231 TIEMPO SERVICIO 187

' TORRES PINTO LUIS ARMANDO 340101 1994033 TIEMPO SERVICIO 90
TORRES PINTO LUIS ARMANDO 594040 1994123 TIEMPO SERVICIO 275

| TORRES PINTO LUIS ARMANDO 995010 1995013 TIEMPO SERVICIO 30

TORRES PINTO LUIS ARMANDO 995020 19950228 TIEMPO SERVICIO 30

L TORRES PINTO LUIS ARMANDO 5030 19950331 TIEMPO SERVICIO 30
1 TORRES PINTO LUIS ARMANDO 1995040 19950803 TIEMPO SERVICIO 23
ALMARIO CALDERON DARIO 2013010 20130115 TIEMPO SERVICIO 15
ALMARIO CALDERON DARIO 2013020 20130331 TIEMPO SERVICIO 60
ALMARIO CALDERON DARIO 2013040 20130430 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 2013050 20131231 TIEMPO SERVICIO 240
ALMARIO CALDERON DARIO 2 ] 2014013 TIEMPQ SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 2 2014123 TIEMPO SERVICIO 330
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20150131 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20151231 TIEMPO SERVICIO 330
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20160131 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20161231 TIEMPO SERVICIO 330
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20170228 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 2 2017123 TIEMPO SERVICIO 300
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20180131 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20180228 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 2 2018123 TIEMPO SERVICIO 300
ALMARIO CALDERON DARIO 2 20190131 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 20 2019122 TIEMPO SERVICIO 330
ALMARIO CALDERON DARIO 20 20200331 TIEMPO SERVICIO 90
ALMARIO CALDERON DARIO 20 20200406 TIEMPO SERVICIO 6 I}
ALMARIO CALDERON DARIO 2 2020050 TIEMPO SERVICIO 6
ALMARIO CALDERON DARIO 2020123 TIEMPQ SERVICIO 210




ALMARIO CALDERON DARIO 20210101 20211231 | TIEMPO SERVICIO 360
ALMARIO CALDERON DARIO 20220101 20221231 TIEMPO SERVICIO 360
ALMARIO CALDERON DARIO 20230101 20231231 TIEMPO SERVICIO 360 |
ALMARIO CALDERON DARIO 20240101 20241231 TIEMPO SERVICIO 360
ALMARIO CALDERON DARIO 20250101 20250131 TIEMPO SERVICIO 30
ALMARIO CALDERON DARIO 20250201 20250331 TIEMPQ SERVICIO 60

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacién contenida en
el presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracién de la Invalidez.

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 5,144 dias
laborados, correspondientes a 734 semanas.

Que nacié el 26 de octubre de 1962 y actualmente cuenta con 63 afios de
edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 53.65% de su capacidad laboral estructurada el 30 de marzo de
2026 mediante dictamen No. 6026122 del 30 de marzo de 2026.

Que en el presente asunto vale la pena sefialar que, segin constancia emitida
por COLPENSIONES, el dictamen de perdida de la capacidad laboral No.
6026122 del 30 de marzo de 2026, el cual fue notificado el 14 de abril de
2026, se encuentra ejecutoriado, toda vez que de conformidad con el articulo
142 del Decreto 019 de 2012 no se presentaron inconformidades una vez
transcurridos diez (10) dias habiles a la notificacion efectuada del mismo.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invélida la persona que, por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invdlido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los dUltimos tres (3) afos
inmediatamente anteilibizoss la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplié veinte (20) arios de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) arios de edad sdlo deberdn acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el ultimo afio inmediatamente anterior al
hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afillado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los ditimos tres (3) arios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvid
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresion "y su fidelidad para con el sistema sea al menos del
veinte por ciento (20%). del tiempo transcurrido entre el momento en que
cumplio 20 arios de edad y la fecha de la primera calificacion del estado de
invalidez”, la cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, se pronunciaron respecto a los
efectos de la mencionada sentencia de la Corte Constitucional, sefialando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se considerd que el requisito de la
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y "por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridicc que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.




Que, de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “E/ monto mensual de la pension de invalidez serd
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mas el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral sea igual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mds el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pensidn por invalidez no podré ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningdn caso la pension de invalidez podrd ser inferior al salario
minimo legal mensual”.

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) arios anteriores al reconocimiento de la pension,
o en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez, podran ser revisadas “por solicitud de /a entidad de
previsién o seguridad social correspondiente cada tres (3) anos, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
liquidacion de la penséxgzzssis Yisfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumenty) 5<% aisma, si a ello hubiera lugar™.

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pension de
invalidez por riesgo comun, “..comenzaré a pagarse en forma periddica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension
de invalidez comenzaré a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”.

Que, en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica y
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, sefialaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién de la misma, excepto que, con
posterioridad a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por
incapacidad, caso en el cual la efectividad sera al dia siguiente del dltimo pago
de dicha incapacidad.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedi6 a realizar la liquidacion
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,292,611 x 51.00 = $659,232

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pensién, segln corresponda,
vigente para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de
$1,750,905.00 (UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS
CINCO PESOS M/CTE).




Para el andlisis de la pensidn reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema™:

NOMBRE FECHA FECHA i PORCENTAIE |JELOR . [apLica yaLOR n | ACEPTADA
STATUS  |RECONO. 18L PENSION |M1a  |PENSION igirema

PENSION DE

INVALIDEZ LEY|30/03/2026 |30/03/2026 |1.292,611 |51.00% 1,750,805 |NO 1,750,905 |51

860 DE 2003

Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD [ DiAas | VALOR ]
[ COLPENSIONES | 5144 [ $1,750.905.00 |

El disfrute de la presente pensi6n sera a partir de 30 de marzo de 2026,
teniendo en cuenta que mediante certificacién expedida por la entidad
promotora de salud NUEVA EPS, de fecha 21 de abril de 2026, se sefala que,
luego de verificar en las base de datos se identifico que no existe registro
alguno de incapacidades transcritas o reconocidas econdémicamente a nombre
de la afiliada.

El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvié de base para la liquidacién de la pension en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Es importante indicar que la pensién de invalidez no es una prestacion
inmutable, que puede ser revisada de manera automatica cada 3 afios y a
solicitud del interesado en cualquier tiempo con el objeto de verificar si la
calificacién de la misma ha sufrido alguna variacién. Si el dictamen porcentual
en esta revisibn es menor del 50% la persona perderia la calidad de
pensionado con todas las consecuencias legales que ello implica.

Ahora bien, verificada la solicitud para el reconocimiento de la pensién de
invalidez radicada p&ys22ses: ticionario, es importante traer a colacién el
concepto nimero 201/ Y461281 del 06 de septiembre de 2017 en el cual se
concluye que:

fissd
V. Conclusiones
Los razonamientos expuestos en precedencia permiten colegir que:

A. Es viable en el acto administrativo que reliquida una pensidn de vejez
deducir de las mesadas pensionales los valores recibidos indebidamente
por parte de afiliados que percibieron simultaneamente asignacion
mensual como servidores publicos y mesada pensional reconocida por
parte de Colpensiones conforme se expreso.

B. Es viable en el acto administrativo que reconoce una pension de vejez
deducir de las mesadas pensionales y/o retroactive los valores recibidos
por concepto de una indemnizacion sustitutiva.

C. En el caso de afiliados que percibieron simultédneamente asignacion
mensual como servidores publicos y mesada pensional por parte de
Colpensiones, es posible que Colpensiones, ajuste a derecho en el acto
administrativo que reliquida la pension, aquellos valores recibidos,
deduciendo del retroactivo de las diferencias pensionales el valor
correspondiente a favor del fondo RPM.

D. Si con posterioridad a la expedicion del acto administrativo de
reconocimiento de la indemnizacion sustitutiva sobrevienen nuevos
supuestos de hecho y de derecho que hacen que dicho acto
administrativo pierda a futuro sus fundamentos facticos y Jjuridicos, en el
acto de reconocimiento de la pension procede dejar sin efectos el acto
que reconocio la indemnizacion sustitutiva.




E. El acto administrativo debe estar debidamente motivado, se hardn las
consideraciones respectivas, justificando la restitucion de los valores
percibidos por el beneficiario sin haber lugar a ello.

F. El acto administrativo deberad serialar expresamente los recursos que
proceden, y en los casos de sumas adeudadas el descuento del
retroactivo pensional y/o de las mesadas que se vayan causando &
futuro mediante notas crédito.

Que asi las cosas, como quiera que mediante acto administrativo No. SUB
161809 del 26 de mayo de 2025, la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES, le reconocié la Indemnizacion Sustitutiva de la Pensién de
Vejez, en cuantia Gnica de $28,281,992.00, vy que, verificada la némina de
pensionados de esta entidad, se logra observar que a la fecha no existen
valores reintegrados, por lo cual se predica que el asegurado cobro dicha
indemnizacién.

Que el monto reconocido mediante el acto administrativo No. SUB 161809 del
26 de mayo de 2025, correspondiente a $28,281,992.00, a la fecha de emisidn
del presente acto administrativo, debidamente actualizados conforme al IPC,
equivale a la suma de $29,724,374.00; sin embargo, como quiera que del
retroactivo pensional que genera el reconocimiento de la pension de invalidez,
no se alcanza a deducir la totalidad de los valores recibidos por concepto de la
indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez, a través del presente acto
administrativo se procederd a descontar solo el valor de $6,779,184.00,
advirtiéndose que, una copia del presente acto administrativo, serd remitido a
la Subdireccién V, de la Direccién de Prestaciones Econdmicas de la Gerencia
de Determinacién de Derechos - Grupo de determinacion de la deuda,
conforme a lo establecido en el articulo 99 de la Ley 1437 de 2011 y normas
concordantes, para que de acuerdo con su competencia inicie los trdmites de
liguidacion y cobro de los valores que estdn pendiente por cobrar,

Reconocer personeria al(a) Doctor(a) VIEDA CASTANEDA DIANA CAROLINA,
identificado(a) con CC nimero 57,271,435 y con T.P. NO. 332141 del Consejo
Superior de la Judicatura.

SUB 226813
Son disposiciones aplicitres° ey 100 de 1993, Ley 860 de 2003 y C.P.A.C.A.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de la pension de invalidez a
favor del (la) sefior(a) ALMARIO CALDERON DARIO, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada al 30 de marzo de 2026 = $1,750,905.00

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas $7,061,984.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud $282,800.00
Pagos ya efectuados conforme Resoluciéon No. SUB 161809 del 26 de

mayo de 2025. $6,779,184.00
Valor a Pagar 0.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, seré ingresada en la némina del periodo 202608 que se paga el
Ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de NEIVA CL 1G 4 27 RIO DEL ORO.




PARAGRAFO: Conforme el convenio establecido por Colpensiones con la
entidad bancaria, el cobro de esta prestacion econémica puede efectuarse en
cualquier oficina del Banco asignado a nivel nacional. Lo anterior no aplica
para Banco GNB Sudameris.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100

de 1993 en NUEVA EPS S.A.

ARTICULO CUARTO: Esta pension estara a cargo de:

[ ENTIDAD [ Dlas [ VALOR ]
[ COLPENSIONES [ 5144 | $1.750,905.00 |

ARTICULO QUINTO: EI (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a
todos los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO SEXTO: Remitase copia de la presente resolucién a la Subdireccion
V de la Direccién de Prestaciones Econdmicas de la Gerencia de Determinacion
de Derechos, de conformidad con la parte motiva del presente proveido.

ARTICULO SEPTIMO: Notifiquese al (la) Doctor (a) VIEDA CASTANEDA DIANA
CAROLINA haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos
recursos podré hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:
NOTIFIQUESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE

AR

ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IX
COLPENSIONES

LUIS FERNANDO MARTINEZ TRIANA JoHN ALFREDO ROZO SUAREZ

ANALISTA COLPENSIONES
ELIANA LICETH MURCIA FORERO

REVISOR
Luis Alejandro Casallas Casallas

COL-INV-23-502,4




SERVICIOS FUNERARIOS A NIVEL NACIONAL
NIT. 12189089-0

RELACION DATOS DE SERVICIOS FUNEBRES ==STADOS

1. -NOMBRE: PARMENIDES BELTRAN VILLARREAL.

-C.C. Nro. 7.696.693

-NUMERO CERTIFICADO DE DEFUNCION: 26061520153171
-FECHA FALLECIMIENTO: 14 de JUNIO 2026

-SOLESTANTE. OMAR BELTRAN VILLARREAL. C.C. Nro. 7.705.050

-PARENTESCO (HERMANO)

ATENTAMENTE.

DARIO ALMARIO CALDERON.
C.C. Nro. 12.189.089 DE GARZON HUILA.
GERE= PROPIETARIO

Carrera 7 No. 5 - 54 Rivera Huila. Cel. 3103206527 — 3173740488
Correo electrénico hernando1968@gmail.com




* @ 9 O

Rivera Huila, /6 de Tun/p de 2026

Doctor

FAIBER ORTIZ ORTIZ
Secretario General y de Gobierno
Alcaldia Municipal de Rivera

Asunto: Solicitud de Auxilio Funerario

Yo OMay @C [Fran /]/EJ / ﬂfrCQ/ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 7'7'QJ- OJ—O de Mﬂ{r‘va . A/U (la ,
actuando  como -—’(5//// ernan o del fallecido(a)
Kéam er\.'ﬂZ(_f 6(’/'{7@4 /(/;‘//aYVCa( identificadoga) con C.C.
No. 72 696.697 de %r’wﬂ - M‘./('i' ,
comedidamente solicito el auxilio funerario, porque

\famuﬂcr;onajp& € X (aSpS YcbarfoJ C(onpwﬁrcu/y
ho COH.‘{QP’\oJ' (o /o.( Ye cuvfof ECoNomicos

Agradezco la atencion prestada,

Firma: G —

Nombre: O ar (Br’/'(/’/ah /Z/*’Z/an’ch/

cCNo. 7 704 0.J 0 Ko A%e/va Fila

Direccion: Manzana 3 Casa 5 Barvio (a8 Brisas de Riveri'ta l/m,‘{q
Correo electronico: b o/1vanomar 4 € J @ g ma,l. Com

Anexos:

Certificado de defuncién expedido por el Hospital, Clinica o Medicina Legal

Certificado de SISBEN

Fotocopia de la cédula de ciudadania del familiar o responsable.

Declaracién por parte del familiar o responsable indicando que el fallecido no es beneficiario de algin subsidio funerario o
afiliado a alguna funeraria.




Rivera — Huila, 16 de junio de 2026

Sefior;

DARIO ALMARIO CALDERON

Domicilio en la calle 4 N° 5 -21 B/ la Milagrosa del Municipio de Yaguara, Huila
Correo electrénico hernando1968@gmail.com

Teléfono 3112374307 — 3103206527.

Asunto: SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIO FUNEBRE

En atencién a la Comunicacion Aceptacion de Oferta No. 276-2026 cuyo objeto es “PRESTAR EL
SERVICIO FUNERARIO PARA LA ATENCION E INHUMACION DE PERSONAS FALLECIDAS
EN CONDICION DE POBREZA DE SOLEMNIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y
DEMAS CASOS EN LOS QUE EL MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA DEBA ASUMIR LOS
GASTOS FUNERARIOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO LEY 1333 DE
1986 Y LA LEY 1448 DE 2011" me perito solicitar la prestacién de los servicios relacionados para
la atencién funebre del sefior PARMENIDES BELTRAN VILLAREAL, quien en vida se identificé
con la cedula de ciudadania No. 7.696.693, los servicios solicitados son:

N ; ' ] it DESCR|PC!0N L S e SRS e
Cofre Funebre Cofre mortuorio o atalud en material de fabricacion madera o MDF con un
minimo de largo 1.95 m, ancho 54 - 60 cm, - Manija o agarraderas metélicas o en aluminio,
Tapizado, - Capacidad de hasta de 130 kg.

Gastos de traslado: Desde el lugar del fallecimiento y/o entrega, al laboratorio para su
tanatopraxia y/o embalsamiento correspondiente, arreglo del cuerpo; y traslado del Iaboratono
a su destino de velacion.

Tanatopraxia y maquillaje del cuerpo Preservacnon 0 preparacion del cuerpo con las
reglamentaciones establecidas por el Ministerio de Salud en la Resolucién 5194 del 2010, como
también en el Articulo 37 del Decreto Nacional 303 del afio 2015 y demas normas que
complementen, adicionen o modifiquen la materia.

Cinco series de carteles murales y carteleras de servicio

Carroza para exequias y destino final cementerio local

Agradezco la atencién prestada.

NIT: 891180040-9

DE RIVERA

Carrera 7 No 4 - 64 - Despacho del Alcalde Cel: 3132173059

ALCALD!A www.rivera-huila.gov.co - Email: alcaldia@rivera-huila.gov.co nspﬂan.n:a DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
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L/ CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
NUMERO DEL CERTIFICADQ DE LA DEFUNCION
La informacion consignada en este cerificado, se encuentra protegida por el derecho
26061520153171 fundamental de Habeas Data de la Conslitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente aulorizados.
(- I. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA HUILA RIVERA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Aifio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-06-14 ’ 17:49:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino - Cédula de ciudadania 7696693
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BELTRAN VILLAREAL PARMENIDES
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
No natural Ninguno de los anteriores .
( Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 2)
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1075272131
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
NARVAEZ LOZANO YURANI ANDREA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1075272131
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
HUILA (\
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Ao - Mes - Dia
2026-06-16
k e J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defi V Codigo verificacion: EC32-79D6-627F-8DE3
Fecha de impresion: 2026-06-16 18:32




- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

npinta Naciesal diCefomtrs 86107

REPUBLICA DE COLOMBIA

e
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
; ’ indicativo
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ™~ 11886283
[ Datos de la oficina de registro .
Clase de oficina: aqismdm'a Nozaria Consulzdo I Corregimiento Insp.de Policia Cédige (K |6 W
COLOMBIA—HUILA—NEIVANOTARIAtlNEIVA X ok ok kX Kk x Kk Kk k% * Kk x *
Dates del inscrito
Apellidos y nombres completos

BELTRANVILLAREALPMNIDES ¥ * * * * * * % * k * ¥ * %k * * T * * *

Documento de identificacion (Clase y niimerc) Sexo (en letras)
CC No. 76966063 * % % k k k k ¥ x *x % * * * |MASCULINO * * * K * Kk * X

[Datos de la defuncion
de ka defuncién: Pais - unicipio - Corregimiento e/o & cion de Policia
CEE]E.OMBIA-HU RIVERA -'g*o-;rm * % Kk K * Kk Kk Kk w Kk Kk * * * w* * *
Fecha de la defuncién Hora Nuimero de certficado de defuncion
%2025 HBJUN Da 1 4 17:49 * k * *k * % * * * * * %
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere b sentancia Fechadela
FISCALIA NOVENA SECCIONAL * * * *x Ao 12 10 P B Mes A IG D Da 1118
Doc pr d MNombre y cargo del funcionario
o _ ADRIANA MARIA OCHOA JIMENEZ - FISCAL
Autorizacion Judicial Certificado Médico 9 SECCIONAL * Kk ok k ok % * * % *x % %
(Datos del denunciante ' —]

Apellidos y nombres completos

FISCALIA * * * % % % % % % % % % % % % % % % % % % % * * % % % % % % =

Documento de identificacion (Clase y numero)

* Xx* ® X X X X X * * k ¥ X * % * * * % *

Firma
QOWCI PDnJU?,u o~
=

(Primer testigo _
Apellidos y bres pl

FOROWWORTE XX X OF KR X K kK kK kK k k %k k k %k * * * % * * % * % *

%+ _+ i .y Dgoumenty dejdengiicacion (Clasey nimerg) . —— Firma

7 F—d k" % F* £ * F ¥ =x

J

Segundo testigo

Apeliidos y nombres completos

¥ * k dk k 4k Kk x *k * ¥ Xk ¥ K * %k * * k* k * %k *k * % *F *x *x % * * % %

Documenta de identificacién 1Chse Emimer\c] Firma
iy ® r % % K * % Kk * K * *k * * * *® % * *

[ Fecha de inscripcion
me 20 RSB meR GO | ol
e
_BQ...QE_..Q.J.AL lomaz?nps e Esucmnujpuous
| enesur m\r\ruub "\\/\x\nc_

Wi,







SERVICIOS FUNERARIOS A NIVEL NACIONAL
NIT. 12189089-0

RELACION DATOS DE SEE=—=—" FUNEBRES PR====

2. -ESMIT CUMACO CAPERA.

-C.C. Nro. 26.559.814

-NUMERO CERTIFICADO DE DEFUNCION. -26120186262
-FECHA FALLECIMIENTO 22 de JULIO  2026.
-SOLICITANTE. LUIS ALBERTO PEREZ. C.C. Nro. 4059910

-PARENTESCO. (ESPOSO)

ATENTAMENTE.

(Dt5

| DARIO ALMARIO CALDERON.
C.C. Nro. 12.189089 DE GARZON HUILA.
GERENTE PROPIETARIO

Carrera 7 No. 5 - 54 Rivera Huila. Cel. 3103206527 — 3173740488
Correo electronico hernando1968@agmail.com




Rivera Huila, 29 de Tu /jo de 2 0LC

Doctor
FAIBER ORTIZ ORTIZ
Secretario General y de Gobierno

Alcaldia Municipal de Rivera

Asunto: Declaracién de que el fallecido no es beneficiario de algin subsidio
funerario o afiliado a alguna funeraria.

Yo 'ﬁﬂf 4 /\/D evio O:)C'V et identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 4 0J 9 41/0 de 6061 vifa - 6"\5)& (-
actuando como 4/’ eSO del fallecido
/gmz'?" meac o Capeya identificado(a)

con Z.£. No. (ZGJJ’QQ/{? de (//D/'l/ﬁf& - -*5%//’! )

declaro que el mismo no es beneficiario de algun subsidio funerario o afiliado a

alguna funeraria.

Agradezco la atencion prestada,

- ﬁ/j~ 4] Pz:lfg'z_
Firma:
Nombre;ﬁfﬂjé erl o @6')@"2

cCNo. 4059910
Direccion: Cq//ci 3 # [ G-X T ﬂ//ﬁa:/’.r @'foq A/

Correo electrénico: *4¥40&110 @ SV"MI-/- oy




Rivera — Huila, 22 de julio de 2026

Sefior:

DARIO ALMARIO CALDERON

Domicilio en la calle 4 N° 5 -21 B/ la Milagrosa del Municipio de Yaguara, Huila -
Correo electrénico hernando1968@gmail.com

Teléfono 3112374307 — 3103206527.

Asunto: SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIO FUNEBRE

En atencién a la Comunicacion Aceptacion de Oferta No. 276-2026 cuyo objeto es “PRESTAR EL
SERVICIO FUNERARIO PARA LA ATENCION E INHUMACION DE PERSONAS FALLECIDAS
EN CONDICION DE POBREZA DE SOLEMNIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y
DEMAS CASOS EN LOS QUE EL MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA DEBA ASUMIR LOS
GASTOS FUNERARIOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO LEY 1333 DE
1986 Y LA LEY 1448 DE 2011" me perito solicitar la prestacion de los servicios relacionados para
la atencion funebre de la sefiora ESMIT CUMACO CAPERA, quien en vida se identificé con la
cedula de ciudadania No. 26.559.814, los servicios solicitados son:

RS e DESCRIPCION _ A 5
Cofre Funebre Cofre mortuorio o ataud en material de fabricacién madera o} MDF con un
minimo de largo 1.95 m, ancho 54 - 60 cm, - Manija o agarraderas metalicas o en alum|n|o
Tapizado, - Capacidad de hasta de 130-kg.

Gastos de traslado: Desde el lugar del fallecimiento y/o entrega, al laboratorio para su
tanatopraxia y/o embalsamiento correspondiente, arreglo del cuerpo; y traslado del laboratorio
a su destino de velacion.

Tanatopraxia y maquillaje del cuerpo: Preservacion o preparacién del cuerpo con las
reglamentaciones establecidas por el Ministerio de Salud en la Resolucion 5194 del 2010, como
también en el Articulo 37 del Decreto Nacional 303 del aflo 2015 y demas normas que
complementen, adicionen o modifiquen la materia.

Cinco series de carteles murales y carteleras de servicio

Carroza para exequias y destino final cementerio local

Agradezco la atencion prestada.

eral y de Gobi

NIT: 891180040-9

DE RIVERA

Carrera 7 No 4 - 64 - Despacho del Alcalde Cel: 3132173059

ALCALD!A www.rivera-huila.gov.co - Email: alcaldia@rivera-huila.gov.co REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
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Salud
NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26076120186262

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Dala de la Constilucidn Politica Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012, Por lo tanto, su uso debe hacerse en

dicho derecho y para los fines estrictamente aulorizados.

plimiento de la g ia de

I. INFORMACION GENERAL N
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pajs Departamento Municipio
COLOMBIA HUILA NEIVA =
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arez Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-07-22 08:40:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 26559814
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CUMACO CAPERA ESMIT
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMOD
Pertenencia étnica ‘ &A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores
. 2 9 J
( 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION t
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipc de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 7699126
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR :
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CALDERON ROBLEDO JORGE ENRRIQUE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Meédico 219
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
HUILA NEIVA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Ao - Mes - Dia S
| 20260722 _SQ . .
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N y Defuncione

Fecha de impresion: 2026-07-22 10:44

Codigo verificacion: 0C10-AD91-5D14-6E59




/ REPUBLICA DE COLOMBIA

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

enta Nacional de Colomba 66107

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
~G Indicati
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION "seia. 11992301
Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria Notaria | | Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo K 4 W
Fais - Departamento - pio - Correg /o Inspeceldn de Palicia

COLOMBIA - HUILA - NEIVA NOTARIA 2 NEIVA * * * * % % * % % % % % & % *

(Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

CUMACO CAPERA ESMIT * Kk Kk * K K K * K K * * Kk K& * * * * * *k * * Kk k *

Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)

CCN0.26559814 ¥ ok x ok Kk Kk Kk * K * & * *x Kk PEMENINO * * * * * % * *

(Datos de la defuncién

Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia

COLOMBIA - HUILA - NEIVA * Kk * Kk Kk Kk * * K * * * * * * * * * * * * * X

Fecha de la defuncién Hora MNimero de certificado de deluncion

Mo | dg2lel M | ddr © |22 08:40 ‘| 26076120186262 * * * * 4

Presuncidon de muerte

Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* k Kk kK Kk Kk Kk K* Kk *x K* *k Kk K & * * Afio Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion Judicial Certificado Médico X JORGE ENRRIQUE CALDERON ROBLEDO =
MEDICO * k % k % Kk % Kk Kk Kk * Kk * X

[ Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

URRIAGO TRIANA CARLOS HERNANDO * * * * *,*\/){//* FeR e e e
AP

Documento de identificacion (Clase y nimero)

CC No. 12192664 ************/12’
(Primer testigo =~ ,\_“ { 'r“//" /1

Apellidos y nombres completos i

* k Kk K% K * Kk Kk Kk * Kk * K.k * *k k * *x *k * * * * *k *x *x * ¥ * *x * &

A
Firma
X R F K K Kk K F K K K K K
PERD,
@s fiel o ob 0,
egiglido testj M e
Apefli nol t
ok NN T T A R N * Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K
ocurint yinim % G Firma
OF e * * * ok ok ok Kk ek kX
CuLe o v .

Fecha de inscripcién

Afio 4 0 2 6 Mes | J| Ul L oin | 2| 2

ESPACIO PARA NOTAS

92301*

.




SERVICIOS FUNERARIOS A NIVEL NACIONAL
NIT. 12192664-7

RELACION DA DE SEE=—"—"" FUNEBRES PREE=ADOS

3. -MARTHA STELLA FERNANDEZ PERDOMO.

-C.C. Nro. 26552115

-NUMERO CERTIFICADO DE DEFUNE=ON. 2609231415
-FECHA FALLECIMIENTO. 08 de SEPTIEMBRE  2026.
-SOLICITANTE. MARIA ALEJANDRA QUIMBAYA FERNANDEZ.
C.C. Nro. E=1160847

-PARENTESCO. (SOBRINA)

ATENTAMENTE.

o301

DAs= ALMAs=—CALDERON.
C.C. Nro. 72.189089 DE GARZ" HUILA.
GERENTE PROPIETARIO

Carrera 7 No. 5 - 54 Rivera Huila. Cel. 3103206527 — 3173740488
Correo electronico hernando1968@gmail.com




e @ e @

Rivera Huila, & 9 de fe'PT!'C Wi b Yé 40 701 ¢

Doctor

FAIBER ORTIZ ORTIZ
Secretario General y de Gobierno
Alcaldia Municipal de Rivera

Asunto: Solicitud de Auxilio Funerario

Yo Mdr:aﬂ/e_faﬂa/m Gusmbm/a /nam& identificado(a) con cédula de

ciudadania No. 1080160 8 ¢ F de Q‘?Vf_ra —4‘%1 //a? ,
actuando  como cﬁoé (N o del fallecido(a)
/'4 MT}’M A 7‘ ¢//q ﬁr haﬂf,éf (/ rﬁg M identificado(a) con __
No. Q6JU 2t @rvcrq : v

comedidamente solicito el auxilio funerario, porque

ND ’%Cw\flo /oj VecuryeS

Agradezco la atencion prestada,

Firma: Acma A‘(Q,}O\A(lm (Dc,[mjoaﬂ[a "
Nombre: /mem a ﬂ/f 'fﬁﬂ/%"i @wméwq ﬁﬂqﬁﬂ/%

CCNo. /0%l/608¢F
Direccién: (arl’crq /—} # 6‘ /4"' !

Correo electrénico: aleJTan a/fa%w‘mbdya 929 @jw\au/ Copn

Anexos:

Certificado de defuncién expedido por el Hospital, Clinica o Medicina Legal

Certificado de SISBEN

Fotocopia de la cédula de ciudadania del familiar o responsable.

Declaracion por parte del familiar o responsable indicando que el fallecido no es beneficiario de algin subsidio funerario o
afiliado a alguna funeraria.




DE RIVERA

Rivera — Huila, 09 de septiembre de 2026

Sefior:

DARIO ALMARIO CALDERON

Domicilio en la calle 4 N° 5 -21 B/ la Milagrosa del Municipio de Yaguara, Huila
Correo electrénico hernando1968@agmail.com

Teléfono 3112374307 — 3103206527

Asunto: SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIO FUNEBRE

En atencion a la Comunicacion Aceptacion de Oferta No. 276-2026 cuyo objeto es “PRESTAR EL
SERVICIO FUNERARIO PARA LAATENCION E INHUMACION DE PERSONAS FALLECIDAS
EN CONDICION DE POBREZA DE SOLEMNIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y
DEMAS CASOS EN LOS QUE EL MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA DEBA ASUMIR LOS
GASTOS FUNERARIOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO LEY 1333 DE
1986 Y LA LEY 1448 DE 2011" me perito solicitar la prestacion de los servicios relacionados para
la atencion funebre de la sefiora MARTHA STELLA FERNANDEZ PERDOMO, quien en vida se
identificd con la cedula de ciudadania No. 26.552.115, los servicios solicitados son: -

=

e die SRR EST ; -DESCRIPCION s T Pt
Cofre Funebre: Cofre mortuorio o ataud en material de fabricacion madera o MDF, con un
minimo de largo 1.95 m, ancho 54 - 60 cm, - Manija o agarraderas metélicas o en aluminio,
Tapizado, - Capacidad de hasta de 130 kg.

Gastos de traslado: Desde el lugar del fallecimiento y/o entrega, al laboratorio para su
tanatopraxia y/o embalsamiento correspondiente, arreglo del cuerpo; y traslado del laboratorio
a su destino de velacion.

Tanatopraxia y maquillaje del cuerpo: Preservacién o preparacion del cuerpo con las
reglamentaciones establecidas por el Ministerio de Salud en la Resolucién 5194 del 2010, como
también en el Articulo 37 del Decreto Nacional 303 del afio 2015 y demas normas que
complementen, adicionen o modifiquen la materia.

Cinco series de carteles murales y carteleras de servicio
Carroza para exequias y destino final cementerio local

Agradezco la atencién prestada.

eneral y de Gobi

NIT: 891180040-9

Carrera 7 No 4 - 64 - Despacho del Alcalde Cel: 3132173059 -
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DEPARTAMENTO DEL HUILA |




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE: crUDAoANm

NUMEH0265521 1 5 X s
FEHNANDEZ PEHDOMO o

I M RTHA STELLA

FECHA DE NACIMIENTO 16-MAY-1983

RIVERA }
(HuILA) .
LUGAR DE NN;IMIENTO )

At F
El{'g'us'm_ . GS.RAH SEX0

05-0CT-2001 RIVERA
FECHA Y LUGAH DE EXPEDK:‘ON

”,

INAL
g l\mh DUDUE zir.utm
YCE DERECHD

I %&&Mﬁﬁkﬁ&m&%@tﬁlﬁw




2 : _ CERTIFICADO DE DEFUNCION
walud ' ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en esle cortificado, se encuentra prolegida por el derecho

26093820231 41 5 ‘ fundamental de Habeas Dala de la Conslitucin Polilica Nacional y amparada en la

Ley 1581 de 2012, Por lo lanlo, su uso debe hacerse on cumplimiento de la garantia do
dicho derecho y para los fines estriclamenle autorizados. : .

( I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION ? ,
Pais Departamento Municipio

COLOMBIA HUILA NEIVA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION . ' '
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal .
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

Afic - Mes - Dia > ' Hora - Minutos

No fetal 2026-09-08 21:05:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO s
: Tipo de documento Numero de documento

Femenino Cédula de ciudadania 26552115 ;
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) : ;
Primer apellido i ' Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

FERNANDEZ PERDOMO MARTHA STELLA -
PROBABLE MANERA DE MUERTE 'DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDD ERA D SE RECONOCIA COMO !

’ Perlenencia étnica _ : ¢A cual pueblo indigena pertenece?
Natural Ninguno de los anteriores )
P

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numam de documento
Cédula de ciudadania | 1004152803
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR . !
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
GOMEz ' ALARCON LS. ER— I O, . - N -
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL *
Médico 1004152803
'LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departlamento Municipio
HUILA - NEIVA
FEGHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO = FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 71.,"' 4
Afio - Mes - Dia
/"
L\ 2026-09-08 s // v €.
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naci y Defuncl

Focha de inpresién: 2026-09-00 22:40




- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

) “Il‘.- "'r:.

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION mgeastie. 11 597004

( Datos de la oficing de registro

Clase de oficina: Registraduria 1 Notaria Consulado |, Corregimiento Insp.de Policia Codigo |

4
[
=

P de Policia

Paiz - Departa - Municipio - Corregimliento a/o

Apellidos y nombres completos

2 om owom o homw o w e oW oW oo '

Documento de identificacion (Clase y nimero)

( Fecha de inscripcidén Nombre yjfirms
Afio 21 G| 2| & Mes || Dia || & - [} A
P

ESPACIO PARA NOTAS

JUMENTO ANTECE

v

£ - HUILA RIVERA . v 3 ks
J
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
e 2B B L. e e e e e FEMENING, L. e e
(Datos de la defuncién
Lugar de la defuncion: Pais -
QLOMBIA s T SSRNAT i
Nimero de certificado de defuncion
Afio 5 IS W HMes B E Dia: V| & 21505 o BEORIAREOZ8IALE . v we oo wh
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
WIS BRSNS SRR AT T, R % 5 B O : |~ Afio il 4 - Mes . & ' Dia
Doc presentado ’ Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion Judicial Certificado Médico b4 e e e -
.
( Datos del denunciante
HARVAEZ JITAN § EETSE
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
D L 081 I8 7. 088, v cnsm msn s smn h sy p s e w 5 i
Duon ) \ego Nox Used
o
(Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
.

[

0 0 4

7

5

)
&




SERVICIOS FUNERARIOS A NIVEL NACIONAL
NIT. 12192664-7

RELACION DATOS DE SERVIC_. FUNEBRES PRESTADOS

4. -ISSAC CRUZ.

-C.C. Nro. 1626075

-NUMERO CERTIFICADO DE DEFUNCION. 26098720234981
-FECHA FALLECIMIENTO. 12 de SEPTIEMBRE de 2026.
-SOLICITANTE. CAROLINA CRUZ CASTANEDA.

C.C. Nro. 108115=08

-PARENTESCO. (HIJA)

ATENTAMENTE.

(G

DARIO ALMARIO CALDERON.
C.C. Nro. 12189089 DE GARZON HUILA.
GERE= =——=RIO

Carrera 7 No. 5 - 54 Rivera Huila. Cel. 3103206527 — 3173740488
Correo electronico hernando1968@gmail.com




Rivera Huila, 1 & de (fc’rﬁ'h'(f?vért de 20206

Doctora
FAIBER ORTIZ ORTIZ
Secretario General y de Gobierno

Alcaldia Municipal de Rivera

Asunto: Declaracién de que el fallecido no es beneficiario de algun subsidio
funerario o afiliado a alguna funeraria.

Yo CGYO /l.}? q Cru 2 CaS %ﬁﬁ(’% identificado(a)ycon cgdula

de ciudadania No. /08//J“%<?05de @5\/@(4 ~— “"2 :
actuando ComOv—-‘@/;;‘_fg del fallecido

TJaa Cvyup identificgdo(a)
con &.C No. /6 Zéa‘ﬁj‘ de Coé/’h?//a =5 /M;Zrd :

declaro que el mismo no es beneficiario de algun subsidio funerario o afiliado a

alguna funeraria.

Agradezco la atencion prestada,

Firmae————
Nombre: Carohna  Cvy2 Cwﬁﬁ}‘%
cono JOSIT T80

Direccién: Cee 2 FE AL - 15 Ruesaro Hutlence

Correo electronico:  Cevolina w2993 & hotmeil- Cem




Rivera — Huila, 14 de septiembre de 2026

Sefior:

DARIO ALMARIO CALDERON

Domicilio en la calle 4 N° 5 -21 B/ la Milagrosa del Municipio de Yaguara, Huila
Correo electrénico hernando1968@gmail.com

Teléfono 3112374307 — 3103206527

Asunto: SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIO FUNEBRE

En atencion a la Comunicaciéon Aceptacion de Oferta No. 276-2026 cuyo objeto es “PRESTAR EL
SERVICIO FUNERARIO PARA LAATENCION E INHUMACION DE PERSONAS FALLECIDAS
EN CONDICION DE POBREZA DE SOLEMNIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y
DEMAS CASOS EN LOS QUE EL MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA DEBA ASUMIR LOS
GASTOS FUNERARIOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO LEY 1333 DE
1986 Y LA LEY 1448 DE 2011" me perito solicitar la prestacion de los servicios relacionados para
la atencién funebre del sefior ISAAC CRUZ, quien en vida se identificdé con la cedula de
ciudadania No. 1.626.075, los servicios solicitados son:

; e T = DESCR|PCION i
Cofre Funebre Cofre mortuorio o atalud en material de fabncacmn madera o MDF, con un
minimo de largo 1.95 m, ancho 54 - 60 cm, - Manija o agarraderas metélicas o en aluminio,
Tapizado, - Capacidad de hasta de 130 kg.

Gastos de traslado: Desde el lugar del fallecimiento y/o entrega, al laboratorio para su
tanatopraxia y/o embalsamiento correspondlente arreglo del cuerpo; y traslado del laboratorlo
a su destino de velacién.

Tanatopraxia y maquillaje del cuerpo: Preservacion o preparacion del cuerpo con las
reglamentaciones establecidas por el Ministerio de Salud en |la Resolucién 5194 del 2010, como
también en el Articulo 37 del Decreto Nacional 303 del aflo 2015 y demas normas que
complementen, adicionen o modifiquen la materia.

Cinco series de carteles murales y carteleras de servicio

Carroza para exequias y destino final cementerio local

Agradezco la atencion prestada.

BER O
i y de Gobierno
R P

NIT: 891180040-9

DE RIVERA

Carrera 7 No 4 - 64 - Despacho del Alcalde Cel: 3132173059

ALCALDIA www.rivera-huila.gov.co - Email: alcaldia@rivera-huila.gov.co REPUBLICA DE COLOMBIA  +
DEPARTAMENTO DEL HUILA
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FECHA DE mc;_sd’ {0 '..:'29_'5'SEP-1 933
COLOMBIAY: .
(HUILA) .,

LUGAR DE:NACIMIENTO

1.68" O+

G.5.RH SEXO

04-0CT-1956'COLOMBIA
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A ta | g
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oy
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26098720234981

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este cerlificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamenial de Habeas Data de la Conslitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

d I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA HUILA RIVERA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-09-12 19:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 1626075

Primer apellido
CRUZ

APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apellido

Primer nombre

ISAAC

Segundo nombre

PROBABLE MANERA DE MUERTE

|
K Natura

Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMOD
Pertenencia étnica

¢A cudl pueblo indigena pertenece?

4 II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documenlo

1075265050

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

ACOSTA OLIVEROS

Segundo apellido

Primer nombre

LAURA

Segundo nombre

ALEJANDRA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Médico 1075265050
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
HUILA RIVERA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

k 2026-09-12

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2026-09-12 19:43

Cadigo verifi&cién: 262D-4AF6-C4BA-6CT8




- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

admm

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

. Indicativo 1 15 0
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Serial
(Datos de Ia oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria | | Notaria Consulado Corregimiento Insp.de Policia Codigo LA D
Pais - Dep - Funiciple - Corregimiente /o Inspecelén de Policia
REGT STRADUR DE COLOMBL A HUUTTA .- . .
(Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y nimero)
Go B26 0D 2 0 v 0 88 e aee Ten AR EEE YN ;
Datos de la defuncién
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
COLOMBIA BHUILA RIVERF . . s % i n . » . . e
Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncion
Ao |- |G Mes 1B |E [P ba: 1§ |2 | 1&: 00, #51
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Ao Mes Dia B
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion Judicial CerdficadoMedica | 35 || | 0 . 4 o 0 5y 8 54 5 v pars i ooare w5 )
(Datos del denunciante
(Primer testigo
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
(Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
Fecha de inscripcién el funcionario que autoriza
Tk —
mo 2l zle| M B pf| e R B &
f ESPACIO PARA NOTAS
14.GEP.2 TPl DE LT ANTECEDENTE - COBRTIFICALG MED] X
FESTETSE = = =z o ey

L

s
<A




SERVICIOS FUNERARIOS A NIVEL NACIONAL
NIT. 12192664-7

RELACION DA DE SER="—" FUNEBRES PRESTADOS

5. -RUBIELA HENAO BETANCOURTH.

-C.C. Nro. 38757084

-NUMERO CERTIFICADO DE DEFUNCION. 2=553202352=
-FECHA FALLECIMIENTO. 13 de SEPTIEMBRE de 2026.
-SOLICITANTE. ==NDRA MILENA RUIZ HENAO.

C.C. Nro. 38756490

-PARENTESCO. (HUJA)

ATENTAMENTE.

(A —fdH)

DARIO ALMARIO CALDERON.
C.C. Nro. 12.189089 DE GARZON HUILA.
GERENTE PROPIETARIO

Carrera 7 No. 5 -’54 Rivera Huila. Cel. 3103206527 — 3173740488
Correo electronico hernando1968@gmail.com




Rivera Huila, /.5 de S’fﬁ'ﬁd”éyfi de 2072 6

Doctora
FAIBER ORTIZ ORTIZ
Secretario General y de Gobierno

Alcaldia Municipal de Rivera

Asunto: Declaracion de que el fallecido no es beneficiario de algun subsidio
funerario o afiliado a alguna funeraria.

Yo \Pana/ra /M!‘/eﬂé’t OPH;Z //e ng o identificado(a) con cédula

de ciudadania No. 3P LY 7 L de Levi//a - _Lale
actuando com j del fallecido

dubic [ Henao Ke tancourth identificado(a)
con C.C, No.3007’\f¥0cp (¢ de Peills - Vﬂ//@ ,

declaro que el mismo no es beneficiario de algin subsidio funerario o afiliado a

alguna funeraria.

Agradezco la atencién prestada,

Firma: SO-Y)C‘!B/O& R y;z

Nombre: JDQWJYQ /{f‘./fnﬂ @Mr’z /7/61’74 o
ccNo. 3876 €70
Direccion: @)AY v/ o L nA X S (/Zz“ vert

i
Correo electronico; riair;//o venaZ 1@? Xl ¢ o net




Rivera — Huila, 13 de septiembre de 2026

Sefor:

DARIO ALMARIO CALDERON

Domicilio en la calle 4 N° 5 -21 B/ la Milagrosa del Municipio de Yaguara, Huila
Correo electrénico hernando1968@gmail.com

Teléfono 3112374307 — 3103206527.

Asunto: SOLICITUD DE PRESTACION _DE SERVICIO FUNEBRE

En atencién a la Comunicacion Aceptacion de Oferta No. 276-2026 cuyo objeto es “PRESTAR EL
SERVICIO FUNERARIO PARA LA ATENCION E INHUMACION DE PERSONAS FALLECIDAS
EN CONDICION DE POBREZA DE SOLEMNIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y
DEMAS CASOS EN LOS QUE EL MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA DEBA ASUMIR LOS
GASTOS FUNERARIOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO LEY 1333 DE
1986 Y LA LEY 1448 DE 2011" me perito solicitar la prestacion de los servicios relacionados para
la atencién funebre de la sefiora RUBIELA HENAO BETANCOURTH, quien en vida se identifico
con la cedula de ciudadania No. 38.757.084, los servicios solicitados son:

b e “im . . DESCRIPCION i e
Cofre Funebre Cofre mortuorlo 0 ataud en material de fabncacuén madera o} MDF con un
minimo de largo 1.95 m, ancho 54 - 60 cm, - Manija o agarraderas metélicas o en aluminio,
Tapizado, - Capacidad de hasta de 130 kg.

Gastos de traslado: Desde el lugar del fallecimiento y/o entrega, al laboratorio para su
tanatopraxia y/o embalsamiento correspondiente, arreglo del cuerpo; y traslado del laboratorio
a su destino de velacion.

Tanatopraxia y maquillaje del cuerpo: Preservacion o preparacion del cuerpo con las
reglamentaciones establecidas por el Ministerio de Salud en la Resolucion 5194 del 2010, como
también en el Articulo 37 del Decreto Nacional 303 del afio 2015 y demas normas que
complementen, adicionen o modifiquen la materia.

Cinco series de carteles murales y carteleras de servicio

Carroza para exequias y destino final cementerio local

Agradezco la atencién prestada.

NIT: 891180040-9

DE RIVERA

Carrera 7 No 4 - 64 - Despacho del Alcalde Cel: 3132173089

ALCALD!A www.rivera-huila.gov.co - Email: alcaldia@rivera-huila.gov.co -~ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
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CERTIFICADG DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26097320235284

La informacidn consignada en este cerificado, se encuentra prolggida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Per lo tanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

S I. INFORMACION GENERAL A
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA HUILA NEIVA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{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 2026-09-13 06:50:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documento
Femenino Cédula de ciudadania 38757084
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HENAO BETANCOURTH RUBIELA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACHERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Perterrencia étnica &M cudl pueblo indigena pertenece?
\ Natural Ninguno de los anteriores Y,
( : : II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de decumento MNumero de documento
Cédula de ciudadania 8701999
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PRADA OTERO CARLOS ENRIQUE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1758187
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
HUILA NEIVA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
*Afio - Mes - Dia /
_ 2026:09-13 m&) / (v 1155/67 J

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

Fecha de impresién: 2026-09-13 07:23

¥ Defunciones

“

Cddigo verificacién: CDC0-FF36-536D-58A9
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SERVICIOS FUNERARIOS A NIVEL NACIONAL
NIT. 12192664-7

Rivera Huila, 25 de septiembre del 2026.

Sefores
Alcaldia Municipal
Rivera Huila

YO DARIO ALMARIO CALDRON, identificado con la cedula de ciudadania No 12.189.089 de Garzén (H),
residente colombiano, en mi condicion de trabajador independiente, me permito manifestar que:

1. Solicito que, a partir de la fecha para el pago de mis honorarios por la vigencia del contrato suscrito
con ustedes, se de aplicacion de la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 de
ET.

2. Informo que no obstante que, mi vinculacién con ustedes no obedece de una relacion laboral o legal
y reglamentaria, aplicaré para efectos fiscales lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario.

3. Porlo anterior y dando cumplimiento al Articulo 9° del Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, bajo
la gravedad de juramento declaro que no me tomaré costos ni deducciones asociados a este ingreso
y por lo tanto solicito que en la depuracion para efectos de retencion en la fuente se me aplique el 25%
como renta exenta, conforme al numeral 10° del Art. 206 del ET. Adicionaimente y bajo gravedad de
juramento, manifiesto que para efectos fiscales NO tomaré costos o deducciones asociados a dichas
rentas.

Cordialmente

DARIO ALMARIO CALDERON.
C.C. Nro. 12.189.089 DE GARZON HUILA.
GERENTE PROPIETARIO
CELULAR 3103206527
CARRERA 7 NUMERO 5 - 54 RIVERA HUILA

Carrera 7 No. 5 - 54 Rivera Huila. Cel. 3103206527 — 3173740488
Correo electronico hernando1968@gmail.com




MUNICIPIO DE RIVERA
Nit: 891180040-9

RECIBO UNIVERSAL
Recibo_p_niversal Nro: 2_026(_]91874

| FECHA:  martes, 26 de mayo de 2026 - VENCE:  31-may-26
| RECIBI DE CASA DE FUNERALES LA PAZ YAGUARA  C.C/NIT: 12189089 |

Descripcion: |CANCELA ESTAMPILLAS SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
[FUNERARIOS No 276 DEL 2026; SUSCRITO CON ESTE MUNICIPIO. -

Concepto Cantidad Vir Unitario Valor Total
06 |Estampilla Pro Adulto mayor 30% C.B. 1.00 343,080.00 343,080.00
07 |Estampilla Pro Adulto mayor70% C.V. 1.00 800,520.00 800,520.00
08 |Estampilla Proelectrificacion 80% 1.00 228,720.00 228,720.00
10 Estampilla Proelectrificacion 20 % FONPET 1.00 57,180.00 57,180.00
21 Estampilla Pro Cultura 10% Gestor cultural 1.00 14,295.00 14,295.00
22  |Estampillas Procultura 20% FONPET 1.00 28,590.00 28,590.00
23 Estampillas Procultura 10% BIBLIOTECA 1.00 14,295.00 14,295.00
24  |Estampillas Procultura 60% Inversion 1.00 85,770.00 85,770.00
Total a Pagar $1,572,450.00
SON: | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS MC. N
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|FECHA:  martes, 26 de mayo de 2026 VENCE:  31-may-26|

Descripcion: [CANCELA ESTAMPILLAS SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
[FUNERARIOS No 276 DEL 2026; SUSCRITO CON ESTE MUNICIPIO.

Cantidad VIr Unitario Valor Total

Concepto

06 |Estampilla Pro Adulto mayor 30% C.B. 1.00 343,080.00 343,080.00
07 |Estampilla Pro Adulto mayor70% C.V. 1.00 800,520.00 800,520.00
08 |Estampilla Proelectrificacion 80% 1.00 228,720.00 228,720.00
10  |Estampilla Proelectrificacion 20 % FONPET 1.00 57,180.00 57,180.00
21 Estampilla Pro Cultura 10% Gestor cultural 1.00 14,295.00 14,295.00
22  |Estampillas Procultura 20% FONPET 1.00 28,590.00 28,590.00
23 Estampillas Procultura 10% BIBLIOTECA 1.00 14,295.00 14,295.00
24  |Estampillas Procultura 80% Inversion 1.00 85,770.00 85,770.00

Total a Pagar $1,572,450.00

SON: | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

| RECIBI DE CASA DE FUNERALES LA PAZ YAGUARA C.C/NIT: 12189089 |
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MUNICIPIO DE RIVERA
Nit: 831180040-9
RECIBO UNIVERSAL
Recibo Universal Nro: 2026001876

'FECHA: martes, 26 de mayo de 2026 - VENCE:  31-may-26/
| RECIBI DE CASA DE FUNERALES LA PAZ YAGUARA C.C/ NIT: 12189089

[CANCELA ESTAMPILLA JUSTICIA FLIAR | SEGUN CONTRATO DE F’RESTACION DE

DESCFiDCIOI"I.
SERVICIOS FUNERARIOS No 276 DEL 2026; SUSCRITO CON ESTE MUNICIPIO. |
Concepto Cantidad Vir Unitario Valor Total
20 IEstampIIIa Para La Justicia Familiar 1.00 571,800.00 571,800.00
Total a Pagar $ 571,800.00

SON: | QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS MC.

" FIRMA LIQUIDADOR
ANGELA
DESPRENDIBLE CONTRIBUYENTE

MUNICIPIO DE RIVERA
Nit: 891180040-9

RECIBO UNIVERSAL
Recibo Unlversal Nro 2026001876

FECHA: martes, 26 de mayo de 2026 "~ VENCE:  31-may-26|
| RECIBI DE CASA DE FUNERALES LA PAZ YAGUARA C.C / NIT: 12189089 |

Descripcion: |CANCELA ESTAMPILLA JUSTICIA FLIAR SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
'SERVICIOS FUNERARIOS No 276 DEL 2026; SUSCRITO CON ESTE MUNICIPIO. |

Concepto Cantidad Vir Unitario Valor Total
20 ]Estampilia Para La Justicia Familiar 1.00 571,800.00 571,800.00

Total a Pagar $ 571,800.00
SON: BUINIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS MC.

ANGELA
(415) 7709998485280(8020)2026001876 (3900) 000057 1800 (96) 20260531

DESPRENDIBLE BANCO
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MUNICIPIO DE RIVERA
Nit: 891180040-9

RECIBO UNIVERSAL
. - Recibo Universal Nro: 2026001877
FECHA:  martes, 26 de mayo de 2026 ~ VENCE:  31-may-26/
REC!BI DE CASA DE FUNERALES LA PAZ YAGUARA C.C/ NIT: 12189089

Dascnpclon (CANCELA TASA-PRODEPORTE SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS T
[FUNERARIOS No 276 DEL 2026; SUSCRITO CON ESTE MUNICIPIO. |

Concepto Cantidad VIr Unitario Valor Total

19 lTasa Prodeporte 1.00 714,750.00 714,750.00
Total a Pagar $ 714,750.00

SON:EETECIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESQOS MC.

FIRMA LIQUIDADOR
ANGELA

DESPRENDIBLE CONTRIBUYENTE

MUNICIPIO DE RIVERA
Nit: 891180040-9

RECIBO UNIVERSAL
Rec:bo Unlversal Nro 2026001877

FECHA:  martes, 26 de mayo de 2026 VENCE:  31-may-26|
| RECIBI DE CASA DE FUNERALES LA PAZ YAGUARA  C.C/NIT: 12189089

Descripcion: CANCELA TASA-PRODEPORTE SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
FUNERARIOS No 276 DEL 2026; SUSCRITO CON ESTE MUNICIPIO. ]

Concepto Cantidad VIr Unitario Valor Total

19 |Tasa Prodeporte 1.00 714,750.00 714,750.00
Total a Pagar $ 714,750.00

SON:[SETECIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MC.

ANGELA

(415) 7709998821378(8020)2026001877 (3900) 0000714750 (96) 20260531

DESPRENDIBLE BANCO
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