ALCALDIA DE LETICIA ~AMAZONAS
NIT: 899999302-9

MANUAL DE INTERVENTOR
ACTA DE INICIO

Cédigo: M-OAJ-02-1

Versién: 1.0-2016

AREA O DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

ACTA No. FECHA ACTA ] CONTRATO No. FECHA CONTRATO _
DIA MES ANO DIA MES ANO
30 04 2024 0007 29 04 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIAR A LA POBLACION VULNERABLE DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE LETICIA — DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS

PLAZO

VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

Seis (6) meses

$ 34.260.000

El municipio de Leticia pagara al contratista
el valor del contrato, de forma

parcializada segin ejecucién, previa
presentacion de la respectiva factura,
acompaiiada del informe de recibido a
satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y presentacion de la ceriificacién
del representante legal y/o el revisor fiscal
en la que conste que se encuentra al dia en
el pago de los aportes al sistema de
seguridad social integral y parafiscales del
personal a su cargo.

El pago sera realizado por medio de la
Tesoreria Municipal de Leticia, a través de la
consignacién en cuenta corriente o de
ahorros que el contratista favorecido con la
adjudicacion sefiale, en una de las entidades

1 financieras afiliadas al sistema automatico

de pagos, previos los descuentos de Ley.

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION
DEL PLAZO

DIA

MES

ANO

DIA

MES

ANO

CONTRATISTA

29

04

2024

28

10

2024

ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA

SUPERVISOR: PEDRO ELISEO NARINO MARTINEZ, Secretario de Desarrollo Institucional y TIC.

EN CONSECUENCIA, SE PROCEDE A DAR INICIO AL CONTRATO, EL CUAL |, DEL PLAZ0
DEBE CONCLUIR EN LA SIGUIENTE FECHA

FECHA DE TERMINACION

DIA | MES | ANO

29 04 2024

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron asegurando que no se ha

omitido informacién y la consignada es veraz el dia 29 de abril de 2024:

Kdu)P>s

IRMA ﬁONTRATlSTA

——

FIRMA SUPERVISORE

——

NOMBRE CONTRATISTA

NOMBRE SUPERVISOR

ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA

PEDRO EtﬁEO NARINO MARTINEZ
Secretario d \! esarrollo Institucional y TIC

Original:

Oficina Asesora Juridica

| Elabord: Pedro Eliseo Narifio Martinez

| Revisé: Pedro Eliseo Narifio Martinez | Aprobé: Pedro Eliseo Narifio Martinez




FORMATO INFORME Y CERTICACION DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

il PROCESO DE GESTION JURIDICA
ALCALDIA DE LETICIA — AMAZONAS

NIT: 899999302-9 CODIGO: VERSION: PAGINA:

AREA O DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

FECHA | DD | MM | AAAA
CIUDAD: | Leticia INFORM | 19 | 06 | 2024 INFORME 001

E
CONTRATO DE FECHA DE —
PRESTACION DE No.007 | SUSCRIPCION DEL gg‘ “gﬁ" ‘;’g‘gﬁ
SERVICIOS CONTRATO
 OBUETO DEL SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIAR A LA POBLACION VULNERABLE DE
CONTRATG ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE LETICIA -
’ | DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
PLAZO DE SEIS (6) FE A | DD | MM | AAAA | FEHADE DD | MM | AAAA
EJECUCION: MESES PE o 29 | 04 | 2024 | TERMINACION |28 | 10 | 2024
PRORROGA: NINGUNA
"VALOR DEL TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS
CONTRATO ($34.260.000,00) M/ICTE
VALOR ADICION
No. | NO

- NRO. RESOLUCION
APROBACION DE NO

POLIZAS
NOMBRE
CONTRATISTA ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA
C.C. 12.996.894
R ENTOR Y/ | PEDRO ELISEO NARINO MARTINEZ -
SUPERVISOR Secretario de Desarrollo Insitucional y TIC

El contratista cumplié con lo pactado en el Contrato de Suministro No. 007 del 29 de abril de 2024
de acuerdo a las obligaciones a realizar. Por ende, en calidad de supervisor del conifrato en cuestion
y con base en las evidencias del registro fotografico (Anexo No.1):

CERTIFICO:

Que el contratista ha cumpplido con la primera entrega contempladas en la ejecucién del contrato de
Suministro No. 007 del 29 de abril de 2024, cuyo objeto es: la “SUMINISTRO DE ATAUDES PARA
AUXILIAR A LA POBLACION VULNERABLE DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO
DE LETICIA — DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS".

Se anexan los documentos correspondiente a 10 familias y el registro fotografico con cuatro cofres
que se encuentran en el almacén municipal para un total de 14.

Ademas, presento lo siguientes documentos:

+ Informe de Entrega y registro fotografico
% Cuenta de cobro

% Pago de la seguridad social

% Certificado de Cuenta Bancaria

< Fotocopia del Contrato

Calle 10 10-87
Cdbdigo Postal 910001
Pagina Web www.leticia-amazonas.gov.co

alcaldia@leticia-amazonas.gov.co




FORMATO INFORME Y CERTICACION DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

3

ALCALDIA DE LETICIA — AMAZONAS

PROCESO DE GESTION JURIDICA

NIT: 899999302-9 CODIGO: 'VERSION: PAGINA:

AREA O DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

% Copia del RUT
% Fotocopia del CDP
% Fotocopia del RP

Se procedi6 a la verificacion de los aportes a seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales
cumpliendo con el valor aportado de acuerdo al calculo definido en la normatividad vigente.

Afectacién Presupuestal: el valor del suministro a pagar por parte de la administracién municipal
corresponde a la suma de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($15.940.000.00)
M/CTE, que corresponde a:

% Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 703 del 15/03/2024
< Compromiso presupuestal No. 1915 del 30/04/2024

MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
X

Leticia, Junio de 2024

~m—

FIRMA SUPERVISDR

Secretaria de Despacho

Nombre: PEt%RO ELISEO NARINO l}lARTlNEZ
Secretario gde Desarrollo Instituciol

ly TIC

Calle 10 10-87
Cédigo Postal 910001
Pagina Web www.leticia-amazonas.gov.co
alcaldia@leticia-amazonas.gov.co




NIT: 899999302-9
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONALY TIC

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL Y TIC DE LA ALCALDIA DE LETICIA - AMAZONAS

CERTIFICA:

Que ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA, identificado con nimero de cédula
12.996.894; hasta la fecha a cumplido parcialmente con el objeto del CONTRATO
No. 007 del 29 de abril de 2024, cuyo objeto consiste en el “SUMINISTRO DE
ATAUDES PARA AUXILIAR A LA POBLACION VULNERABLE DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE LETICIA — DEPARTAMENTO
DEL AMAZONAS”, para un primer pago por valor de QUINCE MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($15.940.000.00) M/CTE

MEDIDAS VALOR VALOR
COFRE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
180 x 0,60 cm 11 $1.180.000 | $12.980.000
150 x 0,50 cm 2 $1.030.000 | $ 2.060.000
100 x0,45 cm 1 $ 900.000 | S 900.000
0,60 x0,35 cm 0 $ 650.000 | $ -

TOTAL $ 15.940.000

Leticia, junio de 2024.

PEDRO ELISEO NARINO MARTINEZ

Calle 10 10-87
Cddigo Postal 910001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co

alcaldia@leticia-amazonas.qov.co —

L ——— e ——



Leticia, junio 2024

ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA

C. C. No. 12.996.894

Correo electronico: angeljojoab7@gmail.com
Teléfono: 312 591 63 49

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE LETICIA
NIT 899999302-9

Debe A:

ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA
CC. 12.996.894

La suma de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($15.940.000.00) M/CTE por concepto de: CONTRATO No 007 CUYO OBJETO
ES: SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIAR A LA POBLACION
VULNERABLE DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO
DE LETICIA — DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, por primer pago de las
actividades desarrolladas del 30 de abril al 19 de junio de 2024. La descripcién
de las actividades se encuentra en el informe de actividades realizadas, que
hacen parte integral de esta cuenta de cobro.

/ 3%;.

RIANO JOJOA BOTINA
CC. 12,996.894




Leticia, junio 2024

ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA

C. C. No. 12.996.894

Correo electrénico: angeljojoa67@gmail.com
Teléfono: 312 591 63 49

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE LETICIA
NIT 899999302-9

Debe A:

ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA
CC. 12.996.894

La suma de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($15.940.000.00) M/CTE por concepto de: CONTRATO No 007 CUYO OBJETO
ES: SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIAR A LA POBLACION
VULNERABLE DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO
DE LETICIA — DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, por actividades
desarrolladas del 30 de abril al 19 de junio de 2024. La descripcion de las
actividades se encuenira en el informe de actividades realizadas, que hacen
parte integral de esta cuenta de cobro.

P s

GEL AURIANO JOJOA BOTINA
CC. /12.99 /894




CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES '

El suscrito ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA, identificado como aparece al pie de mi firma, en
mi calidad de Representante Legal.

CERTIFICO:

Que, con corte a 19 de junio de 2024, he realizado el pago integral de los aportes al Sistema
de Seguridad Social integral, Riesgos Laborales y demas parafiscales exigidos por la ley, por lo
tanto, me encuentro a paz y salvo para estos conceptos.

Como soporte de lo anterior se adjunte a la presente la tltima planilla de pago de los aportes
relacionados en el parrafo anterior, debidamente liquidada y pagada.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
articulo 1 de la ley 828 de 2003 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Leticia - Amazonas., a los 19 dias del mes de junio de 2024.

Juid 2-5

ANGEL URIAN JOJOA BOTINA
c.C. N 12.99 894

Correo electrénico: angeljojoa67 @gmail.com
Teléfono: 312 591 63 49
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NIT 860.003.020-1
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CERTIFICA

Que ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA identificado(a) concedula de ciudadania nimero
12.996.894 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130506000200002271 aperiurada el 05 de marzo de 2024, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos: {506002271
10 digitos: 0506002271
16 digitos: 0506000200002271

‘. T i T — ) el pes i::
Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 18 digitos. j
‘ !

e
Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dfa 05 de marzo de 2024 a-las 10:08, con destino }
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

DE COLOMELL

5
|

I 5 I BBYA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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Persona natural o sucésidn Illquldaf 2 | Cédula de Ciudadanfa 13 12 9 9 689 4 Q 19871214
Lugar de expedicién 28. Pafs 28, Depariamento Gﬁ'ﬁ&@ﬁdﬂo 001
COLOMEIA 1 6 9 |Narifo ( Past
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REGISTRO FOTOGRAFICO

UNIDAD /

ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CAN-
Servicio — tres ataudes de 1.80 x 0.60 para adulto y uno 0.60 x 0.35
1 | para bebé, los cuales para la fecha se encuentra en el almacén de la Unidad 1

alcaldia.




ANGEL AURIANO

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacidn Numeracion de Facturacién Electrénica

FE -1

JOJOA BOTINA

ANGEL AURIANO JO[OA BOTINA NIT 12596894

No. 18764073305018 de 19/06/2024 - 19/06/2026 autoriza FE-1 a FE-100

Actividad Economica Principal 1630 Tipo de Operacidn Estandar
Nb somos Gran Contribuyente Fecha de Generacién 19/06/2024 17:00
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Vencimiento 19/06/2024 17:00
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Validacion 19/06/2024 17:03
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda coP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA Razén Social MUNICIPIO DE LETICIA
CcC 12996894 NIT 899999302
Obligacion NO APLICA Obligacion NO APLICA
Email angeljojoa67@gmail.com Email tesoreria@leticia-amazonas.gov.co
Teléfono 3125919349 Teléfono 6085927693
Direccidn CR 2 A 14 A BIS 56 BRR HUMARIZAL Direcciéon Calle 10 No. 1047
Ciudad, Depatt. LETICIA, AMAZONAS (CO) Ciudad, Depart. LETICIA, AMAZONAS (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 ACEPTACION SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIAR 1 EA $0.00 $0.00 $0.00
DE LA OFERTA A LA POBLACION VULNERABLE DE
No. 312 ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL
MUNICIPIO DE LETICIA - DEPARTAMENTO
DEL AMAZONAS
2 COFRE180x COFRE180x0,60cm 11 94 $1,180,000.00 $12,980,000.00 $12,980,000.00
0,60 corv
3  COFRE150x COFRE150x0,50 cm 2 94 $1,030,000.00 $2,060,000.00 $2,060,000.00
0,50 cm
4  COFRE 100 COFRE 100 x0,45 cm 1 94 $900,000.00 $900,000.00 $900,000.00
x0,45 cm
4
Subtotal $15,940,000.00
Total a Pagar $15,940,000.00
Unidades da moedida; 84 = unldzd
f
/ FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: Software DATAICO fabricado
22a998046454f50bbed 1158921 05d4fd699f362d072b83363chaefd51 ce2b por Proveedor Tecnolgico ;0 o
DATAICO SAS 901223648

REAAdAIIAACArAATIRARAARAAGFIFO4 B aidh
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ING. PEDRO NARINO MARTINEZ Upos Ll
' N

Secretario de Desarrollo Institucionaly TIC

Leticia-Amazonas 4 v

ASUNTO: Solicitud de apoyo auxilio funerario con béveda y ataud para nina indigena Ticuna de

AnmmAm

cabaaua IGDUIbUD
Cordial saludo,

Por medio de la presente, en mi calidad de Personero Municipal de la ciudad de Leticia,
Amazonas, me dirijo respetuosamente a ustedes con el fin de solicitar amablemente el apoyo
para la donacidny o ayuda para la menor LUSAYDA JARAMILLO MOZOMBIE (QEPD).

Su padre JESUS ANTONIO JARAMILLO informd que lamentablemente su hija fallecié en la
ciudad de Leticia, a causas de una enfermedad respiratoria, y que es una persona de escasos
recursos, el sefor Jesus no cuenta con la capacidad econémica para costear los gastos que

el im I Armala s mda i marn A baiia
LuNiuEva yuveua y alauu pala dsu lija.

Por io tanto, esta Personeria, consciente de ia responsabiiidad y ei compromiso sociai de ia
Alcaldia de Leticia para con los ciudadanos mas vulnerables, solicitamos respetuosamente su
apoyo en este momento de dolor y dificultad para la familia de la nina LUSAYDA JARAMILLO
MOZOMBIE (QEPD), con la donacién de un ataud y béveda para la menor fallecida.

Adiunto a esta solicitud, encontrara la documentacion pertinente, incluyendo el certificado de
defuncion de la nina y otros documentos que respatdan nuestra solicitud.

Quedamos a disposicidn para brindar cualquier informacion adicional que sea necesaria y para
colaborar en el proceso de la manera que sea requerida. persolet@yahoo.com o al celular

MNNAAAACNE Ao lm madimniomavin ML T OAI MAKIA
DLLS | 14000 ue lﬂ pellb!\)lldlld IHI HLE OMLLIAINA.

Atentamente,

£ e

BAEAEI MADEMF\ l“ﬂl‘\ﬂ\l
LA at=E Lo

Personero Municipal de Leticia

Calle 11 No. 10-18 Centro - Codigo Postal 910001
Teléfono Celular 3143619861
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“Derechos Humanos para construir la paz”

D.P.300.03.08/225 <2435
Leticia, 14 de mayo de 2024 x
ING. PEDRO NARINO MARTINEZ

Secretario de Desarrollo Institucionaly TIC
Leticia-Amazonas

ASUNTO: Solicitud de apoyo auxilio funerario con bdveda y ataiud para para poblacién
vulnerable no identificado

Cordial saludo,

Por medio de la presente, en mi calidad de Personero Municipal de la ciudad de Leticia,
Amazonas, me dirijo respetuosamente a ustedes con el fin de solicitar amablemente el apoyo
para la donacién y o ayuda para el sefior MOISES DANIEL MURAYARI DOSANTOS (QEPD).

Su hermano informa aue lamentablemente fallecio de forma violenta, v aue es una persona de
escasos recursos que vivia en un asentamiento humano Barrio lane, por lo tanto, esta
Personeria, consciente de la responsabilidad y el compromiso social de la Alcaldia de Leticia
para con los ciudadanos mas vulnerables, solicitamos respetuosamente su apoyo en este
momento de dolor y dificultad para la familia de MOISES DANIEL DOSANTOS MURAYARI
(QEPD), con la donacion de un ataud,

Adjunto a esta solicitud, encontrara la documentacion pertinente, incluyendo el certificado de
defuncion.

Quedamos a disposicién para brindar cualquier informacion adicional gue sea necesaria y para
colabarar en el nroceso de |a manera que sea requerida. persolet@yahoo.com o al celular
3023318359 del peticionario KEVIN DOSANTOS MURAYARI

Atentamente,

o s

RAFAEL MORENO GODOY
Personero Municipal de Leticia

Calle 11 No. 10-18 Centro — Cédigo Postal 910001
Teléfono Celular 3143619861

-~
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21/5/24, 2.44 p.m. Coireo de GELC Colombia En Linea - Fwd: SOLICITUD DE APOYO PARA GESTION DE APOYVO A O FUNEBRE MAY...
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% ( l uesarroioinsuucional @etucia-amazonas.guv.co suesaini DnuinsuluLivnaigicuvias
= 5 mal amazonas.gov.co>

Fwd: SOLICITUD DE APOYO PARA GESTION DE APOYO AiXiLiO FUNEBRE
MAYERE RIOBERTO FLOREZ OLIVEIRA ( QEPD)

1 mensaie

Betsy Florez oliveira <florezoliveirabetsy@gmail.com> 21 de mayo de 2024, 14:34
Para® "desarrollninstitucional@leticia-amazonas gov.co" <desarrolloinstitucional@leticia-amazonas gov.co>

---—--- Forwarded message —----—

De: Fredy Fernando Chaparro Calderon <fichaparro@defensoria. gov.co>

Date: lun, 20 may 2024, 5:24 p. m.

Subject: SOLICITUD DE APOYO PARA GESTION DE APOYO AIXILIO FUNEBRE MAYERE RIOBERTO FLOREZ
OLIVEIRA ( QEPD)

To: desaarrollainstitucionalfieticia-amazonas gaov co <desaarrollaipstitucianalidieticla-amazanas oy co>,
infraestructura@leticia-amazonas gov.co <infraestructura@leticia-amazonas.gov.co>

Cc: florezoliveirabetsy@gmail.com <florezoliveirabetsy@gmail.com>

l I Cfor

PEDRO ELISEO NARINO MARTINEZ
Secretario de Desarrollo Institucional
Municipio de Leticia

En atencion al asunto de |a referencia, de manera comedida, ésta Defensoria Regional solicita se estudie
la viabilidad de brindar apoyo para un auxilio finebre consistente en un ataid y la autorizacién para uso
de una boveda, debido a que |a persona fallecnda era una persona de escasos recursos econémicos y

—iod wmaidf sz Ia In e e Poacbpnfe on men 2y piipheohe w2 4o waa
gue fesia ehd 1513 8e 13 rafitasia, 58 anexan 105 :.opoue.. Con &l fin aé dar sustents aia presét 18
cnlirity

Soncitua

Atentamente,

FREDY FERNANDC CHAPARRC CALBERON

P.E.GRADO-18

DEFENSORIA DEL PUEBLO-REGIONAL AMAZONAS

- Soportes occiso Mayere Roberto Florez Oliveira.pdf
— 1305K




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA FI REGISTRO CIVIL

MUMERO DEL CERTIF!CADO DE LA DEFUNC|°N

24056 0571738 . e

1. INFORMACION GENERAL
UGAR DE LADEFUNCION

apartarmentc Mutnongm

AMAZONAS LETICIA
AREA DONNE OCURRIO LA BEFUNCION
fitkd € s 1 PHBIAHE [IRBEEFIBH, FafFediBlignia o £486ria
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ’ HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-05-20 02:00:00
XD BEL FALLESIDA IRENTIEIEACION EL tALLEEIRG
tikig His Hae i IirnBre die drasiir
Masculino Cédula de ciudadania 1122267475
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
mer apelide Segundo apell o nmear nambre Segundo nombre
FILOREZ OLIVEIRA MAYERE RCBERTO
“ROBABLE MANERS Bt MUERTE DEACUERDO €ON LA CULTIIRA. PUEBLOS O RASGOS FISIENS. EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA €EOMO
BertepERy 4 1 5 el FBuehila IRIgERd Purlgked ¢F

Natural Ninguno de los anteriores

1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DFL CERTI ICADOR

Ceédula de ciudadania 1053801694
\PELLIDO(S; ¥ NOMBRE(S} DEL CERTIFICADOR
rimer g othido Segundo apeit o Primer nombre Segundo nompre
GALDINO CRUZ PAULA VIVIANA
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION  REGISTRO PROFESIONAL .
Meédico 1053801694

JUGAR DF EXPEDICIGN DFL CERTIFICADO

AMAZONAS CIA

FECHA DE i XPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIE ERTIFI DEFUN&IQ J‘d‘

no CUZ
s My B ) szﬂ E\_GQ'

2024-05-20 —t ) f ..Mmmi‘ OSC/?
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
SECCIONAL AMAZONAS

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
(URI- SUIN LETICIA)
Carrera 12 No 12-30 Barrio Victoria Regia, Leticia
Teléfonos 5927082
Oficio Na. IURI. LETICIA

Leticia Amazonas, 20 de mayo de 2024

Seiiores

MEDICOS HOSPITAL: SAN RAFAEL
CENTRO DE SALUD DE:

MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES:
Ciudad.

ASUNTO: EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION EN MUERTES NATURALES QUE NO AMERITAN
JUDICIALIZACION, SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE (ley 9 de 1979, Decreto 2455 de 1986, resolucién No.
4644 de 1982, resolucion No. 6307 de 1990, Res. 5261 de 1994, decreto 1171 de 1997).

Al conacer que en la fecha fallecio, quien en vida repondia al nombre de MAYERE ROBERTO FLOREZ OLIVEIRA, identificado (2) con ()
cédula de ciudadania, (X) cédula de Extranjeria, () Pasaporte. () otro No. 1,122.267.475 expedido en Puerto Narifio = Amazonas, de 29
aiios, natural de Leticia (Colombia), nacido (a) el dia 19 de noviembre 1994, residente en isla ia fantasia, telefonos 3112125506 y qué
no procede la investigacion judicial, ni la necropsia Médico Legal dado que su fallecimiento no corresponde a ninguna de las causas
listadas en los articulos 6 y 7 del decreto de 1930 y los demas concordantes, ni tampoco en lo mencionado en el articule 1° de la resolucion
4644 de 1982, comedidamente le solicito se sirva expedir el respectivo certificado de defuncion.

somnador o neaab

EN £4so G¢ aasconecer |a causa e |3 MUene 1@ Sugierd «\ar Lui & 1as A0iTas MENciciadas y pisoeasr a prac'icar la necititia clinica.

Es de recordar que la resolucion 6307 de 1982 cita en los casos de fallecimientos acaecidos dentro de los hospitales clinicas, y demas
instituciones de salud, que no correspondan a muertes violentas “los médicos tratantes deberan firmar el fallecido dentro de la
Institucién” y que la misma norma cita que, “si el fallecimiento ocurriese sin atencién médica y cuandoc no sea procedente la
necropsia médico legal, el certificado de defuncion lo podra expedir cualquier medico con registro profesional en el respectivo

servicio de safud”.

.-4
ng.'auCZCC sl ganm colaharacidn 3 1a nresente

Atentamente,

Firma

Nombre: Patrullero JHON Yot Nombre; Be#ﬁt mvﬁ oltverya

Cargo: Perito SIJIN DE Fima BelSy Elores oliverr
g Quien aiende la dmaencna ,
d CCLL 2 126%842  de lebry
Firma
CC_ de
Testigo de la diligencia

L. S
Carrera 11 No 12-30 Barrio Victonia Regia ” ;
Teléfonos: 592 7082 - 3214384956 p e e
deama siin@policia.gov.co ' W
www.policia.gov.co

- » . % 1 IAS 1 Fr
W O Paqnr je 1 AltChasiSy J1i08/2021




Ing. Pedro Narifio Martinez

ecretario De Desarrollo Institucional

Asunto: Solicitud de Ayuda para Servicios Funerarios, Ataid, Boveda y Transporte
Estimado Ingeniero Pedro.

Con profundo pesar, queremos informarle sobre el reciente fallecimiento de un
ciudadano de la Comunidad Indigena de San Sebastian de los Lagos, JAIME
PATIGUA EIMENEKENE, quien en vida se identificaba con C.C. Nro. 6.567.887 y
quien lamentablemente se encontraba en situacion de escasos recursos
econémicos.

En vista de esta triste situacion, nos vemos en la necesidad de solicitar la
colaboracién y apoyo de la Alcaldia Municipal de Leticia y |a Secretaria de Desarrollo

Inetitnirinnal Ada | atiria nara nadar hrindar 1in Aiann fiinaral 2 nuactra car Alaridn
HISULULIVIIGI UT LEULIG PAIG PUUTTE UIHTTUGE W WIYHIU TUHTCIGT G 1MW I0 W J% YUl iU,

Especificamente, necesitamos asistencia con la adquisicion del ataid y la boveda,
asi como con el transporte al cementerio.

Es importante mencionar que, es de suma URGENCIA el retiroc de la Clinica Leticia
toda vez que ya lleva 3 dias en este lugar y estd en avanzada situacion de
descomposicion.

Dada la situacion econdémica precaria del fallecido y de su familia, la ayuda que
podamos recibir de parte de las autoridades municipales sera de suma importancia
para poder llevar a cabo los servicios funerarios de manera adecuada y respetuosa.

Adjuntamos a esia solicitud acta ae aeruncion

Agradecemos de antemano su pronta atenciéon y consideracion hacia nuestra
solicitud en este momento de dolor y dificultad para nuestra comunidad.

Quedamos a disposicién para proporcionar cualquier informacion adicional que sea

L0000 taoheda. ( C“
7

Laura Camila Patigua “ \\‘)

C.C. 1.121.224.052

Comunidad Indigena de San Sebastian de los Lagos

Cel: +57 316 0572862

Persolet@yahoo.com

Atentamente,

1

(}C/
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Secretario de Desarrollo Institucional y TIC
Alcaldia de Leticia
Ciudad.

Asunto: SOLICITUD COLABORACION PARA ASIGNACION DE ATAUD Y AUXILIO FUNERARIO A
UNA POBLACION VULNERABLE INDIGENA

Cordialy re$peilioso saludo:

Ante este despacho acudio ei ciudadano JUAN RAMIRO AVILA JARAMILLO identificado coi a
cédula de ciudadania No. 1.136.251.014 a solicitar un apoyo para la asignacion de una Atald y
auxilio funerario poder darle destino final al cuerpo del sefior ELADIO YUANA LETUAMA
(Q.E.P.D.) y quien en vida se identificé con la cédula de ciudadania No. 1.121.000.763 de La

Pedrera-Amazonas

Manifiesta el peticionario que, el sefor Eladio, es perteneciente a la comunidad Numi, del bajo
Apaporis, indigena perteneciente a la comunidad Yuana, que es un indigena de no cuenta con
recurso econdémicos para los gastos que conlleva la sepultura, y fallecio en la ciudad de Leticia
el dia 27 ae mayo de 2024, y &t Cueips € encuentia en \a camara Je refrigeracién del Hespital
San Rafael de Leticia, por lo tanto, es necesario iniciar con el proceso de defuncion.

Por lo tanto, solicitamos la colaboracion de la administracién municipal para asignacion de
atald y auxilio funerario a una poblacién vulnerable indigena, y pueda tener una digna
sepultura,

Adiunto a esta solicitud; encontrara la documentacion pertinente, incluyendo el certificado de
defuncion. Quedamos a disposicion para brindar cualquier informacién adicional que sea

necesaria y para colaborar en el proceso de la manera que sea requerida. persolet@yahoo.com
0 JUAN RAMIRO AVILA JARAMILLO al celular 3105529653 correo:

avilajaramiiiojuaniaimiro5@ginail.coi
Atentamente,

Vazl

RAFAEL MORENO GODOY
Personero Municipai de Leticia

Calle 11 No. 10-18 Centro - Cadigo Postal 910001
Teléfono Celular 3143619861
Correo electrénico: persolet@yahoo.com
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Consejo Indigena del Territorio Yaigoje Apaporis -CITYA

Resolucidn N® 145 de 19 de-octubre de 2021
Nit 838 000242 -6

CERTIFICADO INDIGENA DEL TERRITORIO INDIGENA DE YAIGOJE APAPORIS-CITYA-

En calidad del representante legal del territorio indigena CITYA, Yo; Gonzalo Macuna Barazana
identificado con C.C N° 15.87.476 de Leticia Amazonas registrado mediante [a resolucién N°029 de
07 de marzo de 2023 ante el MINISTERIO DEL INTERIOR ROM Y MINORIA,

CERTIFICO.

Al sefior; ELADIO YAUNA LETUAMA, identificado con C.C. N°; 1.121.000.763 dé leticia-amazonas,
es miembro activo de la comunidad de PUERTO NUM], del territorio indigena Yaigojé Apaporis
CITYA el cual no presenta ningin antecedentes judiciales ni penal ante la ley.

Para mayor constancia se expide a solicitud del interesade a los dias 15 de mayo de 2024.

_farer o

Representante legal CITYA.
C.C. 15.877.476 de Leticia amazonas
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Enviado: jueves, 23 de mayo de 2024 15:18
Para: desaarrollomsntycignal @letic 2-amazonas fuv.c? <disaarreloinsniugio
Ce: bphtbemon@gmail tam <bgbtbemon@gmail com>

Asunto: SOLICITUD DE APOYO PARA GESTION DE AUXILIO FUNERARIO PARA LIMNER JESUS SORIA HUANI { HABITANTE DE CALLE) - PETICION PRIORITARIA

@lehcig @rnazonas,gov co>, infraestructura@letcia amazonas.goy.co <infraestructyra @letcig amazona: gov o>

Ingeniero

PEDRO ELISEO NARINO MARTINEZ
Secretario de Desarrolio Institucional
Alcaldia de Leticia

Atento Saludo

En atencion al asunto de |a re‘erencia, de manera comedida, ésta Defensoria Regional solicita se estudie la viabilidad de brindar apoyo para un auxilio finebre consistente en un ataid y la
autorizacion para uso de una boveda, debido a que la persona fa'lecida era una persona de escasos recursos economicos ( habitante de ca'le) por lo cual no contaba con apoyo familiar en
Leticia, fallecido el d’a 16 de Mayo de 2024, se anexan los soportes con el fin de dar sustento a la presente solicitud, la persona encargada de la responsabilidad de la gestion del funeral
cel occiso es la Dra LUZVIAN CALDERON LUNA, Trabajadora Social de la ESE San Rafael de Leticia, a quien se puede ubicar en el nimero de abonado celular 323 2480195

Teniendo en cuenta la Resolucion Defensorial No 0396 de 2003 y la Ley 24 de 1992 respetuosamente se solicita qué dentro del término legal de tres (3 } dias siguientes al recibo de la
presente comunicacion se informe las acciones qué la dependencia a su cargo ha realizado a ejecutado en relacion con el seguimiento qué la Defensoria del Pueblo hard en relacién con éste
caso, y remitir la respuesta al correo electronico amazonas@defensoria.gov.ce, enunciando asunto de 13 referencia

FREDY FERNANDO CHAPARRO CALDERON
P.E.GRADO-18

DEFENSORIA DEL PUEBLO-REGIONAL AMAZONAS
CEL.310-5782239
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24051920569035

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informac:6n consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de ta Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tante su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

7 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
AMAZONAS LETICIA
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
No fetal 2024-05-16 23:20:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Adulto sin identificacion 91001D0078
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SORIA HUANI LIMNER JESUS
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?
\_ Natural Ninguno de los anteriores
£ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1000179232
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ROMERO SANCHEZ DAVID ARTURO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1000179232
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
AMAZONAS LETICIA Dheid - Aempaciaon Semidhis |
PR TGt
FAEﬁCOHA ;:e:xpé::uou DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ;s_;; . Medico General
(asd <70 CC: 1000179232
9 2024-05-17 - ARG {"\Y\w\) aomf:w : o

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Deft

Fecha de impresion: 2024-05-17 13:12

Cédigo verificacion: 42A5-58E2-7136-FB12




Leticia, 6 de junio de 2024.

Senores )
ALCALDIA DE LETICIA
Ciudad.

REF. SOLICITUD DE COLABORACION.
Cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar su valiosa colaboracion
para un ATAUD Y TRANSPORTE A LA COMUNIDAD DE SAN MARTIN DE
AMACAYACU, para mi padre MIGUEL GREGORIO GREGORIO, quien fallecié el
dia de hoy ala 1: 47 a.m, por muerte natural, como consta en el certificado de
defuncion N° 24065620586113.

Lo anterior ya que no contamos con los recursos econdomicos para poder brindarle
a mi sefior padre un entierro digno y poder llevarlo a la comunidad donde

pertenecemos.

De antemano agradezco la atencién y colaboracion que me dignen prestar,
Atentamente,

L A PARO éEg RIO

C.C. N° 41.059.214
Cel. 3148867600




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDERTIFICACION PFH‘u ONAL
CEDULA DE CIUDADAN)L

BT 41.059.214
GREGORIO PAME

AL

LUZ AMPARO

nOMARE

lv2zAam Paro 6. P

FIOA

cecka DE NACaENTO  27-NOV-1981

PUERTO NARINO
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTOD
1.60 O+ F -
ESTATURA G5 R= SEXO
L= 3 04-JUL-2000 LETICIA e
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDCION smt= =020
INDICE DESECHO BECISTRADOA RATTOMAL
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24065620586113

5 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consignada en este certificade, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de 1a garantia de

dicho derecho y pare los fines estrictamente autorizados.

. 1. INFORMACION GENERAL )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
AMAZONAS LETICIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EM QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2024-06-06 01:47:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documento Numero de documento

Masculino Cédula de ciudadania 18050226

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
GREGORIO GREGORIO MIGUEL

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Natural

i
Pertenencia étnica
Indigena

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
¢A cudl pueblo indigena pertenece?

| TIKUNA

e
s
|-

1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFU NC!QN

_J
—

IDENTIFICACION BEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

I Numero de documento

1144064772

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

CORTES

Segundo apellido
PEDRAZA

Primer nombre
BRANDON

Segundo nombre
JULIAN

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTRO PROFESIONAL

Medico 1144064772
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
AMAZONAS LETICIA

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-06-06

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEF

—

i

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS -
Fecha de impresion: 2024-06-06 03:21

yl"

< [ Codigo verificacion: 96D7-F53A-813C-82

6C




18.050.226
GREGORIO GREGORIO

MIGUEL

ento 05-ENE-1948

FECHA DE Naf

ATACUARI_
PUERTO NARINO (AMAZONAS)
LUGAR DE NACKIENTD

1.68 O+

ESTATURA G3 Aaw SE
02-JUL-1969 PUERTO NARINO ?
FECHA ¥ LUGAR DE EXSEDICION ‘M\l

AEGHTS u,. .
Juan AR Ao .-c"n.

00638375897 1 ELI RS




REPUBLICA DE COLOMBIA
. DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL TRAPECIO AMAZONICO-ACITAM
RESOLUCION No 0022 DE MAYO 06 DE 2005
NIT. 8380000824

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL TRAPECIO AMAZONICO - ACITAM, EN USO DE LAS ATRIBUCIONES QUE
LES CONFIERE EL LITERAL g) DEL ARTICULO 28 Y EL LITERAL f) DEL
ARTICULO 33 DE LOS ESTATUTOS.

CERTIFICACION Y ACREDITA QUE:

El sefior MIGUEL GREGORIO GREGORIO, identificado con cédula de ciudadania
No. 18.050.226. De puerto Narifio, se encuentra registrado en el listado censal
del resguardo indigena de san martin de Amacayacu, perteneciente a la etnia tikuna
de acuerdo a usos y costumbres de la ley de origen y gobierno propio.

Dada en Leticia, a los seis (6) dias del mes de junio del 2024.

ABIMELEC MACUYAMA SALDANA

Firma del representante legal
Nombre del representante legal
Asociacion — ACITAM.

CASA DE LA CULTURA INDIGENA DEL TRAPECIO AMAZONICO - ACITAM
CALLE 4* N° 4- 45 BARRIO COLOMBIA LETICIA AMAZONAS
Email: acitam@grai com
Cel:3214312268
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*EPURLICA DE COLOMEIA :
, DERTIFICACION PERSONAL S i
SEGLL A DE CIUEADANIA :
i 1,121.207.032
PANUURO YUMBATO
LIRS

LUZ PARIDA

ey

fere A=y i PP

Frona ok nacmento  20-BEP-1991
O NARINO

LUGAR OF NACIIENTO

1.51 e

BSTATURA as an
l‘

FECHA ¥ LUGHIDE EXPEDIC ™

NOCE DERECHD

A LOOUTCH-D0849055 F 1121207652 20160016 00811860524 1 1724021678




SAZONAS

wonerg Mumicipal

5T

Jda e ciudatanid

SCOCANEGRA

SRR 4]

VWAZONAS

-8

LETICIA
2024-06-08
Cedula de ciudadania
MERCHAN JAVIER

Indigena

EN CERT:

1144069945

IDARRAGA JUAN

1144069945

LETICIA

TIKUNA

19:38:00

18050673

ESTEBAN

20 =1\ NI T T




REFUBLICA DE COLOMBIA
LEN TG ACION PERSONAL

GRS DE G-

oo %8,050.673
PANDURO MERCHAN

g
R R

JAViEh

o p¥

ey 13-ABR-1967
o

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ M
ESTATURA GS RH g &
21-SEP-1987 PUERTO NARIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NDICE DERECHO i Tona.

i




Reglatre valldo
Fecha de consulta: 10/06/2024

Ficha: 91001028480800000028

Pobreza extrema
DAYOS PERSONALES
Nombres: JAVIER
Apellidos: PANDURO MERCHAN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 18050673
Municipio: Leticia

Departamento: Amazonas

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente; 02/05/2024

Ultima actualizacion ciudad 02/05/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GIGIOLA LOZANO ROCHA
Direccién: Calle 10 N.10-47
Teléfono: 5928065

Correo Electrénico: isben @ letici gov.co
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Leticia, Mayo 13 del 2024.

Cordial saludo,

PR H Yo =en
S P Ay

~

Por medio de la presente acudo a su despacho con las intensiones de solicitar un

atatd para el nifio quien en vida fue VASQUEZ AHUE ELDER EXMIS, identificado -

con R.C. N° 1.121.223.510, quien falleci¢ el dia 12 de Mayo del presente afio, a
las 3:00pm, enla comunidad.del vergel por muerte natural, se realiza la peticion
a base de que en el momento nos enconiramos en precaria condiciones
econdmicas y no contamos con la facilidad de adquirir uno.

Agradecemos todo tipo de apoyo y colaboracion que este dentro de sus
condiciones.

Atentamente,

<\

HELDER VASQUEZ AGUIRRE
C.C. N° 1.007.863.278

Padre del menor

Cel. 3104150590

]




Leticia, 12 de junio de 2024

Sefores

Alcaldia de Leticia

Arq. Bernol Barry Lopez Rengifo
Director de Infraestructura

Calle 10 # 10 - 47

Leticia, Amazonas

Asunto: Solicitud de boveda para fallecido
A quien corresponda,

Me dirijo a usted en calidad de hermano de quien en vida fue ELKIN SOPLIN
FERNANDEZ, identificado con la C.C. N° 1.006.784.045 de Leticia, para solicitar
de manera respetuosa la asignacion de una boveda para su descanso eterno.

Adjunto a la presente carta se encuentran los documentos necesarios que acreditan
mi relacién familiar con el fallecido y los documentos de su identidad con el debido
certificado de defuncién.

Agradezco de antemano su atencidn y pronta respuesta a esta solicitud. Quedo
atenta a cualquier informacion adicional o procedimiento que deba seguir para lievar
a cabo este proceso.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, me despido de usted.

Atentamente,

/ ,/"’/‘\

/["1;’1‘\//55' / - g//
MIRIAM ANGELA SOPLIN FERNANDEZ
C.C. N° 1.122.267.778 de Leticia




REPUBLICA DE COLOMBIA
[DERTIFICACIUN PERSUNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wuess 1.122.267.778
SOPLIN FERNANDEZ

APELLIDGS
MIRIAM ANGELA

NOMESES

o N

FIRMA

FECHA OE NacmienTo  03-DIC-1992

PUERTO NARINO
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.5. AH SEXQ

== 25-ENE-2011 LETICIA =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
o
REGISTRAGOR NATTONAL

INDICE DERECHO

ALEXANDER YEGA ROCHA
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud Minsalud

es de todos

NUMEROQ DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por e! derecho
24061 1 20591 023 fundamentai de Habeas Data de la Constitucidn Politca Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

= 1. INFORMACION GENERAL B
LUGAR DE LA DEFUNCION 1
Departamento Municipio |

AMAZONAS LETICIA .
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION . |
Area Centro Poblado:{inspeccion, corregimiento o caserio) :
TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ! HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

. |
| !

No fetal { 2024-06-10 | 02:50:00

SEXO DEL FALLECIDO I IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
i Tipo de documento i Numero de documento
Masculino | Cédula de ciudadania | 1006784045
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD}
Primer apellido ! Segundo apellido } Primer nombre | Segundo nombre
| |
SOPLIN | FERNANDEZ | ELKIN {
PROBABLE MANERA DE MUERTE l 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 | J
Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ]
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR ’
Tipo de documento | Namero de documento |

Cédula de ciudadania 8699541 ]
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR l
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre !

i MARTINEZ { CABRERA HUGO ELIECER |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL ’

I

Médico 889 {
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento | Municipio

AMAZONAS LETICIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FUNCION _

Afio - Mes - Dia

2024-06-11

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones Cédigo verificacion: 4150-2CC4-5343-E9ED

Fecha de impresion: 2024-06-11 15:40 )
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REPUBLICA DE COLOMBIA

FECrh Y LUGAR OF RACBIENTC

08-MAY-202¢

* Escanes el ctxhgo pars verificar su
cidad

o Ei thular lendrd un plaze misome de
un {1) af'c pare reclamar & documente
a partir de ia fecha de produccion.
ESTE COMPROBANTE ES
VALIDO HASTA EL 08-NOV-2024




Sisén

Sistewe o e ficaddn on
Bosraciales Bonaficarion de Bregramas Jises

Fecha de consulta: 12/06/2024

Ficha: 91001350478400005372

@ S WS N e _— s R = 3 » e
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MIRIAM ANGELA

Apellidos: SOPLIN FERNANDEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1122267778
Municipio: Leticia

Departamento: Amazonas

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenie: 08/06/2023
Ultima actualizaclén ciudadano: 08/06/2023

Ulitima actualizacién via registros administrativos:

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

Al1->A5 B1»B7 C1»>Ci8 DI1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vuinerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GIGIOLA LOZANO ROCHA

Direccion: Calle 10 N.10-47

Teléfono: 5928065

Correo Electrénico: sisben@Ileticia-amazonas.gov.co
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