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i MANUAL DE INTERVENTOR
[ ACTA DE INICIO

ALCALDIA DE LETICIA — AMAZONAS Codigo: M-CAJ-02-1 Versién; 1.0-2016
NIT: 898999302-9
AREA O DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC
=
. |. FECHAACTA | ——— FECHA CONTRATO
| ’ DIA MES | ANO DIA MES ANO
01 30 04 2024 | 0007 [ 29 04 2024

" 1 | et S G
OBJETO: SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIAR A LA POBLACION VULNERABLE DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE LETICIA — DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS N

PLAZO __VALOR TOTAL ; _ FORMA DE PAGO
El municipio de Leticia pagara al contratista
el valor del contrato, de forma
parcializada segun  ejecucién, previa
presentacion de la respectiva factura,
acompafnada del informe de recibido a
satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y presentacion de la certificacion
del representante legal y/o el revisor fiscal
en la que conste que se encuentra al dia en
Seis (6) meses $ 34.260.000 el pago de los aportes al sistema de
seguridad social integral y parafiscales del
personal a su cargo.
El pago serd realizado por medio de la
Tesoreria Municipal de Leticia, a través de la
consignacién en cuentza corente o de
ahorros que el contratista favorecido con la
adjudicacion sefiale, en una de las entidades
financieras afiliadas al sistema automatico
de pagos, previos los descuentos de Ley.

FECHA TERMINACION
FECHA DE INICIO DEL PLAZO CONTRATISTA

DIA MES | ANO DIA | MES | ANO
29 04 2024 28 10 2024 ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA

SUPERVISOR: PEDRO ELISEQ NARINO MARTINEZ, Secretario de Desarrolio Institucional y TIC.
FECHA DE TERMINACION

EN CONSECUENCIA, SE PROCEDE A DAR INICIO AL CONTRATO, EL CUAL , DEL PLAZO

DEBE CONCLUIR EN LA SIGUIENTE FECHA 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 informacion y la consignada es veraz el dia 25 de junio de 2024;

Fiy(MA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISORES f

NOMBRE CONTRATISTA | NIPMBRE SUPERVISOR

i PEDRORGLISEC NARINO MARTINEZ
ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA ! Secretaric de Desarrollo Institucional y TIC

| Original: _ Oficina Asesora Juridica

[ Elabord: Pedre Eliseo Narifio Martinez | Revisé: Pedro Eliseo Narific Martinez [ Aprobd: Pedro Elisec Narifio Martinez |



MANUAL DE INTERVENTOR
ACTA DE INICIO

ALCALDIA DE LETICIA — AMAZONAS Cédigo: M-OAJ-02-1 Versidn: 1.0-2016
NIT: 898999302-9 .

AREA O DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

ACTA No. FECHA ACTA ] CONTRATG No. FECHA CONTRATO_
DiA MES ANO DIA MES ANO
01 30 04 2024 D007 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
El municipic de Leticia pagara al contratista
el valor del contrato, de forma
parcializada segin  ejecucion, previa
presentacién de la respectiva factura,
acompafiada del informe de recibide a
satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y presentacion de la certificacidn
del representante legal yfo el revisor fiscal
en la gue conste que se encuentra al dia en
Seis (6) meses $ 34.260.000 el pago de los aportes al sistema de
seguridad social integral y parafiscales del
personal a su cargo.
El page sera realizado por medio de la
Tesoreria Municipal de Leticia, a través de la
consignacién en cuenta corriente o de
ahorros gque el contratista favorecido con la
adjudicacién sefale, en una de las entidades
| financieras afiliadas al sistema automatico
de pagos, previos los descuentos de Ley.

FECHA TERMINACION
FECHA DE INIGIO DEL PLAZO CONTRATISTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
29 04 | 2024 | 28 10 | 2024 ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA
SUPERVISOR: PEDRO ELISEQ NARINO MARTINEZ, Secretario de Desarrollo Institucional y TIC.
FECHA DE TERMINACION
EN CONSECUENCIA, SE PROCEDE A DAR INICIO AL CONTRATO, EL CUAL|__,_ DELPLAZO
DEBE CONCLUIR EN LA SIGUIENTE FECHA DIA | MES [ ANO
29 04 | 2024

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ¢lla intervinieron asegurando que no se ha
omitide informacién y la consignada es veraz el dia 29 de abril de 2024;

Adu)>>. T

IRMA éONTRATISTA FIRMA SUPERVISORE% f

NOMBRE CONTRATISTA NOMBRE SUPERVISOR

ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA PEDRO EtﬁEO NARINO MARTINEZ
Secretario da, Desarrollo Institucional y TIC
Original: _ Oficina Asesora Juridica

| Elabord: Pedro Eliseo Narifio Martinez | Revisd: Pedro Eliseo Narifio Martinez | Aprobd: Pedro Eliseo Narifio Martinez ]




FORMATO INFORME Y CERTICACION DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

PROCESO DE GESTION JURIDICA
ALCALDIA DE LETICIA - AMAZONAS

NIT: 899999302-9 CODIGO: VERSICN: PAGINA:

AREA O DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

FECHA D | MM
CIUDAD: Leticia INFORM | 19 06 2024 INFORME 001
E
CONTRATO DE FECHA DE i = A
PRESTACION DE No. 007 SUSCRIPCION DEL 29 [')4' 2024
SERVICIOS CONTRATO
OBJETO DEL SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIAR A LA POBLACION VULNERABLE DE
CONTRATO ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE LETICIA -
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
PLAZO DE SEIS (6) EIEECHA D M| AsAL | FEHA DE DD | MM
EJECUCION: MESES INCIO 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/CTE
VALOR ADICION
No. ND

NRO. RESOLUCION
APROBACION DE NO

POLIZAS

NOMBRE

CONTRATISTA ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA

c.C. 12.9596.894

::gggcsﬂt;%ﬂ yio | PEDRO ELISEO NARINC 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 contrato en cuestién

y con base en las evidencias del registro fotografico (Anexo No.1):

CERTIFICO:

Que el contratista ha cumplido 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

gue 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
Coadigo Postal 910001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co

alcaldia@leticia-amazonas.qov.co




FORMATO INFORME Y CERTICACION DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

PROCESOQ DE GESTION JURIDICA
ALCALDIA DE LETICIA — AMAZONAS

NIT: 899999302-9 CODIGO: VERSION: PAGINA:

AREA O DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

< Copiadel RUT
% Fotocopia del CDP
% Fotocopia del RP

Se procedié a la verificacion de los aportes a seguridad social en salud, pensi6n y riesgos laborales
cumpliendo con el valor aportado de acuerdo al calculo definido en la normatividad vigente.

Afectacion 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, gue 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

- J

FIRMA SUPERVISDR

Skcretaria de Despacho !

Nombre: PE?O ELISEC NARINO 'EIARTINEZ
c
Secretario ge Desarrollo Instituciol

Iy TIC

Calle 10 10-87
Codigo Postal 510001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co

alcaldia@leticia-amazonas.gov.co




MUNICIPIO DE LETICIA ~AMAZONAS
NIT: 8999993029
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 numero 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 FANTIDAD 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 | $ 900.000
0,60x0,35cm 0 $ 650.000 | $ =

TOTAL S 15.940.000

Leticia, junio de 2024.

PEDRO ELISEO NARINO MARTINEZ

Calle 10 10-87
Cédigo Postal 910001
Pagina Web www.leticia-amazonas.gov.co
alcaldiamleticia-amazonas aov co



Leticia, junio 2024

ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA

C. C. No. 12.996.894

Correo electronico: 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 primer pago de las
actividades desarrolladas del 30 de abril al 19 de junio de 2024. La descripcion
de las actividades se encuentra en el informe de actividades realizadas, que
hacen parte integral de esta cuenta de cobro.

)

NGEL AURIANO JOJOA BOTINA
CC. 12.696.894



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 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.

f)> s

NGEL AURIANO JOJOA BOTINA
CC. 12.996/894



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 Gltima 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.

X

ANGE/URIAN JOJOA BOTINA
C. C. Np. 12,996.894

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




Facha dae [mpresidn: 200372024
Hara die Impteaids 1005 48a m

REPUBLICA DE COLOMBIA
Alcaldia Municipal de Leticia il
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Focha: 1503084
Dependoncs SECRETARIA DES#\RHGI.‘.{S INSTITUCIONAL ¥ TIC
Cemfieo dsponicdidad porwilot de §  SBBSROOB =

[ TRERTAY CINCO MILLOKNES COHOCIENTOS TREINTA NIL ¥ 00 1 100 PESDS ML ).

= SBE S aes =
po e e et M UMB R E St :
21 R0OZ0%003 321280104 008 Materiglos y Sumnistms
21000 NSTITUCIONAL

Tantm del presupuesto de Egresns os 8 vigenss. 24

SUMIISTRO DF ATAUDES PARA AURILIARES A LA POBLACION VULNERABLE [1E ESCASOS RECURS0S ECONOMICUS DEL

Por eancopte de
MUNICITPIG BE LETICIA - DEPARTAMENTD DEL AMAZONAS

rf,.‘f ;‘/ ’f

— - e R R :
segﬁaﬁem F’ INANGIERO FUNCIONARIO DE PRESUPUESTO

tAadiso de Fraseuasis v




Fecha de Impresidn: 02/05/2024
REPUBLICA DE COLOMBIA Hora do lmpresion 3:61 26p. m.
Alcaldia Municipal de Leticia Raginn:y o 1

COMPROMISO PRESUPUESTAL

NOMEROE 975777

Fecha:  3plo4j2024 =
Dependonca SECRETARIA DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

Gartifico compramise prasupiiastal por valor do § 35 830.000,00
( TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS ML

Con carga a
CISPONIBILIOAD RUBRO. N g _ccosTos : s SEVALOR
703 2.1.2.0201,0033212801.04.01  Materialas y Suminlstros SECRETARIA DESARROLLO ~ 35,830,000.00
121000 INSTITUCIONAL
Dentra del presupussto da Egresos de lo vigencia: 2024
Adaver de 1EE96894 ANGEL AURIANDO JOJOA BOTINA

Por cancepto do SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIARES A LA POBLACION VULNERABLE DE ESCASOS RECURSOS ECONOMIGCOS DEL
MUNICIPIO DE LETICIA - DEPARTAMENTO DEL AMAZOMAS. SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* 312 DE 2024

FUNGIONARIO DE PRESUPUESTO

pibalo de Prosuguosto v




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA identificado(a) concedula de ciudadania nlimero
12.996.894 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130506000200002271 aperturada el 05 de marzo de 2024, cuenta activa y 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 incllica a continuacién:
!

9 digitos: 506002271

10 digitos: 0506002271

16 digitos: 0506000200002271

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 186 digitos.

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

ag FIRMA AUTORIZADA
5” BBVACOLOMBIA

I 5 l B8VA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concaplo @z] Acluallzacidn

4, Namero de formulario

14987945661

”ulmm , 000 87945 l
5 _I \
5. Nimmero de tdentificacidn Tributaria {NIT) 8. OV | 12, Direccidn seccional l\l gq)ybuldnelacirénim
129964889 4 Impuasios y Aduanas da Laticla . /3
IDENTIFICACION ’“
24. Tipo de conlribuyenle 25. Tipo da documento 26, Nimoro de Idenlificacidn ’/:t,_._\ 27, Fecha axpedicidn
Persona nalural o sucésidn illquida 2 |cédula de Ciudadania 13 129966884 ( = 19871214
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Depariamenta 7 s, v |40, Eiw -g.mu.-mplo —_
COLOMBIA 1 6 9 |Narifo 5.2 .?j (f“'a
31. Primer apeliido 32. Segundo spelido 33, Primer nombre ;- -\~ - e 34‘,’9;1;,; nombres
JOJOA BOTINA ANGEL ‘/' Y [{ [puRiano
35. Razdn social . ¥ _-_-:/
( -
W A
36. Nombie comerelal \;
/ f
~. UBICA QI*!JN,._ |
38, Pais 39, Deparamanta . i (:" ¥ s’ 40, Ciudadwurﬂcipio I
COLOMBIA 1 6 9 |Amszonas / e AL 9 1 |Leticia 001
A1, Direccidn principal . g
CR2A 14 ABIS 56 BRR HUMARIZAL P i -\'\
42, Carrao elecirénico angeljojoa&7 @gmall.com ’;’/\_"- TN
43, Cédigo postsl [ a4, Tetgtonns  ~-3"12591634 gjas Telétono 2
Foy b~ 5 CLk"IFIGAGIﬁN \
Ll : Ocupacién ]l \
]‘ Actlyidad-acopsmica . sup
Actividad princlpal /a’-u.;[a.a ecundarls: - Otras actividades -mitmmmmo-
486. Codigo 47. Fecha Iniclo aclividad 48.Cidlgo ™. 4; n“..,, Yaiclo actividad 50, Gédlgo 1 2 51. Cédigo
[t 63 0f[20070815]|| z’a !i/_._{ AR | | |72 1 4]
] A {\ \Ruponsshlildades Calldades y Atributos _|
1 2 3 4 5 6 4 By 10 M 12 13 14 15 16 47 a8 49 20 21 2 213 M4 35
o N
mosl2 0f | | [ | [ AT | A (O . O I l
20- Oblencion NIT Ty Th
e
D)
.!.}..
L Uruirlos aduaneros Exportadores
i A Y s 6 7 8 s 10
I I I I/ I | , | l | | 55, Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
HE. gy | 57. ado I I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l J [ | | | |ss. cpe | ‘
| | =
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las lones a que haya lugar, la Inscripelén on ol Reglstro Unlco Tilbutarlo RUT-, tendrd vige Ida\y en consecuencla no e exigird su renovaclén
| Para uso exclusive de Ta DIA
50. Anexos si |:| NO E 80. No. de Folios: ahha pzaza.-oa-osm :55:18 I
Lak da a travds del formulario oficial de Inscripcid ién | Sin perjuicio de las verificach ;

Irlux.ld.llult an lﬂguﬂo de los ﬁllol

y cancelacidn dal Ruplwo Unico Tributario {RUT}, debm ser exuil y vmz en caso de ocnsta'tnr

Firma autorizada:

, segun el caso, Pardgrafo del Inf:ulo 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
| usuario fue informado y acepla la polilica de

doi 2016, De lgual manera al lormall;
Iralamicnio do dalos ley 1581 de 204
Firma del solicitante: : % S

984. Nombre

985, Cargo Gestor Il

ARISTIZABAY VALBUENA GHRIS NATHALIE

_ Facha generacldn documento POF: 05-03-2024 11:55:224,



. -c 3 ._ 1= ‘__.. " "_ e et SR L T T .
{ N ' ' \‘\ '=
! IDENTIFICACION PER ONAL o Mooy |
L CEDULA DE OQUDAD (i 3
; mmﬁu 12. 995.394 3 5
{- .JOJOA BOTINA l
. APEWDOS T, ! B ('
" - ANGEL AURIANO . [
i )
| "
‘1 b, : }
,L} { - :
.-! : i .
hll e h‘_‘ 2 o B e e __y
W ™
: FECHA pE molwem ia'-_"ﬁ()\fj-'l._ga_'_( i
PASTO T
(NARINDY \acimienTo
Esﬁﬁzﬂn ' rﬁ AH e%l(o
14-DIG-1907 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPED‘.GION‘; s Janeey V.
: 1 l\‘ : ‘ . ) (] Y
: Amimoagazezz-m-msasmu-mmm 0007310609A 1 . 8140000823




REGISTRO FOTOGRAFICO

UNIDAD /

ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CAN:
Servicio — tres ataddes 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
JOJOA BOTINA

ANGEL AURIAND JOJOA BOTINA NIT 12996894

Actividad Econdmica Principal 1630

Mo somos Gran Contribuyente

Mo somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electronica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacién Numeracion de Facturacion Electronica
No. 18764073305018 de 19/06/2024 - 19/06/2026 autoriza FE-1 a FE-100

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

FE -1

Estandar
19/06/2024 17:00
19/06/2024 17:00

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Validacién 19/06/2024 17.03
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacian bancaria
Moneda CcopP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razon Social ANGEL AURIANO JOJOA BOTINA Razdén Social MUNICIPIO DE LETICIA

CcC 12996894 NIT 899999302

Obligacion NO APLICA Obligacién NO APLICA

Email angeljojoa67@gmail.com Email tesoreria@leticia-amazonas.gov.co

Teléfono 3125919349 Teléfono 6085927693

Direccién CR 2 A 14 A BIS 56 BRR HUMARIZAL Direccion Calle 10 No, 10 -47

Ciudad, Depart. LETICIA, AMAZONAS (CO)

Ciudad, Depart.

LETICIA, AMAZONAS (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 ACEPTACION SUMINISTRO DE ATAUDES PARA AUXILIAR 1 EA $0.00 $0.00 $£0.00
DE LA OFERTA A LA POBLACION VULNERABLE DE
Nao, 312 ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL
MUNICIPIO DE LETICIA = DEPARTAMENTO
DEL AMAZONAS
2 COFRE180Dx COFRE180x 0,60 cm 11 94 $1,180,000.00 $12,980,000.00 $12,980,000.00
0,60 em
3 COFRE15Dx COFRE 150x 0,50 cm 2 94 $1,020,000.00 $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
%¥0,45 cm
4
Subtotal $15,940,000.00

Unldades de medida: 94 = unidad

Total a Pagar

$15,940,000.00

FIRMA EMISOR

CUFE:

3223998046454{50bbed 1f5892105d4fd699f362d07ab83363cbaef451ce2b

L = o o e ey L e A e Tt s

FIRMA CLIENTE

Software DATAICO fabricado
por Proveedor Tecnolégico

DATAICO SAS 001223648 PAGINA 1 /1



DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Idlentifiencian dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono E:nmr?g:FSENA e
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

Identifizacion dv fozon Social Clase Apartonte suzursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Emmr:ég;.m e
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PEWSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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COMUNICACIONES
EXTERNAS Personeria Municipal
de leticia
“Derechos Humanos ra construir la paz” |
D.P.300.03.08/221 (| =
Leticia, 10 de mayo de 2024 .5 .
) 1AMtz '
ING. PEDRO NARINO MARTINEZ LD Ist
Secretario de Desarrollo Institucional y TIC ' N '
Leticia-Amazonas B
="
~ ___-‘/

ASUNTO: Solicitud de apoyo auxilio funerario con béveda y atatd para nifia indigena Ticuna de

ARAmAAAR FAALIFAMAA

Cavdosus I CTuuIauD.
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 donaciony o ayuda para la menor LUSAYDA JARAMILLO MOZOMBIE (QEPD).

Su padre JESUS ANTONIO JARAMILLO informé 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 Jesds no cuenta con la capacidad econémica para costear los gastos que

Al g b smad o s s ol v s i il
Uliiuevd puvelda y dlduu pdid osu tiljd,

Por o tanio, esta Personeria, conscienie de ia responsabiiidad y ei compromiso sociai de ia
Alcaldfa de Leticia para con los ciudadanos mds vulnerables, solicitamos respetuosamente su
apoyo en este momento de dolor y dificultad para la familia de la nifia LUSAYDA JARAMILLO
MOZOMBIE (QEPD), con la donacién de un ataid y boéveda para la menor fallecida.

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

Quedamos a disposicion 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

AN AAA ACODE B.lll CeAl nAllA
DLLA I‘&DUD U':-' li‘.'.‘ p':?ti'l..fUl ial Id IHI HNLE OMLLIMINA.

Atentamente,

nacn El MABDEMMA PARAY
F Ml IR TW Wl

Personero Municipal de Leticia

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

Mavean aloalednina: namalatfmuanbean e
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COMUNICACIONES
.‘ : o EXTERNAS Personeria Municipal
9 = =| de leticia
i DE
"Derechos Humanos para construir la paz” -
=y
D.P.300.03.08/225 263

Leticia, 14 de mayo de 2024

ING. PEDRO NARINO MARTINEZ
Secretario de Desarrollo Institucionaly TIC
Leticia-Amazonas

ASUNTO: Solicitud de apoyo auxilio funerario con bdveda y atadd para para poblacion
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 apayo
para la donacién y o ayuda para el sefior MOISES DANIEL MURAYARI DOSANTOS (QEPD).

Su hermano informa gue 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 dificuliad 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
defuncién.

Quedamos a disposicidn para brindar cualquier informacion adicional que sea necesaria y para

PR T

3023318359 del peticionario KEVIN DOSANTOS MURAYARI

Atentamenie,

= 2

RAFAEL MORENO GODOY
Personere Municipal de Leticia

S o e ~ Calle 11 No. 10-18 Centro — Cédigo Postal 910001
Teléfono Celular 3143619861

-



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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115/24, 244 p.m. Correo de GELC Colombia En Linea - Fwd: SOLICITUD DE APCYC PARA GESTION DE APGYC AIXILIO FUNEBRE MAY...

= _-...- b 4 i

Uesarroiioinsiitucionai L_,leuc:a-dmamnua gov.co Jaesaivonon Emumunmqgu:m..m—

W‘; {ﬁ; mai | amazonas.gov.co>

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

1 mensaie

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

—emmeme FOrwarded message —-----—

De: Fredy Fernando Chaparro Calderon <fichaparro@defensona.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 { GEPO)
To: desaarrolloinstiiucienali@ieticia-amazonas anv.eo <desaarrollainstifusi apalidieticlg-amaranas gay oo,

infraestructura@leticia-amazonas gov.co <infraestructura@leticia-amazonas.gov.co>
Cc: florezoliveirabetsy@gmail.com <florezoliveirabetsy@gmail. com>

Ooctor

PEDRO ELISEO NARINO MARTINEZ
Secretario de Desarrollo Institucional
Municipio de Leticia

T T
ALENLC 3d

En atencion al asunto de la referencia, de manera comedida, ésta Defensoria Regional solicita se estudie
la viabilidad de brindar apoyo para un auxilio finebre consistente en un ataud y la autorizacion para uso
de una bdveda, debido a que la persona fallecida era una persona de escasos recursos economicos y

........ I e

[EEOPEY CRIT S TUE | T ey e wrin E g N mom s e ey e ol e
qut‘- rasiia enid I ld {.lt.’ id "d Hds Id, 5 LE diiegxan 104 bOpUI’ Les Con el un ge Lh" Lul.‘df v d la‘ i.h i:‘.alﬂ'lt\..
solicitud

(R

Atentamente,
rnl_hv ECBAMARMMMA CUADADDM TAL MELAR
FREW T FEAINANLDU LITAGARRY CALL LNV

DEFENSORIA DEL PUEBLO-REGIONAL AMAZONAS

':J Soportes occiso Mayere Roberto Florez Oliveira.pdf



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA El REGISTRO CIVIL

R —

JUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

WGAR DE LA DEFUNCION

opariapents

AMAZONAS

AREADONDRE OCLARIG LA BEFUNEION

Cabecera Municipal

TIPO DEDEFUNCION

No fetal

SEXO BEL FALLEEIRA

Masculino

1. INFORMACION GENERAL

Surnopo

LETICIA

1 Pribans AR EE R IGH

FECHA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-05-20

IRENTIFICACION kL Al LEEIDE

et He Hideegs i

Cédula de ciudadania

APELSIDOIS Y NOMEREIS) DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DF IDENTIDAD)

rapelid
FLOREZ

AHDBABLE MANERS Rt MUERTE

Natural

IDENTIFICACION DAL CERTH ICADOR

Cédula de ciudadania

APELLIDOIS; ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

e s ethida

GALDINO

SROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

(UGAR DF EXPERMCIGHN DFL CERTIFICADO
eranftan ".".‘Il.-=
AMAZONAS
FECHA DE P XPEDICION DEL CERTIFICADO

it i g

2024-05-20

y Erebuire oo

nirme s fombe

Segunde apellia

OLIVEIRA MAYERE

FEFEEIPERLE O £a506ra

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

02:00:00

Ehtpriters de B ERtE

1122267475

Segundo nomtre

RCBERTO

DE ACUERDD £0M LA CULTURA, PUEBLES O RASGOS FIS|EOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONOCIA COMD

BerbeHERE A Vi

Ninguno de los anteriores
1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA IJEFUN(-Z!ON

it e i :?,;F.I!::'l.-;'.:,

1053801694

Sequndo apelbi

CRUZ

Brimmar nombre:

PAULA

REGISTRO PROFESIONAL

1053801694

ML
ClA

FIRMA DE QUIEN CERTIFI

.Ml
idad
nwcf??‘_gu o verifica

g o] okt IRIgERD pefliRes e f

Segundo narmpre

VIVIANA

U1 ge Mames

ih: 96AT-2AED-573T7-631
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
¥ DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

SECCIONAL AMAZONAS

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
(URI- SIJIN LETICIA)
Carrera 12 No 12-30 Barrio Victoria Regia, Leticia
Teléfonos 5927082
Oficia No. [URI, LETICIA.

Leticia Amazonas, 20 de mayo de 2024

Seilores

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, resolucion No.
4644 de 1982, resolucion No. 6307 de 1990, Res. 5261 de 1994, decreto 1171 de 1997).

Al conocer que en la fecha fallecio, quien en vida repondia al nombre de MAYERE ROBERTO FLOREZ OLIVEIRA, identificado () con ()
cédula de ciudadania, (X) cédula de Extranjeria, {} Pasaporte. () otro No. 1,122.267.475 expedido en Puerto Marifio = Amazonas, de 29
aiios, natura! de Leticia (Colombia), nacido (a) el dia 19 de noviembre 1934, residente en isia ia antasia, ieiéfonos 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 6y 7 del decreto de 1990 y los demas concordantes, i tampoco en lo mencionado en el arficule 1° de la resolucion
4644 de 1982, comedidamente le solicito se sirva expedir el respectivo certificado de defuncion.

En caso gé desconocer 12 causa de [ MUETe i@ SUgiei0 & Luis & 1as Noifas Mentionadas y proosdsr a pratiear 1a RECrOp%ia Slinioa.

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 correspandan a muertes violentas "los médicos tratantes deberan firmar el fallecido dentro de la
Institucion” y que la misma norma cita que, “si el fallecimiento ocurriese sin atenicion médica y cuiaido o 56a procedente I

necropsia médico legal, el certificado de defuncion lo podra expedir cualquier medico con registro profesional en el respectivo

servicio de salud".

e ’ .
Agradazon st gontl colsboraciin a2 presente,

Atentamente, Vil SR

Firma
Nombre: Patrullero JHO
Cargo: Perito SIJIN DEAMA

Nombre; 3el 37 Eloves cltverya
Firma BedSy Elores oliverv

/ Quien aliende la diligencia .
! CCLL 21269847 de lelhwear
Firma __
ce. - . de
Tesligo de la diligencia
I

Carrera 11 No 12-30 Barrio Victona Regia ﬁ

Teléfonos: 592 7082 - 321 :4384955 'l Hulﬁﬁﬁﬁ

. - bar s bt didesn. A VA FINFY
| O Pagma 1 de A b aEag



Ing. Pedro Narific Martinez
Secretario De Desarrollo Institucional

Asunto: Solicitud de Ayuda para Servicios Funerarios, Atadd, Béveda y Transporte
Estimado Inaeniero Pedro.

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

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

Inetitirinnal da | atiria nara mnadar hrindar 1n diana fiinaral 2 niacira car Aarida
Hlatiluviviial U Locuvia Pﬂlﬂ PUUL' BTN W urstlv TG @ T W ol ‘-l“\-lluut

Especificamente, necesitamos asistencia con la adquisicién del atatd y la béveda,
asi como con el transporte al cementerio,

4
1Vl

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

Dada la situacion econémica 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 ésia Soiicitud acia aé defuncion
Agradecemos de antemano su pronta atencién y consideracion hacia nuestra
solicitud en este momento de dolor y dificultad para nuestra comunidad.

Quedamos a disposicién para proporcionar cualquier informacién adicional que sea

MACfACaria
ncwcoaiia,

Atentamente &)
' 7%
[00f0 tearbedo

Laura Camila Patigua b)
C.C. 1.121.224.052
Comunidad Indigena de San Sebastian de los Lagos

Cel: +57 316 0572862
Persolet@yahoo.com
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA MODIFICACION,
ADICION, PRORROGA Y SUSPENSION O TERMINACION DE
CONTRATOS

Cadigo: C-SPI | Version: 1-2014

~#S=%" IAREA O DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Y TIC

Que con el proposito de satisfacer las necesidades de la Secretaria de Desarrollo
Institucional y TIC de la Alcaldia del Municipio de Leticia, se determiné que aun persiste el
deber de atender el deber propio de la administracion central del municipio de Leticia y en
especial de la Secretaria de Desarrollo Institucional y TIC, dado que no se cuenta con el
numero de personal suficientes para realizar las actividades propias de un técnico que
apoye con el desarrollo de los diferentes procedimientos archivisticos en la secretaria,
historias laborales, néminas, pasivocol, salud ocupaciones, talento humano y unidad de
correspondencia, para llevarl el control de préstamos de documentos actualizados en la
secretaria de desarrollo institucional y tic, para ordenar los expedientes, de acuerdo a lo
lineamientos de la ley de archivo, elaborar la hoja de control a la totalidad de los
expedientes a cargo de la secretaria de desarrollo institucional.

En el marco del proceso de descentralizacion, la Constitucion Politica de 1991 otorgo a las
autoridades politico-administrativas de las entidades territoriales, competencias, funciones y
atribuciones en materia de seguridad y convivencia ciudadana.

ARTICULO 2°. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica
y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y
libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los

particulares.

Que la Secretaria de Desarrollo Institucional y TIC requiere continuar con el apoyo del
personal que apoye a la gestion para llevar a cabo la organizacion y depuracion de los
archivos de gestién de las diferentes dependencias y el archivo central, asi como la revision
de las transferencias documentales de la alcaldia de leticia — amazonas

Que la proximidad del vencimiento del plazo contractual, hace establecer la necesidad de su
prorroga y por ende su adicién, con la finalidad de dar continuidad a la realizacion de las
actividades contractuales plasmadas en el Contrato N° 085 de 2024 cuyo objeto es:
“contrato de prestacion de servicios de tecnico de apoyo a la gestion para llevar a cabo la
organizacién y depuraciéon de los archivos de gestion de las diferentes dependencias y el
archivo central, asi como la revision de las transferencias documentales de la alcaldia de
leticia - amazonas”

Que los servidores publicos deben tener en consideracién al celebrar contratos y con la
ejecucion de los mismos, el cumplimiento de los fines estatales, la continuidad y eficiencia en

Revisd; Carlos Arturo Castafieda Corredor
Jefe Oficina Asesora Juridica

Zuta: Documentos \CONTRATOS 2024 Pagina 3 de 5
Calle 10 10-47 Tel, 098-5928064
Cédigo Postal 910001
Pagina Web www.lelicia-amazonas.gov.co

alcaldiaf lelicia-amazonas.ac

Proyecto: Secrelaria de Desarrollo Institucional y TIC
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Leticia, 28 Ge imiayo ae 2024

Ing. 16:2 v
Pedro Narifio Martinez 2513531"’{ o
Secretario de Desarrollo Institucional y TIC e
Alcaldia de Leticia

Ciudad.

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

Cordialy réspetiioso saludo:

Ante este despacho acudio el ciudadano JUAN RAMIRO AVILA JARAMILLO identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.136.251.014 a solicitar un apoyo para la asignacion de una Atatid y
auxilio funerario poder darle destino final al cuerpo del sefior ELADIO YUANA LETUAMA
(Q.E.P.D.) y quien en vida se identifico 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 econémicos para los gastos que conlleva la sepultura, y fallecié en la ciudad de Leticia
el dia 27 de mayo ae 2024, y &l Cusipo 3¢ encuentia en la cémara de refrigeracion del Hosnital
San Rafael de Leticia, por lo tanto, es necesario iniciar con el proceso de defuncién.

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

sepultura,

defuncion. Quedamos a disposicion para brindar cualquier informacion adicional que sea
necesaria y para colaborar en el procesc de la manera que sea requerida. persolet@yahoo.com
0 JUAN RAMIRO AVILA JARAMILLO al celular 3105529653 correo:

avilajaramiilojuanramiro5@ginail.coim

Atentamen_te,

RAFAEL MORENO GODOY
Personero Municipal Ge Leticia

Calle 11 No. 10-18 Centro - Cadigo Pastal 910001
Teléfono Celular 3143619861
Correo electrénico: persolet@yahog.com
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A
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 la 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 NUMI, del territorio indigena Yaigojé Apaporis
CITYA el cual no presenta ningtin antecedentes judiciales ni penal ante la ley.

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

. _éq_rrﬂ"r l} o

Representante legal CITYA.
C.C. 15.877.476 de Leticia amazonas
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Enviada: jueves, 23 de mayo de 2024 15:18

sraleam <bphtbemon@gmail con>
Asunto: SOLICITUD DE APOYD PARA GESTICN DE AUXILIO FJNERARIO PARA LIMNER JZSUS SORIA HUANI [ HABITANTE DE CALLE} - PETICION PRIORITARIA

3

@

Ce: bghtbeme

Ingeniero

PEDRO ELISED NARINO MARTINEZ
secretario de Desarrolio Institucional
Alcaldia de Leticia

Atento Salude

En atencien al asunto de |a re‘erencia, de manera comedida, ésta Defensoria Regional solicita se estudie la viabilidad de brindar apayo para un auxilio funebre consistente en un atald y la
autorizacion aara uso de una baveda, debido a que 1a personz fallecida era una persona de escasos recursos econdmicos | habitante de ca'le] ocr lo cual no contaba con apoyo familiar en
Leticia, fallecido el dia 16 de Mayo de 2024, se anexan los soportes con el fin de dar sustento 2 la presente solicitud, la persana encargada de la responsabilidad de |3 gestidn del funeral
gel oceiso s la Ora LUZVIAN CALDERGN LUNA, Trabajadora Social de Iz ESE San Rafael de Leticia, a quien se puede ubicar en el nlmero de abonado celular 323 2480155

Tenlenca en cuenta |a Resolucidn Defensarial 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 dela
presente comunicacidn se informe las scciones qué la dependencia a su carge ha realizado a sjecutado en relacion con el seguimiento qué la Defensoria del Pueblo hard en relacion con éste
caso, y fernitir la respuesta al correo electronico amazanas@dafensoria,pov.co, enunciando asunto de la referencia

FREDY FERNANDO CHAPARRO CALDERON
P.E.GRADD-18

DEFENSORIA DEL PUEBLO-REGIONAL AMAZONAS
CEL.310-5782239



La salud
esde todos

i
i
i.

Minsalud:

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24051920569035

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Lainformacién consignada en esle certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacienal 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.

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

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area
Cabecera Municipal

Centro Poblado:{Inspeccién, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

2024-05-16

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

23:20:00

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Adulto sin identificacion

Momero de documento
91001D0078

Primer apellido

SORIA

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

Primer nombre
LIMNER

Segundo apellido
HUANI

Segundo nombre

JESUS

PROBABLE MANERA DE MUERTE

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

Pertenencia étnica

Natural Ninguno de los anteriores )
& II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 2

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

ON LETICIA op : N
el itadicn Dyl Temei- St —|

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia

2024-05-17
\

FIRMA DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION

(osd Ao fomee 3. )

-5 Medico General
i CC:1000179232

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N,
Fecha de Impresian: 2024-05-17 13:12

y Deft

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



Leticia, 6 de junio de 2024.

Sefores )
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 fallecio 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 contamaos con los recursos econémicos para poder brindarle
a mi sefior padre un entierro digno y poder llevarlo a la comunidad donde

pertenecemos.

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

» |

! W"‘() Q )

1 ot R s S S
Lo! P ARG SREEORIO

C.C. N° 41.059.214
Cel. 3148867600




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDERTIFICACION PERSOMAL

CEDULA DE CILIDATIAMC:

miere . 41,059.214
GREGORIO PAIME
ATELLIOE .

LUZ AMPARO

KOMAFES

lvzAm Pora 6. F

Fecka DE NaceaEnTo  27-NOV-1981

PUERTO NARINO
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACINIENTD

1.60 O+ F.

ESTATURA 35 R SENO
04-JUL-2000 LETICIA e
FECHA ¥ LUGAR DE EXPETICION soefn 7070

1IDICE DESECHD BEGISTRADOR fATTAL

A4.6000100-00424637-F- 00410592 14- 20130265 00323885044 1 1722207572




SR CERTIFICADO DE DEFUNCION
s detodos Gy ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

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

2406 56 205861 1 3 fundamental de Habeas Data de |a Constitucian Politica Nacional ¥ amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por 1o 13nto su uso debe hacarse en cumplimizgnto de la garantia de

dicho derecho y para los fines eslriclamente autorizados

I. INFORMACION GENERAL .
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipia
AMAZONAS LETICIA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION )
Area Centro Poblado:(Inspeccicn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
_—

TIFO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI® LA DEFUNCION HORA EHN QUE OCURRIG LA DEFUNCION

No fatal 2024-06-06 01:47:00

IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipo de documento

SEXO DEL FALLECIDOD

Nurero de documento

Masculino Cédula de cludadania 18050226
APEi.I.IﬁOl'Sj Y NOMBRE(S) DEL FALLEC|DO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo nombre

Segundo apellido , Primner nombre

GREGORIO GREGORIO MIGUEL
PROBABLE MANERA DE MUERTE | DEACUERDO COMN LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FisICos, EL FALLECIDO ERA O 5 RECONOCIA coMa
| Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece?
Natural ' Indigena TIKUNA :
i S = e e —_—

11, DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA \ DEFUNCION

IDENTIFICACIBN BEL CERTIFICAD O

Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadania 1144064772
Primer apeliide Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
CORTES PEDRAZA BRANDON JULIAN

REGISTRO PROFESIONAL

1
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICA DOR [
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA La DEFUNCION ‘

Médico 1144064772
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
AMAZONAS LETICIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEF:
Afio - Mes - Dia ;

2024-06-06

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimi tos y Doefunci & / Caodige verificacion: 96D7-F53A.-813C-826C
Fecha do impresion; 2024-06-06 03:21



18.050.226
REGORIO GREGORIC

[

fEcHa DE NaconEnto O5-ENE-1948

ATACUARI
PUERTO NARIAO (AMAZONAS)
LUGAR DE MACIMIENTD

1.68 O+ M
ESTATURA G5 RH SEXG
02-JUL-1963 PUERTO NARING
FECHA ¥ LUGAHA DE EXSEDICION Wiy h
O E e Fatb 1A DR
e pepnaepccds

A-GUCEE- G062 123-M-001 2050226 201 81220 00638375404 1 IOOGAHIT 32



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@gmail ccm
Cel:3214312268
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| REPUBLICA DE COLOMEIA

| DERTRCACION PERSONAL
CEDULA DECHIDATANA

e 1424207082
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Regiatra valldo

Fecha de consulta: 10/06/2024

Ficha: 91001028480800000028

Pobreza extrema
DATOS 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 actualizacién cludadano: g 02/05/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i 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
Direccitn: Calle 10 N.10-47
Teléfono: 5928065

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



Leticia, Mayo 13 del 2024.

Seriores :
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE LETICIA
Ciudad.

ASUNTO: SOLICITUD DE ATAUD
Cordial saludo,

Por medio de la presente acudo a su despacho con las intensiones de solicitar un
ataud para el nifio quien en vida fue VASQUEZ AHUE ELDER EXMIS, identificado
con R.C. N® 1.121.223.510, quien falleci6 el dia 12 de Mayo del presente afio, a
las 3:00pm, enla comunidad del vergel por muerte natural, se realiza la peticién
a base de que en el momento nos encontramos en precaria condiciones
economicas y no contamos con la facilidad de adquirir uno.

Agradecemos todo tipo de apoyo y colaboracidn 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

Sefiores

Alcaldia de Leticia

Arq. Bernol Barry Lopez Rengifo
Director de Infraestructura

Calle 10 # 10 - 47

Leticia, Amazonas

Asunto: Solicitud de béveda 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 relacion familiar con el fallecido y los documentos de su identidad con el debido

certificado de defuncion.

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

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

Atentamente,

Likigs SoFn
MIRIAM ANGELA SOPLIN FERNANDEZ
C.C. N° 1.122.267.778 de Leticia
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

24061120591023

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

La informacion consionada en este cenlficado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garartia de
dicho derecho y para los fings estrictamente autorizados.

1. INFORMACION GENERAL 0
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
AMAZONAS LETICIA
AREA DOMNDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:{lnspeccion, corregimiento o caserio)

TIPO DE DEFUNCION

No fetal 2024-06-10

FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

02:50:00

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento

Ccédula de ciudadania

MNumero de documento

1006784045

Segundo apellido
FERNANDEZ

Primer apellido

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

; Primer nombre Segundo nombre

| ELKIN

SOPLIN

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SERECONOCIA COMO
Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo Indigena pertenece?

No natural Ninguno de los anterlores ; |
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
Primer apellido

MARTINEZ |
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Segundo nombre
ELIECER

Primer nombre
HUGO
REGISTRO PROFESIONAL

Segundo apellido
CABRERA

Médico 889
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento | Municipio

AMAZONAS | LETICIA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE Q TIFICA FUNCION
Afio - Mes - Dia e
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® Escanse o cidiQo pare verificar wu
sutenticidad,

o El titular tandra un plate mixime de
un {1) aflo para reclamar o documents
& partir de la feche da produccion.

ESTE COMPROBANTE ES
VALIDD HASTA EL 08-NOV-2024




Sisbén
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Fecha de consulta: . 12/06/2024

Ficha: 91001350478400005372
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Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: MIRIAM ANGELA
Apellidos: SOPLIN FERNANDEZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Niamero de documento: 1122267773
Municipio: Leticia
Departamento: Amazonas

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

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

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

Al>AS5 Bl1-B7 C1»Cl18 DI1-D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina S!SSEN

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

Correo Electrénico: sishen@leticia-amazonas.gov.co
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