REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA

TRD-200
NOTA INTERNA No. 027
FECHA: 27 Noviembre de 2024
PARA: LENNY HERNANDEZ GARCES
) Jefe Oficina Asesora Juridica
DE: JOSE MANUEL HERNADEZ OLASCUAGA
) Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadaa
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION X DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR X
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
T ENCARGARSE DEL ASUNTO X ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER

De manera atenta y respetuosa me permito remitir informe de liquidacion del contrato N° 169-2024, cuyo objeto es: APOYO
CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO FUNEBRE A POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL
MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA. para su conocimiento y respectivo tramite correspondiente a su area.

Sin otro particular

Respetuosamente,

JOSE MANUEL HER#%EZ OLASCUAGA

Secretario de Gobiemno y Convivencia Ciudadana

RECIBIDO: [\ & | POENY eecha: . - od—1291% Hora: [0 OT Ao

Proyectd: David Alejandro Capacho Arias, Técnico operativo SGCC.
Revisd: Jose Manuel Hernandez Ol Secretario de Gobi y Convivencia Ciudadana
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VIRGEN DE MANARE
LILIMARLEY SUAREZ RAMON
NIT. 1.121.583.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 169 DE 2024

OBJETO:

“APOYO CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO FUNEBRE A POBLACION
VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA.”

ELABORADO POR:
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

TAME, 16 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

CEL: 3106081501 CALLE 16 N°17-58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL).



VIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SUAREZ RAMON

NIT. 1.121.883.586-2
-SERVIMOS NO COMPETIMOS-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.169 DE 2024

El CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 169 DE 2024 ; suscrito entre el
MUNICIPIO DE TAME- ARAUCA y LILI MARLEY SUAREZ RAMON para la
ejecucion del objeto: “APOYO CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO FUNEBRE
A POBLACION VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA.”.
Abarca los Items contemplados en los aspectos técnicos del contrato, los cuales ejecuto el
contratista de acuerdo a las actividades programadas del contrato en mencion.

L. ASPECTOS GENERALES

INFORMACION GENERAL
CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicio No. 169 DE 2024
CONTRATISTA | %;LI MARL_ ‘ EY SUAREZ RAMON C.C No. 1.121.883.586 de
illavicencio
ENTIDAD
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAME, NIT No. 800.102.801 -3
APOYO CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO
OBJETO FUNEBRE A POBLACION VULNERABLE EN EL
MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA
foiorsbeni DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO
VALOR DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
CONTRATADO (19.600.000,00). )
VALOR DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
EJECUTADO (19.600.000,00).
PLAZO SEIS (6) MESES Y/0 HASTA AGOTAR EL VALOR DEL
CONTRATO
FECHA DE
LEGALIZACION 25 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE INICIO | 02 DE JULIO DE 2024
FECHA DE
TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024
INICIAL
FECHA DE 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
TERMINACION
ANTICIPADA
FECHA DE 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
RECIBO FINAL
JOSE MANUEL HERNANDEZ OLASCAGUA - secretario de
SUFERVISOR Gobiemno y Convivencia Ciudadana.

106081501

58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL)
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RGEN DE MANARE

LILIMARLEY SUAREZ RAMOM
NIT. 1.121.583.566-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

PRESUPUESTO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 169 DE 2024

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

APOYO CON SERIVICIO FUNERARIO
A POBLACION VULNERABLE

1.1

Servicio funebre basico (Recogida del occiso
perimetro urbano y rural, preservacion del
cuerpo), implementos de velacion o sala de
velacion 24 horas, carroza para exequias.

UNID

10

$ 1.600.000,00

$16.000.000,00

1.2

Servicio fnebre basico (Recogida del occiso
perimetro urbano y rural, Entrega de cofre
mortuorio, preservacion del cuerpo),
implementos de velacion o sala de velacion
24 horas, carroza para exequias.

Especificaciones: Caja Mortuoria (Atatdes)
Para Adultos, En Madera, Ventana En Vidrio
Y Acabado En Pintura, Tapizada En Material
Textil Y Manijas En Plasticas, acabado
externo en pintura.

Medidas: 45 cm alto, 50 cm ancho y 190 cm
de largo

UNID

§

1.800.000,00

$ 3.600.000,00

VALOR TOTAL

$ 19.600.000,00

LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla en el municipio de Tame departamento de Arauca.

/
L o

) [a vida esperando que aigo vueno pasart

o vueno gue paso Jle

EL: 3106081501 CALLE 16 N° 17-58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL).

» la vida




VIRGEN DX

E MANARE

LILIMARLEY SUAREZ RAMON

NIT. 1

SERVIMOS NO COMPETIMOS-

121.883.5806-2

POLIZAS DE GARANTIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 169 DE 2024

POLIZAS DE LEGALIZACION
| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No. 169 DE
2024
VALOR
POLIZA No AMPAROS DESDE | HASTA |ASEGURADO
2 coQ- | CUMPLIMIENTO DEL
% E & | 100003337 CONTRATO 25/06/2024 | 25/04/2025 | $ 1.960.000,00
w <
% 2 i 9 AII:TIE’;O CALIDAD DEL
o= B ” SERYICIO 25/05/202425/06/2025 | $ 1.960.000,00
! CALIDAD Y
| CORRECTO
FUNCIONAMIENTO | 25/06/2024 |25/12/2025 | $ 1.960.000,00
POLIZAS DE ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No. 169 DE 2024
VALOR
POLIZA No AMPAROS DESDE | HASTA |ASEGURADO
2 coQ. | CUMPLIMIENTO DEL
g 3’ & | 100003337 CONTRATO 02/07/2024 |02/05/2025 | $ 1.960.000,00
w <
% % =9 AII:I‘E;O CALIDAD DEL
o~=3 o SERVICIO 02/07/2024|02/07/2025 | $ 1.960.000,00
| CALIDAD Y
CORRECTO
| FUNCIONAMIENTO | 02/07/2024|01/01/2026 | $ 1.960.000,00

L: 3106081501

[ 14 N -
\ A i ) IN l
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VIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SUAREZ RAMON

NIT. 1.121.883.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

N° VALOR PAGADO
& PLANILLA | 9468095074 | SALUD $ 162.500,00
PENSION $ 208.000,00
E FECHA DE | 2024/06/07 | RIESGOS |
PAGO LABORALES $ 6.800,00
TOTAL $ 377.300,00
N° VALOR PAGADO
PLANILLA | 9469436901 | SALUD | $162.500,00
=) PENSION $208.000,00
S | FECHADE | 2024/08/12 [RIESGOS |
PAGO LABORALES $ 6.800,00
TOTAL " $377.300,00
N° VALOR PAGADO
o PLANILLA | 9471209667 | SALUD $ 162.500,00
e PENSION $ 208.000,00
S | FECHADE | 2024/08/12 [RIESGOS
< PAGO LABORALES $ 6.800,00
TOTAL $ 377.300,00
@ N° VALOR PAGADO
§ PLANILLA | 9472361025 | SALUD ' $ 162.500,00
& o PENSION $ 208.000,00
= FECHA DE | 2024/10/21 | RIESGOS
= PAGO LABORALES $ 6.800,00
. TOTAL $ 377.300,00
N° 9475337050 VALOR PAGADO
PLANILLA | 9477384310 | SALUD $ 162.500,00
= o . $ 900,00
PENSION $ 208.000,00
é FECHA DE | 2024/10/15 $ 1.100,00
3) PAGO RIESGOS
= LABORALES | $ 6.800,00
| $ 900,00
TOTAL ~ $379.400,00

58 BARRI(

) BOYACA TAME ARAUCA (COL)

VIO URnICoO vueno gue paso fue la vida



VIREGEN DE MANARE

LILIMARLEY SU#
NIT.

Y REZ RAMON

1.121.883.586-2
-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

o Ne° VALOR PAGADO
E PLANILLA | 9477383664 | SALUD ‘ $ 163.400,00
. PENSION $209.100,00
E FECHA DE | 2024/11/18 | RIESGOS
% PAGO LABORALES $ 6.900,00
TOTAL $ 379.400,00
ASPECTOS LEGALES
ACTAS LEGALES TRAMITADAS
1 SUSCRIPCION DEL
CONTRATO 25 DE JUNIO DE 2024
2 ACTA DE INICIO 02 DE JULIO DE 2024
3 ACTA DE RECIBO FINAL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
4 INFORME FINAL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
BALANCE ECONOMICO
DESCRIPCION | comtanto | avrempo | VALOR ACTAS | VALOR GIROS
Valor del Contrato $ 19.600.000,00
Valor del Anticipo $0.000
V_alc)r Acta de Recibo $ 19.600.000,00
Final
Saldo a Favor del
Municipio en Acta de
Recibo Final
Valor Neto a Pagar $ 19.600.000,00
Acta de Recibo Final $ 19.600.000,00 .
SUMAS IGUALES $ 19.600.000,00 $ 19.600.000,00 | $ 19.600.000,00
ACTIVIDADES EJECUTADAS
1501 CALLE 16N

CEL: 310608

I viada

sperando gue algo vi

17-58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL)

[eno pasara y (o unico vueno que paso fue ia vidada




VIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
NIT. 1.121.883.586-2

Realice cada una de las actividades que contempla la minuta contractual en los tiempos
establecidos:

APOYO CON
SERIVICIO

1 | FUNERARIO A
POBLACION
VULNERABLE

Servicio fitnebre basico
(Recogida del occiso
perimetro urbano y rural,
1.1 preservacion del cuerpo),
implementos de velacion o
sala de velacion 24 horas,
carroza para exequias.

UNIDA 100%
10 $ 1.600.000,00 $ 16.000.000,00 10 $ 16.000.000,00 o

Servicio fiinebre basico
(Recogida del occiso
perimetro urbano y rural,
Entrega de cofre Mortuorio,
preservacion del cuerpo,
implementos de velaciéon o
sala de velacion por 24
horas, carroza para
exequias), Especificaciones
técnicas: Caja Mortuoria UNIDA 100%
1.2 cheaded) Para Adultos, Bo D 2 $ 1.800.000,00 $ 3.600.000,00 02 $ 3.600.000.00
Madera, Ventana En Vidrio
Y Acabado En Pintura,
Tapizada En Material
Textil Y Manijas En
Plasticas, acabado externo
en pintura.

Medidas: 45 cm alto, 50 cm
ancho y 190 cm de largo

VALOR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS $  19.600.000,00

VALOR AMORTIZACION ANTICIPO $ =

VALOR A GIRAR PRESENTE ACTA DE RECIBIDO FINAL $ 19.600.000,00

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO b -

CEL: 3106081501 CALLE 16 N°17-58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL).

'y ‘ 114 rrlar » 371 ] v Y 117 1 « la vida
Se paso la vida esperando qgue algo viueno pasara y o unico vueno gue paso fue la vida



VIRGEN DPE MANARE
LILIMARLEY SUAREZ RAMON
NIT. 1.121.883.586-2

A continuacion, se relacionan las personas a quienes se les brindo el servicio de auxilio

funebre

NOMBRE

IDENTIFICACION

SERVICIO PRESTADO

1 | Araminta Hernandez Agusto

C.C 1116853209

Servicio funebre basico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural, Entrega
de cofre Mortuorio, preservacion del
cuerpo, implementos de velacién o sala
de velacién por 24 horas, carroza para
exequias), Especificaciones técnicas:
Caja Mortuoria (Atatdes) Para Adultos,
En Madera, Ventana En Vidrio Y
Acabado En Pintura, Tapizada En
Material Textil Y Manijas En Plasticas,
acabado externo en pintura.

2 | Rufino Parra Castarieda

C.C 17.582.909

Servicio funebre basico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacion o sala de velacion 24
horas, carroza para exequias.

3 | Luis Alexander Carrefio
Buitrago

C.C 1149202878

Servicio funebre basico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural,
Entrega de cofre  Mortuorio,
preservacion del cuerpo, implementos
de velacién o sala de velacion por 24
horas, carroza para exequias),
Especificaciones  técnicas:  Caja
Mortuoria (Ataudes) Para Adultos, En
Madera, Ventana En Vidrio Y Acabado
En Pintura, Tapizada En Material Textil
Y Manijas En Plasticas, acabado
externo en pintura.

Medidas: 45 cm alto, 50 cm ancho y
190 cm de largo

4 | Muerte fetal

No recibi6 nombre ni
identificacion, de acuerdo a la

Servicio funebre basico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural,

normativa legal preservacion del cuerpo), implementos
de velacion o sala de velacion 24 horas,
carroza para exequias.
5 | Solanlly Maritza Sandoval | C.C 1116865474 Servicio funebre basico (Recogida del

Alarcon

occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacién o sala de velacion 24 horas,
carroza para exequias.

CEL: 3106081501 cCAI

LE 16 N° 17-58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL).

jue pPast

\o4
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VIRGEN DE MANARE
LILIMARLEY SUAREZ RAMON
NIT. 1.121.883.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

6 |Litzy Daniela  Neiva

Valbuena

7 | Antonio Tocaria Camuan

C.C 1007 460.411

Servicio finebre basico (Recogida del
occiso perimetro  urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacion o sala de velacion 24 horas,
carroza para exequias.

C.C 96.193.345

Servicio finebre basico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacion o sala de velacion 24 horas,
carroza para exequias.

8 | Willian Macualo Farias

R.C 1116.881.115

Servicio funebre basico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacion o sala de velacion 24 horas,
carroza para exequias.

9 | Pedro Pablo Perez Bayona

C.C 2.149.321

Servicio finebre bésico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacion o sala de velacion 24 horas,
carroza para exequias.

10 | Karina Mena Farias

C.C1.116.853.815

Servicio funebre basico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacion o sala de velacion 24 horas,
carroza para exequias.

11 | Maria Velen Linarez

Ven 7037592

Servicio finebre basico (Recogida del
occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacién o sala de velacion 24
horas, carroza para exequias.

12 | Deimar Diaz Garcia

R.C 1116872606

Servicio finebre basico (Recogida del
0CCISO perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos
de velacion o sala de velacion 24
horas, carroza para exequias.

CEL: 3106081501 CALLE 16 N° 17-58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL)
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VIRGEN DPE MANARE

LILIMARLEY SUARKE FAMON

NIT. 1.121.883.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS:

Imagen 2: servicio N° 2- Rufino Parra Castafieda

\\I
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VIRGEN DE MANARE

[ ] MARLEY SUAREZ RAMON

NIT. 1.121.883

Tal

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

Imagen 4: servicio N° 4- Muerte fetal



VEIRGEN DE MANARE
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Imagen 5: servicio N° 5- Solanlly Maritza Sandoval Alarcon
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Imagen 6: servicio N° 6 - Litzy Daniela Neiva Valbuena
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Imagen 8: servicio N° 8- William Macualo Farias



VIKRGEN DE MANARE

LILIMARLEY SUAREZ RAMON

NIT. 1.121.883.586

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

Imagen 9: servicio N° 9- Pedro Pablo Pérez Bayona

Imagen 10: servicio N° 10- Karina Mena Farias



VIRGEN DE MANARE

LILIMARLEY SUAREZ BAMON

NIT. 1.121.883.586-2
-SERVIMOS NO COMPETIMOS

Imagen 12: servicio N° 12 Deimar Diaz Garcia




VEIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SUAREZ RAMON

NIT. 1.121.883.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

técnicas en el marco de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No.169 de
2024.

ANEXOS

1. Cedulas de ciudadania y certificados de defuncion de personas fallecidas a quienes
se les presto servicio.

CONCLUSION

De acuerdo al contrato de prestacion de servicios No. 169 de 2024. cuyo objeto es:
“APOYO CON SERVICIO FUNERARIO A POBLACION VULNERABLE EN EL
MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA?”, ejecute las actividades contempladas de acuerdo
al alcance de cada item contemplado en la minuta contractual y acta de recibo final,
cumpliendo con las especificaciones técnicas del contrato y el pago de aportes a la

seguridad social de la empresa del periodo que se ejecutaron las actividades para lograr el
fin del contrato.

C\\\\\ Mo \91 Suarel.
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista



VIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SUAREZ RAMON

NIT. 1.121.883.586-2
-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

SOLICIUDES SERVICIO DE
AUXILIO FUNEBRE




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Tame dos (02) de julio de 2024

Sefores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Funebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio finebre para la sefiora
ARAMINTA HERNANDEZ AGUSTO, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.116.853.209,
quien lamentablemente fallecio el dia 30 de junio de 2024 en la ciudad de Bogota, requiere servicio
de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural, Entrega de cofre Mortuorio,
preservacion del cuerpo, implementos de velacion o sala de velacion por 24 horas, carroza para
exequias), Especificaciones técnicas: Caja Mortuoria (Atatdes) Para Adultos, En Madera, Ventana En
Vidrio Y Acabado En Pintura, Tapizada En Material Textil Y Manijas En Plasticas, acabado externo en
pintura.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio funebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y economica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNAEEH OLASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana

TRD — 200 E




Tame siete (07) de julio de 2024

Seriores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Finebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio funebre para el sefior
RUFINIO PARRA CASTANEDA, identificada con cédula de ciudadania nimero 17.582.909, quien
lamentablemente falleci el dia 06 de julio de 2024 en el municipio de Saravena Arauca, quien requiere
el servicio de: Servicio finebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural, preservacion del
cuerpo), implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio finebre a la poblacién vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNAN SCAGUA
Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA =~ [®
TRD - 200 e,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA =~ [ ®.
TRD - 200 ES—

Tame ocho (08) de julio de 2024

Sefores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Funebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio funebre para el sefior
LUIS ALEXANDER CARRENO BUITRAGO, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.149.202.878, quien lamentablemente falleci6 el dia 07 de julio de 2024 en el municipio de Tame,
quien requiere servicio de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural,
Entrega de cofre Mortuorio, preservacion del cuerpo, implementos de velacion o sala de velacion por
24 horas, carroza para exequias), Especificaciones técnicas: Caja Mortuoria (Atatdes) Para Adultos,
En Madera, Ventana En Vidrio Y Acabado En Pintura, Tapizada En Material Textil Y Manijas En
Plasticas, acabado externo en pintura. Medidas: 45 cm alto, 50 cm ancho y 190 cm de largo.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto: Brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio funebre a la poblacion
vulnerable del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio finebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar |la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNA;S’EZ OLASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA
TRD - 200

Tame, catorce (14) de julio de 2024

Sefores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Funebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio funebre para persona con
muerte fetal, quien lamentablemente fallecio el dia 13 de julio de 2024 en el municipio de Tame, para
quien se requiere servicio de Servicio finebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio finebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNANDE/ gLASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana
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Tame veintidos (22) de julio de 2024

Sefores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Funebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio finebre para la sefora
SOLANLLY MARITZA SANDOVAL ARAGON, identificada con cédula de ciudadania numero
1.116.865.474, quien lamentablemente fallecio el dia 21 de julio de 2024 en |a ciudad de Bogota, quien
requiere servicio de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio finebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencién a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNANDEZOLASCAGUA
Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana
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Tame veinticuatro (24) de julio de 2024

Sefiores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Finebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio flnebre para la sefiora
LITZY DANIELA NEIVA VALNUENA, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.007.469.411,
quien lamentablemente falleci¢ el dia 23 de julio de 2024 en el municipio de Tame, requiriendo el
servico de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural, preservacion del
cuerpo), implementos de velacién o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio funebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNANDEZ GLASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana
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Tame doce (12) de agosto de 2024

Sefiores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Finebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio funebre para el menor
WILLIAN MACUALO FARIAS, identificado con registro civil de nacimiento numero 1.116.881.155,
quien lamentablemente fallecio el dia 11 de agosto de 2024 en el municipio de Saravena, para quien
se requiere el servicio de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio finebre a la poblacién vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencién a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y economica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNANB% OLASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana
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Tame dieciséis (16) de agosto de 2024

Sefiores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Finebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio finebre para el sefior
PEDRO PABLO PEREZ BAYONA, identificado con cedula de ciudadania nimero 2149321, quien
lamentablemente fallecio el dia 15 de agosto de 2024 en el municipio de Saravena, para quien se
requiere el servicio de: Servicio finebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio funebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNANDEZOLASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana

TRD - 200 S
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Tame veintiocho (28) de julio de 2024

Sefiores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Funebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio finebre para el sefior
ANTONIO TOCARIA CAMUAN, identificado con cédula de ciudadania nimero 96.193.345, quien
lamentablemente fallecio el dia 27 de julio de 2024 en el municipio de Tame, requiriendo el servicio
de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural, preservacion del cuerpo),
implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio funebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econdémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNANDEZ OLASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana
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Tame cuatro (04) de septiembre de 2024

Sefiores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Finebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio finebre para la sefiora
KARINA MENA FARIAS, identificado con cedula de ciudadania numero 1.116.853.815, quien
lamentablemente fallecio el dia 04 de septiembre de 2024 en el municipio de Saravena, para quien se
requiere el servicio de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio funebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio finebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNA ASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana
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Tame diez (10) de septiembre de 2024

Sefiores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Finebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio funebre para el menor
DEIMER GARCIA DIAZ, identificado con Registro Civil de Nacimiento N° 1.168.72.606, quien
lamentablemente fallecio el dia 10 de septiembre de 2024 en el municipio de Saravena, para quien se
requiere el servicio de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural,
preservacion del cuerpo), implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio finebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio funebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencién a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNAN OLASCAGUA
secretario de Gobierno y Convivencia Ciudadana
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Tame veintitres (23) de agosto de 2024

Sefores
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

Asunto: Solicitud de Servicio de Auxilio Finebre

A través de la presente, me permito solicitar, atencion del servicio de auxilio funebre para el sefior
MARIA VELEN LINAREZ, identificado con cedula venezolana numero 7.037.592, quien
lamentablemente fallecio el dia 22 de agosto de 2024 en el municipio de Tame, para quien se requiere
el servicio de: Servicio funebre basico (Recogida del occiso perimetro urbano y rural, preservacion del
cuerpo), implementos de velacion o sala de velacion 24 horas, carroza para exequias.

Dicha solicitud se fundamenta en lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 169 de
2024, cuyo objeto es brindar apoyo con ayuda inmediata de auxilio funebre a la poblacion vulnerable
del municipio de Tame, Arauca.

Es importante resaltar que el proceso de auxilio finebre debe realizarse de acuerdo a los
procedimientos y protocolos establecidos, a fin de garantizar la adecuada atencion a los familiares del
fallecido, quienes se encuentran en una situacion de vulnerabilidad emocional y econémica. Por tal
motivo, solicitamos que el servicio se preste con la mayor celeridad y eficacia posible.

Cordialmente,

JOSE MANUEL HERNA OLASCAGUA

Secretario de Gobiemo y Convivencia Ciudadana

TRD - 200 RS
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Bogota 02 de junio de 2024

Senores: Secreleria de Salud

CARTA DE TARDANZA

Cordial saludo de paz y bienestar, por medio de la presente el area de Trabajo Social da a conocer el
caso de la paciente fallecida Araminta Hernandez Agusto, identificada con C.C. 1116853209, quien
falecid el dia domingo 30 de junio de 2024. a las 11:20AM

Conforme a lo anterior, se indica que la demora en la entrega del cuerpo a la institucion funeraria, es
debido a que, la fallecida era perteneciente a la comunidad indigena Seimbeto, Resguardo
Antioqueiiita, en el cual, ni ella ni su red de apoyo, tenian convenio con ninguna entidad de arreglos
finebres, siendo necesario la custodia del cuerpo, hasta el establecimiento de un convenio Exequial,
que permitiera la entrega del mismo, el cual fue entregado el dia 02 de julio, a la funeraria San
Bemardo.
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ﬁou:uo DEL CERTIFICADO DELADEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARAEL REG

esle certifhicado.

24079920627432

fundamertal de Habeas Dala
1581 ge 2012. Por 10 1ant 5uU uso debe
Ic;i?m derecho y para los fines estrictamente autonzados

egedawddﬂecho
[ i nada en se encuenira prot
L v de la Constitucién Politca Nacional y

ISTRO CIVIL

amparada en

1. INFORMACION GENERAL ™
;uu: ] :‘ ‘om-mcw" Municipio
epartamento
TA, D.C. ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA,
:nn DONDE OCURRIO LA DEFUNCION Centro Poblado:finspeccion. comegimiento o caserio)
rea
Cabecera Munlcipal SCURRIO LA DEFUNCION
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE
:26:00
No fetal 2024-07-21 az:2
FEXQ DEL FALLECIDO t::::?occ?: :r\‘tl; FALLECIDO Nomero de documento
Femenino Cédula de cludadania 1116965474 ===
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN KL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
SANDOVAL ARAGON SOLANLLY MARITZA
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUEADO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
' ’ ' Pertenencla étnics 7A cusl pueblo Indigena pertenece?
L Natural Ninguno de los anteriores J
(R s 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Namero de documento ’
Cédula de cludadania 52173587
APILUDO(S) Y NOMBRL(S) DEL CERTIFICADOR -
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ORTIZ 7 BAQUERO FANNY ALEXANDRA
PROFLSION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico ) 52173587
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOGQTA, D.C. BOGOTA, D.C.
m:::ﬂ:.mn DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO
2024-07-21
.24 \ — J

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos ¥ Defunciones

Fecha de Impresion: 2024-07.21 23:38

Cédigo verlficacién: 050C.43DA-DDOE-1806
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V5 et CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

s _.Q‘g];:,‘.
m)un_o l):L CERTIFICADO DE 14 DEFUNCION

Y e o o P D T R R ER e

_ __24075020628755 e o g i o o ot Bl et gt

Lary 15000 ddo 20002 eat Joi Vannales i vacsi slml

MO S L RN, L]

Ao

Hiae my g w0 e g dme s, oo By ogmt ad Vi

L L R A T Bros Mireit erstoee Sanaiosn b i hs g adle
— B I. INFORMACION GEMERAL
LUGAR DI LA DEFUNCION
Departamento e ipin
I ’
ARAUCA | TAME
. ANEA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION '
| Ares | Cantro Potdada (Inpeccibn, oaeaquertss o cavanio)
Cabecers Municipal i
TIPO OE DEFUNCION i FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION ‘ .r HORA EN GUE OCURRI LA DEFURCION
No fetal | 2024-07-23 07:00:00
910 DEL FALLECIDO I IDENTIPICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento | Norners de doramento
Femenino 1 Cédula de cludadania j 1007460411
" APELLIDO(S) Y NOMBAE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
| Primer apellido | Segundo apellido Primer nambre | Segundo nombre
NEIVA VALBUENA LmzyY | DAMIELA
nomm:uuuuu‘u ' umuummﬂucummmommﬂmmnrmmouamm
Pertenencis étnica | ¢Acusl pueblo indigena pertenece?
Natural 1| Hlngunodoloomﬂom E | e —
i L _,ﬂ____y._mmuammmmmumnaén B _ ~
“ENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
__.po de documento Ndmero de documento
! Cédula de ciudadania e T _ __}881___890_____.___ I — B
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
' Primer apeilido | Segundo lp:llklo Primer nombre | Segundo nombre
BOLIVAR | Juuao
| PROFESION DE GUAEN cuﬂm LA DEFUNCION
ico
ww DE m.ao- nu CERTIFICADO
| Departamento
| ARAUCA ) ) .
| FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Ao - Mes - Dis
|  2024-07-23
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FECHADE MachenTs O@~IUL-1979
TAME
(ARAUCA)

LUGAR DE NACIWDENTO

1.60 O+

f 3 ESTATURA G5, AH
AR 18-JUL-1997 TAME

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIOS

A-AUOUSUG-GOGZ2% 4 MO0 193345 201 70719 00564846524 2 1774454040




CERTIFICA
ANTECEDENTE PARA

NUMERD DEL CERTUEBEADG 1 1A e ry e 1608

s i LT TP .

| 2407892063236Q | e LTI s e

rptisrhay 8

e i

\ l Pl Aeractas y s i R T e —— o

LR T

e

DO pg DEFUNCION
EL REGISTRO CIVIL

[

-
" marey e

i |monlugm GEMNERAL
LUSRAR O b A NP MO
(Segsmetmrre e | Municipig
ARALNA : TAME
ARBA BONDE OCURBIO LA pETUNL TON
Arvea Coartry Potiaa (Irvaper citin A ey, . L2
Rurai Disperso ‘, n
IO DI DEFURCION FECHA EN OUE OCURRIO LA DEFUNCION 1 nona lhm“_wu
No fetal 2024-07-27 04:00-00
SEND DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento Nimera de documents
Masculing | Ceédula de cludadania 96193345
- i —
APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD] 1
— Prmer spellico ) Segundo apellido Primer nombre Sequndo namiire
TOCARIA | CAMUAN | ANTONIO
PROBABLE MANERA Bl MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISiCOs, FL FALLECIDOG ERA O $& RECONOCIA coMo
Pertenencia émica | éAcudl pueblo indigena pertenecs?
Natural i Indigena | MACAHUAN
AR 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i
DENTIFICACION DEL CERTIRCADOR
Tipe de documento i Nurnero de documento
S —— — | 851890 " O NS SR . e
| APELLIDOIS) ¥ MOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR ]
Primer apeilido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
BOLIVAR JULIAG MARLON il | MLBERTO NS S
[ noru;o‘u uagn cu'nm ubumm l REGISTRO PROFESIONAL
. Médico | 810073 i :
| — — - — = o -
j LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
' Departamento
| ARAUCA - 5.
| FCHA DE EXPEBMCION DeL SBITIRCADS
Ao - Mes - Dia :
1 ; ) S
i 2024-07-27 = = —

ificacion: ADA7-A160-B08C-ABS2



/ CERTIFICADO DE DEFUNCION
cs deodos el ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La nformacion consignada en este certihcado, se encuentra protegida por el derecho

fundamental de Habeas Data de la Constitucion Politica Nacional y amparada en 1a
2408 2620 645 288 Ley 1581 o 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los hnes estrictamenie autonzados.

{ I. INFORMACION GENERAL 7 %
| LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
ARAUCA SARAVENA
| AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal

|
1 TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCION l
1
; No fetal 2024-08-11 18:05:00
| SEXO DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
| Tipo de documento Numero de documento
i Masculino Registro civil 1116881155
| APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
l\ Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| MACUALO FARIAS WILLIAN J
| 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 Indigena J MACAHUAN
4 1l. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \

, IDENTIFICACIUN DEL CERTIFICADOR |

! Tipo de documento Numero de documento

. Cédula de ciudadania 1124048677 \
| APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR \
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre \
NARVAEZ GARCIA ANGELICA MARIA \
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
j Medico 1124048677
ﬁuc.u DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO L
Departamento Municipio
f ARAUCA SARAVENA
| FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
I FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
|

Afio - Mes - Dia

o Anaelitn Nrue

X
N\,

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncionas Cédigo verificacion: C535-6ACA-9F24-0
Fecha de Impresién: 2024-08-11 19:53
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

-_i.‘?!:. i1
- L
gy

NUMERD DL CLRYVUHIC A

240969 0
[ S & o
Ao /ot~ Zoid (AELAL,

|
{ INFORMACION COFHIRA|

| LeaR D LA DEFUNCON
g St g B "
ARAUCA SARAVLNA
o bt

A6 TMYN N W VBTN
Arpd

Cabecesa Municipsl
T O BRI BN P feh B ) D DTIRIG A NN R ORI A D e R

Nao leis! Bl e % 07 15.00
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v o v
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WMENA FARIAS
FROBASLE MANC RS 3 M T D ALULREDG COK LA TR TURA, PUABLOS O 2ASGES (SHOS L {ALSUHRIERA
tas ‘ oA il i e idigeeed et enie s
o natural tnthigorg LA
{8 DATOS DF QGUIEN CERTIFICA LA DEFURCION
DB TRCATICH DEL CERY I 20
T MDE v Clment (MR FITA N BT
1082892454
[l = e St e
DRLANDGD

HIB2ZHUZ AN

(i T FLRTEL

SARAVENA i

S L e



\

o A Y.

vV .>8.?$~ 094

areLunos LINAREZ Gustavo Vizcaino
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO Civii

1 LAl
AP CrfRAITIN o, 4 10 e ot be iy AALE
S mAarrpn el (be dpengt (W SA |4 il mgr nea
(R RV WO R Ut R ]

A ey syl e desy Simet g e

TEATS i o Rk,
i il 7 Ok o g

st AR S Jarareiy
N Gl P B e R L

PRl E g AT

= PR R o o L INFORMACION GENERAL R v b
| OUGRR DF LA DEFUNCON
.' DeEaT e mento Munie Ipio
. ARAUGA TAME o DL TNl
- i e e it
i DONDE OCUBRIO LA DEFUNCION MRS
’ :: Ceantro Poblado (inspeccion. COTTEQIMIents o cawnoy
. Cabecera Municipal !
JEYNE T FECHA £M OUE OCURRIO LA DEFUMCION ; WORA £4 OUE OCUMMO L4 DEsumeion 1
| P |
L e toted 2024-08-22 Tl .. "
| 80 DEL FALLESIDO im‘mm e 00 A
,; | Tipo de documenta i Nimero de documents;
$ i VENT037582
|_Femenine | Documento Extranjero e e sl KR
| APELLIDOE Y NOMBRET) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAM £M L DOCUMENTO DE 10ENTIDAD) '
| Preer apetioo Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre !
| UINAREZ MARIA VELEN
| PROBABLE MANTRA DY MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS 0 RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5E RECONOCIA COMO |
| Pertenancia étnica | ¢A cudl puebic indigena pertenace? |
| i
k Naturai Ninguno de los anteriores ! v
{ 11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REs
DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR '
Teo de dOCUMaMo Numera de documento [
Cedula de ciudsdania 1116782418 '
APELLIDOMS) Y WOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR f
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ! Segundo nombre
coMEZ GUERRERO JORGE | ENRIQUE
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL |
1116762418 )ﬂ l
Municipio
TAME Na
FIRMADE QUIEN 1A KA
-4 "

Cadigo verifieacion: §267-E3EC-2B17-5E96
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’ % CFERTIFICADO DE DEFUNC 16N
m ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

NUMERO BFL CVRYICABa np oa DEPUNCION

24097620671285

| INFORMACION GENERAL

Lisnl Bk LA BEFUN oy
b Mugaktpis

LeHds L amhent
|
ARAUCA TAME
ARLA DOMRE D4 WEEI LA PEYVORT T
Areq l Corrg Poblds (Insparc i Corfagrrmens
Ruonl Dinperse l
TR0 DE DUV FRCHA N mﬁ oci:nnlo LA DEFUNCION pEE | HORAEN GUE OCLUBMIG LA trumcitm
No felal | 202409410 | (Sin establecar)
H P PN W i N Ok AR - < =) = TPNSEAT SSHEFREES F05) ST
‘lnu m | IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
{ L Tipe de documents Nurmars de documsnts
Masculing | Registro civit | 1116872806
! SIS0, 1 scihocii s 2 ’ PRSP e S A
} - YNOMSRE) DL FALLECIDD {TAL EOMO FIGURAN EN FL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 2
| Py apela i Segundo apeilido | Primer nambre | Segunds nomibre
L S ' GARCIA | DEIMAR SRS SRR
| PROBARLE MANFRA DY MULRTE 1 DEACUIRDO CON LA CULTURA, PUEDLOS © RASGOS FISICOS. EL FALLECIDO ERA O SE RECOMOCIA COMO
| Pertenencia étnica oA cudl pueblo indigera pertenecs’
| Natural l Nlnguno de los anlaﬂoras
M, : S e V
i 11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN ik
| EMNTIRCACION DEL CERTINCADOR
| Tpo Se Socumento 1 Numers de documsnts
R M Ceduls de ciudadania i 17597063 gz iz
mvmmm '
| Bnmar peitine | $equndo apellido Primer nombre | Segundo nombre
‘i_ SUZMAN l DIAZ DAVID | LEONARDO e
FROFESION DY OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
¥
3 Megico 17587063
! Teepariamente Municipio
| - TAME SIS . &),
FACHA DE EAPEDICION DEL CERTIFICADO mmuwsu cummuoswnecou
i Ao - Mex - Dis
X e % S

FESITRG UsD UE AFIADDS - Nacimientos y Defunciones &mgo verificacion: 35056304-195-5508

Focha du empresice: TN2405-11 1643

LA
“%01082427’807




VIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
NIT. 1.121.883.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

PLANILLAS
SEGURIDAD SOCIAL



VIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
NIT. 1.121.883.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas
normatividad vigente, la suscrita KELLY SIRLEY OLAYA SANCHEZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.116.864.643 de Tame, en calidad de Contadora Publica certifica
que la sefiora LILIMARLEY SUAREZ RAMON, identificada con cédula de ciudadania No.
1.121.883.586 de Villavicencio, ha cumplido con el pago de sus aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, correspondiente a los conceptos de salud, pensién y
riesgos laborales.

La presente certificacion es emitida a solicitud de la interesada y tiene como propésito verificar
que la mencionada persona se encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones con los
sistemas mencionados, conforme a lo dispuesto por la legislacion vigente.

Este documento tiene validez (inicamente para los fines relacionados con el cumplimiento de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, y no constituye una
certificacion de otro tipo de obligaciones laborales o contractuales.

Se expide en Tame, a los 20 dias del mes de noviembre de 2024, con base en la informacion
registrada en los sistemas oficiales y en los comprobantes de pago correspondientes.

T.P. No. 231675:T
Contadora {



1SS

JUNTA CENTRAL ;‘E :E’
DE CONTADORES

Certificado No:

BPPOE8PR93@@29@ 9 =

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KELLY SIRLEY OLAYA SANCHEZ ider‘ficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116864643 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta P2 hisional No 231675-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde i techa de Inscripcion.

No REGISTRA ANTECEDENTES Dlsc'PLINARIos * &k * "III Sk okt ko koo L R RN R R RN N

B I R e S S R I A R I S S e * E E T EEE

LE AR SRR LR RS SRS S ESESESEESEEEEREEEEEREEEREE N IS EE R R e B R R EEEEEEEREERERERERESES.]
{

{

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes ‘=" Novebre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedic.’r..

,L
/ ] NS A
] _ SUOIANT Ha
SANDRA MILENA BAR
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERT!?:tCADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLEC.DO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMERN 1’)\RIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para.cor.irmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
. www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA T e N
IDENTIFICACION PERSONAL s | JUNTA CENTRAL f@igy < ,
CEDULA DE CIUDADANIA s |DE CONTADORES _

susso  1.116.864.643

231675-T
OLAYA SANCHEZ %: SIRLEY
APELLIDCS a qu
KELLY SIRLEY - C.C. 1116864643
N&#BFES
SRR e )_7,1_;_;_;‘3___*_. T

Fecra 0z NacmueENTO  06-ABR-1993 ; ‘ eSS ATA CONTRAL (o)
gETSAETAS ‘ , =" loe conmadores |

)
LUGAR DE NACIMIENTO

57 (s Esie ‘meta es el Gnico documento que lo acredita como Contador PUblico de
Es‘lTATuﬁ.A G??{u 55}; Loy et oo o establecid en Ia Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.
o { /radecemos 3 quien encuenire stz laneta comunicarse ai PBX: (57X1)
23-MAY-2011 TAME it g e } sto © Sevalveria 2 la UAE — Junta Cantral de Gontadores 2 la Calle 96 No.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gaasm/sl® A-21Bogota D.C
v ]

& _\. 4 L
002723184 1 35071724

P-5000500-00308460-F-1118864643-20110615
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VIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SURREZ RAMON

NIT. 1.121.883.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

POLIZAS

nasco fue la vide
jue pasoe fue la viaa

CEL: 310608

Co § p are il viHEeno n
Q€ PUSO G VIGH E50ET NN qUe tigo VUeno pusd

1501 CALLE 16 N° 17-58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL).

vila unico 1 )
ra yiiounico vueno (
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VIGILADO

COM Irns
f \ > ) . 9

3 dial Sranii e e s
ot A
\-/ mun la OIRECCION CENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1 2 ¥ 3- BOGOTA
. TEL 2 ' $1227 - WWW SEGUROSMUMDIAL COM.O0

tu compania siempre EFOND 7855800 FAX 285122

POLIZA Of SEGURD DE QUL INIENTO
NIT S DRI A - Codigo de Seguridad  901QusF2GRIXVZfEtSGI/Que ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1942

- VERSION CLAUSIAADD 86 84 M21-1717 -7 85 PPSUS INSOGSSNESS - D88 T

No POLIZA COQ-100003337 No. ANEXO @ Mo CERTIFICADO 680062011 Ne. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  27/86/2024 SUC. EXPEDIDORA  CEN ORINOQUIA 7
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIADEL CHRTWICADODESDE | VIGEMCIADEL CERTWACADO WASTA |
8 28 Horas Del 25/06/2824 24P Horas Del 25/12/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR SUAREZ RAMON, LILI MARLEY qu::iir"ﬁ :Lin.).m _
DIRECCION CALLE 16 NO. 17-58 a s ﬂm 1 no"einsn - —
ASECURADO MUNICIPIO DE TAME Mo DOC. IDENTIDAD ;ﬁii..:-s i)
4 ————— e b -
DIRECCION ALCALDIA * TELEFONO 3123860349 |
e 4 —r - 1
BENEFICIARIO  MUNICIFLO DE TAME e DOC. IDENTIDAD 838¢.182.881-3
e e et e -
DIRECCION ALCALDIA TELEFONO 1123868349
- e e e —— —— — A ————— ﬂ
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR FL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.169-2824 , CUYO OBIETO ES

APOYO CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIC FUNEBRE A POBLACION VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA.

‘con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
selicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

. ~ e e —————————— —
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA i SUMA ASEGURADAS | VALOR Po |
CUMP| TMIENTD @0 B8 Horss Del 25/96/2024  14:9@ Horas Del 25/84/1825 . 1.968. 000,00 13.935,33
CALIDARD DEL SERVICIO @8 89 Horas Del 25/86/2024 14:98 Horas Del 25/86/2025 1.968. 008,08 13.935,33
CALIDAD ¥ CORRECTD FUNC IONAMIENTO #9:00 Horas Del 25/86/2824 24:9Q Horas Del 25/12/2025 1.960. 000,00 13.935,13
TOTALASEGURADO | § 5.800.000,00 - _/
I — . = T
INTERMEDIARIOS WO ! % PARTICIPACION | priMA BRUTA $ 41.895,99
BELQUIS CALDERON GARCIA AGENTES 188,00 ' 4 SR R
! i
| oescuswros i3
= | BRI EolE T | - - el
| EXTRA PREMA
COASEGURO —n I } 4
COMPANLA TIPOCOASEGURO = POLZALIDER = CERTIELIDER % PARTICPACION | PRIMA NETA | ¢ 41.805,99
GASTOS EXP. 1 $ 5.008, 00
WA 1 s 8.893,00
- e
¥ 2 L]
CONVENIO DE PAGO DIRFCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/86/2024 . TOTAL A PAGAR J 55.69;
[ S o o e

COMDICIONES GENERALES DELAPOUZA

£ OF OBUGATORIC CUMPLIMIENTD DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCUIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR | 7 ME NS ANUAL MENTE (CIRCULAK £ XTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

£l TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LO% 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DI LA PRESENTE POLIZA
ouLoscznmsommwtutnwmmmnmmﬂuMMnﬂmvMn—:nonum
o:ucummumnum;ouumuumvummmmuuﬂuuﬁm

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE mmAummcmmuum
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZ A DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

) Lineas de Atencién al Cliente: |
F C Seguros S A A winsley Bustel « Nadonal: 01 8000 111 935
Aty - 0 ’
»wcc:un:r VW EPRESIDENTE DF PRODIKTO « Bogota:327 4712-327 4713
€ € 52 646070 TOMADOR ) S

CUmpRT W LIRS e estro planetla recclanda reponsablemente
Protege ¢ medio ambrente ewl ando Ly impresion de este Jocumento

APHIADOS & LA CAMARA COLOMBANA DE LA WFRAPTRUCTURA v PALA AT




193

VIGILADO

Seguros
@ mundial’
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBLYENTES
IVA REGIMEN COMIIN - AUTORETENFDORFS

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION CENFRAL CALLE 1IN AR - 26 D508 1 2 ¥ 3-BOCOTA
TELEFONG 2855600 FAx 877720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO B6-84-20821-1317-P-085-PPSUS2RG00000059-D00T

\ e e s -
r
unﬂsu[m—mnn Pum:xcq L T No. CERTIFICADO 5886802811 Na RIESGO
mum‘ml FECHA DE EXPEDICION | 27/86/ 2024 SUC. EXPEDIDORA | CEN ORINOQUIA
! P~ il T | PR
HASTA DiAS |  WIGENQA DEL CERTIAICADO DESDE T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
kﬂ:- Horas Del | 25/06/2024 |24:00 Horas Del | 25/12/2025 | N/A N/A LI N/&
CONDICIONES PARTICULARES i

Pigina web: www.segurossundial.com.co

&7 Cumplimos los susfios de nusstro planeta reddando

responsablemente.
Protege o Medio Ambiente evitando | imoresién de este documnents.

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+681) 3274712 -

(+681) 3274713 Nacional 918@08111935"

MU A N



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

OFICINA ASESORA JURIDICA

TRD - 120

130-2024

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
De conformidad con el Decreto 044 Julio de 2017 (Manual de Contratacion)

HACE CONSTAR

Qué, LILI MARLEY SUAREZ RAMON, identificada con Cédula de Cludadanla No 1.121.883.586 expedida en
Villavicencio, ha presentado a este despacho la siguiente poliza, expedida por la aseguradora COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA., NIT: 860.037.013-6, Poliza No. COQ-100003337, Anexo 0, que garantiza
CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO, segun
coberturas que amparan el Contrato de Prestacion de Servicios No. 169 de 2024. Cuyo objeto es: “APOYO
CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO FUNEBRE A POBLACION VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE

TAME, ARAUCA."
"CUMPLIMIENTO _ _____* 25/06/2024 | 25/04/2025 | $1.960.000,00
CALlDAD DEL SERVlClO 25/06/2024 | 25/06/2025 | $1.960.000,00
"CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO | 2500612024 | 25/12/2025 | $1.960.000,00

Que, una vez revisados los amparos, porcentajes y las vigencias de las pdlizas presentadas dentro del contrato
de la referencia, las mismas cumplen con los requisitos exigidos por la ley 80 de 1993., y demas normas
concordantes.

La presente constancia se expide a los dos (02) dias del de julio de 2024.

LENNY LURNEY
Jefe Oficina Asesora Juridica.

[Accibn [ Nombres y apelidos
Proyectd | Ronall Stven Rubw Salazar
g T— gttt

._g; Y | Lenny Herander Garces

1-,0-.. 10Nes legales v gen-v por tanto car UeSTa r r-,pmsa:-maucpesemzms a3 la frma

€ Calle 15 No. 14 - 20 Piso 2
% (7) 888 6394

-giauca gov.co




S ATRACIA A A Es
e

VIGILADO

sequros
@ mundlal faly sgneqty COVPANA COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS 5.0
MUND AL 0S SA TELEFONG 7 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compahia siempre Date: 2024.0710151720 -05:00

TRASLADO D VIGENMCIA DE POLIIA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTD

nit LR RN Codigo de Seguridad:  baIKMUr/Agy/maxzaRaUFg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
s .-L:;vt\ COMUN .‘.,'_ FT_,.:; |;‘:.'= S VERSION CLAUSULADO ©6-84-2821-1317 -P-85- PPSUSINESS800859 - 0901
No. POLIZA COQ- 190693337 Na. AMEXO 2 MNo. CERTIFICADO 680082200 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  10/07/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del  82/@7/2824  24:8@ Horas Del  ©1/€1/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR SUAREZ RAMON, LILI MARLEY No. DOC. IDENTIDAD  1.121.883.586
DIRECCION CALLE 16 NO. 17-58 TELEFONO 3186081501
ASEGURADO  MUNICIPIO DE TAME No. DOC. IDENTIDAD  B9@.162.8081-3
DIRECCION ALCALDIA TELEFONO 3123860349
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE TAME No. DOC. IDENTIDAD  80€.162.801-3
DIRECCION ALCALDIA TELEFONO 3123860349
OBJETO DE CONTRATO

** SE MODIFICA EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA ©2/87/2024, AJUSTANDO LAS VIGENCIAS FINALES DE LAS GARANTIAS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.169-2024 , CUYD OBJETO ES

APOYO CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO FUNEBRE A POBLACION VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA.

“Con la emisién de la péliza se entiende que

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:68 Horas Del ©2/87/2824 24:09 Horas Del 82/85/2025 1.960.000, 80 13.935,33
CALIDAD DEL SERVICIO 99:9@ Horas Del 92/87/2824  24:89 Horas Del 82/87/2025 1.960.0008,80 13.935,33
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 98:00 Horas Del ©2/@87/2024 24:89@ Horas Del 81/81/2826 1.960.008,80 13.935,33
TOTAL ASEGURADO $ 5.880,008,00
INTE! TIPO PARTICIPACION
RMBOIARIOS * PRIMA BRUTA $ 41.865,99
BELQUIS CALDERON GARCIA AGENTES 100,08
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO ~ POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 41.805,99
GASTOS EXP. s 5.000,00
WA $ 8.893,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/67/2024 TOTAL A PAGAR $ 55.698,99

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR Y/O ASEGUR}DO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON FL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODHICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DF 1950 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTC, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

F
&=y * Nacional: 018000 111 935
« Bogotad: 327 4712-327 4713

TOMADOR

C.C 52646070

umplimos 1os <uenos de nuestro planeta redclando reponsablement ¢

Protege el medwo ambiente ewilando la /mpres:on de este documents
HOJA Ne

BUCTURA v PASA  26Y
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——— g RN ENDENC A FMAMCERA

VIGILADO

uros —_— — —
5€d T L) i COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mMmundia i SIRECCION GENFRAL CALLE 33 N, 66- 24 PISOS 1.2 Y 3- B0COTA
TELEFONG: 2855600 TAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiia siempre ‘
|

|
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO !

NT 860 037 0136 I ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES COMTRIBUVENTES
s ‘ LADO 86-04- - -P-@5-PPSUSZRE000E0859 -

IVA REGIMEN CCMUIN - AUTORETENEDORES \ VRSN GEAE - wrieet
r 1 | |

No.POLIZA | C0Q-100003337 No. ANEXO, 2 | No.CERTIFICADO | 680002200 Na RiESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DEEXPEDICION  10/97/2024 r’“‘mj CEN ORINOQUIA
 VIGENGIADESDE | VIGENGIAMASTA | DIAS | VIGENOADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA
| 80:00 Horas Del ©2/07/2024 le-t:oo Horas Del l 01/81/2026 1 f N/A | il . A | N/A
© CONDICIONES PARTICULARES )

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estes canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+G@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 818000111935"

L.
| ) Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
s Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.

TRUCTURA Y PASA - ARF

AFILIADCS & LA CARARA UOLCIBIANA DE LA INFRAE



860.037.013-6 Recibo de Pago

680002200
Fecha de Facturacion 10/07/2024 Fecha Limite de Pago 09/08/2024
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO :
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima 46.805,99
Péliza No. COQ-100003337 IVA 8.893,00
Periodo Facturado 0z/07/2024 01/01/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ 55.698,99

Nombre / Razén Social SUAREZ RAMON, LILI MARLEY Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 16 NO. 17-58 1121883586 |

BELQUIS CALDERON PR

ESPACIO PARA EL TIMBRE

680002200
Fecha de Facturacién 10/07/2024 Fecha Limite de Pago 09/08/2024
TS D VGCIADE OLZADE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima ! et 46.805,99
Poliza No. COQ-100003337 IVA 8.893,00
Periodo Facturado 02/07/2024 01/01/2026 VALOR TOTAL A PAGAR S 55.698,99

Nombre / Razén Social SUAREZ RAMON, LILI MARLEY No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 16 NO. 17-58 1121883586

Pt BELQUIS CALDERON
Intermediario GARCIA

s TN UAU O

(415)7709998039933(8020)03 1594(8020)22990680002200(3900)000000055698(96)20240809

Wi A

8 <

PERITENCENC LA FINANCTERA

VIGILADO
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@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 912427329
mundaia

NIT: 860.037.013-8 CIUDAD Y FECHA: YOPAL 27/06/2024 5:43:24 p.m.
VALOR TOTAL: $55.699,00
RECIBO DE: SUAREZ RAMON LILI MARLEY
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121883586
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizaciéon Entidad Valor
PSE 20249900694105 734762779 DAVIPLATA 55.689,00
Ramo. CUMPLIMIENTO Polizals): 100003337 Certificado(s). 680002011;
OBSERVACIONES: e o e

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10 158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



Corfiguracion financiera - Garantas

ob

¢ Solicitud de garantias? Si No
Garantias lotes, gru,
por grupos o 5 Mo
etapas
Seriedad de laoferta S No
Cumplimiento Si No
Cumplimiento del contrato
% dei valor del : .
ey '{ DOFecha de wgencia (desde) 6 dias de bempo TBNSCUMAO (25062004 10 (0 00 AMUTC-05 00) Bogata Lima. CQusto)
Valor de la garanta Fecha de wgencia (hasta) 24/04/2025 11 59:.00 PM ((UTC-48 00 Bogoti Lima Quto)
Cabdad gel sercio
% del valor del = - i -
Sontrio 10.00 Fecha oe wgencia (Cesde) 6 dias de bempo WANSCUM0 |25 U6 a4 10 0 (0 AMUTC-08 () Bognla Lma. Qustol

Valor de la garanta Facha de wgencia (hasta) 24/06/2025 11 53:00 PM (UTC-08 (0 Bogota Lima. Crato!
Cakdad y correcio funcionameento de los bienes

%‘:'m”’“ 10 00 Fecha ce wgencia (desoe) 6 dias de bempo FANSCUMJG (25062074 1000 00 AMUTC.05 00) Bogetd Uime. Quto)
Valor de la garantia Fecha oe vigencia (hasta) 2411212025 11 59:00 PM jUTC-04 00 Bogata. Lima. Oulto!
Responsabikidad civil extra
Si Mo
contractual
Fecha imite para entrega de
S - Fecha de entrega de garantas 3 dias de Hempo IBNSCUMAo (28067024 11 (6 17 AMUTC08 00) Bogors. Lima, Qusto)
Garantus oel provesdor
i de la garentia Jumtific acion Tipo de garantia Ve Eminor Fecha fin
CO* WRT.146268834  Cumplimiento - Cumplimiento dei Contraio de 5 880 0D00.00 COROMPANIA MUNDWL DE 2511272025 (uUTC0% 00; Bogota,
centrato sequro SEGUROS SA Lma Custo)

1Y

Configuracian financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si No

Congiciones de facturacion y pago



VIRGEN DE MANARE
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
NIT. 1.121.888.586-2

-SERVIMOS NO COMPETIMOS-

Tame, 16 de diciembre de 2024

Seiior

ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

Municipio de Tame, Arauca

Asunto: Solicitud de giro por cumplimiento de las obligaciones contractuales en el
contrato de prestacion de servicios No. 169 de 2024

Estimados sefiores:

Me permito la presente en mi calidad de Contratista bajo el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 169 DE 2024, cuyo objeto es “APOYO CON
AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO FUNEBRE A POBLACION VULNERABLE EN
EL MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA”, para solicitar el giro del pago correspondiente
por el cumplimiento del 100% de las obligaciones pactadas en el contrato mencionado.

Lo anterior teniendo en cuenta que se cumpli6 con los compromisos establecidos en cuanto
a la entrega de los servicios de auxilio funerario a la poblacion vulnerable, conforme a las
especificaciones acordadas. Se han atendido oportunamente los casos requeridos, brindando
la ayuda inmediata estipulada y asegurando la correcta ejecucion de las actividades dentro
del marco temporal establecido.

Adjunto a esta solicitud, se encuentran los documentos necesarios que respaldan el
cumplimiento de los compromisos, tales como:

Informe de ejecucion

Informe de supervision

Certificado de cumplimiento

Entradas y salidas de almacén
Certificado de aportes a seguridad social
Factura electronica

[SARZ LI e S e

En virtud de lo anterior, y conforme a las condiciones pactadas en el contrato, solicito que
se realice el giro correspondiente a la suma acordada por la prestacion de los servicios.

Quedo atenta a cualquier observacién o requerimiento adicional.

'J‘l\{ Marled Suarez
LILI MARLEY SUAREZ RAMON
Contratista

3106081501 CALLE 16 N° 17-58 BARRIO BOYACA TAME ARAUCA (COL).

‘‘‘‘‘

ia vid

103



Lili Marley Suarez Ramon

i NIT 1.121.883.586-2
Espacio para CL 16 17 58 BRR BOYACA
Logo Corporativo Tel: (607) 3106081501

Tame - Colombia
quintero_suarez06@hotmail.com

Sefores ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
NIT 800.102.801-3 Teléfono (607) 8886129 - Ext. 000
Direccion AD ALCALDIA Ciudad Tame - Colombia

item Descripcion Cantidad

APOYO CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO FUNEBRE A

4 POBLACION VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE TAME, ARAUCA

Total items: 1
Valor en Letras: Diecinueve millones seiscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago: .
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 19,600,000.00

Observaciones: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 169-2024

Factura electrAinica de venta
No. FE 1032

Fecha y hora Factura

Generacién 19/11/2024, 10:12
Expedicién 19/11/2024, 10:12
Vencimiento 19/11/2024
Vr. Total
1.00 19,600,000.00
Total Bruto 19,600,000.00
Total a Pagar 19,600,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Cornprador declara haber recibido real y materialmente
las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764080242290 aprobado en 20240925 prefijo FE

desde el nimero 1032 al 1500 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9603 Pompas finebres y actividades relacionadas Tarifa
CUFE: 86efd4c29f3d29bc3fel7b295a72ead1d79f3a994e452dba72d3d0bff48979e54c214e71d9fccl595aca2b9aB7d778864d

Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Sigo Nube. Firma electrinica: ver en el XML

y Proveedor tec

Fabricante Softy



(@ Banco Agrario de Colombia i i i
Hay mds campo pana todos — — o'm“ - (O

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

SUAREZ RAMON LILI MARLEY identificado(a) con CC 1.121.883.586 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 460420173491 desde 27/05/2024

Se expide esta certificacion el dia 20/11/2024

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogata D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000.
servicio.cli eme@bancoaganc .gov.co - Www.bancoagrarig.gov.co. NIT. 800.037.800-8. |
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca, Codigo Postal 110321, PBX: +571 382 1400. me|




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

141042910869

£020) 0000141042

4. Numero de formulario

1T

; /‘\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional —— 3 ( k }ﬁuzén electrénico
112188358 6/|2 Impuestos y Aduanas de Arauca ’l/_,“\ \ /:é \.4::
{ { N\ Y 3
IDENTIFICACION '\\'»/{/‘ {;"‘ “\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idanuﬁcaclon/ - W\\, 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121 8~8 3\5} JD | |
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento / ~— \\/ (3 Gtu\ icipio
COLOMBIA 16 9 |[Meta 5 tx N /-/ avigeﬁcio 00 1
. | 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (/ “\::‘ ’/ | 3#-o46s nombres
SUAREZ RAMON LiLl \ _/'4/‘ ‘\( MMFQRLEY
Raz6n social - —
36. Nombre comercial
/;@mcm// .
38. Pals 39. Departamento /—\ ~/ \ \//) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca Q) </ 8 1|Tame 794
41, Direccién principal -/"‘:’,,_\‘\.K r’/;"“‘-\ \
CL16 17 58 BRR BOYACA (Y (L))
42, Correo electronico quintero_suarez06@hotmail.com 7 >N Y/ / { 7
43. Cédigo postal J44.Taléfund1“ .ﬂr“) AN 310608150 1|45.Teléfun02
N ‘c&ss‘#’uc.&c:én
Actlvjuadaconomlca ‘N-L— f Ocupacién
Actividad principal Acﬂvl’ﬂiﬂ a..urJ g N -_ Otras actividades 52, Niime
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. cadﬁo\ _ ‘GQSFacha"ml péw'aad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimisntos
lo 6 03][2 02000 1,0 2f|| D (o | | || | L4
~/ a "‘--Rgsponsabilldadas, Calidades y Atributos
1 ] 3 4 5 /8 N RS A 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ (0 ™Y L]
mossoos [4 0l5 2| | ([ L) N I I I I I
- Impto. renta y compl. régimen pfdmar / : 7
—d - No responsable de IVA [\
. N / /
52 - Facturador electrénico \-/
"*‘\\ \
\ —" ’
'/’(_ _"'\ \'g
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I l [ | I | j 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IST. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L[] [ . '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en

la no se exigird su renovacién

59, Anexos 60. No. de Folios:

[] w[X]

Para uso exclusivo de la DIAN

[0

61. Fecha |2024-05-2?I14:56:54

La informacion sumlnistmdq a lravés del farmulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nomore  SUAREZ RAMON LILI MARLEY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2024 02:57:20PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

\41 5)7707212485984(8020) 000014104291086 9

de 3 Hoja 6
141042910869

Pagina 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1121883586

6.0V
2

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanss de Arauca

L \ 14. Buzon electrénico
oy

160. Tipo de establecimiento

Eslablecimiento de comerci g 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negqcit’;sfer\lti'g otros /

161. Actividad econdmica

Pompas funebres y actividades relacionadas

\C L~

162, Nombre del establecimiento

FUNERALES LA VIRGEN DE MANARE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

\rauca 8 1 | Tame

165. Direccion ¢

CL16 17 58 BRR BOYACA AL

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha q;;"i}’m:st({\celg;mérca‘:qgi‘ P
13405 o Y1210 2,0 4]

168, Teléfono 169, Facha de cieire’ “y )
3118234171 7]| Q> | < ¢ 3 |

180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica 2 “ k

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento
2 ¢ '
165. Direccién 3 /
/
166. Numero de matricula mercantil
4P | |
, ; L1
168, Teléfono Vg . & 189. Fecha de cierre
({ \}) ™
t\ | \
AN AN N [ Lo
180. Tipo de establecimiento / ‘161‘.-Ar'.t‘w£€fad egonémica
{ ) P )
{4 { g l
162. Nombre del establecimiento: —~
7 AN
163, Departamento \ e’ /| 164, GiudadMunicipio
3 e
165. Direccion .
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I ] | I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

| L

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2024 02:57:20PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

OFICINA ASESORA JURIDICA

TRD -120

308-2024

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
De conformidad con el Decreto 044 Julio de 2017 (Manual de Contratacion)

HACE CONSTAR

Que, LILI MARLEY SUAREZ RAMON, identificada con Cédula de Ciudadania No 1.121.883.586 expedida en
Villavicencio, ha presentado a este despacho la siguiente poliza, expedida por la aseguradora COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A., NIT: 860.037.013-6, Péliza No. COQ-100003337, Anexo 2, que garantiza
CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO, segun
coberturas que amparan el Contrato de Prestacion de Servicios No. 169 de 2024. Cuyo objeto es: “APOYO
CON AYUDA INMEDIATA DE AUXILIO FUNEBRE A POBLACION VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE
TAME, ARAUCA.”

Se actualiza vigencia de las garantias segun Acta de Inicio de fecha 02/07/2024.

| AMPARO DESDE | ‘HASTA | | NVALOR
CUMPLIMIENTO 02/07/2024 | 02/05/2025 | $1.960.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/07/2024 | 02/07/2025 | $1.960.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 02/07/2024 | 01/01/2026 | $1.960.000,00

Que, una vez revisados los amparos, porcentajes y las vigencias de las pélizas presentadas dentro del contrato
de la referencia, las mismas cumplen con los requisitos exigidos por la ley 80 de 1993., y demas normas
concordantes.

La presente constancia se expide a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2024.

GARCES

= e— pat |
Accion Nombres y apellid Cargo Firy X/~
" " Abogado da Apoyo - L

Proyects: Ronall Stiven Rubio Salazar CPS.185-2024 — 4' .‘

Revisd ¥
Aprobo

Los ariba firmanles declaramas que hemos revisado el documanto ¥ lo enconframos ajustad] ¥ normas
y disposiciones legales vigentes, y por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos pafa la firma

Lenny Hemandez Garcés Jefe Oficina Juridica

£ Calle 15 No. 14 - 20 Piso 2 W/
& (7) 888 6394

ame-arauca.gov.co




