Guamo Tolima, 04 de septiembre de 2026

INFORME DE ACTIVIDADES Y/0 PRODUCTO PARA ACREDITACION DE PAGO

Nombre del contratista

LA AURORA TOLIMA SAS

Numero de contrato

N? 188 DEL 2026 -SGG

Fecha del contrato

10 DE FEBRERO DEL 2026

Fecha de inicio

23 DE FEBRERO DEL 2026

Plazo de Ejecucion

EL PLAZO DE LA EJECUCION SERA DESDE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026
Y/0 HASTA AGOTAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DEL

MISMO.

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS
INTEGRALES PARA POBLACION EN CONDICION DE
ESCASOS RECURSOS Y EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DEL GUAMO
TOLIMA PARA LA VIGENCIA 2026

Valor del Contrato

DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000) M/C

Por medio del presente y atendiendo las obligaciones contractuales me permito relacionar y
anexar los soportes de los suministros realizado durante la entrega comprendida, se entregaron

(11) servicios integrales para adulto y (2) servicios integrales para nifio, para personas pobres
de solemnidad del Municipio del Guamo Tolima:

ITEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES

VALOR
UNITARIO

(%)

VALOR
TOTAL ($)

11

SERVICIOS
INTEGRALES
ADULTOS

INCLUYE LO
SIGUIENTE

COFRE MORTUORIO PARA ADULTO cajon
elaborado en madera colores maderables
naturales lacado, tapizado en el interior
con seda, tapa con ventana de vidrioy
agarraderas con medidas para adultos.
excelente presentacion.

TRAMITES LEGALES (Notaria, direccion
local de salud y demds entidades
pertinentes)

TRASLADOS DEL CUERPO DEL FALLECIDO
Consiste en brindar traslado del cuerpoen
carroza funebre desde el lugar del
fallecimiento al proceso de tanatopraxia y
luego al lugar donde se efectuara la
velacién del cuerpo (perimetro urbano
Guamo-Tolima)

TANATOPRAXIA O PRESERVACION DEL
CUERPO

Se aplican métodos para la higienizacion
conservacion embalsamiento, restauracion,
reconstruccion y cuidado estético de la
persona fallecida hasta por 24 horas si es
posible el proceso

CINTA
Consiste en la entrega de una cinta
membretada con el nombre del fallecido.

$ 1.100.000.00

$12.100.000.00

SERVICIO FUNERAL
INTEGRAL PARA
NINO

INCLUYE LO
SIGUIENTE:

COFRE MORTUORIO PARA NINO:

Cajon elaborado en madera, colores
maderables naturales, lacado, tapizado en
el interior con seda, tapa con ventana de
vidrio y agarraderas con medidas para
nifios, excelente presentacion.

S 1.000.000.00

$2.000.000.00




PRI e e L.

(Notaria, Direccion Local de Salud y demds
entidades pertinentes).

TRASLADOS DEL CUERPO DEL FALLECIDO:
Consiste en brindar traslado del cuerpo en
carroza funebre desde el lugar del
fallecimiento al proceso de tanatopraxia y
luego a lugar donde se efectuard la
velacién del cuerpo (perimetro urbano
Guamo-Tolima).

TANATOPRAXIA O PRESERVACION DEL
CUERPO:

Se aplican métodos para la higienizacion,
conservacion, embalsamamiento,
restauracion, reconstruccion y cuidado
estético de |a persona fallecida hasta por
24 horas si es posible el proceso.

CINTA:
Consiste en la entrega de una cinta
membretada con el nombre del fallecido

TOTAL

$0.00

$14.100.000.00

Cordialmente,

[ fom o

E];'(}A AUGUSTO FEIJOO RAMIREZ

REPRESENTANTE LEGAL
Cf‘mtr tista
/
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@‘ Alcaldla Secretaria general y de

@ del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

Alosl St Cdd Z({) dias del mes de C e ™. gel aho DOS MIL VENTISEIS
_(EO%)Z,’ en la Alcoicnf Q/\Luni_c_(lpol, se presentod el sefior (a))
Cf A ey T e - identificado (a) con cedula de
ciydadania  N°. An0600L 4 EC e (LTS residente  en
Capee= e o MC?W l,_c y la sefiora ANGIE

ALEJANDRA GUALTERO OTAVO Técnico Admlnnstrohvo de la SGG, para hacer entrego
c@ una mort‘orno para inhumar el cadaver

(H \O @\c? PO A, _F\or. G C1C—€'

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron.

QUIEN RECIBE

LuZ Adrani €lorr T
C.C.No./, 006. 002 .Yg0O

ENTREGADO POR
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. CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NU“GRO DEL CERTIF!ELBO DE LA DEF&NCK)&
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|
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A« Mas - Dia Miara « M
No fetal 2026-01-24 15:55:00
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HEGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimisntas y Defunciones Codigo verificacion: BCD4-8680-E440-DD80

Fgchia de impresian 228-01.24 1815
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ﬁ;ﬁ? Alcaldla Secretaria general y de

- del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

A loscD <Cisaev N {ZL;) dias del mes de’F‘-‘—-JQ‘”‘::rLD del ano DOS MIL VENTISEIS

(2026), e Io Alcal Municipal, se presento el senor (a))
J\Lv | >\ mc- (ﬁ N b enhfrcodo )l con cedula de
c’iudocﬂohio\ N, 440‘63374 5 ’VZ— E va-cD "‘e] residente  en

I P O sefiora ANGIE

ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, fédnico Administrativo de la SGG para hacer entrega
de una 1) caja n@tﬁrio %’f mhumor el cadaver de
ﬂ \Q(_t_/‘-—" 8b—f\\—c_ o 5

No siendo otro el objeto de la presente diigencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron.

QUIEN RECIBE

e ~ Cr-

LINA MARE fAMGUEZ BENITEZ C.C. No. 4.408.aA31. AFT
SECRETARIQ GENERAL Y DE GOBIERNO

ENTREGADO POR

/\4—% . Q/( s
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L CERTIFICADO DE DEFUNGION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL cmnrlcnm DE LA ntr uncnﬁu
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(TR ? i 1. INFORMACION OENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION

Pals | Depatamenty Mumicipio
COLOMBIA | ToumA GUAMO
AREA DONDE DCURRIO LA DEFUNCION
Area | Contro Pobindo Inspeceibn, conagimienn o canatia)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA FN OUE GELRRIKG LA DEFUNGIEN
Ao - Mes - Dia \ Hora - Minutos '

No tetal 2026-02-16 ) 15:16:00
R | INENTIFICAGION DEL FALLECIDO h
= Tipo de cozumento | Humorn da docurmiento

Masculino Cédula de ciudadania I £921827

IR S ST - e L SETSA) it il

APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Prmer apetido | Segundo apelido | Primer nombre | Segundo nombre

CAICEDO | MENDOZA | MANUEL
amshmpenn Frmprt— | DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLEGIO ERA © SE RECONOGIA COMO

Perienencia éinica ¢A cual pueblo indigena pareneca?
Natural nguno de los nnierlores
{ 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION e
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipc de gocumento Numero da documenta
|

Cédula de ciudadania 1110552952 2
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Beme apellido Segundo apellido Primer nombre . Segundo nombre

MONTOYA _ HERRERA JAIME | ANDRES _
PROVESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL

Meduco | 1110552952
huw DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

Senatamento | Municipio

TOLIMA | GUAMO o )
FESHE OF sxvmv-uon DEL CERTIFICADOD 1[ FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Afio - Mes - D \

I
2026-02-16 l -

Cédigo verificacion: 2987-A050-8D13-D788

REGISTRD URICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defuncionoes
Fechia oe smpreesion 2026.02-16 15:35
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. Alcaldia Secretaria general y de

' - del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

A los Q/\mc A5 dias del mes de ”berc v T del aflo DOS MIL VENTISEIS
i026) en la caldia Municipal, ' ose presentd el sefor (a))

OTer, Peins as le entificado__ | con cedula de
@L}dodonia Ne, A Cm 3 De TS O] residente  en
(CdrD Celle AoH'ea— y la sefora ANGIE

ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Tecmcé Administrativo de la SGG, para hacer entrega

de una (1) caja mortuori para inhumar el cadaver de
MMewte. chele Car lvon Tl
M No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y

aprobada y se firma por quien en ella intervinieron.

QUIEN RECIBE

Niowp ALCINIEGAD
C.C.No.77 0D 9Y3336%

ENTREGADO POR

NIT: 890 702 015 2

e






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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ﬁ‘;m - Alcaldia Secretaria general y de

W del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

A los kjc"f\*'oQDB L2 dias del mes de ﬁgl/)/urc:) del afio DOS MIL VENTISEIS

(20?6) la Alcaldia Municipai, $€ presentd el sefior (a))
Y S COwn ;;: MW\L(j identificado (a) con cedula de

c&u\_?rd nia, N°. éS E?i C‘_‘(ilZ, -—u;nﬂ:‘ro\“\‘zw residente en
' =\ (‘: ; y la sefora ANGIE

ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Técnico Administrativo de la SGG, para hacer entrega
de una caja mortuoria orc: mhumar el caddaver de
\\(-C{ \’() k wmwhcj:) C,flr-r;-—w‘“

Belbitrer—e e Cale dH AL e

ﬁ No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron.

QUIEN RECIBE

R M\&/\

ck. No. €6 AL
_?Qx(‘oan e D m}?& EuwgD,

ENTREGADO POR




REPUBLICA DE CO

thernd y Jrder

AT LS SO B

HERMNAMNDEZ BOLIVAR
VIRGILIO HERNANDO
FESHA Y LLEIAA DF AT
28-FEB-1942

PULI - CUNDINAMARCA

FECHA D S letiling
21-JUL-1963

SEr

MASCULING
LLECEAR DN PRE el il

GUAMO - GUAMO

AFNCHGe, CIE ErTREGA

GUAMOD - GUAMO

o Escanes o cOodgo para venficars su
alentcsdad

El tibslar tendra un plazo maxmo de
urn (1) ano para recamar e documenta
a pante o= a fecha de prodiuccian

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO
HASTA EL 16-AG0O-2026

s

L AEL A

LOMBIA

ug;&

DUPLICADO CC
5.835.788

8518213147
12-FEB-2026




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Soalud
NOMERO DEL CERTIFCADO DE LA DEFUNCION

[' 26022420048376

R L & whpemciOn Shesigriada on oske C s protegus pof @
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gL L T H_.!‘ INFORMACION GENERAL B
LAKIAR £4 LA DEYUROION
Pass | Depatamenio Muncipo
COLOMBIA | TOUMA IBAGUE -
AREA DOMOE OCURIIO LA DEFUNCION
Ama Centro P do (insp comreg 00
Cabecera Municipal
TRGDEDIIWCON T #LCHA £N GUE OCURRI) LA DERNCON HORA £7 GUE DCURAIO LA DEFUNCION
Ada - Mes - Dia Mosa - Blvutos
No fotal 2026.02-22 06:30:00
SER0 DeL PALLECIO T DENTIRCACION DEL FALLECIOO
Tipa de documentd Numeso de goournentd
Mascullno l Cédula do cludadania 5835788
APELLIDONS] ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN €M EL DOCUMENTO DE Iiﬂml o
Primer apetulo Segundd apeibac | Primer nombre Yegunda nombre
HERNANDEZ BOLIVAR VIRGILIO i HERHAHD_Q -
PROBANLE MANERA O MUERTE D ACGERDD CON LA CUL TURA, PUEBLDS O RASGOS FISICDS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONDCIA COMO
Pertenencia eUica LA cudl puebilo ndgans perenece?
Natural Ninguno de los anteriores

" i DATOS DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION

ENTHICACION DEL CURTBICABOR.
Tipo de doduLmenta
Cedula do cludadania
APLLLIDOS) ¥ NOMBRESS) DL CERTFICADOR
Prosr apeihio | Segundo apeido

comez | ouanaucer

PROFESION DE GUIEN CORTIFICA “ wuul:m
Wtédico

LUGAR O CXPEDICIIN DEL CERTFICADD
Departamento

TOUMA o

Numero ge doCumento
1449464

Primer nombre
ALVARO

REGISTRO PROF ESIONAL

§5492-2008

| ECHA DE EXPEOICION DEL CERTIFCADO.

2026-02-22

ATGITHO UNICO DE AFLIADOS - Hacimdentas y Datunciones
Fecha de inpeeaidn: 2006-02-17 0408
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Alcaldla Secretaria general y de

- del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

Alos Peeoe (1F) dias del mes de F'«fmf C <  delafio DOS MIL VENTISEIS

(2026), en la Alcaldia Municipol se presento el senor (a))
et T identificad DF) cedula de
adania 'Ne. (/) 2 [ QT reSIdem‘e en

e A2 Mo P &\\d o Io sefora ANGIE
ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Tec/nlcc.l: Administrativo de la SGG para hacer entrega

mortuoria para inhumar eI cadaver de

una aj
MC\«{“CA /*L., CEowr—er O‘ Ac e O

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron.

QUIEN RECIBE
UNAMARCELA ROBRIGUEZ BENITEZ C.C.No. 1. 708. 930. 638
SECRETARIQ GENERAL Y DE GOBIERNO

ENTREGADO POR

NIT: 890.702.015-2

ain A S
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REPUBLI(,,A DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL _
- CEDULA DF CIUDADANIA

» NUNE O 28.754-245
CALDERON
APELLIOCS

FECHA DE NA{:ME\W o 08-NOV-1942

- AR GUAYABAL
m%%?ﬁfm ’.-

1680 A E

12-DIC- 0
FECH'ACQM%MWEDMO?#A ]

‘/.-_.c-’ ~ =

ﬂmsmmgum“
CARLOS ARU L SANCWHAL YORGE 5

“1_

HEL

-“‘M2 8530003006

‘ ‘*mefmrm« 20090407

Scanned with

CamScanner’



CERTIFICADO DE DEFUNCION

e ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
WU RO DEL CCANFCADO DE Lll‘l.'fUN('ﬂ.\_N
| 26033020062395] e st L L

i 1LINFORMACION OENERAL |

e e
: Paly I Depsriamenia tAunicipia
COLOMBIA TOLIMA INAGUE
AREA DONDL OCURR) LA DEFUNCION T 7 )
Aroa Cantio Poulata (Inapeteun Conagmantyniswars,
Cabecera Municlpa!
= nwmmmﬁaé"w{#n ’ HOHA 1 GUR CLUBR L LS (A5 e
Aho - Mas - Dis Hora « Mnutos
2026-03-09 07:00:00
et mm——————— 3 i -
| IOENTWICACION DIL FALLECIDO
Tipo de ootumenid lumard 08 gutumanta
| Cédula de cludadania l 28754245
Bkt ST e g ! LA
HLOOS) ¥ HOMBRE(S] OLL FALLECIDG (TAL COMO FIGUAAN IN LLDOCUMCNIO DE IDCNTIDAD)
r ppstcn Segundo apolhae | Prmort nombiy Caqunds femun

MARIA DEL CARMEN

s ——— e
DE ACUERDO CONLA CULTURA, PUE0LOS ORASCOS FISKOS, CLFALLECIDO CAA O SC RLCOHOCIA COMO
Penenoncla &nca LA cual puabio (ndigena paranaca?

Ninguno de los anterlares

1 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

DEL CERTFICADOR

ento Humard da daguinents

]
|
de cludadania | 93381098 R
¢ NOMBRES) DEL CERTIFICADOR
i Segundo apeigo | Primat nombie : Sejunco ramise
AGUIAR | GERMAN | avousto
TN CERTIFICA LA DEFUNCION AEGISTRO PROFESIONAL
73-000660 o
DICION DEL £,€n 1IFICADO it
IBAGUE
FIRMA DE QUICH CERTIFICA

-

DOS - Macimionios y Defunclunes

Scanned with

CamScanner’



FECHA DE NAUDWENTO 21-NOV-1988
{TOLIMA)
LUGAR DE SACMIENTO
1.46 O+ F
ESTATURA 8.5 AH SEXO
06-DIC-2008 GUAMO L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fwiaydansd dne=y)
REGETRADOR NACKIMAL,
CRBLTS AR SANC nE I TOSINS

A- 15001 50-007 74325 -F -1 108930608-201G1228 00253534484 1 1161100113



-sg“;i“ir - Alcaldia Secretaria general y de

@ del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

Alos (R > (P2 dias del mes de Q\\QV‘ \ del afo DOS MIL VENTISEIS

(2R826). e la Alcal fy\unici;‘:% se presentd el sefior (a))
Y n(\CAY" = car— ret _ictdentificado (@) con cedula de

Ciujgjojdacinlo TNe. < 2

i i m P—— X'a

) De éuam~,TL:\?“<‘\, residente  en

Y ATISSY o y la sefora ANGIE

ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Técnico Administrativo de la SGG, para hacer enfrega

c@ (1) caja mortuoria par inhumar el cadaver de
L P A @o\pc XS il Socoeva

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron.

QUIEN RECIBE

/1] 0500r Romire
/LINA !ﬁKWIGUEZ BENITEZ CC.No. 9320 G0 P4
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

ENTREGADO POR

o L

c.C. Noﬂ 69}5\14 }ﬁ




1

REFUBLICA DE CCLOMBIA
‘D“-NTIF}CA(‘ ON PERSONAL

l;i"‘\ /..\ I!J .ﬁ' “\lvlf‘\

bLAERO 93‘081 .645
P05

RIGOBERTO

NOMBRES

~ NOFIRMA

FIRMA

recHa DE nacente  15-0CT-1960

SEVILLA

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+ M
ESTATURA G.S. RH C:Fxf;

24-SEP-1979 GUAMO 1

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \Aw
m-gmﬁoe msclo AL
JtFAs CARLDS GALINDO VA

A-2905800-00941366-M-0083081646-20170630 0057625068A 1 9910134377




Y CERTIFICADO DE DEFUNCION
Satlud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MUMEROOrL O mnumw LADEY mrm
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B L FRLFCEND ﬁ{n"f:lc_;;l uut:m
; T ide S medn ] Feirmard e Gacurrarts
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APELL uast ¥ HOMENLS DEL 'Mllfmﬂﬂ ceuuvnw- PN IL DOCUWE W10 0 CEaT DAY
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E B wia ay 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA nemacm ' )
. 0 !ll"l’.l(.l:ﬂ i umvumﬂ
: ¢ Tigo e Sorumants

biurmesn e D TeAd
Caduda e chudadania

i _Cadula e cludadania ) o B “L'_Iil__”i e
APELLIDCEY ¥ NOMERE (8] DEL CEMTY KADCS
b Pperet ggetledy 5 Eeyandy muetd) l Provas nombea Logurdn rorise
_ DE LA ESPRIELLA | rwro cAwLO | ANDRES
mumnmnctmncnuulumﬂ- FECaTRD nmum
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93.090.485
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r"f;;.f-«‘; gf‘& % g

OSCAR DANIEL
M}é&%&%& .f, s e

......

Fﬁ%“* A

ormrem,e( RAuYe3

B writenaas

FECHA DE Naciento  04-AGO-1985

GUAMO
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA GS RH SEXO

18-DIC-2003 GUAMO |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 4. danst F s ot

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ASBEL SANCIEZ TORSL S

A-2605800-00259272-M-0083090485-20101007 0024291972A1 32141704



" ey - Alcaldia Secretaria general y de

. del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

AlosC e '{ ) dics del mes de NOH C~  del afio DOS MIL VENTISEIS

/£2026), en la C}|dIO Municipol, se \ presentd el sefor (a))
Cer~{~s 2D 0 \OLY  igentificado (@) con cedula de
ciudadanja  N°. 0T pe GCeroTo ir<, residente en
\ v c 0\ Chornte v y la sefiora ANGIE
ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Técnico Administrativo de la SGG, para hacer entrega
d una cqj mortuoria para inhumar el cadaver de

\in‘e> ‘Qc:: Yy Ot (e Cay .

No siendo ofro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron.

QUIEN RECIBE
/Mmﬁo KK;L \u*-} 0\/‘/“/
C No. 43083 dg

ENTREGADO POR

o (/Q :

lC.C. No
(&
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FA00 160005020260 1272
Oficio No. 20060 430101216

Flaassadiss, 1o ade e o M0 e

SRCTHMO S

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
¥ CIENCIAS FORENSES

Cicdond

Contedidoanente les solicitao wuman ves sea restlizasda v necropeseg £50
entremato ol cadiaver de guisen en vida respondia ul nomine de
NOMBRES ¥ APELLIDOS | PLINIO RODRIGUEZ TOVAR
| DOCUMENTO DE ! CC. 9081748
IDENTIDAD !
| LUGAR DE EXPEDICION ; GUAMO2 - TOLIMA
1 FECHA DE NACIMIENTO ' 177127 1959
LUGAR DI NACIMIENTO ;(\UAM().! - TOLIMA
CREXO ) | MASCULINO
ESTADO CIVIL SOLTERO
| AL SENOR (A) ' ERMINSO RODRIGUEZ TOVAR
DOCUMENTO DE CC. 93,083,007
IDENTIHDAD ‘
| EXPEDIDA EN 'GUAMO2 ~ TOLIMA
RESIDENCIA VEREDA CHONTADURO - GUAMO T MLAMA
.  TELEFONO 32247 7THO8BOH
 PARENTESCO HERMANO

Pohicia judicial CT1, le practicd inspeccion teenica o cadaver, el dia 13
de maya de 2026 Se hace entrega del cucrpo SIN AUTORIZACION DE

CREMACION.

DIANA MAR EZ HERRERA
1) ¥l ECCIONAL

UIEEAD T Bl AT N THATA
TRANSVLIEGAL 1° SUNE No 47 02 Zona ledastost Bl pagayo - F1L FINEESY EAT BH 4D
o alume) lpbpnsgigtioe aha 9o Lo




E‘w Alcaﬂdia Secretaria general y de
m . del Guamo GOBIERN(¢

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

Alos\)w:r\\'tcjkca (¢2) dias del mesdz \o~" . delafo DOS MIL VEINTISEIS
| S

(2026), en la Alcaldia Munici presentd el senor (a))
COCA L : Dc:\,\o_‘ ntificado { con cedula de
|ud@)3nlc1 N®. (IR e ~O IS\ TSR esidente en

e 2P N A-An — O] (oomen —O>SYR la sefiora ANGIE

ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Tecﬁico Administrativo de la SGG, para hacer entrega

de una ( ccqo oria para inhumar el cadaver de
(c—* (LC( =\ e, P2 DS

No siendo ofro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobaday se firma por quien en ella intervinieron, y se anexa constancia del Presidente
de Junta de Accion Comunal.

QUIEN RECIBE

“Aotde pnl e folrio v,
hVAMA EWGUEZ BENITEZ C.C.No."{ 00 600 2447

CRE?ARI GENERAL Y DE GOBIERNO

ENTREGADO POR

L= C

d.c. No. c\bﬂ'lc}'c\

NIT: 890.702.015

- = a4 A~ A e lmnia Riimimiom
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ACTA DE ENTREGA Y REC!2Q

A e ‘}_(\\(\ "’05 Qj Alme Al rame A U(\ @ el afn DMOS ML VEN TISFIS
(2026), en lo Alcoldio Municipql, se presentd el sefior !o)}

| _CA\(-‘rQ \C)? C_;‘(‘f_L (Z: < "C?L identiicacdo (@) con cec' la  de
CiUdOCOn' N@, _ - ~._..1‘> q D ng )‘r (\G‘.\ resiclente e
A2 & Casce po-2 G 6«\*:1) oCfc, y lo senoo ANGIE

A"'A\"“PA GUALTERO OTAVO, Tecrvco Admrn's*ro+ vo ce'o SGG ooro hacer enfréga

Bl nOra Aomaor

("Lbc r\ulonlr\;;}tc,\ el r‘*f(sru\a (mdoD

No siendo ofro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron, y se anexa constancia del Presidente

de Junta de Accidén Comunal.

QUIEN RECIBE

_ffafjhm (o Le Nas

N
‘LUNA MA A RODRIGUEZ BENITEZ CC.No. 6755 to2 U
ECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

ENTREGADO POR

NIT: 890.702. 015-

e~
- am ma - A Palaaie RMosmisim -
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

260610201 59353

La informacidn consiynada en esta certificado, se encuentra prategida por el deracho
fundamental de Habeas Data de Ia Constitucién Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por lo tanto, su uso debe hacerse an cumplimiento de la garanlia de
dicho derecho y para los finus estrictamenta aulorizados,

B LT R

LUGAR DE LADEF[];‘CW
Pals ! Departamenio Municipio

i
COLOMBIA ; TOLIMA ESPINAL

! &REA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
| Area |

1 Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserlo)

Cabecera Municipal

| PO DE DEFUNCION

FECHA EN q.ieocm:b;mmcm o ) HORA EN QUE OCURRIO L‘A_B_EFUEC!ON
! Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
Fetal 2026-06-23 (Sin establecer
SEXO DEL FAI_:E(_:D'; T _I_DENTTIF!CA(;IG;:BEL FALLECIDO o o

Tipo de documento

Numero de documento
Femenino
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) Ve -

Primer apellido

DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EX EL DOCLMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

g e S N
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO !
Pertenencia éinica LA cudl pueblo indigena pertenece? | j
Natural !
_ 11.DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | ' '
it MR S e i ! : S
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento

Numero dé documento
Cédula de ciudadania 5901569
o e N - | 8901569 —
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Navarro Cartagena Jorge Fernando
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 6297
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
_ﬁ'EUMA o ] - | ESPINAL - - i
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION 6 7q- ‘
Afo - Mes - Dia [
| 2026-06-23 '
RECISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naei y Deh

I Cédigo verificacion: F617-B2B0-G3CC-
Fachia de impresion: 2026-06-23 17:35 i
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«x - Alcaldia Secretaria general

@ - del Guamo GOBIER

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

A los D et 1O dias del mes de PSS el aio DOS MIL VENTISESS

(202¢), , e la Alcaldja Municipal, se presento el sefor (a))
J\?OJ*CAQI !\—4\(_)(\5@3\ 6(3’\%?‘—2' identificado (a) con cedula de
cludadania N 41!215-)(33i%6'} De & G ca(icC ., residente en
8, LA CCt . () v lo sefora ANGIE
' ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Técnico Administrativo d&’la SGG, para hacer entrega

d una (1) caja mortuoria para in?umor el caddver de |
i_ e SO CB\«mnﬂ} Mo voo| (pitals &

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron, y se anexa constancia del Presidente

de Junta de Accion Comunal.

QUIEN RECIBE

Vbl b ¢

LA RODRIGUEZ BENITEZ C.C.No. 772y S0+ 7t
GE Y DE GOBIERNO

/1)
LINA MAR
SECRETARI

ENTREGADO POR

@7,\) U\ |
c.C. No A/\O@qgk‘(/‘fi_e\ ‘

NIT: 890.702.015-:

.
Mem 11 KA 1IN EN Dalacia Muanicrinn
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CEDULA DEIDENTIDAD |

i V 31.669.443 e 208
P /¥~ Dante Rivas -

APELLIDOS MONTlE ONZA ! s
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= Director
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‘Rep
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TR CERTIFICADO DE DEFUNCION
Salud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
26087620202737 fundamental de Habeas Data de la Constitucidn Politica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo lanto, su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados.

(& 1. INFORMACION GENERAL s : : )
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais Departamento Municipio
COLOMBIA TOLIMA IBAGUE
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal '
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-08-09 10:10:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Documento Extranjero 31669443
APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MONTIEL GONZALEZ LEONARDO JHONY
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica &A cuél pueblo indigena pertenece?
,ﬁ WA
Y Natural Indigena YUU J
& A II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION D)
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 5821950
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
CONTRERAS AGUIRRE ALEX
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 732012/2006
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
TOLIMA IBAGUE
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA CION
Afio - Mes - Dia fL/
2026-08-09
\_ < o
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - yD i / odigo verificacion: E9DB-F2DE-1329-C77B

A Fecha de Impresién: 2026-08-09 12:24



.+ REPUBLICA DE COL@MBIA
./ 'IDENTIFIGACIDN PEHSONAL :

CEBULA DE CIUDADANIA

e 10124.507.761
| MONTIEL GONZALEZ:
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FEQ[‘;’;\*_@?NAC'I&;IAEN“’FO -.ZG;QIOV-TQBG : G, i
URIBIA ¢ vy R
(CA'GUAJIRA) =
LUGAR DE NACIMIENTO -

1.54 - O+ F
'ESTATURA. 1. G ‘t!.-:-f:ﬁéﬁ»‘!!Exp,.,r_-,-.—ﬁ?ﬂ "}

03-JUN-2011 URIBIA , Y
FEGHA Y 1 JGAR DE EXPEDICIOMN tor it “}/

REGISTRADOR NACIONAL |
CARLOS ARIE:, SANCHEZ TORRES
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Alcaldia Secretaria general y
- del Guamo GOBIERN

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

alos Oatorceo  dias del mes de %g;@dei afio DOS MIL VENTISEIS
(2026). en la a presento el sefor (a))

Alcgldia P
P\w&m %C‘Ar"g) %CKA‘, emn‘tccx:ig_r (@) _con cedula de
"= residente  en

ani N°.
C& Qe y 10 sefiora  ANGIE
AiEJANDRA GUALTERO OTAVO Técnico Admlms’fro‘nvo de la SGG, para hacer entrega
‘ (1) ccuo mortyoria para umar eI cadaver de

O5c éu_?(o\r Cor—— ju\,

No siendo ofro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron, y se anexa constancia del Presidente

de Junta de Accion Comunal.

QUIEN RECIBE

O
/ WOLOZQ/)
A MARGELA RODRIGUEZ BENITEZ cC. No 655 ~L) 50?

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

ENTREGADO POR

N e M

CeN NMeoazy13 9

NIT: 880.702

- am aw -~ s e nla AL

-



REPUBLICA DE

COLOMBIA
IDENTI PERSONAL
CEBU IUDADANIA

recHA DE nacimiENTO  10-JUN-1960
RONCESVALLES
(TOLIMA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA GS RH SEXO

09-ABR-1978 COYAIMA \f \ (

FECHA Y LUGAR DE EXPEDI :)n[l WA |
o

1S TAADGR MACIONAL
IETOIAR PTRADUS GIALDD

A-2005800-01556111-M-000587 1090-20260413 0152373307G 1 A518432295



1581 e 2012 Por ko anio, su ys Oabe hecese 60




g COLOMBIA
_ PEHSONAL

recHa DE naciEnTo - 21-ENE-1968
GUAMO

(TOLIMA)
LUGAR DE NAGIMIENTC

162 : B+ F

ESTATURA &8 RH SEXQ

09-JUN-1985 GUAMO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £«

AFGIRTAADOR NACIONAL
AL O® AR SAWCHE 1 TORRES

A 7-F-00 20100915 00239621631 1 6530531239




- Alcaldia Secretaria general y de

. del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

Alos Ve oY P dias del mes de ff)fé:os'x”é) del afio DOS MIL VENTISEIS

(2026) en la Alcaldia Ni IpO! presentd el sefor (a))
t\)vﬂ‘»\ Tt~ &G f en’rn‘rcodo () con cedula de
|ud0don|o 01?308 f Tol—ey residente  en
(’7)() \Q\&. ) y la sefiora ANGIE
ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Técnico Administrativo de la SGG, para hacer entrega
una cqja mortuoria para inhumar el cadaver de
éac‘“6| =necichbr éu'?;/\"ar\ { Cirea

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada y se firma por quien en ella intervinieron.

QUIEN RECIBE

. %

Ct No.@l 3033 Q@O

SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

ENTREGADO POR

\Drfu(/ MQ

/[u 34 )"\/lq{\

NIT: 890.702.015-2

WY
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AAFALL SNEIDER

OB S
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T2,

recia o acmiento  06-MAR-1993
GUAMO

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ 0

ST!\TURA G.5. RH SEXO

07-MAR-2011 BOGOTAD.C. , e -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!ON\,..L e . R f{-
REGISTRADOR NACIONALY
I HEAWAN PENAGOS GIRALDD

o

115831 1-M-1006002321-20240805 0141258042A 1 8512446698 V e SN

A- 01100150



FISCALIA

ORELLL

NUNC 733196099040202600176
Oficio No. 20460-43-01-2135

lbagué, 20 de Agosto de 2026

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES

|ASUNTO: ENTREGA CADAVER |

Comedidamente les solicito sea entregado el caddver de quien en
vida respondia al nombre de:

NOMBRES Y APELLIDOS RAFAEL SNEIDER GUZMAN CAICEDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 1.006.002.321

LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA D.C.

FECHA DE NACIMIENTO 06-03-1993

LUGAR DE NACIMIENTO GUAMO - TOLIMA

SEXO MASCULINO

AL SENOR [A) GABRIEL GUZMAN GALINDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 93.083.860

EXPEDIDA EN GUAMO - TOLIMA

RESIDENCIA GUAMO —TOLIMA / BARRIO IFA LOTE 5
TELEFONO 3151280130

PARENTESCO PADRE

A quien Policia Judicial le practicé inspeccién técnica a caddaver, el dia
19 de Agosto de 2026. Se hace entrega del cuerpo SIN AUTORIZACION

DE CREMACION.

/ /lz&

RIANA CARMONA
FJSCAL 16 SECCIONAL

IIIIIP\AH\ ne DEAﬁf‘II‘\kI IRITRAEIATA
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FECHA DE NACIMIENTO  12-MAY-1967

GUAMO
(TOLIMA)
LUGAR DE MACIMIEN TO

- 1.67 B+ M
SEXO

ESTATURA G.S. RH

F1-JULA1985 GUAMO
FECHA Y LUGAN DE EXPEDICION Wit 1y la

RRGISTNADOR, MACION AL
JUAH CAITLOS GALINDG VA A

A ZN6R00-01 080704 4 OUENB0B3BAN-20 100802 0067142230 1 65535576913



Alcaldia Secretaria general y de

- del Guamo GOBIERNO

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO

A los\Jei i Cuc.\;\ r-o dias del mes de P ST el afio DOS MIL VENTISEIS

2026), en Ofdl% cupol se presentd el senor (a))
G identificado (a) con cedula de
cmdodcnlo De Lee2eac\ S, residente  en

@ama H’\Qr\ u\\e 11 -16 H72-(f 1o sefiora ANGIE
ALEJANDRA GUALTERO OTAVO, Técnico Administrativo de la SGG, para hacer entrega
de una (1) caja mortuoria para inhumar el cadaver de

| sSrcac\ 5anc\M\ Ceoovrea—.

No siendo ofro el objeto de la presente diligencia se da por terminado una vez leida y
aprobada vy se firma por quien en ella intervinieron.

APROBADO, QUIEN RECIBE

— Davennids
FLA JEZ BENITEZ C.C.No. 56 28653
SCRETARI GENERAL Y DE GOBIERNO

ENTREGADO POR

" W = 149,

NIT: 890.702.015-2

A A M
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3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO

SERVICIOS QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO:

11 SERVICIOS DE COFRES ADULTOS Y 2 SERVICIOS DE COFRES PARA NINO

No. DE FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE: FETS3800 FECHA FACTURA O DOC. EQUIVALENTE : (dd/mrmvaa) 4/09/2026
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 {Las planilias y mesas deben ser coherantes con ol periodo que comprende ol presente pago} (agregar flas que sean necesarias)

PLANILLA DE LIQUIDACION No: 38267733 VALOR PAGO SALUD: $ 6.184.300
VALOR TOTAL DEL APORTE: $ 34 577 100 |VALOR PAGO PENSION: 3 24 870 800
PERIODO COTIZADO: AGOSTO VALOR PAGO ARL: s 3.522.000
PLANILLA DE s

LIQUIDACION No: VALOR PAGO SALUD:

VALOR TOTAL DEL !

APORTE: VALOR PAGO PENSION:

PERIODO COTIZADO: VALOR PAGO ARL:

4. INFORMACION CONTABLE
4.1 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL
(Adicionar filas, cuando en &l page concurman recursos con situacisn de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 16.000.000.00

ADICIONES O DISMINUCIONES $

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3 14.100,000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL s 1.900.000.00
SUMAS IGUALES $ 16.000.000,00 | § 16.000.000,00

4.2 DISTRIBUCION PRESENTE PAGO
(Para contratistas del Regimen Simplificado)

VALOR AL CONTRATISTA $ 14.100.000,00
{+) VA ASUMIDO (DIAN) §

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO L 14.100.000,00

4.3 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA
NOMBRE DE LA OBRA: ViA SECUNDARIA
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $
CLASIFICACION DEL GASTO Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR $
MANTENIMIENTO VALOR $
4.4 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES
CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE

TERRENO $ <
|EDIFICACION S -
|MEJORAS s ‘

OTROS 5 =

4.5 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
(CODIGO PRESUPUESTAL)

No. RP

VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO

21.202.02.009.04

202602100007

«w

14.100.000,00
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6. _Zmomgbn_Oz MATRIZ DE RIESGOS

3:#:8- noco.. Enzu!.mceg_l!#o 18 %n-%& zafai«

Riesgo

Responsable (Contratista/Entidad)

Tratamiento Calificacion total
(Se plic?) és del

Monitoreo y Revision

SUNO tratamiento

Coémo se realiza el Monitoreo

Periodicidad- Cuando?

Alertas que fueron
mitigadas

Alfraso y sobrecosto en
la ejecucion del contrato
par variacion de los
precios

NA

N/A N/A

NA

NA

Modificacion de algunas
de las actividades a
ejecutar y/o aigunas de
las cantidades del
contrato manteniendo el
valor del presupuesta
determinado en el msmo

NiA

N/A NA

NA

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

del mismo

FIRMA(s):

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

an E ALEJANDRA GUALTERO OTAVO A 7 7 \\y

Como supervisor(es) del contrato, certifico(camos) que el contratista ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente; con el objeto. obligaciones, compramisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral

,/\N\/\/\\/

Es responsabilidad del(os) firmante(s) la veracidad de la informacién no:*? en el presente n}

1
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Alcaldia
del Guamo

LA SUSCRITA TECNICA ADMINISTRATIVA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DEL GUAMO — TOLIMA

HACE CONSTAR:

Que LA AURORA TOLIMA S.A S, identificada con Nit No. 900135782-6, ha cumplido para el Municipio del Guamo
Tolima, con la prestacién del servicio del contrato No. 188-2026 SGG del 10 de febrero del 2026, “PRESTACION DE
SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES PARA POBLACION EN CONDICION DE ESCASOS RECURSOS Y EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DEL GUAMO TOLIMA PARA LA VIGENCIA 2026”, cumpliendo a cabalidad con las
solicitudes de entrega de los servicios conforme al proceso del contrato.

| SErvICIOS

INTEGRALES
ADULTOS

INCLUYE
LO
SIGUIENTE

COFRE MORTUORIO PARA ADULTO cajon
elaborado en madera colores
maderables naturales lacado, tapizado
en el interior con seda, tapa con
ventana de vidrio y agarraderas con
medidas para adultos. excelente
presentacion.

TRAMITES LEGALES (Notaria, direccion
local de salud y demas entidades
pertinentes)

TRASLADOS DEL CUERPO DEL FALLECIDO
Consiste en brindar traslado del cuerpo
en carroza funebre desde el lugar del
fallecimiento al proceso de
tanatopraxia y luego al lugar donde se
efectuara la velacion del cuerpo
(perimetro urbano Guamo-Tolima)

TANATOPRAXIA O PRESERVACION DEL
CUERPO

Se aplican métodos para la higienizacidén
conservacion embalsamiento,
restauracion, reconstruccion y cuidado
estético de |a persona fallecida hasta pori
24 horas si es posible el proceso

CINTA
Consiste en la entrega de una cinta
membretada con el nombre del fallecido.

$1.100.000.00

$12.100.000.00

SERVICIO
FUNERAL
INTEGRAL PARA
NINO

INCLUYE
LO
SIGUIENTE

COFRE MORTUORIO PARA NINO:

Cajon elaborado en madera, colores
maderables naturales, lacado, tapizado
en el interior con seda, tapa con
ventana de vidrio y agarraderas con
medidas para nifios, excelente
presentacion.

TRAMITES LEGALES:

$ 1.000.000.00

$2.000.000.00

Cra.

NIT: 890.702.015-2
No 10-50 Palacio Municipal
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(Notaria, Direccion Local de Salud y
demas entidades pertinentes).

TRASLADOS DEL CUERPO DEL
FALLECIDO:

Consiste en brindar traslado del
cuerpo en carroza funebre desde el
lugar del fallecimiento al proceso de
tanatopraxia y luego a lugar donde se
efectuara la velacion del cuerpo
(perimetro urbano Guamo-Tolima).

TANATOPRAXIA O PRESERVACION
DEL CUERPO:

Se aplican métodos para la
higienizacion, conservacion,
embalsamamiento, restauracion,
reconstruccion y cuidado estético de la
persona fallecida hasta por 24 horas si
es posible el proceso.

CINTA:

Consiste en la entrega de una cinta
membretada con el nombre del
fallecido

TOTAL $14.100.000.00

El valor de los servicios que se han ejecutado a través del contrato No. 188 DE 2026 SGG es de CATOR&L
MILLONES CIEN MIL PESOS ($14.100.000).

Dada en el Guamo Tolima, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre de 2026.

A/ADMINISTRATIVA
JPERVISORA \ 4

NIT: 890.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Cadigo Postal: 733540
alcaldia@elguamo-tolima.gov.co
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CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATANTE:
CONTRATISTA:

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL
CEDULA DE CIUDADANIA:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

PLAZO DEL CONTRATO:

FECHA DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIACION:
FECHA PRESENTE ACTA:

SUPERVISOR:

En el Municipio de El Guamo Tol
ALEJANDRA GUALTERO OTAVO

: del Guamo

ACTA PARCIAL No o1
(04 DE SEPTIEMBRE DEL 2026)

Ne 188 - 2026 - SGG

“PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES PARA
POBLACION EN CONDICION DE ESCASOS RECURSOS Y EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DEL GUAMO
TOLIMA PARA LA VIGENCIA 2026".,

MUNICIPIO DEL GUAMO TOLIMA
LA AURORA TOLIMA 5.A.S
900.135.782-6

EDGAR AUGUSTO FEIJOO RAMIREZ
10.278.059 de Manizales Caldas

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($16.000.000).

EL PLAZO DE LA EJECUCION SERA DESDE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026 Y/0 HASTA
AGOTAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DEL MISMO.

10 DE FEBRERO DEL 2026
23 DE FEBRERO DEL 2026
04 DE SEPTIEMBRE DE 2026

ANGIE ALEJANDRA GUALTERO OTAVO
Técnica Administrativa

ima, el dia veintisiete (04) de septiembre del 2026, se reunieron, ANGIE
Técnica Administrativa de la Secretaria General y de Gobierno, en

condicién de Supervisor del Contrato N2 188 DEL 2026 y el sefior EDGAR AUGUSTO FELJOO RAMIREZ mayor

de edad, identificado con la cedu

la de ciudadania No. 10.278.0590 de Manizales Caldas, representante legal

de LA AURORA TOLIMA S.A.S., con el fin de efectuar el Acta parcial No. 01 del citado Contrato, previa las

siguientes consideraciones:

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista cumplid con el objeto contractual PRESTACION DE SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES
PARA POBLACION EN CONDICION DE ESCASOS RECURSOS Y EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL
MUNICIPIO DEL GUAMO TOLIMA conforme que hace parte integral del contrato No. 188 del 2026, y que
se soportan en la entidad con la prestacion del servicio de la siguiente manera:

i1 SERVICIOS
INTEGRALES

ADULTOS

INCLUYE LO
SIGUIENTE

COFRE MORTUORIO PARA ADULTO cajén $ 1.100.000.00 $12.100.000.00
elaborado en madera colores maderables

naturales lacado, tapizado en el interior con

seda, tapa con ventana de vidrio y

agarraderas con medidas para adultos.

excelente presentacion.

TRAMITES LEGALES (Notaria, direccion local
de salud y demds entidades pertinentes)

TRASLADOS DEL CUERPO DEL FALLECIDO
Consiste en brindar traslado del cuerpo en
carroza funebre desde el lugar del

fallecimiento al proceso de tanatopraxia y

NIT: 890.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Cédigo Postal: 733540
alcaldia@elguamo-tolima.gov.co



«ov - Alcaldia

¥ - del Guamo
luego al lugar donde se efectuara la velacion
del cuerpo (perimetro urbano Guamo-
Tolima)

TANATOPRAXIA O PRESERVACION DEL
CUERPO

Se aplican métodos para la higienizacién
conservacion embalsamiento, restauracion,
reconstruccion y cuidado estético de la
persona fallecida hasta por 24 horas si es
posible el proceso

CINTA

Consiste en la entrega de una cinta
membretada con el nombre del fallecido.

2 2 SERVICIO COFRE MORTUORIO PARA NINO: $ 1.000.000.00 $2.000.000.00
FUNERAL Cajon elaborado en madera, colores
INTEGRAL maderables naturales, lacado, tapizado en el
PARA NINO interior con seda, tapa con ventana de vidrio

y agarraderas con medidas para nifios,
INCLUYE LO excelente presentacion.
SIGUIENTE:
TRAMITES LEGALES:
(Notaria, Direccién Local de Salud y demas
entidades pertinentes).

TRASLADOS DEL CUERPO DEL FALLECIDO:
Consiste en brindar traslado del cuerpo en
carroza funebre desde el lugar del
fallecimiento al proceso de tanatopraxia y
luego a lugar donde se efectuara la velacion
del cuerpo (perimetro urbano Guamo-
Tolima).

TANATOPRAXIA O PRESERVACION DEL
CUERPO:

Se aplican métodos para la higienizacion,
conservacion, embalsamamiento,
restauracion, reconstruccion y cuidado
estético de la persona fallecida hasta por 24
haoras si es posible el proceso.

CINTA:
Consiste en la entrega de una cinta

membretada con el nombre del fallecido
TOTAL $14.100.000.00

El valor del servicio fue por la suma de CATORCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($14.100.000.00).

2. BALANCE DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 16.000.000.00
VALOR ADICIONADO $0.00
VALOR REDUCCION REGISTRO PRESUPUESTAL S$0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 16.000.000.00
VALOR ACTA PARCIAL No. 01 $ 14.100.000.00
VALOR EJECUTADO Y POR PAGAR AL CONTRATISTA $ 14.100.000.00
VALOR EJECUTADO Y CANCELADO AL CONTRATISTA $0.00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 1.900.000.00

NIT: 890.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Codigo Postal: 733540
alcaldia@elguamo-tolima.gov.co
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En constancia se firma por los que en ella intervinieron.

P A
A
! /
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”_(_ (UL?, ¢ a‘/
EDGA ALGUSTO aél.l RAMIREZ
C.C. No. 10.278.0590 de Manizales Caldas

co!vmfnsm /

NIT: 890.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Codigo Postal: 733540
alcaldia@elguamo-tolima.gov.co



LA AURORA TOLIMA S.A.S.

NIT: 900135782

Carrera 4 A N. 33-29 Barrio Cadiz
IBAGUE - TOLIMA

Tel: 608771281

Linea nacional: 018000-916966

Factura Electrénica de Venta No.
FETS3800
Fecha de Expedicion: 04/09/2026 18:46:26

Fecha Vencimiento: 04/10/2026 18:46:26
Fecha Validacion: 04/09/2026 18:46:26

La Aurora

Funerales y Capillas

La Aurora Tolima S.AS.
NIT: 900.135.782-6

CUFE: c06fd2a6e7abc1b0877018f20377a9378e9¢17 1fchBeb59d7332b580b62b1 7abafe907836eccd08505defd568d5bb3ee

Sefiores : MUNICIPIO DEL GUAMO
Direccion : ED PALACIO MUNICIPAL FRENTE PARQUE BOLIVAR CR 1110 50 GUAMO - COLOMBIA
NIToC.C: 890702015 Teléfono: 2271461 - 3112899059
: Descripcion 3 Cantidad %IVA  Precio
SERVICIOS INTEGRALES ADULTOS CONTRATO 188 DEL 2026 1" 0 $ 12,100,000.00
SERVICIO INTEGRALES NINOS CONTRATO 188 DEL 2026 2 0 $ 2,000,000.00
Referencia: CREDITO Subtotal $ 14,100,000.00
Son: CATORCE MILLONES CIEN MIL CON 0/100 PESOS MCTE Descuento  $00.00
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria Valor $ 14,100,000.00

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 18764105187433 DEL 29/01/2026

NUMERACION CON PREFIJO FETS, DESDE 3339 HASTA 10000, VALIDA DESDE 29/01/2026 HASTA 29/01/2028

™

i

SOFTWARE DE FACTURACION ELECTRONICA PROPIO PETI SOLUCIONES PRODUCTIVAS NIT 901076860

Representacion grafica de la factura de venta Electronica
power by peti.com.co
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'RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

LA AURORA TOLIMA SAS

NI-900135782

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

2026-08-14

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

'FECHA GENERACION REPORTE:
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-24
FECHA DE PAGO: 2026-08-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-07
'PERIODO SALUD: 2026-08
' NUMERO PLANILLA: 38267733
TOTAL COTIZANTES: 67
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38267733
TIPO DE PLANILLA: E
Soeal vowere | NMERO | ronno o sussisrenci| 1T PG waor paoar
HSDOZ 800130907 SALUD TOTAL bl $0 $0 $0 $ 1.954.100 $1.954.100
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 1.045.600 $ 1.045.600
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 $0 $485.100 $ 485.100
EPS017 830003564 FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $273.500 $273.500
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA 19 $0 $0 $0 $ 1.929.600 $ 1.929.600
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S.A. MOV [ $0 $0 $0 $491.700 $491.700
ESSCB2 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $4.700 $4.700
Subtotal Salud 7 64 $0 $0 $0 $6.184.300 $ 6.184.300
230201 800229739 PROTECCION 1" $0 $0 $0 $4.142.800 §4.142.800
230301 800224808 PORVENIR 42 $0 $0 $0 $ 15.198.900 $ 15.198.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 13 $ 36.400 $36.400 $0 $5.529.100 $5.529.100
Subtotal Pensién 3 66 $36.400 $ 36.400 $0 $ 24 .870.800 $ 24.870.800
14-25 ] 800226175 COLMENA 67 $0 $0 $0 $3.522.000 $ 3.522.000
Subtotal ARL 1 67 $0 $0 $0 $3.522.000 $3.522.000
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 4 $0 $0 $0 $329.200 $329.200
ﬁ:FSD 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 63 $0 $0 $0 $5.876.000 $ 5.876.000
Subtotal CCF 2 67 $0 $0 $0 $ 6.205.200 $ 6.205.200
Total a pagar $36.400 $ 36,400 $0 $40.782.300 $ 40.782.300
18/09/2026




CERTIFICACION

IBAGUE, TOLIMA, 28/05/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente LA AURORATOLIMA S A
S con NIT 9001357826 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
&) Numero 0570166670013381

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

u Banco Davivienda S.A
N1 860,034 3137



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAMO
NIT: 890.702.015-2

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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COMPROBANTE DE COMPRA

CONSECUTIVO INV-C202609040001

FECHA 2026/09/04

-

~—

ENTRADA "PRESTACIONDE SERVICIOS FUNERARIOS INTEGRALES PARA POBLACION EN CONDICCION DE ESCASOS
RECURSOS Y EN CONDICCION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DEL GUAMO TOLIMA PARA LA VIGENCIA 2026"

ORIGEN/ PROVEEDOR: RESPONSABLE: MUNICIPIO DE GUAMO
LAAURURA TOLIMA..S.A.S DESTINO: ALMACEN GENERAL ALMACEN GENERAL ALM
FACTURA N°FETS3800 FECHA FACTURAZ2026/09/04
- 7
d R
REFERENCIA NOMBRE UND CANT VALOR IVA TOTAL
ART00358 SERVICIO INTEGRAL UND 11,00 $  1.100.000,00 0.00 12.100.000,00
ADULTO( COFRE, TRAMITE
LEGAL, TRASLADO
CUERPO, TANATOPRAXIA Y
CINTA)
ART00359 SERVICIO INTEGRAL NINO( UND 2,00 $  1.000.000,00 0,00 2.000.000,00
COFRE, TRAMITE LEGAL,
TRASLADO CUERPO,
TANATOPRAXIA Y CINTA)
SON: CATORCE MILLONES CIEN MIL PESOS CON CERO SUBTOTAL $ 14.100.000,00
CENTAVOS
IVA $ 0,00
TOTAL $ 14.100.000,00
OBSERVACIONES

i

Elaboré: DAI

VARGAS

Aprobado
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