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INFORME DE SUPERVISIC')‘N_N° 04- 2021
S\

PARA: . Alcaldia Municipal de Envigado
FECHA: . 25de Octubre de 2021.

1. INFORMACION BASICA"
CONTRATO/CONVENIO N°
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO:

CONTRATISTA/ASQCIADO:

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASQCIADO: 7

O'BJETIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR DEL CONTRATOICONVENIO

VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
_ FECHA DE ADICION: |

FECHA DE INICIO:

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZ

)

2. SEGUIMIENTOS,

ENV-10-32-0583-21

11 de Marzo de 2021,

_FUNERARIA OCHOA

NIT: 9007337015

SERVICIOS FUNERARIOS PARA
PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS.

$ 10)000(;00 - EXCLUIDO IVA

N/A |

$ 10.000.000 ~ EXCLUIDO IVA
N/A

12 de marzo de 2021.

El Plazo estimado para la ejecucion del
objeto contractual sera 291 dias calendario,
contados a partir de la fecha de inicﬂio

‘estimado en la plataforma SECOR 1.

Segln lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Sdpervision e interventoria contractual. *..). La
supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el
- cumplimiento def objeto del contrato/convenlo enunciado en el presente informe ()", segln los siguientes
items: ’

2.1 Periodo de supervisién3 (Seguimiento édministrativo)'

Se reahza el presente lnforme para el periodo de ejecucaon del 16 de septnembre de 2021 al 25 de Octubre de
2021 .

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION T

“Fecha suspension Fecha Reinicio .| Motivo

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya ulilizadé este medio. No puede ser antericr a la fecha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de polizas en caso de que aplique.

2 Tener én cuenta el piazo estipulado en la plataforma SECOR Il cuando este haya utilizado este medlo

3 En este item el supenvisor debera sefialar el alcance en el tiempo que fuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se levo a cabo este
e;ercmno indicando ademas si el confrato/convenio.se cumplio en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion,
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2.3 Cumplimiento de obligaciones {Seguimiento técnico)':

OBL!GACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
DE LAS PARTES

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES;, JUSTIFICANDO =~ LAS
ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE NO SE

.HAN EJECUTADO EN EL PERIODO DEL

PRESENTE INFORME

Realizar los trémites civiles: Todas las diligencias
que se realizan para obtener los permisos de
cremacion y el visto bueno de las Inspecciones de
Policia y el asiento del antecedente del certificado de
defuncién ante notaric plblico.

Se todas las diligencias civiles para obtener los
permisos de cremacion y el visto bueno de las
Inspecciones de Palicia, y el asiento del antecedente
de! certificado de defuncion para una persona
fallecida el 15 de Octubre de 2021

El contratista debera realizar todos los tramites
eclesiasticos: Diligencias ante los sacerdotes de las
pasroquias pafa solicitarles [a hora de exequias a las
cenizas, las cuales deberan celebrarse en el
Municipic de' Envigado.

Se realizan todos los tramites eclesiasticos de una
persona fallecida el 15 de octubre de 2021.

Realizar todos los trastados necesarios del cuerpo
extiusivamente en el Area Metropolitana.

Se realiza el traslado de un cuerpo de una persona
fallecida el fallecida el 15 de octubre de 2021

El contratista prestard el servicio de Cremacion
Unicamente. '

Se realiza la cremacion.

-El Contratista debera aportar la Urna para las
cenizas.

Se aporta urna cenizaria.

El contratista deberd ,sequir las indicaciones
contenidas en las orientaciones para el manejo,
traslado y disposicion final de cadaveres por COVID-
19, emitido por ef Ministerio de salud y Proteccion
Social en abril 4 de 2020, en los numerales 8, 12, 14.

Persona fallecida por GOVID-19, en donde se
siguieron las orientacicnes para el manejo, traslado
y disposicién final de cadaveres por COVID-18,
emitido por el Ministerio de salud y Proteccion Social.

Elf contratista debera embalar los cadaveres de covid
ara esta misma poblacion.

Se realiza el embalaje del cadaver por COVID-18, de
una persona fallecida el 15 de Octubre de 2021.

24 éeguridad social {Seguimiento administrativo}:

El contratista/asociado cumplio con el pago de la seguridad soéial en (salud pension y riesgos laborales). Dando.
+ cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ey 1562 de 2012 y ala

Ley 1273 de 2018, detallado de |2 siguiente manera:

Si X Diligencie el cuadro
- Obligado a Presentar Seguridad :
No Omita el cuadro
LY
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA* S NO
Pianilla nimero i
Periodo de Colizasion Cerlificado de Representante Legal X
Fecha de pago , o ,
Valor base de colzagion 5 Cerlificado de Revisor Flsclai
Salud 3 Copia de Tarieta Profesional del Revisor
| Fiscal (Para la cuenta inicial)
Pension $ Cerlificado de la Junta Central de
: Contadores del Revisor Fiscal (Segun
B vigencia)
ARL tipo de riesgo XX Periodo de Cotizacion Octubre
Nombre personal relacionade en Nombre personal relacionado en planilla
pianilla que gjecuta el -que ejecuta ef contrato/convenio (cuando
contrato/convenio (cuando aplique) aplique)

4 Sa debe verificar ef pago de seguridad sociat del personal vinculado yio contratista requerido y contenido en la propuesta econdmica.
7
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2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $1.630.000
2 Glosas(+)(-) $0
| Valor Total a Pagar $1.630.000
251 Justifica;:ién: (si aplica-glosa)
252 Descripcion de pagos:
; FACTUR % DE FECHADE
| ITEM A VALOR EJECUCION |  PAGO

Valor total del contrato/convenio - $10.000.000 |-  100% L -
Pago acta 1 FE1241 $300.000 3% 5/05/2021
Pago acta 2 FE1467 $800.000 8% 27/05/2021
Pago acta 3 ! FE2102 $806.440 8,06% 05/10/2021
Pago acta 4 FE2251 $1.630.000 16.3% . :
Valor total actas de pago $3.536.440|  35.36%
Valor por ejecutar def contrato/convenio _ $6.463.560 64.64%

-2,6 Otros seguimiéntos Administrativos:

Las garantias contractuales siguen alin vigentes, sin novedad alguna
Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma. -
Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al contratista/ascciado.

2.7 Seguimiento juridico

-

» Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucion del contrato/convenio.
e las capacidades y facultades demostradas por el contratista/ascciado para la celebracion del’
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.

» Se realizé seguimiente a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se
han materializado. ‘

2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones®:

4

Nimero de Acta

Valor Adicionado

Plazo Prorrogado

Tipo de Modificacion {sefalar con una X}

Adicidn {valor}

Adicion y prorroga (valor y tiempo)

Prérroga (tiempo)

Modificacién (cualguier ofra que no

implica valor o tiempo)

v

’

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’

5 Se entignde por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de Iz cuota pactada, el cual debera ser justificado
& Se debera sefialar si se han realizado adiciones, prarogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades

en caso que aplique.

7 Se podran refacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria'de los contrates
del Estado de Colombia Compra Eficiente. '
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2.1 Concepto de supervision: -

P

Se realizan todos ios tramites de una persona faliecida el 15 de Octubre de 2021, por Covid - 19, entre los que
se encuentra el traslado del cuerpo, urna cenizaria, los tramites eclesiasticos, diligencias civiles y la cremacion.

2.10.1 Requerimientos: No
2.10.2 Recibido a satisfaccion: Si i o

Se otorga Visto bueno para el pago de acuerdo a la verificacion de la informacion consignada en el informe de
supervision, '

3 Documentos anexos

- Certificado de pago de seguridad social (Planilla o certificacion)
- Factura o cuenta de cobro
- Antecgdentes

¢

: /;?;A ﬁo@@cﬂ MD@

Paula Andrea Arango Acevedo
Lider de programa
Seguridad y Convivencia
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"DANE " CERTIFICADO DE DEFUNCION @ La salud wnsatud

es de todos
« IFCRIACYN PARA TODOS ANTECEDENTE PARA Ei REGISTRO CiVIL
‘ CONFIDENCIAL I | NUMERO DEL CERTIFICADO -
tos datas que el DANE solicita en este formulario son esticramente confidenciales, r DE DEFUNCION ' 8 1 635846 2
1 estan protegidos bajo reserva estadistice por 1o tey 79 de 1993, Ariculo 5.2, - i

(Consulte instrucciones al respalde)

" 1. INFORMACION GENERAL -
LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION )
Depcyf\cmenio . Municipig_
OO O A : _ : tﬂvfﬁddﬁ) :
AREA DONDE OCURRI® LA DEFUNCION | TIPO DE DEFUNCION | TECHA EN QUE OCURRIO | HORA EN QUE OCURRIO
Cabecera municioal ‘ | LA DEFUNCION . LA DEFUNCION
0 oo pablor O Fetol \'ﬁ“—“z.olz| Ao | @D (O
entro poblado: - i 1. Hora Minutos
) Rural di Inspeccidn; corregimiento o caserio ‘1 QCJ No fefal b 1 J—O’I Mes ‘ .
k_J ural disperso ]‘ : % 14 s Dic - O “Sin establecer
| SEXO DEL FALLECIDO APELLIDQ(S) Y NOMBRE({S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGLHRAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) '
3 {—\
| Masculing Primer apell; do Seg cundo apellido ~\Y
@ Femenine - TD‘ &% - s &2
Primer nombre ‘ Seguntlo norabre
J Indeterminado MQ \\Q'n d ' ° \‘Q'Y\l 2.
TIPO DE DOCUMENTCQ DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO \ NOWERCG DE_DOCUMERTO DE | PROBABLE MANERA DE MUERTE
~ | IDENTHICACION DEL FALLECIDO | )
| Registro civil O Tarjeta de identidad O Cédula de ciudedanio i ) Sin infarmacin | | TAL COMO FIGURA EN Ei | (A) Natwal O Violenta

? | DOCURMENTO DE IDENTIDAD)
) Cédula de extrarieria () Pasaporte (%K) Otro: 4Cual? e ‘ a4 2439 Z_Crt 11983 O En eshudio
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBEO O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDG ERA O SE RECONOIA COMO .
Dl . Indigena O 2. GHanola} o Rrom . m 4. Palenquerofa} de San Basilio @ &. Ningin
: N . C A oo T 5, Negrola], milatola), afrncolomblano(cl grupo
- - — ‘. 3. Raizal dei Archiniélago de San . grola), mulo Sni
¢ cudl pueblo indigena pertenece? Andrés, Providencia 3San+a Cataline ¢ afrodescendiente shico

‘ ~ DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA
| APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTOC DE IDIENTIDAD

Primer apellido Segundo apellide Primer nombre ' Segundo nombre
Mcyﬁc:q‘ A "F\OT‘CZ. Pavla : Aﬂdﬁfo'\
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1\ :.[‘)EI:'I"I'EI;II?A%? DOCI{m‘N;gA?é PROFESH‘}N DE QUIEN CERT]FIC.A REG!STRG
1 i ’ AL
fR) Céduic de ciudadania U R | LADEFUNCION- - PROFESION
[ oesy ) | IDENTIDAR) i N Mateo ‘L,\ Enfermerolc]
. Cédula de extranjeria ‘} R i 0
, RZ27A5" 7 Auxilicr de Fromotor{a) 29550
O Pasaporte [ 3 qb SO i L enfermeria de salud M‘ﬁ_l_

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIéN
DepcrtcrnenTO' AY\'{‘\OC{U 9

Municipio: CV\ULC{CAAQ = 7 ,- : - .
{P@ Ao (1]O) Mes (1 5) pia /%U)J %Jﬂ\-!cl # L

Impresc en el GIT Taller de Eiciones det DAME. forma DANE D630, 2019
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