Bugeraa,, ﬁ .
Prevision Exequial del Llano

Restrepo (Meta), 3 de abril de 2022

Sefior:

LUIS ANGEL JARA GUTIERREZ
Supervisor Contrato 077 de 2022
Secretario de Gobierno Municipal
Restrepo -Meta

Asunto: Informe de Actividades 1 periodo.

|V

Desde 1947

De manera atenta y en calidad de contratista del contrato 077-2022, me permito
presentar informe de actividades en el periodo comprendido del 4 de marzo al 3 de

abril de 2022, asi:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. 077 DE 2022

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
DEPENDENCIA: Secretaria de Gobierno
MUNICIPIO: Restrepo-Meta

FECHA DE INICIO: 4 de marzo de 2022

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS

FUNEBRES

DESTINADOS A LAS PERSONAS POBRES DE
SOLEMNIDAD Y N.N Y DISPOSICION FINAL DE
RESTOS MORTALES POR COVID-19 DEL

MUNICIPIO DE RESTREPO - META.

SUPERVISOR Luis Angel Jara Gutiérrez

CONTRATISTA FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL
DELLLANO S.A.S. NIT. 900703782-3

VALOR Quince Millones de pesos Cmte. ($15°000.000)

PLAZO DE Hasta el 28 de diciembre de 2022 o hasta agotar

EJECUCION: recursos.

LUGAR DE Municipio de Restrepo Meta

EJECUCION




@ow Desde 1947

La entidad cancelara al contratista la suma pactada en
el contrato mediante pagos parciales de acuerdo a los

Para el pago respectivo el contratista debera presentar
factura o cuenta de cobro y acreditar el cumplimiento de
sus obligaciones con los sistemas de salud y pensiones.
Cuando la contratacién se realice con persona juridica

e
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servicios funebres efectivamente suministrados.
FORMA DE PAGO

se debera acreditar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas

mencionados mediante certificacion expedida por el
revisor fiscal cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el re presentante legal, todo
ello de conformidad al articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y ley 828 de 2003. Por su parte el supervisor del contrato

debera presentar y
cumplimiento del contrato.

suscribir informe sobre el

iTEM

DESCRIPCION

UND.

VR.

SANT. UNITARIO

VR. TOTAL

SERVICIO FUNERARIOS Y/O ATENCION DE LOS
RESTOS MORTALES —(DILIGENCIAS FUNEBRES
LEGALES,  PREPARACION  DEL  CUERPO
(EMBALSAMADA), TRASLADO DEL CUERPO
VILLAVICENCIO-RESTREPO, SALA DE VELACION,
CINTA CON EL NOMBRE DEL FALLECIDO, RAMO
FLORAL, AVISOS MURALES, COFRE FUNEBRE,
TRASLADO AL CEMENTERIO LOCAL CON CARROZA
FUNEBRE PARA Defuncién fetal de NN (Q.E.P.D)
+hijo de LIZETH MARCELA GONZALEZ GARCIA
C.C. 1.119.891.368 de Bogota D.C.

UNIDAD

1 $2°050.000

$2°050.000 -

SERVICIO FUNERARIOS Y/O ATENCION DE LOS
RESTOS MORTALES —(DILIGENCIAS FUNEBRES
LEGALES, PREPARACION DEL  CUERPO
(EMBALSAMADA), TRASLADO DEL CUERPO
VILLAVICENCIO-RESTREPO, SALA DE VELACION,
CINTA CON EL NOMBRE DEL FALLECIDO, RAMO
FLORAL, AVISOS MURALES, COFRE FUNEBRE,
TRASLADO AL CEMENTERIO LOCAL CON CARROZA
FUNEBRE PARA EL SENOR +LUIS ALFREDO JAIMES
AYALA (Q.E.P.D.)

UNIDAD

1 $2°050.000

$2'050.000

Valor total final "

$ 4’100.000

AN




 Dureraa,.
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DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Q%a Ccnzen Desde 1947

Prevision Exequial del Llano

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. |Prestar los servicios funerarios aNo se han ejecutado servicios funerarios
personas pobres de solemnidad queLque cumpla con este item.
mueran en el municipio por causas
normales y /o coronavirus COVID-19
cuando se requiera el servicio segun 1o
indicado por la Alcaldia Municipal o su
~ delegado
! Prestar los servicios funerario s y /o
2. |atencion de los restos mortales por Defuncién fetal de NN (Q.E.P.D)
causas normales, por fallecimiento por +hijo de LIZETH MARCELA
COVID -19 para horno crematorio GONZALEZ GARCIA cC.C.
fallecimiento por COVID -19 para|5/03/2022 |4 149.891.368 de Cumaral.
inhumacién. Segun sea lo indicado por
el alcalde municipal o su delegado. CERTIFICADO DE DEFUNCION
730475892
+ LUIS ALFREDO JAIMES
AYALA Q.E.P.D.),
39/03’202 CC 5.557.416 de Bucara(zmanga /)
CERTIFICADO DE DEFUNCION
730477690
3. |Cumplir con las ORIENTACIONES | Se cumplié
a PARA EL MANJEO, TRASLADO Y
DISPOSICION FINAL DE CADAVERES
POR COVID -19, versién 4 emitid o por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las normas establecidas en la
Resolucién 5194 de 2010
4. | Cumplir con las normas de bioseguridad | Se Cumplié
establecidas en el protocolo para el
personal que interviene en el manejo,
traslado y disposicién final de los
cadaveres asociados a la infeccién.
5. |Trasladar el cadaver en el vehiculoSe Cumpli6
\ funebre de uso exclusivo para tal fin, que
| cumpla con las condiciones
] establecidas en el anexo 3 de las
| orientaciones, hacia el cementerio o
servicio crematorio donde hara la
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entrega del cuerpo a los responsables
del servicio.

Ejecutar de forma eficaz cada una de las
acciones contenidas en el
contrato.

Se cumplié

Ser diligente en las recomendaciones,
requerimientos e instrucciones que
imparta el supervisor del contrato

Se cumplid

Mantener informado al supervisor del
contrato sobre el desarrollo de las
actividades bajo su responsabilidad, e
informar de cualquier situacién que
altere o pueda alterar la debida
ejecucién del contrato.

Se cumplioé

Soportar y presentar oportunamente el
pago.

Los pagos se hacen todos los primeros
10 dias cada mes

10.

Cumplir a cabalidad el objeto del
contrato, de acuerdo con Ilas
especificaciones técnicas consagradas
en los estudios previos y dentro del
término s establecidos en el contrato.

Se cumplid

1.

Tener en cuenta los requerimientos y
exigencias que sean solicitadas por el
supervisor.

No hubo requerimientos

12,

Disponer lo necesario para que el objeto
de este contrato se cumpla con los
mejores resultados posibles

Se cumplié

13.

A acreditar el pago de las obligaciones
respecto del sistema de seguridad social
integral y pagos parafiscales de que
trata el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 828 de 2003.

Planilla de
No0.9431972937

Marzo

Planilla de Abril
N0.9433532316

14.

El contratista actuara con tota la
autonomia técnica y administrativa en el
cumplimiento de las obligaciones que se
asume por virtud del contrato, en
consecuencia, no contrae relacion
laboral alguna con la alcaldia de
Restrepo - Meta

El personal que labora para nuestra
Empresa esta contratado directamente y
somos los responsables de |la
cancelacién de lo correspondiente a
salarios, horas extras, dominicales, y de
todas prestaciones de ley a que tienen
derecho, los cuales han sido cancelados
de manera oportuna y en el tiempo
establecido para hacerlo.

Prestar en excelente forma los servicios
funerarios.

Se cumplié
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Desde 1947

16.

Pagar por su cuenta todos los derechos,
impuestos y los gastos legales en que
incurra para el cumplimiento del objeto
del contrato.

Se cumplioé

En general poner a disposicion del
contratante todos los conocimientos,
diligencia y cuidado que se requiera
para la prestacion del objeto contractual.

Se cumplié

18.

Prestar el servicio con productos de
buena calidad

Se cumplié

19.

Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y en trabamintos.

Se cumplié

DETALLES DE PAGO.

CONCEPTO

VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO

$15°000.000

VALOR ADICIONES (Si aplica)

$0

VALOR PAGOS REALIZADOS

$0

VALOR A PAGAR ACTUALMENTE

$4.100.000

SALDO

$10.900.000

SUMAS IGUALES

$15.000.000

TOTAL A COBRAR SEGUN INFORME (1) Uno
SON: CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($4'100.000)

Cordialmente,

RUT. 900.703.782-3
TELEFONOS 6783909 - 3105503071 —~ 3208496060

FOLIOS #




CERTIFICADO DE DEFUNCION Page 1 of 1

La salud

es detodos

Lot datos que el DANE solicita en este formuiario, snn estrictamente confidenciaies y estan protegidos bajo reserva estadistica por ia Ley
179 de 1993, Art.5to.
4

CERTIFICADO DE Numero del certificado de Defuncién 730477890
DEFUNCION
LUSAR DE DEFUNCION
Departamento Municipio
HETS ST A e st i R AVICENCID .

AFEA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
CARECERA MUNICIPAL

‘nupaccién, corregimiento o caserio
TiPZ DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2022-03-22
N0 FETAL
. HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULING
jfora 3 Minutos 15 ; e ;
? Lo S establaner

| APELLIDO[S) Y MOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) /

JAIMES AYALA LUIS ALFREDO
Primer Apellide ; Sog_undo Apeilido Primer Nombre Segundo Nombre
rm, DE DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO
CEDULA DE CIUDADANIA (TAL CONO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) j .
5557416 52 ' )
D AGLIERDO CON LA CULTURA, PU!BLO o RASGOS FISICOS, EL FALLEGIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
L MENGUNG OF LOS ANTERIORES
# 2wl pueblo indigena pertenece?
| PROBABLE MANERA DEMUERTE P
NATURAL - : :
DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION i & A v
APELLIDOIS) Y NOMSRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DEIDENTIDAD) ' .
LEGN ~ AMADO : X ZULY 5 YAZMIN
Prime ’Spemo Sagundo Apeltido Primer Nombre Segundo Nombie

TIPL DE DOCUMENTYC DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CECULA DE CIUDADANTA 1024462765
PROFESION OE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
HEDICS 1024462755 7

Cicin NG DEEX e

Depanen Municipio  VILLAVICENCIO
]‘ ™ Y- b iect oA b
N - - b
FiRNIL DE o(uen csmm&A LA DEFUNCION '
icancia de inh n

impresion Generada dei Sistema por Rwuﬂuc&n de quotmscién Valida Como Anucodcnh pau Roglslro Civcl ¥ Tr&mm de L
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Defunciones

CERTIFICADO DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTRO CIVIL

: Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley
179 de 1993, Art.5to.

¢ CERTIFICADO DE . Numero del certificado de Defuncion 730475892
| * " DEFUNCION

{LUGARDEEPUNGION— - - T T
| Departamento Municipio : .
| META 3 T VILLAVICENCIO .
| AREA DONDE OCURRIG LA DEFUNCION §
CABECERA MUNICIPAL

¢ Inspeccion, corregimiento o caserio

T-PO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA MM DD) 2022-03-04 /~

FETAL ]

HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULINO

H i o

ora 20 Minutos 15 L_j Sin edtatiiecer

APELLlDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENT|DAD) ]
' Primer Apellido Segundo Apellldo Primer Nombre Segundo Nombre
i TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

FALLECIDO FALLECIDO

(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

| DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO 0 RASGOS FISICOS EL FALLECIDO ERA 0 SE RECONOCIA COMO:

A cual pueblo md-gena pertenece?

PROBABLE MANERA DE MUERTE

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION e T

e R A s i 0 i W A SO TS AR 1 e SN e om0

gt

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL Ddcuﬁléufo DE IDENTIDAD)

AVILA MONTEALEGRE CESAR AUGUSTO 7
| Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre  ~
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUDADAN{A 79153420
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
MEDICO 11338-87
LJ‘GAR YMFEEH; bEEiPEBIETOTi S -
https://nd.ruaf.gov.co/WebSiteNDE/DeathsPages/CertificadoDefuncionLegal.aspx 5/03/2022
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