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~FECHADE

INTERVENTORIA O Dia 19 MES uo ANO 2022

SUPERVISION

CONTRATO O CONVENIO No. 290.20.3.111 | FECHA | 10/05/2021
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO PROTECCION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE TULUA
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 2

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

MONDRAGON ALVAREZY CIAS.ENC.

(OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO

PRESTACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA FUNERARIA DE BOVEDAS, COFRES, INHUMACION, EXHUMACION, OSARIOS Y
DISPOSICION DIGNA DEL CUERPO DE PERSONAS POBRES DE SOLEMNIDAD, POBLACION VULNERABLE, VICTIMA,
PERSONAS NO IDENTIFICADAS, IDENTIFICADAS NO RECLAMADAS O DESAPARECIDAS FORZADAMENTE Y/O QUE NO

CUE O DE TULUA
X DELEGADO |

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

SECRETARIO DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEJORAMIENTO

SERVICIO INTEGRAL CELESTIAL
1. Preservacién del Cuerpo

2. Cofre de referencia afiliado
3. Tramites Notariales

4. Licencia de Inhumacién.

5. Implementos de velacfon para
realizar la velacién en la casa

6. carroza desde donde se
encuentra la velacién (solo Tulud)
hasta el parque memorial

7. Inhumacién

Se verificd que la entidad contratada prestd los

servicios integrales celestiales autorizados por la
Secretaria de Gobierno con el cumplimiento de los

requisitos exigidos al beneficiario o doliente de acuerdo

con el objeto del contrato, en el periodo comprendido
del 12 de junio de 2022 hasta el 11 de julio de 2022
para un total de 12 servicios prestados, de los cuales

hasta la fecha 04 servicios corresponden a las personas

fallecidas en el circuito carcelario de Tulué el dia 28 de

junio de 2022.

N/A

2 A
EXHUMAR. El contratista se encuentra pendinete de la ejecucion del N/A
%: ENMUMaCue 100% de la actividad.
2. Osarios
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD | WMETA
P-1 P2 3 | pa P5 re | r7 | ps 9 |pto] p11 | p1z | TotaL | FaLTANTE
1 55 1 12 23 32
2 2 0 0 0 24
TOTAL 79 11 12 3 56
ANALISIS CUALITATIVO
Brindarle un acompafiamiento psicosial a los dolientes y sus familiares, no solo en la parte econdmica sino
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s ]
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
Descripcién (Que puede pasary | Consecuenciade la | Probab
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en Colombia Compra eficiente
ver Guia Manual de riesgos en Maparde Procesos/Juridica.
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
SALUD VER PLANILLAS DE PAGO
PENSION VER PLANILLAS DE PAGO
ARL VER PLANILLAS DE PAGO - FIRMA DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

OMBRE: JORGE ALEXANDER GALLEGO CHAVEZ

RETARIO D ACHO
ORGE ALEXANDER GALLEGO CHAVEZ




