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INTERVENTORIA O DiA 23 | mes AGOSTO ANO 2022
L 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.

3

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

MONDRAGON ALVAREZ Y CIAS. EN C.

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

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

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO

CUE
X DELE!

PIQ DE TULUA

GADO

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

SECRETARIO DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

No. OBSERVACIONES Y/O
Activiad DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA AN RS
1 SERVICIO INTEGRAL CELESTIAL
1. Preservacion del Cuerpo . .
. Se verificd que la entidad contratada presto los
2. Cofre de referencia afiliado B ) )
) servicios integrales celestiales autorizados por la
3. Tramites Notariales . . o
4. Ukceincla dé IRhutaciSHi. Secretaria de Gobierno con el cumplimiento de los
isitos exigidos al b iari i N/A
& inplesieiton dé velash pars requnsﬂos. g eneficiario o d_ohente de acue.rdo
realizar Ia velacién en la casa con el objeto del contrato, en el periodo comprendido
del 12 de julio de 2022 hasta el 11 de agosto de 2022
6. carroza desde donde se o
encuentra la velacién (solo Tulud) para un total de 08 servicios prestados.
hasta el parque memorial
7. Inhumacién
2 Py N Se evidencio que la entidad cumplio con esta actividad de
1. Exhumaciones acuerdo a registros fotograficos y lista anexa de los 24 N/A
2. Osarios cuerpos exhumados.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE ]
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META
P-1 P2 -3 P-4 PS5 P-& 7 P-8 P-9 P-10| P11 P-12 | TOTAL FALTANTE
1 55 11 12 8 31 24
2 24 0 0 24 24 0
TOTAL 79 11 12 32 55 24
ANALISIS CUALITATIVO
Brindarle un acompafiamiento psicosial a los dolientes y sus familiares, no solo en la parte econémica sino
EVALUACION E IMPACTO . A : i SOFORTE |
SOCIAL en lo emocional (etapa del duelo) y tener una asimilacion en la pérdida de un ser querido durante la EFICIENTE EFICAZ | DOCUMENTA
diferentes etapas !
sl si E
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
Descripcién (Que puede pasary | Consecuenciade la | Probab
No. Clase Fuente Etapa Tipo il ) it del everito | Wded Impacto Valoracién del riesgo Categoria
™ 1. no informar oportunaments al Falta de comunicacion
_§ o £ supenvisor los incidentes enbe las partes, Io cual
1 g E Ejecucion § | presentados que puedan ocasionar puede llevar a B Mayor Riesgo Medio Alta
& E g | an para el cump fusosu | T
o dei objeto
g ® | 2 no suministrar a totalidad de los |  Falta de informacign, 3
= y -] producto del p de fas o .
2 E_ E Ejecucion ] ik sankakes da " bl dal k] Mayor Riesgo Medio Alta
w g’ SeMVICIOS contratista




3 " g 3. no presentar oportunamenta los %
= £ e informes para el tdmite de pago, Demoras en el page
3 g s Becuitn evaluacion y seguimiento de las oportuno ﬁ Wayor Fioazo Madky =
] = actividades del contrato E
di és del ey Fecha Monitoreo y revision
| Tratamiento/ Controles a ser equilibric | responsable por| estimada en i s |
¢ quién se le asigna? o . 103 .| vatoriacidn del | catagori| scondmico. { implementar o fque seiinicia el %% ‘“’"‘":‘ Periadicida
Probaby npach riesgo a del Contrato?| tratamiento tratamiento SRR Dt d éCudndo?
Supevision
al
cronograma
Fecha de de
Contratista m:pumim; de Ias acth ol Raro insignificante Baja Baja No Contratista F::“ i finalizacion | actividades | Mensual
dei contrato Vs
cumplimient
ode a
actividades
Supervision
al
cronograma
y Fecha de de
Contratista R;“’my:::mw Raro insignificante Baja Baja No Contratista Fﬁadolnm finalizacio ctrvidads
contrad | el contrato vs
cumplimient
ode
actividades
Supervision
al
cronograma
- A . Fecha de de
Gotiratiens w:mn: : las. .m.ﬁu R0 significante Baja Bap No C F::'w syl Mensual
del contrato vs
cumplirment.
ode
actvidades
* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en Compra eficiente
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de 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

ARIO DE PACHO
RE: JORGE ALEXMNDER GALLEGO CHAVEZ

4

FIRMA DEL INTERVENTQR O SUPERVISOR
MBRE: JORGE ALEXANDER GO CHAVEZ

va

/



