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MUNICIPIO DE TULUA Version: 03 | Fecha de Aprobacion: 30 de enero de 2017
[ FECHA DE INFORME DIA [ 26 [ mes | DICIEMBRE [ ANo [ 2022 |
CONTRATO O CONVENIO No. 290.20.3.111 [ FECHA ] 11/05/2022
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO PROTECCION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE TULUA
INFORME CONTRATISTA No. 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA MONDRAGON ALVAREZ Y CIA S EN C.

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 CUENTEN CON DOLIENTES EN EL MUNICIPIO DE TULUA ANO 2022

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO 7 MESES
NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO X DELEGADO JHON FREDY LOPEZ CARDONA
CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
Nro. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
1 SERVICIO INTEGRAL CELESTIAL F-220-05 Informe de

1. Preservacion del Cuerpo Contratista.xlsx
2. Cofre de referencia afiliado F-330-
3. Tramites Notariales 10_ Registro_fotografico.doc

4. Licencia de Inhumacion. . .
5. Implementos de velacion para realizar | Durante el periodo comprendido del 12-11-2022 al 26-12- | Remisién de Sec De Gobierno.
la velacion en la casa 2022 mediante autorizacion por parte de Secretaria de
6. carroza desde donde se encuentra la Gobierno para prestar los servicios integrales a la

lacié lo Tulud) h | L. N " Certificado de defuncion
velacion (solo Tulua) hasta el parque poblacién vulnerable del Municipio de Tulua, de acuerdo

memorial . L

8. Traslado hasta 40 Km partiendo de la | @l objeto de la actividad No. 1 del contrato se prestaron

sede principal de Tulué (dependera de la 07 servicios integrales.

situacion de orden publico y estado de

las vias)
Factura

7. Inhumacion

2 SERVICIO OSARIO CUERPO A EXHUMAR.
1. Exhumaciones
En el periodo inmediantamente anterior, segiin autorizacién emitida
por La Secretaria de Gobierno, se llevo a cabo la prestacion de la laci6n de |

2 Osarios actividad No. 2 Anexo relacién de las personas

exhumadas

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA

SALUD VER PLANILLAS DE PAGO
PENSION VER PLANILLAS DE PAGO
ARL VER PLANILLAS DE PAGO

FIRMA CONTRATISTA
NOMBRE GRACIELA ALVAREZ SANCHEZ
Representante legal de la entidad




