RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

1648 DEL 14 MARZO DEL 2022

FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION

| ST
VERSION:

N
22/01/2023
09 FEBRERO 2023 | Periodo de Pago: [ Del | w'@

900703782-3

EXEQUIAL DEL LLANO S.A.S
- ALVARO ANDRES MOYA URIBE
'po de Pago: Parciel | X _ Final_ T T cuanto
S oAores Goraia de Conladuria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que 22 ?mmm;
— cumple con todos los requisitos para gue sea cancelada, la cual tiene los siguientes SO —”‘T"’"F'r
= " Documento Hacienda | Juridica ﬁ‘ﬂ | Observa__
| (Marcar con X los documentos que aplican al p , los que no con N/A) | e NA
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A
,\1‘ (Primer pago del contrato Inicial o de la adicion 0 cesion del contrato) L |
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA X N/A
meem de inversién y en s adickn)_____ 4--—';"'
O SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X
3 g;_ae'gufga. CERTIFICAD ; X X o
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
4 | e Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) P
L 5 | FACTURADE VENTAO CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
| (Original Hacienda — Copia Juridica) N/A
& T COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A
5 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o cesion del contrato) |
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO N/A
8 : N/A N/A N/A
(Pago posterior a la modificacion) !
(Para Adicion Gttimo pago del contrato inicial mer de la adicion) s
COPIA RUT. o NIT, COMPLETO (Primer pago © cesion del contrato) i A ik NA
9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/
L participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(PﬁmangooslhaycambiodewpeMsor)(Nota 11) —
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
-Esquomadoptesundéndeooﬂoe.daawefdoalomuoddoporel
ministerio de salud y proteccién social y la UGPP. (T rabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X
12 O o) X
._ « Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerio), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion tes del revisor fiscal (gNmona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 | inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) N/A NA NA NA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
Valor a Pagar (Letras y Numeros): | VEINTE MILLONES DE PESOS MICTE. 2o.oa¥.ooo MICTE). |
Cordialmente,
/ /
Nombre: | PAULA ANDREA VEGA m‘ Nombre: PAULA ANDREA VEGA SANCHEZ
Cargo: SELCRETARIA SOCIAL Cargo: SECRETARIA SOCIAL
Supervisor Ordenador del Gasto
=9 ——
Notas: war rep &

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202




of ./ - 7
\:m.J I CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CcODIGO: -Tlfﬁi’-@’

AUTORIZANDO PAGO el
| Contrato No. y Fecha: 1648 DEL 14 MARZO 2022 _ ]
Contratista: FUNERARIA MOYA OSORIO
1 900703782-3
Persona ridi PREVISION EXEQUIAL DEL i
el contatoy | © rdica quefgura | || ANO S.AS, ALVARO ANDRES e
: MOYA URIBE. - S —
Representante Legal: ALVARO ANDRES MOYA URIBE | . 1'12:58“ 592 |
(Solé para persona juridica) Rptelegal | '“vzc’l'ﬂaﬁbi‘oﬁ'i
Siaantatn: PAULA ANDREA VEGA e 1.121.810. %
TRy SANCHEZ R I S =

Objeto: (Transcribir del contrato) ; ’ e '_—‘—p’—rJ_’EN— ‘
“BRINDAR EL SERVICIO DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES |
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN
LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”
Valor inicial del contrato: | $500.000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
(Letras y Numeros) M/CTE e
b El contrato tendra un término de ejecucion de nueve
(09) meses o hasta agotar presupuesto, contados @
partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser
Término Inicial de Ejecucion: firmada maximo dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la fecha de nombramiento del supervisor previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

legalizacion.
Fecha de Inicio 23 MARZO 2022 | Fecha Finalizacion | 22 DE
| segun Acta de Inicio: sequn Acta de Inicio: | DICIEMBRE 2022
L. Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)
PRORROGA 20 DICIEMBRE N.A 2 MESES |
2022 ‘

Término Total de Ejecucion: gg gé’:ég:g’z‘zd Fecha Finalizacion: gg ggﬁégéggs
(Inicial + prérroga) 2023 (Inicial + prorroga) 2023

Valor total del contrato, incluyendo | $500.000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
adiciones: (Letras y NUmeros) M/CTE

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) o)

5) forma de pago: el departamento del meta desembolsara los dineros presupuestados para la
futura contratacion de la siguiente manera. nueve (9) desembolsos mensuales por los servicios
de honras funebres prestados cada mes o hasta agotar presupuesto, previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo
con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales. De manera mensual, el
contratista debera cargar en la plataforma de contratacion SECOP I, la facturacion

correspondiente.




AUTORIZANDO PAGO

‘As, |
ME m“ I 1 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

VERSION: 04

Contrato Inicial, Registro Presupuestal: 14 marzo 2022 No 2732 2022

Niimero y Fecha: 2732- 2022 [Inversion | x| Funcionamiento | |

Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.04.1500.002.232.02.02.009-20

Valor: (Leas y Nimeros) | $500.000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE _

e —

Adicion, Registro Presupuestal: N/A

Namero y Fecha: N/A ~ Tinversién [ N/A _LF_UjSE’"a'“i?_L“Q_EN’AA

Rubro presupuestal: N/A —_—

| Valor: (Letras y Numeros) | N/A , . — —

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

1
2.
3

12.

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) |
|

OBLIGACIONES GENERALES:

1.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contratg.
Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la Ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al
ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda
interpretarse como mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o |
cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de
la Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un
colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademéas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el
desarrollo de la prestacion del servicio.

Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y
cada vez que sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacion del contrato.

Subir a la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP
Il los documentos soportes de cada pago realizado, a mas tardar dentro de los 3
dias habiles siguientes a la elaboracion del mismo.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con
cargo al contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la
Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la
entidad.
Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones
legales y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.




of\%/ o

V.M/ I CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: F-BS—16N
AUTORIZANDO PAGO , 1

s VERSION: | 04 |

——

I

13. ‘r';:r:emés Qque por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de |a]
a.

14. Obligacién referente a publicar en el SE

: : COP Il dentro del término legal la |
informacion requerida en la obligaciéon 10 y |

os demas documentos que le asisten.
Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

|
|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ‘

1. Cumplir a cabalidad con todas las exigencias y condiciones técnicas, las cuales ‘

describen los servicios que debera prestar en correcta forma el contratista, atendiendo

la normatividad vigente.

Cumplir con todas las condiciones de bioseguridad implementadas por el Gobierno

Nacional, empleando y acatando los protocolos emitidos para prevenir el COVID 19.

Asegurar el correcto manejo y traslado del cadaver desde el inicio del proceso flinebre

hasta el destino final (cementerio).

Dar cumplimiento a los ofrecimientos adicionales que se realicen con ocasion a los

factores de ponderacion y/o items o servicios extras que ofrezca al momento de la

presentacion de la oferta.

S. El contratista debera dar cumplimiento a todas las exigencias de caracter técnico a
las que se comprometa en su propuesta, aunado a las contempladas en los
documentos y estudios previos y el pliego de condiciones. ‘

6. Elcontratista debera garantizar el desplazamiento inmediato a cualquier municipio del l
Departamento cuando ocurra un evento de fallecimiento de adulto mayor en estado
de abandono o vulnerabilidad.

7. El contratista debera dar estricto cumplimiento al procedimiento técnico para la
prestacion del servicio previsto en los documentos y estudios previos. ‘

8. Se debe contar con los permisos emitidos por los entes competentes con concepto
favorable para la actividad de este proceso (Licencia de Sanidad, licencia de
bomberos y el certificado de infraestructura que demuestre la adecuacion respectiva).

9. Presentar informe mensual mediante el cual demuestre el cumplimiento del objeto
contractual con las respectivas evidencias fotograficas.

10.Guardar la debida confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato.

11.Contar con el Talento humano para la prestacion del servicio; 1. Un (01) bachiller con
conocimiento en Tanatopraxia 2. Un (01) profesional en psicologia y 3. Tres (03)
conductores, segun la experiencia requerida.

12.Las demas que requiera la Secretaria Social

Modificaciones y/o Adiciones: =3
NA \
Periodo de Pago: Del 23/12/2022 Al 22/01/2023

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | X | Final | No.de Pago | 10 |




' ljkh“rioe
«META “

YN

GORTRNACION
DFL META

Méximo.2.Decimales)

|
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO VERSION u
-No: de Comprobante de-Entrada a- Almacén: (Contrato de Suministro) NL o
Valor Total Autorizado a Pagar
VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

($20.000.000 m/cte.)servicios prestados en el
municipio. de Villavicencio 6,

Cumaral 1, granada 1,

mesetas 2.

“Por cada Registro-Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que-avale-el contrato, se-debe

especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

No. R.P. Rubro Presupuestal ml Valor a Afectar J
%gg 0301-2.3.41.04.1500.002.232.02.02.009-20 97320 $20.000.000
Vator Total Autorizado-a Pagar (nimeros méximo 2 decimales) = $

" Lugarde Ejecucién: (Transcribir del contrato)

El lugar de ejecucion del presente contrato sera en los 29 municipios del departamento
del Meta para garantizar los servicios funerarios a los adultos mayores en estado de

vulnerabilidad.
Municipio Namero de Dias Valor Dia Contrato Total
Villavicencio N-A $0 $0
Cumaral N.A $0 $0
g N:A $0 $0
mesetas N/A $0 $0
Valor Total Autorizado a Pagar (ndmeros maximo 2 decimales) $ 20.000.000
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N.A micte. ($ N.A)
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Niimeros méximo 2 Decimales) N.A micte. ($ N.A)
Porcentaje: | N.A | Observaciones: N.A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor . .. “Periodo.de Pago %
Concepto (NUmeros méaximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales). “Del. Al | Financiera.
PRIMER PAGO $58.000.000 23 MARZO 2022 222022 ABRIL | 44 6%
SEGUNDO PAGO $76.000.000 23 ABRIL 2022 gz‘?f MAYO | 4529
TERCER PAGO $34.000.000 23mavo2022 | 22, *NO | 6.8%
CUARTO PAGO $44.000.000 23 JUNIO 2022 22522 JULIO | g 894
QUINTO PAGO $84.000.000 23 JULIO 2022 g(zmgeosm 16,8%
23
SEXTO-PAGO: $48.000.000 23 AGOSTO | gepTiEMBR |-9:6%
2022 E 2022




DA o INE . - 16
e "‘KI i "’ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: F-BS-
AUTORIZANDO PAGO VERSION: J 04 |
) 2L 2ofx 11.6%
SEPTIMO PAGO $58.000.000 SEPTIEMBRE | OCTUBRE ,
2022 2022
23 DE 2 D= 8,0%
NOVIEMBRE | '
OCTAVO PAGO $40.000000 | 51U BRE 2022 | 202 |
22 '
NOVIEMBRE
NOVENO PAGO s28000000 | 22 NOYE) DICEMBRE | 56%
DECIMO PAGO AUTORIZADO 06 | tiene: || 22DEENERD —
EN EL PRESENTE INFORME $20.000. pree; 2023
22 DE
PENDIENTE POR EJECUTAR 2023 2023
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 23 MARZO 22 FEBRERO 100%
INICIAL $500.000.0 00 2022 2023
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Nimeros méaximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
*Cuarto Pago $0 N/A N/A N/A
*Quinto Pago $0 N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente
o $0 N/A N/A N/A
Saldo de la Adicion Pendiente por
E ; $0 N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién $0 N/A N/A 0%
Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continda en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.
si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién

$500.000.000

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273
Pago y retencién de aportes al Sistema de
Nota: Esta informacién debe estar en elin

Seguridad Integral y Parafis

de 2018, en relacién con el
cales.

forme del contratista
El contratista:
Concepto Si | No Detalle
1. ¢(Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos .
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no | NJIA | N/A Si o respue_sta o Si,
esta obligado a cotizar a pensiones? adjunte certificacion.
Si _Su respuesta es Sj,
2. (Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion registre el valor del IBC de
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, | N/A | N/A cada uno de ellos
independiente por cuenta propia u otros contratos? $ 0
$ 0




( ' : -BS-16
Mg I CERTIFICADO DEL SUPERVISOR ‘ copico: | F-8
AUTORIZANDO PAGO l VERSION: 04
. _ . i
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
|___cuenta propia u otros contratos? —  Sieu respuctia 08 5i, 0 djuntar
4. ;El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos el pago del fondo de
mensuales legales vigentes? solidaridad pensional FSP
5. ¢ Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) NA
salarios minimos mensuales legales?
6. ;Efectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) NA
superior al 40% del valor mensualizado del contrato? - I
7. ;Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? N.A
8. ;Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de NA
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13.57
9.  Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de NA
Compensacion Familiar?
10. ; Realiza aportes voluntarios a pension? N.A
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado ENERO 2023
NUmero de Planilla 9445498210
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $4.000.000
Valor pagado a SALUD $160.000
Valor pagado a PENSION $640.000
Valor pagado a ARL $21.200
Valor pagado a FSP N.A
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal X
Certificado expedido por el Revisor fiscal
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los nueve (9) dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente,

)\

g

PAULA ANIREA VEGA SANCHEZ

SECRETARIA SOCIAL

Supervisor




LLANO S.A.S.
NIT: 900.703.782-3
Direccién: CL 37 34 47
Teléfono: 3105503071

Cisorvio

FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL

[ =
VILLAVICENCIO Colombia ;
Pompas funebres 9603 =
Autorizacién Dian Nro. 18764037740698 de 2022/10/11 . Rango FE 212 al FE 2000 . Vigencia 12 meses Péginaldel}o
; 46 JMERO: FE265 P
CUENTE: | DEPARTAMENTO DEL META FECHA GENERACION: | 2023/02/10 10:46:06 NU timan N
K A DE PAGO: | Crédito %
NIT: 892.000.148-8 FECHA VENCIMIENTO: |2023/02/28 FORM il g
EMAIL: face@meta.gov.co " £ PAGO: g 3
DIRECCION: |KR 33 3845 OF 219 INCOTERMS: MEDIO D . bancaria___17
TE . 8080 F T
LEFONO: |67 TASA DE CAMBIO: ? “
——— CAMBIO: |
ClUDAD: | ':V"be_ i : FECHA ORDEN DE | :
K olombia ORDEN DE COMPRA: COMPRA: ;
$
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE
FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL
1 0100 | DEPARTAMENTO DEL META 1000 22 2.000.000,00 0,00| IVA (0%) $0,00| 20,000 000,00
Numero Items: 1
CUFE: 145d37601b66abbb7c321b5a4ea7e9faa0ef6f6c91bf961essso4a72fease4cc2abacfc328349004dosa43985ac2743
TOTAL 20.000.000,00 COP
SUBTOTAL 20.000.000,00 COP
IMPUESTO VA 0,00 COP
TOTAL A PAGAR 20.000.000,00 COP

OBSERVACIONES
FAVOR CONSIGNAR A LA

VEINTE MILLONES PESOS

CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA 05700001557

Desde 1947 Sirviendo con Humanidad.

T TTISTIT Tmim smenlniAn NIAN 042 del 05 de mayo del 2020.



&/""% ﬂm Desde
Prevision Exequial del Llano 1947

DEPARTAMENTO DEL META
NIT.892.000.148-8

DEBE A

FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.AS.
NIT. 900703782-3

DEBE: VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE.
Valor: $20.000.000
POR CONCEPTO DE:

Decimo informe, correspondiente al periodo del 23 de diciembre 2022 al 22 de enero 2023

Prestacion de (10) servicios fanebres del contrato CONTRATO 1648 de 2022
”

Objeto:%/RlNDAR EL SERVICIOS DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN LOS 29
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”

En este DECIMO informe se prestd los servicios de honras fiinebres en el municipio de

MUNICIPIO N. SERVICIOS PRESTADOS | VALOR TOTALA COBRAR |
Villavicencio 5 $ 12.000.000 |
Cumaral 1 $ 2.000.000 |
Granada 1 $ 2.000.000 |
Mesetas 2 $ 4.000.000
TOTAL, SERVICIOS 10 $20.000.000 |
PRESTADOS i




(6‘,';0)0,,,-
e o I .
@W Desde
Prevision Exequial del Llano ol

TOTAL A COBRAR......
VALOR R sttt ses s sns s sessansssssassnssnseR seRsER SR SRRSER SRS 08 480 S 20.000.000

villavicencio, 24 de enero 2023 7

Cordialmer\te.

Tel. 3208496060



RESUIENn venelal Ue ragv

@8 cnlnea i
[oaToS Gemerates OeL APORTANTE
— Mdentificackn | o Razon Sockl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento Teléfono gﬂnq SENA @
NT Y000 7R 3| FUMDLARA MOYA OSOMO PREVISON | B - SENETICIARID LEY 1429 OC 2010 PUNERANIA MOYA OSORID | 37 <3447 VILLAVIC ENCIO-META T899 s
EXEQUIAL DL LLAND :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoto Clave Tipe Fecha Pago
Ponside | Sakd Pago Planiila Planilia Liowite Pago Banco Dias Mova Valer
b+ R H PR . 1864217158 _ .MISR 3 - € WW 02161/ 16 | BANCOLOMBIA 0 981,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentitcachin | Nowsres | Coctgo [Ou ™ Asorie Cocige [0 8¢ Aporte Codigo | Dlas ™ Aporte Codigo |Dias e Aporte | Dias 18C Aporte
C friavmem N (Gumesne: ren Raewy » 1,000,000 190000 | eviany w0 $1,000 000 Mo  cnd » $1.000,000 46,000 1y 0 1,000,006 001 0 0 »
cc Jrnmmay s R ot | $4.200.00 sucom| o % 51,000,000 som| cnd » $1,000,000 soo|  way » $9,000,000 w.xo| » © P
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CONTADOR PUBLICO UNIVERSIDAD DEL META
T.P. 151275-T

El suscrito Contador Publico con matricula Profesional vigente expedida por la Junta
Central de Contadores de Colombia

Suscrito Contador Pablico, RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES, identificado con
cedula de ciudadania No. 1 121.817.916 de Villavicencio- Meta con tarjeta
profesional vigente expedida por la Junta Central de Contadores, y con el fin de dar
gggg)hmiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de

CERTIFICA QUE:

La empresa FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO
S.A.S. identificada con el Nit. 900.703.782-3 se encuentra a PAZY SALVO por este
concepto en los Ultimos seis meses hasta el mes de enero 2023, en todas sus
obligaciones de Seguridad Social y Parafiscales

Este documento se expide en Villavicencio- Meta a los (16) dias del mes de enero
2023

Atentamente,

RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Contador Publico
TP. No 151275-T
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Certificado No:

TPPIPEeEPSBEZTIDDeEPIE D@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADILIINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RUSBELL GIOVANN! DIAZ JAIMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121817816 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 151275-T S|
tiene vigente su inscripcién en ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOlUﬂHSTFU\AﬂTEcEDgNTEs‘”scwmﬁuuuosan....................-.......

e i A N T T I E T T T RN
e i R R e e

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

A

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION

Suscripto representante legal, ALVARO ANDRES MOYA URIBE, identificado con
cedula de ciudadania N° 1.121.841.592 de Villavicencio Meta certifica que:

La empresa FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO
SAS, identificado con cedula de ciudadania N° 900.703.782-3 se encuentra a PAZ
Y SALVO durante los ltimos 6 meses, hasta el mes de enero 2023, en todas sus
obligaciones de seguridad social y parafiscales.

ggf?es documento se expide en Villavicencio Meta a los (16) dias del mes de enero

Cordiaimente,

S /“

/

!/ _/,"\/LULM@ Q‘ " Q !

ALVARO ANDRES MOYA URIBE .

CC. 1.121.841.592 VILLAVICENCIO

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO SAS
NIT. 900.703.782-3

TEL. 3208496060 — 3105503071
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Villavicencio, 24 de enero de 2023

Doctora

PAULA ANDRES VEGA SANCHEZ
SECRETARIA SOCIAL

Ciudad

ASUNTO: DECIMO (10) informe de actividades del contrato No. 1648 de 2022

El informe corresponde a la fecha comprendida entre 23 de diciembre de 2022 al 22 enero
de 2023, se presenta la informacion que muestra el desarrollo de las actividades realizadas
en cumplimiento del contrato N°1648 de 2.022 cuyo objeto es “BRINDAR EL SERVICIO DE
HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META". las cuales de manera general estan estipuladas en el informe adjunto.

Con el presente informe, adjunto formatos, registro fotografico, y demas soportes para el
pago de la cuenta correspondiente al periodo del 23 de diciembre 2022 al 22 de enero de
2023, por valor de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($20.000.000 M/CTE), diez (10)
SERVICIOS DE HONRAS FUNEBRES.

Agradezco su atencion a la presente y quedo en espera de una respuesta positiva en el email
funerariamoyaosorio@hotmail.com, o en los TELEFONOS 6783909 — 3208496060
|

s
oo J1]) T
’

ALVARGANDRES MOYA URIBERIL
FUNER ARIA MOYA OSORIO PREVIﬁONEXEQUlAL DEI'. LLANO SAS RUT. 900.703.782-3
?&NTRATISTA

Atentamente,

i
f
/




PIE kN
D —h

COloren
Prevision Exequial del Llano

Desde 1947

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Dando cumplimiento a las obligaciones como contratista y enfocada en la clausula del
contrato No. 1648 de 2022, me permito informar que las acciones que desarrollé en el
periodo comprendido 23 de diciembre 2022 al 22 de enero de 2023, permiten el avance en
el cumplimiento de la siguiente meta:

Meta 3: “Fomentar el programa de apoyo exequial para 400 adultos mayores en
condiciones de pobreza, indigencia o vulnerabilidad en los 29 municipios del
Departamento del Meta".

LOGRO ALCANZADO A LA FECHA: Prestacién de servicios de honras finebres a 10 adultos
mayores en el informe No 09 de diferentes municipios del departamento en cumplimiento del
contrato 1648 de 2022

A continuacion, relaciono de manera detallada el cumplimiento las obligaciones contraidas



y Desde 1947

“Previsiin Exequial del Llano
ACCIONES DE CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATISTA A LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

1. Cumplic a cabalidad con todas ln

exigenclas y condiciones téonions, la | ins
as exigencia

\ vibon los servicios queSe cumplié con todas

ey cet : ; astablecidas en el contrato cumpliendo con la

deberd prestar en coreota forma e
la | norma vigente

contratista, atendiendo
normatividad vigente,
CCumplit con todas las condiciones de
"o Se cumplid a cabalidad con la NORMA

bloseguridad iImplementadas por el by
3 ia  actual, realizando los protoco
bbb i :::‘I:\‘:cro' por el MINISTERIO DE

acatando los protocolos emitidos J
PROTECCION SOCIAL, para
para prevenir el COVID 19, ovitar MAs coNtagios en o8 Procesos.

3. Asegurar el correcto manejo y trasladad
del cadaver desde el inicio del procesq ¢ cumplié a cabalidad con las exigencias
finebre  hasta el  destino  fina de acuerdo al ltem 3.

(comenterio).

4. Dar cumplimiento a los ofrecimiento
adicionales que se realicen con ocasion Se cumplio a cabalidad de acuerdo a los
a los factores deponderacion y/o itemg servicios como la Unidad de Duelo para las
0 selviclos extras que ofrezca alfamilias, servicios de bus en Villavicencio.

momento de la presentacion de |
oferta.

5. El contratista deberd dar cumplimiento
todas las exigencias de caracter técni
a las que se comprometa en sy Se dio cumplimiento de acuerdo a todas las
propuesta, aunado a las contempladag exigencias de caracter técnico, de acuerdo a
en los documentos y estudios previos y  |os estudios previos del presente contrato

al
pliego de condiciones. —
6. El contratista deberd garantizar e

desplazamiento inmediato a cualquie
municipio del Departamento cuan Se dio cumplimiento a cabalidad, dando

ocurra un evento de fallecimiento de respuesta optimo en el desplazamiento en cada
adulto mayor en estado de abandono @ municipio dentro del departamento del Meta.

vulnerabilidad.

7. El contratista debera dar estricto
cumplimiento al procedimiento técnicd Se dio estricto cumplimiento en este DECIMO
para la prestacion del servicio previstq informe con todos los procedimientos técnicos
en los documentos y estudios previos. de acuerdo al presente contrato para la
prestacion de los diferentes servicios.
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Se debe contar con los permiso
emitidos por los entes competente
con concepto favorable para |
actividad de este proceso (Licencia d

Se dio cumplimiento a cabalidad de acuerdo con

sta exigencia con los permisos pertingntes para
| debido funcionamiento de la funeraria 'y asf

Sanidad, licencia de bomberos y elpoder cumplir y ejecutar el contrato.

certificado de infraestructura qu
demuestre la adecuacion respectiva).

9. Presentar informe mensual mediante e

cual demuestre el cumplimiento de
objeto contractual con las respectiva
evidencias fotograficas.

En este DECIMO informe se demuggtra con
registro fotografico los 10 servicios
prestados el 23 de diciembre del 2022 al 22 de

enero de 2023.

10.

Guardar la debida confidencialida
sobre los documentos que le sean
entregados o tenga conocimiento con
ocasion de la ejecucion del contrato

De acuerdo a la normativa vigente del hgbeas
data, se da cumplimiento a la confidencialidad de
todos los documentos

1.

Contar con el Talento humano para
la prestacion del servicio; 1. Un (01)
bachiller con conocimiento en
Tanatopraxia 2. Un (01) profesional
en psicologia y 3. Tres (03)
conductores, segln la experiencia
requerida.

Se dio cumplimiento en este DECIMO informe con
el talento humano calificado en tanatopraxia en
capacitaciones constantes de nuevas técnicas y
bioseguridad, realizamos talleres de duelo y

companamiento a las familias que requieren su
asistencia, capacitacién en cursos de seguridad
vial, protocolos de bioseguridad.

12. Las demas que requieran, la
secretaria social.

Se da cumplimiento a cualquiera sugerencia por
parte del supervisor de la secretaria social.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

+ JOSE ANTONIO

GUTIERREZ PARRADO
C.C: 11.407.927

CERTIFICADO DE DEFUNCION.
2212862 0132367

+ LIBRADO GUZMAN
VILLALBA
C.C: 3.248.121

CERTIFICADO DE DEFUNCION.
2212232 0135748

+ LUIS EVELIO PADILLA
PEREZ
3. |C.C:497.132

CERTIFICADO DE DEFUNCION.
2301322 0146520




+ ISMAEL GARZON PEREZ
C.C: 6.667.637

CERTIFICADO DE DEFUNCION.
2301862 0145887

+ VICTORIO CHICO YARA
C.C: 6.183.347

CERTIFICADO DE DEFUNCION.
2301932 0147895

+ MARIA OLIVIA MORALES DE
CALDERON

C.C: 24.249.406

CERTIFICADO DE DEFUNCION.
2301332 0149910




,:f wn '~.~'

COhores
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E
+ MARTHA CECILIA

7. | GONZALES
C.C: 40.444.808

Desde 1947

CERTIFICADO DE DEFUNCION
2301832 0151663

+ EFRAIM BABATIVA
C.C:473362

CERTIFICADO DE DEFUNCION

2301792015535

+ MANUEL ALBERTO BALSA
9. C.C:17.285.196 -

”

CERTIFICADO DE DEFUNCION
2301192 0158943 >

+ EFREN CARVAJAL -
HERNANDEZ
C.C:2.392.823 ~

10.

CERTIFICADO DE DEFUNCION.
23018120158808 _~




1. TALLER DE DUELO
15 ENERO 2023

.
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Para este DECIMO (10) informe se dio cumplimiento al contrato 1648 de 2022 en los municipios
tales como

» Villavicencio 6

» Cumaral 1

» Granada 1

» Mesetas 2
q0

La caracterizacion de los servicios prestados es:

» Indigenas 3
» Afros 0
» Discapacidad 0
» Victimas 3
» Pobreza Extrema 4

Para un total de 10 servicios de Honras flinebres en el Décimo (10) informe.

DOCUMENTOS ANEXOS:

Solicitud a la secretaria social del
auxilio exequial, certificados de
defuncion

Fotocopias de cedula
Fotocopias del Sisbén

Cordialmente,

““SASRUT. 900.703.782-3
TELEFONOS: 6783909 — 3105503071 — 3208496060
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cODIGO:

F-BS-23

VERSION:

Villavicencio, 09 febrero 2023

Doctora:

PAULA ANDREA VEGA SANCHEZ

Secretaria social
Gobemacién del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobemacién del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este
informe, presentar evidencias de su ejecucién y verificar que las actividades realizadas sean
hechas con calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 1648 de 2022 - 23 de marzo 2022
Clase de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Registro Presupuestal No. y Fecha: | 2732 - 2022
. FUNERARIA MOYA OSORIO
Contratista: PREVISION EXEQUIAL DEL | Nit/c.c. | 900703782-3
LLANO S.AS
X ALVARO ANDRES MOYA 1
Representante Legal: URIBE c.c. 1.121.841.592 |
- PAULA ANDREA VEGA
; Supervisor: SANCHEZ c.C. 1.121.816.040 \
. Acto administrativo de designacion No 325 de 2022
supervisor: No. y Fecha 21 octubre 2022 \

Objeto:

_

“BRINDAR EL SERVICIO DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES EN |

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN
LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

$500.000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESOS |

MICTE

Término Inicial de Ejecucion:

El contrato tendra un término de ejecucion de nueve
(09) meses o hasta agotar presupuesto.

Fecha de Inicio a3 DEO%RZO Fecha Finalizacion chzlzeslgRE
segln Acta de Inicio: segun Acta de Inicio: 2022 J
Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para

documento adiciones) prérrogas)

PRORROGA 20 DICIEMBRE N.A 2 MESES
2022




: cODIGO: | F-BS-23
e g YV INFORME DE SUPERVISION
- "“J ' VERSION: | 04
22 DE FEBRERO
23 DE MARZO o Mis
Término Total de Ejecucion: 2022 - 22 Z:xl f:nr;ahzaaé;n. 2023
(Inicial + prérroga) FEBRERO 2023 g
Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Numeros) :
*Diligencie sdlo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
“*Inserte filas si requiere
Periodo de Pago: Del 23 d:;%ig;nbre Al | 22 enero 2023
Tipo de Pago: Anticipo [ Parcial | x | Final | No.de Pago | 10 |

Valor Total Autorizado a Pagar S
(Letras y numeros Maximo 2 | $900-000.000, QUINIENTOS MILLONES DE PESO

Decimales) M/CTE

Se me designdé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 325 de 2022 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacién,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrollo
correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:
REQUISITOS Si| No | NA
Registro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la X
vida del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que
correspondan segun el contrato y la Ley
Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual | x
legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL X
Publicaciones en Secop X
Publicaciones en SIA Observa X

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales X




O A cODIGO: | F-BS-23
e .-.J JVe INFORME DE SUPERVISION {
| VERSION: | 04

|

Ejecucién de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el

periodo del informe:
Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relacionan a

continuacion:
Revisado el cumplimiento de las obligaciones del contratista y enfocado en el contrato

No.1648 de 2022 me permito informar lo siguiente: :
El contratista en su informe indica que las acciones que desarrollé durante el periodo

comprendido del 23 de diciembre 2022 al 22 de enero de 2023, los presto en los municipios
de: Villavicencio 6, Cumaral 1, mesetas 2, Granada 1. que permiten el avance en el

cumplimiento de la siguiente meta:

Del Plan de Desarrollo “Hagamos Grande Al Meta":

Meta 3: “Fomentar el programa de apoyo exequial para 400 adultos mayores en
condiciones de pobreza, indigencia o vulnerabilidad en los 29 municipios del

Departamento del Meta”.

LOQRO ALCANZADO A LA FECHA: En el marco del contrato 1648 de 2022, los
servicios de apoyo exequial para los adultos mayores del departamento del Meta que

se han venido atendiendo por demanda que a la fecha del noveno informe se
presentaron y se atendieron 10 solicitudes de honras finebres que fueron atendidas
en tiempo real. es decir, para un avance acumulado del décimo informe, beneficiando
a 244 personas mayores, avanzando en el consolidado de atencién que esta para 250
servicios contratados por valor de $500.000.000 pendiente por ejecutar 6 servicios,
que representa el 97.6%, por tal motivo se desarrolla el presente informe argumentado

en los derechos de los adultos mayores y en la situacién dificil en que se encuentra
nuestro pais por el virus COVID 19 y que los adultos mayores son los més vulnerables

y susceptibles de fallecer.
A continuacion, relaciono de manera detallada el cumplimiento las obligaciones contraidas por

parte de la contratista:

ACCIONES DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATISTA A LAS OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESPECIFICAS

1. Cumplir a cabalidad con todas la
exigencias y condiciones técnicas, la En este decimo periodo cumplié con todas las
cuales describen los servicios que exigencias el contratista, que estan establecidas en el

debera prestar en correcta forma el contrato cumpliendo con las normas vigentes, las

cuales tengo en cuenta también los reportes de los

contratista, atendiendo I €  IC
normatividad vigente. enlaces municipales en donde se presta el servicio.
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VERSION:

INFORME DE SUPERVISION
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: Je
META

Cumpli6 a cabalidad con la norma sanitaria
actual el contratista realizando los protocolos
asignados, para evitar mas contagios en los
procesos realizados considerando que el
gobiemo nuevamente definié medidas de
protocolos de cuidado debido al incremento de
casos de COVID 19 en diferentes regiones del

3. Cumplir con todas las condiciones de
bioseguridad implementadas por el
Gobiemo Nacional, empleando y
acatando los protocolos emitidos
para prevenir el COVID 19.

pais.

4. Asegurar el c ' . :

traelg do d Do gt ol .y El contratista cumplié a cabalidad con las
slado del cadaver desde el inicio i inf i6
del funeb .| exigencias de acuerdo al item 3, informacion
proceso funebre hasta el destino
final (cementerio) que se corrobora con los beneficiarios en los
) municipios y los enlaces de adulto mayor.

5. Dar el cumplimiento a o
ofrepumoentos adicionales que sel Cumplié a cabalidad el contratista de acuerdo a los
realicen con ocasion a los factores de| servicios como la Unidad de Duelo para las
ponderacion y/o items o servicios familias, servicios de bus en Villavicencio y
extras que ofrezca al momento de la d@mas municipios cuando se ha requerido por los
presentacion de la oferta. familiares o funcionarios de las alcaldias.

6. EI : c?ntratista debera da
cum - i : _ .

e ga:rn;cetgtro tzctn"igﬁs a'asl a:XIgﬁgmg Dio cumplimiento el contratista de acuerdo a

comprometa en su propuesta, aunad todas las exigencias de caracter técnico, de

a las contempladas en lo acuerdo a los estudios previos en el presente
documentos y estudios previos y e informe numero diez (10), al igual que en el

pliego de condiciones. pliego de condiciones.

7. El contratista debera garantizar el El contratista dio cumplimiento a cabalidad,
desplazamiento inmediato a cualquierigarantizando la prestacién de los servicios con
municipio del Departamento cuandodptima calidad en el desplazamiento en cada
ocurra un evento de fallecimiento demunicipio dentro del departamento del Meta
adulto mayor en estado de abandonocuando se ha requerido y prestado a satisfaccion,
o vulnerabilidad. I igual que a los casos que se presentaron como

| traslado desde la ciudad de Bogota.

8. El cqntfatista debera dar estricto Dio estricto cumplimiento el contratista en este
cumplimiento  al  procedimiento decimo informe con todos los procedimientos

técnico para la prestacion del servici
previsto en los documentos y estudio
previos.

técnicos, presente contrato para la prestacion de
los diferentes servicios, situaciones que se
dialogan mes a mes para satisfaccion de las
familias y funcionarios de las alcaldias.
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Webe contar con los permiso

emitidos por los entes competentes Dio cumplimiento a cabalidad el contratista de
con concepto favorable para |aacuerdo a las exigencias y permisos pertinentes
actividad de este proceso (Licenciaparael debido funcionamiento de la funeraria y asi |
de Sanidad, licencia de bomberos y efpoder cumplir y ejecutar el contrato a cabalidad,
certificado de infraestructura quelademés siempre se le manifiesta cada mes el
demuestre la adecuacion respectiva).deber de tener actualizados los respectivos
documentos.

L’_”—’ e ———— -
: En este decimo informe el contratis
10. Presentar informe mensual mediante| demuestra con registro fotografico y dema
ol cual dgmuestre el cumplimiento documentos los 10 servicios prestados entre e
del objeto contractual con las 23 de diciembre del 2022 hasta el22 de enero

respectivas evidencias fotograficas. | 2023 en los municipios de Villavicencio 6,
Cumaral 1, mesetas 2, Granada 1.

— T —— —
1. S:bar;da:{)smd odc%%de"‘:\ t::nﬁdenlmallda Teniendo en cuenta la normativa vigente del
entregados o tenga con o(c‘:lijneliegt:ggg habeas data, el contratista da cumplimiento a la
ocasion de la ejecucion del contrato co'nﬁdepcialidad de todos los documeqtos enla
ejecucion del contrato en el presente informe.

12. Contar con el Talento humano para |
prestacion del servicio; 1. Un (01
bachiller con conocimiento e Dio cumplimiento en este decimo informe el
Tanatopraxua 2. Un (01) profesional contratista con el talento humano calificado en
en psicologia y 3. Tres (03) tanatopraxiay demas personal requerido para el
conductores, segln la experienci cumplimiento del contrato 1648 de 2022.
requerida.

" E?,iig?més que requiera la secretari El contratista atendio todas las solicitudes a
' satisfaccion en el presente informe.

b. ANEXO DOCUMENTOS SOPORTE, que se encuentran incluidos dentro del informe presentado
para el mes comprendido entre el 23 de diciembre de 2022 al 22 de enero de 2023 y que
demuestran el cumplimiento de las actividades del contrato No.1648 de 2022. “BRINDAR EL
SERVICIO DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL META".

Evaluacion y Reevaluacién del Contratista
Rango de Calificacion

Excelont El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los
e productos y/o servicios.




o IGO: | F-BS-23
E =/ e INFORME DE SUPERVISION e
META VERSION: | 04
Bueno A El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de
los productos y/o servicios. : :
Regular El contratista en el desarrollo del contrato presento inconformidades

que no son graves, ni se considera que incum li6 el mismo.
No Cumple El contratista en el desarrollo del con

trato presenté inconformidades
raves y se considera que incumplié el mismo. J

g\l'.lal:;'aljm y Reevaluacién del Contratista Calificacién
ENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios;
Atencion a compromisos adquiridos) . EXCELENTE_

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades

l EXCELENTE

y expectativas contractuales)

COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) | EXCELENTE

suministrado)

EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio

l EXCELENTE

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se
establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.

Se anexa el Paz y Salvo en Seguridad Social y Aportes

ERSONA JURIDICA: Parafiscales; expedida por el contador publico como
i - soportes presentados por el contratista del mes de ENERO |
de 2023 en todas sus obligaciones de seguridad social.

|

|
|

CONCEPTO |
Periodo cotizado Enero 2023 |
IBC (ingreso Base de Cotizacién $ 981.200
Numero de Planilla 9445498210
Valor Pagado en salud $ 160.000
Valor pagado en Pensién $ 640.000
Valor pagado en ARL $ 21.200




/s Ve INFORME DE SUPERVISION copico: | F-BS-23
' VERSION: | 04

META

Certificacién de Cumplimiento General
De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16
certifico que durante el periodo objeto de este

certificado del sup.ervisor autorizando el pago,
informe, el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones del contrato, y O o
pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el

suscrito.

Cordialmente,

0

N - @
PAULA ANBREA VEGA SANCHEZ
retaria social

upervisor
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Villavicencio, 21 de diciembre de 2022

Dra
Paula Andrea Vega Sanchez
Secretaria social Gobernacion del Meta

Ref - solicitud apoyo auxilio exequial caso covid

de Benavides Gutiérrez, identificada con cedula de ciudadania nimero
cencio, solicito el apoyo para mi familiar JoséAntonio Gutiérrez
cedula de ciudadania n° 11407927 de Villavicencio, que
rtamental de Villavicencio por caso covid.

Yo, Anatil
40.388.196 De Villavi
parrado, identificado con

fallecié en el hospital depa

Solicito el apoyo ya que soy de escasos recursos econdémicos.

Cordialmente

AadS1de Fenon ] s 9

Anatilde Benavides Gutiérrez
C.C 40.338.196 de Villavicencio
Cel: 3125303350
Calle 24 sur#16 2 59 Barrio. La carolina _ Q) -
CCt (¢ Sec ‘§u<'co.\

Anexo t -lg AL :Z\l(ok\‘“
Fotocopia cedula
Fotocopia sisben Tecwlico
Certificado de defuncion /'_\ d wA n\S ,\ m’\“\bo

s o1 pw

24 -We-Toll
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FECHA DE NACIMIENTO 06-JUL-1948

CAQUEZA
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e  LINFORMACION GENERAL

LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamentc Murnic peo
| _WETA VILLAVICENCIO
ANEA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION )
s Centro Pobiado linpeccidn, conegimiento o caveriol
Cabecera Municipal \ e
TIr0 ot DErURCION T | mowmoutocuamd L svncion HORA I OUR OCURRID LA DIPURCIOH
No fetal 2022-12-21 M:”:W; .
$SOXO DEL FALLECTOO T T
Tipo de documento \ Numero de docy
Masculino Cédula de cludadania vzt 00—
mvmmmﬂumwmmnmumm nombre
. Prave: apelido Segundo apelisio Primer nombre Segu -
GUTIERREZ | PARRADO JOSE e ANTOWO
PROBABLE MANTRA DE MULRTY | uWCuMW\WWIom'mﬂ“'wwoﬂuwmo @
Pertenencla ttnica 1A cult pusblo Indiy
Natural | Ninguno de los anteriores o R S —
n.nmsotmmamuuwmlcl“ z=r
e
Tpo de documento e - . )
e | qizmye0e8
| APELLIDOLS) ¥ NOMBAKIT) DL CIRTINCADOR Segundo nombre
Segundo apeliido Primer nombre \
| MONJE MURCA ) .
o —~—-—’; m———u rUNCION ‘ NEGISTRO PROTESIONAL
Médico ) 1121934045 i
LUGAR DE EXPEDICION DAL CERTIICADO
= Municiplo
s AR o= e
FECHA DI EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERT
AAQ - Mes - Dia
! 2022-12-21




sisbén

Fecha de consulta

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE ANTONIO

Apellidos: GUTIERREZ PARRADO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 11407927
Municipio: Villavicencio

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

+Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién

municipio donde reside actualmente

26/02/2022

500010921249200006942
Pobreza extrema

15/02/2022
15/02/2022

porfmfm.hoﬁchaddsm del

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion.
Telefono:

Cotreo Electronico:

OSCAR IVAN PLAZAS RODRIGUEZ
Calle 37 No 29 - 57
6829410 - 3208559257

sisben@villavicencio.gov.co
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Mesetas Meta, diciembre 24 de 2022

Doctora:

PAULA ANDREA VEGA SANCHEZ
Secretaria Social Gobernacién del Meta
Villavicencio Meta.

Asunto: Solicitud de apoyo con servicio finebre para adulto mayor
Cordial saludo

Me permito solicitarle apoyo con la prestacion de un servicio fanebre para el adulto
mayor que fallecié en el municipio, quien en vida se llamé LIBRADO GUZMAN
VILLALBA, identificado con-cedula de ciudadania No 3.248.121 expedida en El
Colegio (C), quien fallecié el dia 24 de diciembre en el municipio de Mesetas Meta.

Es de anotar que el adulto mayor fallecido se encuentra inscrito en la Base del
Sistema de Seleccién de Beneficiarios para Programas Sociales —SISBEN- del
Municipio de san Juan de Arama.

Informacion

Familiar de la fallecido:

Deisy Guzman Monroy: cel 3114573383
Agradezco su colaboracién

Cordialmente,

Secretario de Desarrollo Social
Mesetas Meta

“Oportunidad para el Cambio”

Carrera 17 Nro. 4-71-79, Barrio el Centro — TELEFAX: 6 59 80 12 - Cédigo Postal: 505001
Web: www.mesetas-meta.gov.co Email; desgaghoalcalde@ esetas-meta.qov.co

Email: secretariasocial@mesetas-meta.gov.co

MUNICIPIO DE MESETAS ‘ 1
| NIT.892006317-1 Version: | ‘ ,
 SECRETARIA DE DESARROLLO | ‘v
1 SOCIAL Pagina 1 de 1
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Verificacién - Calidad de I encuesta - Seccién C. Hogares A4
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DATOS PERSONALES

Nombres: MARTHA CECILIA

Apeludos: GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 40444808
Aunicipio: pasrto Lopez

Fien. “2manto Met>

INFS WMALICN ADKINISTRATIVA
Enc.asta vinente: 02/08/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 02/08/2021

V itirma a ctualizacién via registros administrativos:

,cuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérq

mje derde oeide acturimente

umahoﬂdmdelﬂsb‘ndd

St

™

Contacto Oficina SISBEN

No1hra administrador: MONICA PIEDRAHITA PABON

Dirs lom Carrera 5 No 5 - 35 Parque Central

Teléfono: 6451867 - 3138653192
sisben@puertolopez-meta.gov.co

Cortiss Elech dnecn



Villavicencio 15 de enero 2023

Doctora

CALLA ANDREA VEGA SANCHEZ
secretaria social departamento del Meta
GOBERNACION META

Asunto: solicitud auxilio honras funebres
Cordial saludn

Atentamente me permito solicitarles de la manera mas solidaria la
colaboracion de las horas funebres para el sefior + EFRAIM BABATIVA de
“umaral srheta adulio mayor de 92 afios, identificado con cedula No 473.362
end) quisnvaladid el dia 11 de enero 2023 en el municipio de Cumaral , y
10 contamos con los recursos econémicos para darle la cristiana sepultura,

URETENOS UNG pronta y oportuna respuesta de su parte
Wil L

Lterigeents,

/ &

7/

‘/(

o \ ‘
\\J ) /
h/ :m’:j Tuki= rcjas de bahativa

“Tel: 3218569782
<asa 21 barno la playa- cumaral

”
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El tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania,
con 2l nimero de documentod473362. NO se
cuentra en la base del Sisbén |V

2 2021 - Consulta categoria
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Mesetas Meta, enero 19 de 2023.

Doctora:
PAULA ANDREA VEGA SANCHEZ

Secretaria Social Gobernacién del Meta
Villavicencio Meta.

Asunto: Solicitud de apoyo con servicio funebre para adulto mayor

Cordial saludo

Me permito solicitarle apoyo con ia prestacu&n de un servicio fanebre para el adulto
mayor que fallecié en el municipio, quien en vida se llamé MANUEL ALBERTO
BALSA, identificado con cedula de ciudadania No 17.285.196 expedida en Mesetas
(M), quien fallecié el dia 18 de enero en el municipio de Mesetas Meta.

Informacion
Familiar de la fallecido:
MONICA YOHANA BALSA MAHECHA: cel: 3108002868 Tt

ADA RAFAELA: 3214505057
Agradezco su colaboracion

Cordiaimente,

Secretario de Desarrollo Social
Mesetas Meta

“Oportunidad para el Cambio”

Carrera 17 Nro. 4-71-79, Barrio el Centro - TELEFAX: 6 59 80 12 - Cédigo Postal: 505001
Web: www.mesetas-meta. govco :mad es@oalcalde@mesetasmeg_govco Si
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DATOS PERSONALES

Nombres: MANUEL ALBERTQ

Apellidos; gaysy

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Nimero de documento: 17285196

Municipio: Mesetas

Departamento: Meta
INFORMACION ADMINISTRATIVA 20/11/2018
Encuesta vigente: 07/10/2022
Uttima actualizaclén cludadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

la oficina del Sisbén del
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese &
municipio donde reside actualmente

ficina SISBEN
contado o JHONEL ANTONIO ZAPATA BETANCOURY
Nombre administrador: T
6598012 Extension 106
Teléfono:

sisben@mesetas-met2.gov.co
Correo Electrénico:
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520.81.02.005
Granada - Meta, 19 de Enero 2022

Doctora

PAULA ANDREA VEGA SANCHEZ2
Secretaria Social del Departamento
La Ciudad

ASUNTO: Solicitud de apoyo Exequial.
Cordial Saludo.

Conocedores de la labor que se viene adelantando a traves de la Gobernacion del Meta,
para la atencién en el apoyo exequial y honras funebres para las personas mayores que
no cuentan con red familiar solicitamos comedidamente el apoyo para el fraslacdo del
sefior quien en vida se llamo EFREN CARVAJAL HERNANDEZ Identificade con C.C.
No. 2.392.823, persona mayor de 83 afios, quien fallecio en el Municipio 7e Gr71ada
Meta y el deseo de amiges y allegados es realizarle el acompafamiento a s, i-tana
sepultura en el cementerio la Resurreccion de la ciudad de Granada Meta, Anexamos a
este oficio.

v" Certificado de Defuncién
v Cedula de Ciudadania
v Copia del Sisben
Datos de Familiar: LUZ MARINA MOSQUERA Celular: 3186730398

De antemano agradecemos la atencidn prestada a este oficio.

7

MAURICIO HERNANDEZ MORALES
Coordinador de Envejecimiento y Vejez

Elaboro: ~iPor una Granada Unida y Préspera! 1
Mauricio Herndndez Moraes | Calle 15 No 14-07 Barrio E! Centro - Telefax:098-6580883- ‘
- ) 6500158 Pag. 1det |

S0 y Aprobo nail. alcaidia ranaca-meta.go g > |
Lorena Calderon Téller i ?&’mﬁmmmm;‘“ |
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Fecha de consulta: 084
1077300023
50313592 pobrex, o

DATOS PERSONALES

Nombres: EFREN
Apellidos: CARVAJAL HERNANDEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 2392823
Municipio: Granada
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

21/05/2022
21/05/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LICETH RAMOS AMADO

Direccién: Calle 15 No 14 - 07
Teléfono: 3224392973 - 3224392974
Correo Electrénico:

slsbenOgnmda-Mgov.co



