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RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

P 28/06/2023
Fecha de elaboracion del reconocimiento: | 04 julio 2023 Periodo de Pago: mm
[

Contrato No. y Fecha: el 24 mayo de 2023
Contratista: QSSSR(AJM'\!U% MOYAyOSORIO PREVISION EXEQUIAL c.c. o Nit. 900703782-3
DEL LLANO S.A.S
Representante Legal: ALVARO ANDRES MOYA URIBE ' c.c. 1.121.841 fgz
Tipo de Pago: | Parcial | x| Final [ Numero de Pago:
Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cua?to.
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales: ——Ei—a'j
N Documento Hacienda | Juridica | Secop | gpserva
) (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A)
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato Iniclal o de la adicién o cesién del contrato) ]
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de Inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X X
3 | (F-Bs-16) A %
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAQEN . N/A N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
7 COI.:’IA CONTRATQ O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Pago o cesion del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién tltimo pago del contrato inicial y primer pago de |a adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
X N/A X N/A

9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los

participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)

11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).

« Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
servicios)

« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los Gltimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato N/A N/A NJA NJA

12

13 | .27 =
inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
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 Nimeros): CINCUENTA'Y SEIS MILLONES TREINTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS \

M/CTE ($56,036.960) AY
Cordialmente,— I
/ /
(Ao 0.Qp sl S|
Nombre: | / ANA GRACIELA ROBLEDD BECERRA Nombre: PAULA ANDREA VEGASSANCHFZ |
Cargo: ] Asesora de Gerencia de Adulto Mayor y Cargo: Secretaria Social
Personas con Discapacidad secretaria Social \ -
[ Supervisora Ordenador del Gasto B

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

05585 18JUl 23
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CcODIGO: F-BS-16

VERSION: 04

Contrato No. y Fecha:

1656 del 24 mayo de 2023

Contratista: o FUNERARIA MOYA OSORIO
(Persona natural o juridica que figura | PREVISION EXEQUIAL DEL Nit./c.c. | 900703782-3
en el contrato.) LLANO S.AS
Rep(esentante Legal: ALVARO ANDRES MOYA URIBE
(Sold para persona juridica) c.c. 1.121.841.592
Supervisor: ANA GRACIELA ROBLEDO

3 BECERRA ©C |54.252.766

Objeto: (Transcribir del contrato)

DEL META”

“BRINDAR EL SERVICIO DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

OCHENTA PESOS

$498.328.680 CUATROCIENTOS NOVENTA'Y OCHO
MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS

MCTE.

Término Inicial de Ejecucidn:

EL CONTRATO TENDRA UN TERMINO DE EJECUCION DE
SIETE (07) MESES O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

Fecha de Inicio

29/05/2023

segun Acta de Inicio:

Fecha

Finalizacion
segln Acta de Inicio:

28/12/2023

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacién expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)
PRORROGA N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacién: NA

Inicial + prérroga)

(Inicial + prérroga)

Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Nimeros)

$498.328.680 CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO
MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE.

*Diligencie sodlo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

forma de pago: El Departamento del Meta desembolsaré los dineros presupuestados para
la futura contratacién de la siguiente manera: SIETE (07) desembolsos mensuales por
valor de los servicios de honras finebres 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.

Contrato Inicial, Registro Presupues

tal:

Namero y Fecha:

No.5969-2023
25 mayo 2023

Inversion

-
)y

Funcionamiento

Rubro presupuestal:

0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02.009-20

Valor: (Letras y Numeros)

$498.328.680 CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
MCTE.

/
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’1;!.' ANDE ‘3{”":_ te [ S
« META %p ‘%é \" CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: F‘?,.Sfm..
o AUTORIZANDO PAGO ==—=2" 1
VERSION: | 04
Numbio .y Fecha: N/A ] Inversion | N/A I Funcioniﬁib?{_ié]!ﬂ/ﬁ ,'
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A e e

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

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

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumglir 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.

2. Dar cumplimiento a los ofrecimientos adicionales que se realicen con ocasién a los
factores de ponderacion y/o ftems del servicio de alquiler de vehiculos para el
trasporte de la secretaria social

3. 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.

4.  Contar con los permisos emitidos por los entes competentes con concepto favorable
para prestar los servicios funerarios en los que respecta a las actividades funebres
legales (Concepto favorable la cual podra ser decretada mediante licencia o acta de
inspeccion y vigilancia y control, uso del suelo de la curaduria urbana en caso de |
ser propietario del bien inmueble y licencia de bomberos que demuestre la
adecuacion respectiva y que se encuentre vigente.

5. Realizar el desplazamiento inmediato a cualquier Municipio del Departamento
cuando ocurra un evento de fallecimiento de adulto mayor en estado de abandono
o vulnerabilidad, traslado a donde se realice su servicio de velacion y traslado a
cementerio local donde residia la persona mayor beneficiada, para su cremacién o
inhumacion.

6. Prestar el servicio de cremacion o inhumacion de acuerdo a los protocolos exigidos

por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Ultima version 6 de fecha

noviembre de 2021, para los adultos mayores que fallezcan por COVID 19 o cuando
la necesidad lo requiera.

Prestar el servicio de velacién en sala o residencia segun se considere.

Entregar los elementos necesarios para el servicio de Yelacién, ta_les como cofre

(atad), soporte para ubicar el cofre, 2 veladores, el crlsto,.suminlstro de arreglo

floral y cinta marcada con el nombre de la persona fallecida, 5 avisos murales

fanebres, libro de condolencias y cuadernillo de homilias o novenario.

9. Contar con el Talento humano para la prestacion del servicio; 1. Un (01) bachiller
con conocimiento en Tanatopraxia o experiencia minima de (1) afio en la prestacion
de servicios en el sector funerario para la preparacion el cuerpo (Embalsamada) 2.
Tres (03) conductores con licencia de conduccion viggn_te y con tres (03) anos de
experiencia relacionada. Para la prestacion del servicio de tanatopraxia debera
contar con certificacién y/o contrato de arrendamiento del laboratorio o lugar donde
se realizara el procedimiento. ' ]

10. Aplicar las medidas preventivas para las personas que manipulan los cadaveres y
realizar el proceso de cremacion o inhumacion de acuerdo a los protocolos del

o N
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METAR  communcic CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04

lr:\gllgrjt'l?zgl OdﬁESSgIX?QAyELpﬁfﬁdén social version 6 de noviembre 2021-

1 /C\)ADAVERES POR SARS.Cou.o (EC%J\S)I,D')FRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE

1. ﬁgi'(':c;aéo'gselpggécésg’s de precaucion % dign_idad humana en la relacién al contacto
&5 s Eomiridess r, ’l’fsfpetando las creencias y aspectos propios de la cosmogonia
comunidades nog: s etnicas y en.consulta_ con sus autoridades (pueblos indigenas,

12, Articular las accig as, afrocolomblanas, raizales y palenqueros, pueblo Rom- gitano)
coniun adomas nesbnecgsa'rlas con las autoridades judiciales, autoridades de las
judicial, ciencias fpue los lndlgenas’, negras, raizales, palenqueras y ROM, policia

13, Presen,tar 2 la orenses, err;a publica y poblacién general que se requiera.
i it sfecreta.rl’a social, una base de datos que refleje los servicios
b J/ at Informacion de cada uno Qe los adultos mayores, es decir, como
o O que enga fechg', nombre de identificacion, sexo, edad, servicio de

ISposicion final (inhumacion o cremacion) y causa del fallecimiento.

14.  Presentar informe mensual mediante el cual demuestre el cumplimiento del objeto
contrgctual con las respectivas evidencias fotograficas y soportes documentales que
acrediten el cumplimiento de cada una de las obligaciones especificas.

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

16. Con§tituir a favor del DEPARTAMENTO DEL META y a satisfaccion de esta, a
través de una campafa de seguros establecida en Colombia, las garantias para
avalar el cumplimiento de todas y cada una de sus obligaciones contractuales, y que
a su vez ampare contra los riesgos inherentes a la actividad.

17. Las demas que requiera la Secretaria Social.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Se cumplié con todas las exigencias establecidas en el contrato cumpliendo con la
norma vigente.

2. Se cumplié a cabalidad de acuerdo a los servicios adicionales como la diseccion y

tanatoestetica.
3. Se dio cumplimiento de acuerdo a todas las exigencias de caracter técnico, de

acuerdo a losestudios previos del presente contrato

4. Se cuenta con toda la documentacion correspondiente vigente para que los
establecimientos puedan estar abiertos al publico,

5. Se dio cumplimiento a cabalidad, dando respuesta optimo en el desplazamiento en
cada municipio dentro del departamento del Meta.

6. La manipulacién de cuerpos positivos o sospecha que fallecen por COVID 19, se
tienen los elementos de proteccion especial para el personal segun lo establecido en
la GIPGO08 emitida por el Ministerio de Salud el 22 de marzo de 2020 de manejo de
traslado y disposicion final, que son basados en la GUIA DE ORIENTACIONES.

La decision la toma los dolientes de acuerdo a sus necesidades.

Se hace entrega al titular del servicio funerario todos los implementos de velacion

o se hace en la residencia, y en salas de velacién se adecua los implementos.
nforme con el _talento humano calificado

®IN

cuand | :
9. Se dio cumplimiento en este primer |
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CERTIFICADC DEL SUPERVISOR cODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04

GORERNACKON
DEL BARTA

MATERN R %, 7\“_’;'
GRANDE 4 S
«META

8. Se hace entrega al titular del servicio funerario todos los implementos de velacion
cuando se hace en Ia residencia, y en salas de velacién se adecua los implementos.

9. Se dio cumplimiento en este primer informe con el talento humano calificado

10. La manipulacién de cuerpos positivos o sospecha que fallecen por COVID 19, se
tienen los elementos de proteccion especial para el personal segiin lo establecido en
la GIPGO8 emitida por el Ministerio de Salud el 22 de marzo de 2020 de manejo de
traslado y disposicién final, que son basados en la GUIA DE ORIENTACIONES.

11.Respetamos cada una de las creencias de los adultos mayores

L12. Se procede articular con los encargados de acuerdo al lugar que pertenezca el adulto
mayor
[13.(‘\! finalizar ef corte del mes se hace entrega de la planilla de beneficiarios junto al
informe con toda la informacién del adulto mayor.
L14.En este primer informe se demuestra con registro fotografico los 28 servicios
prestados 29 de mayo 2023 - 28 de junio 2023 ]
15.De acuerdo a la normativa vigenie del habeas data, se da cumplimienio a la
conﬁdgncia!idad de todos los documentos con las garantias de amparo que fueron
expedidas a favor del Departamsnio del Meta, se hace cumplimiento a todas las
obligaciones contractuales. De acuerdo a la normativa vigente del habeas data, se da
cumplimiento a la confidencialidad ds todos los documentos.

| Pericdo de Page: Del 29/05/2023 Al 28/06/2023
| Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | X | Final f No.dePago | 1 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: {Contrato de Suministro) NN

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizadc a Pagar (Lefras | CINCUENTA Y SFEIs MILLONES TREINTA Y SEIS MIL
Maximo 2 Decimales) NCVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale ¢l confrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserie filas si requisre. ‘

g Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Pres MF; iesital Valor a Afectar
5969- 0301- 7o -
2023 2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02,008-20 97321 $56,036.960
Valor Total Autorizado a Pagar (niimsros méximo 2 decimales) $56,036.960

Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)
El lugar de ejecucién 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 Ndmero de Dias Valor Dia Contrato Totai
VILLAVICENCIO N/A $0 $0
SAN CARLOS DE A
GUAROA A 50 $0
PUERTO LOPEZ N/A $0 $0
RESTREPO N/A $0 )
CUMARAL N/A . $0 $0
PUERTO GAITAN N/A 30 $0
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Mm;/ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | copico: | F-BS-

i AUTORIZANDG PAGO

== .=
| VERSION:_L,_Q_’L_-

Valor Total Autorizado a Pagar (ntimeros méximo 2 decimales) | I
Nota: Incluir filas si se requiere. I
[ Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | N/A micte. ($0) |
Amortizacion del Anticipo: N/A
Valor (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) NIA m/cte. ($ 0)
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A B ]
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Val i Periodo de Pago '
alor ' DD/IMM/AAAA
Concepto (NGrneros maximo | — ,, Jn E‘ecumén
2 Decimales) | Del , Al { Financiera |
I — S E—— | I
PRIMER PAGO $56.036.960 | 20/052023 | 28/08/2023 | 11,24% |
SALDO DEL CONTRATO o | BB ; o |
PENDIENTE POR EJECUTAR | O%42:291.720 | 2000672023 | 28/12/2023 | 88.76% |
VALOR TOTAL DEL i ame | anarrea | % ' '.
CONTRATO INIC'AL 1‘498;:}281 '3;0 - 29/0\? 29.{& » ; 7 28 1[/?01),); : ] 74»120/5 :
Balance Fmanf'n.ro de Ejecucion de la Acﬂ;‘gp_‘ - Ai__‘ |
f Valor ‘ Periodo de Pago ‘ % ?
Concepto ; (Nimeros maximo | DOMM/AAAA _| Ejecuci6n I
|  2Decimales) |  Del | Al | Financlera |
Pago Autorizado en el Presente | . . ' L I
Informe e _ $0 A | N/A /A
Saldo de la Adicién Pendiente por | o 1 M |
Ejecutar ; __f_“’_._ | A ) N//x,— ] N/AJ
Valor Total de la Adicién s 3 s0.  NA | N/A T 0% |
Valor Total de! Contrato Inicial  SABE. %A 63
mas la Adicién ___4? —328_CED B

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 12732 de 2018, en relacién con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

El contratista:

—
|
i
|

|

Concepto |

Si | No Detalle

vinculacién laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos? i

1. ,Ostenta la calidad de pensionadc o tiene requisitos | !
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no | N/A | NIA | Si su respuesta es Si,
esta obligado a cotizar a pensiones? ‘ adjunte certificacin.
{ Si su respuesta es Si, ragistre
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién el valor del IBC de cada uno
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, | N/A | N/A ds'elios
independiente por cuenta propia u otros contratos? 3 0
| $ 0
3. iLa totalidad de los ingresos mensuales son iguales o . |
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales , }
vigentes, producto de los ingresos provenisntes de | N/A | N/A NIA
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

! ;
CODIGO: F-BS-16 |
|

!
| AUTORIZANDO PAGO VERSION: | 04 |
. . - Si su respuesta es Si |
‘4. ¢ El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos N/A | N/A | adjuntar el pago del fondo de |
mensuales legales vigentes? solidaridad pensional FSP '
15, g,CEotiza por el ’Il’mite maximo de cotizacién de veinticinco MIA | NiA N/A |
(25) salarios minimos mensuales legales? —
6. ¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacidn (1BC) | . il | f
i . ; MIA | NI& | N/A
| superior al 40% del valor mensualizado del contrato? .
7. ¢(Pertenece a un Regimen Especial ¢ de Excepcidn en NIA | NJA ' N/A |
salud? —
8. ¢Cotiza a salud de manera directa a la Entidad i
Administradora de los Recursos del Sistema Genaral de Wi | s N/A 5
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo '
establecido por el Articulo 2.1.13.57
‘8. (Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de |, A
. Compensacion Familiar? il it ! NIA
10. ¢ Realiza aportes voluntarios a psnsion? NI& | NIA | N/A
Pago de Seguridad Social Datos
(Persona Natural)
| Periodo Cotizado | MAYD 2023
Nimero de Planilla | 9480415926 |
| IBC (ingreso Base de Cotizacion) ' $5,800.000 |
| Valor pagﬂdo a SALUD $232,000 |
| Valor pagadc a PENSION $528.000 |
| Valor pagado a ARL $30,500 |
| Valor pagade a FSP } Nig |
Nota: Sirealizé pago para mas de un Pericdo o |
finalizando contrato Inserte nueva columna j
Nota: Si es personaz juridica se diligencia todo con N/A |
Sano de Securidad Social i !
Pago de Segﬂ:dg& ?c@;sa | Batos |
{Persona Natural) | i
Periodo Cotizado |  JUNIC 2023 |

NGmero de Planilla

24519286809 |

iBC (Ingreso Base de Cotizacion)

‘;@,QOL.GGU

Valor pagado a SALUD

$232,000

Valor pagado a PENSION

$528.000

Valor pagado a ARL

$30,500

Valor pagado a FEP

NIA
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GRADES | M CERTIFICADO DEL SUPERVISOR  CODIGO: | _—:—T;B,S:l‘i
DEL META AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04 |
Pago de Seguridad Social: She
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal Si
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efecttie ef pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los 04 dias del mes de julio del afio 2023

Cordialmente,

([m uﬁaQ/ﬂ«L—w (4

\NA GRACIELA ROBLEDO BECHRRA
Asesora de Gerencia de Adulto Mayor y Personas con
Discapacidad secretaria Sccial
Supsivisora

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o Ly FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL
B LLANO S.AS,
NIT: 200.703.782-3
Direccion: CL 37 34 47
Teléfono: 2105503071
VILLAVICENCIO Colombia

Porrnact e b
Pompas funebres 9603 &
A
(Ve)
. . Obligaciones del Emisor: No aplica - otrcs )
Autorizacion Dian Nro. 18764037740638 de 2022/10/11 . Rango FE 212 al FE 2000 . Vigencia 12 meses Paginaldel 5
| | T i ~
CLIENTE: [DEPARTA“ENTO DEL META | FECHA GENERACION: | 2023/07/05 16:46:51 | NUMERO: IFE331 N
l . ! _ ! — : F
ey 1892.000 145-8 | FECHA VENCIMIENTO: | 2023/07/31 | FORMA DE PAGO: |Crédito 'fo:’
EMAIL: ' face@meta.gov.co N f B |Consignacion |2
DIRECCION: 'KR 33 3845 OF 219 ( INCOTERMS: MEDIO DE PAGO: | bancaria E;
TELEFONO: | 6718080 S | T FECHA TASA DE |2
| ' TASA DE CAMSBIO: ‘ t . { |8
CIUDAD l\.’illavicencio R T e T Ve i) ““*E—‘I“LECHC.:\AE?D%\J Dgﬁi 1 g
: i CONTRATO 1656 DE | ¥ !
| Colombia . <
i ORDENDE COMPRA: )13 | COMPRA: | B
ITEM] REF [ DESCRIPCION | CANT. TUND MED VR UNITARIO | % DCTO | IMPUESTO | TOTAL | &
| BRINDAR ELSERVICIO DE HONRASFUNEBRESA |+ [ | | g
| PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE [ l ’ '
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE { }
FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL [ {
1 0100 | DEPARTAMENTO DEL META 28,00/ 2z 2.001.320,00 O,DO! IVA (0%) S0.00: 56 035960.00'
i [ ‘
| | |
! | : |
| | |
| : E [
[ \ ‘ | |
| | ‘ |
| o |
| 1 | |
‘ L f ‘ |
| |
‘ : | ‘_ 1 ,
| | | |
| | | } :
| | | |
' |
| [ | ' !
| | | ! ! g R
| | ! 1 : T e
‘ ' = | | ' 9
. | | | g
. ! ‘ 2
| o
| <
I ' :
4 %
| z
| | | )
1 l
| | | m
| I , =
| ! ‘ @
L i : 1 O
Namero Items: 1 ©
CUFE: £69922323c2730e 706 e 7072 f2b0fac0a1ca3d 28213133 753263439043 10 7efdd 1404261052441 77 749d¢ 3256 TOTAL 56.036.960,00 COP | )
SUBTOTAL 56.036.960,00 CoP
IMPUESTO IVA 0,00 COP g
-
TOTAL A PAGAR 56.036.960,00 COP E
VALOR EN LETRAS: A
CINCUENTA Y SEIS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS v
OBSERVACIONES
Desde 1847 Sirviendo con Humanidad.

- o 3] T ———————
Representacion Grafica del documenta electranico segun resojuc

'an DIAN 042 del 05 de mayo del 3030,
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Prevision Cxequial del Llano 1947

DEPARTAMENTO DEL META NIT.892.000.148-8

DEBE A

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

DEBE: CINCUENTA Y SEIS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA MIL
PESOS M/CTE

Valor: $56,036.960

POR CONCEPTO DE:

Uno (1) informes, correspondiente al periodo del 29 de mayo 2023 al 28 de junio 2023
Prestacion de (28) servicios funebres del contrato CONTRATO 1656 de 2023.

Objeto: “BRINDAR 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 uno (01) informe se presto los servicios de honras finebres en el municipio de

MUNICIPIO N. SERVICIOS PRESTADOS VALOR TOTAL A COBRAR

Villavicencio 21 $42.027.720
Restrepo 1 $2,001.320
Puerto Gaitdn 1 $2,001,320
San Carlos de Guaroa 2 $4,002.640
Cumaral 1 $2,001.320
Puerto Lopez 2 $4,002.640
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“Prevision Exequial del Llano 19¢
FJTAL, SERVICIOS 28 | $56,036.960 |
PRESTADOS | f
VALOR TOTAL A COBRAR oo $ 56,036.960=

Villavicencio, 04 de julio 2023

Cordialmente,

LR’e/pljesentante Legal
Tel. 3208496060
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ﬁ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacton | dv Raczon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departaments | Teléfona | Exonerado SEMA e
1CBF
NIT 900703782 3| FUNERARIA HOYA OSORID PREVISION | D - BENEFICIARIQ LEY 1429 DE 2010 FUNERARIA MOYA OSORIQ | 37 -34-47 VILLAVICERCIO-META 6783909 s
EXEQUIAL DEL LLANO - 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago

Penstén Salud Pago Planilia Planitla Limite Page Banco Dlas Mora Valor

w304 | 200305 2071026814 9450415926 3 2023/05/19 2023/05/09 | BAHCOLOMBIA 0 §1,422,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o pRE—y, Nombre . Codigo | Dias BC hpte [ Codigo| Dias 14 Aparte | Codigo | Dias ['4 kpote | Codigo [Dim|  IBC Aperte  |Dias| mC sporte | Exoarada | Total Aportes
g ret vip| cor] vst | sin | fgo Hima avp|we] i fvip sy
24

1 KC 1121909173 JGUTIERREZ FELIX 230301 | 30 $1,160,000( $185,600| EP¥ 30 $1,160, 000} S45,400] CCF34 30 51,160,000 $46,4000  14-23 30 $1,166,0001 $6,1001 30 S0 0 s 5284,503

2 e (1035879569 [AATOLAURA 230201 | 30 | 31,160,000  S185, 10| 41,160,000 $46,400{ CCFf 30 | $1,160,000] S46,400  14-23 30 | $1.180,000 6,100 % E o & $284,5
3 Ke 1121841592 [MOYA ALYARD 54 | 0| $1160000  $1RS,600/EP 30 | 1,560,000 o400 ccrd| 30 [ Saen000]  $<6.400. 142 30 | $1,160,0000 — —$50000 30 [ —— - Sof— — —So - &~ |- S2sez0d-
4 KC 17321473 WQYA ALVARD i 5-14 | 210 61,460,006| 5185, 0 $1,1€0,00 §46,4000 CCP34 30 $1.160,000 $46,4000 1423 30 $4,160,000{ $6.1001 30 504 L I $224,500
5 KT 1121918031 MOYA ANA . - 230301 | 30 $1,160,00C| $185, 0 41,160,009 §46.406] CCFy4 30 51,1€0,000f $46,4000 14-23| 30 §4,140,5001 6,100 30 5o 501 5284,
[Totat Aftilados( 5) B 55,800,000 $928,000] $5,800,0004 $232,0 $5,8a0,000} $232,000 55,600, 0008 $30,500¢ sl % §1422,500

»,
1
: ; 2023/05/09 10:11 AM :
de?2 Pégina 1 de2 4/07/2023, 12:
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a aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teltfona | Exonerado STMA @
CBF
NIT 900703782 3 FUNERAPIA MOYA DSORIO PREVISION D - BEMEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 FUNKERANA MO(A G070 |37 -34.47 VILANCEOHIG - VETA 41835973 ¥l
EYEQUIAL DEL LLANO 2
DATOS GENERALES DE LA 1IQUIDACION
Perinds Clave Tipo Fecha Pago
Pensfén Salud Paga Planilia Planiila Limite Paga Bancn Diaz Mory Valor
202304 2023-05 2071026814 9450419926 E 2023/05/19 2073/05/09 | LAHCOLOMBIA a 51,422,500

RESUMEN DE PAGO
RIESCO

928,000

AFP (ADAMISTRADORAS: 2) 5
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 50 %0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 6 2 $371,200 50 50 5371,200 )
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §15,600 50 S | 585,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $30,500 50 40 $30,50%
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 260,011,153 6 5 $30,560 $0 S0 $30,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $232,000 50 50 ’ $232,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 5 - 232,000 50 50 5232,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $242,000 50 50 §232,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 46,400 50 S0 546,400
SALUD TOTAL EPS002 000,130,907 4 1 $46,400 : 50 50 §46,400
6 $139,200
By 74

2022/05/09 10:11 AM Y
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Prevision txu;uza del LClano AN ’ \j,g
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CONTADOR PUBLICO UNIVERSIDAD DEL META
T.P. 161275-T

El suscrito Contador P(iblico 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
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de
2002.

CERTIFICA QUE:

La empresa FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO
S.A.S. identificada con el Nit. 800.703.782-3 se encuantra a PAZ Y SALVO por este
concepto en los Ultimos seis meses, hasta el mes de MAYQO 2023 en todas sus
obligaciones de Seguridad Social y Parafiscales

Este documento se expide en Villavicencio- Meta a los (25) dias del mes de MAYO
2023

Atentamente,
//";/ ) /
g S SE S

2
RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Contador Publico

T.P. No 151275-T

Villavicencio. Calle 37 No. 34 — 47 Barzal
Teléfono: 6622440 - 6706144 Celuiar 3208496060 - 3193334101
Restrepo. Cra 6 No. 7-22 Centro Frente Parque Principal
Cumaral calie 10 N. 20-23 centro
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Prevision Cxequial del Llano

CERTIFICACION:

Suscrito 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
S.AS.

identificado con el Nit. 900.703.782-3 se encuentra a PAZ Y SALVO durante
losultimos 6 meses, nasta el mes de MAYO 2023, en todas sus obligaciones

deseguridad social y parafiscales.

Este documento se expide en Villavicencio Meta a los (25) dias del mes de
MAYO 2023.

Cordialmente,

OYA

P: #152528
Representante Legal

Villavicencio. Calle 37 No. 34 - 47 Barzal
Teléfono: 6622440 — 6706144 Celular 3208496060 - 3193334101
Restrepo. Cra 6 No. 7-22 Centro Frente Parque Principal
Cumaral calle 10 N. 20-23 centro
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LA REPUBLICA DE COLDMEBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, IMDUSTRIA ¥ TURIZIA0G
UNIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL
JUMTA CENTRAL DE COMTADORES

CERTIFICA A
QUIEM INTERESE

Que el contador pablico MUBBELL GIOVANNI DIAZ JANS
CIUDADANIA No 1121837918 de VILLAVICENEIG (METH)
tiene viganio su inscipotbi en 1a Juma Coentral da Contadere
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aportes Planilla Resumen

fo
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B Lol o
+ Identificacion dv . Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
Nl‘l 900703782 3 FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION 0 - BENETICIAIIO LEY 1429 DE 2010 FUNCRARIA MOYA OSORIO | 37 -3d-47 VILLAVICENCIO-META 6783909 o ?
. © | EXCQUIAL DL LLANO L 2 y
e T i e - 4= ATV Y 42300 e v e st At R St aai S S SRS Y I - .
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago _I
Pensién Salud Planilla Planilla Limtte Pago Banco l Dfas Mora Valor
2023-05 2023-06 9451928609 L 2023/06/22 2023/07/06 | BANCOLOMBIA $1,446,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : : 1
EMPLEADO ; : NOVEDADES PENSION SALUD CCF ;"2 7 RIESGOS PARAFISCALES 4 [ }
No. | Identiticacian Homibsre * N Codigo | Dias Ine Aporte Codign | Dins e Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC - hporte Dias e Aparte” | Exonerado Votau.ponm!
gt et [tede | tae fedp fcap [vsp [ cor | st sln | e | s | vac avplvel | il vl B Sfl:':re o £
v fee Joarsestn T oumicRsez reox TV T T o |50 o Simean|mrsann| 50 T sirenams san,400] ccrudf 30 sn.malum’ b 1423 0 [ stie000] 56100 0 54 so s ’ szaa,500f
-— b~ e S W f e — < »
2 e 1035879569 [MAZO LAURA 4 230201 | 30 | $1,160,000f  $185.600{£PSO37| 30 | §1,160,000 $46,400 CCF34[ 30 [ $1,160,000) $40,4000 1423 30 | $1,460,000( . 56,100 30 w‘ s J 5/’14.50(7
3 fec 1121041592 MOYA ALVARO e 1 sita 50 | siao0m|  sioneon resoos] o [ 51,160,000 $46,400( CCP34 30 | $1.160.000 T Sa6,4000 14-23) 30 | $1,160,000) 56,100] 30 0 suf - st ' z snvﬂ-
H A B
4 _fec 17321473 NOYA ALVARD B e T30 sicon §184,600{£PS00L] 50 | 51,140,600 $46,400( (CF34] 30 | 51,160,000 16,400 1423 30°] © $1,160,0000 - 5,100, 30 sof sof s 5134.591
5 e pratswnt Movada - 30201 | 30 | 61,160,000 - sien.coe|cescas| 30 | $9,160,000 $46,400) CCI34) 30 [ $1.160,000) 546,400)  14-23 30 | $1,460,000) $6.100{ 30 9 s i szu,s:xilr
E{al Afillados( 5) 592,000 5,600,001 292,000 ss.uwumj $232,000 - 55,800,000 20,50 ’ 4 0 51,m.:-m}

2023/07/06 11:33 AM

pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea
—

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - :
—
_ : Ewﬂﬁﬂuﬂ@: dv Rzzon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
' , ICBF
i NIT $70703782 2 FUNERARIA #40Y & OSORIQ PREVISION D - BENEFICIARID LEY 1429 DE 201D FUNCRARIA MOYA OSORIO |37 -34-47 VILLAVICENCIO-META 6783909 Si
L5 EXEQUIAL OEL LLAND ? 3
ﬂm.b.-Om GENERALES DE LA LIQUIDACION
I
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
R >
|- Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor :
1202303 2023-06 30778066 9451978609 E 2023/06122 2023/07/06 BANCOLOMBIA 14 $1,446,000

[RESUMEN DE PAGO

BT T R T

COLPENSIONES
PORVENIR
- PROTECCION
AL (ADMINISTRADORAS: 1)
~ POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADGRAS: 1)
COFREM
EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
HUEVA E.P.5.
SALUD TOTAL

P—

25-14

220301

230201

14-23

CCF34

200,336,004 7
800,224,008 &
800,229,729 0
860,011,153 6

892,000,146 3

500,156,264 2
800,130,907 4

800,251,440

5 $928,000
2 ¥ $371,200
2 $371,200
1 $185,600
5 530,500
30,500
$232,000

voowm

5 $232,000
$232,000

1 $46,400

«

| - $46,400

15,300 50

6,300 7 s E o E L (TS0
6,100 .50
63,100 Lo is0.f

5500 © 50

$500 LR TN
$3,800 w0
53,800 . 50
53,900 )
S gp00 :

5800

$2,300

§943,200
$377,300
§377,200
§188,700_

$31,000

$31,000
mew 800

L §235,800

$235;900

547,200 .
C. 847,200
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Prevision Euquial del ,_Clano L& \/%,

CERTIFICACION:

Suscrito 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
S.AS.

identificado con el Nit. 200.703.782-3 se encuentra a PAZ Y SALVO durante
losudltimos 6 meses, hasta el mes de JUNIO 2023, en todas sus obligaciones
deseguridad social y parafiscales.

Este documento se expide en Villavicencio Meta a los (25) dias del mes de
JUNIO 2023.

. A, oM
Cordizlmente, g

P: #152928
Representante Legal

Villavicencio. Calle 37 No. 34 - 47 Barzal
Teléfono: 6622440 - 6706144 Celular 3208496060 - 3193334101
Restrepo. Cra 6 No. 7-22 Centro Frente Parque Principal
Cumaral calle 10 N. 20-23 centro
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Prevision Exequial del Llano 9 \//é/

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 Publico, 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
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de

2002.

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 PAZ Y SALVO por este

concepto en los Ultimos seis meses, hasta el mes de JUNIO 2023 en todas sus
obligaciones de Seguridad Social y Parafiscales

Este documento se expide en Villavicencio- Meta a los (25) dias del mes de JUNIO
2023

Atentamente,

RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIKES
Contador Publico

T.P. No 151275-T

Villavicencio. Calle 37 No. 34 — 47 Barzal
Teléfono: 6622440 — 6706144 Celular 3208496060 - 3193334101
Restrepo. Cra 6 No. 7-22 Centro Frente Pargue Principal
Cumaral calle 10 N. 20-23 centro
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, IMDUSTHIA ¥ TUMISISO
UNIDAD ADMBUSTRATIVA ESFECIAL
JUNTA CENTHEAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
| QUYEH MTERZSE

Que el comador PUsBen: a,m_ &QV&N%? CIRZ Jﬁdﬁr’g_fg el s CELA X .ﬁ'
CIUDADANIA Mo 1121817558 & VILLAVICENCID (BAETA) Y Tarpiz Prolssorss by, 1512757 %
tiene vigemo su wxs;ﬁiimiﬁ 1z Juma Cantrai da b&’%ﬁm?&ﬂ% & fochis o rmeanssts

KOF“aNSTnﬁhhgvazaD-UTgﬁzg&céﬁdﬁﬁwﬁgga¢’lss.n:o.sa;-:o#raaga--

oioo---t--'t!fn:i--.;nsa-.q}g;_’gpptzpprﬂl-::cincwr"rldo,w’i:.ooooo
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Wity
~ DIRECTOR GENERAL ()
EZSTE CERTIF!CW AL TIEME PLENA VALIDEZ DE DAD CO LD
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Certificado

Bancario

Martes, 15 de noviembre de 2022

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

_BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL
identificado(a) con CC 800703782, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene cen el banco los

siguientes producios:

' Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado |
| ACTIVA ﬂ

' CUENTA DE AHORROS

05700001557

2021/01/04

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
=Si desez verificar |z veracidad de estz informacidn, puede comunicarse con la Sucurszl Telefénica Bancolembiz los
iguientes nUmeros: Medeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (60-1) 343 00 CC - Barranguillz - Locai:

m -~ n

@t L)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

[
g ﬂ““-ﬁkgﬂlmgﬂnﬁl

xterior: Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unicos (1) 1 865 379 97 14.

5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAXN 17T Nwr ol NI DWR SN BRERES=T

s META GOBERNACION
DEL META

HACEMOS (&)
GRANDE ’ O\ 4
RESOLUCION No. 182 DE 2023

*Por medio de la cual se hace la designacion de un supervisor”
LA SECRETARIA SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL META

En uso de sus facultades legales y conferidas por 1a ley 80/93, el decrelo 1082 de 2015, y cecreto 688 dei 27 ce
dicismbre de 2017 que modifica el Decreto 0233 del 29 de julio de 2014 y decreto 075 del 1de marzo de 2021 que deroga
el decreto 332 del 18 de agoslo de.2016.

CONSIDERANDO

Que el Departamento del Meta a través de la Secretaria Social suscribi6 el Contrato No. 1656 del 24 de mayo
de 2023, con Registro Presupuestal No. 5969 del 25 de mayo de 2023, entre el Departammento del Meta y
FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO SAS Rep. Legal Alvaro Andrés Moya
Uribe .NIT: 900703782-3 identificado con la C.C No 1.121.841.592 de Villavicencio , Cuyo objeto es . Brindar
el servicio de honras fiinebres a personas mayores en condiciones de vunerabilidad y abandono socal que
fallecen en los 29 municipios del Departamento del Meta

En ménto de lo expuesto..
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Designar a ANA GRACIELA ROBLEDO BECERRA , Asesora de la Gerencia de
Adulto Mayor y Personas con Discapacidad de la Secretaria Social, titular ée laC.CNo, 54 252.766 de Quibdo,
como supervisora del Contrato No.1656 del 24 de mayo de 2023

ARTICULO SEGUNDO: El interventor y/o supervisor tendra las siguientes funciones: 1) Rendrr informes escr-
tos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del Contrato. 2) Avalar los infermes presentacos por el
Contratista de acuerdo a las obligaciones contractuales. 3) Suscribir las actas de inicio y de liuidacion del
Contrato. 4) Informar oportunamente a la oficina juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del
contratista. 5) Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del Contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley. 6) Los supervisares responderan disck-
plinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual en los témines de k&

constitucion y la ley.

ARTICULO TERCERO: Que el departamento mediante decreto 075 del 1 de marzo de 2021 adopta el manual
de interventoria y Supervision, y deroga el decreto 332 de 18 de agosto de 2016 por lo tanto el supervisor o
interventor tendria que darte estricto cumplimiento.

ARTICULO CUARTO: El supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil y penaimente, por sus acciones
y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo 51y 53 de la ley 80

de 1993, y laley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015). . {07
PARAGRAFO: Enviese el Original de la presente resolucion a la Secretara Juridica. 8 \@

COMUNIQYESE Y CUMPLASE X"
Dada en Villavicencio, Mayo 26 de 2023 &)

D
PAULA ANDREAVEGA SANCHEZ
Soledad

M  Carrera33 No 38-45/ Edificio Gobemacién / Meta / Colombia
¢, PBX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 018000 129 202
@ www.meta.gov.co

KO  AGCDN U B W

40772023, 12:26 p. m
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FOR UNA COLOMIIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 12|  Actualizacion

N

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 8. DV

90070378 2|3

- Y e e e e
12. Direccidn secclonal \ 6, Buzdn eleclrbnico
o N el
Impuzstos y Aduanas de Villavicencio " K

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tizo de documento 26. Nimero de ldenuﬁcac;fh(« . 27. Fachz expedicitn
Persona jurigica 4 {0
e, 1 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depaitamento e,
' ‘QV /J

31. Primer zpellido 32. Segundo apsilido

=

N\
¥ AY -
33. Primer nombre (/ ?\\) f/
X i
~ S S A
35. Razan social <. — o

FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.A.S.

~ N,

33. Nombre comercial 5

B : v;‘ 4“
SN N 4‘]

/A\ “\' ‘"k
SN NS
/MBCA cu‘m/ Z NG
38. Pafs 36, Denartamenta —~~ NN /;; } [40. ciudadimunicipio
- % el - . . .
COLONBIA 1 6 & |Meta o < 50 l\/l\la\/zcencm 00 u
p — ~ o 1
44 Direccion principzl! ////\: \i\ f/,\\ \\,
CL37 34 47 ‘ _ RETININCD).
22, Correo electronico funerariamoyaosorio@hotmail.com ‘ff.;"a ‘\\_‘/ Sl
43 Codigo postal 0 |+ pe N IR A 578300 845 Telélonc2 6622440
e O BLASIFICACION
Activjdzd-econémica’, e [ Geupacién [
Actividad principal J\Ac‘ig sedindarlan, ""\,:) Gras actividades ‘ 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. CogGo ™ e oa&‘r]i‘(}ad 50. Cédigo d 2 1. Cadigo estatlacimientos
) TN D . o | | u |
o6 o03|[20140213[|[6 5 43)1,2/0\‘1»_4«”0\@/,/1 3] |7 0106 81 0]

/‘;f:l‘-ﬁe?mnnsabilidades. Calidades y Atributes

N/

Q\‘/(

1 2 4 I W A L I 6 47 18 43 20 21 22 23 24 25 26
N N

3 5 706 N\ .
peesls [ 1o lraledeadaeaNt | L L1 vt bt
05- Impto. renta y compl. régimen Pﬁ/iihaF‘\_ﬁ__é/lnjﬁg)mtegdt’gBeneﬁciarios Finales

/

e
07- Retencion en la fuente a titulo ée{(eny\ { ( ’,
DA
e
14- Informante de exogena (
42- Otligado a llevar contabilidad .

. ; 4
09- Retencion en la fuente en el implesto~”

AN

48 - Impuesto sobre lzs ventas - IVA/ N
}
52 - Facturador electrénico L\ /
Dblia’ad'gs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I ‘ ’ l l \ l l l ‘ i 55. Forma 55. Tipo Servicla 1 2 3

54. Codigo |

1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 mmi ‘ l J
N T T O B \'J‘M’“‘\\|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionas a que haya 'I'dgar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributaris -RUT-, tandré vigencia indefinfda y en ia no ee exiglrd su renovacién
; it 1 - : - Para uso exclusivo cdela DIAN i

’,:55.'Anexos s,| D ‘NO ¢ il Ao .z’.SO.NoAdeFoIIn,s': 0 ", 81.Fecha ,P023’03'07/14112345 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las varificaclonss que Iz DIAN rezlics.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.8.1 2.20 del Decreta 1625 de 201 ]

Firma del solicitante: 84 Nombre  MOYA URISE ALVARO ANDRES

985, Carga Representante legal Certificado

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2023 05:40:55PM
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POR UNA COLOMNIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio raservado para la DIAN

S

4, Nirnero da formuiano

| [
fhi

o

o fra=+34
7] )
Ei AT

lu

1l
il

4.5)1167212489%246020

14888575445

|
157544

f
|
|

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 03782

5.DV

3 Impuastos y Aduzras de Vilavcanain

12. Direccién seccional

Caracterlsticas y formzs de l2s crganizacionas

62. Naturaleza 2 €3. Formas asaciativas (1 2
i
65. Fondos 66. Cooperativas ‘ | | S ‘
_— i
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clzs fcadas ! | 1._.' |
S |
Constitucién, Registro y Ultima Refarma ) ‘ v Composician da! Capital |
Documento 1. Constitucidn i
|
71. Clase 0 4 22 hacs 1 00 |
LS o ]
72. Numero i
73. Fecha 20140213 23 Naccnal pablics 2. 0 % ,
74. Numero de notarfa |
75. Entidad de registro 0 3 44 Nacona onvadc 100 g
76. Fecha de registro 20140219 |
A . i
77. No. Matricula mercantil 000026 1 |
78. Departamento 50 i‘
79. Ciudad/Municipio 00 1 0 9 ;
i
Vigencia a g8. Exiran e7s isico 0 0 « |
80. Desde 2014021,3\ |
SE C 0 %
81. Hasta 929912 3‘\;1\\ y ‘
— v
Loy > > A J
4 ’, /,- -\»..\}_ \ N Ertidas 4e vigilancia y contra! ]
:\\ L e Ertidad e vigilanciz y contrs! |
- T 7 N
86. Entidad de vigilancia y control /i v N \\ >
{ {’\ N \\\ E—1 l
AN NN [ | |
;/1’ l:"’ /”f' \:\j"f Estado y Beneficio “
Item 89, Estada actual \Q\:Qﬁ,a’—‘echﬁ c%@bi%d§'estadc S1. Ndmero ¢z Idsnificacdn Tributaria (NIT) 2. DV |
~ & s ‘ ]
. , i /’“Q\‘./ .
W 8 1 FEAn 0427 .
N
. ,«f\\ s
2 /f”|°\ ; ] >
N
3 O | Z
I\ 1 i
4 ] BY Y L ] 3
1 i
!
Vinculacién econémica |
gaéc\g'r:glr‘r']?gd" 94. Nombre dal grupo econdmico y/o empresarial ?Jztt{i;g?r?: ;ﬂg‘féﬂén Trewara NIT) ¢l gz gy
|
i
67. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Ndmero de idenlificacin tibutaria | 171. Pals 172. Ndmero de icentificacion mioutana
aiorgado en el extenor sociedad o natural d=l exterior con EP
173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento POF. 07-03-2023 05:40:53PM
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Formutario del Registro Unico Tributaric

[ S— L,
FOR UNA COLOMEIA MAS HONLSTA l Represantacion :
Pagina 3 da 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN : 4. Numaro ce formulario 14888575445
| o
“5 Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional P
i 900703782 I Impusstos y Aduans de Vilavicancio /7
l Representacién .
98. Representacisn 99. Fecha inicio ejercicio reprasantacién
REPRS LEGAL PRIN 18
B‘ﬂpa de documenio 101. Namero de identificacion \\/ ,ﬂ;:&w , { 3.400maro de tarjeta profes onal
| , CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 8 4 1 5 g 2 \ ¥ { N ,’[ / o
! 104. Primer zpeliido 105. S=sgundo apellido 106. Prima? rQSmbre \} f//' S 107. Otros nombres J
!@’A ]URIBE IAL \/,.\RQ{\ / ‘\ '\\“/}\} |ANDRES
108. DV 110. Razon social representante legal ,\'\.\\\\\:"' - j

l

[1084 Numero de ldantificacién Tributaria (NIT)

©8. Representacion

y i |
100. Tipo de documento ’ 101. Nimero de identificacién (,/“,\ 102. DV | 103. himero de tarjetz profesicnal
K/
\
! o~
107. Otros nombres

2
104. Primer apellida 105. Szgundo zpeliido

1G8. Namero dz Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV

98. Representacian

102.0 \/|1‘3 Numero da tarjeta profesicnal

100. Tipe de documento

108. Primer nombre 407, Otres nombsres

104. Primer apeliido

I I

| N,
98. Representacidon H \~} /‘} (,»\\ ,\)\echa inicio gjercicio representacién
S A AN et !
/" = N e Il L l
100. Tipo d= documento {D‘F“Nﬁn;éi?a de i{ﬂc—'niﬁcsc J 102. DV {103. Nimera d= tarjsta profesicnal
hS P —— S
N \V’/' I
- g 1
4
104. Primer apellida ¢ {f‘lob‘?ﬁégundu apellido 108. Primer nomktre 107. Otros nombres ‘
LR | |
AN/ | 1 ]
— e - -
108. Nimero de ldantificacién Tributa?a’ M \} 108. DV 110, Razdn socia! representants lega!
N/
98. Representacidn \'\,/ 98. Fecha inicio ejercicio represantacidn
|
| L :
100. Tipo de documento 101. Ndmero de ideniificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesicnal

5
} 104. Primer apellido 105. Segundo apellide

| f

107. Ctros nombras

I
|

106. Primar nombre

‘ {108 Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV

s |

110. Raz6n sccial representants legal

|

Fecnz ganeracion documento PDF: 07-03-2023 05:40:50PM
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ANEXO A MINUTA DE %ONTRATO ELECTRONICO | .. 6.
e gmeay DE PRESTACION DE SERVICIOS e
fg;’é;‘.f%i B Ik 4 PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, |— TR ee———

GOREINACION

PHLeTA ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS R

]
Ndmero del Proceso i ] Numero Fecha | 9 Wﬂh
SECOP: | GOSIsAs02s/ | g, | 1ese e 20zp | B | 2 AW
Dependencia . [ :
Efoouiors, | SECRETARIA sociaL / e :

y | FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION e R 7
: : Mit. o c.c. - | 900703782-

Contpatiata | EXEQUIAL DEL LLANO SAS / Wil jgs1./| 800703
IR 7 [ 1121.841592 |/
Representante Legal: | ALVARO ANDRES MOYA URIBE,/ Gl de |
ks e i | Villavicencio /

g e s GONSIDERACIONES: o Gl
1. Que el objeto a confratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversién
Departamental BPPID bajo el ntimero 2022005500155 geglin certificado expedido el dfa 31 de enero de
2023 (si NO aplica diligenciar N/A)/
2. Que la descripcion del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de la
~ Entidad debidamente publicado en la plataforma SECOP. /
3. Que el valor del contraio se ajusta al requerimiznto del ente gubernamental de conformidad con el
presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato.
4. Que para la realizacién del contrato existe el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por la
Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran al certificado
relacionadc a continuacién: ‘ ” :

0301- | B
| 23414104, | /
1460 | OT02%; | MUSER | 1500.002.2.3/ 97321 / 498.330.000 | 498.330000 | 498.328.680
f 0234 VICTIMAY 5 02 02.006- _
20

8. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato Yy se acogen con la ﬂr{r)a
electronica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacion
Publica - SECOP.

6. Que en razén a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un /

proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA.
7.” Que el contrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,

Decreto 1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales y en o no previsto en ellas, por las
normas de Derecho Privado y las clausulas qus se estipulan a continuacién:

6 56 sncuentran en elestudio previo).

1) Objeto: - - e T e R R L A L T e
BRINDAR EL SERVICIO DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYORE§ EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y AANDQNO SOCIAL QUE FALLECEN /EN L 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META. - o '

%, Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
i3, www.matagov.co

A

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta ?( 5\ =
h
>
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
s ONAS DE PRESTACION DE SERVICIOS copIco: | F-BS-10
Gty ST, | PROFESIONALES YO DE APOYO ALA GESTION,

ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
" COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

~2) Término de Ejecucién: - "/
El contrato tendra un término de ejecucion de SIETE (07) meses o hasta agotar presupuesto, contados a partir
de Ia firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada méximo dentro de l0s cinco (05) dias siguientes a la {.
fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacién.

3) Valor del Contrato:
El valor de este contralo es por la suma de: CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTIOCHO WMIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($ 498.328.680), incluido todos | =
los impuestos, tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.

4) Lugar de Ejecucion: (Relacionar todos los municipios en gue se ejecutara el contrato)
El lugar de ejecucion seréa en los 29 Municipios del Departamento del Meta, para garantizar los servicios | ,
funerarios a los Adultos Mayores en estado de vulnerabilidad.

5) Vigencia:
Elépresente contrato tiene como vigencia el término para la ejecucion de la labor contratada y cuatro (4) meses
mas.

6) Forma de pago:
El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion de la
siguiente manera:

1. ANTICIPO: No se realizara anticipo.

PAGOS: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura contratacion de
la siguiente manera: SIETE (07) desembolsos mensuales por valor de los servicios de honras flunebres
prestados cada mes o hasta agotar presupuesto, previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor
del mismo y acreditacion de que se encuentra a pazy salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad

Social y parafiscales.

NOTA 1: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida por la
secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del 01 de octubre de 2020 | -
el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO, de conformidad con el decreto 358
del 05-03-2020 y la resolucion 0042 del 05-05-2020, dicho lo anterior a partir de esta fecha todos los

proveedores de bienes 'y servicios deben enviar facturas electronicas.

De manera mensual, el contratista debera cargar en la plataforma de contratacion SECOP I, la facturacion
correspondiente.

NOTA 2: Los pagos estaran sujeto inicialmente por el cumplimiento de todas las obligaciones contractuales
pactadas, a la revisiony autorizacion por parte de lainterventoria, as{ como la revisién por parte de |a Secretaria
de Educacién y en especial a lo establecido en los articulos 3°, 4° y 12° de la ley 2024 del 23 de Julio de 2020.

=T

"7) Clausulas excepcionales: SR
"EL DEPARTAMENTO DEL META podré terminar, modificar & interpretar unilateralmente el contrato segun las
normas prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.
8) Supervisién:
El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o quien
este designe, el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el acapite
_obligaciones del supervisor, que hace parte integral del contrato.
9) Determinacion de clase de riesgo laboral ~ ' s '

| C\)
GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta %%TC)
>~
A

% LineaGratuita nacional: 018000 129 202
www.metagov.co

iy MBI (AR
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| ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
o 5 A | DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-B8-10
IS/ T | PROFESIONALES YIO DE APOYO A LA GESTION,

S ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O

'? COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

|
1
i
|
{
f
{
}
|

VERSION: | 06

! . . 5di
1 Anahzad.as las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de C°d.'g.° de
! 2022 y circular interna de la entidad, se establece que el codigo de la actividad del riesgo Actn(ldad

laboral del confratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe N
indicar N/A) | b

10) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafo o

perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.
11) Cesidn:

EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera,
el presente contrato sin previa autorizacion expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.

12) Exclusidn de relacidn laboral:
Este contrato no implica relacion, subordinacién o dependencia de ningun tipo laboral entre EL
DEPARTAMENTO DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones
sociales de ninguna indole.

13) De la publicidad y publicacidn de los actos y sentencias sancionatorias
El presents contrato debera ser publicado en la Pégina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo

2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y el Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218.

14) Finalizacién y/o liguidacion del contrato
De conformidad con & articulo 217 del Decreto 015 del 2012, no seréa obligatoria la Liquidacion en los Contratos
de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. Segtn Ley 80 de 1993 Art. 60, medificado
Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidacion de los contratos. La
liquidacion de los contratos se haré de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones
o sus equivalentes, o dentre del que acuerden las paries para el efecto. De no existir tal término, la liquidacion
se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucién del
contrato o 2 la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la
disponga.

15) Causales de Terminacién _
Se estableceran como causales de terminacion, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por
el cumplimiento del objeto del contrato c) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por cualquiera
de las partes.

16) Multas:
EL DEPARTAMENTO DEL META, estd facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimiento
parcial o total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se
impondran mediante resolucion motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal:
En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA éste
pagara una sancién pecuniaria equivaiente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin
que para el efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra
EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valorde la clausula penal sera descontado de cualquier
saldo que resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se hara
efectiva la garantia y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes.

18) Documentos integrantes del contrato:
Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el acapite DOCUMENTOS QUE
ACOMPARNAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato electronico y
los demés documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.
PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de |  «
gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL ME% ‘x:ﬁ
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
L A DE PRESTACION DE SERVICIOS coDIGO: | F-BS-10 .
e A | PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, \

GRA y
S ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucién:
El contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes, para
respectivo Registro Presupuestal y la aprobacion de garantias (si es el caso).

20) Declaraciones:
Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan t
en el contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cu
en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en e
Colombiano.

21) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas

personalmente o por correo electrénico y a las direcciones indicadas a continuacién: i) Por parte del
DEPARTAMENTO DEL META en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, —
Villavicencio (Meta) o al correo electrénico gobernaciondeimeta@reta.gov.co ii) Al Contratista de acuerdo a
la informacion diligenciada en la plataforma del SECOP al momento de su creacion.

su ejecucion se requiere de la expedicion del

odas y cada una de las estipulaciones contenida§
ya interpretacion se sustentara
| articulo 1602 del Cédigo Civil

deban hacer en virtud de la relacion
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— My CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | F_PE-
GRANDE i Y PROYECTOS DE INVERSION CODIGO: | 49
;‘.METAJ “ii.' | DEPARTAMENTAL — BPPID — EJECUCION

DE RECURSOS ' VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META .
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 dz 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION SOCIAL PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS
~ DEL ADULTO MAYOR COMPROIMISO CON EL ENVEJECIMIENTO EN EL
DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyactos de Inversion
Departamental BPPID bajo el numero:

2022005500155 |/

Qbservaciones: POAI 2023.

En la fecha 31 de enero de 2023, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado certificacion de
- Banco de Programas y Proyectos para ejecucion ds recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estrumura del Plan de Desarrollo “Hagamos Grande a’ Meta 2020 2023”

DIMEN SION 3. SEC‘OR 41 4104 Proorama 4, Compo‘lcn‘e Meta 3. Fomentar el
HAGAMOS GRANDE  INCLUSION SOCIAL.  Atencién integral de Constitutivo: programa de apoyo
ALMETAENLO poblacién en situacién ~ Promocién y garantia  exequia! para 400 adultos
SOCIAL. permanente de de los derechos de mayores en condiciones de
desproteccion social Adultc Mayor. pobreze, indigencia o
y/o famiiiar, vulnerabilidad en los 29
municipios del

Departamento del Meta

1.Actividad o componente a ejecutar. Ofrecer el semvicio de honras finebres a personas mayores en
condiciones de vulnerabilidad y abandono social gue fallecen en el Departamento.

Objeto del gasto: Brindar el servicio de honras finebres a personas mayores en condiciones de vulnerabifidaii)/.
abandono social que fallecen en los 29 municipios del Departamento del Meta. Valor total $498,330,000.00.

Fuente de Financiacién: 20. Ingresos CorL{ientes de Libre destinacion.

Obras ¢ actividades adicionales: NO

Y con base en la solicitud remitida por I Dra. Paula Andrea Vega - Secretarla social del Departamento de! Meta, entidad responsable de Iz iniciativa y respalcada por los anexos debidamente
avalados por la mencionada secretria y con los soportes presentados, disponibles en la carpeta del proyects

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 31 de enero de 2023/

DIEGO MAURIC|OG
Gerente de Inversion Plblica y Barico de Proyectos

Elaboro: Eduardo Restrepq@
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GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 5969
Fecha de Compromiso:25 de mayo de 2023

Vigencia: 2.023

Beneficiario

No. C.D.P. : 1460”7 / Fechade Expedicién del C.D.P.: 07 de febrero de 2023 :
Tipo de Compromiso  Servicjo / .

Contrato de servicio: 1656 Fegha:24/05/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: BPIN 2022005500155 BRINDAR EL SERVICIO DE HONRAS FUNEBRES A PERSONAS MAYO
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE

7 7
FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL/ Nit: 900703782 - 3 7

LLANO S.ALS.
Con Formalidades Plenas

Ve

RES EN CONDICIONESDE
FALLECEN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META®

Cto.Utilidad : Secretaria Social Regional DEPARTAMENTO DEL META
Identificacién Presupuestal - | . .+1 Concepto Valor
Gastos-Inversion
e BPIN 2022005300155. FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
SOCIAL PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS DEL ADULTO
.\/LAYOR COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO ENEL /'/
DEPARTAMENTO DLEL MLTA 4
0301 - 2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02.009 ¢ | Servicios para la comunidad, sociales y personzles 498.328.680,00
-20
Recurso Propic-Licre
‘ Lngresos _crrler:tes ds
Clasiﬁcadgr{s
—9732'1/ 458.328.680,00
e Total Compromisos ;
Programacién de Pagos P §498.328.680,00
Mes Valor
Junio $71.189.812;00
Julio 71.189.812.00
Agosto . 71.189.812,00
Septicmbre 71.189.812.00 | /
Octubre 71.189.812.00 |
Moviembre 71.189.812,00
Niciembre 71.189.808,00
b I4:.Ior'l’ntal.l’ro'(,f. $498.328.680,00

o PR

N ot doo * ~ .
- oo oenforn

Jlabort: MELBA

JAIDY ELAIKA NIETO WLGALD. Qoo g

Gerente de Presupuesto
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D , CONOO RIS
‘fﬁ;?TNAJ GOREENACTIN AG TA nl: INIClL) ‘ :
SEEMET | VI RSBION | 04

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS No, 1666 DEL ANO
2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y FUNERARIA MOYA
OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S A8

Contrato No 1656 del 24 de mayo do 2023

| Registro Presupuestal: | 5969 del 25 do mayo de 2023
FUNERARIA MOY A OSORIO 1 |

Contratista: PREVISION EXEQUIAL DEL TEANO } Nit /e ¢ Q00 700 /820
- ) - SAS.

. ' P21 041 502
Representante Legal: | ALVARO ANDRES MOY A URIEL ‘

> do Villaviconcio
. ANA GRACIELA ROBLEDO | o | 5425270Gde
SURBNSOR BECERRA - Quibdo
Objeto:

BRINDAR EL SERVICIO Db HONRAS FUNEBRRES A PEREONAR MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIOAD Y ABANDONO SOCIAL QUE FALLECEN EN 1OS 20
| MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ME TA

| Valor total del contrato | CUATROCH NTOS NOVENTA Y OCHO MILLONE 8 TRESCIENTOS
o convenio: (Letras y | VEINTIOCHO NMIL SUISCHENTOS OCHENTA PESOS WCTE (B
Numeros) | 498 328 680).

AP

Término de e]ecumdm CSIETE (7) MESES o hasta agotar prosupuesto

Fecha Inicio: | 29/05/2023 Focha binalizacion | 28/12/2023
En la ciudad de Villavicencio. ANA GRACIELA ROBLE DO BECERRA, Suporvisora delegada
mediante Resolucion No. 182 del 26 de mayo de 2003, identihicada con cedula do cludadania

numero 54252766 expedida en Quibdo y HUNt l\ AREN AMOY A OSORIO PREVIGION
EXEQUIAL DEL LLANO S AS. identificada con NIT. 900 703 /82 3 ropresentada logalmente
paor el sefor ALVARO ANDRES MOYA URIBL: |

Sidentificado con cedula do awdadania numero
1.121.841.692 expedida en Villavicencio., suscnben on la prosente Acta de [nicio, provia
verificacion de todos los documentos y requisitos logales

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar ol dia 29 de mayo 2023, como
fecha de inicio del contrato citado.

En constagcia firma el 29 de mayo

)
A p} £
&_/‘ WIS Q\‘ ‘(V‘ﬁ p)
EXEQUIAL DEL LLANO S.AS.-RL ANA GRACIELA ROBLEDO BECERRA
ALVARO ANDRES MOYA URIBE
Contratista Supervisora
Firma: Notas:
1) Fomate Fecha ddnnaaaa
. RECERRA | ) Ehresaltado ea para modificar o elimina
BIGTS: ANA GRAGIELA ROBLEDO BECE"&’§ O] Q) NO eline filaz, datos que ne aplican identiiicaios como N/A
Cargo: Asesor Gerencia Adulto  Mayor y | 4 Venlicar la vigenvia del doctimento en el liatado maestio
Personas con Discapacidad | documenton
Proyecto
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