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Restrepo (Meta), 15 de abril de 2024

Señora:
Andrea Granados Hernández 
Supervisora Contrato 027 de 2024
Secretaria de Gobierno Municipal 
Restrepo -Meta

Asunto: Informe de Actividades

De manera atenta y en calidad de contratista del contrato 027-2024, me permito 
presentar informe de actividades en el período comprendido así:

INFO RM ACION G ENERAL DEL CONTRATO

CO N TR A TO  No. 027 DE 2024
TIPO  DE CONTRATO : Prestación de Servicios
DEPENDENCIA: Secretaría de Gobierno
MUNICIPIO: Restrepo-Meta
FECHA DE INICIO: 13 de febrero de 2024
O BJETO : “PRESTAR LOS SERVICIOS FUNEBRES

DESTINADOS A LAS PERSONAS POBRES DE 
SOLEMNIDAD Y LAS PERSONAS SIN IDENTIFICAR 
(N.N.) Y DISPOSICION FINAL DE RESTOS 
MORTALES QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE 
RESTREPO-META”

SUPERVISO R Andrea Granados Hernández

C O N TRATISTA FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL 
DELLLANO S.A.S. NIT. 900703782-3

VA LO R Quince Millones de pesos Cmte. ($15’000.000)

PLAZO
EJECUCIÓN:

DE Hasta el 30 de diciembre de 2024 o hasta agotar 
recursos.

LUGAR
EJECUCION

DE Municipio de Restrepo Meta
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Desde 1947
Z& revisión Exequial del JZlano

FORMA DE PAGO

El valor total del contrato se cancelará por el Municipio, 
de la siguiente manera: La entidad cancelará al 
contratista la suma pactada en el contrato mediante 
pagos parciales de acuerdo a los servicios fúnebres 
efectivamente prestados. Para el pago respectivo el 
contratista deberá presentar: factura o cuenta de cobro, 
informe del contratista con sus respectivos soportes 
(certificado de recibido firmado por pariente cercano de 
ia víctima, certificado de defunción de la víctima), 
certificados de cumplimiento expedidos por el 
supervisor, y acreditar el cumplimiento de sus 
obligaciones de segundad social y/o aportes a 
parafiscales si a ello hubiere lugar.

En todo caso el último pago se realizará previa firma del 
acta de terminación y acta de liquidación y acreditación 
de encontrarse al día en los pagos del sistema de 
seguridad social y parafiscaies.



W  revisión Exequial del JZíano
Desde 1947

ÍTEM DESCRIPCIÓN UND. CANT,
VR.

UNITARIO
VR. TOTAL

1.

Servicios funerarios ylo atención de los restos 
mortales:
- Diligencias Fúnebres Legaies-Preparaeión Del 
Cuerpo (Ernbalsamada)-Traslado Del Cuerpo 
Villavicencio -  Restrepo- Sala De Velación O Kit De 
Velación- Cinta Con E! Nombre Del Fallecido- Ramo 
Floral - Avisos Murales Fúnebres- Cofre Fúnebre 
Tipo Pian - Traslado Ai Cementerio Locai Con 
Carroza Fúnebre Para el niño +SANTOS MEJIA 
CORREDOR CC. 21,214.449, FALLECIO EL DIA 
13 DE MARZO 2024

UNIDAD 1 $2'300.000 $2300.000

E

2.

Servicios funerarios y/o atención de Sos restos 
mortales:
- Diligencias Fúnebres Legaies-Preparadón Del 
Cuerpo (Embalsamadas-Traslado Del Cuerpo 
Villavicencio -  Restrepo- Safa De Velación 0  Kit De 
Velación- Cinta Con El Nombre Del Fallecido- Ramo 
Floral - Avisos Murales Fúnebres- Cofre Fúnebre 
Tipo Plan - Traslado Al Cementerio Local Con 
Carroza Fúnebre Para el señor +FLORENTINO 
CONTRERA3 DAZA CC. 478.213 , FALLECIO EL 
DIA 21 DE MARZO 2024

UNIDAD 1 $2*300.000 $2*300.000

Valor total final $ 4*600.000
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Desde 1947
- Mana

EPrevisión Exequial dcí jZbtno

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

No, OBLIGACIONES DEL 
CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Cumplir con las características 
técnicas del servido a prestar 
estableados en el presente proceso.

Se cumplió

2. Prestar los servicios fúnebres según 
lo indicado por el supervisor de! 
contrato

Se cumplió

3. Tener en cuenta los requerimientos y 
exigencias que sean solidtadas por el 
supervisor.

Se cumplió

4. Prestar en excelente forma los 
servidos fúnebres

Se cumplió

5. Contar con disponibilidad inmediata 
para cumplir con la prestación del 
servido contratado.

Se cumplió

6. Pagar por su cuenta todos los 
derechos, impuestos y los gastos 
legales en que incurra para el 
cumplimiento del objeto dei contrato.

Se cumplió

7. Realizar el embalsamiento de los 
cuerpos de acuerdo con las normas 
sanitarias establecidas para estas 
actividades por la autoridad 
competente.

Se cumplió

8. Pagar por su cuenta todos los 
derechos, impuestos y los gastos 
legales en que incurra para el 
cumplimiento del objeto de! contrato.

Se cumplió

9. En general poner a disposidón del 
contratante todos los conocimientos, 
diligendas y cuidado que se requiera 
para la prestación del objeto 
contractual.

Se cumplió

10. Garantizar que los servidos y 
elementos ofreddos sean de óptima 
calidad y correspondan a las 
características y espedfícadones 
requeridas y contenidas en la oferta.

Se cumplió
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<J?revisión Exequial del ¿llano
Desde 1947

DETALLES DE PAGO.

CONCEPTO

VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO $ 1 5 ’0 0 0 .0 0 0

VALOR ADICIONES (Si aplica)

VALOR PAGOS REALIZADOS $4’600.0Q0

VALOR A  PAGAR ACTUALMENTE $4’600.000

SALDO A  FAVOR DEL MUNICIPIO $5’800.000

SUMAS IGUALES $15.000.000 $ 1 5 }0 0 0 .0 0 0

TOTAL Á  CO BRAR SEGÚN INFORM E 2) /

SON: CUATRO  M ILLO N ES SEISC IEN TO S M IL PESOS MOTE ($4 ’600 ,000).

C ordiaim ente,

*
ANDRES

JERAR1A M OYA OSO RIO  PREVISIO  
RUT. 900.703.782-3  
TELEFONOS 8783909 -  3105503071 -  3208496060  
FOLIOS #

EXEQ UIAL DEL LLANO SAS
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NÚMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIÓN

24039820516322

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN  
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO C IV IL

La i n te r n a r  án  consignada e n  e s te  c e rd e a d o ,  se encuentra protegida por «*¡ dém e no  
fu n cam en aí d e  H aaeas Oata c e  la C o m tiiu d o n  ^oTUea Nacional y am parada ert la 
Ley 1581. c e  2012, Por ¡o tan to  %u o so  Cede hacerse  e n  cum p lim en to  d e  la garentia de 
d icho  derecho  y  para los án es  e s tre ta m e n te  autor zatíos.

f  L INFORMACIÓN GENERAL ''j

LUGAR £>t LA DEFUNCIÓN

D epartam ento  | Municipio 

M ETA R E S T R E P O

ÁREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCIÓN

Área

C a b e c e r a  M unicipal

C entro  Poblado:(inspección, corregim iento o  caserío)

TIPO DE DEFUNCIÓN

No fa ta l

FECHA CN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

2024-03-13

HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

19 :50 :00

SCXO DC.L FALLECIDO

F em en in o

IDENTIFICACIÓN DEL FALLECIDO

T¡do De docum ento

C édu la  d e  c iu d ad an ía

Número d e  docum ento  

21214 4 4 9

APELLIDO 5} Y NONBftE(S) DEL FALLECIDO f l

i Primer apellido

MEJ1A

AL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO D I IDENTIDAD)

Segundo apellido j Primer nom bre Segundo nom bre 

DE CORREDOR SANTOS

PROBAS ..f. MANERA DE MUERTE 

N a t u r a l
V

DE ACUERDO CON LA CULTURA PUEBLOS O  RASOOS FISICOS, EL FALLECIOO ERA O  SE RECONOCI* COMO

Pertenencia étnica I ¿A cuál pueblo indígena pertenece? 

N inguno  d e  lo s  a n te rio re s

11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN “ \
IDENTIFICACIÓN DEL CERTIFICADOR

Tipo de docum ento Número de  Documento

C édu la  d e  c iu d a d a n ía 3277431

APELLIDOOS) Y NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido j Segundo apeüídc Primer nom bre | Segundo nom bre

RAMOS 1 GUTIERREZ JHONNY ¡ XAVIER

PROFESIÓN DE OUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN REGISTRO PROFESIONAL

M édico ' 506 3 5 0

LUGAR O t  E XPEDICIÓN DEL CERTIFICADO
Departa m en tó Municipio

. META RESTREPO

REGISTRO ’iMICO O í  AFILIADOS -  M acím »ríos y O efonciones
Fecn« «e teifiSTioaiOn: 2024-03-13 21:51 C ó d ig o  v o rif ic ae ió fli A F1D -3D 4E -0D SE-30D 4

Powered by oa CamSeanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN TIF IC AC IO N  PER SO N A L

CEDULA DE CIUDADANIA
«^.21214449

fffu á *

\

. i .  -
Powñred hv (33 r*m4r»nnBf



W" WW»í' fcsiíBí'S* • >t; ; ■ ¡h»;SMí:

fecha de consulta: 

Ficha:

DATOS PLRSONAU.S 

Nombres: SANTOS

: !

rr. ' ... ...... ■' i#**
. ’ ■ ■ r i ' i , :

:! .i -¡i
■i ■ ,AÍ ■

V íi':, y!ü
Registro válido

. >r , .í'i; i-'l' ¡ 5¡i$í¡|> |U ¡ :.■,..

l » # f  W '- :
s.

17/04/2024

50606014469000000101r. :¡I f ^ U g L
i=-J V íW  .if ; ; ,

l:;./ •:;! Í!' íi! 4  ¡ir . •" í: i i i;:t'# í.w:¡ íiiS'i Sí
:!'i : : ■ .

Apellidos: MUIA DE CORRtDOR

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía

Número de documento: 21214449 

Municipio: Res trepo  

Departamento: M eta

> • 1 -
I 15! ■

r .B i i r o  *.*•.« r n  iv  
Pobreza m oderada

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/11/2017

Ultima actualización ciudadano: 29/11/2017

Ultima actualización vía registres administrativos:

Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acerqúese a la oficina del Sisben del municipio donde 
reside actualmente

A 1- * A 5  B 1- » B 7
Pobf*/* PobJ'#?# tn(x1#f*d4

Nombre administrador.

Dirección

Telefono

. . .

vulnerabilidad

•’ t .
OMCINAS CNTfRrsr 

CI MCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

I ASIAN GUI VARA MARTIN!./ 

Carrera 7 No. 8 01 

JH1S44014J
Pom.-- ®Cam5*»f



NUMERO DU C tfrnnO kD O  D i LA DEFUNCIÓN

:¿;G39S20522647

CERTtFICADO DE D EFUN CIÓ N  
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO C IV IL

L* mformac¡Óri ccm-gnéHSs e*-- t t te ce't ftcede. p*crtejdA pe* ef d«**«*o
fjn3*me«uj c* Kífc*:»i Cjt# de t* C e Pama Nac»o*ai y .vnpvad.» en U 
iey 1581 se 20i2 Po» to tanto tu uto defce nacerte en cu'Tpí.weAio de 1 4  tj»'*n?¿a ae 
d<no í r t e lo  y para tot r net eit» e*a*nen»e 4utof,Mgo«

r
I. IN F O R M A C IÓ N  G EN ER A L

UU6M DI LA OtrUNCIÓN

Departam ento Municipio

M ETA VILLA VICENCIO *

U a e c N s i  e c v M i o w  w u M c to u
¿ 'í> C entro PabU do ilnspecciOn. corregim iento o  caserío)

C a b e c e r a  M u n ic ip a l

•n»o e i  t ie m u e ió u M en a  m  o u c  o c u a n o  u t  o tru acióM
i .

h o *a  (N O U io c u a a K S u o e  iu m c iO M

N o  fe ta l 2 0 2 4 -0 3 -2 1 0 1 :2 7 :0 0

i c x o e i i i u L t e i o e to iM n eicac ióN  b il  ia l u c io o

Tipo de d ocu m en to N úm ero d e  O ocum en*o

M a s c u lin o C é d u la  d e  c iu d a d a n ía 4 7 6 2 1 3

Í T l  U l 3 1) (tí v MOMUtif] OCL PAtLIClOO (TAL COMO TtGOftAM CN f  L OOCtf MfMtO 51 lOIMTIpADi
Pnfr.f# ¿¿«titeo Segundo apellido Primee nom bf# I Segu n d o  nom bre

C O S T R E R A S DA ZA FLO RENTINO *____________I_______________________ :___________________

t , t ! 0 ! i U  w* iiis a  o í  « u t s r t o t  « c w te o o  c o a  u  cu itu aA . ñ u t o s  o  « a s c o s  t ís ic o s , t i r a u t e i o o  c u  e  s i  « « c o n o c í»  c o m o

Pertenencia étnica | ¿ A  cuál pu eb lo  indígena p er ten ece ’

^  N a tu ra l N in g u n o  d e  l e s  a n te r io r e s . ~ . - J ___ _______________)

II. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN

ID£vn*iCAClO*l DUCMTirtCAOO*
T.po ce eoeunsento

Cédula üe ciudadanía

IJurveio de docu m en to  

1 1 2 2 6 5 2 0 9 9

a eiu_>; ois> y K O H iam i c u  c tm *ic a o o a
Prime-epeMiOO

GARCES

Segundo apellido  

VINASCO

Primer nombre 

DAN IELA

Segundo nom bre  

A N D R E A

r eo tts iO N O i o u u *  c o r n e te »  u o t f u t t c ió t t

M é d ic o

«roirrao e a o r t s iO N a i

1 1 2 2 6 5 2 0 9 9

u c e e  3 :t« » is t c > 0 «  d i i c **t u ic * d o

S eoe-in m em o

y.c~A
rtcun :ti teeta ic ioa OflCtaneieatK»
Ar e  • -'e l - D>a

2C 2 4 -0 3 -2 1

Municipio

VILLA VICENCIO

n*MA M  Ou iim  e ta r m e *  u> o n im c iÚ N

'̂ S ^ £ j£ d ¿ s .. / V  //2?fe 5>cfr- 51
Ma-91 K.O ufalCC Ot AGUADOS • W#ci"*WKrt<» y 0«*\a"c¡**-«»
?re*u rt 29t¿Í̂S*?f 80-M

C ó d ig o  v e r i f ic a c ió n :  6 2 3 C -C 8 9 8 -E  E S 3 -3 6 3 2

nn
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Fecha de  consulta: 

Ficha:

Registro válido

17/04/2024

50606014469000000026
C . K U P O  S t V B F M  I V

Pobreza moderada

^ATOS PERSONALES 

Nombres: FLORENTINO 

Apellidos: CONTRERAS DAZA 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 478213

Municipio: Restrepo 

Departamento: Meta

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

.tima actualización ciudadano:

Ultima actualización via registros administrativos:

21/11/2017

09/05/2022

: > ■ ..i ; ’ , .r . ‘ j :  ' "

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

OFICINAS
CERCANAS

ENTÉRESE 
MAS AQUI
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