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Restrepo (Meta), 15 de abril de 2024

Sefiora:

Andrea Granados Hernandez
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 periodo comprendido asi:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. 027 DE 2024

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

DEPENDENCIA: Secretaria de Gobierno

MUNICIPIO: Restrepo-Meta

FECHA DE INICIO: 13 de febrero de 2024

OBJETO: “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”

SUPERVISOR Andrea Granados Hernandez

CONTRATISTA FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL
DELLLANO S.A.S. NIT. 900703782-3

VALOR Quince Millones de pesos Cmte. ($15'000.000)

PLAZO DE Hasta el 30 de diciembre de 2024 o hasta agotar

EJECUCION: recursos.

LUGAR DE Municipio de Restrepo Meta

EJECUCION
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Z&revision Exequial del JZlano

FORMA DE PAGO

El valor total del contrato se cancelard por el Municipio,
de la siguiente manera: La entidad cancelara al
contratista la suma pactada en el contrato mediante
pagos parciales de acuerdo a los servicios funebres
efectivamente prestados. Para el pago respectivo el
contratista debera presentar: factura o cuenta de cobro,
informe del contratista con sus respectivos soportes
(certificado de recibido firmado por pariente cercano de
ia victima, certificado de defunciébn de la victima),
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 ultimo pago se realizara previa firma del
acta de terminaciéon y acta de liquidacion y acreditacion
de encontrarse al dia en los pagos del sistema de
seguridad social y parafiscaies.
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DESCRIPCION

Servicios funerarios ylo atencion de los restos
mortales:

- Diligencias Funebres Legaies-Preparaeién Del
Cuerpo (Ernbalsamada)-Traslado Del Cuerpo
Villavicencio - Restrepo- Sala De Velacion O Kit De
Velacion- Cinta Con E! Nombre Del Fallecido- Ramo
Floral - Avisos Murales Funebres- Cofre Funebre
Tipo Pian - Traslado Ai Cementerio Locai Con
Carroza Funebre Para el nifio +SANTOS MEJIA
CORREDOR CC. 21,214.449, FALLECIO EL DIA
13 DE MARZO 2024

Servicios funerarios y/o atencién de Sos restos
mortales:

- Diligencias Funebres Legaies-Preparadén Del
Cuerpo (Embalsamadas-Traslado Del Cuerpo
Villavicencio - Restrepo- Safa De Velacion 0 Kit De
Velacion- Cinta Con El Nombre Del Fallecido- Ramo
Floral - Avisos Murales Funebres- Cofre Flnebre
Tipo Plan - Traslado Al Cementerio Local Con
Carroza Funebre Para el sefior +FLORENTINO
CONTRERA3 DAZA CC. 478.213 , FALLECIO EL
DIA 21 DE MARZO 2024

UND.

UNIDAD

UNIDAD

CANT,

1

1

Desde 1947

VR.
UNITARIO

$2'300.000

$2*300.000

Valor total final

VR. TOTAL

$2300.000

$2*300.000

$ 4*600.000
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DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

No,

o

10.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

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

Prestar los servicios funebres segun
lo indicado por el supervisor de!
contrato

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

Prestar en excelente forma Ilos
servidos flinebres

Contar con disponibilidad inmediata
para cumplir con la prestacion del
servido contratado.

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

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

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

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

Garantizar que los servidos vy
elementos ofreddos sean de Optima
calidad y correspondan a las
caracteristicas y espedficadones
requeridas y contenidas en la oferta.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se cumplié

Se cumplio

Se cumplio

Se cumplié

Se cumplio

Se cumplio

Se cumplié

Se cumplié

Se cumplio

Se cumplié
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DETALLES DE PAGO.

CONCEPTO
VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO $15°000.000
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 $15}000.000

TOTAL A COBRAR SEGUN INFORME ) /

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MOTE ($4'600,000).

Cordiaimente,

ANDRES
JERAR1IA MOYA OSORIO PREVISIO EXEQUIAL DEL LLANO SAS
RUT. 900.703.782-3
TELEFONOS 8783909 - 3105503071 - 3208496060
FOLIOS #



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LADEFUNCION

24039820516322

Lainternaran consignadaen este cerdeado, se encuentra protegida por ¢jdémeno
funcamenai de Haaeas Oata ce la Comtiiudon ~oTUea Nacional y amparada ert la
Ley 1581.ce 2012, Por jotanto %uoso Cede hacerseen cumplimento de lagarentia de
dicho derechoy para los &nes estretamente autor zatfos.

f L INFORMACION GENERAL "j
LUGAR £t LADEFUNCION
Departamento | Municipio
META RESTREPO
AREADONDE OCURRIO LADEFUNCION
Area Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal

TIPO DE DEFUNCION FECHA CNQUE OCURRIO LADEFUNCION HORAEN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

No fatal

SCXO DC.LFALLECIDO

Femenino

2024-03-13

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tido Dedocumento

Cédula de ciudadania

19:50:00

NUmero de documento

21214449

APELLIDO 5} YNONBftE(S) DEL FALLECIDO fl ALCOMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO D | IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido j Primernombre
MEJ1A DE CORREDOR SANTOS

PROBAS .f. MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LACULTURA PUEBLOS O RASOOS FISICOS, EL FALLECIOO ERA O SERECONOCI* COMO
Pertenencia étnica I ¢(Acuél pueblo indigena pertenece?
Ninguno de los anteriores

Segundo nombre

Natural

13
11 DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION \
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento NUmero de Documento

Cédula de ciudadania 3277431

APELLIDOOS) Y NOMBREIS) DEL CERTIFICADOR

Primer apellido j Segundo apeliidc
RAMOS 1 GUTIERREZ

PROFESION DEOUIEN CERTIFICA LADEFUNCION

Primernombre
JHONNY

REGISTRO PROFESIONAL

| Segundo nombre

i XAVIER

Médico

506350
LUGAR O t EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamentd Municipio
META RESTREPO

REGISTRO IMICO O i AFILIADOS - Macim»rios y Oefonciones Cédigo vorificaeidofli AF1D-3D4E-0DSE-30D4
A03132151 ’
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Nombres: SANTOS

Apellidos: MUIA DE CORRtDOR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
NUmero de documento: 21214449
Municipio: Restrepo

Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/11/2017
Ultima actualizacion ciudadano: 29/11/2017

Ultima actualizacién via registres administrativos:

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

A l-*A5 Bl-»B7

Pobf*/* PobJ#2# tn(x1#f*d4 vulnerabilidad

)
3

t .
OMCINAS CNTfRrsr
CI MCANAS MAS AQUI

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador. | ASIAN GUIVARA MARTINL!./
Direccion Carrera 7 No. 8 01

Telefono JH1S44014)

Pom.—- ®Cam5*»f



CERTtFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DU CtfrnnOkDO Di LADEFUNCION

L*mformaciOri com-gnéHSse-t tte ce't ftoede. p*rtejdA pe*ef d*«*o

- fin3*me«uj c* Kifc*»i Cjt# de t* C e  Pama Nac»o*ai y .vnpvad.» en U
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d<no irtelo ypara tot rnet eit» e*a*nen»e 4utof,M go«

I.INFORMACION GENERAL

UU6M DI LAOtrUNCION
Departamento Municipio

META VILLAVICENCIO *
UaecNsiecvMiow wuMctou
o> Centro PabUdo ilnspecciOn. corregimiento o caserio)

Cabecera Municipal
n»0ei tiemueidu

Menam oucocuano utotruacioM ho*a(NOUiocuaaKSuoe iumciOM

No fetal 2024-03-21 01:27:00
icxoeiiiuL teioe toiMneicaciéN bil ialucioo

Tipo de documento NUmero de Oocumen*o

M asculino Cédula de ciudadania 476213

iT1UI33(tfv MOMUTLif] OCL PAtLICIOO (TAL COMO TtGORAM CN f LOOCHMFMLO 51 IOIMTIpADi
Pnfr.f# ¢ «titeo Segundo apellido Primee nombf# 1

COSTRERAS DAZA

Segundonombre

FLORENTINO * |
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11. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

A Natural Ninguno de les anteriores

IDEvn*iCACIO*| DUCMTIirtCAOO*

T.po ce eoeunsento 1Jurveio de documento

Cédula te ciudadania 1122652099
aeiu_>;0is>y KOHiamicu ctm*icaooa

Prime-epeMiOO Segundo apellido
GARCES VINASCO

reottsiONOiouu* cornete» uotfuttciott

Primer nombre Segundo nombre

DANIELA ANDREA
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Fecha de consulta:

Ficha:

~ATOS PERSONALES

Nombres: FLORENTINO
Apellidos: CONTRERAS DAZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 478213
Municipio: Restrepo
Departamento: Meta

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

.tima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

. >

Registro valido
17/04/2024

50606014469000000026

C.KUPO StVBFM 1V
Pobreza moderada

21/11/2017

09/05/2022

‘ [Tl
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«Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

OFICINAS
CERCANAS

ENTERESE
MAS AQUI



