
Desde 1947

Restrepo (Meta),

previsión (Exequial del jZlano

24 de mayo 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:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO 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
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 Hernández

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

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

PLAZO
EJECUCIÓN:

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

LUGAR
EJECUCION

DE Municipio de Restrepo Meta



previsión  (Exequial del JZlano
Desde 1947

FORMA DE PAGO

El valor total del contrato se cancelará por el Municipio, 
de la siguiente manera: La entidad cancelará ai 
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 
la víctima, certificado de defunción de la víctima), 
certificados de cumplimiento expedidos por el 
supervisor, y acreditar el cumplimiento de sus 
obligaciones de seguridad 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 parafiscales.
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EBrevisión Exequial del JZlano
Desde 1947

ÍTEM DESCRIPCIÓN UND. CANT.
VR.

UNITARIO
VR. TOTAL

1.

Servicios funerarios y/o atención de los restos 
mortales:
- Diligencias Fúnebres Legales-Preparación Del 
Cuerpo (Embalsamada)-Traslado Del Cuerpo 
Villavicencio -  Restrepo- Sala 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 niño +ROSALBA RAMOS 
PARRADO CC30961129.

UNIDAD 1 $2’300.000 $2’300,000

Valor total final $2’300.000
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Desde 1947
Previsión Sxequial del jCluno

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

No. OBLIGACIONES DEL 
CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Cumplir con las características 
técnicas del servicio a prestar 
establecidos en el presente proceso.

Se cumplió

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

Se cumplió

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

Se cumplió

4. Prestar en excelente forma los 
servicios fúnebres

Se cumplió

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

Se cumplió

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

Se cumplió

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

Se cumplió

10. Garantizar que los servicios y 
elementos ofrecidos sean de óptima 
calidad y correspondan a las 
características y especificaciones 
requeridas y contenidas en la oferta.

Se cumplió



Previsión Bxecjuial del jZlano
Desde 1947

DETALLES DE PAGO.

CONCEPTO

VALOR (INICIAL) DEL CONTRATO $15’000.000

VALOR ADICIONES (Si aplica)

VALOR PAGOS REALIZADOS $9’200.000

VALOR A PAGAR ACTUALMENTE $2’300.000

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $3’500.000

SUMAS IGUALES $15.000.000 $15’000.000

TOTAL A COBRAR SEGÚN INFORME (3)

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2’300.000)

Cordialmente,

RUT. 900.703.782-3
TELEFONOS 6783909 -  3105503071 -  3208496060 
FOLIOS #
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húmero del certificado de la defunción

24046420544312

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

j r y  •n iwg n wlw (rfrflrtgfrfi pfit t i  tftrrrfrtr
fundam ental de H abeos D ele d» Ik Q n M u c b n  N H o  Nadorwd f  mrpmmt» mn le  
Ley 15*H d e  2012.M y lo  tordo  tu u so  debe hacerse tn  cuw pi rnl in to  d e  I» garande d e  
*®cho derecho y p v e  ta s  Unes esW cteenem * autortzeckML

f  L INFORMACIÓN GENERAL 1
f  "Va de u  otnmctó»

«parlamento 1 Muvdpto
meta | villa vjc£ncjo

Arca donde o c u r r ió  ia  defunción

Area 1 Centro AnbUdoOraprerión. oorregfcnianFo o caserío) 
Cabecera Municipal j

TIPO DE OE función  

No felal

FtCKAUOUXOCURRtÓUUXFUMOÓM

2024-04-16

HORA EN OUC OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN

18:45:00

SOCO DEL FALLECIDO 

^  Femenino

«DCRTWKAC1ÓM DEL FALLECIDO 

Tipo de documento
Cédula de ciudadanía

Número de documento 

30961129

H TUJOOIS T NOMSRERI DEL FALLECIDO D
Prim er apellido

RAMOS

Al COMO nCURAM EN El DOCUMENTO DE tBOTTOAEO
Segundo apeffido 1 Primer nombre 1 Segundo nombra 

PARRADO i ROSALBA
FAOBABLE MARERA DE MUERTE

Natural

0£ ACUERDO CON tA CULTURA.PUERCOSO RASOOS FÍSCOS* E L IN U C ID O D U O SE RECONOCIA COMO 
Pertenencia étnica 1 ¿A cuál pueblo indígena pertenece?
Ninguno de i o s  anteriores | j

(  IL DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIÓN ^
'  T1HCACIÓN DEL CERTIFICADOR

i ,po 3e documento

Cédula de ciudadanía

Número de documento 

1057600907
ArauocHsi r nombréis! del certificador
Primer apellido 1 Segundo apellido

SOLEDAD | MACHADO

Primer nombre |  Segundo nombre 
LAURA j VANESSA

PROFESIÓN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Médico

«tem o moFEnoNAt 

NT

LUGAR OE EXPEDICIÓN DO. CERTIFICADO
Departamento

^META

Municipio

VILLAVICENCK)
C icN A  OE EXKOiOÓM PEI CERTIFICADO
Año - Mes - Día

2024-04-16

m u U  ouk* cE R tincA  la  omnaaOu

J - S a f i T .
REGISTRO OKICO DE *nUA003 • Necántienloa y Deftmcim» 
F « d u  d e  (n«fr.e%iórt. IÍ2-MM-W 2 i:4 l

Código verificación: FAF8-777B-0E85-7BEB
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Z g 2

Fecha de consulta: 

Ficha:

Registro válido 

30/05/2024 

50606007469900000109

C16

Vulnerable

DATOS PERSONALES

N o m b r e s :  ROSALBA

Apellidos: RAMOS PARRADO

Tipo de documento: cédula de ciudadanía

Número de documento: 30961129

Municipio: Restrepo 

Departamento: Meta

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente:

Última actualización ciudadano:

Última actualización vía registros administrativos:

08/11/2017

15/11/2017

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

C ontacto  O ficina SISBEN
Nombre administrador: FABIAN GUEVARA MARTINEZ

Dirección: Carrera 7 No. 8-01

T eléfono : 3 1 1 5 4 4 6 1 4 3

Correo Electrónico: sisben@restrepo-meta.gov.co

mailto:sisben@restrepo-meta.gov.co

