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SUPERVISION

CONTRATO O CONVENIO No. 290.20.5.163 | FECHA |  28/11/2024
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO PROTECCION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE TULUA
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE MONDRAGON ALVAREZY CIAS. EN C.

PRESTACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA FUNERARIA DE BOVEDAS, COFRES, OSARIOS, INHUMACION, EXHUMACION, PARA LA DISPOSICION DIGNA DEL
CUERPO DE LAS PERSONAS POBRES DE SOLEMNIDAD, POBLACION VULNERABLE, VICTIMAS CONFORME A LA LEY 1448 DE 2011, PERSONAS NO
IDENTIFICADAS, IDENTIFICADAS NO RECLAMADAS O DESAPARECIDAS FORZADAMENTE Y/O QUE NO CUENTEN CON RED DE APOYO FAMILIAR DOLIENTES
EN EL MUNICIPIO DE TULUA.

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO X l DELEGADO | JOSE MARTIN HINCAPIE ALVAREZ

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO, CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

No. . OBSERVACIONES Y/O
DESCRIPCIO Vi EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA
Actividad MDELA ACTVIOAD PLAN DE MEJORAMIENTO
ak SERVICIO INTEGRAL CELESTIAL

PARA VICTIMAS CONFORME A LA
LEY 1448 DE 2011
1, Preservacion del cuerpo
2. Cofre de referencia afiliado
3, Tramites Notariales
4, Licencia de inhumacidn. o X : Serdl
s, mplemeritos de velaclon pera Se verificd que |a entidad contratada prestd el servicio integrale
realizar la velacién en la casa | celestiales acorde a la actividad autorizados por la Secretaria de
6. carroza desde donde se Gobierno con el cumplimiento de los requisitos exigidos al
encuentra la velacion (solo Tulud) |  beneficiario o doliente de acuerdo con el objeto del contrato,
hasta el parque memorial durante el periodo del 29 de noviembre hasta 23 diciembre de

7. Inhumacién -
T 2024, para un total de 06 servicio prestado

de la sede principal de Tulud
(dependera de la situacion de
orden publico y estado de las
vias)
9. Ceremonia religiosa

10. Ofrenda Floral
2 SERVICTO TNTEGRAL CELESTIAL

PARA PERSONAS EN CONDICION
DE VULNERABILIDAD
1. Preservacion del cuerpo
2. Cofre de referencia afiliado
3. Tramites Notariales
4, Licencia de inhumacidn.

5. Implementos de velacién para | Dyrante este periodo 29 de noviembre al 23 de diciembre se
realizar la velacidn en la casa | 1040 sarvicio, de acuerdo a las autorizaciones emitidas por este

6. carroza desde donde se ; N s . tif
= ; despacho hacias la entidad cin el fin de materializar en su N/A
encuentra la velacion (solo Tulud)

hasta el parque memorial | dispocision final de los cuerposl, con el cumplimiento del tramite

7. Inhumacién de documentos de legalizacion y demas con los 4 cuerpos.
8. Traslado hasta 40km partiendo
de |a sede principal de Tulud
(dependera de la situacién de
orden publico y estado de las

vias)
9. Ceremonia religiosa
10, Ofrenda Floral

N/A

SERVICIO PARA MEDICINA LEGAL
1.Traslado del cuerpo desde '
medicina legal hasta su
disposicién final Durante este periodo 29 de noviembre al 23 de diciembre se
2.Cofres referencia afiliacién presto servicio a medicina legal, de acuerdoa a solicitudes
3.0sarios realizadas por dicha entidad con dos 2 cuerpos que se

4.Ceremonia religiosa encontraban en medicina legal como CNI
5.Inhumacién Boveda

6.Exhumacion
7. Preservacién del cuerpo

N/A

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALISIS CUANTITATIVO
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o
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0
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3
1 12 a o 0 0 o 0 0 0
TOTAL

EVALUACION E IMPACTO

Brindarle un acompafiamiento psicosial a los dolientes y sus familiares, no solo en la parte econémica

ANALISIS CUALITATIVO

e sino en lo emocional (etapa del duelo) y tener una asimilacién en la pérdida de un ser querido durante AT
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser pulﬁq ado en Colomljia Compgaefifiehte
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.
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