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SUPERVISOR

TIPO Y No. IDENTIFICACION

CARGO

Y por el otro,

CONTRATISTA:

q. '?}r

ACTA No. OO2 DE SUPERVISIÓN

En las instalaciones Ce la Secretaria de Salucl lVlunicipal del Nlunicipio de Florencia se reunieron, por ur lado, e¡
representacrón dc iVunicrpro de Flore nc a

J,A,J

TIPO Y No, IDENTIFICAC rdru NIT Nc 900 215 950-0

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL JAIfllE RA[/ON ENDO

TIPO Y No. IDENTIFICACION

WILL]AÍV FERNANDO CASTRILLON [IED]NA
C C No 1.117.528.226 DE FLORENCIA - CAQUETA

PROFES ONAL UN]VERSITARIO

EIVPRESA DE SERV1CIOS FUNERAR]OS JARDINES DE PAZ

C C No. 17 646425 DE FLORENCIA CAQUET

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CAVA RED FRIO, IVORGU

Á

Una vez recepconado el rnforme de ejecucrón de activrdades presentado por parte de LA EMPRESA D= SERVIC OS

FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS referente a Contrato de Prestación de Serviclos No 20240698 de 15 Ce

novÍembre de 2024.

TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERV CIOS

No. 2024A698

E Y MÉDICO LEGALOBJETO

FECHA DE CELEBRACION

PARA LA POBTAC ON VULNERABLE DEL I\,lUNIC]P]O DE FLORENCIA

15 DE NOVIE[/BRE DEL 2024

Et PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO ES DE UN (01) [/]ES Y

vETNTE (20) DiAS CONTADOS A PARTTR DE LA FECHA DE SUSCRTPCTÓN DEt
ACTA DE INICIO Y SiN EXCEDER EL 31 DE DICIE[/BREDE2A24.

VALOR

PLAZO

EL- VALOR DEL CONTRATO ES DE VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA

Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($20.592,591) M/CTE

INCLUIDO IVA, Y DEIVAS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS EN QUE DEBA

INCURR]R E CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DEL OBJETO Y

OBtI GACONES CONTRACTUALES

E. CO\TRATO RFSUI TA\TF DFI DRESENTE DROCTSO Dt SL-LCC O\ S:
CANCELARA \IED]ANTE \IENSUAL]DADES VENCIDAS, 1 PAGO PARC At POR

VALOR DE DOCE IIILLONES TRESC]ENTOS CLNCUENTA Y CI\CO Mii

QI-]]N ENTOS CiNCI.,]ENTA Y SELS PESOS ($12 355 556) Y UN UtT N4C PAGC

POR VALOR DE OCHO IVILTONES DOSCIENTOS TRE NTA Y S ETE I\,1 t
TRETNTA Y CrNCO PESOS ($8237 035), CORRESPONDTENTES A r0S

PÁGINA:

FORMA DE PAGO
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uLTil\4OS VETNTE (20) DrAS Dr EJECUCTON VALOR QUE SERA CANCELADO
CON ACIA DE REC]BO FINAL Y ACTA DE LIQUIDACION

LOS PAGOS SE ffiAtZARAN POR PARTE DE LA ENT]DAD PREVIO

CUN/PLI[I]ENTO DE tOS SIGU 
=N_=S 

REQU S]TOS

PRIMER CUENTA:

1 HOJA DE RUTA

2 IOTOCOPIA DEL CONTRATO, RUT, CERT]F]CACION DE DISPONIBILIDAD,
REGISTRO PRESUPUESTAL Y ACTA DE iNIC O

3 ACREDITAC]ON DEt PAGC DE I[/]PUESTOS TASAS Y CONTRIBUC]ONES
NECESAR AS PARA LA IEGAL,ZAC ON

4. INFORI\IE DEL CONTRA-]STA Y EViDENC]AS DE ACUERDO A LA

NATURATEZA DEt CONTRATO
5 LAS PERSONAS NATURALES PRESENTARAN PLAN]LLA DE PAGO DE

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL PERIODO
EJECUTADO APLICA/NO APL]CA

6 LAS PERSONAS JURiDICAS DEBERAN PRESENTAR CERTIF]CACION DE

ENCONTRARSE AL D]A CON LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFTSCAT DEL REVTSOR FISCAL (Sl pOR LEy ESTA 0B!GADOS A
TENER) O DEL REPRESENTANTE LEGAL DENTRO DE LOS ULTIIVOS SEIS

NIESES Y tAS PLANITLAS DE PAGO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE
7 FORN/ ATO DILIGENCIADO PARA LA APLICACION DE RENTAS

LABORALES APL]CA/ NO APLiCA
B FACTURACION O DOCUN,4ENTO EQU]VAtENTE Y CERTIFICAC]ON

BANCARIA

9 ACTA DE SUPERV SiON

1O ENTRADA A ALI4ACEN APL]CA/NO APLICA
11 EXTRACTO DE PUBLICAC]ON EN EL SECOP DONDE SE EVIDENCIE LA

PUBLICAC]ON DEL INFORI\¡E DE ACTIVIDADES EN LA SECCION PLAN DE

PAGOS

PARA LAS CUENTAS DIFERENTES A LA PRIMERA SE REQUIERE:

1. HOJA DE RUTA

2. INFORI\i1E DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS DE ACUERDO A LA

NATURALEZA DEL CONTRATO
3 LAS PERSONAS NATURALES PRESENTARAN PLANILLA DE PAGO DE

APORTES DE SEGURlDAD SOC]AL Y PARAF]SCAL DEL PERIODO
EJECUTADO APL]CA/NO APLICA

4. LAS PERSONAS JURIDICAS DEBERAN PRESENTAR CERTIFICACION DE

ENCONTRARSE AL DIA CON LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y

2deT
P

PARAFISCAT DEL REVISOR FISCAL SI POR LEY ESTA OBL]GADOS A
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DISPONIBILIDAD INICIAL
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IENER) O DEL REPRESENTANTE LEGAL DENTRO DE LOS ULTINIOS SEIS

IVIESES Y LAS PLANILLAS DE PAGO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE
5, FOR]\IATO DILIGENCIADO PARA LA APLICACIÓN DE RENTAS

LABORALES APLICA/ NO APLICA,

6. FACTURACION O DOCUIVENTO EQUIVALENTE Y CERTIFICACIOI.,I

BANCARIA
7, ACTA DE SUPERV]SION
B. ENTRADA A ALN/ACEN, APLICA/NO APLICA

9. EXTRACTO DE PUBLICACION EN EL SECOP DONDE SE EVIDENCIE LA

PUBLICACION DEL INFORIVIE DE ACTIVIDADES EN LA SECCION'PLAN DE

EA()US,

PARA EI Ut_T]\IO PAGO, ADE\IAS DE LOS DOCUN4ENTOS SEÑALADOS PARA

] LAS CUENTAS DIFERENTES A LA PRII\,lERA, SE DEBERÁ RTITCRN TL-

CERTI F]CADO DE CU IVIPLll\/IENTO

A PART]R DE LA RAD]CAC ON DE LA DOCU\IENTAC]ON COMPI-ETA A CARGO

DEL CONTRAT STA LA ENTIDAD HARA LOS DESEI\i BOLSOS DENTRO DE LOS

30 D AS S]GU ENTES EN CADA PAGO EL N4UNICIP O PROCEDERA A

REAL ZAR LOS DESCUENTOS QUE ESTABLECE LA LEY POR |N/PUESTOS

TASAS Y OONTRIBUCIONES

2O24AA1 $7 DEL,1 7 DE OCTUBRE DEL 2424

N/A

2024AU976 DEL 15 DE NOVIEN/BRE DE 2024

N/A

No, GARANTíA

MODIFICACIONES A
GARANTIA
SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE INICIO

LA

trzo CIAL

CHU 1OOO343B9 DEt,15 DE NOVIEMBRE DE 2024

N/A

SaluC: SANITAS
Pensiones: C0LPENS 0NES - P0RVENIR- PROTECCION

Riesgos Profesronaies: EQUIDAD
Aporte Paraf iscaies : CC[/ FACA
,]6 

DT NOV]E\IBRE DE 2024

EL PLAZO PARA rA EJECUCION DEt CONTRATO ES DE UN (01) \r[S Y

vErN-f E (20) D|AS, CONTADOS A PARTTR DE LA FECi-lA DE SUSCRIPCIÓN DEL

ACTA DE IN]CIO Y SIN EXCEDER EL 31 DE DICIE\IBREOE2024.

(t-

L
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FECHA DE TERMINACI
INICIAL

31 DE DICIEIVIBRE DE 2024

N/A
FECHA
FINAL

TERMINACI

VALOR EJECUTADO 1 2.355 556

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR

SALDO A FAVOR DEL
MUNICIPIO

$ 8.237 03s

üU

VALOR PAGADO $o
VALOR A PAGAR 12.355.556

% ANTICIPO

FEHCA DE DESMBOLSO

AMORTIZACION
REALIZADA

VALOR POR AMORTIZAR
EN ESTA ACTA

SALDO POR AMORTIZAR

N/A

N/A

N/A

Total amortizado:

N/A

N/A

N/A

N/A

RL= Representante Legal; NA= No Aplica; ND= No Disponible

El Supervisor manifiesta Que$--adelantado en ejercicio de la supervisión las siguientes actividades

1. Actividad No, 1 Prestarelservicio de morgue para los procesos y procedimientos medico legales de necropsias
realizadas porel lnstituto de lVledicina Legaly Ciencias Florenses a los cuerpos sin vida delmunicipio de Florencia

E¡ la morgue de La EIUPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ S.A.S se realizó las
necropsias medico legales durante elperiodo comprendido del16 de noviembre del2024 al15diciembrede2024
aquince(15) cuerpossegúneloficioNo 1364DSCQ*2024emitidoel l6dedrciembredel2024pormedicinal
legal

PERIODO EJECUTADO: DEL ,16 DE NOVIEN/BRE AL 15 DE DICIEIVBRE DE 2024

INFORMACION ANTICIPO

VALOR N/A

N/A

No. ACTA VALOR
I
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No. CEDULA Nombre Completo o NN

1 006 503 646 iVAIKO AN DRES CAICEDO CASANOVA
t1 a82921
1.",29.424 449

23t11t2C24
24ti1t2024
25t11t2024

Estado del
Cuerpo

FRESCO
FRESCO
FRESCO
FRESCO
I_KTSULJ

FRESCO
FRESCO
FRESCO
FRESCO
FRESCO
FRESCO
FRESCO
FRESCO
FRESCO
rKtSLU

2611112A24
'27 i1 1 t2C24
2_911112A24

41t12t2424
212C24

4412t2424
a5t
a\l1212A24
09t12t2024

2t?-a?4
14t1
15t12t2024

GAEL ADRIAN NAVIAS SALINAS
HENRY ALFONSO VELASQUEZ IVOLINA
ALVARO CORRALES [/URCIA
i ERNANDO QUINTERO FLOR
FRANKLIN POLANCO N/ORAL ES
.]I'1ON ANDERSON I\lEJIA CASTAÑO
ttjlSA FERNANDA ROJAS PERITZ
JOSE NORBEY YASNO PIRDOf\iIO
DI[GO f]ABIAN IVACIAS SOTO
EUI ISES IV]AYORGA N/OTATO
DALILA TRUJILLO DE CUELLAR
JUAN I]AVID CHICA PATI

ÍVIA]KOL ANDRES CAICEDO CASANOVA

GAEL ADTt]AN NAVIAS SALINAS

2 Actividad No.2 Prcstar cl servrcio de cava red de frro para los cuerpos humanos sin vida identtfrcarjos stn

famiiia no roe¡trlrcaco y pcnlacion vrlncrablc dci municrp o 0c Florencia

En el periodc comprenCido Cel 16 de novrembre del2A24 al 15 dÍciembredel2024, se prestó elservico de cava

de frio a ocho (08)cuerpos a los que se les practicó necropsia módico legal:

2211112a24

25 1 1 2A24
006 503.646

i 17 560.386

NARSES GALLEGO LOZANO
CHELSi YISEL BECERRA ANTURRI

26t11t2024

oeiiboi4 Gl
96.340.520

It I ooo.soo.zoz

ITENRY ALFONSO VELASQUEZ NNOLINA

FRANKLIN POLANCO IMORALES

03t12t2,424

04t1?DA24
j\t1?t2424

14t1212A24

1 117 262.127

1 116.921 B5B

1 117 49328O

1 446 466 228 JHON ANDERSON fVEJIA CAS TANO

I

i
I

I
i

IUISA FERNANDA ROJAS PEITLI

EI.]LISES [/AYORGA I\IO I-ATO

JUAN DAVID CHICA PAT]NO

3 Actividad No. 3 Prestar los servicios de inhumación y exhumación de cuerpos humanos sin vda c restos

humanos y óseos en las practicas desarro adas por medicina legal y ciencias forenses en el munic0r0 de

Florencia.

En ei oficto l,lo 1405 DSCQ -2024 emltido el 2'1 de diciembre del 2024 por medicina lega, en el periodo

comprendido 16 de noviembr"e dcl 2A24 al l5 diciembre del2A24, NO se solicitó por parte del Inslilutc Nlaciona

de l\,4edicrna Legal la i¡humacrón de cuerpo no dentifrcado y NO se solicitó la exhumacrón de cterpos no

identificacos

Asi mrsmo mediartc cl oÍcio No 1405 DSCQ 2024 emrt do por el NSTITUTO DE IVEDICINA rEGAL Y C El\C A:l

F0RENSES ceriificó que ia Ernpresa de Servicros Funerarios Jardines de ?a¿, ha prestado el serv c o crc cava

\-

\.
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de frio para los cuerpos humanos sin vrda identrficados sin familra no dentifjcado y población vulnerable de

Florencia;también elapoyo alpersonalde medicina Iegal unidad básrca de Florencia

Durante el periodo comprendido del '16 de noviembre af-15 de diciembre de2A24

De otra parte, el Supervrsor efectúo la verificación del cumplimiento de las referentes al Srstema de Seguridad Social
y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad socialdel mes de noviembre, asÍ

Periodo pagado: OCTUBRE IO NovTEMBRE (SALUD)

Empresa Iiquidadora: AS0PAGOS S A.No. Planilla

Salud

Pensión

UUT

SANITAS $

$

$

$

$

, 737.4A0
'1 545 000

987 700

208 000

COLPENSIONES

PORVEN R

PROTECCION

COIV]FACA 668 200

ARL: LA EQUIDAD $ 407 200Riesgos Profesionales

Periodo pagado:

No Planrlia

Salud

NOVIEMBRE DICIEM

SAN]TAS

6de7

BRE (SALUD)

Empresa liqu dado

s 737 2AC

$ 1 545 000

987 600

s 208 000

$ 737 200

$ 408 0c0

:mprcsa rquidadora. ASOPAGOS S A

ra ASOPAGOS S A

Pensrón COTPENSIONES

REG rSTRO DE pLANr LLOl,l'lI,- REpRESENTANTE

Periodo pagado NOVIEMBRE

No. Planilla

Sal ud

31 248089

Pensión

EPS:SANITAS s 325 0C0

FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES $ 416 000

FECHA DE

Riesgos Profesionales ARL LA EQUIDAD

PORVENIR

CON/FACA

PROTECCION

Rlesgos Profesionales ARL:POSITIVA s '13 600

$ 754.600

(PENSToN)

31 464895

TOTAL: 4.553.500

TOTAL: 4.623.000

TOT,AL:
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Teniendo en cuenta io anterior, se suscribe la presente acta en avaldelcumplimiento de las actividades desarro adas
a satisfacción del lVunicipio y se autoriza el pago de esta en cuantÍa de DOCE MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($12.355.556) M/CTE, adjuntándose copia

del informe a la presente acta

Para constancia de lo anterior, firman por quién en ella intervienen

Dada en Ia ciudad de Florencia, Departamento del Caquetá, a los veintisiete (27) dÍas del mes e diciembre de 2024

Representante legal

Contratista

T,ROFISIONA, CONTRATISTA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PÁGINA:
7 de7

Firma

Firma

"{-m*l

I Proycctó | otnxn vrL t run ROJAS ARAQJI Cargo j

Revisó i Wll I IAt\/:FRNANDO CASTRII ION l\li DINA Cargo 
I

Nombre: WILLIAM FERNANDO CASTRILLON MEDINA

Cargo: Profesioral rJ nrversita.io

Supervisor

É

*g
v


