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ACTA No.008 DE §UpeRVIS¡Ótt'r

En las instalaciones de la Secretaría de Salud Municipal del Municipio de Florencia, se reunieron, por un lado, en

representación del Municipio de Florencia:

Y por el otro:

Una vez recepcionado el informe de ejecución de actividades presentado por parte de LA EMPRESA DE SERVICIOS
FUNERARIOS JARDINES DE PAZ SAS referente al Contrato de Prestación de Servicios No. 20240698 del 15 de
noviembre de2024.

SUPERVISOR WILLIAM FERNANDO CASTRILLON MEDINA

TIPO Y No. IDENTIFICACION C.C. No. 1.117,528.226 DE FLORENCIA. CAQUETA
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONTRATISTA: EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ
S.A.S

TIPO Y No. IDENTIF¡CACION NlT. N0.900.215.950-0
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL JAIME RAMON ENDO

TIPO Y No. IDENTIFICACION' C.C. No. 17.646.425 DE FLORENCIA - CAQUETA

TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 20240698

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE CAVA RED FRIO, MORGUE Y MEDICO LEGAL
PARA LA POBLACIÓN VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

FECHA DE CELEBRACIÓff 15 DE NOVIEMBRE DEL 2024

PLAZO EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO ES DE UN (01) MES Y
vEtNTE (20) DrAS, CoNTADoSA PARTTR DE LA FECHA DE SUSCRTpCTÓN DEL

ACTA DE INICIO Y SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

VALOR 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 DEMAS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS EN QUE DEBA

INCURRIR E CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DEL OBJETO Y
OBLIGACON ES CONTRACTUALES.
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EL CONTRATO RESULTANTE DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCI SE

CANCELARA, MEDIANTE MENSUALIDADESVENCIDAS, 1 PAGO PARCIAL POR

VALOR DE DOCE MILIOruTS TRESCIEI{TOS CINCUENTA Y CINCO MIL

QUTNTENTOS CTNCUENTA Y SE|S PESOS ($12.355.556), Y UN ULTIMO PAGo
POR VALOR DE OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL

TREINTA Y CINCO PESOS ($8.237.035), CORRESPONDIENTES A LOS

ULT|MOS VETNTE (20) D|AS DE EJECUCTON, VALOR QUE SERA CANCELADO

CON ACTA DE RECIBO FINAL Y ACTA DE LIQUIDACION,

LOS PAGOS SE REALIZARÁN POR PARTE DE LA ENTIDAD, PREVIO

CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

PRIMER CUENTA:

1, HOJA DE RUTA

2. FOTOCOPIA DEL CONTRATO, RUT, CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD,

REGISTRO PRESUPUESTAL Y ACTA DE INICIO.

3. ACREDITACION DEL PAGO DE IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES
NECESARIAS PARA LA LEGALIZACION.

4. INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS DE ACUERDO A LA

NATURALEZA DEL CONTRATO.

5 LAS PERSONAS NATURALES PRESENTARAN PLANILLA DE PAGO DE

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL PERIODO
EJECUTADO. APLICA/NO APLICA.

6. LAS PERSONAS JURIDICAS DEBERAN PRESENTAR CERTIFICACION DE

ENCONTRARSE AL DIA CON LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFTSCAL DEL REVISoR FTSCAL (St pOR LEy ESTA oBL|GADOS A
TENER) O DEL REPRESENTANTE LEGAL DENTRO DE LOS ULTIMOS SEIS
MESES Y LAS PLANILLAS DE PAGO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE.

7. FORMATO DILIGENCIADO PARA LA APLICACIÓN DE RENTAS
LABORALES, APLIC¡V NO APLICA.

B. FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE Y CERTIFICACION
BANCARIA.

9. ACTA DE SUPERVISION.
10. ENTRADA A ALMACEN. APLIC¡/NO APLICA
11. EXTRACTO DE PUBLICACION EN EL SECOP DONDE SE EVIDENCIE LA

PUBLICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EN LA SECCION"PLAN DE

PAGOS',

PARA LAS CUENTAS DIFERENTES A LA PRIMERA SE REQUIERE:

1. HOJADERUTA
2. INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS DE ACUERDO A LA

NATURALEZA DEL CONTRATO.



f;lc$0h!tltüirllcü
lilltkwwm.l

cóDrco
42.P07.F01

ALCALD|A DE FLORENCIA, CAQUETÁ FECHA DE EMISIÓN
27105t2022

VERS6N

1.0
FORMATO ACTA DE SUPERVISIÓN

FECHA DE ACTUALIZACION

PAGINA:

3de7

3. LAS PERSONAS NATURALES PRESENTARAN PLANILLA DE PAGO DE

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL PERIODO

4, LAS PERSONAS JURIDICAS DEBERAN PRESENTAR CERTIFICACION DE

ENCONTRARSE AL DIA CON LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCAL DEL REVTSOR FTSCAL (St pOR LEy ESTA OBL|GADOS A
TENER) O DEL REPRESENTANTE LEGAL DENTRO DE LOS ULTIMOS SEIS
MESES Y LAS PLANILLAS DE PAGO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE.

5. FORMATO DILIGENCIADO PARA LA APLICACIÓN DE RENTAS
LABORALES. APLICA/ NO APLICA.

6. FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE Y CERTIFICACION
BANCARIA.

7. ACTA DE SUPERVISION.

8. ENTRADA A ALMACEN. APLIC¡üNO APLICA.
9, EXTRACTO DE PUBLICACION EN EL SECOP DONDE SE EVIDENCIE LA

PUBLICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EN LA SECCION "PLAN DE

PAGOS'.

'PARA EL ÚLTIMO PAGo:ADEIVIAS DE LoS DOCUMENToS SEÑALADoS PARA
LAS CUENTAS DIFERENTES A LA PRIMERA, SE DEBERÁ R TCRR TI
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO.

A PARTIR DE LA RADICACION DE LA DOCUMENTACION COMPLETAA CARGO
DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD HARA LOS DESEMBOLSOS DENTRO DE LOS
30 DIAS SIGUIENTES. EN CADA PAGO EL MUNICIPIO PROCEDERA A
REALIZAR LOS DESCUENTOS QUE ESTABLECE LA LEY POR IMPUESTOS
TASAS Y CONTRIBUCIONES.

GERT¡FICADO

DISPONIBILIDAD INICIAL
2024001437 DEL 17 DE OCTUBREDEL2O24

CERTIFICADO

DISPONIBILIDAD
ADICIONAL

{ ñ

N/A

REGISTRO

PRESUPUESTAL INICIAL
2024001976 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2024

REGISTRO

PRESUPUESTAL
ADICIONAL

N/A

No, GARANTíA CHU:100034389 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2024

MODIFICACIONES A LA
GARANTIA

N/A

SEGURIDAD SOCIAL Salud: SANITAS

Pensiones: COLPENSIONES - PORVENIR- PROTECCION

Riesgos Profesionales: EQUIDAD

Aporte Parafiscales: COMFACA
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FECHA DE INICIO 16 DE NOVIEMBRE DE 2024

PLAZO INICIAL EL PLAZO PARA LA'EJECUCION DEt CONTRATO ES DE UN (01) i\4ES Y
VETNTE (20) D|AS, dOrurnOOS A pARTrttDE LA FECHA DE SUSCRTPCTÓN DEL

ACTA DE INICIO Y SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

FEGHA DE TERMTNACIÓN

!NIC¡AL
31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA

FINAL
TERMINACION

N/A

VALOR EJECUTADO $ 18.945,186

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR
$o

SALDO A FAVOR DEL
MUNICIPIO

$ 1.647.405

VALOR PAGADO $ 12.355.556

VALOR A PAGAR $ 6.589.630

PERIODO EJECUTADO: DEL 16 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

% ANTICIPO % VALOR:
FEHCA DE DESMBOLSO N/A

No. ACTA VALOR
AMORTIZACION
REALIZADA

N/A N/A

N/A N/A

Total amortizado: N/A

VALOR POR AMORTIZAR
EN ESTAACTA 're+

N/A

SALDO POR AMORT¡ZAR N/A

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

El. Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervisión las siguientes actividades

1. Actividad No, 1 Prestar el servicio de morgue para los procesos y procedimientos medico legales de necropsias

realizadas por el lnstituto de Medicina Legal y Ciencias Florenses a los cuerpos sin vida del municipio de Florencia.

En la morgue de La EMPRESA DE SERVICIOS FUNERARIOS JARDINES DE PAZ S,A.S se realizó las

necropsias médico legales durante el periodo comprendido del 16 de diciembre del2024 al 31 di0iembre de 2024
a seis (06) cuerpos según el oficio No. 007 DSCQ -2024 emitido el 31 de diciembre del2024 por medicinal legal

I

INFORMACION ANTICIPO

N/A
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Fecha de
Necropsia

No. CEDULA Nombre $cimpleto o NN -¡ Estado del
Cuerpo

17t1212024 1 .1 17.551 .963 TORRES ROJAS JUAN JOSE FRESCO

17t12t2024 40.081.960 ESPITIA LUZ MARINA FRESCO
25t12t2024 1.083.883.274 HURTADO CALDERON AIDY MILENY FRESCO
26t12t2024 1.115.942.940 BERNAL PORTELA JOJAN ANDRES FRESCO
27t12t2024 96.303.066 CARDOSO MARTINEZ ANDRES FRESCO
30t12t2024 I .1 18.363.365 SILVA MONCADA LAURA DANIELA FRESCO

2. Actividad No. 2 Prestar el servicio de cava red de frio para los cuerpos humanos sin vida identificados sin

familia, no identificado y población vulnerable del municipio de Florencia,

En el periodo comprendido del 16 de diciembre del2024 al31 diciembre del2024; se prestó elservicio de cava
de frio a tres (03) cuerpos a los que se les practicó necropsia médico legal:

25112t2024 , 1.083.883.274 HURTADO CALDERON AIDY MILENY
26t12t2024 1.115.942.940 BERNAL PORTELA JOJAN ANDRES
27t12t2024 96.303.066 CARDOSO MARTINEZ ANDRES

3. Actividad No. 3 Prestar los servicios de inhumación y exhumación de cuerpos humanos sin vida o restos

humanos y óseos en las practicas desarrolladas por medicina legal y ciencias forenses en el municipio de

Florencia.

En el oficio No. 008 DSCQ -2024 emitido el 31 de diciembre del2024 por medicina legal, en el periodo comprendido

16 diciembre del2024 al 3l-diciembre de|2024, NO se solicitó por parte del lnstituto Nacional de Medicina Legal

la inhumación de cuerpo #!'dentificado y NO se solicitó la exhumación de cuerpos no identificados.

Asi mismo mediante el oficio No 008 DSCQ -2024 emitido porel INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

FORENSES, certificó que la Empresa de Servicios Funerarios Jardines de Paz, ha prestado el servicio de cava

de frio para los cuerpos humanos sin vida identificados sin familia, no identificado y población vulnerable de

Florencia; también el apoyo al personal de medicina legal unidad básica de Florencia.

Durante elperiodo comprendido del 16 de diciembre al31 de diciembre de2024.

De otra parte, el Supervisor efectúo Ia verificación del cumplimiento de las referentes al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social del mes de noviembre, así:
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Periodo paqado NOVTEMBRE (pENStON) DtCtEMBRE (SALUD)
No. Planilla 31 775355 Empresa liquidadora: ASOPAGOS S.A
Salud SANITAS $ 737.200
Pensión COLPENSIONES $ 1.545.000

PORVENIR $ 987.600
PROTECCION $ 208,000

CCF COMFACA $ 737.200

Riesgos Profesionales ARL: LA EQUIDAD $ 408.000

TOTAL: $ 4.623.000

Periodo pagado qqEfuERE (PENSTON) ENERO (SALUD)
No. Planilla 32046455 Empresa liquidadora: ASOPAG0S S.A.
Salud SANITAS $ 737.200

Pensión COLPENSIONES $ 1.544.900

PORVENIR $ 987.600

PROTECCION $ 208.000

CCF COMFACA $ 731.100

Riesgos Profesionales ARL: LA EQUIDAD $ 434,400

TOTAL: $l .643.200

REGISTRO DE PLANILLAS DEL REPRESENTANTE

Periodo pagado:

No. Planilla 31517540 Empresa liquidadora: ASOPAG0S S,A.

Salud $ 325.000

Pensión
6f .: -''F0ND0 DE PENSIONES: COLPENSIONES $ 416.000

Riesgos Profesionales ARL:POSITIVA $ 13,600

$ 754.600

Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades desarrolladas
a satisfacción del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantia de SEIS M¡LLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS ($6.589,630) M/CTE, adjuntándose copia del informe a la presente

acta.

DICIEMBRE

EPS:SANITAS

TOTAL:



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

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caquetá, a los treinta y uno (31 ) días del mes de rlioiembre de 2024
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Nombre. W¡LLIAM FERNANDO CASTRILLON MEDINA Nomhe JAI ME RAMO lt-EN DO

Carqo: Profesional Universitario Representante legal

Supervisor Contratista

Proyectó DIANA MILENA ROJAS ARAQUE Carqo PROFESIONAL - CONTRATISTA Firma

Revisó WILLIAM FERNANDO CASTRILLON MEDINA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2f-Firma


