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Villavicencio, 01 de agosto de 2025

Doctor(a):
ALBA AURORA COLINA
Jefe Oficina de Contratacién

Alcaldia Municipal de Villavicencio

Ciudad.

Aceptacion de oferta No. 1645 DE 2025, No DEL PROCESO EN SECOP SMC
056-2025 - PERIODO No 01 comprendido entre el 20 de mayo de 2025 al 19 de

junio de 2025.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e
informar al municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de
las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucidn en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

No. ¥ FECHA DEL CONTRATO
(incluir el ndmero del proceso en
Secop)

Aceptacién de la oferta No. 1645 de MAYO DE
2025 - PROCESO EN SECOP 1l SMC-056-2025

PUBLICADO EN (Margue con X)

SECOP | O SECORP I X

CLASE DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION
EXEQUIAL DEL LLANO S.AS. Representante
Legal: ALVARO ANDRES MOYA URIBE.

No. DE IDENTIFICACION

NIT: 900.703.782-3

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE HONRAS FUNEBRES A
PERSONAS VICTIMAS, ADULTOS MAYORES,
HABITANTES DE CALLE Y FAMILIAS EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION:

(De todos los que haya tenido, empezando
por el vigente)

Maria Angelica Hernandez Sabogal
CC.40.434.921 DE VILLAVICENCIO

FECHA DESIGNACION

SUPERVISION: (De todos los que haya
tenido, en orden empezando por el vigente)

19 MAYO 2025

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y
numero):

CIENTO UN MILLONES CIEN MIL PESOS CMTE.
($101°100.000).

PARAGRAFO: El Municipio se reserva el derecho a
disminuir el plazo de ejecucion y el valor a
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contratar, dando cumplimiento al articulo 12 del
Decreto 111 de 19986, por el cual se establecio
el Estatuto Organico de Presupuesto, son principios
del sistema presupuestal entre otros, el de
la anualidad, razén por la cual el plazo de los contratos
no puede superar la vigencia fiscal
correspondiente.
PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2025
FECHA DE INICIO: 20/05/2025
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025
MODIFICACIONES:
CESION: N.A. O NOMBRE DEL | FECHA: | DIA/MES/ANO
NUEVO
CONTRATISTA
VALOR DE ADICION: $ ON.A. FECHA: | DIA/MES/ANO
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS MESES O DIAS | FECHA: [ DIA/MES/ANO
TOTAL, PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA:
REINICIOS: ____MESESON.A. FECHA: | DIA/MES/ANO
NUEVA FECHA DE TERMINACION | DD/MM/AAAA
DEL CONTRATO:

2. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: DESARROLLO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 19/05/2025,
notificado personalmente con fecha 19/05/2025 y en plataforma SECOP |l del 19/05/2025, se me
designd como SUPERVISOR del contrato de la referencia, me permito presentar el informe del
desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO N° 01 del 20/05/2025 al
19/06/2025 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién
adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total del 7.85%

ITEM No1
Cumplir con las condiciones, calidades, y especificaciones técnicas establecidas del
servicio contratado en la invitacion y sus anexos, estando disponible para realizar el
suministro requerido las veinticuatro (24) horas al dia, los siete (7) dias a la semana

Durante el periodo en mencién del 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, el contratista
cumplié con las condiciones, calidades y especificaciones fécnicas establecidas del servicio
contratado segun lo relacionado en la invitacién como se evidencia a continuacion:
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Preuision Cxc‘quial del

ANEXO No.&
PROPUESTA ECONOMICA

INVITACION PUBLICA SMC-056 DE 2025

Con el obj

er ad

ivo de satist:

Ctcszees

Llanoc

ente la necesidad presentada. las siguientes son

Ias caracteristicas y requenmientos del objeto a contratar para solucionar la necesidad:

ITEM

CODIGO
UNSPSC

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANT

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL
DEL
PRESUPUESTO

META 192 ASISTENCIA Y AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION vicm DE
o HECHOS VICTIMIZANTES EN EL

FORZADO Y OTROS

EL MUNICIPIO DE

BOLSA DE SERVICIOS

1 BS171500

TRASLADO INTERMUNICEIPAL:
Trasiada de los resios monales

Seie CuRigreT MUMNCED del pais,
Baoa o Mumncges de Villavenco-
Mea de acuerco a ka SCACItUs de i
familia wctma  residentes en el
Municipss  de  Villavicentio  {este

poblazicn conficto
armado resicente en el Mumop-o
<e Villavicensio de acuerco o

establecido en ia ley 1443:192’31\)

57.000

= BSI71500

SERVICIO FUNERARIO Yo
ATENCION DiSPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
JOVENES - ADULTOS OUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 1.01 M7
HASTA COMO DETERMINE L&
CEDULA Incluye: Trasiado internc
{recogiaa del cuerpo en el lugar det
!auecamemo denzo ael permets

cofre moriucno Upo flan, arregio
fioral. cinta marcada con el nomdre
de ia persona fallecida, awsos
murales funebres, camozs finetve
cesde ja sals de velaadn &
comenienc de

Vilawicsnco.

SERVICIO

$1.140.000

3 B8S171500

Senncio O Sala 06 velacion for 58
Noras.

SERVICIO

3550.000 4

85ITIS00

SERVICIO FUNERARID YO
ATENCION DISPOSICION FINAL

Trastaco

mMurales fnelres. CATOTD fLnebre
cesde In soin S0 velacon o
cemenieno de Villavicencss.

85171500

SERWVICIO

S1.1L80 000

RESTOS MORTALES PARA
NINOS QUE VA ENTRE LAS
MEDIDAS DE S7T CMA T MT

inciuye. Traslodo Niemo (recagssa
St coerpo en  ef fugar e
faliecoTientc denitrs O pefimelro

SERVCIO

$1.120.000

L . ¥a.

SUSTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA LAS PERSONAS VICTIMAS

META 211 ASIS‘I‘BICIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
NCIA INTRAFAMILIAR, A

VICTEMAS DE VIOLE

EN EL MUNICIPIO DE VILLA

E5ITIS00

BOLSA DE SERVICIOS

CONDICIONES DE DE
A TRAVES DE LOS CENTROS DE
WICEMNCIO

SCUIDO.
DE PROTECCION

TRASLADO INTERMUNICIAL
Trasiado de os resios mortales
Sesde Cualguier murstipio dol Dals,
Pacm el Murnapo de Villavicenca-
Meta de acuerdo a ta soliciud ge la
famita victima ressdente on ef
Mumceso Se VEsucencio (esis
SN0 SO0 S reCONOCerd para ia
podiacydn  wvictima del! conficlo
FrMAto residente en o Murmicpn
S Vilawcenco de acusrdo a o
sstaniecido on ka ey 1448 de 2011)

.-
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SERVICIO FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
85171500 | DE RESTOS MORTALES PARA| SERVICIO 1 $1.140.000
JOVENES - ADULTOS QUE VA
ENTRE LASMEDIDASDE 101 MT
HASTA COMO DETERMINE LA
CEDULA

Inciuye: Traslado intemo (recogda
cel compo en el lugar da
fallecimiento dentro del perimetro
urbanoj}

preparacion del cuerpo en estado
noemal  (embalsamada).  cofre
monuond tpo plan, areglo fioral,
anta marcada con el nombre de la
persona fallecdda, avisos mutales
finebres, carroza finebes desde la
sala G2 velacidn 3l cementeno o2
Villawcencio.

Sernico o2 Sala de velation por 24
B5171500 | horas SERVICIO 1 $550.000

SERVICIO FUNERARID YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
LAS MEDIDAS DE 20 CM A 50
ChMincluye:  Traslado  intemo
{recogida oe! cusrpo en el lugar del
fallecmiente centro ¢l perimetro
urbanooregaracion Cei Cuerpo en
estade noemal  (embalsamada).
cofre mortuorio tipo plan, amego
floral, cinta marcada con el nombre
de (3 persona fallecida, avisos
murales finedres. carroza finebre
desde la sala de velacdn al
cementand de Villavcenco.

85171500 SERVICIO 1 §1.140.000

SERVICIO FUNERARIC YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTYALES PARA
NINOS COUE VA ENTRE LAS
MECIDAS DE 51 CM A 1t MT.

inciuye: Traslado memeo (recogcs
del cuerpo en el ugar o
5 | &s:71s00 La“?m;’m" centro ded perimet®| grovicio | 1 $1.140.000
preparation del cuerpe en estado
nommal  {embalsamada), cofre
moruong po plan. arreglo Boral,
cinta marcacs con el nombre de la
persona falleca. aviscs muraies
fanebres. carroza finebre desde la
sala de velacion al cementeno de
Villavicenco,

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEEBRES PARA PERSONAS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE DESCUIDO. ABANDONO O VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, $30.000.000
A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

META 217 FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Al HABITANTE DE CALLE EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 0401 - 2 - 3.41.04.1500.012 - 2024500010044 - 1.2.1.0.00 - 02

BOLSA DE SERVICIOS

TRASLADO  INTERMUNICIPAL
Trasisco de los resios monales
desde cuaiquiet municoo del pals.
hada & Municipio de Villawcencios-
Aeta Ce acuerco & 'a solicitud de &

familia wictima residente en ef
. 85171500 |, . cipio de  Vill (@sta km 1 S7.000
SenBao $ol0 58 reconocsrs para is
poblacitn victma del conficto
armado resadente en e Municpio
de ViEawcencio dé acusrco a o
establecido en ia ey 1448 de 20113
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85171500

SERVICIO FUNERARIO Y/O
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
JOVENES - ADULTOS QUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 1.01MT
HASTA COMO DETERMINE LA
CEDULA

Incluye: Trasiado inlemo (recogida
gel cuerpo en & lugar del
faliecimeenio dentro del perimetro
urband)

preparacon del cuerpo en eslado
normal  (embafsamada), cofre
mortuono tpo plan. arregio floral.
anta marcada oon el nomve de ia
persona fallecida. avisos murales
funetess, carroza finstve desde la
sala ge velacdn & cemantenc de
Vilavicancas.

SERVICIO

$1.140.000 S0

3 85171500

Senacio ge Sala de velacdn por 24
hoeas

SERVICIO

$550.000

85171500

SERVICIO FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
LAS MEDIDAS DE 30 CM A 50
CMinciuye: Traslado  inlermno
{recogica del cuespe en & lugar del
fallecimiento dentro del penmetro

wrhano)

SERVICIO

$1.140.000

5 85171500

SERVICIO FUNERARO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
NINOS QUE VA ENTRE LAS
MEDIDAS DE 51 CM A 1 MT,

incluye: Traslado intemo {recogida
del cuerpe en el lugar del
fallecimiento dentro del perimetro
whang)

preparactn del cuerpo en estado
normal  (embalsamada).  cofre
mortuono tipo plan, arreglo Soral,
cinta marcada con @i nombre de la
parsona falenda. Svisos muraies
funebres. carroza finetee deste @
sala o8 welaciin & cementeno de
Vilawcentio.

SERACIO

$1.140.000

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA LAS PERSONAS HABITANTE DE CALLE DEL

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

$25.000.000

META 204 FORTALECER EL BANCO DE AYUDAS PARA LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE|

VILLAVICENCIO QUE CONTRIBUYA A LA SUPERACION DE LA POBREZA
BOLSADE SERVICIOS

85171500

TRASLADC  INTERMUNICIPAL

Trasiado ce s resios mortsies
cesde cualguier mumsCipio del pais.
haca & Municplo de Viavicencio-
Meta ce acuerdo a la sobcitud de la
familia wvictima residente en el
Municipio de Villawcenco {esle
senncio solo se reconocecs para la
poblacién wvictma oel conflico
armado residente en & Municipo
de Vi@awicencio de acuerdo a lo
establecido én la ley 1448 ge 201 1)

S7.000
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SERVICIO  FUNERARID VIO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
JOVENES - ADULTOS QUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 1.01 MY $26.100.000
HASTA COMO DETERMINE LA
CEDULA

Incluye. Traslado inlemo {refogida
asirispp |81 cuepo en el lugar cell geonacun | 4 $1.140.000
2 fallecimeientd Canlro del perimetro
wrhand) preparacon o8l cusrpo en
estado normal  (embdalamada),
cofre merntuons lipo plan, amregio
fieral, anta marcada con e nombre
ce i persona falecida, awisos
murales fonebres, caroza funebre
desde kB sals de velacion al
cemenienc de Villangencio

Senacio e Sala ce velacion por 24
horas

SERVICIO FUNERARID Yo
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE WA ENTRE
ES171500 | LAS MEDIDAS DE 3¢C M A 50 | SERWVICIO ] £5.140.000
CMliIncioye Traslado nterno
(recogada del cuerpo en & hugar del
taS=cimeenio dentro del permetro
urbamo}

SERVICIO FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
NINOS QUE VA ENTRE LAS
MEDIDAS DE S1 CM A TMT

85171500 SERVICEO 1 $550.000

Lo

Incluye: Traslado imerns (fecagda
gel cusrpo en e lugar el
fallecimiento dentro del permeto
UIDENo)

preparacdn del cuerps en estado
normal (embalsamada), cofre
mortuono tipo plan, afregio floral,
cnta marcads con & nomide de la
persons faliecda, awisos murales
fiunetres, carroza fanebre Ceste la
Saa de welacion & cementens de
Villavicenco.

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA LAS PERSONAS VULNERABLES Y/O DE $26.400.000

EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO. gi=i

VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO $101.100.000

-

85171500 SERVICIO 1 $1.140.000

th

ITEM No2

Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos para los usuarios, fijados por el
formato “LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITE O SOLICITUD DE INHUMACION Y/O
EXHUMACION” establecido por la secretaria de gestion social y participacion ciudadana,
para acceder a la ayuda y realizar todas las diligencias y tramites correspondientes
relacionados con la licencia para la respectiva sepultura, previa autorizacién de la familia
en estado de solemnidad, entre ellos estan:

e Solicitud por escrito de la necesidad de inhumacién (debera contener datos del

peticionario, datos del fallecido, servicio solicitado).

Documento que acredite falta de red de apoyo. (aplica para las entidades de salud donde

fallezca la persona y no se cuente con informacion ni datos de los familiares).
Copia certificado o registro de defuncion.
Registro Unico de Victimas (aplica solo para personas victimas del conflicto armado).

Certificado acredite ser Habitante de Calle (aplica solo para poblacién habitante de
Calle).

Categoria o grupo de Sisbén del solicitante que se encuentre entre los grupos A,BY C (en
los casos donde no se pueda establecer su grado de vulnerabilidad del solicitante porque
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no se encuentra registrado en el Sisbén, se realizara una visita domiciliaria al solicitante
por parte de un profesional idéneo de secretaria de Gestion Social y Participacion
Ciudadana, donde acreditara el estado socioeconomico o de vulnerabilidad que se
encuenire la familia del fallecido o solicitante) y demas documentos establecidos.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de mayo y el 19 de junio de 2025, se realizo la
verificacién de la informacién proporcionada por los solicitanies allegada a la Secretaria de
Gestion Social Participacion Ciudadana e Inclusion, que incluye la documentacién requerida por
la “LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITE O SOLICITUD DE INHUMACION Y/O
EXHUMACION”, segln se relaciona a continuacion:

Nota: Los anexos de cada solicitud y honra fiinebre brindada se adjuntan al finalizar

Obito fetal (madre, JASBEL SOFlA PAD]LLA)

o MUNICIP!Q DE VILLAVICENCIO
ROCESO GESTION SOCIAL
Subprocesc Grupos de Especial Proteccion f
__ FORMATO DE SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO yS——

Fecha de lo Scictud (DD/MMAAAAY ‘\“‘\OU‘G ) _!_Z@Q’?;S_

Dates de la porsona Ya!locida 5l 3\
Obud —\'13\ f JObbe_ 6o—lcz FHoddiila )
N £ ‘a...ézl: <o en
eSS €3 Categoria 2?3 g R S
. ._-?Fos DI_’;@ D _P"-Oﬂ e Nl Sicartits.
_ Le8T  Indigena Adule Mayar \‘J Cus Ob\l\/ -l-@_—r-o_ g
Dates del solicitante: —— \n
Nomare y Aseidos | D ESLLOY Ccrb‘*éﬁtx:bfs ‘“Fobc:\ocoro Occm [
Tipo co Decumente Nimero de Documento

1 "SPial e Vtio

mgﬁiiﬁﬁ- .

) g,Cump'ln? )
- {Cocum Si No
Copia cenificaco o registro de cet: 2<

...c:la del \-.‘:::c_wre—'o \.e enudad

ue""cacs ::e S SB=\ 2

_ importante:
i. El auxilic funerand no o514l represemsds en cinerc
2 £rA00 N0 InChiye odveda {Esia pusde ser gestionada ante la Secretariz de Gabierno, de acuatto 2 ios
2073 Sor dligangiado por 15 Secrartariy de Gestion Socii,Partcipscidn Ciudadans e Inclusicn
CQulen veﬂﬁc: ios documentos . Quien autoriza el auxilio
H DS TN L i =<
- 1 NN e ) .
) \_rr(’c‘a ¢ ‘nn‘"C_r\i G o e
Firma ° {4 Firma v, ~ L~ ol T S~
\ W NNy, R 2
Nombre: \M&_J\_;‘L_,\ i Nembre: ICYS 00N CCh

. . P, ST M e B 2 Rt B B
Cumple con lok r requisitos Ng e 5
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO [ cocige: GEPF20 |
PROCESO GESTION SOCIAL ! Versgn 01 :
Subproceso Grupos de Especial Proteceidn | Fochs: 1
FORMATO asfsogrcrmn DE AUXIKIO FUNERARIO Pagnaieet |
Facha de la Solcitud {DOMMAAAN l Riniile} '\, ; ), }CZ T
Datwoz co la persena fallecida; \ Y P Vi
i _3__ . - 2
{ominee v Apelic i‘ & Ti0 ) O Wities tVL er,dpﬁ‘\

Nr..‘.*r.-'c de Dac \"v:nm 130 gu“:g‘ Expedidoen

i o
e nacimiente  Liao2a 1962 3, rEcag O Ni2wg  Cstagoria celSISREN: E},‘ SO ;
n dai cuarpo: MR # o \JQ,, S.’_@ 3“3 ' .-d“'f\./ ":\l AL d‘,‘_ Lf! ‘h!iﬂ‘.d'- i
neeclancion ) 7
___ Leem __ Indigena __ Azuto Maysr O Cuap e .T\.Al;‘L-‘}
f F3 P o '—L“—"-. e e
Dates del zelicitante: i | | 7 ( \

=1 L i
Nombrey Apelicos: :% LA S -‘1\;’\\, a ?\azmy km"*wc} f }
7ipo de Documenis \ Gmers deDocuments. g R :;{12 FARSY ryes— Y'@:}‘J‘a’ ! 1 ’g"' i
Todfone. B2 127%%8 3,5 I A ut?2 3 = N

Dieccén: (o HE O E T sy eian D,
Catogoria del SISBEN. Carreo sioctrenics NJ o
LISTA OE CHEQUED | iCumple?
(Cocumentos ds ia persons fafecida) Si | No |
1 Soficrud sor escrito * o - :‘:{ i1
2. Copia cattificads o registre de defuncidn v - ! 7 T
| 3. Cepia del documento de dentidad 1 N Y
4 Certificado de! SISSEN (Categoria A Bo )l v : o
5. Registro Snico & victimas (Aglica para victimas dei "c.—f'r'ﬂ 8mado) — VA 1 —
& Cenficado que acrecie sor haditante de Calle (Apfica \Dica para pobiscitn habtante de calg -~ | i
_ 7. Documento Gue acredite 2 falta de red de apo)c{/:,:zsr:a pars ontidsdes de salud) - : b {
Nota 1: Exta sofoiueg < reces en el % g0 comgspondens Ge is Secraters de Gesitn Sorial Parpacds Sugadens o
| Nota 2: L savediacidn del suvi il funtreric Bsié Suwts ol Sumplmientg de los roguigins. - o
| Neta 3: S0 ceso e gue Ja sorsang IsSeciia 0o cuerty con SISBEN £z reatzacs ung Wigka dominiians o sobsitaste pov parte de un
£ s'm_@_gmm«_mmm Ciugadane o Inclysin, eon o) fin de scregitar o estazs
Hejeecanimen o do winerbiidad en que se entusalre s Familp dei fatecico o soiiciarss, 3
Solicitante -

Importanto:
El 2uxitc funerasic no 2518 reprosantads an d nero
2. E! aunlic funerano no intiuys boveda (Esfa pueds ser gestionads an
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Quien verifica los decumenios Quien autoriza el auxifio
EQL&@CM{N lo W DoadPen vim .
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Facha ce la Scictud (DOMBARARSY __ )/ i &_QL{Q ]lm
Dates de ia persona falleciga;
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Fecha ce nacimianio e % %Sﬁ SCe'.egons ILSlSiF)
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i
| NE——— s p————
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i
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LILEANA DIAZ MOLINA
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Categoria del SISBEN CACD . Comeo elsctrdnico
LISTA DE CHEQUEQ | ¢Cumple? |
{Dnc.:men‘m - a Wr‘a hn crc-de, i | No |

. Solictug pcr esc.-ﬁ.o

1

2. Copiz centfficado o registro de defuncién
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Solicitante
- Eu’m; o I
Nombre:
Importante:
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Nombre v Apellides: e CCe hrOro i o L
Tipoce Documentc T~ Nimerode Documents 3269 mﬂ Expecido on &Plﬂn*m l)
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ITEM No3

Contar con el personal capacitado y disponible para atender con inmediatez el objeto del
presente contrato.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, el contratista
cumplié con la disponibilidad de personal capacitado, garantizando la atencién oportuna e
inmediata segun los requerimientos especificos de cada caso que se presento.

ITEM No4

Realizar el TRASLADO INTERMUNICIPAL: Traslado de los restos mortales desde cualquier
municipio del pais, hacia el Municipio de Villavicencio- Meta de acuerdo a la solicitud de la
familia victima residente en el Municipio de Villavicencio (este servicio solo se reconocera
para la poblacion victima del conflicto armado residente en el Municipio de Villavicencio de
acuerdo a lo establecido en la ley 1448 de 2011).

Durante el periodo comprendido entre el 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, no se
requirieron traslados intermunicipales de los restos mortales de poblacién victima del conflicto
armado residentes del municipio de Villavicencio.

ITEM Nob

Realizar el traslado del cuerpo dentro del perimetro urbano del lugar donde haya fallecido
el occiso o morgue hasta la funeraria.

Durante el periodo comprendido entire el 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, se realizé
el traslado intermunicipal de los restos mortales de las personas cuya solicitud se allego a la
Secretaria de Gestion Social, Participacion Ciudadana e Inclusién, como se relaciona a
continuacion:

Obito fetal (madre, JASBEL SC‘);:ITA PADILLA)
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ITEM No6

Garantizar el Cofre fiinebre y traslado en carroza fanebre del lugar de velacién hasta el
Cementerio Central del Municipio de Villavicencio y/o el que haya gestionado la familia
del occiso dentro del perimetro urbano o cementerios cercanos al Municipio de
Villavicencio.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, el
contratista cumplié con el Cofre flinebre y traslado en carroza fiinebre del lugar de velacién
hasta el Cementerio Central del Municipio de Villavicencio y/o el que haya gestionado la
familia del occiso dentro del perimetro urbano o cementerios cercanos al Municipio de
Villavicencio.

Obito fetal (madre, JASBEL SOFIA PADILLA)

E HORA :3:00
£ CEMENTERIO:I.ocal de Villavicencio - Meta

-

B e

S e oo
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ITEM No7

Prestar las diligencias de rigor y los servicios de preparacion del cuerpo, en estado
normal{embalsamada) de acuerdo con las normas sanitarias establecidas y los
lineamientos del ministerio de salud para la disposicion de restos mortales de acuerdo al
caso en especifico.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, el contratista
cumplié con las diligencias de rigor y los servicios de preparacién del cuerpo, en estado
normal{(embalsamada) de acuerdo con las normas sanitarias establecidas y los lineamientos del
ministerio de salud para la disposicién de restos mortales de acuerdo al caso en especifico.

ITEM No8
Atender las condiciones técnicas de diseccidn del cuerpo de la persona fallecida bajo los
parametros y procedimientos establecidos para tal fin.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, el
contratista atendié las condiciones técnicas de diseccion del cuerpo de la persona fallecida bajo
los parametros y procedimientos establecidos para tal fin.

ITEM No9

Garantizar el servicio de sala de velacién por 24 horas, que incluye: minimo quince (15)
carteles murales impresos en papel bond medio pliego, en una sola tinta con la respectiva
informacion, previamente proporcionada por la familia en solemnidad auxiliada. aviso
mural, unidad de cafeteria {greca de café y agua), equipo de velacion, (libro de oracioén,
libro de asistencia, denario) y un arreglo floral, compuesto por flores naturales y con una
(01) cinta con el respectivo nombre del occiso.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, el contratista
garantizo el servicio de sala de velacién por 24 horas, que incluye: minimo quince (15) carteles
murales impresos en papel bond medio pliego, en una sola tinta con la respectiva informacion,
previamente proporcionada por la familia en solemnidad auxiliada. aviso mural, unidad de
cafeteria (greca de café y agua), equipo de velacion, (libro de oracién, libro de asistencia, denario)
y un arreglo floral, compuesto por flores naturales y con una (01) cinta con el respectivo nombre
del occiso, de las siguientes personas relacionadas a continuacién:
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ITEM No10

Programar reunién mensual con la supervisora con el fin de establecer el seguimiento de
cada rubro presupuestal para cada proyecto.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de mayo de 2025 al 19 de junio de 2025, se realiz6
una reunién, el dia 18 de junio del 2025, para revisar el presupuesto del proyecto, relacionando
también las solicitudes que fueron allegadas a la Secretaria de Gestion Social, Participacion
Ciudadana e Inclusion.
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Planilla de asistencia a la Reunién Mensual

r/, £

£ gé‘
] 1 el

EVENTO / REUNION:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Fecha 22/632625

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

Keunion Mansual.do Syporieicha Controde N=.464S - 202C |
Joni [LUGAR: e bOUul “:'353: IOV. o8 c«mj PSRRI ;!’\0‘-30 caomy

-
EXPOSITOR/MODERADOR - - * T ! e

(Oleccion,

Pignaldet

-.| FECHA:

it {: i --BOCUMENTO cona@eosu.acmémco—-..ff

N NOMBRES Y APELLIDOSI: 0 =+ ~IDENTIDAD' DEPENDENCIA CARGO .- l;FIRI‘JA.'-: “TELEFONO i

1 o A Nocap Bebyaunmsisss | sesPer | oms e & ek

2 Mareela Chirchiller | dodozees] 565PcT. | CPS ROGY ey 1|yt
3 Ifha Faia Mol Gike.  Woidip LOALROHR OMOTYOOINaleM f
4 Me Oochea WeD . [ousml (5600 1. 2o tmiem ik et R ot |

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El con.trgtista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O Servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del conirato presenié inconformidades que no son
graves, ni se considera gue incumplié el mismo.

NO CUMPLE El co.ntratlsta en el desgrrollqdel contrato presentd inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios;| EXCELENTE

Atencién a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y| EXCELENTE

expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacidn asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio]| EXCELENTE

suministrado)
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4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién
y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

Mes de Cotizado ABRIL-MAYO 2025
Fecha de Pago 01/07/2025
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 5.700.500
Ndmero de Planilia 9487399539
Valor pagado en SALUD $228.200
Valor pagado en PENSION $684.400
Valor pagado en ARL $30.000

Mes de Cotizado

MAYO-JUNIO 2025

Fecha de Pago 09/06/2025
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 5.700.500
Nimero de Planilla 9487152111
Valor pagado en SALUD $228.200
Valor pagado en PENSION $684.400
Valor pagado en ARL $30.000

5.CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: N/A

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestion de Ia siguiente manera:

Sistema de i Cumplié / No
Gestién aplicable Requisiio Cumplié
: Us6é la documentacion vigente establecida aplicable el .
Calidad desarrollo de las obligaciones contraciuales. Clmplia
Cumplio
Se realizaron las actividades a satisfaccion
Seguridad y Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los Cumplié
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de
Trabajo bioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrid en actividades Cumplio
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos
necesarios.
La documentacion que generé el contratista esta acorde a los Cumplié
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de
gestion documental de |a entidad.
Seguridad y Se manejé reserva de_ la informacion utilizada para el Cumplié
Privacidad de la desarrollo de sus obligaciones.
I s Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion Cumpliod
nformacion ot
generada de la gestidén contractual.
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Medio Ambiente

El desarrollo de las obligaciones contractuales estéd acorde a
los lineamientos normativos vigentes.

Cumplio

NQOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin necesidad de

actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es
el balance financiero de ejecucién del contrato:

CONSOLIDADO TOTAL DEL CONTRATO
VALOR $101°100.000

CONCEPTO VALOR | AMORTIZACION FECHA %
ANTICIPO 0

PAGO AUTORIZADO 7.940.000 N/A 20/05/2025 7.85%
EN EL PRESENTE coP al 19/06/2025
INFORME

SALDO DEL CONTRATO/| 93.160.000 N/A 20/06/2025 al | 92.15%
PENDIENTE POR COP 31/12/2025
EJECUTAR

VALOR TOTAL DEL 101.100.000 N/A 20/05/2025 al | 100%
CONTRATO COP 31/12/2025

RUBRO 0401-2-3.41.01.1500.009-2024500010124-1.2.4.3.03-92
ASISTENCIA Y AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION VICTIMA DE
DESPLAZAMIENTO FORZADO Y OTROS HECHOS VICTIMIZANTES EN EL

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

VALOR $ 20°000.000

CONCEPTO VALOR | AMORTIZACIO FECHA %
N

ANTICIPO 0
PAGO AUTORIZADO EN $1.690.000 N/A 20/05/2025al | 8,45%
EL PRESENTE INFORME COP 19/06/2025
SALDO DEL CONTRATO| $18.310.000 N/A 20/06/2025 al | 91,55%
PENDIENTE POR EJECUTAR COP 31/12/2025
VALOR TOTAL DEL $20°000.000 N/A 20/05/2025 al 100%
CONTRATO COoP 31/12/2025

RUBRO 0401 - 2 - 3.41.04.1500.012-2024500010044-1.2.1.0.00-02
FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL HABITANTE
DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

VALOR $ 25’000.000
CONCEPTO VALOR | AMORTIZACIO FECHA %
N
ANTICIPO 0
PAGO AUTORIZADO EN $0 COP N/A 20/05/2025 al 0%
EL PRESENTE INFORME 19/06/2025
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SALDO DEL CONTRATO| $25'000.000 N/A 20/06/2025 100%
PENDIENTE POR EJECUTAR COP 31/12/2025
VALOR TOTAL DEL $25'000.000 N/A 20/05/2025 100%
CONTRATO COP 31/12/2025

RUBRO 0401 - 2 - 3.41.04.1500.009-2024500010173-1.2.4.3.03-92
ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
DESCUIDO, ABANDONO O VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, A TRAVES
DE LOS CENTROS DE PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

VALOR $ 30°000.000
CONCEPTO VALOR | AMORTIZACIO FECHA %
N

ANTICIPO 0
PAGO AUTORIZADO EN $1'140.000 N/A 20/05/2025 al | 3.80%
EL PRESENTE INFORME COP 19/06/2025
SALDO DEL CONTRATO| $28'860.000 N/A 20/06/2025 al | 96.20%
PENDIENTE POR EJECUTAR COP 31/12/2025
VALOR TOTAL DEL $30°000.000 N/A 20/05/2025al | 100%
CONTRATO COP 31/12/2025

RUBRO 0401 — 2 -3.41.03.1500.011-2024500010242-1.2.4.3.03-92
FORTALECIMIENTO DEL BANCO DE AYUDAS PARA LA POBLACION
VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

VALOR $ 26°100.000
CONCEPTO VALOR AMORTIZACI FECHA %
ON
ANTICIPO 0
PAGO AUTORIZADO EN $5.110.000 N/A 20/05/2025 19,58%
EL PRESENTE INFORME COoP 19/06/2025
SALDO DEL CONTRATO| $20.990.000 N/A 20/06/2025 80,42%
PENDIENTE POR EJECUTAR CoP 31/12/2025
VALOR TOTAL DEL $26°100.000 N/A 20/05/2025 100%
CONTRATO copP 31/12/2025
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8.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO N°. 01
comprendido entre el 20 de MAYO de 2025 al 19 de JUNIO de 2025, el contratista cumplié a
satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demés obligaciones pactadas, entre ellas
las relativas al pago del sistema de seguridad social integral y en consecuencia, autoriza el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA

MIL PESOS MTC ($ 7.940.000,00 COP). El presente informe se encuentra cargado en la plataforma
SECORP Il

Ha Q(@\XCQQ Hdas

MARIA ANGELICA HERNANDEZ SABOGAL
DIRECTORA DE GRUPOS ESPECIAL PROTECCION
SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
3142990203

ANEXOS

e Seguridad social Abril-Mayo 9487399539
e Seguridad Social Mayo-Junio 9487152111

« Se adjuntan 69 folios correspondientes a cada solicitud de honras flnebres brindadas en el
presente periodo contractual.



