cODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION r 2
FECHA DE APROBACION
Nl Moy tosde TRAMITE DE PAGO (1]s] MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION 1" 3 2025
SECRETARIA DE GOBIERNO
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DO MM _AA HOMBRE: JESUS ENRIQUE QUINTERO RAVE | 7569500
AGOSTO 2025 Cargo: DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre:
Cargo:
I11. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon sodal del contratista. CC. / it
CENTRAL COOPERATIVA OE SERVICIOS FUNERARIOS | [ 860516381-8
V. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S, Convenio Fecha: Cantrato No.
X 18/3/2025 1611
FECHA INICIO: 3 Plazo Inicial Adicién
18732025 9 MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2025 0
OBJETO
CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO EXEQUIAL PARA LA POBLACION DE MAYOR VULNERABILIDAD O VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO INTERHO QUE RESIDE EN EL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA.
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MH/AA . Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/8/2025 31/8/2025 S
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
€
1. Ejecutar iddnea y oportunamente el objeto del contrato. CUMPLE
2. Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos para los usuarios N.N y no N.N fijados por la Secretaria
de Gebierno del Municipio de Soacha, para acceder al auxilio exequlal: a) Para los usuarios N.N certificado
expedido por medicina legal como N.N. b) Para los usuarios no N.N. - Carta de solicitud de servicio.—
Fotocepia de identidad del occiso. - Certificado de defuncién. — CUMPLE
Certificado de residencia en el municipio del occiso, expedida por la Junta de Acclén Comunal. -
Fotocopla del sisben del occiso. - Fotocopia de un recibo de serviclo piblicos de la vivienda del
grupo famillar del occiso. ~ Todos los demds requerimientos que sean requerldos por la Secretaria
de Goblerno para la adecuada ejecuclén del contrato.
3. Atender tcdo el requerimiento técnico para el trastado del cuerpo de la persona fallecida, desde el lugar
donde se encuentre, ya sea de su vivienda, morgue municipal y distrital u hospital, hasta cualquiera de los CUMPLE
cementerics designados para tal fin, donde sea sepultado.
4. Prestar las diligenclas de rigor y los servicios de preparacién del cuerpo, donde se aplican métodos para su
higlenizacién, conservacién, embalsamiento, restauracidn, reconstruccién y cuidado estético de la persona CUMPLE
fallecida.
5. Contar con elementos bésicos para I3 prepéraclén del cuerpo y el espaclo Idéneo para tal fin, en aplicacién
de las normas que rigen el asunto: Ley 9° de 1979, Resolucién 5194 de 2010, Resolucién 1447 de 2009, y CUMPLE
demds normas que modifiquen o complementen el asunto.
6. El contratista debe asumir todos los casos el costo del ataid y/o cofre. CUMPLE
7. Realizar el trastado de cuerpo en carroza finebre. CUMPLE
8. Prestar el serviclo del destino final - béveda ~ sitio. CUMPLE
9. Entregar en calidad de arrendamlento cada una de las bdvedas que sean utlllz'adas las cuales deberdn CUMPLE
otorgarse por el termino de cuatro (4) afios para adultos y tres (3) afios para nifios.
10. Realizar todas las diligencias relacionadas con el registro de defuncidn y tramites de la licencia para la CUMPLE
respectiva sepultura o crematoria, previa autorizacién de la familia en estado de solemnidad.
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11. Atender las condiciones técnicas de desinfeccién del cuerpo de la persona fallecica bajo las condiciones CUMPLE
que las normas vigentes fijan para tal fin, segUn sea e caso.

12, Suministrar en calidad de préstamo las Instaladones e implementacibn de velacién consistentes en dos CUMPLE
(2) bases para el soporte de ata(:d, dos (2) porta cirios yun (1) cruz.

13. Suministrar veinte (20) carteles - murales Impresos en papel bond medio pliego en tres tintas con la CUMPLE
respectiva Informacién que previamente sea proporclonada por la familla en solemnidad auxiada.

14. Presentar de manera mensual base de datos tabulada formato Excel Ia cual contenga nombre completo
del occlso, nimero de Identificacién del occlso, edad, sexo, datos del solicitante, valor per cada servicio con CUMPLE

total de ejecuclén; en caso de ser N. N indicarlo.

15. Suministrar arreglo foral en flores naturales y un (1) cinta con el respectivo nombre del fallecido. CUMPLE
16.Acatar las observaclones o recomendaciones que le formule ia Secretaria de Goblerno en desarrollo del CUMPLE
objeto contractual. 3

17. Atender las ajustes o modificaciones que sean requeridas por el Municipio de Soacha, de tal manera que CUMPLE
se garantice |3 correcta prestacién del serviclo.
18. Informar de manera inmediata a la supervisién del contrato, de cualquler percance o aspecto que pueda CUMPLE
paralizar la ejecucién del contrato.
19, Presentar al supervisor del contrato, cada mes lo respectivos Informes de efecucidn necesarios para CUMPLE

valldar el cumplimiento del objeto contractual.

En mi calidad de supervisor, previa verificadion de los productos recibidos certifico que el contratista cumpllé con las abligaciones en los términos y tiempos pactados, Ias cuales fuerén
verificadas y se avala el presente Informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Socla alud, Penslcnes y arl, presentando las planilfas originales
09 de 2002.

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista reallzé el pago de los apertes al Sist i de
de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 200

S ENRIQUE QUINTERO RAVE
CC 79.783.151

Firma del supervisor )

Cargo: DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
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