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Villavicencio, 20 abril 2026

Doctor(a):

ALBA AURORA COLINA

Jefe Oficina de Contratacién
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref. CONTRATO No 1645 DE 2025, No DEL PROCESO EN SECOOP SMC- 056- 2025
PERIODO No 10 del 20 de marzo de 2026 al 19 de abril de 2026

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 ejecucién en desamolio de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demé&s normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO [ 1645 de MAYO DE 2025
(incluir el namero del proceso en | PROCESO EN SECOP Il SMC-056-2025

Secop)

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP | O SECOP Ii X

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION
EXEQUIAL DEL LLANO S.AS.

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 | Maria Angelica Hernandez Sabogal

NUMERO DE IDENTIFICACION: CC.40.434.921 DE VILLAVICENCIO

EIBER AGATON PINEROS
CC. 1.119.889.933 DE CUMARAL
FECHA DESIGNACION | 19 MAYO 2025
SUPERVISION: 07 NOVIEMBRE 2025
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO (letras y | CIENTO UN MILLONES CIEN MIL PESOS CMTE.

ndmero): ($101'100.000)

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2025 O HASTA
AGOTAR LOS RECURSOS

FECHA DE INICIO: 20/05/2025

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025
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MODIFICACIONES:

CESION: N.A. O NOMBRE DEL [ FECHA: | DIA/MES/ANO

NUEVO

CONTRATISTA
VALOR DE ADICION: $50'000.000 O N. A. FECHA: 22/12/2025
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: | CIENTO CINCUENTA Y UN MILLON CIEN MIL
(INICIAL + ADICION) PESOS MCTE $151°100.000
PRORROGAS 3 MESES O DIAS | FECHA: |  31/03/2026
TOTAL, PLAZO DE EJECUCION 10 MESES
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA:

___ _MESESON.A. | FECHA: | DIA/MES/ANO
NUEVA FECHA DE TERMINACION | 30/05/2026
DEL CONTRATO:

2.DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Teniendo en cuenta que mediante
acto administrativo del 19/05/2025 expedido por la Oficina de contratacién, se designé como
SUPERVISOR del contrato de la referencia a la doctora Maria Angélica Hernandez Sabogal,
la cual estuvo en este cargo desde el dia (19/05/2025) hasta el dia (06/11/2025), por tal
motivo mediante el acto administrativo del (07/11/2025) se designé como supervisor de este
contrato al doctor Eiber Agaton Pifieros, me permito presentar el informe del desarrollo del
objeto contractual correspondiente al PERIODO 10 del dia 20/03/2026 al 19/04/2026 de
‘conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision 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 66.29%:

ITEM No1

Cumplir con las condiciones, calidades, y especificaciones técnicas establecidas del
servicio contratado en la invitacién 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 mencion del 20 de marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, el contratista
cumplié con las condiciones, calidades y especificaciones técnicas establecidas del servicio
contratado segun lo relacionado en la invitacién como se evidencia a continuacion:
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PROPUESTA ECONOMICA

INVITACION PUBLICA SMC-058 DE 2026

Con el objetvo de satisfacer adecuadamente la necesidad presentada, las siguientes son
las caracteristicas y requenmientos del objeto a contratar para solucionar la necesidad

-—/‘7&;( e (Cdesdaen

Lrcvision Cxequial del _Llano

cooK0

ITEM| [nsesc

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANT

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL
DEL
PRESUPUESTO

META 192

ASISTENCIA Y AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION VICTIMA DE
IENTO FORZADO ¥ OTROS HECHOS VICTIMIZANTES EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

BOLSA DE SERVICIOS

1 85171500

TRASLADO  INTERMUNICIPAL

Trasaco de los restos mortales
JOS00 CUMQUET MUMNCIPO ol Pals
Naca ol MuniGpeo de Vilavcenco-
Mata 0@ acuardo » la sobcitud de ta
famida  wvCtma  resdente en @
Muncgeo de Villancenco (eds%e

de Villavenc de acedo a o
estabiecido N LA ley 1448 de 2011)

$7 000

2 85171500

SERVICIO FUNLRARIO Yo
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RLSTOS MORTALES PARA
JOVENES - ADULTOS OUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 1 01 MT
HASTA COMO DETERMINE LA
CEOULA Incduye Traslado mtemo
(recoguia del cuerpo en el lugar Cel
fallecumuento dento del petimeyo
WDANO) Preparacion del Cuerpo en
ostado  normal
cofre MOMUONO LPO Plan, arego
foral. onla marcada con el nomire
de la persona fallecwda,
murales funetres. carroza funetre
desde la sala de welacdn o

SERVICIO

$1.140 000

$20 000 000

3 85171500

Sericio 00 Sala de velacon por 24
hor as

SERVICIO

- 85171500

SERVICIO FUNEHRAKO Y O
ATENCION DISFOSICION FINAL
DE RESTOS MOHRTALES IPARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
LAS MEDIDAS DE 30 CM A %0
CM Incluye Trasiago ntemo
(recOgra Onl Cuerpo on ol lugar det
faliocomuento Jentic del petimetro
DO KA P A IOn O CUBIPO en
estaso  normal  (embalsamada)

Murales funebies. carroza Sunelxe
desde la sala de welacon
et o Ge Vil e eico

$1.140 00O

Va.

S 85171500

SERVICIO FUNERAMO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
Dt HLSTOS MORTALES PAKA
NINOS QUE VA ENTHRE LAS
MEDDAS DE 51 CM A 3 T

Inciuye. Traslado mnlemo (recog-la
el Cuepo  en el lugar el
talecrnento dentio del penmetro |
WLANO DO ACON del Cuspo en
oslaso normal

artego
Norml, COLs Marcada con el nomixe
Ge la peisona tallocda  avieos
M ales Rnetres. carora Rinetse
Owede B sl Ge velacon o
COTer A0 Co VllACenco

$1 140 00O

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA LAS PERSONAS VICTIMAS

$20 000 000

META 211 ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
IANDONO O VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, A TRAVES DE LOS CENTROS D!

EN EL MUNICIPIO OE VILLAVICENCIO

BOLEA

& PROTECCION

DESCUI0O0.

1 85171500

THASTADS  INTLHMUNCIHAL

Trasiado de los restos mortales
Guade CUM IS MU (o Jol bais
e ol Muniopo de Vilancenca
Mols Ge acuendo @ la sohotud dw e
tamaa wilma femdente en ol
Munigsr de Vaavew (este
BOACHO BORD K8 OO O Bt S DM a la
IAAacHOn  wichma  del  cunfucto
ado tesdente en el Morecges
Go Viarxencs 0o acueido & &
SN2 30 901 ba boy 1448 ge 2011)

$7 000

$30 000 000
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SERVICIO  FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
£5171500 | OE RESTOS MORTALES PARA| SERVICIO 1 $1.140000
JOVENES - ADULTOS QUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 1 01 MT
HASTA COMO DETERMINE LA
CEDULA

Inciuye Trastado interno (recog<a
Gl cuerpo en el lugar cel
tatlecrmiento dentro del perimetro
ubano)

preparacidn del cusrpo en estado
normal  (embalsamada).  cofre
mortuono tpo plan, arreglo floral,
anta marcaca con el nombre de la
persona fallecxda, avisos murales
funebres. carroza funedre desde
sala de velacdn al cementeno ce
Villavcenco

Senvico ce Sala oe velacion por 24
85171500 horas SEWO 1 5550 m

SERVICIO FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
LAS MEDIDAS DE 30 CM A S0
CMincluye  Traslado  intemo

fallecrmiento centro del perimetro

UbaNOYXEParacion Gel Cuerpo en SERVICIO 1 $1.140 000
estado normal  (embalsamada),
cofre mortwono tpo plan, arreglo
floral, onta marcada con el nombre
de 13 persona fallecda. avsos
murales funelres, carroza finetre
desde la sala de velacdn al
cementend de Villavcenco

85171500

SERVICIO  FUNERARIO  Y/O
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
NINOS OUE VA ENTRE LAS
MEDIDAS DE 51 CM A 1 MT.

Incluye: Traslado ntemo (recog<da
cel cuepo en el lgar Cel
fallecmiento dentro del perimetro

) SERVICIO 1 $1.140 000
preparacidn del cuerpo en estado
nomal  (embalsamada).  cofre
moruono Lpo plan, arreglo foral,
cnta marcada con ¢ nomdre de la
persona fallecxda, avisos murdes
funebres. carroza funebre desde la
sala de vellodn al cementeno de
Vilancencio.

5 85171500

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

$30.000.000

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
Traslaco de l0s restos morales
desde cualquet MuNicpo del pa's,
hata & Muncipo de Villavcencn-
Mela Ce acuerco a la solctud de la
faméa wictima residente en el
Murscipro de Vilavcenso (este
00 8010 $& reconccera para
poblacon  victma cel confictd
Mo resCente en el Munapo
de Veavwcencio de acuerdo a lo
establecsso en La ley 1448 e 2011)

1 85171500 km 1 $7.000
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SERVICIO FUNERARIO  Y/O
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
JOVENES - ADULTOS QUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 101 MT
HASTA COMO DETERMINE LA
CEDULA

Incluye: Trasiado interno (recogida
cel cuerpo en e lugar oel $25 000000
2 85171500 fallecimiento dentro del perimetd SERVICIO 1 $1.140.000
wbano)
preparacdn del cuerpo en estado
nomal  (embalsamada).  cofe
monuond to0 plan. armegio floral,
arta marcada con el nomive de la
persona fallecida. avisos murales
finedres. carroza funetre desde
sala ce velacon al cementeno de
Vilancenco
Serncio de Sala de velacon por 24
horas
SERVICIO FUNERARIO  Y/O
ATENCION DiSPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
85171500 [ LAS MEDIDAS DE 30 CM A 50| SERVICIO 1 $1.140 000
CMinchye:  Traslado  interno
(recogca del cuerpo en e lugar det
fallecimento dentro del perimetro
wbano)

SERVICIO  FUNERARIQ  Y.O
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
NNOS QUE VA ENTRE LAS
MEDIDAS DE 51 CM A 1 MT.

3 | es171s00 SERVICIO | 1 $550.000

Incluye. Traslado intemo (recogida
cel cuerpo en el lugar cel
:fs:;"“ SoniG: On porastol semacia | 1 $1.140 000
preparacién del cuerpo en estado
normal  (embalsamada).  cofe
mortuono tpo plan, amreglo foral,
cinta marcacda con ¢ nombre Ce la
persona falecida. avisos murales
funebres, carroza funetre desce
$2la de velacdn al cementeno de
Varncenco

85171500

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA LAS PERSONAS HABITANTE DE CALLE DEL $25.000.000
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO. ’

META 204 FORTALECER EL BANCO DE AYUDAS PARA LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO QUE CONTRIBUYA A LA SUPERACION DE LA POBREZA
BOLSA DE SERVICIOS
TRASLADO  INTERMUNICIPAL.
Traslaco ce l0s restos morlales
desde cualquer munitipio del pals,
naua & Munapio de VEaVicenco-
Meta G2 acuerdo a la solctud de
famda wclma resdente en el
Municipio de Villawcenco (este
seniao solo se reconocerd para la
poblacdén viktma cel conficd
armado resdente en el Muncpo
de Vilavncentio de acuerco a lo
estadleado en la ley 1448 ce 2011)

E5171500

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION | Versién: V1
Fecha: 29/04/2025

Pagina 6 de 25

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

SERVICIO FUNERARYQ YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
JOVENES - ADULTOS QUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 1 01 MT $26.100 000
HASTA COMO DETERMINE LA
CEDULA

Inciuye Traslado intemo (recogda
cel cuepo en e lugar el

2 85171500 falecivento dentro del perimetro SERVICIO 1 $1.140 000
Wwbano) preparacdn cel cuerpo en
estado nomal  (embalsamada).
cofre mortuond tipo plan, arreglo
floral, anta marcada con & nomire
de la persona faleada. awsos
murales funebres. carroza funebre
cesde la sala de velacn al
cementeno de Villavoenco.

3 | #s171500 mf”“s""“"“"”""""“ SeErRvICiO | 1 $550 000

SERVICIO FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
=z 85171500 | LAS MEDIDAS DE 30C M A S0 | SERVICIO 1 $1.140.000
CM Inciuye Traslado  intermo
(recogsa del cuerpo en & hugar Cel
faleamentd dentro el permeto
urbano)

SERVICIO FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
CE_ RESTOS MORTALES PARA
NINOS QUE VA ENTRE LAS
MEDIDAS DE S1CMA 1 MT.

Incluye Traslado interno (recogca
cel cuerpo en e kgar ol
faleameenid dentro del perimetro

5 85171500 ) SERVICIO 1 $1.140 000
preparacin del cuepo en estado
normal  (embalsamada).  cofre
mortwono Lpo plan. arreglo floral,
cNta Marcaca con e nomxe de la
persona fallecda, awsos murales
funedres, carroza funetxe desde la
sala de velaadn al cementeno de
Villanweenco

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA LAS PERSONAS VULNERABLES Y/0 DE

EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO $101.100.000

$26.100.000

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 gestién social y participaciéon 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 estin:

e Solicitud por escrito de la necesidad de inhumacién (deberd 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 informacién ni datos de los familiares).
Copia certificado o registro de defuncién.
« Registro Unico de Victimas (aplica solo para personas victimas del conflicto armado).

o 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 vulnerabllidad 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 Gestién Social y Participacion
Ciudadana, donde acreditara el estado socioeconémico o de vulnerabilidad que se
encuentre la familia del fallecido o solicitante) y deméas documentos establecidos.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, se realiz6
la verificacién de la informacién proporcionada por los solicitantes allegada a la secretaria de
Gestién Social Participacién Ciudadana e Inclusion, que incluye la documentacién requerida por
la “LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITE O SOLICITUD DE INHUMACION Y/O
EXHUMACION?”, segun se relaciona a continuacién:

Nota: Los anexos de cada solicitud y honra finebre brindada se adjuntan al finalizar
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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 marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, el contratista
cumplié con la disponibilidad de personal capacitado, garantizando la atencién oportuna e
inmediata segun los requerimientos especificos de cada caso que se presentd.

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 poblacién 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 marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, se realizd

un (0) traslado intermunicipal de los restos mortales de poblacién victima del conflicto armado
residentes del municipio de Villavicencio.

ITEM No5

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 entre el 20 de marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, se realizé

el traslado municipal de los restos mortales de las personas cuya solicitud se allego a la secretaria
de Gestién Social, Participacién Ciudadana e Inclusién, como se relaciona a continuacion

JOSE WILLIAM CASTELLANOS HIJA DE KELEN YARITZA MINA JARAMILLO
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y traslado en carroza fanebre del lugar de velacién hasta el
| Villavicencio y/o el que haya gestionado la familia del
~~~~~ u ) 0 cementerios cercanos al Municipio de Villavicencio.

arzo de 2026 al 19 de abril de 2026, el contratista
o C ebre del lugar de velacion hasta el Cementerio

_ﬁ_ ,"'_: gestionado la familia del occiso dentro del
cercanos ,V'Mun cipio de Villavicencio.
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SALOMON AGUIRRE GARCIA
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:

ITEM No7

Prestar las diligencias de rigor y los servicios de preparacién del cuerpo, en estado
normal(embalsamada) de acuerdo con las normas sanitarias establecidas y los
lineamlentos del ministerio de salud para la disposicién de restos mortales de acuerdo al
caso en especifico,

Durante el periodo comprendido entre el 20 de marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, el contratista
cumplié con las diligencias de rigor y los servicios de preparacion del cuerpo, en estado normal
(embalsamada) a un total de diez (10) cuerpos, de acuerdo con las nomas sanitarias
establecidas y los lineamientos del ministerio de salud para la disposicién de restos mortales de

acuerdo al caso en espacifico.
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ITEM No8

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

Durante el periodo comprendido entre el 20 de marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, el contratista
atendi las condiciones técnicas de diseccion del cuerpo de la persona fallecida correspondiente
a diez (10) cuerpos casos, bajo los parametros y procedimientos establecidos para tal fin.

ITEM No$9

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
informacién, 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.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de febrero de 2026 al 19 de marzo de 2026, 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
informacién, previamente proporcionada por la familia en solemnidad auxiliada. aviso mural,
unidad de cafeteria (greca de café y agua), equipo de velacion, (libro de oracion, 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 continuacion:

¢4 + EYLEN ADHARA CORTES MINA
T SUS PAPITOS
ABUELITOS
Y DEMAS FAMIILIARES,
AGRADECENALA ASISTENCIA DE KONRAS FUNEBRES QUE SE CELEBRARA EL DIA

BENDICION:CultoReligioso Capilla del Cementerio -

[NCUYELACION: Viemes 27de marzo 2026 -2:30PMA 400PM
VELACION: Ssl Funeraria Moya Osario - Sede Baral Bajo

DESTING FINAL: Cementerio Jardines del Liano “labumacion® 7= 72
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EEST T

=N
RN SN

. ——
SUESPUSOL JATR KOs
SUS HOS; MAURICKD, JAR, ESTEFANIA

5 4 SUMERMANG: GUELLERMO ALFONSOVELASQUEZ
SOBRINOS, METOS, AMIGOS ¥ DEMAS FAMILIARES,

AGRADECENALA ASSTENCIA DE HONRAS FUNEBRES QUE SE CELEBRARA EL DIA
SABADO 4 DEABRL 2026 ALA1:00PM

NICUVELACION:Viernes 3 de abril 2026 -2:00PMA 7:00P M

VELACION:Sala Faneraria Moya Osorio - Sede Barzal Bajo

DESTINO FINAL: Cementerio jardioes d¢ 1 Esperanza®lshamacin®
e

sthota . 1
53+ ROSALIA ALFONSO VELASQUEZ '

-

Ser + JOSE LU KNGON ARCHILA T
: 1@ COMUNIDAD ‘
DEL BARRIO PORFIA

EXEQUIAS:P Santa Maria Reina - Barrio Porvenir
{INICLA VELACION: Lunes 6 de abril 2026 2:00 PM A 7:00 PM
£V ELACION:Sala Moya Osorio - Sede Barzal Bajo

. DESTINO FINAL:Cementerlo Local de Villaviceaclo ;- =~
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- cay,gq-giii@.&geuaa
') COMUNIDAD DEL

BARRIO PO P ULAR

EXEQUIAS:; Su Llh \hrh De \lonhﬂ Bu rio Popular

INICIA VELACION:Lunes 6 de abril 2026  2:00 PM A 7:00 PM
VELACION:Sala Moya Osorio - Sede Barzal Bajo
DESTINO FINAL:Cementerio Local de Villavicencio -+ o-er

DANIELA MUNOZ CABRERA

T rra— g
7

B s

0 DANIEL?S
n"_\l el
S os LTI LD R RO
MAVERVANGA MBI EEA YV INRY MERRIRA G ll!ll\
nuum\ DEMAS FAMILRES.
T nudl.mnumnm
’ EXEQUIAS:Parroquia Sanla Maria Reina - Barrio Porvenir
! INICIA VELACION:Miércoles 8 de abril 2026 - 900 AM A 6:00 P M
\ ELACION:Sala Funeraria Moya Osorio - Sede Barzal g
DESTI\() FINAL:Cementerio Lacal de Villavicencio g |
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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 marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, se realiz6
una reunion, el dia 22 de abril del 2026, para revisar el presupuesto del proyecto, relacionando
también las solicitudes que fueron allegadas a la secretaria de Gestion Social, Participacién

Ciudadana e Inclusién.

Planilla de asi

P e

|

|

| Subproceso:
| Acta Numero: .
| Fecha de la reunion:

| Hora de Inicio:

| Hora de Terminacién:

|

| Tipo de Reunion:
Proceso:

stencia de la Reunién, del dia 22 de abril del 2026.

=~ | MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMATO DE ACTA

__| Presencial | X]

|

e InclUsION.

"~ REUNION MNESUAL DE SUPERVISION CONTRATO N“i{"s}s}pg;.] :
T i i Virtuat | [

| Secretaria de Gestién Social y Participacién Ciudadana e

Codigo SIG-F-03

Ratnl

Versién: 7

Fecha: 28/01/2025

Pagina 1 de 1

NO 2025

4

| Direccion 66 Griipos de Especiai Proteccion

22/04/2026

300PM

400PM_
PARTICIPANTES

“Director Grupos de Especial Proteccion’ Eiber Agaton Piferos

Representante del operador . Ana Maria Moya

Profesional quien realiza ta revision para otorgar los auxilios funeranos: Marcela Chinchilla

e i i = )
| Revisar y hacer supervision de las personas a las cuales se les ha brindado el auxilio funeraro en cada
, Tubro del periodo del 20 de marzo al 19 de abrl -

___OBJETIVO DE LA REUNION

~__DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

p———e

|

Se adjuntan formato de registro de asistencia a evenlos y reuniones deo fecha 20 de abril 2026,

NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO .
vap e P NI R WP
Reviso | _“_.N_/A evhieia

| —____CPS

£laboro Marceln chinchilla

Durante el periodo del 20 de marzo al 19 de abril, se autorizaron un total de ocho (8) servicios a
la funerana Moya Osorio, destinados a la realizacion de honras funebres para la poblacidén

vulnerable del municipio de Villavicencio, especificamente: Adultos mayores, Habitantes de calle
y familias en condiciones de vulnerabilidad. del tolal de estos servicios. cinco (5) se otorgaron

con sala de velacién y tres (3) sin sala de velacién

Se establece la obligacion del contratista de implementar, diigenciar y plasmar en el informe de
supervision de manera individual el formato ( codigo GEP-F 21) de constancia de servicios

funerarios recibidos correspondiente, por cada uno de los servicios prestados en cad

a periodo.

Asimismo, se procedio con la revision lecnica junto al contratista respecto al saldo remanente
de cada rubro del Contrato 1645 de 2025 y la adicién presupuestal aplicada al mismo. con el
objetivo de determinar el valor real disponible para la conlinuidad de la prestacion de los

servicios de auxilios funerarios, olorgados por la Secretaria de Gestidn Social.

Ciudadanae!nclusion. N
COMPROMISO =~~~

Participacion f

Realizar un resumen por cada pernodo de las personas a las que se les han entregado el auxiho I

funerario

~,
EER‘AGATO M
Dlirector de Grupos de Especial P

roioc

ciéon e
FIRMA

}
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3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

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

BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 Sservicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumpli6 el mismo.

NO CUMPLE El co.ntratista en el des'arrollo'del contrato present6 inconformidades graves y se
considera que incumpli6é 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 (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENITE

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

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, pension
y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

MES COTIZADO
Fecha de pago 31/03/2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $5'252.715
Nimero de Planilla 9502553628
Valor pagado a SALUD $210.300
Valor pagado a PENSION $840.600
Valor pagado a ARL $27.600

MES COTIZADO
Fecha de pago 7/05/2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $5'252.715
NuUmero de Planilla 9504465114
Valor pagado a SALUD $210.300
Valor pagado a PENSION $840.600
Valor pagado a ARL $27.600

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1
Fecha: 29/04/2025

Pagina 24 de 25

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

5.CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los
archivos y documentos y demé&s informacion manejada resultante durante el presente
periodo de ejecucion.

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gesti6n de la siguiente manera:

Sistema de w Cumplié / No
Gestién aplicable Requisito Cumplié
] Us6 la documentacion vigente establecida aplicable el :
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. Sumpo
Cumplié

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 incurri6 en actividades Cumplioé

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
estion documental de la entidad.
: Se manej6 reserva de la informacion utilizada para el Cumplié
_Segyrldad y desarrollo de sus obligaciones.

Privacidad de la - = . > T - . :
| i Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacién Cumplié
nformacion i

generada de la gestién contractual.
Medic Aribienite El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a Cumplié

los lineamientos normativos vigentes.

NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin necesidad de
actualizacion 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 ejecucion del contrato:

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA %
ANTICIPO 0
0 20/05/2025 al

PRIMER PAGO 7.940.000,00 5,25

s 19/06/2025

| 20/06

SEGUNDO PAGO | $ 6.800.000,00 0 292574 450

| 19/07/2025

20/07/202

TERCER PAGO | § 7.350.000,00 0 0120257 4,86

19/08/2025
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20/08/2025 al
AGO 13.572.000,00 8,98
CUARTO P 19/09/2025
20/09/2025 al
AGO 17.530.000,00 1,
LQU'NTO B 19/10/2025 2
20/10/2025 al
PAGO 8.450.000,00 5,59
SI=G0 19/11/2025
|
ADICION 50.000.000,00 0n220zae
31/03/2026
SEPTIMO PAGO 7.940.000,00 210112028 8 5,25
19/01/2026
OCTAVO PAGO 6.800.000,00 2/0fis0co A 450
19/02/2026
NOVENO PAGO 11.910.000,00 Zon2iz0z0 8 7.88
19/03/2026
PAGO
L. 20/03/2026 al
EL PRESENTE
INFORME 11.870.000,00 19/04/2026 7,86
SALDO 20/05/2025 al
PENDIENTE POR 50.938.000,00 33,71
EJECUTAR 30/05/2026
VALOR TOTAL
DEL CONTRATO 151.100.000,00 20005205 & 100,00
+ ADICION 30/05/2026

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO No. 10
comprendido entre el 20 de marzo de 2026 al 19 de abril de 2026, el contratista cumplié a
satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas 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 ONGE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL
MIL PESOS Cmte. ($11’870.000). El pregént cuentra cargado en la plataforma
SECORP I

EIBER AGATON PINER

DIRECTOR DE GRUPOS ESPECIAL PROTECCION
SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
300 4845216

Anexos: Seguridad social abri 2026: N° 9504465114
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