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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Villavicencio, 22 mayo 2026

Doctor(a):

ALBA AURORA COLINA

Jefe Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref. CONTRATO No 1645 DE 2025, No DEL PROCESO EN SECOOQOP SMC- 056- 2025
PERIODO No 11 del 20 de abril de 2026 al 19 de mayo
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 ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

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

Secop)

PUBLICADOG EN (Marque con X) SECOP | O SECOP I 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
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1
Fecha: 28/04/2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR Pagina 2 de 24
FECHA DE TERMINACION: | 31/12/2025
MODIFICACIONES:

CESION: N.A. O NOMBRE DEL | FECHA: | DIA/IMES/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 6 MESES O 15DIAS [ FECHA: | 14/07/2026

TOTAL, PLAZO DE EJECUCION 13 MESES Y 15 DIAS
INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA:

____MESESON.A. FECHA: | DIA/MES/ANO

NUEVA FECHA DE TERMINACION | 14/07/2026
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 contratacion, 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 (1 9/05/2025) hasta el dia (06/11/2025), por tal
motivo mediante el acto administrativo del (07/1 1/2025) 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 11 del dia 20/04/2026 al 19/05/2026 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 20186.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total del 74.14%:

ITEM No1

Cumplir con las condiciones, calidades, y especificaciones técnicas establecidas del
servicio contratado en la invitacién Yy 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 abril de 2026 al 19 de mayo de 20286, el contratista
cumplié con las condiciones, calidades y especificaciones técnicas establecidas del servicio
contratado segln lo relacionado en la invitacién como se evidencia a continuacion:
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G

ANEXO No.6
PROPUESTA ECONOMICA

INVITACION PUBLICA SMC-056 DE 2025

Con el objetive de satisfacer adecuadamente la necesidad presentada. lac siguientes son
las caraclerisiicas y requernmientos del objeto a contratar para solucionar ia necesidad:

c%aﬁ

Preuvision € xceeguial del

L lane

T

TEM

cODIGO
UNSPSC

DESCRIPCION

UNIDAD
DE

e

VALOR
UNITARIO

DEL
| PRESUPUESTO

VALOR TOTAL

DESP!

META 192 ASISTENCIA Y AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA A
LAZAMIENTO FORZADO ¥ OTROS HECHOS VICTIMIZAN'

LA POBLACION VICTIMA DE
TES EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

BOLSA DE SERVICIOS

1 | es1resoo

TRASLADO INTERMUNICIPAL

Trasindo Ce 0 fesios mortales)
Sosde CUMQUIST MUMCTHD cel pais,
Nacia e Municped 0e VElnmtenso- |
Meta de acuerco & L3 soicilud Ce
famiiz wictma resdenis en ol
Mumcipeo Od Vidlawoonoo  (ente
SernoD Solo e reconoceTa oot

i

!

S7 000

SERVICIO I-UNLhAR..O y.o
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA

ENTRE LAS MEDIDAS DE 1.01MT
HASTA COMO DETERMINE LA
CEDULA Incuye Trasiado mismo
{recoman dal Giarpo ©n of lugar ol
falecicrwdia dento dol perimeto
del cuerpo &n

..\: h‘ Petsldny falrCida,  avisos
MEIEES TOneDres, CaToZa fonalre |
CH=oe = mala e weizDda o)

SOMENn0 o
Valnncenco,

JOVENES - ADULTOS OUE VA

!mwn} i

i

¥

i

i

!

SERWVICIO

$1.120000

$20.000.000

s neveves g

w

1

85171500

Senacio 00 SAla O welacon por 24
noras

! ﬁszwc.:oi 1

< E51 71500

BERVICIO FLUNERARIO Yo
ATENCION DISPOSICION FINAL
OE RESTOS MORTALES PARA
CETO FETAL OUE VA ENTRE
LAS MEDIDAS DE 20 CM S50

=] 85171500

SERVICIO

S1.140.000

YiQ
ON FINAL
DE RESTOS WMORTALES PARA
NINOS OUE WA ENTRE LAS
MEDHDAS DE 57 CM A 1 1T

Tranlado INleIne (recog=ca
Sl Cevpo en o! lugar ool
falleciruento dentro de! pefimotro

coffe MOMLono Lpo plan. amego
floral, canta ma'cam con el nomove
o la persona

SOMBRINND So WilWICENES

SERVICIO

S1.140 000

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEEBRES PARA LAS PERSONAS VICTIMAS

$20.000.000

SIETA 211 ASIS
DONO O Vi

s TENC!
ICTIMAS DE
EN EL MUNICIPIO DE VILLA

LA INTEGRAL A LOS ADULTOS I‘AYORES EN CONDICIONES DE
VIOLENCIA INTRAF, A TRAVES DE LOS CENTROS D!

E D

ESCUIDO,
E PROTECCION

EOLSA DE SERS =3

INTERMUNMCIEAL

Trasiado de o5 restos mortales
Cesde SuRlGUIGT MUNIKIDIc dol Sais,
Pl ol Municpo S0 Vilaicenso
Iota Ce BCULASD & 1a solictud So la
famfia  wvietma  rewdento

Municpoes  Je  Vdawvicencio
BOMITIO SO B TECONCTOrA para 1a
PObIQtOn  Victma 0! conficlo
IMScs remdento en ol

Qe Villavtendd 90 acLsTdo a o
LATESECIOE On 13 Loy 1448 de Z011)

en ol

$3I0 GO0 00
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SERVICIO FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
JOVENES - ADULTOS QUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 1.01 MT
HASTA COMO DETERMINE LA

Inciuye. Traslado intemo {recoguda
cel cuerpd en ol lugar gel
fatlecmiento dentro <o perimetro
urbiano}

preparacion del cuerpo en estado
normal  (embalsamada), cofre
mortuone tipo plan, ameglo floral,
cnla marcada con & nombre de |3
persona fallecida, avises murales
fanedres, camoza fonadre Cosde ia
sala de velacon al cementeno de
Villavoencio,

SERVICIO 1 $1.140.000

3 | 85171500

Sernco ¢e Sala oe velacion por 24
horas

SERVICIO

.

S$850.000

4 85171500

SERVICIC FUNERARID YO
ATENCICN DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
LAS MEDIDAS DE 30 CM A 50
Chtincluye:  Traslado intermno
{recogda gel cuerpo en el fugar del
fallecmiento centro del perimetro
wbano preparacion del cuerpo en
estado nomal ({embalsamada),
cofre mortuono tipo plan, arreglo
fioral, onia marcada con & nombre
¢e i3 persona fallecds, awvisos
murales fnebres. carroza finebre
desde la sala ce welacon al
cemeanieno de Villavicenco.

SERVICIO

$1.140 000

S 174500

SERVICIO FUNERARIO YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
NINOS QUE VA ENTRE LAS

MEDIDAS DE S1 CM A T MT.

Incluye: Traslade miemc (recogca
del coerpo en el lugar ded
fallecmiento dento Cel perimetro
urtanot

Freparacon del cuerpe en ¢5tado
normal  (embalsamada). cofre
monuond UpO plan, ameglo floral,
cnia Marcaca con € nombre de la
persona falecda. aviscs murges
finebres. carroza finebre desce la
sala de welaaion al cementerno de
Vitavcencio.

SERVICIO * $1.140000

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA PERSONAS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE DESCUIDO. ABANDONO O VICTIMAS

A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE VILL AVICENCIO,

DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,

$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

. 85171500

TRASLADC INTERMUNICIPAL.
Traslado de 0s restos monales
desde culdguer municipss del pals,
haca of Municipio de Villawvicenco-
Meta ce acuerco a la solcitud de la
famita wictima residente on gt
Municipio de  Villavicencd  {este
SONADS SO0 B¢ reconocerd para iz
podblacion  wickma del conficlo
SIMado resadenie en el MunGp
de VaAxicencio Ge acuerdo a o
esmbiecsd en i ley 1448 ce 20310

$7.000
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85171500

SERVICIO FUNERARID YO
ATENCION DISPOSICION FINAL
DE RESTOS MORTALES PARA
JOVENES - ADULTOS QUE VA
ENTRE LAS MEDIDAS DE 1.01MT
HASTA COMO DETERMINE LA
CEDULA

incluye: Trasiaco inmermno (recogica
gel cusrpo en & lugar ool
faliecimanto dentro del perimetro
wbano)

préparacion del! cuerpo en estade
normal  {embalsamaca), cofre
monuono ipo plan. ameglo fioral,
cinta marcada con e nomdde de i3
persona fallecida, avisos murales
funetres, carroza finedre desde i3
saly de velaedn al cementano de
Vilavicenco.

SERVICIO

$1.140.000 $25.000.000

3 | 85171500

Servicio Oc Sai 08 velaoon por 24
horas

SERVICIO

-

$550.000

85171500

SERVICIO FUNERARIO Y/O
ATENCION OISPOSICION FINAL
DE RESTCS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
LAS MEDIDAS DE 30 CM A 50
CMincluye. Traslado  intemno
(recogxia del cuerpo en & lugar del
fallecimenio dentro del perimevo

wrhano}

SERVICIO

1.140.000

85171500

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

Incluye. Traslado interno (recogida
cel cuerpo en e lugar del
fallecimiento centro <ol perimeto
urbano)

preparacon del cuepo en estado
oormal  (embalsamada),  ocfe
moruono bpo plan, wmeglio foral,
Cints marcada con &l nombre ce 13
persona falecida, avisos murales
finebres, carroza finetre desde la
sala ce velaton al cementeno de
Villzpacanto

SERVICIO

$1.140 000

SUBTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA LAS PERSONAS HABITANTE DE CALLE DEL

MURICIPIO DE VILLAVICENCIO.

$25.000.000

META 204 FORTALECER EL BANCO DE AYUDAS PARA LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO Dé
VILLAVICENCIO QUE CONTRIBUYA A LA SUPERACION DE LA POBREZA

EOLSA DE SERVICIOS.

. 85171500

TRASLADO  INTERMUNICIPAL:
Trasiado ce i0s feslos mortales
cesde cualguwer municipic del pals,
haca & Munapio de Villavicenco-
Meta ci acuardo 3 la sobotud de la
famila wictima residente en e
Municpio de Villavicenco [este
SeMviCic SOI0 S€ reconocera pars la
poblacdn victma del confucto
armado resdente en el Mumcipio
de Villawioencio de acuerdo a lo

2slablecido en 1o ley 1448 ce 2011)

$7.000
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

¢ SERVICIO FUNERARIDO YO i
{ ATENCION DISPOSICION FINAL 1
i DE RESTOS MORTALES PARA
i JOVENES - ADULTCS QUE VA
| ENTRE LAS MEDIDAS DE 1.01 MT !
HASTA COMC DETERMINE LA 1
CEDULA |

$2&.100.000

{ incluye: Traslado miemns {recegida |

g ss171sp0 |OF  cueme en el _t;.gm el qemaco | 1
2 | fallecimientc centro del penmero

i wrDano} preparacin del cuerpo en
estado nomal  (embalsamada)
cofre morwono Lpo plan, amegio
floral, cnta mancada con ¢f nombee
ae a3 persona fafexCa, awsos
{ murales tunebres. CATOI3 funebre
cesce 1a sala de velacin al
cemanienc ge Villanosnco.,

]

18]

85171500 Scr-fim de Sala ce velacion por 24 SERVICIO 1
SERVICIO FUNERARIO Yo
ATENCION DISPOSICION FINAL
| DE RESTOS MORTALES PARA
OBITO FETAL QUE VA ENTRE
85171500 | LAS MEDIDAS DE 30C M A 52 SERVICIO 1 £1.140.000
CM.Incluye Traslado ntemno
{recogica co! cuerpo en & gy gel
fallecimsento dentro ol perimedro
LIHEN0)

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

i Incluye: Trasladeo internd (reccgla
del cuerpd en o lugar cel
25171500 faiscimenio dentro del perimetro
5 Wrhano)

preparacon cel cuerpo ¢n estado
normal  {(embalsamada). cofre
morono Lpo plan, ameglo floral,
£me3 marcacda con of nomive de la
persona fallecda, awsos murales
fimenhres, chroza funebee desde 1
sala de welaadn al cementéno de
Viilawoenca

SUSTOTAL SERVICIOS FUNEBRES PARA LAS PERSONAS VULNERABLES Y/O DE 526.100.000

EXTREMA POBREZA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO. )

VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO $101.100.000

SERVICIO 1 $7.140.000

ITEM No2

Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos para los usuarios, fijados por el
formate “LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITE O SOLICITUD DE INHUMACION Y/C
EXHUMACION” establecido por la secretaria de gestién 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:
¢ Solicitud por escrito de la necesidad de inhumacion (debera contener datos del
peticionario, datos del fallecido, servicio solicitado).
Documento que acredite faita 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 © registro de defuncién.
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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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

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 socioecondmico o de vulnerabilidad que se
encuentre la familia del fallecido o solicitante) y demas documentos establecidos.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de abril de 2026 al 19 de mayo de 2028, se realizo la
verificacion de la informacién proporcionada por los solicitantes allegada a la secretaria de
Gestion Social Participacion Ciudadana e Inclusion, que incluye la documentacion requerida por
la “LISTA DE CHEQUEQ PARA TRAMITE O SOLICITUD DE INHUMACION Y/O
EXHUMACION”, segin se relaciona a continuacién:

Nota: Los anexos de cada solicitud y honra funebre brindada se adjuntan al finalizar
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2 NO £ MEPTE ITNIAAS N CInero
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| Cecigo. GEP-F-20

| Version 0F

| Fecha

Feeha ce ta Schotus (DOANYARAA) oL,

{ Pagmna 1ce

Datos de la persona fallgeida:
Nombre y Apelhdos 1.>§€ l lg] C ! l ] iS Q
Tipo de Decumento 1 ( Numero de Documento }":pce':.‘o en )

Fechadenacmuento _~~~~~  Edas 5 [& Lo hb) c:::evor-.: det SISBEN

Ubicacion ael cuerpo S
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Telctono BLO‘;B\; O RES Direccion: Moy vt — C!! WC ! 1 ‘[q
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LISTA DE CHEQUED T Cumpte?r |
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f Copiz certficado o registro de defuncion )‘L T B 1,
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T

Regsstro Gnico de victimas (Aplica para victimas del conflicto armado)
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\
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¢
i

LR

i
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un profosienal Woneo de ia Secretaria de Gaston Sewal Panopacon Cudadans o foclusn, can of fin de acrediar of estado |
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Solicitante
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Firma
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Importaate:
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requisdos Quo ali se esfablezcan)

Espacia para ser disgonciats por I Sccrotaria do Gostva Social_Particinacitn Crodadana o Incluson
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< e e i e
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| Cenficado que acredie ser ard) lle (Apica para pobiacs tfanie e e
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[
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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 abril de 2026 al 19 de mayo de 2026, el confratista
cumplid con la disponibilidad de personal capacitado, garantizando la atencion 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 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 abril de 2026 al 19 de mayo de 2028, se realizd
un (0) traslado intermunicipal de los restos mortales de poblacion victima del conflicto armado
residentes del municipio de Villavicencio.

ITEM No5

Realizar el trasiado 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 abril de 2026 al 19 de mayo de 20286, se realizé el
traslado municipal 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 continuacién

_JHON NEFER VERGARA CARABALI __KEINERTH JHOAN PRIETO UMARNA
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ITEM No&

Garantizar el Cofre fiinebre y traslado en carroza fiinebre del lugar de velacion 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 abril de 2026 al 19 de mayo de 2026, el contratista
cumplié con el Cofre finebre 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.

JHON NEFER VERGARA CARABALI KEINERTH JHOAN PRIETO UMANA
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AXEL JARED BEJARANO ZAMORA

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 abril de 2026 al 18 de mayo de 2026, el contratista
cumplié con las diligencias de rigor y los servicios de preparacion del cuerpo, en estado normal
(embalsamada) a2 un total de siete (7) cuerpos, 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.
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ITEM No8

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

Durante el periodo comprendido entre el 20 de abril de 2026 al 18 de mayo de 2028, el contratista
atendi6 las condiciones técnicas de diseccion del cuerpo de la persona fallecida correspondiente
a siete (7) cuerpos casos, bajo los parametros y procedimientos establecidos para tal fin.

ITEM No8

Garantizar el servicio de sala de velacion 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 velacién, (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.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de abril de 2026 al 19 de mayo de 2026, el contratista
garantizo el servicio de sala de velacién por 24 horas, que incluye: minimo quince (15) carieles
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 oracion, libro de asistencia, denario)
y un arreglo floral, compueste por flores naturales y con una (01) cinta con el respectivo nombre
del occiso, de las siguienies personas relacionadas a continuacion:

KEINERTH JHOAN PRIETO UMANA

o i
+ KEINERTH JAOZAR PRIETC UMARA
SUS PADRES: TATRO PRI TOMOLANGD 1
* ANA LLCIA UMASA ROJAS i
SUS HERMANON; FRIKA SFRASTIAN, MARCTLA FRICK
SU ABUELITA SUSTIONTIAS,
AMIGON Y DEMAN FAMILIAKES
N

DOWINGO 26 DE ABRIL 2026 ALAS 1:00PM
EXEQUI AS:Parroguia Santo Domingo Sabie- Barrio Covisan
AINICIAVELACION: Sibado 25 deabrif 2026 10:06AM - T:00PM
VELACION:Sala Moya Osorio - Sede Barzal
DESTINOFINAL:Cementerio Central de Villavicencio !\-le_t_a@_ o i
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%% CORPORACION
T57" LACASADELALFARERO

AGRADECEN A 4 ASISTENGIA DE HORAS EUNEBRES OUE SE CELEBRARAEL

DlA MARTES 28 DE ABRIL 2026 A LA 3:00 P W
EXEQUIAS:Parroquia Santa Maria Reina - Barrio Porvenir ]
INICIA VELACION: Martes 28, deabril 2026 10:00 AM AZ:30PM |
'VELACION:Sala Moya Osorio- Sede Barzal Bajo
 DESTING FINAL: Pargue Serfunlianos “Cremacion” -~ |

JOSE ALBERTO SANCHEZ

T

=

INICLA VELACION: Mireoles 6 de mayo 2026 10:00AM 4 3:30PM |
#vzmc:c’m:sm Moya Osorio -Sede Barzal Bajo |
t DESTINO FINAL:Cementerio Muaicipalde Vilniceacio .}
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AMIGON ¥ DFM S FAMILLARTS,

ASISTENCIA RAS FUNEERES QUE SECELESRARAEL
'DIA JUEVES 12 DE HAYD 2076 A LA 10:00 AM

INICIA VELACION:Miéreoles. 13 de mayo 2026 200PM A T:00PM
VELACION:Sala | Moya Osorio — Sede Barzal Bajo
§ DESTINO FINAL:Cementerio Central de Villvicesio Meta . _.__§

TTrEE

rrOTTTEINYSS

GLORIA YASM!NE LUQUEZ ZAMBRANO

“SUHLIO
» AMIGOS Y DEMAS FAMILIARES,

AGRADECEN A LA ASISTENCIA DE HONRAS FUNEBRES QUE SE CELEBRARA EL
DiA VIERNES 15 DE MAYO 2025 A LA 2.30 PM

EXEQUIAS: Parroguiz Sunta Marix Reina
RINICIA VELACION:Jueves. [4demayo 2026 12:00M & 7:00PM
VELACION:Sala 1 Moya Osorio— Sede BarzalBago
DESTINO FINAL:Cementerio Serfunllams *Cremacion” - 7~ <=~
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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 abril de 2026 al 19 de mayo de 2026, se realizé
una reunién, el dia 22 de abril del 2026, para revisar el presupuesto del proyecto, relacionando
también las solicitudes que fueron allegadas a la secretaria de Gestién Social, Participacion

Ciudadana e Inclusion.

Planilla de asistencia de la Reunion, del dia 18 de mayo del 2026

MUNICIPIOC DE VILLAVICENCIO Cédigo: SIG-F-03

PROCESQ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 7

Fecha: 28/01/2025

FORMATO DE ACTA Pagina1de 1

REUNION MNESUAL DE SUPERVISION CONTRATO N° 1645 DEL ANO 2025

Tipo de Reunién: Presencial | X] T Virtual | |

Proceso: Secretaria de Gestién Scocial y Participacién Ciudadana e
Inclusion.

Subproceso: Direccion de Grupos de Especial Proteccion

Acta Namero: 5

Fecha de fa reunidn: 18/05/2028

Hora de Inicio:
3:00 PM

Hora de Terminacién: 4:00 PM

PARTICIPANTES

- Director Grupos de Especial Proteccién: Eiber Agatén Pifieros
- Representante del cperador : Ana Maria Moya
Auxiliar administrativo: Nicolas Moscoso

OBJETIVO DE LA REUNION
Revisar y hacer supervisién de las personas a las cuales se les ha brindado el auxilio funerario en cada
rubro del periodo del 20 de abril al 19 de mayo.
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

- Durante el periodo del 20 de abril al 19 de mayo, se autorizaron un total de siete (7) servicios a
ia funeraria Moya Osorio, destinados a la realizacién de honras funebres para la poblacion
vulnerable cel municipio de Villavicencio, especificamente: Adultos mayores, Habitantes de calle
y familias en condiciones de vulnerabilidad; del total de estos servicios, seis (6) se otorgarcn
con sala de velacidn y uno (1) sin sala de velacidn.

- Se establece la obligacién del contratista de implementar, diligenciar y plasmar en el informe de
supervision de manera individual e! fermato (cddigo GEP-F 21) de constancia de servicios
funerarios recibidos correspondiente, por cada uno de los servicios prestados en cada periodo.

- Asimismo, se procedié con la revisién técnica 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 continuidad de la prestacién de los
servicios de auxilios funerarios, otorgados por ia Secretaria de Gestidn Social, Participacién
Ciudadana e Inclusion.

COMPROMISO
= Realizar un resumen por cada periodo de las perscnas 2 las gue se les han entregado el auxilio

funeraria.
- goez aed;unt.an formato de registro de asistencia 2 eventos Yy reuniones de fecha 18 de mayo
¥ |
El8 AG ROS
Director de Grupos Especial Proteccién
! NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRRMA
Va 8~ N/A ran

Reviso N/A
Elaboro: Nicolas doscoso CPS
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3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

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

BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos
o servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son

graves, ni se considera que incumplio el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se
NG SUMPLE considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la enirega de los productos o servicios;| EXCELENTE
Atencidén a compromisos adquiridos)

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

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante Ia ejecucion del contrato) ERELENTE

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

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 COTIZADO
Fecha de pago 7/05/2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $5252.715
Numero de Planilla 9504465114
Valor pagado a SALUD $210.300
Valor pagado a PENSION $840.600
Valor pagado a ARL $27.600

MES COTIZADO
Fecha de pago 21/05/2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $5'252.715
Ndmero de Planilla 9505032148
Valor pagado a SALUD $210.300
Valor pagado a PENSION $840.600
Valor pagado a ARL $27.600
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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 demas 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 Gestién de la siguiente manera:

Sistema de i Cumplia / No
Gestién aplicable Reguisito Cumplié
Calidad Usd la documentaciéon vigenie establecida aplicable el Cumplié

desarrollo de las obligaciones contractuales.

: . . o Cumplio
Se realizaron las actividades a satisfaccion

Seguridad y Realiz las obligaciones conftractuales utilizando Ilos Cumplio

Szalud en el elementos de proteccidn personal o proiocolos de
Trabajo bioseguridad.

En el desarrollo de sus actividades no incurrio en actividades Cumplio

de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos

necesarios.
La documentacion que genero el contratista esta acorde a los Cumplio
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de
gestion documental de la entidad.
; Se manejd reserva de la informacién utilizada para el Cumplié
_Segpridad Y desarrollo de sus obligaciones.
Privacidad de la e = . — - = —
informacibn Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacién Cumplié

generada de la gestién contractual.

Medio AmBiente E dtasarrolilo de las obllgaC|or_1es contractuales estg acorde a Cumplié
los lineamientos normativos vigentes.

NOTA: Se puede modificar esta informacion 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:

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA %
ANTICIPO 0
/2025 al
PRIMER PAGO $ 7.940.000,00 0 20105 @ 525
19/06/2025
SEGUNDO PAGO $ 6.800.000,00 0 20z al 4,50
19/07/2025
20/07
TERCER PAGO $ 7.350.000,00 0 0/o7/2025 2l 4,86
19/08/2025
20/08/2025 al
CUARTO PAGO $ 13.572.000,00 0 s 8,98
18/09/2025
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7 530.000.00 20/09/2025 al -
QUINTO PAGO .530.000, 19/10/2025 :
T 20/10/2025 al 5 50
SEXTO PAGO 450.000, R ;
50.000.000.00 20/12/2025 al
ADICION R 31/03/2026
SEPTIMO PAGO 7.940.000,00 2/01/2026 5,25
2 T 19/01/2026 ’
OCTAVO PAGO 6.800.000,00 ARG 2 450
T 19/02/20286 ’
NOVENO PAGO 11.910.000,00 20/02/2026 zI 7,88
T 19/03/2026 ’
0/03/2026 al
DECIMO PAGO 2
11.870.000,00 19/04/2026 7,86
PAGO AUTORIZADO 20/04/2026 al
EN EL PRESENTE
INFORME 10.730.000,00 19/05/2026 7,1
20/05/2025 al
S?’IE)DRO;EEEBITE:FI E 40.208.000,00 26,61
30/05/2026
VALOR TOTAL DEL 20/05/2025 al
CONTRATO + 151.100.000,00 100,00
ADICION 30/05/2026

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO No. 11
comprendido entre el 20 de abril de 2026 al 19 de mayo 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 walor DIEZ MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL

PESOS Cmte. ($10°730.000). El preseifte/informe seencuentra gargado en Ia plataforma SECOP
I

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

Anexos: Seguridad social mayo 2026: N° 9505032148
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