
SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN
MUNICIPAL - SIGEM e Q.II.N~..'

'1$09001 ~

(},~~·IIJ_.,~ FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCiÓN

Marinilla, 31 de mayo de 2021

EL SUPERVISOR

CERTIFICA:

Que LA ASOCIACION MUTUAL ACODEMA. Con NIT 890985831-1 ha cumplido a
cabalidad con el objeto del contrato Número 119AS2021, cuyo objeto es "Prestar los
servicios funerarios para la inhumación de cadáveres catalogados como N-N, de
habitantes de calle, de familias de los puntajes más bajos del Sisbén y miembros de
familias víctimas que no puedan sufragarlos en el Municipio de Marinilla en ejecución del
programa nacional Inclusión social y productiva para la población en situación de
vulnerabilidad y en cumplimiento del plan de desarrollo "Marinilla, nuestro compromiso
ieres tú!".", correspondiente a los servicios prestados entre el 01 y el 31 de mayo
de 2021, según facturas electrónicas de ventas AMA-166 por un valor de ($2.440.000) y
AMA- 168 por ($1.290.000), ($3.730.000) para un total de TRES MILLONES
SETECIENTOSTREINTA MIL PESOS correspondiente al pago N° 3.

Se recibe a satisfacción el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el
siguiente rubro 2.3.2.02.02.009.4103.0103 ATENCION A LA FAMILIA, por un valor de
UN MILLÓN TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($1.390.000) incluidos impuestos y
retenciones a que haya lugar, según el PACvigente y Registro Presupuestal N° 400.

Del mismo modo se verificó los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, en los casos que
aplica.

Proceso: ABS Código: 503 Versión: 5 Fecha: 25 de enero de 2018 Página: 1 de 1
Elaboró: Claudia Loaiza Henao



SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN MUNICIPAL
- SIGEM

Municipio de
Marinilla

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISiÓN
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS

1$09001

FECHA DE REALlZACION y PRESENTACION DEL INFORME 31/05/21

INFORME DE 03 de 10
SEGUIMIENTO X

SUPERVISiÓN W FINAL

PERIODO DESDE EL 01/05/21 HASTA EL 31/05/21

t. 11J~E_O~NlAeU::)I~fG:aNE,RALDEL CO~TRATQ O:(}ON;VE~JJ~li~il:hr~,'C, ~, I ~§'~~&:r';jli@m

CONTRATO ( X ) NÚMERO: > 119AS2021

CONVENIO ( ) FECHA DE SUSCRIPCiÓN 23/03/21

OBJETO: Prestar los servicios funerarios para la inhumación de cadáveres catalogados como N-N,
de habitantes de calle, de familias de los puntajes más bajos del Sisbén y miembros de familias
victimas que no puedan sufragarlos en el Municipio de Marinilla en ejecución del programa nacional
Inclusión social y productiva para la población en situación de vulnerabilidad y en cumplimiento del
plan de desarrollo "Marinilla, nuestro compromiso ¡eres tú!".
ORGANISMO MUNICIPIO DEMARINILLA- SECRETARIA DE LA FAMILIA Y LA
CONTRATANTE INCLUSiÓN SOCIAL

NOMBRE ASOCIACION MUTUAL ACODEMA
CONTRATISTA

CÉDULA 890985831-1

SUPERVISOR (X) NOMBRE IvAN DE JESUS ZULUAGAGARCIA

INTERVENTOR ( ) CÉDULA 70.903.648

FECHA DE INICIO 26/03/21 1FECHA DE TERMINACiÓN 31/12/21

FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADlCrON EN N/A
TIEMPO

VALOR INICIAL Hasta $25,000.000 (Veinticinco Millones de pesos) incluidos
impuestos y retenciones a que haya lugar.

PLAZO INICIAL
Desde el acta de inicio, o hasta agotar el presupuesto oficial sin

superar el 31 de diciembre de 2021, lo que ocurra primero
INFORMACION CDP N° 1, 195 I 12/02/21 I CRP N° I 400 I 23/04/21
PRESUPUESTAL 11

POLlZA INICIAL

NUMERO 2942430-3 ASEGURADORA: SURAMERICANA

F EXPEDICION 24/03/21 F. APROBACION 26/03/21

AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA

CALIDAD 24/03/2021
I

30/04/2022

Revisó: Gestor del proceso 1Aprobó: Líder del proceso
Proceso: ABS Código: 806 I Versión: 3 I Fecha: 27 de Enero de 2021 I Página: 1 de 3



SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN
MUNICIPAL - SIGEM

Municipio de

Marinilla

FORMATO INFORMEACTA SUPERVISiÓN
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

I lS090Cl

CUMPLIMIENTO 24/03/2021 30/04í2022
SALARIOS y PRESTACIONES 24/03/2021 31/12/2024
RESPONSABILIDAD CIVIL 24/03/2021 31/12/2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL
DESCRIPCiÓN DEL AVANCE DESCRIPCION DE LA

CONTRATO EVIDENCIA
1. Prestar el servicio en las Durante el periodo se le prestó el Facturas donde secondiciones y componentes serviCio a los fenecidos MARISOL relacionan los servicios que
requeridos de acuerdo a la RAMONA BOLlVAR MARIN CC se cobran.
necesidad particular de cada caso 4740893 y JHOSEY YERAEL
y a lo autorizado del siguiente DIAZ RODRIGUEZ ce 18164763, Acta de defunción.
cuadro: (ver anexo el cuadro de según los componentes
componentes al final de este autorizados de acuerdo a las
informe) necesidades del caso
2. Mantener invariables los Los precios se pasaron según la Facturas
precios de los componentes y propuesta presentada en el
servicios de acuerdo a la proceso del contrato
propuesta presentada y
ganadora, durante la vigencia del
contrato.
3. Cumplir las políticas de La información se maneja con toda No reporte de quejas o
seguridad de la información la confidencialidad del caso reclamos

'4. Presentar informe de las Se presenta este informe en el Informe de actividades de
actividades desarrolladas, con la formato del SIGEM remitido contratista formato 943.
periodicidad establecida, para el
respectivo pago en medio físico y
teniendo en cuenta los formatos

, establecidos en el SIGEM

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS
30%OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME

. 3. CONTRO,L DE PA.G.OS I:>ELCONTRAJO

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO

Valor Inicial 26/03/21 [$25.000.000]
TOTALES [$25.000.000]

Revisó: Gestor del proceso Aprobó: Líder del proceso
Proceso: ABS Códig.o: 806 Versión: 3 Fecha: 27 de Enero de 2021 Página: 2 de 3



SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN
MUNICIPAL - SIGEM

Municipio de

Marínilla

FORMATO INFORMEACTA SUPERVISiÓN
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

PAGOS FECHAS N° DE EGRESO VALOR PAGO

Pago N° 1 20/04/21 2021-00557 [$4.340.000]

Pago N° 2 06/05/21 2021-00721 [$1.390.000]

A. TOTAL PAGADO A LA FECHA [$5.730.000]

B. Valor PagoAUTORIZADO en éste INFORME [$3.730.000]

TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + B) [$9.460.000]

PORCENTAJE DE EJECUCiÓN FINANCIERA (A + B) 37.84%

VERIFICACION DE PAGOSDESEGURIDAD SOCIAL y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista
presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes
a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones,ARP y parafiscales, de él (y de sus empleados,
según el caso. Si es persona jurídica), de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 78.9de
2002 y el.artículo 23 de la ley 1150de 2007.

4. ANEXOS

ANEXOS:

Informede actividades del contratista
Soporte de pago a la seguridad.
Declaraciónde paz y salvo y parafiscales
Factura legal o formato equivalente

Para constancia, se firma en la fecha en el Municipio de Marinilla.

Revisó: Gestor del proceso Aprobó: Líder del proceso
Proceso: ABS Código: 806 Versión: 3 Fecha: 27 de Enero de 2021 Página: 3 de 3



NIT 890985831-1
Carrera 342836

MARINILLA - ANTIOQUIA
PBX: 5480453

Email: acodema@acodema.com

Somos una Entidad sin Animo de Lucro
Absténgase de Practicar Retención en la Fuente

No somos agentes recaudadores dellVA

~-t,~\

FACiUFtA ELECTRt7J.NIOA 1
DE VENTA
AMA 166

••• 111 0:
~ ..

Acodema
Asociación Mutual
Vigilado Supersolidaria

ASOCIACiÓN MUTUAL ACODEMA

I '1I! I"¡ 1""
Fecha Generación: 2021-05-18 16:44:00
Fecha Vencimiento:

2021-05-18

Forma de Pago:

Medio de Pago:

Contado

Efectivo

AUTORIZACiÓN NUMERACiÓN FACTURACiÓN No. 18764011111766
FECHA INICIAL: 2021/03/01 FECHA FINAL: 2021/09/01 PREFIJO: AMA DEL No. 127 AL 500 Página 1 de 1

Cliente: MUNICIPIO DE MARINILLA
Dirección: CALLE 30 30 13
Ciudad: MARINILLA - ANTIOQUIA

NIT:
Teléfono:

890983716-1
5484410

Email: archivo@mariríilla-antioquia.gov.co

í")EM OÓOLGO
l 41706001 Cofre Fúnebre~.¡.

2'; 41706004 Bóveda,_.
\3 41706011 Coche Fúnebre

4 41706017 Trámites

OONCEPTO CANr UNO ~R UNIT !V~!k VALOR

cada 1.350.000,00 0,00 1.350.000,00
. I

cada 800.000,00 0,00 800.000,00::_.,
cada 200.000,00 0,00 200.000,00

\
cada 90.000,00 0,00 90.000,00

:(j-

" . • J

TOTAL iTEMS: 4

". Servicio fúnebre para Marisol Ramona Bolivar Marin CC 4740893 según contrato Contrato N° 119AS2021 de marzo
..'de 2021.

Sub Total 2.440.000,00

TOTAL 2.440.000,00
SON DOS MILLONESCUATROCIENTOSCUARENTA MIL PESOS

Código Unico de Facturación Electrónica (CUFE):
7a434ee947cedb13330c039a762177cc43eeOb32aa343bcbD899b95a9c88e6678635762264ec4e98a69285ID7fu70d9

Esta factura causará intereses moratorio a la tasa máxima permitida por la ley, a partir de su vencimiento.

Sobre cheque devuelto aplicamos sanción del 20%, según Código del Comercio.

Por favor, consignar o hacer transferencia electrónica a la Cuenta de Ahorros Bancolombia 6476700141-9, a nombre de
ASOCIACiÓN MUTUAL ACODEMA, y enviar soporte a: acodema@acodema.com

-.;'
fabricante del Softwarey
Proveedor Tecnológico

FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONALANTIOQUIA.
NIT 890.901.481-5

Software Facturación F/KTI3L6·.
t " "I'!I·;~,.,_~\. "'



NIT 890985831-1
Carrera 3428 36

MARINILLA - ANTIOQUIA
PBX: 5480453

Email: acodema@acodema.com

Somos una Entidad sin Ánimo de Lucro
Absténgase de Practicar Retención en la Fuente

No somos agentes recaudadores delI.V.A

.­elll·:• ••Acodema
Asociación Mutual
Vigilado Supersolidaria

ASOCIACiÓN MUTUAL ACODEMA

.~IiJ~¡-..M:.1 tI) f--I-~~H~' ,.
FechaGeneración: 2021-05-2413:09:00
FechaVencimiento:

2021-05-24

FonnadePago: Contado

MediodePago: Efectivo

AUTORIZACiÓNNUMERACiÓNFACTURACiÓNNo.18764011111766
FECHAINICIAL:2021/03/01FECHAFINAL:2021/09/01PREFIJOAMADELNo.127AL500 Página 1 de 1

Cliente: MUNICIPIODE MARINILLA
Dirección: CALLE 30 30 13
Ciudad: MARINILLA -ANTIOQUIA
Email: archivo@marinilla"antioquia.gov.co

iTEM eÓ&:lIG'o.
•. "1 "]jj!; r

r 41706001CofreFúnebre.(urna+ bolsa)
€O~~fPTO

NIT: 890983716-1
Teléfono: 5484410

@c~~r VALa Ro
'"' "jf.¡_

cada 100.000,00 0,00 100.000,00

cada 750.000,00 0,00 750.000,00

cada 350.000,00 0,00 350.000,00

cada 90.000,00 0,00 90.000,00

I
2 41706010Cremacióndecuerpo

3 41706011CocheFúnebre

4 41706017Trámites

i t

tOTAL ITEMS:4

Servicio fúnebre para Jhosey Yerael Diaz Rodriguez C. E. 18164763 según contrato Contrato N" 119AS2021de
marzo de 2021.

Sub Total 1.290.000,00,

TOTAL 1.290.000,00
SON:UNMILLONDOSCIENTOSNOVENTAMILPESOS

Código Unico de Facturación Electrónica (CUFE):
912bOa28aacfec02d1fa312cdbge595a6cad968ef5a61ffac4d04c726781ed4f3850e4ed870204c4784e92ge6b6c455d

Esta factura causará intereses moratorio a la tasa máxima permitida por la ley, a partir de su vencimiento.

Sobre cheque devuelto aplicamos sanción del 20%, según Código del Comercio.

Por favor, consignar o hacer transferencia electrónica a la Cuenta de Ahorros Bancolombia 6476700141-9, a nombre de
ASOCIACiÓN MUTUAL ACODEMA, y enviar soporte a: acodema@acodema.com

FabricantedelSoftwarey
ProveedorTecnológico

FEDERACIONNACIONALDECOMERCIANTES'FENALCO'SECCCIONALANTIOQUIA.
NIT890.901.481-5

SoftwareFacturaciónF/~CTI3LE
'. ,.,....:.-r'., : :~ •.
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COMPROBANTE DE PAGO Bancolomb~

ASOCIACION MUTUAL ACODEMA
TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBREÓ RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACiÓN:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 890985831

MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
CR 34 28 36 TELÉFONO: 5480453

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

NÚMEROPLANILLA:
PERIODOCOTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7789461731 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACiÓN
AÑO: 2021 SALUD:

O
2021/05/10 NÚMEROAUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: mayo
AÑO: 2021

983670959

~I lPe_ -~~J-~~ ¡l~". ~"'"\IIIII.It1 IrfCiGUID~CIl5t1GENE~!1i. -;¡';Qri~' ',e:~ti,t~'i~ "ilI~t

\c~n\\\a Pae"'"\
TOTALES

COTIZANTES ITOTAL PAGADO
@ t ~ PEN,SIeN 'h ,,'~$/' '.1 !IIIII'I&- I ,. ':Il~-t, '';'. ' ,'ti x

ADMINISTRADO,RA 'V

NIT CÓDIGO NOMBRE ~.

800229739 230201 ~30201- PROTECCION "'"
-. $1.139.500

900336004 25-14 ~5-14 COLPENSIONES 'l., ----;; $ 1.463.600

800224808 230301 ~30301-P0RVENIR r • ,.., 1 $251.100

SUBTOTAL: 9 $ 2;'854.200. , ~ ",_,.., r=r " -
-~... r ,¡j I SAlUD -', T~ .' '" 1t ¡-rr'" ~ ,ti- " '""l'i-I1~

ADMINfsTRADORA ..,. --"'--', ,
NIT CÓDIGO - .N.OMBRE ~"

900156264 EPS037 EP$037-NUEVA EF?S 7 ~ $ 375,400

800088702 EPS010 CIA SURAMERICAÑ.I\DE SERVICIOS DE SALUD / 5 $ 329.10C
SUBTOTAL: ~ $704.500

.... -
, ~ ~ 'l1 sCAjA DE COMPENSA:éléill ,,1 L ... ~i' , ,,f¡_rw_El ti tu. ,

ADMINIIST~qFY'\·1 j ....... ""~OO
NIT CÓDIGO ' ·Nb'MsRé"'d Ov

890900842 CCF03 ~CF03-COMFENALCO ANTIOQUIA ~ $ 704.50C
SUBTOTAL: ~ $ 704.50(

RJESGOSPROFES{0NA(.ES I ~
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860011153 1.4-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA ~ $471.00C

SUBTOTAL: l $471.000

~OTAL PAGADO: $ 4.734.200\
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Acodema
Asociación Mutual

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE OBLIGACIONES
LABORALES, DE SEGURIDAD SOCIAL y DE

PARAFISCALES

Los suscritos Representante Legal y Revisor Fiscal de la ASOCIACiÓN MUTUAL
ACODEMA, con N.I.T.890985831 - 1, declaramos que, a la fecha, la Mutual se encuentra a
PAZ y SALVO por concepto de salarios, prestaciones sociales y demás obligaciones
laborales con sus colaboradores, así como con los aportes a la Caja de Compensación
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, al Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, a los sistemas de Salud, Pensión y Riesgos Laborales (Artículo 50 de
la ley 789 de 2002).

Así mismo, declaramos que la Mutual ha liquidado y pagado oportunamente, durante los
últimos seis (6) meses, los salarios, prestaciones sociales y demás obligaciones laborales a
sus colaboradores, así como los aportes a la Caja de Compensación Familiar, al Instituto
Colombianode Bienestar Familiar -ICBF, al Servicio Nacional deAprendizaje - SENA, a los
sistemas de Salud, Pensión y Riesgos Laborales.

Para constancia, se firma en Marinilla,Antioquia, el18 de mayo de 2021.

Cordialmente,

~
HÉCTOR DE JESÚS GUTIÉRREZ SOTO
C.C.8304007
T. P.2931 - T

Dirección: Carrera 342844 In 103 Marinilla - Antioquia -Teléfono: (57) (4) 5480453 --------­

-Celular: 300 2823100 _ acodema@acodema.com



eSISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN
MUNICIPAL - SIGEM

FORMATO INFORME ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS

Municipio de
Marinilla

FECHA DE REALlZACION y PRESENTACION DEL INFORME 31/05/21

INFORME DE 03 de 1O f-----=-S=-EG-=-=-U.:..:o:~M~IE=_N_T__O:___+----X---_____l
SUPERVISiÓN W FINAL

PERIODO DESDE EL 01/05/21 HASTA EL 31/05/21

1. INFO'RMACION :GENERAL DEL CONli-RA'FO O_CONVENIO
CONTRATO ( X ) NÚMERO: 119AS2021

CONVENIO ( ) FECHA DE SUSCRIPCiÓN 23/03/21
OBJETO: Prestar los servicios funerarios para la inhumación de cadáveres catalogados como N-N,
de habitantes de calle, de familias de los puntajes más bajos del Sisbén y miembros de familias
victimas que no puedan sufragarlos en el Municipio de Marinilla en ejecución del programa nacional
Inclusión social y productiva para la población en situación de vulnerabilidad y en cumplimiento del
plan de desarrollo "Marinilla, nuestro compromiso reres tú!".
ORGANISMO MUNICIPIO DE MARINILLA - SECRETARIA DE LA FAMILIA Y LA
CONTRATANTE INCLUSiÓN SOCIAL

NOMB_RE ASOCIACION MUTUALACODEMA
CONTRATISTA

CÉDULA O NIT 890985831-1

SUPERVISOR (X) NOMBRE IvAN DE JESUS ZULUAGAGARCIA
INTERVENTOR ( ) CÉDULA 70.903.648

FECHA DE INICIO 26/03/21 I FECHA DE TERMINACiÓN J 31/12/21

FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRÓRROGA O ADICiÓN EN TIEMPO J N/A

VALOR INICIAL Hasta $25.000.000 (Veinticinco Millones de pesos) incluidos
impuestos y retenciones a que haya lugar.

PLAZO INICIAL Desde el acta de inicio, o hasta agotar el presupuesto oficial sin
superar el 31 de diciembre de 2021, lo que ocurra primero

INFORMACiÓN
CDP N° I 195 I 12/02/21 I CRP N° I 400 1 23/04/21PRESUPUESTAL

Revisó: Gestor del proceso Aprobó: Líder del proceso
Proceso: ABS Código: 943 Versión: 1 Fecha: 01 de febrero de 2021 Página: 1 de 2



SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN
MUNICIPAL - SIGEM e

Munidpio de
Marlnilla

FORMATO INFORME ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS

2. EJEClJ:el<;)N FISICA EN EL PERIODO J
DESCRIPCiÓN CUANTIFICACION CANT DE

DESCRIPCiÓN PERSONAS
EJECUTIVA DEL DE LA

DEL OBJETIVO SI BENEFICIADAS
OBJETIVOS ESPECíFICOS AVANCE DE LAS EVIDENCIA DE APLICA CON LA
DEL CONTRATO ACTIVIDADES EJECUCION DE (QUE LLEVA y ACTIVIDAD O

REALIZADAS POR ACTIVIDADES QUE LE FALTA ACTIVIDADES
CADA OBJETIVO EN NUMERO) POR OBJETIVO

1. Prestar el servicio en las Durante el periodo Facturas NA 2 FAMILIAS

condiciones y componentes se prestaron dos electrónicas
requeridos de acuerdo a la servicio según los AMA-166 y AMA-

necesidad particular de cada componentes 168 donde se
caso y a lo autorizado del autorizados de relacionan los
siguiente cuadro: ( ver anexo acuerdo a las servicios que se
el cuadro de componentes al necesidades del cobran.
final de este informe) caso

2. Mantener invariables los Los precios se Factura N/A N/A
precios de los componentes y pasaron según la
servicios de acuerdo a la propuesta
propuesta presentada y presentada en el
ganadora, durante la vigencia proceso del contrato
del contrato.

La información se No reporte de N/A N/A
3. Cumplir las políticas de maneja con toda la quejas o reclamos
seguridad de la información confidencialidad del

caso
4. Presentar informe de las Se presenta este Informe de N/A N/A
actividades desarrolladas, informe en el actividades de
con la periodicidad formato del SIGEM contratista
establecida, para el remitido formato 943
respectivo pago en medio
físico y teniendo en cuenta
los formatos establecidos en
el SIGEM

Se anexan los siguientes documentos

2. Factura electrónica AMA-166 y AMA-168
Copia del pago de la seguridad social.
Certificado de paz y salvo de parafiscales

Para constancia, se firma el 31/05/2021, en el Municipio de Marinilla.

Aprobó: Líder del proceso
Proceso: ABS Código: 943 Versión: 1 Fecha: 01 de febrero de 2021 Página: 2 de 2
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c. ~~~a.,d~d,e11
~~ ISO 9001

secretaría de la familia
y la inclusión social

N IT.890.983.716-1

Sc..CER577825

Marinilla, 21 de mayo de 2021

Señores
ACODEMA
Marinilla.

Asunto: Solicitud de servicio funerario contrato 119AS2021

Atento saludo.

Favor realizar servicio funerario al cadáver del señor JHOSE YERAEL DIAZ RODRIGUEZ,
con los siguientes componentes, según lo establecido en el contrato del asunto:

DESCRIPCION

Traslado del Cuerpo (Lugar de origen Marinilla y/o Rionegro - Laboratorio - Lugar
deVelación - Templo y Destino final Crematorio o cementerio de Marinilla) Entrega
de cenizas en Marinilla si es cremación
Trámites civiles, eclesiásticos, notariales y si se requiere con la fiscalía
Urna Cinerariay bolsita cineraria
Servicio de cremación de cuerpo adulto

Cordialmente.

o

ARCIA
21

Nuestro compromiso ¡Eres tú!
Calle 30 #30 -13 Parque Principal - PBX5484410

alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co
www.marlnllla-antioouia.oov.co

------- - - - -



UsuarioOrdenó
ABOTERO
CE952

MUNICIPIO DE MARINILLA
NIT 890983716

ORDEN DE PAGO NÚMERO: 2021-967 Fecha/Estado

Com robante: 03 : CAUSACIONI 02106/2021 PAGADO

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO:
PAGADO A: ASOCIACION MUTUALACODEMA .ld: 890985831
DESCRIPCIÓN:PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA LA INHUMACION DE CADAVERES CATALOGADOS COMO NN,

DE HABITANTES DE CALLE, DE FAMILIAS DE LOS PUNTAJES MAS BAJOS DEL SISBEN y MIEMBROS DE
FAMILIASVICTIMAS QUE NO PUEDAN SUíRI\GARLOS EN EL MUNICIPIO DE MARINILLA EN EJECUCION DEL
PROGRAMA NACIONAL E INCLUSION SOCIAL y PRODUCTIVA PARA LA POBLACION EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD Y EN CUMPLIMIENTO OFLPLAN DE DESARROLLO MARINILLA NUESTRO COMPROMISO
ERES TU. PAGO NO. 3

Doc. Ref.:

Vlr Deduce.: 283,480.00 Vlr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3,446,520.00Vlr Bruto: 3,730,000.00

REGISTRO PRESUPUESTAL

~_i]IDepen.11 Código 11 DescripciónI II 08 j2.3.2.02.02.009.4103,0103:ATENCIONALAFAMII..IA
11 Vlr. x Código 1
l $3,730,000.oq

TOTAL: $3,730,000.00

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES======~~----~I Descripción 1I Vlr. BaS! _I~ V~lor _le Descripción
~ION DEINDUSTRIAYCOMERCIO1~ ~30,00¡¡ l' -- $22.3!l_2] !ESTAMPILLAPROCULTURA2% 1[TI1
IESTAMPILLAPARAELBI.ENESTAR~ ITJ1 $3,730.000:1 $149,~ fAS" PRODEPORTEACUERDO10/2020 1[IJ1

TOTAL Deducibles: $283,480.00 TOTAL no Deducibles:
----------------------------------~

Vlr. Base 11 Valor
$3,730.00q1i=~~$7~4,=60c=iª
$3.730.00qI $37.30g

$0.00

CARLOS ALFREDO ALBARRACIN TURRIAGO __ J
SECRETARIO DE HAOIENDA MUNICIPAL

"NlJíSTROCOMPROMISOE.RES¡TU!"
JOSL Gil DfII{OO HUHTI\DO ALZATE

Dirección:Cl 30N30-13Teléfono:548.-4/1·-10Fax:548A~ 111Nit: 890983716CorreoElectrónico:alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co



Usuario Pago:
GHENAO
967

PAGADOA:
DESCRIPCiÓN:

MUNICIPIO DE MARINILLA
NIT 890983716

COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO: 2021-00952
Fecha de Pago: 02-06-2021 Estado: PAGADO

ASOCIACION MUTUALACODEMA ,Id: 890985831
PRESTAR LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARALA INHUMACION DE CADAVERES
CATALOGADOSCOMO NN, DE HABITANTESDE CALLE, DE FAMILIAS DE LOS PUNTAJES
MAS BAJOS DEL SISBEN y MIEMBROS DE FAMILIASVICTIMAS QUE NO PUEDAN
SUFRAGARLOS EN EL MUNICIPIO DE MARINILLA EN EJECUCION DEL PROGRAMA
NACIONAL E INCLUSION SOCIAL y PRODUCTIVAPARA LA POBLACION EN SITUACION DE
\1111fl.1~eA¡:¡1IInlln v ~fl.1rll~~el IUI~fl.IT("\ n~1 el Afl.1n~ n¡¡:~Aee("\1 I ("\ UAe1fl.1I1I IJ. fl.1I1~~Te("\

Otros: CANCELACION ORDEN DE PAGO 967

Tipo Pago
TRXAR

Doc.Ref.:

Vlr Bruto: 3,730,000.00 Vlr Deduce.: 283.480.00 Vlr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3.446,520.00

Banco
DETALLE DE LOS BANCOS

2 BANCOLOMBIA
Nro.Cuenta Nro.Cheque Beneficiario Valor

647-4033446-6 TRANSFERENCIA ASOCIACION MUTUAL ACO::.DE=MA.:..:...:..:,:::Id::..;:8:.__ __::$::,:3:!..,.4:...:4.;:.6:.::,5.=.20:..::.::.::00
Tolal: $3,446,520.00

L__ ~ _TOTAL Deducibles:

[~---------------------__j~1
BENEFICIARIO

______"l
__ --"- __ 1

"NUESTRO C_OM_P_RO~!.~SO=ER~E~S:'.J.l'..T~U!,_" ~ _
JOSE GILDARDO HURTADOALZATE

Dirección: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716 Correo Electrónico: alcaldla@marinilla-antioquia.gov.co


