
FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCiÓN

SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN MUNICIPAL
SIGEM .

CO~C-CERS17825

Marinilla, 30 de agosto de 2021

EL SUPERVISOR

CERTIFICA:

Que LA ASOCIACION MUTUAL ACODEMA. Con NIT 890985831-1 ha cumplido a
cabalidad con el objeto del contrato Número 11.9AS2021, 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 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 ieres tú!".",
correspondiente a los servicios prestados entre el 01 y el 30 de agosto de 2021, según
factura electrónica de ventas AMA-226 ($1.570.000), correspondiente al pago N° 6, último
pago.

Se recibe a satisfacción el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el
siguiente rubro 2.3.2.02.02.009.4103.010,3 ATENCION A LA FAMILIA, por un valor de
($1.570.000) UN MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS, 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.

AGAGARCíA
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN MUNICIPAL
SIGEM

~I-···N·

O FORMATO INFORME ACTA SUPERVISiÓN
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS

FECHA DE REALlZACION y PRESENTACION DEL INFORME 30/08/21
-

INFORME DE
SUPERVISiÓN N° FINAL

SEGUIMIENTO06

01/08/21 HASTAELPERIODO DESDE EL

x

30/08/21

1. INIrORM~CI.ONGEN.ERALDEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO ( X ) NÚMERO: 119AS2021

CONVENIO ( ) FECHA DE SUSCRIPCiÓN 23/03/21
OBJETO: Prestar los servicios funerarios para la inhumación de cadáveres cataloqados 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 ieres tú!".
ORGANISMÓ --MUNICIPIO DE MARINILLA - SECRETARIA DE LA FAMILIAY LA
CONTRATANTE INCLUSiÓN SOCIAL

NOMBRE ASOCIACION MUTUALACODEMA
CONTRATISTA

CÉDULA 890985831-1

SUPERVISOR (X) NOMBRE IvAN DE JESUS ZULUAGA GARCIA
INTERVENTOR ( ) CÉDULA 70.903.648

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

FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRÓRROGA O ADICiÓN EN TIEMPO I 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
INFORMACION CDP N° I 195 I 12/02/21 I CRP N° I 400 I 23/04/21
PRESUPUESTAL

POLlZA INICIAL

NUMERO 2942430-3 ASEGURADORA: SURAMERICANA

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

AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA

CALIDAD y CUMPLIMIENTO 24/03/2021 30/04/2022

SALA~IOS y PRESTACIONES 24/03/2021 31/12/2024
I - 24/03/2021 31/12/2021RESPONSABILIDAD CIVIL
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FORMATO INFORME ACTA SUPERVISiÓN
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN MUNICIPAL
SIGEM

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL DESCRIPCiÓN DEL AVANCE
DESCRIPCION DE LA

CONTRATO EVIDENCIA
1. Prestar el servicio en las Durante el periodo se le prestó el Factura donde se relacionan
condiciones y componentes servicio a la fenecida Estilita Idalia los servicios que se cobran.
requeridos de acuerdo a la Pastran, según los componentes
necesidad particular de cada caso autorizados de acuerdo a las
y a lo autorizado del siguiente necesidades del caso.
cuadro: ( ver anexo el cuadro de
componentes al final de este
informe)
2. Mantener invariables los Los precios se pasaron según la Factura
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 presentado el día 30 de
respectivo pago en medio físico y agosto de 2021.

teniendo en cuenta los formatos
establecidos en el SIGEM

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS 100%OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO

Valor Inicial 26/03/21 [$25.000.000]

TOTALES [$25.000.000]

PAGOS FECHAS N° DE EGRESO VALOR PAGO

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

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

Versión: 4
Aprobó: Uder del proceso
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CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN MUNICIPAL
SIGEM

OOSCCERSl7B2S

Pago N° 3 02/06/21 2021-00952 [$3.730.000]

PagoW 4 06/07/21 2021-01231 [$4.890.000]

PagoW 5 05/08/21 2021-01544 [$9.080.000]

A. TOTAL PAGADO A LA FECHA [$23.430.000]

B. Valor PagoAUTORIZADO en éste INFORME [$1.570.000]

TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + 8) [$25.000.000]

PORCENTAJE DE EJECUCiÓN FINANCIERA (A + 8) 100%

VERIFICACION DE PAGOS DESEGURIDAD 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 789 de
2002 yel artículo 23 de la ley 1150de 2007.

4. ANEXOS

ANEXOS:

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

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

ARCIA
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MARINILLA DEPARTAMENTO:
CR 34 28 36 TELÉFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ÚNICO

ANTIOQUIA
5480453

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones

--::-2r..... 5""0' I'I'P-'~.... Se¡;v'.:::=G.:...... ~..,
PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
.2

Bancolombia ,..

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBRE Ó IMZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMpRESA:
FORMA DE PRESENTACiÓN:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 890985831
ASOCIACrON MUTUAL ACODEMA

APORTANT8 EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

MES:
AÑO:

julio PEORIODOCOTIZACiÓN
2021 SALUD:

O
2021/08/10 NÚMERO AUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: agosto
AÑO: 2021

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
D[AS DE MORA:
FECHA PAG0 (aaaa/mm/dd):

7806940226 TIPO DE PLANILLA:

1089568445

~OTAL PAGADO: $ S.15S.90ª

2021/06/098:14 PM USUARIO: Sal - CC43470111 PÁGINA 1 DE 1
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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
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF, al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, a los
sistemas de Salud, Pensión y Riesgos Laborales.

Para constancia, se firma en MariniHa,Antioquia, el 30 de agosto de 2021.

Cordialmente,

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

Dirección: Carrera 34 28 44 In 103 Marinilla - Antioquia .Teléfono: (S7) (4) 5480453 --------­

.Celular: 300 2823100• acodema@acodema.com



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

ASOCIACiÓN MUTUAL ACODEMA

NIT 890985831-1
Carrera 34 28 36

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

AUTORIZACiÓNNUMERACiÓNFACTURACiÓNNo. 187640.11111766
FECHAINICIAL:20.21/0.3/0.1 FECHAFINAL:20.21/0.9/0.1 PREFIJO:AMADELNo. 127 AL 50.0.

~'FACtURA ELE¿+¡€>Nlci~
,DE ENrrA
AMA 226

. 'J',
Fecha Generación: 20.21,-0.8-27 15:18:0.0.
FechaVencimiento:

20.21-0.8-27

Forma de Pago:

Medio de Pago:

Contado

Efectivo

Página 1 de 1

Cliente:
Dirección:
Ciudad:
Emall:

MUNICIPIO DE MARINILLA.
CALLE 30 30 13
MARINILLA - ANTIOQUIA
archivo@ma~nilla-antioquia.gov.co

NIT:
Teléfono:

G'ANT
cada

cada

cada

cada

cada

cada

cada

cada

cada

¡:rEr-' CtbEUGO eONCEPTO
4170.60.0.1 CofreFúnebre

2 4170.60.0.3 Tanatopraxia

3 4170.60.0.5 DerechosParroquiales

4 4170.60.0.6 CartelesMurales

5 4170.60.0.8 Veladorasy Equipode Velación

6 4170.60.09 CintaMembreteada

7 4170.60.11 CocheFúnebre

8 4170.6017 Trámites

9 4170.60.19 Librode Novenas

TOTAL íTEMS:9

890983716-1
5484410

70.0..0.0.0..0.0. 0.,0.0. 70.0..0.00,0.0

250..0.00,0.0. 0.,0.0. 250..0.0.0.,0.0

10.0..0.0.0.,0.0 0.,0.0 10.0..00.0,0.0

20.000,0.0. 0,0.0. 20..0.0.0.,0.0.

20..0.00.,0.0 0.00 20.,,0.00,0.0.

20..0.00.,0.0. 0.,0.0. 20.0.00,00.

360..0.0.0.,0.0. 0.,0.0 360.0.0.0.,0.0.

90..0.0.0.,0.0. 0.;0.0. 90..0.0.0.,0.0

10..0.0.0.,0.0 0.,0.0. 10..0.00.,0.0

Servicio fúnebre para Estilita Idalia Pastran CI 5135674 según contrato Contrato N" 119AS2021 de marzo de 2021. Sub Total 1.570.000,00

SON:UNMILLONQUINIENTOSSETENTAMIL PESOS
TOTAL 1.570.000,00

Código Unico de Facturación Electrónica (CUFE):
6f108cb2cde984288ee1677dOae6e6d81734cae6b6966e8e3de9c24e3098e9cbc14507ce944df930abf8280661ef8266

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

Fabricantedel Softwarey
ProveedorTecnológico

FEDERACIONNACIONALDECOMERCIANTES'FENALCO'SECCCIONALANTIOQUIA.
NIT 890..901.481-5

SoftwareFacturación Fl'lCTi3LE
~r.i ~..... :11 .~.¡,:I~~~:,".,



SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN MUNICIPAL
SIGEM

FORMATO INFORME ACTIVI.DADES CONTRATO DE
PRESTACiÓN DE SERVICIOSCO-SUMSI7825

FECHA D~ REALlZACION y PRESENTACION DEL INFORME
SEGUIMIENTOINFORME DE

SUPERVISiÓN N°
06

30/08/21

FINAL
01/08/21 HASTA ELPERIODO DESDE EL

x
31/08/21

1. INFORMACIQN (;:ENEfb\L DEL CONTRATO O C0NVt:NIO

CONTRATO (X) NÚMERO: 119AS2021

CONVENIO ( )
FECHA DE 23/03/21
SUSCRIPCiÓN

OBJETO: Prestar los servicios funerarios para la inhumación de cadáveres catalogados como
N-N, de habitantes de calle, de famillas 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 ieres
tú!".
ORGANISMO MUNICIPIO DE MARINILLA- SECRETARIA DE LA FAMILIA Y LA
CONTRATANTE INCLUSiÓN SOCIAL

NOMBRE ASOCIACION MUTUAL ACODEMA
CONTRATIISTA CEDULAO

NIT
890985831-1

SUPERVISOR (X) NOMBRE IvAN DE JESUS ZULUAGA GARCIA
INTERVENTOR ( ) CÉDULA 70.903.648

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

FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN N/A
TIEMPO h

VALOR INICIAL Hasta $25.000.000 (Veinticinco Millones de pesos) incluidos
impuestos v retenciones a que haya lugar.
Desde el acta de inicio, o hasta agotar el presupuesto oficial

PLAZO INICIAL sin superar el 31 de diciembre de 2021, lo que ocurra
primero

INFORMACiÓN CDP
I 195 I 12/02/21 !CRP N0! 400

!
23/04/21

PRESUPUESTAL N°

Revisó: Gestor del proceso Aprobó: Líder del proceso
Proceso: ABS Código: 943 Versión: 2 Fecha: 06 de julio de 2021 Página: 1 de 3



SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN MUNICIPAL
SIGEM

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATO DE
PRESTACiÓN DE SERVICIOS

2. EJEelJOIQ~ FISICA EN E!- PERIODO I

1. Prestar el servicio en las
condiciones y
componentes requeridos
de acuerdo a la necesidad
particular de cada caso y a
lo autorizado del siguiente
cuadro: ( ver anexo el
cuadro de componentes al
final de este informe)

caso

OBJETIVOS ESPECíFICOS
DELCONTRATO

DESCRIPCiÓN
EJECUTIVA
AVANCE DE
ACTIVIDADES
REALIZADAS POR
CADA OBJETIVO

CANT DE
DESCRIPCiÓN DE LA CUANTIFICA PERSONAS
EVIDENCIADEEJECUCIONDE CION DEL BENEFICIA

DEL ACTIVIDADES OBJETIVOSI DAS CON
LAS APLICA LA

(QUE LLEVA ACTIVIDAD
Y QUE LE O
FALTA EN ACTIVIDAD
NUMERO) ES POR

OBJETIVO

de
las
del

Factura electrónica
AMA-226, donde se
relacionan los servicios que
se cobran, de la siguiente
persona:
Estilita Idalia Pastran

NADurante el periodo
se prestó un
servicio según los
componentes
autorizados
acuerdo a
necesidades

1 FAMILIA

2. Mantener invariables los
precios de los
componentes y servicios
de acuerdo a la propuesta
presentada y ganadora,
durante la vigencia del
contrato.

Los precios se Factura
pasaron según la
propuesta
presentada en el
proceso del
contrato

N/A N/A

La información se
maneja con toda la
confidencialidad
del caso

No reporte de quejas o N/A
reclamos3. Cumplir las políticas de

seguridad de la
información

N/A

N/AInforme de actividades de
contratista formato 943,
entregado el día 30 de
agosto de 2021.

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

Revisó: Gestor del proceso Aprobó: Uder del proceso
Proceso: ABS Código: 943 Fecha: 06 de julio de 2021 Página: 2 de 3Versión: 2
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN MUNICIPAL
SIGEM

·~I:"·'N't·v:::;, FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATO DE
PRESTACiÓN DE SERVICIOS

Se anexan los siguientes documentos

5 Facturas electrónicas AMA-226.
Copia del pago de la seguridad social.
Certificado de paz y salvo de parafiscales.

Para constancia, se firma el 30/08/2021, en el Municipio de Marinilla.

Revisó: Gestor del proceso Aprobó: Líder del proceso

Proceso: ABS Código: 943 Versión: 2 Fecha: 06 de julio de 2021 Página: 3 de 3



PAGADO A:
DESCRIPCiÓN:

Otros:

Tipo Pago

TRXAR

Vlr·Bruto: 1,570,000.00

MUNICIPIO DE MARINILLA
NIT 890983716

COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO: 2021-01811

Usuario Pago:
GHENAO
1819

Fecha de Pago: 01-09-2021 Estado: PAGADO

Banco

ASOCIACION MUTUALACODEMA ,Id: 890985831
PRESTAR LOS S.ERVICIOSFUNERARIOS PARALA INHUMACION DE CADAVERES
CATALOGADOSCOMO NN, DE HABITANTES DE CALLE, DE FAMILIAS DE LOS PUNTAJES
MAS BAJOS DEL SISBENyMIEMBROS DE FAMILIASVICTIMAS QUE NO PUEDAN
SUFRAGARLOS EN EL MUNICIPIO DE MARINILLA EN EJECUCION DEL PROGRAMA
NACIONAL E INCLUSION SOCIALy PRODUCTIVAPARA.LA POBLACION EN SITUAGIONDE
\tI" 1\"::::0.61:111In.6n v ¡::::I\IrlllAOI IUI¡::::I\ITn n¡::::1 01 .61\1n¡:::: n¡::::C::.6oonl 1 n U.601l\1I1 1 .6 I\"I¡::::C::Ton

CANCELACION ORDEN DE PAGO 1819

Doc. Ref. :

Vlr Deduc.c.: 119,320.00 Vlr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,450,680.00

DETALLE DE LOS BANCOS
Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor

TRANSFERENCIA ASOCIACION MUTUAlACO:..DE:.;.MA:":,,,;,:,';.:.ld:;_:8__ ~$1.:.!,4..;.:5:.:0~,6:.::8.:.;0.=00
Total: $1,450,680.00

2 BANCOLOMBIA 647-4033446-6

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
1 Descripción 1 Valor Descripción 11
fETENCIONDEINDUSTRIAYCOMERCIOI[I[] $9,42ª~STAMPILLAPROCULTURA2% 1m 1
~STAMPILLAPARAELBIENESTARDELADj[I] ~I =~~~ ~==~$6~2,~80~ª~ASAPRODEPORTEACUERDO10/2020 10:] 1

TOTAL Deducibles: TOTAL no Deducibles:

Vlr. Base 11 Valor 1
$1,570,00ª1 $31,40ª
$1,57o,00ª~1=~$1~5~,70~ª

$0.00

BENEFICIARIO

"NUESTRO COMPROMISO ERES ITUI"
JOSE GILDARDO HURTADOALZATE

Dirección: Cl 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Ni!: 890983716 Correo Electrónico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co



UsuarioOrdenó
ABOTERO
CE1811

MUNICIPIO DE MARINILLA
NIT 890983716

ORDEN DE PAGO NÚMERO: 2021-1819
Comprobante: 03: CAUSACION

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO:
PAGADOA: ASOCIACION MUTUALACODEMA ,Id: 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 SUFRAGARLOS 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 DELPLAN DE DESARROLLO MARINILLA NUESTRO COMPROMISO
ERES TU. ULTIMO PAGO.

Fecha/Estado
01/09/2021 PAGADO

Doc. Ret. :

Vlr Bruto: 1,570,000.00 Vlr Deduce.: 119,320.00 VII"Amortlz.: 0.00 Valor Neto: 1,450,680.00

#Reserva í#I REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP ~ I'---Fo-n-d-o-'IIDepen.11 Código 11 Descripción
195 [~J 1 1 11 08 12.3_2_02.02.009.4103.0103:ATENCION A LA FAMilIA

11 Vlr. x Código 1

1 $1,570,000.09

TOTAL: $1,570,000.00

DETALLE DE LAS D.EDUCCIONES

1 Descripción I¡.-..;..;.;.;.;=,;......¡ Valor 11 Descripción 11
fETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO1 IT[]:====~===: $9,42g~STAMPILLA PROCULTURA2% IITJ 1

~STAMPILLAPARAELBIENESTARDELADj[~JI $1 ,570,OOg ~I ===:=$6~2=:;,80~g!TASAPRODEPORTEACUERDO1012020 1[IJ I

TOTAL Deducibles: $119,320.00 TOTAL no Deducibles:

Vlr. Base 11 Valor 1

$1,57o,00gl $31,40g
$1 ,570,00g li====$1=5,=70=:ª

$0.00

CARLOS ALFREDO ALBARRACIN TURRIAGO "
SECRETARIO DE HACIENDA MUNICIPAL

_________________ "~¡lJESTRO COMPROMISO ERES ITUI"

.¡OSE GllDARDO HURTADO ALZATE
Dirección: Cl 30 N 30·13 Teléfono: 548-44·10 !F3X: 548--44-10 Nit: 8909837'16 Correo Electrónico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov_co


