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0065308-0000007-20211214
RINERARIA OCHOA S.AS 1100-2021/12/14 15:45:09

NIT: 900.733.701 -5 s
CARRERA 40 No. 38 SUR- 33 ‘ :
ENVIGADO - ANTIOQUIA
No somos Autorretenedores de IVA
No somos responsables de VA
No somos Grandes Contribuyentes

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. FE2438

CUFE:  d4d50920fd4d5122072dc87db926735abcabq 76f3b662a06b53ce92bd5d9e1268173¢8483e1b367adb2 1df24521¢fbee

CLIENTE: MUNICIPIO DE ENVIGADD Fecha: 04 [ 12 | 20N
MNT: 880507106 Vence: 03 [/ O [ 2022
Direccién: CR43 3B SUR3S5 Ciudad: BWIGADO Hora 9:35:10 8. m

Teléfono: 3394000 Fecha y hora de validacidn:
Vendedor: FUNERARIA OCHOA S.A.S - 2021-12-08T09:43:54.89703402
Forma de pago CREDITO

RESOLUCION DIAN Nc18764020537483 FECHAQ3/11/2021 RANGO DESDI2288 HASTA 3000 VIGENCIA 03/05/2023
CONCEPTO O DESCRIPCION Valor Total
TRASLADO DEL CUERPO 337,358

SON: TRESCENTOS TRENTA Y SIETE ML TRESCENTOS CNCUENTA Y OCHO PESOS CONCERO | TOTAL BRUTO 337,358
CENTAVOS DESCUENTO
OBSERVACIONES: (gzc VA
FALLECIDO: DAVID HUMBERTO VANEGAS BOLIVAR Wnerar 5/580‘(% RET. IVA
! NIT. 800733701 o
FECHA DE FALLECMENTO, NOVEMBRE22 0E 2021 11 a2} 0o D B/ 48 1210 RETENCION
CCNO. : TOTAL NETO 337358

Esta factura se asimia en sus efectos legales a la Letra de Cambi (segﬁnéé! articulo 774 del Codigo de Comercio), con esta ef comprador declara
haber recibido real y materiaimente las mercangias y/o servicios descrites en este thulo valor.

Proveedor Tecnoldgico SNGO §.A.S - NIT: 830.048.145 - B - Softw are fimitada
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COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 002
13 de Diciembre de 2021 .
CONTRATISTA: FUNERARIA OCHOA S.A.S.

NUMERO DE IDENTIFICACION: »

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:

'

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE VA
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZO INICIAL

© FECHA DE INICIO )
FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO -

- 900.733.701-5

BANCOLOMBIA
AHORROS
01925201665

ENV-08-32-0453-21
16 de Febrero de 2021

SERVICIO DE TRASLADO DE° FALLECIDOS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE ENVIGADO '

$6.000.000

XXXXXXXX

$6.000.000-

El Municipio de Envigado realizara ef pago al Contratista, de Ia
siguiente forma: El pago lo hara el Municipio de Envigado, al
Contratista, en la caja de la Tesoreria Municipal o transferencia
electranica, se realizara en pagos parciales segun servicios
efectivamente prestados y recibidos a entera satisfaccion
por la supervision del contrato, previa presentacion de la
cuenta de cobro o factura debidamente legatizada y con una -
constancia que acredite que se encuentra al dia con el pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, iICBF
y -Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda vy
respecto de cada uno de sus empleados y tan pronto como el
objeto esté totalmente cumplide y recibido a satisfaccion por
parte de la supervision del contrato.

Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo

* por concepto de seguridad social y parafiscal.

El plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual sera
SEIS (06) Meses contados a partir de la fecha de inicio
estimado en la plataferma SECQOP 11, sin sobrepasar el 15 de
dlcnembre de 2020

- 17 de Febrero de 2021
No Aplica -l
No Aplica

1 En caso de que en |a fecha estimada de inicio en la plataforma no coincida con la fecha de reunion de todos los requisitos para el inicic -
del contrato porque estos se cumplieron después, es necesario hacer la modificacién respectiva

- CONTRATO N°

4
f

ENV-08-32-0453-21



Cédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL

| AW CONTRATO Version; 09
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COPIA CONTROLADA
ACTA DE ADICION No Aplica
VALOR ADICION: No Aplica
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  $6.000.000
FECHA DE ADICION: No Aplica
ADICION TIEMPO: . No Aplica
RDP VF NUMERO No Aplica
FECHA ~ No Aplica
VALOR No Aplica

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de
Contratacion, Supervision e Interventorfa y demas normas que ios aclaren, complementen y los
modifiquen, los cuales hacen referencia a la responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados
para Contratar, los Interventores y Supervisares en el gjercicio de sus funciones y con base en el
contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y Ja
forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
el _Informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y
elaborado_por los supervisores, informes que reposan en el expediente del contrato con todos los
soportes de Ley exigidos.

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la Ley, encontrandose al dia en sus pagos,
para !o cual se aplict la base de liquidacion establecida en la Ley.

Obligado a Presentar | Si X Diligencie ei cuadro
Seguridad Social No -Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PRESENTOQ PERSONA JURIDICA PRESENTO | Sl | NO

Planilla numero

Pariodo de Cotizacion Certificado de Representante Legal

Fecha de pago

— Certificado de Revisor Fiscal X
Valor base de cotizacion ~
Salud _ _ )
Pension Periodo de NOVIEMBRE
. : Coftizacién
ARL tipode riesgo | 1

Asi mismo certifico que se recibié a entera sahsfaccubn los servicios prestados por el contratista en
cumpl|m|ento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ' - $337.358
2 Glosa () (-) ‘ -

3 Subtotal (1+2) ' $337.358
4 VA - XX% .

5 Impuesto al consumo XX%

CONTRATO N° ENV-08-32-0453-21




Cédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL

AN CONTRATO Version: 09
Alcaldia Municipal . .
d~°-Emrfgadapa Pagina 3 de 4
COPIA CONTROLADA
DESCRIPCION VALOR
6 Valor Total Cuota (3+4+5) ' $337.358
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3 x% de anticipo) | XX%
8 Valor a Pagar del Acta {6-7) $337.358
Compensacidon
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura
11 Valor de la Factura
Valor Total a Pagar (8-11) $337.358

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

, ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre

Nimero Identificacién
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder
o el endoso autenticado

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Sec
Disponibilidad De Disponibilidad FFZC?:"%E Rubro presupuestal Rdp ;{:}:‘:{t:r
presupuestal certificado presupuestial 9 !
2320202009000000002409
01-110-20210285 | 21-01-2021 01-111-20210582 17-02-2021 D119732008300001002063 1 $337.358
7

Para constancia firma:

Secrefario de Movjlidad Supervisora

JuaN /}?s@ejﬁo VALENCIA CLAUDIA MARITZA SERNA OSPINA

Proyééic') i Reviso y Aprobd m S{
Nombre | Elizabeth Restrepo B. Claudia Maritza Serna Ospina §
Cargo Auxiliar Administrati 2l l A Directora Inspeccidn, Vigilancia y Control

V/ VA

Firma

Los aqgui firmantes manifestamas/q e hemos lefdo y revisado toda la informacién que obra en el documento, |a cual se encuentra ajustada a la ley,
por lo que se presenta para firma de| Secretaric de Movilidad.
]

CONTRATO N° ENV-08-32-0453-21




ACTA DE PAGO PARCIAL
CONTRATO

Alcaldia Municipal
de Envigado

Codigo: AR-F-015

Version: 09

Paginad4 de 4

COPIA CONTROLADA

| Registro de Entradas y Salidas de Bienes __

Nombre de Nuamero Documento
o Erl":tr:\ae?'?) Documento
que Reporta de Salida

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.

¥ Lainformacion y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.
v Cualgquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objefo de devolucion de la

CxP.

v' Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

CONTRATO N° ENV-08-32-0453-21



FUNERARIA OCHOA S.A.S

NIT.900733701-5
Envigado, Diciembre 06 2021
Sefores:
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Ciudad.
CERTIFICA.

Que Por disposicion del decreto 1406 de Julio de 1999, se constaté que le
informacion contenida en las declaraciones de autoliquidaciones de aportes al
sistema de seguridad social integral y en particular la relativa a los afiliados y a sus
ingresos bases de cotizaciones correspondientes al afio 2020 y lo que va corrido
del afio 2021 se ha cumplido en forma oportuna y correcta. La empresa no se
encuentra en mora por concepto de aportes al sistema de seguridad social integral
y de aportes parafiscales.

Ademas se garantiza que el mismo momento en el cual los empleados ingresan a
la compafifa quedan automaticamente afiliados al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pensién, riesgos profesionales y aportes parafiscales), de
conformidad en lo previsto en la Ley 789 de 2002.

Atentam@ff&, | ” @ o
1‘&(&Ommgi;

MARLON OCHOA URIBE
CC.NO 3.414.759 ENV
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 40 No. 38 sur 33 Envigado — Ant —~ PBX 331.22.28
: funochoa.remanso@gmail.com



