Ok} ot ON FUNERARIA OCHOA S.A'S
N 4 NIT: 900.733.701-5
* 'e:s CARRERA 40 No. 38 SUR-33
s A% — ENVIGADO - ANTIOQUIA.

; (e, - No somos Autorretenedores de IVA
Py pae Xy <H No somos responsables de VA
N5 ; No somos Grandes Contribuyentes
1" - ~

AT

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. FE4494

CUFE:  4440d0e24d731690b56¢cfcc2b938da53787a9975¢219a7b3b%esee278b7 1c270094 7066 18f0336c3d0579408786059

JCLIENTE: MUNICIFIO DE BNV IGA DD Fecha: 19 [/ 04 1 2023
NIT: 890807106 Vence: 18 / 05 / 2023
| Direccion: CR43 38 SUR3S Ciudad: ENVIGADO Hora 094657 a.
Teléfono: 3354000 Fechay hora de validacién:
Vendedor: FUNERARIA OCHOA S A.S _ 2023-04-19709:52:54.36274882
jForma de pago CREDITO ’ ’
RESOLUCION DIAN Nc18764047240738 FECHAT10/04/2023 RANGO DESDI4445 HASTA 6000 VIGENCIA 10/04/2024
CONCEPTO.O-DESCRIPCION Valor Total
TRASLADO FALLECIDO ACCIDENTE DE TRANSITO 397,811

R Alcaldia de Envigado

L

0027388-0000007-202305
1100+ 2023/05/05 10:22:40l5

CONTIENE ANEADS

‘SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y UN ML OCHOCIENTOS NOVENTA Y -OCHO PESOS CON 1 TOTAL BRUTO 397 811 |
| sBs cenTAvVOS | pEscuenTo
OBSERVACIONES: VA
| FALLECIDO: CAMILO ALBERTO JIVENEZ | RET. IVA
RETENCION : 15,812.44
TOTAL NETO 381,898.56

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segin el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara
haber reclbldo real y materiaimente las mercanclas y/o servicios descritos en este tkulo valor.

Proveedor Tecnolégico SIGO S5.A.5 - NIT: 830.048.145 - 8 - Softw are Kmitada
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ACTA NUMERO @01
4 de mayo de 2023 ‘ . __ _
o R N R e S A e b v SRR T TR DR R Y S
1. CONTRATO

CONTRATISTA: T FUNERARIA OCHOA S.AS

NUMERO DE {DENTIFICACION: 900.733.701-5 ~

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: , : : AHORROS

NUMERO DE CUENTA: ' 019252016656

CONTRATO N2 : ENV-08-32-0859-23-1

FECHA DEL CONTRATO: . 28 de marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: . SERVICIO DE TRASLADO DE FALLECIDOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA
I JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

PLAZO: , ' ' 258 DIAS.

_FECHA DE INICIO: 13 de abril de 2023 {Esp. cuando sea urgencia ma_niﬁe:r,t_a} .

| VALOR CONTRATO VIGENCIA:; ' _ $ 6.500.000
VALOR CONT.VIG, FUTURA: | $
VALOR IVA: ' S
.VALOR TOTAL: : ' : ' $ 6.500.000
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado realizara el pago al Contratista, de la siguiente

forma: El pago lo hara el Municipio de Envigado, al Contratista, en ia caja de
ta Tesoreria Municipal o transferencia electronica, previa presentacion de la
- cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. Este pago se hara en

: pagos parciales segun servicio efectivamente prestado y recibido a
entera satisfaccion, segun certificado y control del supervisor del contrato;
con una constancia que acredite que se encuentra al dia con el pago de
aportes al Sistema de Seguridad Sociat Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas
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de Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno de
sus empleados, pago que se hara con sujecion af plan anual de caja P.A.C
Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por
concepto de seguridad social y parafiscal;

PERSONA NATURAL: ‘Salud, Pension y Riesgos Laborales, cuando
aplique.

PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laboraies de sus
empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o
Revisor Fiscal (en caso de ser persona.juridica). '

Nota: EIl Municipio de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco
(45) dias siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada
desembolso.

Paragrafo: Como un requisito para la ejecucion del contrato, es la
inscripcion de la cuenta financiera por parte del proponente seleccionado a
la cual el Municipio le hara los pagos que se deriven de la contratacion. -

PERIODO A PAGAR: 21 deabril de 2023

FECHA DE SUSPENSION: . Dia de mes de afio.

FECHA DE REINICIO: : Dia de mes de afio.

ACTA-DE ADICION; XX

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.

VALOR ADICION: 5
TIEMPD DE ADICION: ‘ X meses,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 6.500.000

{(Valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a [a Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores ¥ Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero v contable, revisado, verificado y elaborado por los

supervisores; informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
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3. SEGURIDAD SOCIAL |NTE_Gi=iAL

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto .a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose 2l dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de

liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Planilla nimero . Haga clic aqui para escribir nimero de planilla.
Periodo de cotizacién MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion S :

Valor pagado en salud )

Valor pagado en pension S

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo 5

Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal X
Certificado de Revisor Fiscal 0

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato. '

3 VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA - . " $397,811
2 Glosa{+){-) $
3 Subtotal (1+2) $ 397,811
& IVA Xx% . : ’
5 fmpuesto al consumo X% ’
6 Valor Total Cuota (3+445) - ' . $397,811
7 Menos valor Amortizacion Ariticipo= (3x% de anticipo} XX% 5
18 Valor a Pagar del Acta (6-7) $397,811
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 sofo si hay compensacién
9 Tipo de'lmpuesto S
10 | Numero de Factura © $
11 | valordé la fFactura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $397,811

6. ENDOSO DEL PAGO ,
DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDOSO |
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. ' Beneficiario Pago (1) ) . Beneficiario Pago (2}

Nombre

4

Numero Identificacion

Entidad Bancaria |,

Tipe de Cuenta . :

Nlmero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha . Rubro Set ) _
disponibilidad de disponibilidad de o presupuestal R;P Valor a ejecutar |,
presupuestal certificado presupuestal registro .
2320202009000000
zg;-sloﬁs 13/01/2023 23;‘3111413‘ o | 11/04/2023 | 0024090119732100 | 1 $397,811 |,
- _ _ ' _ _ 083000010020637

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma o/ egpoer i

™ /
Nombre del Ordenador del Gasto ] “—10AN JOSE OR@BZCO VALENCIA /
Cargo )

Secretario de Movilidad

L /

—— 7—

p y Nombre completa: JHONNY VALENCIA RAMIREZ ¢
1 i . %, a firma argp: - TECNICO OPERATIVO
Flnbard % Ee}&gncla: SECRETARIA DE MOVILIDAD

’ L:spa o Frrm

Cd

“T~emfke completo: NATALIA ANDREA LONDORO GUIRALES
rgad. DIRECTORA INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL
pén : SECRETARIA DE MOVILIDAD

Revisé y aprobé

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido Nevisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta pgra_-l_a firma de! Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

. = Lainformacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.
o Cualquier modificacidn al formoto de esta acta establecida en el $G1 serd objeto de devolucidn de la CxP.
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no oplican.
s o guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

Notos.

10. REPORTE BIENES
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcienario

que Reporta |-

‘Numero Documento Entrada

Ndamero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

i




