: | 203%

FUNERARIA OCHOA S.A.S
NIT:900.733.701 -5
CARRERA 40 Ne. 38 SUR -33
ENVIGADO - ANTICQUIA
No somos Autorretenedores de IVA
No somos responsables de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No. FE4538

CUFE  f32e158b2053a9dBe5c6523d3816d 144435877 1988da5e9113e 712286737 ¢ 36d9706094b7db08Be 1b921e7 7bdbiad

CLIENTE MUNICIPIO DE ENVIGADO Fecha: % | 04 [ 2023
NIT: 880907106 Vence: 26 / 05 / 2023
Direccion: CR43 38 SUR 35 Cludad: ENVIGADO Hora 022021 p.
Teléfono: 3394000 Fechay hora de validacion:
Vendedor: FUNERARIA OCHOA S.A.S 2023-04-26T14:42:16.7241875Z
Forma de pago CREDITO

RESOLUCION DIAN Nc1876404T240738 FECHA10/04/2023 RANGO DESDI4445 HASTA 6000 VIGENCIA 10/04/2024

CONCEPTO O DESCRIPCION Valor Total
TRASLADO FALLECDO ACCIDENTE DE TRANSITO 397.811

;‘{f’q Alcaldia do Ervigade

N

0027393-0000007-20230
1100 - 2023/05,05 IO:QS.'SC?SS

CONTIENE ANEXOS
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y UN ML OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON TOTAL BRUTO 397 811
SBS CENTAVOS . DESCUENTO
OBSERVACIONES: N?‘ IVA
FALLECIDO: CARLOS ANDRES HENAO JARAMILLO 09 , RET. IVA
A ‘)@ RETENCION 1591244
TOTAL NETO 381,898.56

Esta factura se asimila en sus efectos legales ala Letra de Cambio (segin el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descrites en este tiulo valor.

Proveedor Tecnologico SIGC S.A.S - NIT: 830,048,145 - 8 - Software limitada
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ACTA NUMERO 005 .
4 de mayo de 2023
e R T R A T R R
1. CONTRATO

CONTRATISTA:

FUNERARIA OCHOA S.A.S

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.733.701-5 '

ENTIDAD BANCARIA: ’

BANCOLOMBIA E
TIPO DE CUENTA: ' AHORROS
NUMERO DE CUENTA: . 019252016.656
CONTRATO Ne 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
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.
PLAZO:

258 DIAS

FECHA DE INICIO:

13 de abril de 2023 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA; $ 6.500.000
VALOR CONT.VIG. FUTURA: S
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 1a caja de
la Tesoreria Municipal o transferencia electronica, previa presentacion de la
cuenta de cobro o factura debidamente legalizada. ‘Este pago se hara en
pagos parciales segln 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 Social 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 haré con sujecion al plan anual de caja P.A.C
Para cada pago el contrafista debera acreditar estar a paz y salvo por
concepto de seguridad social y parafiscal:

PERSONA NATURAL Salud, Pensién y Riesgos Laborales, cuando
-aplique.

PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién y Riesgos Laborales de sus
Revisor Fiscal (en caso de ser persona juridica).

Nota: El MunICIpIO de Envigado contara con un término de cuarenta y Cinco
(45) dias siguientes a fa fecha de radicacion dela factura para realizar cada
desembolso.

Paragrafo: Como un requisito para la ejecucién 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 de abril de 2023

FECHA DE SUSPENSION: S 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 ado,

VALOR ADICION: 5
TIEMPO DE ADICION: - X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | . $6.500.000
{Valor contrato mas adluén)
e e T R e T e e

2 RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1593, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como e} 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 y 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 y contable, revisado, ‘verificado v _elzborado por los

ugerwsores, |nformes que reposa en la expediente del contrato con todas Io&portes de ley exug|dos

-

v LA E T it g ey e e 3 vy AT
" ,.,.'.,,_J‘ Y .L D e X T”‘}fa&i‘%&k -}__‘ LT :;".‘.‘-- o A J: *S‘ s b L,;f-\,.,. e',%‘“‘,,ﬁ O T RNEE

empleados y aportes parafiscales emitido por el Representante Legal o |
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3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico 1a revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de |
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dna en sus pagos, para lo cual aplicé la base de

liquidacion establecida en ia ley.
'

Si eI contratista esta 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 cotizacion - MM-AAAA
Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.

1 Valor base de cotizacién - 5

Valor pagado en salud

$
Valor pagado en pensidén - $
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo S

Persona Juridica

Tipo de documento . Presentd
Certificado de Representante Legal - 17 .
Certlflcado de Revisor Fiscal O

4 ACEPTACION DEL BIEN Y/0O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento de!
objeto del contrato.

- 5. VALOR A PAGA;{- T - I
1 Valor Cuota péctada contrato antes de IVA ) $ 397,811
2 Glosa{+){-) ) : . ; $
3 Subtotal (142) $397,811
4 IVA XX% $
5 Impuesto al consumo xx.% >
6 Valor Total Cuota (3+4+5) : ‘ $397,811
N s - XX% S
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) . $397,811
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto $
10 .| Ntimero de Factura ' $
11 | Valor de (a Factura . ‘ $
Valor total a pagar al contratista (8-11) ] - 5 397, 811

_ 6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficlario Pago (1) l Beneficiario Pago {2)
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Nombre

Numero Identificacién
Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta .
Nimero de Cuenta \
Valor endosado a Pagar
Nota: Enlacarpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista,

7. EJECUCIGN PRESUPUESTAL

- | El valor a pagar descrito enla presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro 5
disponibilidad " de disponibilidad de " presupuestal ec Valor a ejecutar
‘ : ' . RDP
presupuestal certificado |, |. presupuestal registro
: 2320202009000000
01-110- 01-111-
2023 0‘& 6 13/01/2023 20231436 11/04/2023 | 0024090119732100 1 $ 397,811
- o R 083000010020637
- 8. RESPONSABLES -
Para constancia ﬁrmé: N
Firma Sputio parg

Nombre del Ordenador del Gasto

M;Aoss OROZCQ/VALENCIA

Cargo ecretario de Movilidad
Nombre completo: Jhonny valencla ramirez
Elaboré - Cgo: Técnico Operativo
ndencla: Secretarl de Movllidad
apibre completo: Natalla Andrea Landofio Guirakes
Revisd y aprobé : Directora Inspeccion, Vigilancla y Control
encla: Secretaria de Movilidad

Los aqui firmantes manifestamos que hemos le¥do y revisado toda la informacidn que ob[a en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.
{ = - = oo

9. NOTAS

s lainformacidn y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorios. |
* _Cualguier modificacién ol formato de esta acta establecido en el $GI serd objeto de devolucién de la CxP.
& los carnpos que no se requieran ser diligenciados colocar NfA no aplican.

» 'la gufa de diligenciamiento se encuentro en G+ AR-G-052

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
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Aplica para contratos de obra y compras




