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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL - SIGEM

150 9001
FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION

w leontec

SC.CERSTTEZS

Marinilla, 05 de abril de 2021

EL SUPERVISOR

CERTIFICA:

Que LA ASOCIACION MUTUAL ACODEMA. Con NIT 890985831-1 ha cumplido a
cabalidad con el objeto del contrato Numero 119AS2021, cuyo objeto es “Prestar los
servicios funerarios para la inhumacion de cadaveres catalogados como N-N, de
habitantes de calle, de familias de los puntajes mas bajos del Sisbén y miembros de
familias victimas que no puedan sufragarlos en el Municipio de Marinilla en ejecucion del
programa nacional Inclusién social y productiva para la poblacion en situacion de
vulnerabilidad y en cumplimiento del plan de desarrollo “Marinilla, nuestro compromiso
jeres ta!”.", correspondiente a los servicios prestados entre el 26 al 31 de marzo del afio
en curso, segun facturas electronicas de ventas AMA-140 por un valor de ($2.880.000), y
AMA-141 por un valor de ($1.460.0000) correspondiente al pago N° 1.

Se recibe a satisfaccion 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
cuatro millones trecientos cuarenta mil pesos ($4.340.000) incluidos impuestos Yy
retenciones a que haya lugar, segun el PAC vigente y Registro Presupuestal N° 400.

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

Y ——

IVAN DE JESUS ZULUAGA GARCIA
Supervisor /

. S

W%{ff

Elaboré: Claudia Loaiza Henao Revisé y Aprobd: Edgar Augusto Villegas Ramirez
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

- SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION

PG CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Marinilla
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 05/04/21
INFORME DE A1 SEGUIMIENTO X
SUPERVISION N° FINAL
PERIODO DESDE EL 26/03/21 HASTA EL 31/03/21

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO ( X )

CONVENIO ( )

NUMERO:

119AS2021

FECHA DE SUSCRIPCION 23/03/21

OBJETO: Prestar los servicios funerarios para la inhumacién de cadaveres catalogados como N-N,
de habitantes de calle, de familias de los puntajes mas bajos del Sisbén y miembros de familias
victimas que no puedan sufragarlos en el Municipio de Marinilla en ejecucion del programa nacional
Inclusion social y productiva para la poblacion en situacion de vulnerabilidad y en cumplimiento del
plan de desarrollo “Marinilla, nuestro compromiso jeres tu!”.

ORGANISMO MUNICIPIO DE MARINILLA — SECRETARIA DE LA FAMILIAY LA
CONTRATANTE INCLUSION SOCIAL

NOMBRE ASOCIACION MUTUAL ACODEMA
CONTRATISTA -

CEDULA 890985831-1
SUPERVISOR (X) NOMBRE IVAN DE JESUS ZULUAGA GARCIA
INTERVENTOR () | cEpuLA 70.903.648
FECHA DE INICIO 26/03/21 FECHA DE TERMINACION | 31/12/21

FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN

TIEMPO e
VALOR INICIAL _Hasta $25.000.0QO (Veinticinco Millones de pesos) incluidos
impuestos y retenciones a que haya lugar.
Desde el acta de inicio, o hasta agotar el presupuesto oficial sin
insin INMGIAL superar el 31 de diciembre de 2021, lo que ocurra primero
INFORMACION o b
PRESUPUESTAL CDPN 195 12/02/21 CRPN 400 23/04/21
POLIZA INICIAL
NUMERO 2942430-3 ASEGURADORA: SURAMERICANA
F EXPEDICION |24/03/21 F. APROBACION 26/03/21
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD 24/03/2021 30/04/2022

Revis6: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso

Proceso: ABS | Cadigo: 806

| Version: 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021 | Pagina: 1 de 3




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL - SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION

P e CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | S
| Marinilla SCLERSTIEZS
CUMPLIMIENTO 24/03/2021 30/04/2022
SALARIOS Y PRESTACIONES 24/03/2021 31122024
RESPONSABILIDAD CIVIL 24/03/2021 31/12/2021

[ 2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES- OBJETIVOS DEL CONTRATISTA

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL

DESCRIPCION DEL AVANCE

DESCRIPCION DE LA

particular de cada caso y a lo
autorizado del siguiente cuadro: ( ver
anexo el cuadro de componentes al
final de este informe)

necesidades del caso

CONTRATO EVIDENCIA
1. Prestar el servicio en las|Durante el periodo se prestaron dos|Dos facturas donde se
condiciones y componentes | servicio segun los componentes |relacionan los servicios que se
requeridos de acuerdo a la necesidad | autorizados de acuerdo a las|cobran

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 pasaron segun la
propuesta presentada en el proceso
del contrato

Dos facturas

3. Cumplir las politicas de seguridad
de la informacién

La informacion se maneja con toda la
confidencialidad del caso

No reporte de o]

reclamos

quejas

4. Presentar informe de las
actividades desarrolladas, con
la periodicidad establecida,
para el respectivo pago en
medio fisico y teniendo en
cuenta los formatos
establecidos en el SIGEM

Se presenta este informe en el
formato del SIGEM remitido

Informe de actividades de
contratista formato 943

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

|

3. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO
Valor Inicial 26/03/21 [$25.000.000]
TOTALES [$25.000.000]
PAGOS FECHAS N° DE EGRESO VALOR PAGO
Revis6: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso
Proceso: ABS | Cédigo: 806 | Versién: 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021 [ Pégina: 2 de 3




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL - SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION

ey CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
Pago N° 1 10/04/21 .00000000]
Pago N° 2 Fechaldd/mm/aa) | |  [$00.000.000]
A. TOTAL PAGADOALAFECHA|  [$.00000.000]
B. Valor Pago AUTORIZADO en éste INFORME [$4.340.000]
TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A+B)|  [$4.340.000]
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA (A + B) 17.36%

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD 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,
segun el caso. Si es persona juridica), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

| 4. ANEXOS

ANEXOS:

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

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

Revis6: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso
Proceso: ABS | Cédigo: 806 | Version: 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021 | Pagina: 3 de 3




° ...'o. ASOCIACION MUTUAL ACODEMA _
© . : NIT 890985831-1 | AMA 140

Carrera34283% L.

MARINILLA - ANTIOQUIA

@ s Fecha Generacién: 2021;03-29 123000
O e ; PBX: 5480453 Fecha Vencimiento:
/ \ ( : l | l Email: acodema@acodema.com 2021-03-29

Asociacion Mutual Somos una Entidad sin Animo de Lucro Forma de Pago: Contado
o P P, Absténgase de Practicar Retencién en la Fuente )
Vigilado Supersolidaria No somos agentes recaudadores del |.V.A Masio e Pagos BNl

AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764011111768 :
FECHA INICIAL: 2021/03/01 FECHA FINAL: 2021/09/01 PREFIJO: AMA DEL No. 127 AL 500 Péagina 1 de 1

Cliente: MUNICIPIO DE MARINILLA

Direccién: CALLE 303013 NIT: 890983716-1
Ciudad: MARINILLA - ANTIOQUIA Teléfono: 5484410
Email: archivo@marinilla-antioquia.gov.co

g

1 41706001 Cofre Fiinebre | 1 cada 1.350.000,00 0,00 1.350.000,00
2 41706002 Habito 1 cada 70.000,00 0,00 70.000,00
3 41706003 Tanatopraxia 1 cada 250.000,00 0,00 250.000,00
4 41706006 Carteles Murales 1 cada 20.000,00 0,00 20.000,00
o] 41706007 Sala de Velacion 1 cada 700.000,00 0,00 700.000,00
6 41706008 Veladoras y Equipo de Velacion 1 cada 20.000,00 0,00 20.000,00
4 41706009 Cinta Membreteada 1 cada 20.000,00 0,00 20.000,00
8 41706011 Coche Finebre 1 cada 350.000,00 0,00 350.000,00
9. 41706017 Tramites 1 cada 90.000,00 0,00 90.000,00
10 41706019 Libro de Novenas 1 cada 10.000,00 0,00 10.000,00

TOTAL ITEMS: 10

Servicio finebre para Juan de Dios Zuluaga Gémez ID 690316 segun contrato Contrato N° 119A82021 de marzo
de 2021. Sub Total  2.880.000,00

TOTAL  2-880.000,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

PR Cédigo Unico de Facturacion Electrénica (CUFE):
=y 8% 4d7953e1b728e2638d1b4cf1aab34b21fe3b6bcbase082dc657a3fabaf7013caa35c3ee?1815884b830cclef686dca7

Esta factura causara intereses moratorio a la tasa maxima permitida por la ley, a partir de su vencimiento.
Sobre cheque devuelto aplicamos sancién del 20%, seg(in Cédigo del Comercio.

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

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA. Software Facturacion E'i\
Proveedor Tecnolégico NIT 890.901.481-5 "
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Acodema

Asociacion Mutual

CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES
LABORALES, DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE
PARAFISCALES

Los suscritos Representante Legal y Revisor Fiscal de la ASOCIACION 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 demas obligaciones
laborales con sus colaboradores, asi como con los aportes a la Caja de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, al Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA, a los sistemas de Salud, Pension y Riesgos Laborales (Articulo 50 de
la ley 789 de 2002).

Asi mismo, declaramos que la Mutual ha liquidado y pagado oportunamente, durante los
ultimos seis (6) meses, los salarios, prestaciones sociales y demas obligaciones laborales a
sus colaboradores, asi como los aportes a la Caja de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, a los
sistemas de Salud, Pension y Riesgos Laborales.

Para constancia, se firma en Marinilla, Antioquia, el 29 de marzo de 2021.

Cordialmente,

HECTOR DE JESUS GUTIERREZ SOTO
C. C. 8304007
T P.2931-T

Direccién: Carrera 34 28 44 In 103 Marinilla — Antioquia ®Teléfono: (57) (4) 5480453

eCelular: 300 2823100 @ acodema@acodema.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia®™

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985831
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION MUTUAL ACODEMA
CIUDAD/MUNICIPIO: MARINILLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 34 28 36 TELEFONO: 5480453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

e S

NUMERO PLANILLA: 7783000971 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 915425447

. TOTALES

\ ,.wxg%%é:ii H L~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION , ; =

ADMINISTRADORA by
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 5 $ 1.109.000
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 3 $ 1.384.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR C e 1 $ 229.200
SUBTOTAL: $ 2.722.200
ARIR S el a7 |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 54.200
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS $ 296.900
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 320.500
SUBTOTAL: 9 $ 671.600
o
£ 3
CAJA DE COMPENSACIO|
ADMINISTRADORA /] 7 < 5
NIT cODIGO NOMBRE
890900842 | CCF03 [CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 9 $671.600
SUBTOTAL: 9 $ 671.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $415.300
SUBTOTAL: 9 $ 415.300
OTAL PAGADO: $ 4.480.700

1DE1
2021/03/06 12:48 PM USUARIO: SOl - CC43470111 PAGINA



N suario Ordend
MUNICIPIO DE MARINILLA O orene

NIT 890983716 CESS7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2021-557 Fecha/Estado
Comprobante:  03: CAUSACION 19/04/2021 PAGADO
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: - ‘

PAGADO A: ASOCIACION MUTUAL ACODEMA ,Id: 890985831

\DESCR|PC|ON :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

‘ FAMILIAS VICTIMAS 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

i VULNERABILIDAD Y EN CUMPLIMIENTO DELPLAN DE DESARROLLO MARINILLA NUESTRO COMPROMISO

| ERES TU. DESDE EL 26 HASTAEL 31 D MARZO DE 2021.

} Doc. Ref. :
1
| Vir Bruto:  4,340,000. 00 VIr Deducc.:  329,840.00  Vir Amortiz.: 0. 00 Valor Neto:  4,010,160.00 J
e e REGISTRO PRESUPUESTAL
I __CDP_ | CRP || Fondo |Depen. || Cédigo || Descripcion || vinxcédigo |
195|400 || 1 || 08 |232020200041030103ATENCIONALAFAMILA [ $4,340,000.00
5. i beoe SO )
| TOTAL: $4,340,000.00 )
\ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES B

Descripcién |[ vir.Base | Vvalor }[ Descripcién [ VirBase || Vvalor |
\\RE‘TENQION DE INDUSTRIAY COMERCIO [ 06 | $4,340,000)  §2, o4q ESTAMPILLAPR PROCULTURAZ%  |[ 2 |[  $4.340 Ooqr $86,800
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL AD) | 4 || $4340000(  $173,600 TASAPRO DEPORTEACUERDO 10/2020 || 1 ||  $4,340,000 $43,400

TOTAL Deducibles: $329 840.00  TOTAL no Deducibles: - $0.00
| CARLOSALFREDOALBARRACIN TURRIAGO | - ]

SECRETARIO DE HACIENDA MUNICIPAL

"NUESTRO COMPROMISO ERES [TU!"

JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE
Direccién: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716 Correo Electrénico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co




MUNICIPIO DE MARINILLA ~ serse

NIT 890983716 ; ES:ENAO
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2021-00557
~ Fecha de Pago: 20-04-2021 ~ Estado: PAGADO
PAGADO A: ASOCIACION MUTUAL ACODEMA ,Id: 890985831

'DESCRIPCION: 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 FAMILIAS VICTIMAS 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

/LI NIERARITINAN V EN CLIMDI IMIENTN NEI DI AN NDE NEQARPRNI I N AMADRINIL T A NIHIEQTRN

Otros: CANCELACION ORDEN DE PAGO 557
| Tipo Pago Doc. Ref. :
TRXAR
Vir Bruto:  4,340,000.00 Vir Deducc.: 329,840.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 4,010,160.00

_ DETALLE DE LOS BANCOS

Banco ~_Nro. Cuenta Nro. Cheque __ Beneficiario ~Valor
2 BANCOLOMBIA 647-4033446-6 TRANSFERENCIA ASOCIACION MUTUAL ACODEMA 1d:8 $4 010 160.00

Total: $4,010,160.00
' _' DETALLE DrE LAS DEDUCCIONES i o i )

— ——

Descnpcion 7 ” 71 VIr‘__Base i i Valor ' . ‘L ) Descripcléq; - ]
RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO 06 || $4340, 000  $26,040 ESTAMPILLAPROCULTURAZ%» 2 ‘ ]
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL AD| i 4 || 4340000 $173 600| TASA PRO DEPORTE ACUERDO 10/2020 [
TOTAL Deducibles: $329,840.00 TOTAL no Deducibles:

 TEORERO MUNICIPAL ' ~ BENEFICIARIO

_ "NUESTRO COMPROMISO ERES jTU!"
JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE
Direccion: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716 Correo Electronico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co



