RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nimero 5000548134 Division:01
Pedido 4700052043
. : i Contrato 4600075449
Alcaldia de Medellin Secretaria Desarrollo Econom.
Fecha Documento: 09.10.2018 Dependencia: Despacho Secretaria de Desarrollo Econém

Descripcion del pago: FACTURA N°M 1031/2018

Objeto del contrato: PP Formacién de jévenes y adultos de la ciudad, en programas de Formacién Académica y Técnica laboral
Proveedor

Codigo: 1200024646  Nit: 9002252799 Nombre: Corporacion Formamos

Pos | Material Descripcién Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD
001 240126 CAPACITACION 20.000.000 [ UN 20.000.000,00 5507050201 040
002 240126 CAPACITACION 13.950.134 [UN 13/950.134,00 5507050201 060
003 240126 CAPACITACION 6.000.000 [UN 6.000.000,00 5507050201 080
004 240126 CAPACITACION 8.106.469 | UN 8.106.469,00 5507050201 100
TOTAL| 48.056.603,00

IO

“‘,
Firma Isor o Inferv T

—

Uso Fxclusivo de Ja Unidad de Contaduria

Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retencién Fuente Renta Estampilla U de A
Retencion Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor
Retencién ICA Estampilla Procultura
Contribucion Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
que han sido aceptados enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos seran objeto de revisién permanente, no solo durante la ejecucion de la obra sino en
el periodo que cubre la péliza de estabilidad. E reaca dacar atratinn An~deiise 2o =7~ ganyiciog quUe posea
garantias adicionales, durante el periodo de vi¢

N Acuse Rembo“ :
9000029391 -201 8

A|caldia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

{° doc.material: 5000548134
jercicio: . 2018
‘actura Proveedor: M 1031
roveedor o Contratista:  Corporacion Formamos
dentificacion/NIT: 9002282799
“eléfono 4112336
sontrato/Pedido: 4700052043
‘ntrada Mercancia: 5000548134
Fecha creacion 10 10 2016 Fecna modt 10 102018
Hora creacion U8 6331 Hara modir Ut 53 31
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CORPORACION FORMAMOS

impreso por Putlisedat L Johana Sema Machade N 1130 614 0424 Tol 412 8445

FACTURA
NIT.: 900.225.279-9 BE VENTA
Cra. 78 # 45 - 22 Tel.: 416 6684 o 3
Medellin - Colombia OESOE oSt AL 2100 { No M 1031 J
Email.: Email.: corpoformamos@gmail.com
Entidad sin animo de lucro
. CONDICIONES
FECHA: D 20 M09 A 2018 l DE PAGO: |
SEﬂOR Yio RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE MEDELLIN C.C./NIT 890.905.211-1
DIRECCION: __CALLE 44 NUMERO 52 TEL, M4
CANT. DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL
SEGUNDO PAGO CORRESPONDIENTE AL 20% DEL VALOR TOTAL DEL $48.056.603
'CONTRATO 4600075449 DE 2018.
CUYO OBJETO ES: "FORMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD,
EN PROGRAMAS DE FORMACION ACADEMICA Y TECNICA LABORAL
CONFECCION, TRAZO Y CORTE
CONSIGNAR EN LA CUENTA BANCOLOMBIA AHORROS NUMERO
27214849572 A NOMBRE DE CORPORACION FORMAMOS
Esta Factura de Venta se asemeja a la letra de cambio SUB-TOTAL: 8| $48.056.603
Regida por los Art. 772/73/74 del Cod. de Comercio
. - | JIA: $
/P/@,/z A k’@ A
Recibido por / Firma YTOTAL: $| $48.056.603 ]
i




IRUIZRU

Licencia de Funcionamiento
Resolucion 03551 del 8 de Marzo de 2012
Secretaria de Educacion de Medellin

Nit 800225279-9

CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES.

Como Revisor fiscal de la CORPORACION FORMAMOS certifico el cumplimiento de las obligaciones
con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensionesy aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
correspondiente al mes de Agosto de 2018, de acuerdo al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dado en Medellin, a los 2 dias del mes de Octubre de 2018

(f '/1//
MAURICIO ARBELAEZ ZULUAGA
REVISO FEJSCT’A\I:*
MATRICULA 9804-T

P CLRTINOGARG SGURTIIGADG GRITIFISALS

CR 78 No 45-20 OFICINA 101, 41666684
www.centrotecnicoformamos.edu.co
Corporacién.formamos@gmail.com
Medellin
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ASOPAGQS

COpIGo
ENTiOAD | NIT

EPSO44 801007473
230201 800229739

1423 850311153

RAZON SOCIAL ; ANGELA MARIA ALVAREZ LEON
S5 _Umz._‘_m_0>0_cz". CC-32527290

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENGIA O SUGURSAL: |0

FECHA GENERACIONREPORTE: | 2018-10.05

FECHA LIMITE DE PAGO; 2018-08-11

FECHA DE PAGO; {20t8-08-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION; 2018-08.

PERIODO SALUD: 2018-08

NUMERO PLANILLA: 8657670777

REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8699773237

TIPO DE PLANILLA; [

NOMERE ARL IR SOLIDARIDAD mc%%mm%zg INTERESES <MMMMMMM 7 vatore AGAR
COOUEVAEPS 54 1 ) 50 s0 sor700 sor700
COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 125,000 $ 125000
POSIIVA 1 s0 L1 §0 § 10,100 § 10,100

Tolal a pagar $0 50 $0 $241.800 $241.800
_ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/11/2018 J



7 A

RAZON SOCIAL WILMAR ALBERTO MONTOYA SEPULVEDA
>mo _U>mwmm IDENTIFICACION: CC-98625241

COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FEGHA GENERACION REPORTE: 2018-10-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-08-11

FECHA DE PAGO: 2018-08-21

ENTIDAD DE PAGO; BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2018-08

PERIODO SALUD: 2018-08

NUMERO PLANILLA: 8667650776

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 86998473231

TIPO DE PLANILLA: [
R
EPSON4 901097473 | EOIMAS EPS 1 50 so| s0 $87.700 61700
220204 800220239 | PROTECGION 1 $0 $0 $0 §125.000 $ 125,00
1423 860011153 | POSITIVA 1 50 s 50 § 10,100 $10.100

Total a pagar $0 $0 $0 §241.800 $241.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1311/2018




® AUTOLIQUIDAGION
>dcm SuAporte | sl
Focha creaclén raporto 2018-10-06 , 08:43:54 A Tipo Planilia: I; PLANILLA INDEPENDIENTES t 37926408
' oo ot Porlodo Cotizaclén: Agosto de 2018 Porlodo Serviclo: Agosto de 2018
{ e . . . . PAGADO 05/08/2018, . “ . ]
1. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Soslal DIANA CAROLINA RUA HENAO
Documento CC43983317 Direccién ICRA96 C 49 AA 1D
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5966336
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  JUNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal DIANA CAROLINA RUA HENAO Identiflcacién CC43983317
Total Aflllados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado Novedades Penslones Salud Rlasgos Cajas Parafiscales Total
tamtatto [ ARUSyHoetir ] T L _m w_T Gialulgls el wmmm Mattigsa | B8 | Mot At Joog | e LR I el Adublstibens Fr A Bl It ol =Y ﬂ:v el owem
©C4396331 | DIANA RUAHENAG | ® _ i1 ﬁ _ _ _o wpsjafo e roteavh gy 00] g ascon) (ps037) HUEVA 2 se2a| sonmo| oosz | sa20f seors funeianonce s0 s0 50 30 sol 4] 5200787
ILTOTALES
3, o ] vorAL
186 Penyién 100 8sig | IBCRIosgos | 160 Colos | AportesPomatén | Aperiessalud [aporieaesgos| Aporios €alos | Aportossens | ApartestcnE | ARNSs | Apores umnmmmmc« e _m_x.wwmwmww _._%_mmwwwwm TOTAL FIAL
$781242, 5784242 89 $0, S 128000 507,700 $4.078 $0 50 $0] $0] 50 S0 $0) §222.709 §1,100] $226.787
Faghn1 4o

ARUS, Linea Exportos an PILAS Bomanqulila: 306 24 44 - Bogotd: 485 4405 - -Bucaramanga; 687 07 27 - Calls 485 8444 + Carlngena: 693 77 27 - Paraleat 340 13 27 - Manlaales: 832 80 27 « Modatlln: 604 2727 - Desdo otwms cludatles; 616000 51 96 77, Linen Etten: 016600

517806,

Protegor of medlio amblonto ostf an nuoslras manos.

Antes do imprimir, asep quo son

_‘7




. AUTOLIQUIDACION
>d C m wc>_001® _ CONSOLIDADA
Facha creacién reporle: 2018-10-04, 02:00:38 PM Tipo Planllia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 372842661
o AREEEER Tt

Porlodo Cotlzaclon: Agosto de 2018 Porlodo Serviclos Agosto de 2018
oo D L R T PAGADG 050812018, . ” _ . )
|. DATOS DEL ARORTANTE
Razén Soclal MAURICIO ARBELAEZ ZULUAGA
Docuniento CC70118873 Direcclon CR 78 No 45-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4112336
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacléon  |JUNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Rapresentante Legal ARBELAEZ ZULUAGA MAURICIO Identificacion CC 70118873
Total Aflllados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado ] Novedades | Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
E,Ei T R mm_m %mm dlalslels mmwmw e N e A e A T I I e e m
cemin  ABOOMIE w | []]T]] T 11 T o]slfofo]essnrorvun s$1m20] 1 oA0lepeoiny€ps amh swiza] somo] oos22 | swmizaf seom lpmeepnronees P Y T sl 4of s226.787
ILTOTALES
1 ] yoraL
180Pemidn | focsalid | WCReigos | 180Colas | AporesPomslén | AporiesSaled |Aportes Ricsgos| Apertesalas | AportesSens | AportaslceF e )l mn._nmmu..._.,mwma ARP ___ﬁ,.uwmzwmwm _rﬁ%mwwwm TOTALFINAL
$781242] $784.242 8o $0 5126000 507,700, $4.078 $0 3¢ $0 $e 58] 58 50] §222,700] §1,100] $226.787 .

Pagha1do §
1 604 2727 - Dosdo otms cludattos: 016000 54 85 77, Linen Etlca: 018000 )

ARUS, Linea Expertos on PILA: Barranquillu: 305 24 44 - Boots: 4B5 4405 - Bucaramanga; 697 07 27 ~ Calls 485 8444 « Cartagenn: 893 77 27 ~Paralra: 340 13 27 - Monlaals: BS2 80 27 « Modeli
517806,

I Prolagor ol modle amblonte osth on nuostras manos,

Antos do tmprimi i quo sen r




43597832

Alcaldia de Medellin
Secretaria de Hacienda
Subsecretariade Tesoreria
Unidad de Caja

Factura del Proveedor - s N :

2 ! ° yti i tari
Néirmero echa Valor ‘ Beneficiario del Pago N yt:po de f:uenta Bancaria dél Benefictariol
(dd/mm/3a) " : ] ‘del pago ;
M1031 20/09/2018 48.056.603 CORPOORACION FORMAMS 27214849572 AHORROS BANCOLOMBIA

Cuenta Informacion de la Cuenta Bancaria Especifica del Fondo Presupuestal
N Bancaria -
C .
Fondo Presupuestal Proyecto :)mpromnsol Valor Especifica del
presupuesta Fonde - | N°de Cuenta Bancaria e ‘ :
. Institucion Bancaria Tipo decuenta
R giradora
Si No ' :
110000118 170146 4700052043 48.056.603 X

({Diligencie el ITEM N°3 sélo si el pago pertenece a un convenio )

Ndmero Fecha de Suscripcién Objeto

4600075449 18/06/2018 ks v adultos de la ciudad, en programas de Formacién Académica y Técnica Laboral- Lote 4: ¢

Nombres y Apellidos . ) Cargo . | Depéndencia ) Té]éfonp

HEBER ANTONIO VILLA JARAMILLO Supervisor Sec. Desarrollo Economico 3855296

Nombres y Apellidos Cargo - . Dependencia Teléfong -
HEBER ANTONIO VILLA JARAMILLO - ‘ A~ /Eg{gr\/lsor Sec. Desarrollo Economico 3855296
i [ 4/10/2018

Fecha (dd/mm/aaaa)

Elrnm\dc: inu_./y Btor-

Elabord: Leidy Monsaive '/Aprobé: Villany Corrales Version 2-2014

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso



