25285885

Sl

Alcaldia‘de Medellin

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nimero
Pedido
Contrato

Secretaria

5000663357
4900030885
4600092844

Division:01

Gest Hum yServ Ciu

Fecha Documento: 01.03.2022

Descripcion del pago: L-1385
Objeto del contrato: Prestacién de servicios profesionales para desarrollar actividades de apoyo transversal a la Subsecretasia de

Gestién Humana.

Dependencia: Despacho Sec Gestion Hum y Serv a la Ciu

Proveedor

Codigo: 1200048386 Nit: 71110613 Nombre: Baena Gomez Jose Rodrigo

Pos | Material Descripcién Cantidad Vr.Total Cta.Mayor| Fondo | Proy |Pos
PD

001 240170 font?tos perscnales de servicios §,732.138 5.732.138,00 | 5111790101 | 110000122 010

TOTAL| 5.732.138,00

Creado por

Registrado el

Usa Exclusiva de |a Uinidad de Contaduria

Concepto %Ret. | Base Grav. | Imporie Ret. Concepio %Ret. i Base Grav. importe Ret.

Retencidon Fuenie Renta

Estampilla Ude A .

Retencidn Fuente IVA

Estampilla Adulto Mayor

Retencidn ICA

Estampilla Procultura

Contribucion Especial

Cuenta Contable

Contador que Califico

Aungue los bienes ¢ 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 sinc en
el periodo que cubre la pdliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicién de bieneso servicios gue posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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" Fechade ékbedicién
Afo Mes Dia

SECRETARIA DE GESTION HUMANA'Y

Dependencia: SERVICIO A LA CUDADANIA s 2022 b QR e

Informacidn del contratista o proveedor

Nombres y-apelfidos: JCSE RODRIGO BAENA GOMEZ ST 71.110.613

s Cantidad 0 ES 7 S Deseripeién de los bienés o servicios = = {Valor unitario: . Valortotal v oo

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE APOYOD
TRANSVERSAL A LA SUBSECRETARIA DE
GESTION HUMANA.

5.732.138 5.732.138

Primer Page Contrato No. 4600092844 de 2022

TOTAL

5732138

JOSE-RQDOR| GO BAENA GOMEZ
y Nombre del proveedor

Firma del proveedor

Q/mb»@ de cguae

Teléfono fijo: EXT 7626

enifo Administrativo Municipal - CIA M Secretarfa de Hacienda Tel: 385 5556

25285685
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Alcaldia de Medeltin
Hecrataria de Hacienda
Subsecretatia de Tescrerta
Unidad deo Caja

A

{Jose Rodrigo Baena

Rejceptdr'éél_'pa'go ;

Jose Rodriga Baena

'E.ﬁ;ls:or'd'_e;'h factirao [T

71,110,613

. .Ertt?da'd- Barica’l.'i_a'

dscuimiite dquivalenic ], Bancolombia
1/03/2022 e B2 lose Rodrige Baena B A

No. Clenta Bandaria . . 55.695.754,336
5.732.138 Tipo de cuenta 7|02 Ahorros

T NITOCC

' Nidrriero contrato” 4600092844 . _Cuenta bancaria espécifica para realizar'el pago
i | vyt e | ] e e st s | Thosia
5000663357 4900030885 1000000 110000122 5.732.138 =X
Valor Total Entrada de mercancia 5.732.138
.- Fecha” - “Objeto

i\.!or_ﬁbif'e.s v.é.pelhdbs--.

: Depéndencia

Teléfono

LORENA ZAPATA ARANGO

%& Prof?{ional Especializado

n.

Secretaria de Gestion Humana y Servicic a

ext 7626

la Ciudadania
i

Firma del Ordyﬁdc}\d_el gasto / Supg%gr del contrato/Responsahs que ordena el pago
v ~ | Y

o cadar deld Ento
Nombres yapellidos : : Cargo */- Sl ADependengiatos Daienen e Teléfora . - . -
T d = T
LORENA ZAPATA ARANGO Profesional Especializado secretaria de Gestion Humanay Servicioa [ . -
{a Ciudadania .

Ver Instructivo de diligenciamiento

Version §-2022



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =)
COMPROBANTE DE PAGO Bancolomibia
R Ee e e L DATOSGENERALES DELAPORTANTE: " i iy A e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIF.CACIGN: C 71110813
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JOSE RODRIGO BAENA GOMEZ BAENA GOMEZ
CIUDADIMUNICIPIO: Ei CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA,
DIRECCION: CALLE 35 N 31 49 LA ALAMBRA TELEFONO: 5433558
TIPCO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA /0 s
NUMERO PLANILLA: 7822528981 TiPO DE PLANILLA: MINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ehere PERIODO COTIZACION MES: energ
OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2022 SALUD: ANO: 2027
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (azaafmmidd): 2022/03/01 NUOMERC AUTORIZACION; 1347363652
[ - G LIQUIDACIONIGENERAL T : _
TOTALES
e R T e COTIZANTES |  TOTAL
L e e PENSION L - e L e e
ADMINISTRADORA '
NIT cOHDIGE NOMERE
900336004 25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 838,400
SUBTOTAL: 1 $ 638,400
[ SALUD - T
ADMINISTRADORA T
NIT CODIGO FNOMBRE
800088702 | EPSC10  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 498.800
SUBTOTAL: 1 $ 498.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGo ‘ NOMBRE
880903790 1411 it4-11- ARL SURA 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $ 20,500
TOTAL PAGADQO: $ 1.158.100
2022/03/01 11:34 AM USUARIO: 8Ol - CCT11106813 PAGINA 1 DE 1



PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
O R UL DATOS GENERALES DEL APORTANTE i i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENT!FiCACION 71110613
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE RODRIGO BAENA GOMEZ BAENA GOMEZ
CIUDADMUNICIPIO: EL CARMEN DiE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 35 N 31 40 LA ALAMBRA TELEFONG: 5433556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
< DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUOMERC PLAMILLA: 7828099045 TIPO DE PLANILLA: HMNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Tebrero PERICDC COTIZACION MES: febraro
OTRCS SUBSISTEMAS: ANC: 2022 SALUD: ANO: iy,
DIAS DE MORA; ]
FECHA PAGO (zaaa/mmidd): 2022/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1351210492
R e s LIQUIDACION GENERAL oy o S ]
TOTALES
o T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION Ceaitii o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900338004 25.14 2514 COLPENSIONES 1 $ 638.400
SUBTOTAL: 1 $ 638.400
[ L
L SALUD
| ADMINISTRADORA. o -
NIT | CODIGO TNONBRE
BOU0SE7OZ | EPSDT1S  [ClA SURAMERICANA DE SERVIGIOS DE SALLD B $ 498.800
' SUBTOTAL: L $ 408.800
L " RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880903790 14-11  HM4-11- ARL SURA _ 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $ 20,900
TOTAL PAGADO: $ 1.158.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74110613 Bancclombia
e A -DATOS GENERALES DEL-APORTANTE -

Mombre o Razén Social JOSE RODR{GO BAENA GOMEZ

Tipo ldentificacion i £ Nimero de ideniificacién 71110613
CiugadMunicipio EL CARMEN DE VIBORAL  Depatamento ANTIOQUIA
Direccidén CALLE 35 N 31 48 LA ALAMBRA  Teléfono 5433558
Tipo Emprasa PRIVADA  Aclividad Econdmica Actividades reguladoras y
Tipe Aportante OZ-INDEPENDIENTE  Clase Aportante -INDERPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

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

{ el o DATOS GENERALES DE LAPLANILEA il
Nimero Planilia 7828099045 Tipo de Planilia INDEPENDIENTES
Periode Cotizagién Otros febrero /2022 Periode Cotizacion Salud febrera /2022
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2022/03/03
Nemero Autorzacién 1351210492
- ANFORMACION - BASICA vl i d i

hNombres JOSE ROBRIGO  Apsliidos BAENA GOMEZ
Tipe de ldentificacion - CCy Numero de ddentificacién 71110813
Tipe cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO - Subtipb Cofizante .

Coiombianc Temporalmente en el Exterior NG  Exdranjero noobligade a cotizar Pension NG
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

Departamento

ANTIOQUEA  Municiplo

EL CARMEN DE VIBORAL

Salaric Bésico

$1.000.000  Tipo de Satario

2022/03/03 8:21 AM

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P | 1GE | IMA | VAC | AVP | VT IRP
i - APORTES REAUZADDS A SEGURIDAD. socnm_ R TR

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias AN IBC $ 3.890.000
Tarifa 16,000%  Catizacién Ofligatoria $638.400
PSP - Solidaridad 50 FSP - Subsistendia $0
Aportes Voluntaries Empleador . 30 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial ©-Normal | Total Aporte $638.400
SALUD Administradcra ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS

Dias 30 BC $ 3.950.000
Tarifa 12500% Cofizacién Obligatoria §498800
Nro Incapacidad por Enf, General Valor 3 0_
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
Valor ADRES $0 Total Aporte LR LRGN
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Diss 30" igc $3050,000
Clase de Riesgo I "Tarifa UBET%
Centro de Trabaje 71110613 Total Aporte §20.900

!
| TOTAL PAGADG: $ 1.158.100

USUARIO: 801 - CCY1110613

PAGINA 1 DE 1
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Anexo 2

Declaracion juramentada sobre personal contratado o vinculado

FECHA: ©¢l- ©3- 2027

Sefiores
Municipio de Medellin
Ciudad

Asunto: declaracién juramentada sobre personal confratadoe o vinculado.

Declaro bajo gravedad de juramento gue he contratado o vinculado para el
desarrollo de mi actividad menos de dos (2) trabajadores o contratistas por un
término inferior a NOVENTA (90) dias continuos o discontinuos?

Si

No />(

t.o anterior en aplicacidon del paragrafo 2° del articulo No. 383 del Estatuto

Tributario.
Atentamente,
<7 , .
Nombres y apellidos: ;\3 OSE %2001\0 Y BQ CN g Qé e
\ %
Firma T
Cedula de ciudadania: L1410 6

Centro Administrative Municipal {CAM)
25285805 Calle 44 No. 52 - 165. Codige Postal 56015




25285885

Anexo 5

Doctora

MARIA VICTORIA MARTINEZ ZAPATA

Lider de Programa (E) Unidad de Contaduria
Subsecretaria de Praesupuesto y Gestién Financiera
Secretaria de Hacienda

Referencia; Certificado juramentado de dependientes

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 387 del Estatuto Tributario, articulo 1.2.4.1.18 del
Decreto 1625 de 2016, modificado por el articule 9 del decreto 2250 de 2017 y a efectos de obtener
deduccion de fa base de retencion, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento
certifico que tengo el siguiente dependiente (solo relacionar uno):

0 ingresos anuales inferiores a 260 UVT ($9.440.080 afio 2021) o por discapacidad en factores
fisicos o psicoldgices que sean certificados por Instituto de Medicina Legal.

Hijos menores de 18 afics 8l
Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacién Sl |—_—]
Hijos de cuaiquier edad que se encuentren en situacién de dependencia por discapacidad en” 3
factores fisicos 0 psicolégicos que sean certificados por Instituto de Medicina Legal, '
Conyuge o compafiero permanenie en situacién de dependencia por ausencia de ingresos S [:

Padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o por ingrasos St
inferiores a 260 UVT ($9.440.080.ai¢ 2021) o por discapacidad en factores fisicos o
psicoldgices que sean certificados por Instituto de Medicina Legal.

Tipo de documento|ldentificacién de! dependiente Nombre completo del dependiente
k —— s
é«u..ﬂ/n &O Lo
ot ~ —
r.o. 1.026.2(3.5G6

ﬂ%qﬁ:‘ﬂ G M@VO\%'@ 3

Por faver en Tipo de documento indicar alguno de los siguientes de! listadeo:

Cadigo | Tipo de documento

Registro civil de nacimiento

11
7(12 Tarjeta de identidad

13 | Cédula de ciudadania

21 | Tarjeta de extranjeria

22 | Cédula de extranjeria




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

omero . 1.036.253.596
BAENA MORALES

APELLIDOS
JUAN JOSE

NOMBRES

TUudy Tosé Boowa

FIRMA

FEGHA DE NACIMIENTO 22-JU!!...-2‘(')!6‘6‘ R
RIONEGRO '
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
22-JUL-2024

FECHA DE VENCIMIENTO

':«A+

el iy e} R
. - f/ /; " "‘ L ,
P-01 082_09-(.{?142735(}3-M-1 036253596-20211220



Anexo 1

Medellin, 1 de marzo de 2022

Declaracion Juramentada

Sefiores

Municipio de Medeliin

Ciudad

Asunto: Declaracién juramentada para disminuir la base gravable de la retencion en la fuente

por renta.

De manera atenta, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 4, paragrafo 1 del Decreto Nacional
2271 de 2009, presento solicitud para disminuir la base de retencién en la fuente con los aportes gue
realizo al sistema de seguridad sccial por el contrato No. 4600092844 de 2022,

Para tal efecto certifico bajo fa gravedad del juramento que:

a) Los documentos soportes de! pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
correspanden a los ingresos provenientes del contratc materia del pago sujeto a retencion.

b} El valor a disminuir de la base de retencién en la fuente corresponde al periodo que origina el
pago del 27 de enero al 26 de febrero de 2022.

Los aportes realizados al sistemna de seguridad social segdn planilla Nro. 7822528981 mes de enero
y planilta Nro, 7822528981 mes de febrero, la cual adjunto, corresponde a esie contrato,

La disminucion de la base del calculo de retencion en la fuente aplica tributariamente solo si los
aportes corresponden al mismo periodo de cobro, sin perjuicio de lo establecido en el Decreto 1273
de 2018, el cual hace referencia al aporte vencido para efectos del sistema de seguridad social.

¢) El monto para disminuir la base de retencion en la fuente por concepto de Salud, Pension y ARL,
sin interés de mora es:

Concepto Enero 7822528981
Salud 498.800
Pension 638.400
ARL 20.800
Total $1.158.100
Concepto Febrero 782809945
Salud 498.800
Pensién 638.400
ARL 20.500
Total $1.158.100
Firma: )
Nombres y apellidos; JosERodrigo Baena

c.C. 71.110.613

25285885




