Alcaidia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

* doc.material: 5000550759
sjercicio: 2018
‘actura Proveedor: Y2018-716
’roveedor o Contratista: Gomez Franco Carolina
dentificacion/NIT: 391799822
“eléfono: 3183724107
sontrato/Pedido: 4900021636
intrada Mercancia: 5000550759
Facha crsacion 01 112015 Fecha madir 01 11 2018
Hora creacion 12035 59 Hora modif 12 04 15

Usuano creanion AMEOLANICST Uzuanio modit AMEOLANGSC
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RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nuamero 5000550759 Division:01
Pedido 4900021636
~ } Contrato 4600073901
Alcaldia de Medeliiin Secretaria Infraestruc.Fisica

Fecha Documento: 01.11.2018 Dependencia: Despacho Secretaria de Infraestructura F

Descripcion del pago: P10 CC Y2018-716

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DISENO DE PUBLICIDAD, COMUNICACION INTERNA,

AUDIOVISUAL Y DIVULGACION DE LOS DIFERENTES PROYECTOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FiSICA.
Proveedor

Codigo: 1200024663  Nit: 391799922 Nombre: Gomez Franco Carolina

Pos | Material Descripcion Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD

001  |240094 SERVICIO APOYO ADMTIVO Y 3.214.022 |UN 3.214.022,00 5108010000 030
EMPRESARIAL

002 |240 SERVICIO APOYO Al VO Y 2.242.978 [UN 2.242.978,00 5108010000 040
 EMPRESARIAL

/ U N\ // / TOTAL| 5.457.000,00
/F17 Superwsor/yfterve
Udo Exclusivo deda Unidad He Contaduria
/ Concept "/‘)het. Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.

Retencion Fuents/Renta Estampilla U de A

/
t{etencién FU}'{te VA /

Estampilla Adulto Mayor

Reteacisr TCA

Estampilla Procultura

Contribucién 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
gue han sido aceptados enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos seran objeto de revisidn permanente, no solo durante la ejecucion de la obra sino en
el periodo que cubre la péliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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Ao aboiy o o Bledeilin
Socretaria de Maciemoly
Subsecretaria de Tescreria
Unldad de Cajn

Factura del Proveedor

B Fecha . ‘ L N° y tipo de Cuenta Bancaria del
N .Val Benef| del Pago
HMET® | (dd/mm/aa) aer eneticiario detrag Beneficiario del pago

N° 61331404917 CUENTA AHORROS

Y2018 -716 | 1/11/2018 $ 5.457.000 CAROLINA GOMEZ FRANCO BANCOLOMBIA

’s z&@& 5 T :%m}me *z

Cuenta Informac:on de la Cuenta Bancana Especnﬁca del
i B 1
Fondo Compromiso an’cana Fondo Presupuestal
‘Proyecto Valor Especifica del[[N° de Cuenta s
Presupuestal presupuestal : Institucién o
, : : ) ‘ Fondo Bancaria - Baneara Tipo de cuenta
/ / : St | -No giradora ‘
110021518} ~ 160158}-"/ 4900021636] $  3.214.022
110000118~ 1601607  4900021636| $ ~ 2.242.978 X

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

Numero Fecha de Suscripcion Objeto

Nombres y Apellidos Cargo Dependencia Teléfono
COORDINADORA DE
COMUNICACIONES SECRETARIA DE
LINA MARJA JARAMILLO LOPEZ SECREATARIADE | INFRAESTRUCTURA 3839460
INSFRAESTRUCTURA Fisica
FISICA

NombresyApe!hdos / Dependencua . Teléfono

P L]ClSTA SECRETARJA DE
CAROLINA GOMEZ FRANCO é c N INFRAESTRUCTURA | 3183724107
Fisica
/Z (LU / /// /a/2018
lrma del lnterv tor Fecha (dd/mm/aaaa)

Elabord: Leidy Monsalve "/ / / Aprobo. Villany Corrales Versidn 2-2014
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Alcaldia de Medellin

g

%

Medellin, 1 de noviembre de 2018

AUTORIZACION

Autorizo el pago de documento equivalente a la factura N° Y2018 — 716 a favor de
CAROLINA GOMEZ FRANCO con cedula N° 39.179.992 por valor de cinco millones
cuatroscientos cincuenta y siete mil pesos m/l (5.457.000), correspondientes al pago N°
10 del contrato 4600073901 de 2018 cuyo objeto es: “Prestacion de servicios
profesionales para disefio de publicidad comunicacion interna audiovisual y divulgacion
de los diferentes proyectos a cargo de la Secretaria de Infraestructura Fisica de
Medellin”, correspondiente a los dias trabajados durante el mes de octubre de 2018.

LO LOPEZ
Supervisora

¢ Centro Administrativo Municipal (CAM)
ey Calle44No. 52 - 165. Cadigo Postal 50015 /7 ; -
Linea Unica de Atencion Ciudadania 44 44 144 | wrnewr.medellin.gov.co
Conmutador 385 5555, www.medellin.gov.co /




MUNICIPIO DE MEDELLIN
NIT: 890.905.211-1

Documento Equivalente a la Factura Nro: Y2018 - 716
No comerciantes- Régimen simplificado

Fecha de expedicion

Ano Mes Dia
Dependencia: Infraestructura Fisica 741 2018 11 01
Informacion del contratista o proveedor

Nombres y apellidos: CAROLINA GOMEZ FRANCO NIT: 39.179.992
Cantidad Descripcion de los bienes o servicios Valor unitario [Valor total

"“Prestacion de servicios profesionales

para disefio de publicidad

comunicacion interna audiovisual y

divulgacion de los diferentes $5.457.000

4600073901

proyectos a cargo de 1 Secretaria de

Infraestructura Fisica de Medellin”.

Pago 9

Subtotal

TOTAL $ 5.457.000]

Planilla Seguridad Social

vez

/ CRU& ELENA QUINATANA

e

CAROLINA GOMEZ FRANCQ
"\No/mbre de quien elabora Contratista
5976 3183724107

Centro Administrativo Municipal - C.A.M. Secretaria de Hacienda Tel: 385 55 59



ANEXO 1
Medellin, 01 de noviembre de 2018

CERTIFICACION JURAMENTADA

Sefiores

MUNICIPIO DE MEDELLIN

Ciudad

Asunto: Declaracion 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 retencion en la fuente
con los aportes que realizd al sistema de seguridad social por el contrato No. 4600073901
de 2018.

Para tal efecto certifico bajo la gravedad del juramento que:
a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del

pago sujeto a revision.

b) El valor a-disminuir de la base de retencidén en la fuente corresponde al periodo que
origina el pago del 01 de octubre hasta el 31 de octubre

c) Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planilla mes de octubre No.
37969848 la cual adjunto, corresponde a este contrato.

El monto para disminuir la base de retencién en la fuente por concepto de Salud y Pension,
sin interés de mora:

Octubre

Concepto Valor
Salud 272.900
Pensién 349.300
ARL 11.400
Total $ 633.600

. (
Nombres y apellidos: (/Q) D\l“/\d 6%“\/\(76?‘ Omo

Firma: K,OWO\UMO(
ce 291ADIDAN2_




S uApOrte ] AUTOLIQUIDACION ‘

i
! CONSOLIDADA !
4 | Feeha ereacibn reporte: 2018-10-24, 11:41:08 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 37969848
‘: Periodo Cotizaciébn:  octubre de 2018 Periodo Servicio: octubre de 2018 i
i
; ; 1
. PR - PAGADO 10/10/2018 - : . &) [
TOS DEL. APORTANTE
:n Social CAROLINA GOMEZ FRANCO
imento CC38179992 Direccién CARRERA 90 NO. 45114
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2537581
Persona NATURAL Forma Presentacién  {UNICO
ad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
esentante Legal Identificacién
' Afiliados 1 ARP ARL SURA
‘TALLE DEL. APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=
] Mt il PN - R R R Bl EE amivisators | piin | freton Aaminitadors s | L e ] i | e e A -l B <ol B+ R e I
2 [eaRouNa COMERFRANGO | 50 o0 [ [ | o]0 (ztcowensiongs | 23 1070 2340 300]iepsoti 2pa suRa srmmoeel soreoo0|  osw  [s2mzae| 511 0lmewconsmouna cor 0] 0] 30 20 0] s0f 263 600)
TOTALES
Aport Aportes. 3N TOTAL
AC Penzisn 1BE Salug 1BC Riezges 188 Cajaz Apoftes. Penslon || Aportes Salud | Aportas Riesgoa| Aportes Cojas | Aportes Sena | Aportes iCBR gm‘;“ o E"dﬂ;don Licenelas, Saldos ARP INTERESES OF | INTERESES | TOTALFINAL
3 Favor) EPS. MORA DEMORA
42.102.600] $2.102.000 32.182.500| 30 $ 349,200 $272.000| 3 11400 590 9 390 30 30 30 30 $633,600| 30 3 623,000
Pagina 1 da 1.
RUS, Linca Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagenad: 693 77 27 - Perelral 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linca Etlea: 018000
517808,

Antez de Imprimir, G que sed Proteger el medio amblente ¢5t en nUCSTAs Manos.




Anexo 2

Vedelin, b de  NOV del" 2018’

Sefores

Municipio de Medellin

Ciudad :

Asunto: Declaracién juramentada sobre personal contratado o vinculado.

Certifico que he contratado o vinculado para el desarrollo de mi actividad dos o mas
trabajadores o confratistas durante por lo menos 90 dfas continuos o discontinuos. Lo
anterior en aplicacion del parégrafo 2° del artfculo No.383 del Estatuto Tributario.

Si

NO\L

Atentamente,

\
Nombres y apellidost CQ h V\O bOVWCﬁ dn@
Firma: (/d d [V\ﬂv . _ )
Cédula de ciudadania: NI D DL




Anexo 3

Doctora

OLGA ROCIO GIL QUINTERO

Lider de Programa Unidad de Contaduria
Subsecretaria de Presupuesto y Gestidon Financiera
Secretaria de Hacienda

Referencia: Certificado juramentado de dependientes

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 387 del Estatuto Tributario, articulo 4 del Decreto
1070 de 2013 vy el articulo 2, parégrafos 3 y 4 del Decreto 099 de 2013 y a efectos de obtener
deduccion de la base de retencién, de manera libre, espontdnea y bajo la gravedad de
juramento certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes:

Hijos menores de 18 afios Sl m NO E

Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacion S E NO [g_‘

Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependenda por discapacidad Sl I:I NO

Conyuge o compafiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de ingresos S D NO
0 ingresos anuales inferiores a 260 UVT ($7.735.780 afio 2016) o por discapacidad

Padres y hermanos en situadidon de dependendia por ausenda de ingresos o por ingresos
inferiores a 260 UVT ($7.735.780) o por discapacidad s[_] wo[Y]

Los cuales se detallan a continuacion:

. Nombre completo | Identificacién del .
. Soporte que se adjunta
Tipo de dependiente del dependiente dependiente P q )

{hjo e YOS baier, I0odIoTTY T- 1

Certifico igualmente que la deduccidn de la base de retencién en la fuente por concepto de
dependientes solicitada, cumple las restricciones establecidas en el pardgrafo 4° del articulo 2°
del Decreto 099 de 2013, en el entendido que no se solicitan por mds de un contribuyente en
relacién con un mismo dependiente.

El presente certificado se expide en 'Cd a los ﬂ—- del mes de MO\]del afio dos mil
dieciocho (2018).

Firma: Cqm\] U’Ov@ _
Nombres vy Apellidos CO(D\\ DD 6()‘%% ﬁ(j OLO

Cedula de Ciudadania 6 %‘3 ang







