Alcaldia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

N° doc.material: 5000547599
Ejercicio: 2018
Factura Provesdor: Y-2018-628
Proveedor o Contratista:  Gomez Franco Carolina
IdentificacionMIT: 391799922
Teléfono: 3183724107
Contrato/Pedido: 4800021636
Entrada Mercancia: 5000547598
Fecha creaciin 02 10 2018 Fecha modit 0210 2018
Hora crsacion: 14 46:40 Hora maodit 1446 40

Usuano creacion APNIETOC Usuano modf. SFMETCC



RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ndamero 5000547599 Division:01
Eedndo 4900021636
ontrato 4600073901
Alcaldia de Medeilin Secretaria Infraestruc.Fisica
Fecha Documento: 01.10.2018 Dependencia: Despacho Secretaria de Infraestructura F

Descripcién del pago: P9 CC Y2018-628

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DISENC 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 Caroling

Pos | Material Descripcign Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD
001 240094 SERVICIO APOYO M VOY - 5.457.000 | UN 5.457.000,00 5108010000 030

j,M%RESARIAL
/

e, W

/F/ma Sugervisor o lniIrventor/
lusivo de la Unidad deiContaduria

TOTAL| 5-457.000,00

Concepto / %Ret" Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret.| Base Grav. Importe Ret.
Retengién Fuente Renta/ ] Estampilla U de A
Retenci\Qn Fuente lvg/ / Estampilla Adulto Mayor
Retencio’n\l-GA—/ / Estampilla Procultura
Contribuciéon Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aungue los bienes o servicios han SldO 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 revision permanente, no solo durante la eJecuuon de la obra sino en
el periodo que cubre la pdliza 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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Factura del Proveedor

s Fecha = N°-y tipo de Cuenté éancaria dél‘
Numero Val Benef io'del Pago ‘ e
‘ {dd/mm/aa) ator nenicariocetrag Beneficiario del pago

N° 61331404917 CUENTA AHORROS

Y2018 ~ 628 457, 5
01/10/2018 $ 5.457.000 CAROLINA GOMEZ FRANCO BANCOLOMBIA

Cuenta Informacion de la Cuenta Bancaria Especn‘:ca del
Bancaria ; ‘
Fondo - Compromiso ’can Fondo Presupuestal
; Proyecto Valor Especifica del| N° de Cuenta o
Presupuestal presupuestal . ¢ “Institucion .
‘ : ‘ Fondo Bancaria Bancaria Tipo de cuenta
/ / Si | No giradora :
110021518| 160158}~ 4900021636} $ 5.457.000 X

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

Nimero Fecha de Suscripcion Objeto

Cargo Telefono
COORDINADORA DE

COMUNICACIONES SECRETARIA DE

Nombres y Apellidos Dependencia

LINA MARJA JARAMILLO LOPEZ SECREATARIA DE | INFRAESTRUCTURA 3839460
INSFRAESTRUCTURA FiSICA
FisICA

Teléfono

Nombres y Apellidos : Cargo ' ‘Dependencia
SECRETARIA DE
. PUBLICISTA
724107
CAROLINA GOMEZ F CONTRATISTA INFRAES’TRUCTURA 3183 0
FISICA
wmu A0
ﬁrma del Ihtervéntor Fecha (dd/mm/aaaa)
Elabord: Leidy Monsalve / / f Aprobd: Villany Corrales Versidn 2-2014

/
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2



ellin

Tah

¥
P \,ng‘?

Medellin, 1 de octubre de 2018

AUTORIZACION

Autorizo el pago de documento equivalente a la factura. N° Y2018 — 628 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°
09 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 septiembre de 2018.

INA MARIA JARAMILLOTOPEZ

Supervisora

1L37652823
|

7=,  Centro Administrativo Municipal (CAM) ) N

ey Calle 44 No. 52 - 165. Codigo Postal 50015 e Q :

Linea Unica de Atencion Ciudadania 44 44 144 wwrw.medellin.gov.co
Conmutador 385 5555. www.medellin.gov.co /




1037652823

MUNICIPIO DE MEDELLIN
NIT: 890.905.211-1

Alcaldia de Medellin

s BRIt o q;ﬂ,nu@

Documento Equivalente a la Factura Nro: Y2018 — 628
No comerciantes- Régimen simplificado

Fecha de expedicion

Ano Mes Dia
Dependencia: Infraestructura Fisica 741 2018 10 01
Informacién 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 /os diferentes $ 5.457.000

4600073901

proyectos a cargo de /a Secretaria de

Infraestructura Fisica de Medellin”.

Pago 9

Subtotal

TOTAL $ 5.457.000]

Planilla Seguridad Social

,CRUZ‘%@@ﬂ

septiembre No. 37746754

(evolia

ENA QUINATANA CAROLINA GOMEZ FRANCO
‘Jggmﬁre de quien elabora Contratista
5976 3183724107

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



1037652823

Anexo 1
Medellin, 01 de octubre de 2018

Certificacion Juramentada

Sefores

Municipio de Medellin

Ciudad

Asunto: Declaracion juramentada para disminuir la base gravable de la

retencién 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 retencidn en la fuente
con los aportes que realizo 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 retencion.

b) El valor a disminuir de la base de retencién en la fuente corresponde al periodo que
origina el pago del mes de septiembre de 2018.

c) Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planilla mes de septiembre
No. 37746754

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

septiembre
Concepto Valor
Salud $272.900
Pensién $ 349.300
ARL $11.400
Total $ 633.600
Nombres y apellidos: CAROLINA GOMEZ FRANCO

Firma: (ﬂmhm\ﬁ

C.C. 39.179.992
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Anexo 2

FECHA:

Sefores
Municipioc de Medeliin
Ciudad

Asunto: declaracion juramentada sobre personal contratado o vinculado.

Ceriifico que he contratado o vinculado para el desarrollo de mi aciividad dos o
mas trabajadores o coniratistas durante por lo menos 90 dias coniinuos o
discontinuos. Lo anterior en aplicacion del paragrafo 2° del articulo No. 383 del
Estatute Tributario.

Si

No %

Atentamenie,

( sohng GonneeFron
Caolwof/

Cedula de ciudadania: 6®§33 @@L

Nombres y apellidos:

Fima

Centro Administrativo Municipal (CAM) g
Calle 44 No. 52 - 185. Cadigo Postal 50015 //’ @f @ m @ ‘

rEy Linea Unica de Atencion Ciudadania 44 44 144§ wennmedallingov.eo
f " Conmutador 385 5555, www.medellin.gav.co /

£
1037652823
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Anexo 3

Doctora

OLGA ROCIO GIL QUINTERO

Lider de Programa Unidad de Contaduria
Subsecretaria de Presupuesto y Gestidn 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 y el articulo 2, paragrafos 3 y 4 del Decreto 099 de 2013 vy a efectos
de obtener deduccion de la base de retencién, de manera libre, esponténea y bajo la
gravedad de juramento certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes:

Hijos menores de 18 afios SI @ NO |—__J
Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educadidn SI D NO
Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacién de dependencia por discapacidad  SI I:I NO EL:I

Cényuge o compafiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de ingresos  SI D NO
o ingresos anuales inferiores a 260 UVT ($8.283.340 afio 2017) o por discapacidad

Padres y hermanos en situacién de dependencia por ausencia de ingresos o por ingresos SI I:I NO @
inferiores a 260 UVT ($8.283.340 afio 2017) o por discapacidad

Los cuales se detallan a continuacién:

Nombre completo| Identificacién del

del dependiente dependiente Soporte que se adjunta

Tipo de dependiente

ixiife Laniel Foo86 |40t Wiozor | T

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

El presente certificado se expide en ‘\\Q»Qd\ alos \ del mes de 4@ del
afio dos mil dieciocho (2018).

Firma: Q@\@Mﬁ ; _
Nombres y apellidos '@jm\\m m@ {(U(\UO

Cédula de ciudadania L
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