Alcaldia de Medellin
CONSTANGIA RECEPCION DE FACTURA

N* doc.material: 5000561850
Ejercicio: 2018
Factura Proveador: 2018-008
Proveetor o Gontratista:  Gomez Franca Caroling
Identificacidn/NIT: 394798922
Taléfono: ' 3183724107
Contrato/Pedido: 4800023678
Entrada Mercancia; 5000561950
Facha sreacion. 55 02 2015 Facha modif 05.072019
Kora creacan 1436 20 Horg modit 14,3520

Usuane creacidn: DTAMAYO Lsuann o, DTAMAYS




RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nidmero 5000561950 Divisién:01
Pedido 4900023679 '
= ) Contrato 4600078899
Alcaldia de Medellin Secretaria infraestruc.Fisica
Fecha Documente: 01.02.2019 Dependencia: Despacho Secretaria de Infraestructura F

Descripcion del pago: P1 CC Y2019-006
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DISENO DE PUBLICIDAD, COMUNICACION INTERNA,
AUDIOVISUAL Y DIVULGACION DE L.OS DIFEREN PROYECTOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FISICA.
COMUNICACION INTERNA, AUDIOVISUAL Y DIVULGACION DE LOS DIFEREN

Proveedor
Codige: 1200024663 Nit: 391799922 Nombre: Gomez Franco Carolina

Pos | Material Descripcion Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor | PosPD
001 | 240094 SERVICIO APOYC ADMTIVO Y 2.919.000 | UN 2.919.000,00 5108010000 050
EMPRESARIAL
N/ /// TOTAL| 2919.000,00

. WUW

m upervns:Zo Interventgr

Usp Exclusivo

[a Unidad de Contaduria
Concep}é %I‘T’et. Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retgncién Fueg/e Renta / Estampilla U de A
Retemsign Bente IVA ] Estampilla Adultc Mayor
Retencién ICA Estampilla Procultura
Contribucidn Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por 1a interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
que han sido aceptades enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos seran objeto de ravision permanente, no solo durante la ejecucién 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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32243110

Alcaldia de Medellin

MUNICIPIO DE MEDELLIN
NIT: 890.905.211-1

Documento Equivaiente a Ia Factura Nro: Y2019-G06
No comerciantes- Régimen simplificado

Fecha de expadicion

Ao Mes Dia
Dependencia: Infraestructura Fisica 741 2019 02 1

informacion del contratista o proveedor

Nombres y apellidos: CAROLINA GOMEZ FRANCO MIT: 1.037.662.823

Cantidad Descripcidn de jos bienes o servicios Valor unitaric  {Valor total

"Prastacion de servicios
profesionales pars diseno de
publicidad comunicacion interna
audiovisual y divulgacion de los
diferentes proyectos 2 carge de I3 $2.819.000
4600077040
Sacretaria de Infragstructura
Fisica de Medellin”

Correspondientes al periodo del 16 de

enero hasta el 31 de enero

Subtotal $2.919.000

TOTAL $2.819.000

Planilla Seguridad Social

Enero: 38511245 ‘/D

I o —
s (OOl

CRUZELENA QUINATANA CARCLINA GOMEZ FRANCO

' Norhbre de quien labora Contratista

L

5976 3183724107

Centro Administrativa Municipal - C.AM. Secretaria de Hacienda Tel: 365 55 59




!cai‘df‘de Medeﬂi

ey S,

Medellin, 01 febrero 2019

AUTORIZACION

Autorizo el pago de documento equivalente a la factura N° Y2019-006 a favor de
Carolina Goémez Franco con cedula N° 39.179.992 por valor de dos millones
novescientos diescinueve mil pesos ($2.919.000), correspondientes al pago
N® 01 correspondientes al periodo del 16 de enero hasta el 31 de enero del
contrato 4600078899 de 2019 cuyo ojeto es: “Presfacion de servicios para.
disefio de publicidad comunicacion intema audiovisual y divulgacion de los
diferentes proyectos a cargo de la secretaria de infraestrctura fisica”

“LingMaria Jaramillo Lépez
Supervisor(a)

Centro Administrative Municipal {CAM)
Ry Calle 44 No. 52 - 165. Codigo Postel 50013 7
R i Linea Unica de Atencién Ciudadania 44 44 144/
11537552523 Conmutador 385 5555. www medsllin.gov.co H l

i H I

werw.medeliin.gowco
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ANEXO 1
Medellin, 01 de febrero de 2019

CERTIFICACION JURAMENTADA

Sefiores

MUNICIPIO DE MEDELLIN

Ciudad

Asunto: Declaracion juramentada para disminuir Ia 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 que realizo al sistema de seguridad social por el contrato No. 4600078899
de 2019.

Para tal efecto certifico bajo la gravedad del juramento que:
a) Los documentos soportes del pago de apories 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 retencién en la fuente corresponde al periodo que
origina el pago del 16 de enero al 31 de enero de 2019

. C} Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planilla mes de enero No.
38511245 corresponde a este contrato.

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

Enero
Concepto Valor
Salud $ 272.900
Pension 3 349.300
ARL 3 11.400
Total $ 633.600

Nombres y apellidos: CO\OWWO W@%
Firma: @Djf[xﬁy
c.c. A (AANAD

32243110

it
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32243110

CUENTA DE COBRO N° Y2019 - 006

MUNICIPIO DE MEDELLIN
NIT. NO. 890.905.211-1

DEBE A:
CAROLINA GOMEZ FRANCO
C.C: 39179992

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVESCIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL PESQS
M/L ($2.919.000), IVA ASUMIDO.

PAGO 1: CONTRATO NO. 4600078899 de 2019.

OBJETO: "™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
al mes de enero de 2019,

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL No. 38511245 (diciembre).

Cta. Bancaria No. N° 61331404817
Ahorros Bancolombia

Canslina
CAROLINA GOMEZ FRANCO
TEL: 2537581

CEL: 3183724107

Medeilin, 1 de febrero de 2018



Anexo 2

FECHA: 01-02-2019

Sefiores
Municipio de Medeliin
Ciudad

Asunto: declaracion juramentada sobre personal contratado o vinculado.

Certifico que he contratado o vinculado para el desarrollo de mi actividad dos o
mas trabajadores o contratistas durante por lo menos 90 dias continuos o
discontinuos. Lo anterior en aplicacién del paragrafo 2° del articulo No. 383 del
Estatute Tributario.

St

No X

Atentamente,

Nombres y apellidos: CAROLINA GOMEZ FRANCO
| (anlivaf

Firma

Cedula de ciudadania: 39.179.892

1017231801



22216244

1017231901

Anexo 3

Doctora

OLGA ROCIO GIL QUINTERO

Lider de Programa Unidad de Contaduria
Subsecretaria de Presupuesto y Gestidn Finandiera
Secretaria de Hacienda

Referencia: Certificado juramentade de dependientes

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 387 del Estatuto Tributario, articule 4 del
Decretc 1070 de 2013 v el articulo 2, paragrafos 3 v 4 del Decreto 099 de 2013 vy a efectos
de obtener deduccién de la base de retencidn, de manera libre, espontdnea y bajo la
gravedad de juramento certifico gue tengo algunos de los siguientes dependientes:

Hijos menores de 18 afios sl NO
Hijos entre los 18 v 23 afios a quienss sa les esté dando educadién SI D NG

Hijos de cualquier edad que se encuentren en situaddn de dependenda por discapacidad  SI D NO

Conyuge o compafiero permanente en situadon de dependenda por ausencia de ingresos  SI D NO
o ingresos anuales infericres a 260 UVT ($8.620.560 afio 2018) o por discapadidad

0 0000

Padres v hermanaos en situadon de dependenda por ausenda de ingreses o por ingresos ST D NO
infericres a 260 UVT ($8.620.560 afto 2018) o por discapacidad

Los cuales se detallan a continuacion:

Nombre completo| Identificacion del
del depgndiente dependiente

Pio Donel ﬁC&DOSB 100G CAGY T3

Tipo de dependiente Soporte que se adjunta

Certifico igualmente gue la deduccidn de la base de retencidn en la fuente por concepto de
dependientes solicitada, cumple las restriccicnes establecidas en el parégrafo 4° del articulo
29 del Decreto 099 de 2013, en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente
en relacién con un mismo dependiente. \”Jt

El presente certificado se expide en a los O { dfas del mes de

del afio dos mil diecinueve (2019)
I

Firma: C@D)ﬁ @p - _
Nombres y apellidos Cd !_O |‘m 60 m’% i -
Cédulz de ciudadania 39i9999L




Anexo 4

CERTIFICADO DE CON ATADO PUBLICD PARA ACREDITAR MONTO DE
INGRESOS DE DEPENE INTES PARA OBTENER BENEFICIC TRIBUTARIO

Fecha: 4 enero de 2019

Doctora

OLGA ROCIO GIL QUINTE:

Lider de Programa Unidad = Contaduria
Subsecretaria de Presupue o v Gestidn Financiera
Secretaria de Hacienda

El suscrito Contador PUbli en uso de las facultades que ie otorge ia ley 145 de
1860 vy el articulo 10 de la 2y 43 de 1950

CERTIFICO:

Que para efectos de la b. @ de retencién en la fuente v dando aplicacién a los
numerales “4°E ly 5°, de articulo 387 del Estatuto tributario, el sefor(a)
((Lomel TOYos olme 7 ) con céddulza de ciudadania
No(ASOO AN FH0 ) ira Iz vigencia fiscal 2018 no tuve ingresos o éstos
fueron inferiores a $8.620 30 (260 UVT). ' ‘

Atentamente,

Firma

Nombre completo del cont  lor(a)

Tarjeta Profesicnal N° 200808-T
Cédula Ne 70.41%.302 de Ciudad Bolivar Ant.
Teléfono celular: 31489086160

Anexo: Copia de la tarjete  rofegional del contador.



