Pedido

Alcaldia de Medellin

Numero

Contrato
Secretaria

5000549423
4700052036
4600075455
Desarrollo Econom.

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Division:01

Fecha Documento: 19.10.2018

Descripcién del pago: FACTURA N°303/2018
Objeto del contrato: PP Formacion de jévenes y adultos de la ciudad, en programas de Formacion Académica y Técnica laboral
Proveedor

Codigo: 1200001609  Nit:

9002611399 Nombre: Fundacion Andina Para el Desarrollo

Dependencia: Despacho Secretaria de Desarrollo Econém

Pos | Material Descripcién Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor | PosPD
001 240126 CAPACITACION 27.000.000 | UN 27.000.000,00 5507050201 030
002 240126 CAPACITACION 29.000.000 { UN 29.000.000,00 5507050201 070
003 240126 CAPACITACION 17.000.000 { UN 17.000.000,00 5507050201 110
004 240126 CAPACITACION 17.000.000 [ UN 17.000.000,00 5507050201 150
005 240126 CAPACITACION 8.816.588 | UN 8.816.588,00 5507050201 190
TOTAL| 98.816.588,00

Flrm isor. o lnte entor

Uso Exclusivo de la Unidad de Contaduria

Concepto %Ret. | Base Grav, Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.

Retencién Fuente Renta

Estampilla U de A

Retencién Fuente IVA

Estampilla Adulto Mayor

Retencién ICA

Estampilla Procultura

Contribucién Especial

Cuenta Contable

Contador que Califico

Aunque los bienes 0 servicios han sido rey
gue han sido aceptados enforma definitiva
En caso de obra publica, estos seran obje
el periodo que cubre Ia pdliza de estabilid:
garantias adicionales, durante el periodo d

~ buena, esto no significa

| soooostseante

Alcaldia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

1° dos.material:
Jercicio:

‘actura Proveedor:
‘roveedor o Contratista:

dentificacion/NIT:
“eléfono:
ontrato/Pedido:

ntrada Mercancia:
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Horg craacion
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FUNDACION ANDINA PARA EL DESARROLLODELA |
EDUDACION, LA CULTURAY EL SER
POLITECNICO ANDINO IBEROAMERICANO
NIT. 900261139-9

POLITECNICO ANDINO IBEROAMERICANG AL

Personeria Juridica Aﬁi la Gobernacion de F ACTU RA DE VENTA

Resolucion 14427 de Agosto/08

NO SOMOS RETENEDORES DE IVA N@ 3 @ 3

CALLE 56 #41-155
TEL: (4) 604 52 18

Aprobado por resoluciones No. 11313 de

FECHA

2009 bajo el modelo de competencias

laborales, Sec. Educa, Medellin j | Z.. / / Z O‘E

SLIENTE:

Monpio de Medelin

]E’JC oNIT

Ci’oszwnj

JIRECCION:

][I’ELEFONO.

)

CONC EPTO

 VALOR

)

feqondo X160 cle\ centode KRlbtn0 15458 de. 2008

g;ﬂh e\ foacDie de Bodellin-Seciedaiia de Jommekies ¥ Seiv i

Seaico al dhente®

L 98' 21658

Fouo (onngnes en o oento do ownie Bafto do Boaota 1°
53109 85i5 .laFudwia here feda doveraentantn el id/ii/z018

RETENCION EN LA FUENTE PRACTICADAS TOTAL GRABADO |
CONCEPTO TARIFA% | VALOR | TOTALEXENTO | 9%°8/(.5 2%
RETE FUENTE: IVA
RETE IVA TOTAL

Autorizacién Numeracion de Facturaciéon

No. 18762005331539 Habilita

del 245 AL 1000 Fecha: 2017/10/20

N

\CEPTADA 'FIRMA AUTORIZADA
J

JIRMAY SELLO b
I\

i’ljro Color Juan Camilo Vilia Nit. 1.128.276.766-3 Tél: 5110011




Medellin, 05 de octubre de 2018
CERTIFICACION

En mi calidad de Revisor Fiscal de FUNDACION ANDINA PARA EL
DESARROLLO DE LA EDUCACION, LA CULTURA Y EL SER -
FUNDACER con Nit 900.261.139-9; CERTIFICO, que esta entidad ha
consignado de manera oportuna los dineros recaudados por el impuesto
de retencién en la fuente, se encuentra a paz y salvo a la fecha con sus
obligaciones tributarias y laborales, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la
Ley 828 de 2003; igualmente se encuentra a PAZ Y SALVO a la fecha
por los conceptos de aportes parafiscales (Caja de Compensacion,
SENA, el ICBF), y aportes al régimen de seguridad social (Salud y
Pensién) con el personal administrativo y docente a la fecha de
expedicion del presente documento. La anterior afirmacion la efectud
bajo gravedad de juramento, el cual se entenderé prestado con la
‘presentacion de este escrito.

Este certificado comprende el mes de Septiembre.

Respetuosamente,

Loeitis e
Terésade Jesﬁg/gflamirez
CC. 32.445.707
T1.P. 8181-T

Revisor Fiscal
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

SN IHS

[ riciaz]

) DATOS DEL APORTANTE ) DATOS DE LA PLANILLA
TIPG HOMERO NOIBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOHO CORREQ . - GLAMILLA ] FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
UNI .,,o_oz AMDINA PARA . dem! Acoohon Oz
FUNDA DINA P EL secretatipacademica@poliandin EXONERADO PAGO + i EMPLEADOS uPC
] 900261139-9 CALLE 55 41-155 4442048 ¢ PO FECHA PAGO | NUMERO
DESARROLLO DE LA EDUCACIO o.edu.co v>x>m_\mro%wmm ¥ . FLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAHILLA " 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MURICIPIC i . TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200¢ ANTIOQUIA MEDELLIM Ho 2018-10 201808 & 05/1012018 | 30412308 §8.652.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclonal {ncapacidad Licencla Maternidad Dias t_o._.m Valor Hora Total a Pagar { Mo, Afillados
Valor Mora upG
No. Autorizacién Vator No. >:.3:~mn3= Valor Cotlzactén
EPSO10 £PS Sura 6000087022 2.298.400 0 [ 0 0 0 0 2.298.400 12
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 ‘337500 0 0 0 0 0 0 337.500 2
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 9010974735 232500 0 0 0 [ 0 0 232,500 1
£SSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 97.700 0 0 0 [ 0 [ 97.700 1
“TOTALES PENSION j ‘ i s o ; i
, . ) Collzacién Aportu Vofuntatlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - ‘Aporte FSP - " Valar Mora Valor Mora Na.
Cédiga AFP Nombre HIT Obligatori Alillddo Aportants igs x g et : Digs Mora Catizaclén FSp ‘ Totala Pagar Afillados
230201 Proteccion (ING ¥ Pratétcion) 7] soos2a73%0 974,400 0 0 17,600 .. A7.500 [ [ % 1,009,300 [ )
230301 . Parveplr S 800224808.8; 832700, 0 . g ) 0 0 832,700 T :
231001 B Colforidos 8002279406, 297,600 N L N [ 0 R R,
25-14 ‘ 7 Cetpensiones : 9003360037 © 1315600 o o E -0 0 [} 316,600 [ e
S - AT LE X - : / : ) Y
) TOTALES RIESGOS LABORALES S e BT e D o : ) e Al .
Cédigo ARL Hombre NIT Colizacion Apsitos Dties | Vatot Helo Ofas Valor Mora Sublotal No. Radicado | ValorSaldo a Fondo | TolalaPagar | Mo, Afillados i
QObligztoria Collzaction Korj Collzaclén | Gotlzacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad ’ ER
14.23 Posiliva Seguros 860011163-6 123,200 ) | R 0 [ 123,200 1.232 123,200 16
ToTALES OAIAY - - ' .
Gddigo CGF Hombro NIT Valor Apoite Dlas Mora Valor Mora Aporte TolalaPagar | Ho. Afillados
CcCFod R T Gomfama T L T _Bo0saobdie- || 936900 - - 926.900 1
TOTALES PARAFISCALES ; - : TOTALES POR SUBSISTEMA
. - § (€
valor Apiorte Dias Hara Valor Mdra Aporte | TotalaPagar | Ne.Afillados | = % : Tipo Administradora No. >%.“___Um,q_mﬁwoam Valgr E_,%mmm%m. WAL total a Pagar
i SENA, e ) ; : ‘ Sajud. | ! 2,946,100 2.966.100
468,500 0 ] ] wese [ e T O o e - Tl sassa0 3.455.200
o . o i - * Riesqos Labofales | e 123.200
702600 | 0 | 0 R CGF 936.900
) ESAP ESAP 0
I ] . I ] : icer 702600
MEN . : MEN
I [ | I N ! SENA 1 ]
. TOTALES 12




43597832

Alcaldia de Medellin
Secretaria de Macienda
Subsecretaria de Tesoreria
Unidad de Caja

o
j e xbe\q

Factura del Proveedor

; Fecha G Syt i iciari
Nirero Valar Beneficiario del Pago v tipo'de Cuenta Bancaria del Beneficiario
(dd/mm/aa) del pago
303 12/10/2018 98.816.588PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACIéN, LA CUALTURA Y EL SE| 531098515 Ahorros Banco Bogotd

Cuenta Informacién de |a Cuenta Bancaria Especifica del Fondo Presupuestal
: . Barcaria
C
Fondo Presupuestal Proyecto p:er::;z::; Valor Especifica del 2
N°-de Cuenta B: it

Fondo < u-en 2 vancana Institucién Bancaria Tipode cuenta
B giradora

Si No

110000118 170146 4700052036 98.816.588 X

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

Numero

Fecha de Suscripcion

Objeto

4600075455

18/06/2018

hes y adultos de la ciudad, en programas de formacién académica y técnica laboral. - Lote: 9

Nombresy Apellndos

Cargo

Dependenaa

Teléfono

HEBER ANTONIO VILLA JARAMILLO

Profesional Universitario

Sec. Desarrollo Economico

3855296

o

Nombres y Apellidos

Cargo

Dependencia

Teléfono

HEBER ANTONIO VILLA JARAMILLO

Profesional Universitario

Sec. Desarrollo Economico

3855296

ST

don ] @%@

16/10/2018

Fecha (dd/mm/aaaa)

<————Firma dgj_m_t_e ventor

Elaboro: Leidy Monsalve

Aprobd: Villany Corrales

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso

Versién 2-2014



