RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nimero 5000565226 Division:01
Pedido 4700052036
. ) Contrato 4600075455
Alcaldia de Medellin Secretaria Desarrollo Econom.

Fecha Documento: 20.03.2019
Descripcion de! pago: FACTURA N°346/2019
Objeto del contrato: PP Formacion de jévenes y adultos de la ciudad, en programas de Formacién Académica y Técnica laboral

Codigo: 1200001609

Nit:

Dependencia: Despacho Secretaria de Desarrollo Econém

Proveedor

9002611399 Nombre: Fundacion Andina Para el Desarrollo

Pos | Material Descripcion Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor | PosPD
001 240126 CAPACITACION 27.000.000 | UN 27.000.000,00 5507050201 050
002 240126 CAPACITACION 29.000.000 | UN 29.000.000,00 5507050201 090
003 240126 CAPACITACION 17.000.000 | UN 17.000.000,00 5507050201 130
004 240126 CAPACITACION 17.000.000 | UN 17.000.000,00 5507050201 170
005 240126 CAPACITACION 8.816.587 | UN 8.816.587,00 5507050201 210
TOTAL| 98.816.587,00
,( #!‘ : ;l AN
Firma—S@Wﬁﬂéﬂ?entor
Uso Exclusivo de |la Unidad de Contaduria
Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.

Retencion Fuente Renta Estampilla U de A

Estampilla Adulto Mayor

Retencién Fuente IVA
Retencién ICA
Contribucién Especial

Estampilla Procultura

Cuenta Contable

Contador que Califico

Aungque los bienes o servicios han sido re
que han sido aceptados enforma definitiv:
En caso de obra publica, estos seran obj
el periodo que cubre la pdliza de estabilic
garantias adicionales, durante el periodo

mensennlidadan-~~~ ~ar buena, esto no significa

scucion de la obra sino en
'NESOo Servicios que posea

Alcaldia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

I doc.material: 5000565226
Jercicio: 2019
‘actura Proveedor: 346
’roveedor o Contratista:  Fundacion Andina Para el Desar
dentificacion/NIT: 9002611399
“eléfono: 6045218
sontrato/Pedido: 4700052036
ntrada Mercancia: 5000565226
Fachia creacion. 21 03 201@ Fecha modif. 27.02 2018
Hora creacion. 10717 .48 Haora modif 11.34.58

Usuana creacén: DTAMAYO Usuaria modif. AMBOLANGST
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Resolucién 14427 de Agosto/08
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x POLITECNICO ANDING IBEROAMERICANG ) laborales, Sec. Educa, Medeliin A \6)

NO SOMOS RETENEDORES DE IVA w0 246
FUNDACION ANDINA PARA EL DESARROLLO DE LA CALLE 56 # 41 - 155
TEL: (4) 604 52 1
EDUDACION, LA CULTURA Y EL SER “) : 8 FECHA
POLITECNICO ANDINO IBERCAMERICANO Aprobada por resoluciones No. 11313 de
NIT, 900261139-9 2009 bajo el modelo de competencias
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RETENCION EN LA FUENTE PRACTICADAS TOTAL GRABADO
CONCEPTO TARIFA% VALOR TOTAL EXENTO
RETE FUENTE: IVA

| RETEIVA TOTAL Al . o
X _ 62" 815 T8>

Autorizacién Numeracion de Facturacion

No. 18762005331539 Habilita
del 245 AL 1000 Fecha: 2017/10/20 i
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\__ J
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Puro Golor Juan Camilo Villa Nit. 1.128.276.766-3 Tel: 5110011






Medellin, 18 de febrero de 2019

-

CERTIFICACION

En mi calidad de Revisor Fiscal de FUNDACION ANDINA PARA EL
DESARROLLO DE LA EDUCACIO, LA CULTURA Y EL SER - FUNDACER,
con NIT 900.261.139-8; CERTIFICO, que esta entidad ha consignado de
manera oportuna los dinercs 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 Pension) con el personal administrativo y
docente a la fecha de expedicidn del presente documento. La anterior
afirmacion la efectud bajo gravedad de juramento, el cual se entendera
prestado con la presentacion de este escrito.

Este certificado comprende desde el primero de septiembre de 2018 hasta
la fecha de suscripcion de este documento.

Respetuosamente,

m } i
Ter@s@%ﬁés .e;!cio Ramirez
CC. 32.445.707
T.P. 8181-T

Revisor Fiscal
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) “compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . : X : DATOS DE LA PLANILLA - ;
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD '
- - — ASQCIADA (DLAVMESIARO)
N 00611398 | O A oncio | CALLES641-185 | 4dd0qp | Secrelaraecadenica@poliandin | - EXOHERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uPe
N SALUD PLANILLA | (DIAJIAESIANIO) PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
cé ENTO CIUDAD { MUHICIPIO L
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL DIGO DEPARTAMENT TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2019-03 201802 E 1110312019 33567919 $4.541.700
ETALLE POR COTIZANTE - o S S ‘ o : u
N ) - INFORMACION COTIZANTE . =0 INFORMACKON NOVEDADES . - L IE T ] PENSION - SAWD- RIESGOS LABORALES GCF . PARAFISCALES . -
. o
< |5l3ls 8 Fondo Fondo :
Ho. de . HHEHHARA AR AR A M . Voluntart | Voluntarlo | penslonal cotizacton | - cod. gl . Gédigo Aporte | 1BCotos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
11160 | 1gemimomsisn Apellidos y Nombres HE m i i HHEENRIEHEHYH HR 1BCAFP Cotizacldn | 5 fitado | Aportante i penstonal do | CO4.ERS [ IBCEPS |vaiorupc | AR | IBCARL 3]0 Tecr | 199CCF | Tecr | parascates | SEnA toar | ‘Esap | hen
3 o 8
cc | 104s0te419 PEREZ SUCEROUIALUZ ADRIANA i]o nlx 2544 | s41e62 | 70700 [} 0 0 0 EPs010 | 441662 | 55300 | 1423 | 4sne2 | 1| 2400 | coros 441.662 13300 | o )
cc| 10782756 FIGUEROA HERNANDEZ Oscar VAN i]o ] 230201 | 2000000 | 320000 0 0 ) 0 €P3010 | 2000000 | 250000 | 1423 | 2000000 1 | 10500 | ccros 2.000.000 €000 ] o )
cc | 1128452598 JARIN SARRIA LINA MARCELA io u 230301 | 1.260.000 | 297600 f) 0 ) ] EPsoi6 | 1g60000 | 232500 | w2y |wasoom| 1+ | esw | corn 1.850.000 55800 | o 0
cc | 1152709623 ACEVEDO MUFOZ Maneta .. | $ | 0 n x} 230201 | 1409346 | 225500 [} 0 [} 0 Epsoto |.1409046 | 176200 | was [revsass| 1| a0 | ecres 1.402.345 42300 | © 9
cc| 307739 | sustanante rooatiowiAcaTALNA | 1] 0 u R 230201 | 1.860.000 | 297.600. ) o o 0 Epsot0 | 1660000 | 232500 | 1423 | 1880000 1 | k0 [ coras 1.860.000 558001 0 0
ce | 43525014 mannEzeAsTROMARITZA - 1] 0 " i B 2514 | 953000 | $62500°. 0 I a 0 mnmsn,.,W 119200 | 1423 | 953000 | 4¢ s | coFod 953.000 238010 0
cc| daentzn SALAZAR LOPEZ ELIDA MARIA 1| H HEE : 2514 | 1.890.000 {7 316600 0 0 0 0 ePso10. |1 000000 | 2ars00 | e | nesoobaf il toss0 [ cores 1.980.000 x4k 0
cc | 43ss0287 REsTREPO Nz IMRcELA | Lo lr] | i i . 2514 | 7800007 | 124800 0 0 o 0 epsgis [ -i7e0000 [ drs00 | 123 | renods | ] wren | ccros 780,00 2340 {0 [
cc | 43eee287 RESTRERO JIMENEZ JULIA MARCELA t |0 H b X 2514 | 1200007 | 1197200 0 [ [ 0 mmwam ' 120000, |- 1800 1423 | 1200071 0 cCFod 0 o o, )
cc | 1017125083 Conea Lapaz Ketan Johana wlof | In B : B Zile o o a o £Psoos 7| s26.018 11103600 | w2s | seris | 4| w0 o o 4 o
cc | 1030770287 VARELA SALZAR Eda JULIETH solo ] In ‘o o 0. 0 [ Epsoar; | s.116 [Loseon | 1423 | ezsrdsi ]| 4400 0 0 0
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Fste documento ootd casificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




® Formulario def Registro Urico Tributario
D l A N Hoja Principal

T —
Drmicain e kepamaint y Adeareas fiaooena
! 2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion
Espatio reservado para fa DIAN
4. Numero de formulario 14500415293
( 2124899 20; Al 1

5. Numero de identificacién Tributaria (N1T): 6. DV | 12, Direccidn seccional
900 2 611309 I - { g Ilmpuestoschcdemn

14, Buzdn electrénico

. IDENTIFICACION = .

24. Tipo de contribuyente: l 25, Tipo de documente: 26. Numero de Identificacion: - \\; 27. Fecha expedicién:

Persone juridica (1] T LT T 1T 1] | | | U]
Lugar de expedicidn 28. Pals: l 29. Departamento; ’
131. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primernombre /" \\
| PR
: 35. Razon social: /\ ™~ L ) i

FUNDACION ANDINA PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION, LA CULTURAYEL SER "\ "

36. Nombre comercial: \\\\,’3/7~S*@E'_\_\

v ‘lrFt{[\\JBAGER

138, Pais: 38. Departamento:
ICOLOMBIA 169 ||Antioquia

141. Direccidn principal

CLEE CR 41 155

40. Ciudad/Municipic:

5 || Medellin [o]o[1]

42, Correo electrbnico: i 43, Cédigo postal 45, Teléfono 2:
inequiemagpolendinoesucy | [T ] L T [ BlelesloTizlolelr] [T 111 elsErT
—CEASIFICACION
: Actividad coonémica =y N | Ocupacién
,1 Actividad principal Aéﬁf&ldiﬂsgc&n i Ofras actividades 52. Numer

T S Jmero
ha iicio a\ctiy{pad: 50, Cedigo: E 1 l 2 51. Cédigo establecimientos

20,0900.F]1 9 18,52 28,521 | L]

.\ “esponsabilidades, Calidades y Atributos
"\9_\]'-"10 11 | 12 [ 13 | 14 | 15 | 18 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 ! 24 | 26 [ 26

"\\\7‘/‘l;»|l11w1511|[l!\1ll111

45. Codige: ( 47. Fecha inicio actividad: 148. Codigs’
8,5,59/[2009[01]19]|/9,4,9:9]

/

| ] 2 | 3| 24| s 3 7

sa.codge] 51 7] 9/1,1]1,4]4

05- Impio. renta y compl. régimen ordinar

07~ Retencion en la fuente a titulo de rent )
02- Retencién en la fuente en el impuesto S0
11- Ventas régimen comin
14~ Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

Exportadores
‘ 1 2 3 4 s | s 7 8 9 10
‘ , ‘ ‘ l ) | ss.Foma | s6.To | | Senvico 1 2 3
| 54. Codige: 1 O 0 N O 0 A R O O 1 O O | 157 nodo i
‘\‘ ' 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
T e | [TJI (1] [
0 Y S O O o
1 IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a inscripcidn en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1a no se exlgira su Ién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: S D NO 80. No. de Falios: [:l:@ 61. Fecha: [2 0 1 910 2]1 4l

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actuafizacién, suspensién Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrato del artculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2016

Firma del sclicitante: 084. Nombre QUIRAMA ARBOLEDA LINA MARIA

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF; 14-02-2019 10:56:12PM
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1036626203 .

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

Factura del Proveedor

Fech, i
Numero (dd /:ncma/aa) Valor Beneficiario del Pago

N° y tipo de Cuenta Bancaria del Beneficiario|
del pago '

346 19/03/2019 98.816.587PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION, LA CUALTURA Y EL SE

531098515 Ahorros Banco Bogota

Cuenta Informacién de la Cuenta Bancaria Especifica del Fondo Presupuestal
< Bancaria .
Fondo Presupuestal Proyecto Compromiso Valor Especifica del
presupuestal Fond N° de Cuenta Bancaria
onco g Institucion Bancaria Tipo de cuenta
giradora ,
160000118 170146 4700052036 27.000.000 X
160000118 170146 4700052036 25.000.000 X
160000118 170146 4700052036 17.000.000 X
160000118 170146 4700052036 17.000.000 X
160000118 170146 4700052036 8.816.587 X

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

T
e
L

Dependencia Teléfono

Sec. Desarrollo Economico 3855296

Dependencia Teléfono
HEBER ANTONIO VILLA JARAMILLO ProfesigpahUniversitario Sec. Desarrollo Economico 3855296
‘ ( j 2/ /X 19/03/2019
: Q.?/i W Fecha (dd/mm/aaaa)
%&del—l»ntervqﬁtor

Elabord: Leidy Monsalve A{(robé: Villany Corrales

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso

Versién 2-2014



1036626203

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

5
o o ol = . .

Ingresar el nimero de la Factura del Proveedor

Se debe ingresar la fecha de emisidn o generacién de la factura en formato dd/mm/aa.

Valor Neto de la factura.

| En este campo indicar la razén social, en el caso de persona juridica, o los nombres y apellidos,
en el caso de persona natural, del titular del Pago.

Ingresar la cuenta bancaria del titular del pago, hacia [a cual se transferira electrénicamente el
importe de pago.

La informacidn que se registra en este campo es la parte del cédigo presupuestal que identifica
el tipo de recurso y la fuente de financiacidn en el presupuesto de ingresos. A partir de 2011
el cddigo del FONDO consta de 9 digitos que representan 5 posiciones diferentes, la cuarta
posicién del fondo corresponde al tipo de recurso y las dos Gltimas a la vigencia.

Ingresar el proyecto o programa de cada fondo poresupuestal
Indicar el valor pagado por fondo y proyecto.
Si para el fondo presupuestal existe una cuenta bancaria especifica en la que se administra el
recurso presupuestal marcar con una "X" la columna "Si" ; de lo contrario sefialar la columna
"No".

Diligenciar esta informacidn siempre y cuando en el campo: Cuenta bancaria Especifica, se
haya marcado la columna "Si".

Ingresar el nimero del convenio suscrito con el Muncipio de Medellin
Indicar la fecha en la que se suscribid el convenio
Sefalar el objeto por el cual se suscribié el convenio

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso



