Niamero 5000546002 Division:01
Pedido 4700052056
- ) Contrato 4600075456
Alcaldia de Medellin Secretaria Desarrollo Econom.

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Fecha Documento: 19.09.2018
Descripcién del pago: FACTURA N°300/2018

Dependencia: Despacho Secretaria de Desarrollo Econéom

Objeto del contrato: PP Formacion de jovenes y adultos de la ciudad, en programas de Formacién Académica y Técnica laboral

Proveedor
Codigo: 1200001609  Nit: 9002611399 Nombre: Fundacion Andina Para el Desarroilo
Pos | Material Descripcidn Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD
001 240126 CAPACITACION 25.868.217 [UN 25.868.217,00 5507050201 010
002 240126 CAPACITACION 72.948.372 [UN 72.948.372,00 5507050201 020
TOTAL| 98.816.589,00
Firma Superv;sor 0 lnte entor
Uso Exclusimmd d 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
Retencion ICA

Estampilla Procultura

Contribucién Especial Cuenta Contable

Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventorfa y su calidad parece ser buena, esto no significa
que han sidc aceptados enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos seran objeto de revision 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 adquisicidn de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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¥ doc.material: 5000546002
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Puro Color Juan Camilo Villa Nit. 1.128.276.766-3 Tel: 5110011



Medellin, 04 de septiembre de 2018
CERTIFICACION

En mi calidad de Revisor Fiscal de FUNDACION ANDINA PARA EL
DESARROLLO DE LA EDUCACIO, LA CULTURA Y EL SER - FUNDACER,
con NIT 900.261.139-9; 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 Pensioén) con el personal administrativo. y
docente a la fecha de expediciéon del presente documento. La anterior
afirmacion la efectu6é bajo gravedad de juramento, el cual se entendera
prestado con la presentacion de este escrito.

Este certificado comprende desde el primerc de agosto hasta el cuatro de
septiembre de 2018.

Respetuosamente,

7
Teresa de Jesus Palacio Ramirez
CC. 32.445.707
T.P. 8181-T

Revisor Fiscal
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v& compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

WV BT

PAG3de3

= == DATOS DELAPORTANTE o=t L s el = =
TiPo NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO - PLALLA | FECHA PAGO ASOCIADA| n>m_¢my‘c
NI 9002611398 FUNDACION ANDINA PARA EL CALLE 56 41 a,w 4442048 secrelariaacademica@poliandin EXONERADO PAGO Asoomos ANEA ) TirO FECHA PAGO NUMERO " EMPLEADOS upc
, DESARROLLQ DE LA EDUCACIO : o.edu.co m>z>mm_m%wmm Y PLANILLA ‘E_szw;zov PLANILLA - 13 [
ﬁzmmmh__‘.w»o_oz %vm_mww__m:m B0 mum.____mmw.. ¢60160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD| FERIODD PEHSIONES - : TYOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos de 200 ¢ ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2018-09 2018-08 E 04109/2018 29835691 §8.111.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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= =\

OS DELAPORTANTEZ 225257

HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG PLAMILLA - | FECHA PAGO ASOCIADA m>zdc>¢ -
1ON ANDINA PARA EL ASOCIADA (DLHMESIARO) 5 )
FUNDAC secretarizacademica@poliandin EXONERADO PAGO : ‘ - EMPLEADOS ure
NI 900261139-9 o] 56 41-155 TIPO FECHA PAGO | MNUMERO
DESARROLLO DE LA EDUCACIO ALLE 86 41-1 4442048 0.edu.co PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 5 5
SALUD .
. FORMA CLASE NOMBRE - : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ’ . ‘
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - | ©ODIGO _DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
ONICA 8 - menos de 200 ¢ ANTIOQUIA WMEDELLIN NO 201809 2018-08 E 04/09/2018 29835691 $8.111.800

S TOTALES PARAFISCALES s — — =

No, Aflllados

S=-TOTALES POR SUBSISTEMA

Ho. >.m=w_=wm_mmno;w Valor E____M.W_\aw;uww LA, Tolal a Pagar
Salud 5 2.752.800 2.752.800
Pensién 4 3.260.800 3.260.800
Rlesgos Laborales 1 115.800 116.800
"CCF 1 881.000 881.000
ESAP 0 [1] i}
[CBF i 660.800 660.800
MEN [¢] 0 0
SENA 1 440.600 440.600
TOTALES SR 8.111.800 8,114,800 ¢

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




e e e DATOS DELAPORTANTE o= e uWh\MWVMWMMMWWIWMc%mM@Eagm_rgwmﬂ\ﬁm\“r\Jﬂ\\»w
HUMERO HOMBRE APORTANTE -~ DIRECCION TELEFONO PLANILLA - | FECHAPAGO ASOCWADA| . < "' s T CANTIDAD ~
FUNDACION ANDINA PARA EL ASOCIADA (BWMESIARD) - | - 20540204 155303933
N 900261139-9 CALLE 66 41-155 4442048 | 5 ca@pofi EXONERADO PAGO Tipo " | FECHAPAGO | NUMERO | FWLEACOS - | - UPCG
DESARROLLO DE LA EDUCACIO o.edu.co PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAISESIARO) | PLANILLA B o
FORMA * CLASE - HOMBRE , SALUD : : : 3
PRESENTACION APORTANTE . | SUCURSAL : coplGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIOBO SALUD | PERIODO PENSIONES JOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ ANTIOQUIA HMEDELLIN NO 201809 2018-08 E 04/09/2018 29835691 $8.111.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: M,WWJE‘.H ESBALD e e =
Cédigo EPS Nombro < ;- NIT -2 - 1 C Obl la | UPC Adictonal Incapacldades Licencia Maternidad Dias Mora Lo - Valor Mora | Total a Pagar { Ho, Aflllados
- - - - 3 - Valor Mora UpC -
- el - - Ho, Autorizactén Vater No. Autorizacién Valor - . Collzacién . - B
EPS010 EPS Sura 8000887022 2.121.700 [} [ 0 0 o [} 2.121.700 ]
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 232.500 0 0 0 0 0 232,500 1
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 68.400 i 0 0 0 0 68.400 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473.5 232.600 [ 0 0 o 0 232.500 1
ESSC24 PS8 Cogsalud. 900226715-3 ='| -z 7.700 0 . BN O 0 - [} ‘0 .0 97.700 1o \
3 PE : : :

Cédl m.>mv R e L = Collzacién Aporte Voluniarlo .| Aporie Voluntarlo Aporte FSP- .| Aporte F8P - |~ : :Valor Mora Valor Mora o ~No, =~ :
dlgo AFP.| . zsa_:_w - HIT Obligatoria Afllado - Aportante Solldarldad Subststencla | D185 MOT8 | - otiracién - FSP Totaia Pager | pppagos |
230201 ¥ Protecclon ._zm,«vﬁm%aa 800226735-0; 857.600. ¢ [ 17,500 717,600 [ oo D 892600 [ o
230301 LT T Powventr 8002248088, 1.006.100 o [ -~ 0 I [1.006.400 f
231001 YL U Colfendos 8002279406 * 297.600 o : B 0% 0 B =)o esrse0

: Colpensiones 900338004.7. |, 1064500 0 R R T o ([t e STE 1084500 o[ 0g T
H ‘.un - o : B uv : )
B - : § i X : N
ogrmwam‘m@mmwm»mozk.m T I R ! Y ‘. : = S

Cédlgo ARL - Hombre Sl g Colizaclés pacldadi Aportes Otros | Valor Nelo Dlas Valor hora |~ Sublolal Valor Seldo a : Fondo -, Totata Pagar §. Ho, Afilfados

i Ow:mu_ozm Ho, Autorizacién Vator i Colizacld Mora Cotlzaclé Cotlzaclé Saldo a Favor " Favor Solidaridad - N )

14-23 Pasitiva Seguros 8600111538 115.800 116,800 0 0 115.800 1.168 115.800 i3

=——s - CTOTALESCAJASTF - - ~

Cédigo CCF - Nombrs  + Valor Mora Aporte . | Totala Pagar | No, Aflilados

CCFo4 881.000 13

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



SuAporte | REPORTENDIVIDUAL )

Fecha creacién reporte 2018-08-04, 12:02:41 AM  Tipo Planllla l Numero Planilla 37623008
Periodo Cotizacién 201809 Periodo Servicio 201809

Cliente:

JOSE FERNANDO QUIRAMA ARBOLEDA

CC 71265872 Dirsccidn =ICL 7 A SUR 3555 BR POBLADO
INDEPENDIENTE Teléfono: = =( 5831268
NATURAL Forma.Présentacion=| UNICO

Zl ANTIOQUIA
| CC 71265872

(=

900261139 ANTIOQUIA

inte=|59 00

Ill. APORTE POR CADA UNA

Novedades

ADMIN

ISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

D

Parafiscales

= %E

m_‘>nonmm‘w_m‘mmo

$ 125.500 $ 98.000

$227.600

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
ofras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.




43597832

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

N’ y tipo de Cuenta Bancaria del Beneficiario
(dd/mm/aa) . del pago
300 3/09/2018 98,816,589}DINA PARA EL DESARROLLO DE EDUCACION LA CULTURA YEL 4 531098515 Ahorros Banco Bogota

Numero

Cuenta
Compromiso ,,'Baﬂcar'a
Fondo Presupuestal Proyecto <ol Especifica del
presupue N’ de Cuenta Bancaria o L :
. Institucion Bancaria Tipo de cuenta
giradora ;
110090118 160461 4700052056 25.868.217 X
110000118 170146 4700052056 72.948.372 X

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

Ndmero Fecha de Suscripeion QObjeto
4600075456 18/06/2018 esy adultos de la ciudad, en programas de formacién académica y técnica laboral. Lote: 10:

S T ———
R

Nombres y Apellidos
HEBER ANTONIO VILLA JARAMILLO

17/09/2018

Fecha (dd/mm/aaaa)

Elabord: Leidy Monsalve Wé: Villany Corrales Version 2-2014

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso




