RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nimero 5000570732 Division:01
Pedido 4900023441
2 L Contrato 4600078674
Alcaldia de Medellin Secretaria Educacion
Fecha Documento: 09.05.2019 Dependencia: Subsec de Planeacidon Educativa
Descripcion del pago: FACTURA N° FE 26
Objeto del contrato: Prestar el servicio publico educativo para la poblacién en edad escolar
Proveedor
Codigo: 800221133 Nit: 8002211331 Nombre: Corporacion Educativa Combos
Pos | Material Descripcion Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor | PosPD
001 |270005 AMPLIACION DE COBERTURA 22.250.465 | UN 22.250.465,00 5501050201 030
EDUCATIVA
002 |270005 AMPLIACION DE COBERTURA 16.759 |UN 16.759,00 5501050201 040
EDUCATIVA
. TOTAL| 22.267.224,00
Zo/L/y f
Firma Supervisor o Interventor
Uso Fxclusivo de |a Unidad de Contaduria
Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. [ Base Grav. Importe Ret.

Retencién Fuente Renta

Estampilla U de A

Retencion Fuente IVA

Estampilla Adulto Mayor

Retencién ICA

Estampilla Procultura

Contribucién Especial

Cuenta Contable

Contador que Califico

Aungue los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa

gue han sido aceptados enforma definitiva.

En caso de obra publica, estos serén objeto de revision permanente, no solo durante la ejecucién de la obra sino en
el periodo que cubre la péliza 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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RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ndmero 5000570730 Division:01
Pedido 4900024577
Contrato 4600078674

Alcaldia de Medellin Secretaria Educacion

Fecha Documento: 09.05.2019 Dependencia: Subsec de Planeacion Educativa

Descripcion del pago: FACTURA N° FE 26

Objeto del contrato: Prestar el servicio plblico educativo para la poblacién en edad escolar
Proveedor

Codigo: 800221133 Nit: 8002211331 Nombre: Corporacion Educativa Combos

Pos | Material Descripcion Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD
001 |270005 AMPLIACION DE COBERTURA 599.873 | UN 599.873,00 5501050201 020
EDUCATIVA
002 [270005 AMPLIACION DE COBERTURA 1.627.303 | UN 1.627.303,00 5501050201 030
EDUCATIVA
TOTAL| 2.227.176,00

7%/% j

Firma Supervisor o Interventor

Uso Exclusivo de |a Unidad de Contaduria
Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retencidn Fuente Renta Estampilla U de A
Retencion Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor
Retencién ICA Estampilla Procultura
Contribucion Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aungue los bienes o servicios han sido 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 ejecucion de la obra sino en
el periodo que cubre la péliza de estabilidad. En caso de ser ofro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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= Alcaldia de Medellin
Secretana de Haclenda
Subsecretaria de Tesoreria
Unldad de Caja

FO-HAPU-415 DATOS BASICOS PARA REALIZAR PAGOS

1. Facturay Cuenta Bancaria Receptora del Pago

Factura del Proveedor

: Fecha N° y tipo de Cuenta Bancaria
Ndmero Valo Beneficiario del P I
{dd/mm/aa) ; f S 8o del Beneficiario del pago
FEZ6 09/05/2019 $24.464.450 / CORPORACION EDUCATIVA "COMBOS" // 00106099863
/ T COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE AHORROSBancolombia
|
2. Fondos Presupuestales del Pago y Cuenta Bancarfa Giradora
informacién de la Cuenta Bancaria Especifica del Fondo
Presupuestal
Cuenta
Fondo Presupuestal Proyecto s:::;ﬁ:::; Valor Bancaria
Especifica N° de Cuenta Institucién T
delFondo | mancaria giradora Bancaria po
Sl No
110000119 160272 4900024577 $599.873 X
110000119 160272 4900024577 $1.627.303 X
Banco de
110004219 160272 4900023441 $22.250.465 X 400842951 Occidente Ahorros
Banco de
110004219 160272 4900023441 $16.759 X 400842951 Occidente Ahcrros
(Diligencie el ITEM N°3 sélo si el pago pertenece a un convenio )
I i : 3. Convenio
Ndmero Fecha de Suscripcién Objeto
_ 4. Interventar/Supervisor o Responsable del Pago ‘
Nombres y Apellidos Cargo Dependencia Teléfono
Arturo Carvajal Arboleda o Interventor Delegado Coordinacién 3182073411
L3 i
5. Informacign del Diligenciador del Fornjato . P A WL fi
N
Nombresy ApellidO\ , I / Cargo Dependencia Teléfono
. - Profesional .
Diego Mauricio Escobar Mate / o e5|on. de Facturacién 3182073411
A Facturacién

15/05/2019

Fecha (dd/mm/aaaa)

Firma del Interv tor/Superv,isefff(esponsable del pago

Elabord: LM / \/ / Aprobé: v C Versién 2-2014
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