RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nimero 5000562826 Division:01
Pedido 4900024061

Contrato 4600079397

Secretaria Privada

Fecha Documento: 21.02.2019 Dependencia: DESPACHO SECRETARIA PRIVADA
Descripcion del pago: Cta B-2019-016
Objeto del contrato: Prestacién de servicios profesionales especializados para acompariar las actividades de comunicacion en el
Despacho Alcalde, Secretaria Privada y Gabinete Municipal las actividades de comunicacion en el Despacho Alcalde,
Proveedor
Codigo: 1200032903  Nit: 43276183 Nombre: Hernandez Arango Carclina

Pos | Material Descripcion Cantidad { UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD
001 |240094 SERVICIO APOYO ADMTIVO Y 3.352.253 | UN 3.352.263,00 5108020100 010
EMPRESARIAL

TOTAL| 3.352.263,00

~
T UA (@\ »\/;NJCJ&Q A .

Firma Supervisor o Interventor

Uso Fxclusivo de |a |nidad de Cantaduria
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
Retencion ICA Estampilia Procultura
Contribucidn Especial Cuenta Contable
Contador que Califico

Aunque 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 seran objeto de revision permanente, no sclo durante la gjecucion de la obra sino en
el periodo que cubre la péliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicién de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.

Alcaidia de Medsliin
CONSTANCIA RECEPCIGN DE FACTURA

? dog.material: 5000562826
ljercleia: 2019
‘astura Proveedor: B-2018-016
‘rovesdor o Contratista:  Hemandez Arango Carolina
dentificaciénM™iT: 432765183
“eléfona: 5784707
ontrato/Pedide: 4800024061
ntrada Mercancia: 8000562826
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Usuano creacon. AMBEGLARID S Usuang madit AMBOLARDSC

Pagina 1 de1




A!caldl’a

i,

SECRETARIA PRIVADA
NIT: 890.905.211-1

DOCUNENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA No. B-2019-016

DEPENDENCIA: SECRETARIA PRIVADA

FECHA DE
EXPEDICION

ANO | MES | DIA
2019 02 20

INFORMACION DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

NOMEBRES Y APELLIDOS: CAROLINA HERNANDEZ ARANGO

CC: 43.276.183 de Medellin

. VALOR
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO UNITARIO VALOR TOTAL

Segundo pago al contraio 4600079397 de 2019 y cuyo
objeto es: Prestacion de servicios profesionales
especializades para acompaniar las actividades de
comunicacién en el Despacho Alcalde, Secretaria
Privada y Gabinete Municipal.

$3.352.263.00

Pago correspondiente 1 Febrero al 15 Febrero 2019

Pedido: 4900024061 de 2019

Subtotal

$3.352.263.00

Tarifa VA Asumido

0
Valor IVA Asumido -0-
TOTAL $3.3562.263.00

4@\%\&&(&( - )oc,@é?c ‘ﬁ\ :

SANDRA MILENA SANCHEZ ALVAREZ
Supervisor y/o interventor

GP-CER14TEEE

La Aipujarra Calle 44 52-165

Medellin - Colombia

150 500

SC-CERIATEST

Centro Administrativo Municipal - CAM

Secretaria de Hacienda Tel: 3855559




Anexo 1

Medellin, febrero 20 de 201¢

Declaracién Juramentada

Sefiores

Munricipio de Medellin

Ciudad

Asunto: Declaraciérn  juramentada para disminuir la base gravable de la

retencion en la fuente por renta.
Informacién sobre personal contratado.

De manera atenta, y de acuerdo a o establecido en el articulo 4, paragrafo 1 del Decreto
Nacional 2271 de 2008, 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. 4600079397
de 2019,

Para tal efecto certifico bajo la gravedad del juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago
sujeto a retencidn.

b) El valor a disminuir de la base de retencion en ia fuente corresponde al periodo que
origina el pago del 01 de febrero al 15 de febrero de 2019.

Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planilla No. 7712135947

correspondiente al mes de febrero, ia cual adjunto, corresponde a este contrato.

¢} El monto para disminuir la base de retencion en la fuente por concepto de Salud,
Pensiéon y ARL, sin interés de mora es:

FEBRERQO DE 2019
$ 355.500
SALUD
$ 455.000
PENSION
$ 14.200
ARL
$ 825.400
TOTAL
Conttden)
Firma: | 444H’ %/f%\’
Nombres y apellidos: Carolina Hernéri_dez Arango

C.C. 43.276.183



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

—
P
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43276183
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CARQOLINA HERNANDEZ ARANGO HERNANDEZ ARANGO
CIUDADMUNICIPIC: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTICQUIA
DIRECCION;: CARRERA 32 B #10-110 TELEFONO: 5794707
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CILASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNicO

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA):

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

2019/02/20 §:14 AM USUARIO: SO1 - CC43275183

NUMERC PLANILLA; 7712135947 TIPO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: febrerc PERIODO COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: : ARO: 2019 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: ] o
FECHA PAGO (azaa/mmvdd): . 2019/02/20 NUMERC AUTORIZACION: 416223963
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CoDIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PRCTECCION (ING+PROTEG.) 1 $ 455.000
SUBTOTAL: 1 $ 455.000
SALUD
ADMINISTRADGRA T T
NIT CODIGO NOMBRE e
B0OCBB702 | EPSC10  (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUG = 1 § 355.500
SUBTOTAL: 1 $ 355.500
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
800226175 14-25  14-25-COLMENA 1 3 14.900)
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
TOTAL PAGADO: $ 825.400
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