RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ndmero 5000585958 Division:01
X Pedido 4700052645
— . Contrato 4600080283
Alcaldia de Medellin Secretaria Desarrollo Econom.
Fecha Documento: 10.10.2019 Dependencia: Despacho Secretaria de Desarrollo Econém

Descripcion del pago: FACTURA N°5462/2019

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

Codigo: 890980153 Nit: 8900801531 Nombre: Institucion Universitaria Pascual B

Pos | Material Descripcién Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD
001 |240126 CAPACITACION 111.999.999 | UN 111.999.999,00 5507050201 010

A
/AMW&LMDM@&

F/ivﬁ\aVSﬁ ervisor o Interveritor

TOTAL | 111.999.999,00

Uso Exclusivo de 1a Uinidad de Contaduria
Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.
Retencidn Fuente Renta Estampilla U de A
Retencién Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor
Retencion 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
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 poliza 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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Alcaldia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

1° doc.material: 5000585858
Hercicio: 2019
‘actura Proveedor: 5462
sroveedor o Contratista:  Institucion Universitaria Pasc
dentificacion/MNIT: 8908801531
“elefono: 2340581
sontrato/Pedido: 4700052645
intrada Mercancia: 5000585958
Fecha crsacion 16 10 201% Fecha modif 186 10 2019
Hota craaclon: 113512 Huora modit, 11 3312
Lsuario craacion. AMBCLANOSC Isuane modlt AMBOLAMOSC
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INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO
NIT. 890,980,153 - 1

v - : REGIMEN ESPECIAL
INSTITUCION UNIVERSITARIA

: « CLL 73 # 73A-226
PASCUAL BRAVO. , , TELEFONO: 4480520

Vipliara Mincducasis
. Email: financiera@pascualbravo.edu.co
Norequerimos autorizacion para la numeracnon de las facturas, acorde al Articulo 4, Resolucién 000055 del 14 de Julio de 20 6
Esta factura se asimila en sy efectos a la letra de cambio segtin Articulo 774 del Cédigo de Comercio

-

, ,
Focha g 01/10/2019 | Fecha de 3111012019 } [ : FACTURA DE VENTA No. 5462]

L Facturacién: Vencimiento:

Cliente: MUNICIPIO DE MEDELLIN

NIT: 890905211 ’ . : ' Teléfono: 3855555
Direccién: CL44 53165 . . . Ciudad: MEDELLIN

Descripcién: FACTURA AL CONTRATO 80283

No PRODUCTO NOMBRE ' . * CANT VR. UNIT TOTAL

1. 30108001080  CI 80283 SECRETARIA DESARROLLO 1 111.999.999 111.999.999
T . SUBTOTAL 111.999.999
TOTAL A PAGAR | 111.999.999

SON:'CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MONEDAC}A

- FACTURA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 4600080283 CUYO OBJETO ES ™ FORMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN
PROGRAMAS DE FORMACION ACADEMICA Y TECNICA NLABORAL." AS|::LOTE 18: DESARROLLADORES, PROGRAMADORES Y SISTERMAS DE
INFORMACION. ( SOFTWARE, Bl, BASES DE DATOS Y/O LENGUAJES DE PROGRAMACION) GRUPO 3

- PUNTOS DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No 299-010157 A NOMBRE DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO.

-NOTA: CUARTO PAGO CORRESPONDIENTE AL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO

~ DATOSEMPRESA

ACEPTADA (FIRMA Y SELLO)

ecibr 3 satisfaccion y acepto las cond fciones de pago
de esta Factura.

Firma Autorizada:

Nombre: 7 Elaborado por: jagude[o‘

CccC:

F. Recibido:

Impresién a Computador por Seven ERP - . COP!A _Cddigo: G_FI-FR-B - Versién: 002






it
INSTITUCION UNIVERSITARIA Alcaldia de Medellin

PASCUAL BRAVO, o Cuenta con vos,

EL RECTORY EL CONTADOR
CERTIFICAN

Que a la fecha la Institucién Universitaria Pascual Bravo, Se encuentra a Paz y
Salvo por concepto de Aportes a la Seguridad Social Integral, en salud, pension, y
riesgos profesionales y aportes parafiscales (SENA, ICBF, y Caja de
Compensacion Familiar COMFAMA), de todos sus administrativos, docentes y de
igual manera se hizo la revision de la seguridad social de los contratistas.

Esta certificacion se expide con destino al Municipio de Medellin. -

Se anexa copia del ultimo pago.

Contador
C.C.71.770.203

Medeliin, § 1 OCT 2019

Jokana A.

\ Institucidn Universitaria - Vigilada Mineducacién
Calle 73 N°73A - 226 Via El Volador, Medellin - Colombia
PBX: (574) 448 05 20 / FAX: (574) 493 63 63
Linea gratuita: 01 8000 510944
www,pascualbrave.edu.co

SC 7134-1
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TR Erjlams PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI(SN APORTES .
L s . COMPROBANTE DE PAGO cE O
- /’ N o . ST T . -
: 5 ; ﬁ“_z;\ﬁﬁsfrw ERATES —~==3 :
-{ TIPO IDENTIFICACION: - ..+ LY NIT NUMERO DEIDEN‘HFICACION : ‘, .. . B90O8O1S3 |,
.NOMBREO RAZON SOCIAL: R IERRCI lNS‘ITI'UClON UNNERSITARIAPASCUALBRAVO',
. |-clupAD/MUNICIPIO: o . MEDELLIN DEPARTAMENTO' ' S0 ~ANTIOQUIA
" -| DIRECCION: ! » - CALLE 75.73.A'2265 TELEFONO: .t B BRI 4480520 |:
| TIPO APORTANTE: R 01-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE. Y AMASDEZOO COTIZANTES .
’ TIPO EMPRESA: Nt PRNADA ACTIVIDAD ECONOMICA. 3 Personas Nah.ual&c sin Acﬁvidad i
| FORMA DE PRESENTAGION; e T ONIBD LT AR L f e
APORTANTED(ONERADO PAGOAPORTESSALUD S'ENAEICBF’(REFORMATRIBUTAR!A)' oL eND

ST
‘n';‘“!':"?
\W

SR nm A

R 7730627156 TIPO DE PLANILLA.

NUMERO PLANILLA: ) . . -E-:EMPLEADOSv
:PERIO_DO CO,TL';'ACION Lo D . T ) MES: . ’r' v' agosto PERIODO! coﬂZAc[oN P MES'.‘ “septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ©oob AR 2018 SALUD: L ~_‘, oo ANO: Tt 2018
DIASDEMORA. . L ‘.’ 0 ,' S ) ' - o )
FECHA PAGO. (aaaa/mm/dd) I T 2019109/10 NUMERO AUTORIZACION. o 7. 493275883 |

B ABM!NISTRAD@ J

NIT .| CODIGO R Iz R . : . .
800229739 | 230201 [230201- PR@TECCIC}N-(IN L% 223 ., ;. $97.608.100)
900336004 | 25-14  5-14 COLPENSIONES e 3 [T 284 L+ $.110.719.900)
800227940 |- 231001 231001-COLFONBOS;: ; : : ¢ KT .. .%14.609.300 - .
800253055 | 230901 [230901-SKANDIAGE ilo} 3 i $2.516.000, -
800224808 |- 230301 .[230301-BORVEN §46. .652.900

> = > e PR s T i

e Ww *:,.awf%, G e s eam e ey
NlT CODIGO s, .
890102044 | CCFCS5 .- $ 34.600]

830009783 | . ERSD2

<3 3 1:543.700

805000427 |, EPSD1

' $-21.659.500]"

6 .

~ §$3.872.200

901097473 | EPS044" EPSO44—-MEDIMAS < S, : . >
901037916 | MINOO2 -MINOOZADRES-REGIMEMB(CEPC@N +* GE"' s o e ___1$12.502.000
901037916 | MINOO1 MINCO1-ADRES - | P rrer IR . $1.173.70‘o'.
900604350 | EPSD40 [EPS040 - SAVIA'SALUD EPS .. e ¢ I T - $'1.491.700 .
800088702 EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD . ' K + 488. ;. $. 144.777.600)
900156264 |, EPS037 [EPS037-NUEVAEPS . : . . e 46 /.. $ 13.401.500
890904996 | EAS016 ' [EASO16-EMPRESAS PUBLICAS DEMEDELLIN S Ay T §316.200
800251440 |"'EPSD05 |[EPSDO5-SANITAS SA. . i N Sy e ‘..,;:. $ 8.374.900}
800130907 | EPS00 R R

2" [EPS002-SALUD TOTAL S

R DA

~

n ,ADMINISTRADORA L . )

e

NIT- |~ cobiGo | . P ',.NOMBRE".' ‘ B L 3
8950900841 | CCF04 - 1 CCFO04-CCF DEANTIOQUIA -+ . T s

sgfa’fe’s"@’_}g ESIONATES R e e
: K ,ADM:N:STRADORA s SR : T
' L NT- T céoico | . - - _ NOMBRE - 7. . e ' -
890908750 | 1417 ¢ 411 ~ARL SURA ' . i - j

2019/09/10 3:26 PM
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1004373374

Alcaldia de Medellin
Secretaria de Hacienda
Subsecretaria de Tesoreria

Unidad de Caja

Entidad, Numero yTlpo de Cuenta Bancaria

BRAVO

Fecha L
Niamero Valor Titular del Pago Receptor Alternativo del Pago
dd/mmjaa & P & del Titular.o Receptor del pago
INSTITUCION
5462 01/10/2019 111.999.999 UNIVERSITARIA PASCUAL AHORROS BBVA 299-010157

Presupuestal

Proyecto

Compromiso
presupuestal

Bancaria
Especifica del

Informacion de la Cuenta Bancaria Especifica del Fondo Presupuestal

Fondo

Si No

N° de Cuenta Bancaria

giradora

Entidad Bancaria Tipo de cuenta

110070119

160461

4700052645

111.999.999

X

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

Nimero

Fecha

"Objeto

4600080283

28/03/2019

en programas de formacién académica y técnica laboral. - Lote: 18: Desarrolladores, programadores y sistemas de informacién (Software, Bl, bases de d

Nombres y Apellidos

Dependenc:a Telefono

. GUSTAVO GIL MARIN

DESARROLLO ECONOMICO 3855555

Nombresy Apellidos

Cargo

Dependencia Teléfono

LAURA VALENTINA BUELVAS GONZ#LEZ

AUXIL]AR ADMINISTRATIVO

DESARROLLO ECONOMICO 6574

15/10/2019
Fecha (dd/mm/aaaa)

a del Supervusor oR

on

sable del Pago

Elaboré: LM

Aprobé: VC

Ver instructivo de diligenciamiento

Version 3-2019






