Alcaldia de Medellin

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Division:01

Numero 5000594367
Pedido 4700052643
Contrato 4600080279
Secretaria Desarrollo Econom.

Fecha Documento: 06.12.2019

Descripcion del pago: FACTURA N°415/2019

Objeto del contrato: Formacién de jévenes y adultos de |

Codigo: 1200001609  Nit:

Proveedor

9002611399 Nombre: Fundacion Andina Para el Desarrollo

Dependencia: Despacho Secretaria de Desarrollo Econém

a ciudad, en programas de Formaciéon Académica y Tecnica laboral

Pos | Material Descripcién Cantidad Vr.Total Cta.Mayor| Fondo | Proy |Pos
PD
001 240126 CAPACITACION 108.190.819 108.190.819,00 | 5507050201 | 110070119 | 160461 010
. TOTAL | 108.190.819,00
Firma Supervisor o Interventor Y
Uso Exclusivo de la Unidad de Contadiiria
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

gue han sido aceptados enforma definitiva.
En caso de obra publica, estos seran objeto de revisién permanente, no solo durante la ejecucién de la obra sino en
el periodo que cubre la pdliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicidon de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el pericdo e vigencia del mismo.

Alcaldi de Medeilin

CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

N® doc.material: 5000584367

Ejercicio: 2019

Factura Proveedor: 415

Provesdor o Contratista:  Furidacion Andina Para el Desar
IdentificacionNIT: 8002611389

Teléfono: 6045218

Contrato/Pedido: 4700052643

Entrada Mercancia: £000594367

Fecha creacion: U% 12.2019
Hora creacidn 11 20 16

Usueano creacion DTAMAYO

Fecha madif 09 122019
Hora roodit 17 2016

Usuana modit: DT AMAYO

Pagina 1 de 1
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| \ Personeria JurldlcaAii la Gobernacién de 4 FACTURA DE VENTA
¥Un a No 415

@w Resolucion 14427 de Agosto/08
NO SOMOS RETENEDORES DE IVA

CALLE 56 # 41 - 155
TEL: (4) 604 52 18

FUNDACION ANDINA PARA EL DESARROLLO DE LA

.

N

EDUDACION, LA CULTURA Y EL SER

POLITECNICO ANDINO IBEROAMERICANO Aprobado por resoluciones No. 11313 de
NIT. 900261139-9 2009 bajo el modelo de competencias Al
POLITEGNICO ANDINO IBEROAMERICANO A '3boreles, Sec. Bduaa Medelln ) © 4
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Medellin, 6 diciembre de 2019
CERTIFICACION

En mi calidad de Revisor Fiscal de FUNDACION ANDINA PARA EL
DESARROLLO DE LA EDUCACION LA CULTURA Y EL SER -
FUNDACER con Nit 900.261.139-9; CERTIFICO, gque esta entidad ha
consignado de manera oportuna los dineros recaudados por el impuesto
de retencion 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 za la fecha
por los conceptos de aportes parafiscales (Caja de Compensacion,
SENA, el ICBF), y aportes al régimen de seguridad social (Salud vy
Pensidén) con el personal administrativo y docente a la fecha de
expedicion del presente documento. La anterior afirmacién la efectud
bajo gravedad de juramento, el cual se entendera prestado con la
presentacion de este escrito.

Este certificado comprende el mes de noviembre

Respetuosamente,

}
ﬁ‘ '
(27

Teresa de Je s%/cio
CC. 32.445.707

T.P. 8181-T

Revisor Fiscal







WNDAD S HUNTA CENTRAL

A A T ATy e
AOMINISTRAT VA

eseecin. DE CONTADORES

b
el

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico TERESA DE JESUS PALACIO RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32445707 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 8181-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *x*#* # s sk xxx sk kx bk d ke kk x

Frxhkrrrhhhrdhdhhdrddrrh oot rrhdobrbdbrdrrhddhadrdhohhbtrhdhrhwhdddddeddx

Fhkrrrrrrrrhdrrrdbrhrdhrhdbdohbdddbrdhdddddrobdbddhhhhbbbddhdkdohdddddddd®id

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO ‘

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

, 7~
/_—_‘7__
DIRECTOR GENERAL
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www . jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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( Formulario del Registro Unico Tributario T PR
| N DL MR
i Hﬁja Pri nC[Da[ 1960 L 3 Ingrenet Semsca v Conol Ausomatcads

; 2. Conceplo \j 012 7Actualizacic'm

Expacio reservado para I DIAN

(AR L IEEER BN RAR

- B el I
| TR R

| (5157 70721245556+G0

i
] !
i

%‘5 Numero de Identificacion Tributaria (NiT); 8. DV | 12. Direccion seccional _ ‘ 14. Buzdn electrdnico
90026113 9‘ - ‘ 9 Impunstos de Modellin ( 1 T—!
IDENTIFICACION -
24 Tipe do contninuy 220 dz Idontfizag 37, Foehz oxpodicitn:
Persona juridica [ ‘ I l l ] ’ [ | l ! "-‘ [ ’ ] [ ] I
! SN S US|
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: wedad!Municipio:
! T I 7
1] Ll t i |

‘\31 Primer apellido } 2. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘! 4. Oras nombres
I H |

i I
| 35. Razon social:
FUNDACION ANDINA PARA EL DESARROLLO DE LA EDUGACION, LA CULTURA Y EL SER
|35, Noimore conercia: T )
b |FUNDACER
| URICAGION
138. Pais: 39. Dapartamento: : o 40. Ciugad/Municipio:
\coLomeiA [1]6]9] Antioquia o 0 [5]|medellin 0Jo]1]
uu Direccion onncipal T
‘CL 56 CR 41 155
142, Correo electrénica: 43, Codigo postal - T’lﬁ. Teléf:r:;-ﬂ: ’ 45. Teléfono 2:
Nrosuirema@polandin.sdu.co Tl T I T T hhEEEREERE

| | S R N I CIR I A N
CLASIFICACION

‘ Activicad ccondmicn . i Ocupacién j
it Actividad principal Actividud secunasia Otras actlvidades i f Namero
! T
| | 45 Codigo: ] g 47. Fecta inicio acnvmadj) ‘ 8 Codige | H £9. Fechi inicie scividad! | | 50, Codigo: l 1 2 51. Cédige ] esiabliecimientos
'[85,59][20009f0 1]t 9]|[e)488][20009]0 1]1 9 85228521 L 11
| Responsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 b2 |3 4 | s s | 7 I8 | o T 0 11 12 13 14 1 15 18 17 16 | 19 | 20 21 22 23 24 | 28 26
¢ i )| | ! | ’ |
t i : AR 1 T T I ) T t
| 53.Codgoy |4 | /] !‘8 I‘4§4J4\4|tﬂ L] i i | | ! | | | i | | | ' | | ! | | | | 1
i 04 Implo rerta y compl. régimen especiat
} 07- Retencion en la fuente a tilulo de rent
: 09- Retencién en la fuente en el impuesto
; 14- informante de exogena
| 42- Obligado 2 llevar conlabilidad
148 Impuesto scbre las ventas - IVA
1
;: Obligados aduaneros | Exportadores
| 1 2 § 3 | a4 | s 8 7 8 9 10 .
ii | ] ' { - ‘ | ‘ , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 } 2 3
! 54. Codigo- RENEE RN L[] L 57. Modo \ | | |
‘ I 12 , 5 ] 12 | 15 | 16 | 7 | 18 | 13 | 20 — ] i
1,: ‘} TRREEER ! —T N L | |s8.cre HEREENnEE
; Ll EEEEE EENENENEE

IMPORTANTE: Sin perjuicio d¢ las actualizacionos a que haya jugar, Ia inscripeién en ol Registro Unico Tributario ~-RUT-. tendrd vigencia [ndefinida y en consccuencia no se exigird su renovacion
| Para uso exclusivo de'la DIAN
]

i . | - - . - P
i 94, Anexos: 3 ! NG X SU. No. ae Folios: ! u §1.Fecnar 1L U 1 ¥ } 1L lu S
|

| La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripeion, actualizacion. suspension [ Sin perjuicio de las venficaciones que fa DIAN realice.
| y cancelacidn del Registro Urico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz: en ¢aso de Constalar | Firma autorizada:

“ inexactitud pn alounn de ns datos suministmdos s adelaniardn os.procedimientios administrativos .
’ sancionatoriog 0 de suspension, segun el case.

| Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

984 Nombre  QUIRAMA ARBOLEDA LINA MARIA

nAr [Ympamm = oo b Voo Coris

L
030, Carge: Reprosename lega Sortiicads

Facha generacion documento PDF: 03-12-2018 02:34:37PM







REPUEBLICA DE COLOMEIA

Solicitud Régimen Tributario Especial l’
e 3
1A [2]0]1]8
Espacio resenvado para la DIAN 4. Numero de formutario 52451000442200
|
| Informacién general T
SoNe. icamificacion Trisutarie (NUT) 41, Rezbn social - .
S0026 11 3 9 FUNDACION ANDINA PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION, LA CULTURA Y EL SER
® [12. Direccion seccional Cod. | 13. Direccién principal " \ '15. Telfono
& |mpuestes de Medellin ‘ 1 1 |CLS6 CR 41 155 e — 7 } 6045218
= - ~ -
=] - - -
’8‘ 24. Pais Cod. | 16. Departamento o1 i /1’Ti'3iqpiad7-Municipic Céd.
T |COLOMBIA ‘\ 1 |Antoguia } o & IMedelin 050
[ i 26. Nﬁmer&»sedes.“\ ¥ Eicha constiucion defa | 28 Sector cooperativo
| % 25. Correo electronico establecimieniog i . Gntidad ]
=WRiH H [ i g ) -
linaquirama@poliandino.edu.co ~. “.|2/008 0°8 T5,
iézé;og#x‘{lc?aagrincioal ;g'c:g‘rrlw‘fgdgecundaﬁa ggb:éﬁgsct%vmwcs E ggo:o“r:gsc iizvldad::s 33. Entidad de vigilaf;i; ¥ corteo o~ o
18559 8499 18522 Gobernacion . e T
’34. Tipo de solicitud Céd. | 35. Ao gravable i 36. Direccion electronica pagina web ce.ja entidad sulic:rqnfe A\'37. Direccion enlace electronico donde se ubica el registro web
- |Calificacion { 1 2019 |www.poliandino.edu.co . Lo www.poliandino.edu.co
= 3 2 - ..
|3 i = feaégg’gn?aeﬁ;”“ 39. 110 de | 4. Nmero documento de identificacion .
o | 2 Pl . - AANNTAOT . o
w - : 1 d e SV IV S A VN
=g i
g | T |41 Primer apellido 42. Segundo apellido > 143, Primer nomitre 44._ Otros nombres
e N
8| T |QUIRAMA ARBOLEDA LINA - MARIA
= we I
L | @ 45 NIT de la persona juridica que gjerce |a - : P : o
= represenzacio‘?x ol jj B ] 46. Razon social de la persona juridica qwii'ggfenl\a\clon legal
& ; .
S morones
47. Actividad meritoria 1 Céd. | 48. Actividad meritoria 2 i 5 i Actividad meritoria 3 Cod. | 50. Actividad meritoria 4 Cdd.
E Educacion formal ‘ 1 0 2|Educacién para el trabajo’'y de\sarr;l 170 4 iEduE:acién inicial 10 1 110
g . ) Bepeﬁciq_o excrderte neto - patrimonio
i 51. Resultado fiscal 2 31 de diciembra del ano 52, Resultado contable 2 21 de dicieinbre delafio- | 53. Mente del beneficio o excedente nelo 2 31 de | 54. Monte del beneficic o excedente registrado en
i anterior anterior ) ; AN . diciembre del afio anterior la casilla 53, aprobado para reinvertir en este ano
I 80217000 80217412 80217412 80217412
LActividades que-se desarrollen.den e -
§8. Destino de ia reinversion del beneficio o excedente neto PN T
Los excedentes estan destinados para las actividades meritorias
| ey c PP TS AT
1 56. Monto del patrimenio bruto a 31 de diclembre del afio gravabic, v uuY [57, Manto del patrimonio liquido @ 31 de diciembre del afo gravable UiV vy
| inmediatamente anterior. En caso de ser una entidad creadaenel ™ - s l inmediatamente anterior. En casc de ser una entidad creada en el
i presente gho, informar el patrimonic de constitucion. e ) | presente afio, informar el patrimonio de constitucion.
i . L L
\ g ~ 1113603673841 I . . . 9T0004362906682
E . - N Uy U P VIR U U Y S Sy
g 58. Numero de Formulario Declaracion De Renta Afio E_rgvab!e Anten’or:,_: Cravable aaterion o motedESie Devtarsidn de Remia Al
! :
] Sagos salzriales a cargos directivos y gerenciales o personas juridicas que representan legalmente la entidad
189 tcnie olal 4t pages szlaniales 2 loo micmbres rpns d ¥ . §1. Manic lotz! de pages o cedicdades L ctes ootidades porlarepreseniacién 105al 28l 28C | 5o atal paans
| inmediatamente anterior o los paaos del aio actual netiataments amenor 198 pBa0s el aTo atual Quando es UTa nugva nllded <. Total pagos
0 59636000
Firma de quien suscribe el documento
1001. Apellides y nombres 103993689
1002. Tipodoc. 1 3 1003 No identificacion 4 3 9 9 7 1 8 & 1004.0V G
1005. Cod. Representacion  REPRS LEGAL PRIN
10086. Organizacién FUNDACION ANDINA PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION. LA CUL

| 997. Fecha da expedicion ZU
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Anexas soporie

63. Nombre documento

84, Nu\rﬁc'o de madicade

85. Total folios

[in informe anual de resultados, o Informe de aestion para ef Sector Cooperativo, que oreves datos sobrei@

OR421NNR]V 1041

ad

Certificacion de Requisitos del representante legal o revisor fiscal en el que evidencie que han cumplido

25421006821959

©

Copia de la escritura pablica, documento privado o acta de constitucion en donde conste que esta legalme25421006821751 -

Acta de Asamblea General o maximo 6rgano de direccion que indica el estado de las asignaciones perme

65421006821998

Acta de ja Asamblea General o maximo érgano de direccion en el que se aprobé la reinversion del benefic

25421006822015

Declaracion de Impuesto sobre la renta v complementario

T, 125421006822172

Los estados financieros de la entidad. o

25421006821834

-

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente, en el"cual.figuren

125421006821790

wlow|~NtAjvl s

Copla Gei acia de ia Asarmbiea General 0 inaximo d1gano de direceion, en ia que se auilorice aireps eser1u~1;—2542‘i00662‘?8 is

o
o

Copia de los estatutos de la entidad o Acta del maximo 6rgano directivo donde se indique que el objeto so0@5421 006821848

=t N B O 2 NN B

Certificacion del Representante Legal de los antecedentes judiciales y de declaraciones de caducidad de

25421006821827
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86. Formate (codigo) 67. Numero solicitud
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6/12/2019

MiPlanilla.com

Uitimo ingreso exitose: 2019-12-06 / 10:57:18 AM | Ultimo ingrese fallido: 2019-12-06 / 10:54:34 AM

N

Periodo Pensidn: Moviembre 2019. Pericdo Salud: Diciembre 2019,

Diciembre € de 2018/ 11:11 AM

Inicio » Plaa

5 > Resumen de page

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilia

FUNDACION ANDINA PARA EL DESARROLLO

Empresa: DE LA EDUCACIO

Tipo planilia: E

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Niumero de radicacion: 39191754

Fecha de vencimiento: 10/12/2019

Fecha de pago: 06/12/2019
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar O}

Descripclon:

Banco:

Estado de ia transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo fiquidacién Pensiones

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Niumero de aprobacion:

900261138
Noviembre 2019
Diciembre 2019
$15.781.200

29

14

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

531238489

Totales
Lo | - [ No. | *Namero deincapacidad por | \Valordescontadoen | !
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales . incapacidad y/o licencia, Total pagado ;
14-23 | 860011153 {iPOSlTlVACOMPANIA DE SEGUROS | 28 J\ $0.00 $222,400
230201 800229738 ‘ Proteccion (ING + Proteccion) : 7 ‘ $0.00 $1,308.700
230301 | 800224808 | Porvenir 1 1 $0.00 $2,828,100
231001 | 800227940 | Colfondos o2 $0.00 $480,000
: | Administradora Colombiana de } ! |
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 8 i 1 $0.00 $2,041,900 {
CCF04 = 890900841 ' Comfama Caja de Compensacion Fliar 28 3 $0.00 | $1,665,200 \
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $119.600 |
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS ! 1 $0.00 $241.,800
EPS010 | 800088702 ! EPS Sura \’ 17 $0.00 I $3,322,200
EPS016 | 805000427 | Coomeva EPS 5 | $0.00 | $827.500
EPS037 | 900156264 | V2 Promotorade Salud -Nueva 5 ! $0.00 | $557,400
EPS044 | 901097473 MEDIMAS EPS SAS o $0.00 $125.000
ICBF Instituto Colombiano de ] !
PAICBF | 899999239 ‘ Bienestar Familiar 27 $0.00 I $1,230,900 |
PASENA 899999034;‘ SENA 27 $0.00 :I $820,500
$15,791,200 |

‘51 dgscontd incaparidedas ¢ nolas crdnfilo debe informar a ja adiwi

hitps://fempresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=701d0054-79d2-4190-b490-¢10a921f6631&NoPlanilla=381917548&Pian. ..

istradora correspondienie los dascuentos

2Ver pl

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién

Recuerde verificar por ia opcion

consultas gue 3u pln

it

1z oste PAGADA on ol sistema.

1/2






compensar: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

i PAG 1 o 4
DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREOC PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
" AN ASOCIADA (DIAMES/ARO)
onq 4 FUNDACH DINA PARA EL seeratariracademica@poliandin EXONERADO PAGO ‘| EWPLEADOS upc
N 00261139-9 CALLE 65 41-165 44420 TiPO FECHA PAGO NUMERO
DESARROLLO DE LA EDUCACIO t ! 4208 o.0di.co PARAFISCALES Y PLANILLA | (oiamESiasio) | PLAMILLA o o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO YOTAL A PAGAR
UNIGA B menos de 200 ¢ ANTIOQUIA MEDELLIN NO 201912 201911 £ 39191764 $15.791.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G 6 1! UPC Adiclonal fneapscidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Hlora Total a Pagar} No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autarizacién Vator No, Autorizacion Valor Cotizacién
EPSN02 Salud Total EPS 800130907-4 119.600 0 0 o [} 0 0 119.600 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 241.800 0 0 0 1] 0 0 241.800 1
EPSO10 EPS Sura 800088702-2 3.322.200 [} 0 0 0 0 i 3.322.200 17
EP3NG Coomeva EPS 805000427-t 0 0 0 0 ] 0 827,500 5
EPS037 Nuova EPS H00158264-2 [} ] 0 1] 0 0 557,400 3
EPSD44 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 1] 0 i} 0 0 0 125,000 i
TOTALES PENSION
A Cotizaclon Aporta Vol Aporte Vol io Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Vator Mora
Codigo AFP Nembre NIT Obligatoria Afifiado Aport, N el Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar
230201 Protrccion (ING + Proteccion) 8002297320 1.308.700 [ 0 [ 0 0 o 1.308.708 7
239301 Porvenlr 800224808-8 2.828.100 Q 0 0 [} ) 0 2.628,100 11
231901 Colfondos 800227910-6 480.000 0 0 [} 0 [1] 5] 480.000 2
2514 Colpensiones £00336004-7 2,041,900 0 0 [ 0 [ [ 2.041.000 8
TOYALES RIESGOS LABORALES
Codlgo ARL HNombre NIT Cotlzaclé § fdad Aportes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radlcado | Valor Saldo a Foiulo Yotala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizactén Valor i Colzacié Hora Cotizaclé Cotizacl Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 PosHiva Sequros 860011153-6 222,400 222,400 0 0 222400 2224 222400 29
TOTALES CAJAS
Codigo GCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
CCFD4 Comfama 890500841 1.665.200 0 4] 1.666.200 25




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO}
FUNDACION ANDINA PARA EL sacretariaacademica@poliandin EXONERADO PAGD : EMPLEADOS ure
Nt 900261139-9 CALLE 66 41-155 4442048 TiPO FECHA PAGO NUMERO
DESARROLLO DE LA EDUCACIO 0.8du.c0 $>w>mym%c>~w.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —manos de 200 ¢ ANTIOQUIA MEDELLIN NO 201842 201844 E 39191764 $16.791.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Diag Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRF y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 5,193.500 5,183,500
020500 | 0 ] 0 ] 620500 | 27 Pensidn 4 6.656.700 6.658.700
cBF Riesgos Laborates 1 222.400 222400
tan0800 | 0 [ 0 I rasogoe | 27 CcCF 1 1.665.200 1,665,200
ESAP ESAP 1) 0 ]
[ [ ] | 1CBF 1 1.230.900 1.230.900
MEN MEN 0 [ 0
_ “ — _ SEMA 1 820.500 820.500
TOTALES 14 15.791.200 16.791.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NURERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAWLLA | FEGHA PAGD ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIANA (DINMESIARO)
N 900261139-0 | O A roaco | GALLE 66 41-155 sasgoas | SoerolaiRaCatnicagy EXONERADO RGO 1P0 | FECHAPAGD | NUMERQ | FMPLEADOS | ure
edu, FIScAL PLAMILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 7% 5
presETACON | APoRaaETE R CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD I HUNICIPID FERIONO BALUD | FERIODO FENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos da 200 ¢ ANTIOQUIA MEDELLIN NO 2019-12 2010-11 E 39191754 $15.791.200
DETALLE POR COTIZANTE
BIFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8
so. | ¥ M 21§ m 3 wlzlelelolely m cod. Volurtarl | Vatuntade v.mw.@mms_ . Cotiaacton ] Céd. é . | csdige | Aporta | 18Gatios | Aporta | Aporie | Aperte | Aporte
o- [ 7891 tuantificscion Apeliidos y Nombres HE I BB 21812(8| 2 |3] e | mOAFP [cotescien | SRla | Apartants | - ds. peasionalds | CSAEPS | CEPS Jyporupe| aRL | BCARL | g | Catizackin| Tecp” | BECCR | Teor | parsmscass | SenA | icBF | EsAP | Mew
3 § solidaridad m
t e YNNG MORENQ CADAVID DATALIHA i1j0 N i 241391 556 800 163,400 id 0 b n ERSnh2 36 600 Ainetn W23 455 200 1 5A o6y 96,6040 34560 953.000 16200 28 /00 0 o
2 fes RO RER YA CARRENO FERRIERA Caofna ijo N H 231071 § 2000000 320.000 g 0 L bl ETHOG 2.000.000 2500680 14-23 207 000 4 05N LOFN4 | 200000 /0060 2 100 0 o
3 <C 1770488158 ECHEVERRE VIRANDA EVEL YN YORANY LN B N kS 220231 { 2,100,060 432,000 o 0 o il [32:31314 2.480.000 231500 14-23 2,000 1 14,400 CCFO4 | 2700090 2.4(0.000 0 a
4 e VARFEA SATAZAR FRIKA Jib IETH 110 N 230201 28416 (1] o a 0 FRSDY/ 872416 10300 1423 423,146 1 4400 CCFo4 §78.116 828116 0 0
& o PLREZ SUCLROUIA LUZ ADIIANA kN N 25414 823,310 1A ¢ o 9 v LPS010 B28.116 103660 14.23 828,116 1 434 <Lt BZ8G az8.16 0 Ul
L] ot TIGULROA HLRHANDEL Ozcar AN 110 N 232 | 2.500.000 450,000 o o o 0 £PE0I0 250000 32 500 1423 2500060 1 13,100 €001 | 250200 250001 0 Q
7 L BUENAHD BA AS JERRY FABIAN 1i0 N 230091 | 1.934.¢00 399.600 [ 0 0 [ EPS035 1034400 251840 14-23 1434450 4 0,300 COE04 1 1934400 FT.L0D 1934400 0 ]
“@ cC BERTEL GOhZALEZ SOL KARIME 1]0 N 230en 653667 10705 D o 0 i) EPSN0 65,667 2400 14-23 £67 1 460 COEe £5.5G7 66647 0 o
9 o TSRS RiNZ LIEHA DIAHA LARGELA 110 N _, 22020 £0D 613 128,100 o o 0 0 EPSOIN BOO513 100,560 1423 8.613 ] 200 felats? ) 87513 Kraice] faeak kY o o
3] ce 2251505 RUE MEJA DIAHA JAARCEE A 110 N i x 22000 27.604 4.5 o o o 1] FrE010 21601 30 1423 70604 1 ] CC04 21501 1200 27604 0 0
M s 1472395003 FIARIN SARRIA THIARAARCETLA 110 N , 230301 | 2.0¢0000 370.000 a o o 0 EPSOtS 7.000.000 250600 14-23 20O |1 10550 CCF94 ] 2002090 £0 003 2 (0650 o 9
AP I THIBSETTTA HICUITA ESTRADA Matedy ALEIAHURA 180 N ! 23050 I.RYY 148850 0 i L3 @ EPS037 8300600 116370 14-23 93105 1 4800 CeCmy 83007} KYgran] 93} 3] 186400 27600 o o
3an HZR45TT75 LAARIN SARRIA DAYANA ALEIMHDRA 150 N H X 220391 | 2620000 32000 0 o ] 0 EPSDI0 2.009.000 250800 14-23 2.000.000 1 CC=04 | 2923000 89000 2.000.000 40020 60,600 0 i}
C3 v LCFERA BOTERO Ana JULIETA 130 N i 230591 | 20600000 A20.000 0 o 0 i E”S016 2,000.000 260.000 14-23 2.000.000 1 CEEX4 ] 2602000 88000 240000 40000 | 60000 o o
*5 3 CC TORRES LGPEZ DANIEL FERNANDO 1fo N 220351 £20.000 185,800 d o o n £P5010 930600 122.500 14-23 50.000 1 CEFoq 930,000 39 260 R3O0 19.600 | 29400 7 L]
(<4 ROSERQ CARDGHA PAULA ANDREA 110 ] vm 220501 | 18180467 306700 0 o o 0 FPS010 1.916.657 739660 1423 1916667 ] CCEM § 1916867 76762 1816657 18,400 47 600 o a
A K ZAZBEA SANCHEZ M FIANDTA T N 230394 €58 £00 193,400 o o 1] © FRSOID B e HHEG0 14-23 LR 1 CC e 96660 35.309 9% 00 19 AQ 76 809 o 9
N e ESA CATAVID) ARG A MARIA 110 N 7514 1924400 02600 0 o o 0 LEUIn] 1834400 29830 1423 1.934.4C0 4 CC-4 ] 1934400 14246 1934040 33 40 H5.16) 0 9
N et KARTINLZ CASIRO BAAQITZA 1§06 N | X 2514 1260000 Fi A=) 0 I 0 0 E25010 160,000 1260140 1 CEANg 1 1260090 50200 1.260.000 25200 AT 800 0 0
FAN R FRAKCO PALAGIOS SUHGEY ELISA ifo N i ¢5-14 2 H) B0 ¢ 4 9 o ErS0H0 2 v 14-23 200500 1 Coint { 230300 B (1} LI X} 0 b
2t ] cC SALAZAR LOPEZ ELIOA HARIA 1]e N i X 5-14 2247320 ABY,6O0 o 0 h o EPS010 2.247.320 284,000 1423 22475520 1 CCR0 § 2.247.320 E3.500 223130 45080 0 @
2z ]ce CHALA CUESTA Hody JANETH 1160 N , 23023 £65 L0 138,500 0 bl o 0 E3S010 868,000 103.500 14.23 PG3.000 1 CCF4 B8, 00 34200 65600 17400 o [}
73 RUBIO AVILA MARTHA LILIANA 1]0 Nlx ” 23101 | tocneco 150,000 o o 0 ] Fasn4 1090000 § 125000 14-2% 1000000 1 COFM | 1000000 40607 1.000.6) MO0 0 1
24§ LC CLARO FEGA AULREY ijo N , 23030 | 2000000 320, 0 4] O 0 LSO 209000 250,000 14.23 200500 1 10,500 CC3 § 2000000 BO.00) 2.080.000 40000 0 4
e N E%e MONTOYA CARVAJAL GARIRIE ije N ﬂ 7514 1u3,200 399,600 L] ) 0 il E=S010 183440 21L00 423 1.939.400) 1 UHG) CC 0§ 83400 1 Ag) 1.93200 360 o ¢
&a | Co MOKCHNO VILLEGAS Rubn Desia ilo NiX ,. 2 A8H 250 B2.000 L 1] o 0 EPSMMO REZERENY 484 14.23 &0 1 2160 Ceroy 456820 15500 RIZFZ0] 9 [
<o YEFLS WLIA CABRILL ERNLYTO ilo N : 5-14 1934400 399,600 i} o 0 0 LPS010 1.934 400 21600 1423 1831400 1 102 CCRDY § 1934400 77263 1534400 A3.7C0 0 0
(=9 AGLDZLO GONZALEZ WESLINFELIPE 110 N 200400 320.060 0 i L ] ENSO10 2.000,6C0 250,000 14-23 20230 1 10600 CCR04 | 2000.000) 80000 2.000.0600) 40000 L3 o
[ TORRES OVIEDO JULIAN DAVID 19] 0 N X 1] [ ] o [ 0 EPSO16 552078 H5,100 14-23 552073 1 2600 b} il [ [} a o 0
3| e SJCERGUIA Hduzra 3110 N i 2514 62° 047 2,40 1] o 4] [ 9 0 14-23 B2a.116 1 4400 CCFO4 821,037 24900 [ 9 k4] [ 0







43597832

Alcaldia de Medelliin
Secretaria de Hacienda
Subsecretaria de Tesorsria
Unidad de Caja

RSSO
Entidad, Niimero y Tipo de Cuenta Bancari;

del Titular o Receptor del pago

i

Namero dd/mm/aa Titular del Pago Receptor Alternativo del Pago

FUNDACTON " ANDINA PARR

415 04/12/201% 108.190.81% EL DESARROLLO DE LA 531061661 AHORROS BANCO BOGOTA
o EDUCACION, LA CULTURAY

ELSER FIINDALEDR

Bancaria Informacion de la Cuenta Bancaria Especifica del Fondo Presupuestal
Fondo Proyecto Compromiso Especifica del
Presupuestal presupuestal Fondo N° de Cuenta Bancaria

Si _] No giradora

Entidad Bancaria ‘| Tipo de cuenta

110070119 160461 4700052643 108.190.819 X

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

Numero

4600080279 21/03/2019 pCION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROGRAMAS DE FORMACION ACADEMICA Y TECNICA LABORAL." ASI: LOTE 11: MERCADE(Q

i

Dependencia Teléfono

PAULA ANDREA VALLEJO CHAUCANEZ Profesional Universitario Sec. Desarrollo Econdmico 3854040

7 },ﬁ‘\%%%ﬁ%@ a?%?}éx‘ﬁ}ﬁ

. el |
Apellidos Cargo Dependencia Teléfono

PAULA ANDREA VALLEJO CHAUCANEZ Profesional Universitario Sec. Desarrollo Econdmico | 3854040
6/12/2019

?OU)LQO\ A«MA’A UCVQ,QDY:' Cz\ Fecha (dd/mm/aaaa)

Firma del Supervisor o Responsable del Pago

Elaboré: LM Aprobé: VC Versidn 3-2019

Ver instructivo de diligenciamiento







