RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nimero 5000579096 Division:01
Pedido 4700052055
. ) Contrato 4600075559
Alcaldia de Medellin Secretaria Desarrollo Econom.

Fecha Documento: 14.08.2019 Dependencia: Despacho Secretaria de Desarrollo Econom

Descripcion del pago: FACTURA N°24/2019

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

9011829691 Nombre: IME CIME

Codigo: 1200034994  Nit:

Pos | Material Descripcién Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor |PosPD
001 240126 CAPACITACION 4.332.200 [UN 4,332.200,00 5507050201 120
002 240126 CAPACITACION 4.000.000 | UN 4.000.000,00 5507050201 150
003 240126 CAPACITACION 4.000.000 | UN 4.000.000,00 5507050201 180
TOTAL| 12-332.200,00
/

A LA )
a(ma ervisor o Interve@or
Uso Exclusivo de 1a Unidad de Contaduria

Concepto %Ret. [ Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret.} Base Grav. Importe Ret.

Retencién Fuente Renta Estampilla U de A

Retencidn Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor

Retencion ICA Estampilla Procultura

Contribucién Especial Cuenta Contable

Contador que Califico

Aungque 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 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.

e

- 9000023293:2019

Alcaidia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

I’ doc.material: 5000579096
fjercicio: 2019
‘actura Proveedor: 24
roveedor o Contratista:  IME CIME
dentificacion/NIT: 9011628691
‘eléfono: 5124440
>ontrato/Pedido: 4700052055
intrada Mercancia: 5000575096

Fseha creaciin 1508 2019 Fecha modif 15 08 2019

Hora creacion: 09 03 38 Hora modif. 09.03°38 ..
Pagina1 de1
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FACTURA DE VENTA

NO 24
CRA. 50 No. 57-69 (Palacé x Av. Oriental)
(PBX) 51244 40 Medellin - Col.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NG SOMOS AUTORRETENEDORES

NIT. 901.182.969-1 REGIMEN COMUN

Cliente e i
Direccidn Nit.
Ciudad Fecha de Expedicién:
Teléfono: Fecha de Vencimisnto:
Cantidad TOTAL
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LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA 4 UNA LETRA DE CANBIO (ART. 621.8.8, 772, 773, 774 Y $.8. DEL CODIGO DE COMERCIO), g
Y LEY 1237 DEL 2008, |2

ACEPTADO:

RECIBIDO FECHA DE RECIBIDO

NUMERC DE FORMULARIO 18762009440321 FECHA: 2018/07/30 AUTORIZA DEL 1 AL 500
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Medellin, 12 de agosto de 2019

Sefiores

MUNICIPIO DE MEDELLIN

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO
Programa Formacién en Competencias laborales
Medellin

Asunto: Certificado Paz y Salvo

Certifico que la Unién Temporal IME-CIME, con Nit 901.182.969-1 que las
personas vinculadas al programa de Formacion Jévenes y Adulios de la Ciudad
2018, cumplen con los pagos de la seguridad social y demas obligaciones como
parafiscales y prestaciones sociales del mes de agosto de 2019.

Atentamente,

Us Férez Tamayo
gal UT IME-CIME
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Medellin, 12 de agosto de 2019

CERTIFICO

Yo, JAIME DE JESUS PEREZ TAMAYQ, identificado con cédula No. 8.315.376, en mi calidad
de Representante legal de la Unibn Temporal IME-CIME identificado con Nit
901182969-1, al mes de agosto de 2019, ha efectuado correcta y oportunamente los aportes
para sus empleados a: Caja de Compensacién familiar - COMFAMA y ademés de los aportes
al sistema de seguridad social en Salud, Riesgos Profesionales y Pensiones.

Atentamente,

/1 7 ’ r
JAIME DE JESUS PEREZ TAMAYO
Representante Legal UT IME-CIME
CC §/315.376
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Nit

NO00336004
N8§00z27940.

N800224808

N800229739

NO00156264

NE00BS702

NS01087473

NBOB0OEIS4,

N900604350

N890303780
N&s0900841
N8998998034

N899995239

Informacnon de 2 Plamlla Pagada

- §toas00

Total a Pagar:

Nit de comercio Operador deinformacion: 9000891045
Razén Social del Operador de Informaclén ARUS (antes Enlace Operatxvo)
Descripeion - " 'Pago de Seguridad Social .
Fecha S ‘ 2019-07-12, 03:06:08 PM
Periodo de Coﬂzacién Otros Riesgos ljunio de 2019
Pefiodo e Cotizacion Para Sajud julio de 2019
Empresa S CORPORACION EDUCATIVAINSTITUTO '
NIT S Lo NI811038955
Cédigo Sucursal (Nombre) 7 e
Referencia de Pagol Numero Planilla : 40818372
Tipode Planifla = B e
Namero Transacclén Bancarlal CUS ; © 469345105
‘Banco - (1007)- BANCOLOMBIA.
Valor Lo oo © $10.186.200
Estado'dela Transacclén v . Aprobada .
‘Direccion IP de Origen S 10,0.19.58
‘Cédigo : - Administradora - Némero Aflllados Valor sii Mora
2514 COLPENSIONES 3 $ 764,500
001 COLFONDOS \ 3 . 8480000
PORVENIR ) 12 $1.675.200
. 230201 PROTECCION FONDO DEPENSIONES OBLIGATORIAS. 1 i e g o §7.321.000
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. 4 $ 414.400
EPSO10. EPSSURA = - . 82054500
EPS044 MEDIMAS EPS 1 $3.500
'ESSCO7. | ASCCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS 1
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD) 1 $44.900
| EPSDis | COGMEVA ENTIDAD PROMOTORADE : : 4 Lo sTEamY
14-11 ARL SURA 25 $ 141,200
| CCF04 | CAJADECOMPENSACION FAMILIARDEANTIOQUIACOMFAMA | aa $1.060800
PASENA SENA 24 $530.500
PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 24 _ §795700.
SubTotales: $10.186.200

- Total Intéreses Mora

$0
80
$0
s
$0
50
$0

$0
s88
$0
s0
$0
L 80

$0
$10.186.200

. ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 683 T7 27 - Pereira: 340 18 27.291na 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planulas y pagos reallzados através de otros operador&s de informacién dado que ro tiene medios
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lnformacnon de Ia Planilla Pagada .

Nit de comercio Operadorde Informacién - ‘9ooosgioas :
Razén Social del Operador de Informaclén “ ARUS (antes Enlace Operatlvo)

Descripcion . . PagodeSequridadSocial |

“Fecha’ e Bt [T 2019-07-18, 01:19:33 PM

: ,Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion ParaSalud ~ julode 2019

Empresa . JAIMEDEJESUSPEREZTAMAYO |
NIT : e e NI 8315376
Cédigo Sucursal (Nombre) ; g ()
Referencia de Pagol Numero Planilla SN 40874705
TipodePlanilla 7 ooEE
NﬁmeroTransaccién Bancarlalcus ', LN 471779889
Banco CcLaiieioT (1007)-BANCOLOMBIAL .
Valor i e 66,858,900
Estado de la Transaccion ' ' SO ApmebEds e
‘?Du'eccloandeOngen St 40.0.1958
N cédige’ . U aAdministradora : e Niimiero Afitlados " Valor sin Mora . Yotal [néreses Mora
NO00236004 2514 COLPENSIONES S I S T e T " $630.400 ‘ Y
N800224808 || 230301 PORVENR = = 2 o sdgraon 80
800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 7 $ 1.601.400 $¢
NOOO166264  EPSO37 NUEVAEMPRESAPROMOTORADESALUDNUEVAEPSSA. . "0 o0 igge1a00 $0
NB800088702 EPS010 EPS SURA 9 $ 1.488.800 $0
NoO1097473 | EPS044  MEDIMAS EPS 1 . $103800 80
N805000427 EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DESALUD S.A 4 $623.000 $0
NB30S03750 | 1411 ARLSURA L e soeoe 0
N890300841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILJAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 14 $709 300 $0
NBSSBO9054T T PASENA T BENRY ' e e : se
N8$998923% PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO $0
) SubTotales: 7 $ 6.858.900 o $0
Total a Pagar: $6.858.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramangas 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.29ina 1 de 1

ARUS (antes Enlace Operatlvo) no se hace responsable de Ias planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de lnformaclén dado que no tiene medios

Manizales: 852 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77. Linea Etica; 018000 517806.
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i REPUBLICA DE COLOMEIA
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Presentacion de Informacion por Envio de Archivos
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Alcaidia de Medellin
Secretaria de Hacienda
Subsecretaria de Tesoreria
Unidad de Caja
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Factura del Proveedor

F Neyti i | iari
Nérmero echa Valor Beneficiario del Pago v tipo de Cuenta Bancaria del Beneficiario
{dd/mm/aa) del pago
24 12/08/2019 12.332.200 UNION TEMPORAL IME-CIME 09794928760 AHOR BANCOLOMBIA

Cuenta Informacion de fa Cuenta Bancaria Especifica del Fondo Presupuestal
s Bancaria
Fondo Presupuestal Proyecto Compromiso Valor Especifica del
presupuestal N° de Cuenta Bancaria
Fondo : Institucion Bancaria Tipo de cuenta
- giradora
Si No

160000118 170146 4700052055 4.000.000 X

160000118 170146 4700052055 4.000.000 X

160000118 170146 4700052055 4.332.200 X

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

Numero Fecha de Suscripcion

Objeto

4600075559 18/06/2018

hitos de la ciudad, en programas de formacion académica y técnica laboral — Lotel: Asistent

Nombres y Apellidos Cargo

Dependencia Teléfono
GUSTAVO GIL MARIN LIDER DE PROGRAMA Sec. Desarrollo Economico 3856574

Nombres y Apellidos Cargo Dependencia Teléfona
KATALINA PEREZ / } APOYO SUPERVISI}‘)N CONTABLE Sec. Desarrollo Economico 3856574
L 13/08/2019

Fecha (dd/mm/aaaa)

/ ‘:irma del Interventori
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