RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nuamero 5000543387 Division:01
Pedido 4700052054
. i Contrato 4600075560
Alcaldia de Medellin Secretaria Desarrollo Econom.

Fecha Documento: 23.08.2018 Dependencia: Despacho Secretaria de Desarrolio Econom

Descripcion del pago: FACTURA N°7/2018

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

Codigo: 1200034994

Nit:

901182969 Nombre: IME CIME

Pos | Material Descripcién Cantidad | UME Vr.Total Cta.Mayor | PosPD
001 240126 CAPACITACION 28.383.141 [UN 28.383.141,00 5507050201 010
002 240126 CAPACITACION 69.254.872 | UN 69.254.872,00 5507050201 020
TOTAL| 97.638.013,00
Firmaﬁfupe@or ¢ InterventorO
Uso FExclusivo de la Unidad de Contaduria
Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret.| Base Grav. Importe Ret.

Retencién Fuente Renta Estampilla U de A

Retencién Fuente IVA
Retencién ICA

Estampilla Adulto Mayor

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 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.

Alcaldia de Medellin
CONSTANCIA RECEPCION DE FACTURA

N° doc.material: 5000543387
Ejercicio: 2018
Factura Proveedor: 7

Proveedor o Contratista:  IME CIME
Identificacian/NIT: 901182069
Teléfono: 5124440
Contrato/Pedido: 4700052054
Entrada Mercancia: 5000543387

Facha craacion 2308 2018 Facha modic 27.08 2018

Hora creacion 16 03 25 Hora modi 186 27 02

Usuann creacion: AMBECLARDST Usuana rmodi. DT AMAY O

Pagina1 de1




. FACTURA DE VENTA
" o I

CRA. 50 No. 57-89 (Palacé x Av. Oriental)
(PBX) 51244 40 Medellin - Col.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES

NIT. 901.182.968-1 REGIMEN COMUN

Cliente:

Direccién:

Ciudad: Fecha de Expedicién:

Teléfone: Fecha de Vencimiento:

Cantidad Conceplo Valor Unitario TOTAL

SON: Rz

LA PRESEN
Y LEY 1231

ACEPTADQ:

RECIBIDO FECHA DE RECIBIDO

IMPRESOS CARRION: Marleny Lopez C. Nit, 43.476.521-5 Tel.: 231 64 59 Med.

NUMERO DE FORMULARIO 18762009440321 FECHA: 2018/07/30 AUTORIZA DEL 1 AL 500




- ﬁw
Unidn Temporal IME- CIME

Medellin, 16 de agosto de 2018

CERTIFICO

Yo, JAIME DE JESUS PEREZ TAMAYO, identificado con cédula No. 8.315.376, en mi calidad
de Representante lLegal de la Unién Temporal IME-CIME identificado con Nit:
901182969-1, al mes de Julio de 2018, ha efectuado correcta y oportunamente los aportes
para sus empleados a: Caja de Compensacidn familiar —- COMFAMA y ademas de los aportes
al sistema de seguridad social en Salud, Riesgos Profesionales y Pensiones.

Atentamente,

M (f
JAIME DE JESUS PEREZ-FAMAYO

Re[fgr sentante Legal UT IME-CIME

CC ? 315.376

69 !
BX: (57




e DT
Dimcson o krpsenica y Auanas Ncrrzion Magcla Uniza 6 Inreess, Somicio y Conlmi amatizado

DI AN® Formulario de Registro Unico Tributario -
X Hoja Principal - : L

2. Concepto | O l 2 iActualizacién '
Espacio reservado para fa DIAN -
4, Numero de formulario - 144662385904
(: 04 ll
S. Numero de {dentificacion Tributarla (Nl'r'j: © 8. DV |12 Direccidén seccional B 14, Buzén electrénico

Impuestos de Medellin

8110386955|-]5

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. N i . . .
mercrn juﬁdica E D ) m 8. Numei’[dT Idelnnﬁz[:aclcifm. ] ’ l 27. Fecha expedicién; [ ' k
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento: 34

J i n'\} 1
31. Primer apeliido 2. i i AN 54, Oroe

pe . 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre . \: ‘vv R o"l;;‘t?tros nombres
SN ’}\ .
35. Razén social: /\ ™~ N
CORPORACION EDUCATIVA INSTITUTO METROPOLITANO DE EDUCAC!ON SlME,/ P \\/// ~
36. Nembre comercial: \\/1 37, Slél“\
CORPORACION EDUCATIVA INSTITUTO METROPOCLITANO DE EDUCACI@N \\ C[ME\
\N\\\\\ \\/
38. Pais: 39. Departamento: A \\{A\/ \/\\1 40. Ciudad/Municipio;
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia AN Ty [0]5 ] Medelin . [0]o[1]
41. Direccién principal e N
CR 50 57 69 BRRPRADO CENTRO ii\
42, Correo electrénica; 43. Cécigo postal /\\ x : 45, Teléfono 2: .
luisa.restrepo@ime:edu.co - T T T l/(\\ y | [ Isl1]2]4]4]4]0] | | | | [s[1]ofe]a]1]e]7]1]s
INET /{NCL\,-\SIFICACION '
- Actividad esonémica™ . Ocupacién

Actividad principal ~ pctividagsesingain ™ Y Otras actividades 52 Namero

46, Godigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codiod | | 42, Febnalinicio somidac: | | 5o, cedigor | 1 2 51, Cédigo establecimientos
A o |

8,53,0/{2003[04[30]|[8,5 5 TN20-030.%[3 0 8523 | | HEEE

' \Responsabxhdades, Calidades y Atributos

1] 2] 8| 4] 5816 ] 7 \1\9 J0 [ 1] 12] s 1a] 1] 16] 7] 15120 21| 222 2a]25] 25|
53, Ceédige:__, 4 \71141111412 ! L AN ] | | { ! ; ! L ( ‘ o l u | : ‘ | ! ! 1
04~ Impto renta y compl. régimen especial N \ . .

07- Retencién en la fuente a titulo de rent /\G
14- Informante de exogena

11- Ventas régimen comin /\\/ . .
42- Obligado a llevar contabilidad g (\
Obligados aduaneros ' ' B ) Exportadores
1 ] 2 3 4 5 s 7 8 3 10 |-
- 55. Forma 36. Tipo Sarvicio 1 2 3

osgor kL L UL LIV Ll , —
54 coce 1 12 13 14 15 16 17- 18 19 20 D D 57 Mog |LTJ ' (LTJ] iLI-}J
58. CPC

BN NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, 13 inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia § ida yen ta no se exigird se renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN -

50, Anexos: S D NO 60. No. de Folios: 0 61.Fecha: (2 0 1 8|0 4|2 4]‘

La Informacién contenlda en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
consecuencia comesponde exactamente a le realidad, per lo anteror, cualquier falsedad o Firma autorizada: s
inexadtitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Degcreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma cel sollcitants: ’ » 964 Nombre PEREZ TAMAYO JAIME DE JESUS
985. Cargo: Representante legal Certificado

‘

i
Fecha generacién documento POF: 24-04-2018 08:21:13AM



DIAN

Dicen i Wiy Adartin NDGRTHen

Formulario del Registro Unico Tributario

T

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacidn
Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

IlJLJlJﬂlJJlllll!lﬂ!ﬂiliilll!l!ﬂ!’l!ﬂl!lli;n, |

5. NUmero de.|dentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seccionai
- 831537 6[ __[ g |Impuestos do Medelin

J—

T ] 14, Buzédn electrénico
*, h

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente;

23. Tipo de documento:

26. Namero de Identifi caclén N \\/

27, Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida @ Cédula de ciudadan(a Eﬁ—] [ ] L’l 872 [O 1 11 a
Lugar de expedicién - 28, Pals: 29. Departamerto: o 30, Ciuca

COLOMBIA 116 |9 || Antioguia . ‘@lnm’/"

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ~ 134 Oims nembres

PEREZ TAMAYO JAIME ' /7 IpEdESUS

35. Razén social:

36. Nombre comerciai:

INSTITUTO METROPOLITANO DE EDUCACION IME

38, Pais: . 39. Departamento:

COLOMBIA . |1]8] 8] Antioquia

40, Cludad/vunicipio:

0 |5 || Medellin_

41. Direccion principal

CR50 57 69 ,
42. Correo electrénico: 43, Apartado aéreo K \i : I 45. Teléfonc 2
jirestrepo@epm.net.co LT l"Uu NN T T T [ Tehealaeel [TTT T T T TTT]
LASIF!CACION
i ACti\Iidag'*\ uﬁomur«‘ o ~’ ~ Ocupacién
Actividad principal Actividit’secundad ~ Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cogigel™y N8\ Fechinlcioabtvidid: | | 50, cadiger ’ 2 51. Cédigo establecimientos
8,52,3/|1990¢9l0s6]03]||[855.1 2701820 4 L l1]2]1]0] BEE

AN AN SResponsabilidades, Calidades v Atributos

14318157278

L e [T CTIT

IHERENEIEN | s | 10 | 5| 18| w | s
- . T T AT o
58 Codiger 15, |7 ";41 r1\]4/14 22y ! L ! ! ] | : i :
05- impto. renta y compl. régimen ordmano/ ,\\E///
07- Retencién en |a fuente a titulo de renta / TN 0
11- Ventas régimen comgn N
gl ( /\\/
14- Informante de exogena //\ \
22- Obligado a cumplir deberes formales a\@mbre det
Usuarios aduaneros l Exportadores
1 2 | = 4 s | s | 7] 8. 5] 10| 56.Tipo | Senvicio 1 2 z
54 Codigo: | 1 1 ! 1 \ 1 ) } | [/ ' ‘ 57. Modo l

59, Anexos:  SI D NG @

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: | |

§1.Fecha: |2 0 1 4[1 0]3 0]

inexactitud en que incurrs podrd ser sancionada.
Artfculo 18 Dacreto 2460 de Noviembre dé 2013
Firma del solicitante:

La informacidn contenida en el fermuiario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuendia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior. cualquier falsedad o

984. Nombre
885. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizeda:

PEREZ TAMAYO JAIME DE JESUS
~ Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 12-11-2014 1222:43PM




“Descripcidn

Fecha

N900335004

472560

N800224808 230301 PORVENIR 22 $3.014200
NBoG225738. 0201 PROTECCION FONDOD DE PENSIONES OBLIGATORIA : ” ’ k

NS00156264
NSGTRATT

- N300888702
Nebeoosees ASOCIACION MUTUAL SER ENBRESA SOLIDARIABE SALUB Ess
N900504350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD)
Negopie7es: 55023 CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A7 !
NS01037916 MINOO2 _ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 1

NG

$97.700
7769
$373.700

PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

i ) by
SubTotales: $ 18.766.400
Total a Pagar: $ 18.766.400
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B 697 87 27 - Caliz 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.29ina 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

dado que no tiene medios

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace r ble de las i Y pagos realizados a través de otros
—— - a . oz

R D PR Pon —— BT

peradores de infor




Se certifica que en fa ao:m 2018-08-13, la mauamm oom_uom>o_oz m_uco>j<> _Zm.:._.S.o zmamo_uo_._;zo DE moco>o_oz GIME con %23@20 de
ama_momoa: N84 :

DATOS DE LOS AFILIADOS  ©~~ _ h

N>v>4> m_.:E>z

RENGIFO PACAGIGS <m$mr<
0BEIDA

. ooo‘\mm<> mv

“GONZALEZ FONNEGRA ARTHA
aonz EPS SURA
GONZALEZ GORREAKELLY
"JOHANNA”

COLPENSIONES EPS SURA

wzo:mon.oz gzm ¥ nzoqmoo_ozg <} sAViA SALLD-

PORVENIR MEDIMAS EPS

Do ch<> mvm

IEDIMAS EPS

PROTEGGION (ING + PROTECCION)

PROTEGEIDN (G ¥ PROTECCION) .-

PEREZ ORTIZ CARLOS ALBERTO

COLPENSIONES

ARL SURA

zmm;mno mm;za:w ,_Omm um‘
JESUS.

PROTRCUION NG + PROTECCION)

: %r SURA'

€C 7604373

PERA CAMPO LUIS DANIEL

COLFONDOB

COOMEVA EPS

ARL SURA

COMFAMA

Péagina2 de 2

ARUS, Linea Expertos en PJLA: Barrangullla: 385 24.44 - Bogota: 485 4485 - Bucaratanga: 697 §7 27 - Call: 465 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000:51 99 77, Linea Etica:'018000 517806,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos




1007 EANCOLD)
$9.183.000

B0 A e

et il g}

NBO0224806

NEOD22e738 | PROTECCION FONDGDE PENSIONES OBLIGATORIAS]
EPS044 MEDIMAS EPS

N901097473

10 EPS SURA : . :
EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD)
105 AD PROMOTORA DE SALUD SANITAS §AT!

]

bt

N830900841
FRYGLEERER

N8995390,

AT s AL (2

Nggeg9g9233

$717.200

"~ SubTotales:
Total a Pagar:

$9.183.000 $0
$9.183.000

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27-.89ina 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enjace Operativo) no se hace respc de las

Y pagos reallzados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios

- ' [ S e
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1036626203

Fecha Valor
(dd/mm/aa) ,

16/08/2018

97.638.013

Alcaldia de Medellin
Secretaria de Haclenda
Subsecretaria de Tesoreria
Unidad de Caja

_ Factura del Proveedor

. N“ ytlpo de Cuenta Bancana del Beneﬁct
delpago '
UNION TEMPORAL IME-CIVIE 09794928760 CTA CTE BANCOLOMBIA

Beneficiario del Pago

'?qndo Presupuestal

110090118

Proyecto ’

160461

 Compromiso
_presupuestal

4700052054

Cuenta
_ Bancaria
| Especificadel |

Informacién de [a Cuen

N° de Cuenta Bancaria o
~ . - _ Institucion Bancaria

28.383.141

110000118

170146

4700052054

69.254.872

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

4600075560

21/06/2018

6venes y adultos de la ciudad, en programas de formacién académica y técnica laboral —

_Nombresy Apellidos

_ Dependentia

GUSTAVO GIL MARIN

LIDER DE PROGRAMA Sec. Desarrollo Economico 3856574

Nombres y Apellidos

Dependencia

GUSTAVO GIL MARIN LIDER D; PROGRAMA Sec. Desarrollo Economico 3856574/
Sy | 17/08/2018
/& Ly Fecha (dd/mm/aaaa)
7 /‘ Firma del Interventor
Elabord: Leidy Monsalve U Aprobd: Villany Corrales Versién 2-2014

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso




