
División:01

RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES O SERVICIOS

    Número 5000794167
    Pedido 5500001112
    Contrato 4600107284
    Secretaría Educación

Fecha Documento: 10.04.2026 Dependencia: Subsec Administrativa y Financiera
Descripción del pago: 01PR1419
Objeto del contrato:   Arrendar el inmueble para el funcionamiento de la INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA PRESENTACIÓN

Proveedor
Codigo:  890905843  Nit: 8909058436Nombre:  Comunidad de Hermanas Dominicas de

Pos Material Descripción Cantidad Vr.Total Cta.Mayor Fondo Proy Pos
PD

001 240010 ALQUILER BIENES
INMUEBLES                         

 45.265.040   53.865.398,00 5501050103 110000126 240070 030

TOTAL   45.265.040   53.865.398,00 

Creado por
Registrado el

Javier Andres Caro Aristizabal
10.04.2026 17:50:41

Uso Exclusivo de la Unidad de Contaduría
Concepto %Ret. Base Grav. Importe Ret. Concepto %Ret. Base Grav. Importe Ret.

Retención Fuente Renta Estampilla U de A

Retención Fuente IVA Estampilla Adulto Mayor

Retención ICA Estampilla Procultura

Contribución Especial Cuenta Contable

Contador que Califico

Aunque los bienes o servicios han sido revisados por la interventoría y su calidad parece ser buena, esto no significa
que han sido aceptados enforma definitiva.
En caso de obra pública, estos serán objeto de revisión permanente, no solo durante la ejecución de la obra sino en
el periodo que cubre la póliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisición de bieneso servicios que posea
garantías adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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CANTIDDESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

01PR1419

890905211C.C./ NIT:

DIRECCIÓN:

CIUDAD: MEDELLIN

TELÉFONO:

FECHA FACTURA:

3855513

CLIENTE: MUNICIPIO DE MEDELLIN

-1 10 04 2026

FECHA VENCIMIENTO: 10 05 2026

HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACIÓN 

/ /

/ /

AÑO

PROVINCIA DE MEDELLÍN
NIT. 890.905.843-6 

RESPONSABLE DE IVA
ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y 
COMERCIO

RESOLUCION 20250100057 DE 2025 

No somos contribuyentes del impuesto de renta, seg art 23 de E.T
No efectuar retención en la fuente

Somos grandes contribuyentes

CL. 44 # 52-165 OF.425

ADMON PROVINCIAL
CL 62 No. 40-42 Teléfono 6072727

Medellín Antioquia

DIA MES

CUFE: 14d8787dc1109242aff0dc4c2d0e8e1e93e6efebb9e6767a503259e482bb2a7c6dcd84f4cfcb241ee1566e1ed1f0083a

F. PAGO: CREDITO

FECHA VALIDACION: 2026-04-10T14:15:19.016Z HORA: 2:05:22 p. m

45,265,040 45,265,0401ARRENDAMIENTO DEL MES DE ABRIL 2026

8,600,357.66

53,865,398.00TOTAL A PAGAR      

ELABORADO POR Impreso por: SIIGO Nit: 830.048.145-8

IVA %                  

SUBTOTAL 45,265,040.34

IPOCONSUMO

Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio Art. 774 del Código de Comercio. En cumplimiento de lo def inido en la ley 1581 del 2012 
y nuestra política de protección de datos personales, le informa que los datos que usted suministre serán tratados mediante el uso de medidas de 
seguridad, técnicas, f ísicas y administrativas de acuerdo a lo def inido por la ley.
Autorizo expresamente a las HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACIÓN. para que la información suministrada en el presente documento sea 
consultada y verif icada con terceras personas, incluyendo los bancos de datos, como fenalco, data crédito, procredito o cualquier otra igualmente 
para que la misma sea usada y puesta en circulación con f ines estrictamente comerciales, también autorizo a ser notif icado por cualquier medio.

OCHO Colombia, Pesos CON CERO CENTAVOS*****************************************

Son:

Observaciones:
Institución Educativa La Presentación Campoamor

Consignar en Cuenta de Ahorros Davivienda # 036700015591

CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y

Enviar comprobante de pago al correo: facturapresentacion@presprovinciamed.org

Observaciones:Contrato de arrendamiento No 4600107284 de 2026

.00

Resolución Dian: 18764093974807 f echa resolución: 04/06/2025 Rangos del 1201 al 2000 pref ijo: 01PR

DESCUENTO .00

mailto:facturapresentacion@presprovinciamed.org


FO-GEHA-TES  DATOS BÁSICOS PARA REALIZAR PAGOS

Nombre

NIT o
CC:

equivalente

Emisor de la
factura o
documento

3. Datos para el pago1. Factura 2. Información Interviniente

Número 01PR1419 Titular del pago
Nombre Comunidad de Hermanas Dominicas de

Receptor Alternativo

Fecha 10.04.2026 Entidad
Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

No.Cuenta
Bancaria 036700015591

Valor

53.865.398,00 

Receptor del
pago COMUNIDAD DE HERMANAS

DOMINICAS DE

Tipo de
cuenta 02

Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un contrato de arrendamiento
4. Contrato de arrendamiento

Nombre o Razón Social del Propietario

COMUNIDAD DE HERMANAS DOMINICAS DE

N.I.T o C.C

890905843-6

5. Datos Presupuestales del Pago 6. Cuenta Bancaria Giradora
Número Contrato 4600107284 Cuenta bancaria especifica

del fondo
Número EM Comp.Presupuestal

Pedido
Proyecto Fondo Valor EM S/NNúmero cuenta

giradora
Entidad
Bancaria

Tipo
Cuenta

5000794167 5500001112 240070 110000126
53.865.398,00 

No

Valor Total Entrada de Mercancía             53.865.398,00 

Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un convenio
7. Convenios

Número Fecha Objeto

8. Interventor/Supervisor o Responsable del Pago

Nombres y apellidos

JAVIER ANDRES CARO A.

Cargo

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Dependencia

207

Teléfono

4804

Versión 6 - 2022

Creado por
Registrado 10.04.2026 17:53:33

Javier Andres Caro Aristizabal



       31 890905843 Comunidad de Hermanas Dominica  -52.054.797 2320202007    0001                   240070

       86 2425909999 Puente Mcia Transito           53.865.398 2320202007                          240070

       50 4105760500 Rec Estamp UdeA                -452.650 2320202007                          240070

       50 4105760300 Estam.Pro-Innovación           -452.650 2320202007                          240070

       50 4105760400 Estam.Justic.Familia           -905.301 2320202007                          240070

_______________________________________________________________________________________________________
                       TOTAL A PAGAR:                                            52.054.797-

Fecha: 10.04.2026 Acreedor: Comunidad de Hermanas Dominicas de
Factura/Número cuenta cobro: 01PR1419 NIT Acreedor: 8909058436
Secretaría: Secretaría Educación Codigo del Acreedor: 890905843
Dirección:  CL 62  40 42
Teléfono:   2544576
Fecha Vcto: 15.04.2026
Detalle: ALQUILER BIENES INMUEBLES
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ORDEN DE PAGO

No. 5100471436

ClvCtabl Cuenta    Nombre                                                    Valor                PosPre           BP          ID        CtaBan                           Rcso                Proyecto

DATOS PARA PAGO
GIRAR A NOMBRE DE: Comunidad de Hermanas Dominica     CEDULA: 8909058436       TELEFONO: 2544576
CUENTA PARA ABONO/CONSIGNACIÓN: 036700015591.
TIPO DE CUENTA: Ahorro.  DEL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A.         
CONDICION DE PAG0: 0002.

DOCUMENTO CAUSADO POR: LREYES  ( LEADY  JOHANA REYES JIMENEZ ).

Impreso el 15.04.2026ORDENADO POR: Carolina Franco Gira

División: 01



 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Medellín, abril 1 de 2026 
 

CERTIFICADO  
 
En mi calidad de Revisor Fiscal de Comunidad Hermanas Dominicas de la 
Presentación de la Santísima Virgen de Tours Provincia de Medellín con 
número identificación Tributaria Nit 890.905.843-6 y domicilio en la calle 62 
40-42 de Medellín (Antioquia).  
 
Esta institución esta canónicamente erigida en la Arquidiócesis de Medellín 
por el Decreto Arzobispal No. 291 del 9 de noviembre de 1.929, y constituye 
persona jurídica de derecho canónico, reconocida como tal por la República 
de Colombia, según la Ley 20 de 1.974 y sus fines excluyen todo ánimo de 
lucro. 
 
Así mismo, certifico  que durante los 6 meses anteriores a la presente fecha, 
La Comunidad ha cumplido con los pagos de los aportes de los empleados al 
Sistema de Seguridad Social (EPS, AFP y Riesgos Profesionales) y aportes 
a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por lo tanto se 
encuentra a PAZ Y SALVO a la fecha, igualmente, cumple con el pago de 
incapacidades, vacaciones y cesantías a la fecha de facturación.  
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
La anterior certificación se expide a solicitud del interesado.  
 
Cordialmente, 

 
ELIZABETH TAMAYO LOAIZA 
Revisor Fiscal 
TP 126304-T 

 

ELIZABETH TAMAYO LOAIZA  

 

REVISORA FISCAL 

TP 126304-T 

 

 




