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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No.3349  pe 21/03/2017 Por 1,909,620.00

Prastar Servicios de Apoyo an la  Direccion de informacian Y BENICIOS dug talas da la Secrataria de Tecmlcglas de la informacién y la comunicacion,
ealizando actividades para el correcto funcionamiento y prestacian del servicio al publico de los puntos vive digital y los puntos vive digital plus de!
Municipio de Pereira

ACTA No.: 2576 de 21/03/2017  C. Paqo FIDUCIARIA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION TICS
PROYECTO : Fortalecimiento de Pereira Vive Digital en el Municipio de Pereira.

A FAVOR DE: RICARDC MONDRAGON ENRIQUEZ C.C o Nit 9872506
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 882 de 24/01/2017 %0728,860.00

|Frestar (0s servicios de Apoyo en |a Direccion de informacion y servicics digitales de |la Secretaria de Tecnologias de la Informacion v la
comunicacidon, realizando actividades para el correclo funcionamiento v prestacion de servicios al plblico de los puntos vive digital y cicie digital plus
el municipio de Paraira

VALOR A PAGAR Un Millon Novecientos Nueve Mil Seiscientos Veinte Pesos M/Cte. 1,909,620.00

Act. Cree: 7110 Actividades de arquiteciura e ingenieria y otras actividades cenexas de o
NETO A GIRAR 1,909,620.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 962 Fecha. 24/01/2017
C.Coste Proyecto Rubro Nombre - Fondo Valor
1117 ~ *=+~ 3 0134 8 .. -- TICparaelDesarcla 101 Fondos comunes 1,909.620.00
B Total obligacion  1,909,620.00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550705011 Comisiones, honorarios y servicios 1,909,620 0. Acla de recibo PARCIAL 176362 CONTRATO DE PREST
240102001 Proyectos de inversion 0. 1,909, 620 Acla de rectbo PARCIAL 176362 CONTRATO DE PREST
3umas Iguales 1,909,620 1, 909 620

DEPENDENCIA DE ORIGEN

ﬁECRETARIA PE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

J DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
Fecha de entrada Revisada por: Fecha de salida

TESORERIA MUNICIPAL

Fecha de entrada Auterizacion financiera Tesorero
Fecha : Paguese !

Firma




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
Impreso en: 24-MAR-17 11:54 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 2576

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 882

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista RICARDO MONDRAGON ENRIQUEZ con identificacion 9872506 ha cumplido a satisfaccién
con el objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 24/01/2017 Valor orden gasto 5,728,860

Fecha iniciacién 26/01/2017 Pagos efectuados 1,809,620
Fecha Terminacién 25/04/2017 Valor acta 1,909,620
Duracién tres (03) meses Saldo pendiente 1,909,620

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar los servicios de Apoyo en la Direccion de informacion y servicios digitales de la Secretaria de
Tecnologias de la Informacion y la comunicacidon, realizando actividades para el correcto funcionamiento y
prestacion de servicios al publico de los puntos vive digital y cicie digital plus del municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Prestar Servicios de Apoyo en la Direccion de Informacion y servicios digitales de la Secretaria de
Tecnologias de la informacién y la comunicacion, realizando actividades para el correcto funcionamiento y
prestacion del servicio al publico de los puntos vive digital y los puntos vive digital plus del Municipio de
Pereira.

ltem == ~ Descripcion Detalle Contrato - Valor Iva

1 Prestar los servicios de apoyo en la Direccion e informacion y servicios digitales de la 1,909,620 0
Secretaria de Tecnologias de la informacion yla comunicacion, realizando actividades para el
correcte funcionamientoe y prestacion de servicies al publico de los punt

Total: HE _—1,909,E2OR| 0
~ Total recibido 1,909,620
- Amortizacion de anticipo
Valor un Millon Novecientos Nueve Mil Seiscientos Veinte Pesos M/Cte. 1,809,620
Valor del Anticipo 0
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el:  21/03/2017

DIEGJ FERNADQ BONILLA RIOS

L



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 2576

Para perscnas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decrete N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccion: 21-MAR-17
Nombre y Apeliidos del beneficiario del pago: RICARDQ MONDRAGON ENRIQUEZ
NIT o Cédula: 9872506 Teléfonos: 3453979

Ciudad v direccion del beneficiaric del pago: Pereira - CON ANDALUCIA CA 186

Prestar los servicios de Apoyo en la Direccion de informacion y servicios digitales de la Secretaria de Tecnologias de la Informacién y
la comunicaciéon, realizando actividades para el correcto funcicnamiento y prestacion de servicios al publice de los puntos vive digital
Concepto: Y cicie digital plus del municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 1,009,620
VALOR DE LA OPERACION 1,909,620
APLICACION LEY 1607
VALOR MES et VALOR EXENTO 25% 421,981
BASE APORTES 763,848 SAsE z:';g:c‘g; 31.859
1.687.92

PAGO SALUD 95,481 CASE EN UVT /68 952

122,216
PAGi:E';S;iT PORCENTAJE 0
ALY VR. RTE. FTE. ART. 383 0

INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

Firma del beneficiario // VALOR A PAGAR 1,909,620



LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE Version: S
PAGO Fecha: 05-16
AlLCalDla DE PEREIRA Pa ina 1 de 1
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES '
ORDEN DE PAGO N° 349 FECHA 21/03/2017
CONTRATO N° 882 DEPENDENC) Secretaria TICs
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENCTA CONTABILIDAD MOTIVO FECHA
1 |ORDEN DE PAGO FIRMADA X
ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL , ENTRADA DE ALMACEN Y
2 |ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA X

3 |FACTURA C DOCUMENTO EQUIVALENTE

5 |REGISTRC UNICO TRIBUTARIO RUT { 1er.pago)

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO  APORTES
SALUD, PENSICN, ARL, AFC Y PENSIONES VOLUNTARIAS (
SOLO PARA DISMINUCION DE LA BASE DE LA
RETENCION)

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR CONTADOR
7 |ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
VIGENTE DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES, CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

8 ORDEN  PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESQOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1ler. pago )

9 |COMPROMISO PESUPUESTAL 1er. Pago

10 |APROBACION DE POLIZA ler. Pago

11 JACTA DE INICIO { ier. pago)

19 ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS DE
QBERA

13 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

14 |BALANCE DE ANTICIPO

15 |CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES {CONVENIQS)

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
16 |DOCUMENTO  IDONEQ  DEBIDAMENTE  FIRMADO  QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSC

Nota: Este documentc debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondlentes o sera devuelto a
la dependencia origen.Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios publicos,

pago de impuestes, pago de aportes a salud, pension y parafiscales,
|

ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa

FIRMA Ve
UL

EXTENSION: 3248261
-

REVISO: \

FIRMA

FECHA:

OBSERVACIONES:




Ciudadyfecha ) &6 (N O <o X‘D\)\ ot 2OV

Sefiores
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE 5.A.
Ciudad

Asunto: Informacidn Solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del
29 de Diciembre de 2016

Apreciados senores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del Estatuto Tributario,
modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

Sl

NO

| 1 | He contratado dos o mas trabajadores asociados a la acividad de servicios | |

Esta certificacién se expide alos O dias del mes de L@\vxbwdel afo dos mil diez y siete (2.017)

Cordialmente,

Nor'nl'.;re CACOK D 'l\_\kl,,mém;-.qof\ @(\\;\GIUQ“L‘
C.C No. DlBA?’QDCD




’ DECLARACION BIMESTRAL DE 1359614087 [
RETENCION DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DE HACIENDA No. CCGDIGO INTERNO
NIT- 891.480.030-2

NOMBRE O RAZON SOCIAL ENTIDAD RETENEDORA

NIT DV

APELLIDOS Y NOMBRES DEL REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA Dv

A
DATOS

GENERALES

DIRECCION DE LA ENTIDAD RETENEDORA

TELEFONG CORRECCION
18 No DE DECLARACION QUE SE CORRIGE

TIPO DE CORREGCION

[Jet [[Jc2 [Jca [Jca [Jecs

ANO GRAVABIE SENALE CON UNA X EL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO | SEP OCT NOV DIC
BIMESTRE QUE VA A

DECLARAR [] L] L] ] | [] ]

RETENCIONES POR ACTIVIDADES INDUSTRIALES,
COMERCIALES Y DE SERVICIOS.

DEDUCCIONES

TOTAL SALDO A CARGO (B1-B2)

'DISTRIBUCION GRATUITA

SANCIONES

2
[13]
Z
=)
me
rd
=
=
=
=4

PRACTICADAS

INTERESES POR MORA

TOTAL A PAGAR (B3+B4+B5)

Firma del representante legal FECHA DE RECIBIDO
RADICACION / /
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE

Nombre = =:

c.c No.

Firma del Revisor Fiscai [ | Contador Pablico []

c2

Nombre =
c.c No.

SENOR CAJERO FAVOR NO COLOCAR SELLOS EN EL CODIGO DE BARRAS

EAPDNVEL B s 0 TR L PP 0

-



Ciudadyfecha O 3¢ -Qc\v-covo o 2013

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ

secretario de Hacienda y Finanzas Piblicas.
Ciudad

Asunto: 'nformacién Solicitada por el articulo 1 del decreto 1070

de 2013 adicionado con el articulo 6 del decreto 3032 de 2013
Apreciado doctor,

Para efectos de determinar la categoria tributaria a que pertenezco de acuerdo con lo previsto en el
articulo 329 del Estatuto Tributario, articulo 1° del Decreto 1070 de 2013 v aniiculo 6° del Decreto

3032 de 2013.

CERTIFICO QUE:

si| NO

1 |Soy Persona natural residente en Colombia |

ersonal o de! desarrollo de una actividad econénzica por Suwma riesgo del empleador o
2 |P B P

Mis ingresos en el aflo gravable 2016 provienen de ia prestacion de servicios de manera |

contratante, en una proporcién igual o superior & ur 80% del total de mis ingresos X
percibidos en dicho periodo fiscal.

a | Mis ingresos totales en el afio gravable 2016 superaron los 1,400 UVT (541.654.200).

Mis ingresos en el aflo gravabie 2016 provienen de |3 prestacion de servicios personales
mediante el cjercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios écnicos que

3 |no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o | | X

equipo especializado, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis
ingresos percibidos en dicho periodo fiscal. |

S Agropecuario. suvicultura y pesca Camercta af por mayer. Comercio al por meror, Comercio de rehiculos aulomolores

X

|En el afio inmediatamente anterior desarrollé una de las actividades sefialadas en el|
| articulo 340 del Estatute Tribulario 4cnvidades deporuvas y olras acindades de esparcimento, |
acceserios ¥ producioy conexos Cengtruccién Elecricidad gas y vapor Fabrizacion de producios munerales y otroy
Fabricacidn de susiancias quimicas Indusiria Je la madera corcho y papel Manufactura alimentos. Manufaciura wexnles |
prendas de veshr y cutro Afineria Servicic de fransporie almacenamizrio y COMunICACiones Servicios de hoteles. |

| restauranies y simalares. Senicics fimanzierad} |

X

| En caso que la respuesta del numeral anterior sea afirmativa, el desarrollo de una de las
| actividades me generé mas del 20%de mis ingresos.

I
‘ Durante €l ano gravable inmediatamente anterior presté servicios técnicos que
7

|

requirieron de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo |
Especializada, cuyo costo representa més del 25% del 1o0tal de los ingresos percibidos por|
| concepto de tales servicios técnicos.

X | x

|
Esta certificacion se expide alos 10 dias del mes de LC‘L'WOdel affo dos mil diecisiete(2017)

Cordialmente, //

Nombre “°( CARD W&ﬁt}-@'\ T A U2
C.C No. Cl?)’ﬁ—?so(o

Scanned by CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f-
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 9872508
NOMBRE ) FLAZON SOCIAL ; RICARDO MONDRAGON ENRIQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO!: PEAE!RA DEPARTAMENTO RISARALDA
DIRECCION LOS BLOOUES BLOCUE 11 ARTO TELEFONO: 3365512
TIPQ APORTANTE: 02-NIEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENQIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA OTRAS ACTIVIDADES
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APQATES SALUD, SENA E JCBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG

1.

NUMERO PLANILLA: 7135327878 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES

PERIGOO COTIZACION MES, marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS ANO 2017 SALUD: ARO 2017
DiAS DE MORA 2

FECHA PAGD {maaa/mmdd) 201 7/01/03 NUMERQ AUTORIZACION: 9992638945

TOTALES H
COTIZANTES |TOTAL PAGADO

| \.-ﬂﬂil\“a P.‘
= ——

Tﬁlm“ L =
_N-iT _(;Om(';-o | :?““ﬁ-'-"- NOREAE _._'_ — ——
800220753 | IM0PN 23020t PROTELTION (ING»PROTEC) = ! 5 122 400
SUBRTOTAL: 5 EREEL
: s a |
BALug . ]
_ ADMINISTRACORA [ | | i
I s PITOT M T [

900156264 | EP5037 SUI-NUEVAERPS : 1 $ 95 700
i SUBTOTAL: ; 1 $ 95.700)
‘ _ WESGGS PROPESIONALES |
ADMIEETRADCRA e

| wr | cooeso . POMEEE #
[a00226775 | 1425 pessCOMENA O - 1 5 400
! = = SUBTOTAL: ! 5 4,000

“TMid PobB-

[TOTAL PAGADO: | $222.100

2017/0313 11:26 AM USUARIQ. 5QI - CC75069234 PAGINA | DE |



TIPO IDENTIFICACION

CHLIDADMUNICIPIO:
DIRECCION

TIPO APORTANTE.
TPQ EMPRESA:

NOMBAE O RAZON SOCIAL-

FORMA DE PRESENTACHIN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION;

PEREIRA DEPARTAMENTO
LOS5 BLOQUES BLOOUE 11 APTO TELEFONG
02-NDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

RAICARDO MONDRAGON ENRIQUEZ

SB72506

RISARALDA

3365512
HMNDEPENDIENTE
OTRAS ACTIVIDADES

NO

NUMERO PLANILEA: NDEPEMIENTES |
PERIODO COTIZACION MES afen
OTROS SUBSISTEMAS ARG T
DIAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). UG TS

TOTALES
COTIZANTES—I TOTAL PAGACO

3 —-ﬂ“‘la P.—]p._‘

2017/Q213 1126 AM

._-_ — H i l B
~ NT | CODIGD ] NOMBAE
800229739 | 230201 230201 PROTECCION (ING~-PROTEC ) 1 5 122400
ilai s SURNTOTAL: - L] 5 122.400
|
1 _ MDA - LI
NI c i
[ 900156264 l [ Eﬁsoar-nusvn EPS 1 $ 95.700)
= SUBTOTAL: . i % 96,700
ADMINISTRADORA L
[ owr | coomo | NCMBRE b |
(800226175 | 1425 daesCOlmENA 0, e ! 1 5 4.000
SUITOT 1 $ 4,000

.II.:“ AN
g Fo

[FOTAL PAGADO:

USUARIO S01 - CC75069234

PAGINA | DE 1



