
IMPICSO P§T ] PAL]LA ANDREA ZAPÁTA \4!I

MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 8914800302

ORDEN DE PAGO

2r t¡aR-'7 i2 lc P[l

Pag 1del

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 3352 De 2110312017 Por I 589 9r 8.00
Pre star los servicios de apoyo en la Dirección d€ lnformación y S6rvicios Digitales de la Secrelaria d€ lecnologÍas de la inlormación y la comunic€ción,
r€alizando actjvidades para €l coÍeclo funcionami€nto y prestación d6l s6rvicio al público de los puntos vive Digital y Vivo Digital Plus del municipio de
P6r€ira
ACTA No.r 2579 de 2110312017 C Paqo FloUclARlA

DEPENDENCIA : SECRETARTA DE TECNOLOGTAS DE LA tNFORN,4ACtON y LA COMUNTCACION TtCS

PROYECTO: Fortalecimiento de Pereira V¡ve Digital en el Municipio de Pere¡ra.

ANDRES FELIPE BEDOYATORO C.C o Nit 1088261392FAVOR DE:

oNrRAro DE PREsrAcloN GEN No 909 de 2410112017 79949,590.00
restar servicios de apoyo en lá Dirección de informaoón y Servicios Digitales de la Secretariá de Tecnologias de la información y a comunicacion ,

za d actv d ad s para correcto lu nctona v presta n d p U s de I\,4 n crpro
ta

ALOR A PAGAR Un Millon Ouin¡entos Ochenta Y Nueve l\¡il Novecientos Dieciocho
Pesos M/Cte.

I ,589,918.00

Act. Cree NETO A GIRAR 1 ,589,918.00
IMPUTACION PRESUPUESTO

CoMPROMTSO 990 Fecha- 2410112017

c Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Va¡or
11't7 3 013 4 8 TIC para el DesaÍolo 101 Fondos comunes 1 589,918 00

Total obligac¡ón 1 ,589,918.00

Cuenta
IMPUTACION CONTABLE CXP

Débito Cred¡to Descripción
705011 Comisiones, hoñorarios y servicios '1,589,918 0 Aclá de r€cibo PARCIAL 176365 CONTRATO 0E PRES¡

102001 Proyectos de inversion 0 1,589 918 Aclá de recbo PARCIAL 176365 CONTRATO DE PREST

Suma s I guales 1,589,918 I,589,918
DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETAR¡A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

OIRECCION OPERATIVA DE ASUNfOS CONTABLES
Fecha de eñtrada Fecha de sa ida

TESORERIA MUNICIPAL
Fecha de ent¡ada Autorización fnánc era Tesorero

Fecha

Firma

serv cio a públ co de os puntos v ve digita y vive digita

Revisado por :

Páguese:



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 891¿800302

lmpreso eni 2i-t\,{AR-17 12 08 pM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.2579

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVTSOR (ES) ABAJO FtRIúANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 909

cERTtFtCA(N) QUE:
El contratista ANDRES FELIPE BEDOYA TORO con identificación 1088261392 ha cumplido a satisfacción
con el objeto del contralo, demás obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensión y riesgos profesionales der¡vados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 2410112017
Fecha iniciación 2510112017

Fecha Terminación 241OG12017

Duración Cinco (05) meses

OBJETO DEL CONTRATO:

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta
Saldo pendiente

7,949,590
I ,589,918
1 ,589,918
4,769,754

Prestar servicios de apoyo en la Dirección de información y Servicios D¡gitales de la Secretaria de
Tecnologias de la información y la comunicacion , realizando act¡vidades para el correcto funcionamiento y
prestac¡ón del servicio al público de los puntos vive digital y vive d¡gital plus del fvlunicip¡o de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEOIANTE LA PRESENTE ACTA
Prestar los servicios de apoyo en la Dirección de lnformación y Serv¡cios D¡gitales de la Secretaria de
tecnologías de la información y la comunicación, realizando act¡vidades para el correcto funcionamiento y
prestación del servicio al público de los puntos vive Digital y Vive Digital Plus del municipio de Pereira.

Item Descripción Detalle Contrato Valor lva
Presiar servicios d€ apoyo en la Direccion d€ información y Servicros Digrlales de la Secretaria
de Tecñologias d€ la informacióñ y la Cor¡uñicacion, realizando actrvidades para el correcto

v pr!§Eq9! 491§ ico de los puntos

1 589 918

r,589,9r -l
Total recibido

- Amortización de a nt¡cipo

Valor Un Millon Quinientos Ochenta Y Nueve Mil Novecientos Dieciocho pesos
¡,4/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constanc¡a se firma en pereira el: 21t\3l2\1l

r,589,918

l

v
DIEG BONILLA RIOS

0

1 ,589,918

,l



MUN¡CIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. '18-55

NrT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 2579

Para personas nalura es no coñercrant€s o nscr las en el Régimen S mplifcado
Decreto N 52212003 Art 03

Fecha de la transacción: 21-MAR.f7

Nombre y Apellidos del beneficiarlo d6l pago: ANDRES FELtpE BEDOYA TORO

NIT o Cédula: 1088261392 Teléfoños

Ciudad y dir€cc¡ón del benellciario d€l pago: Pereira - AV. CAÑAVERAL VIA ALTAGRACTA SECTOR CAJONES Kt\¡ 13

Prestar servicios de apoyo €n la Direcclón de inlormación y Servicios D gitales de la Secretaria d€ Tecnologias de la información y la
comunicacion , r6alzando actividades para el coreclo funcioñami€nlo y prestación del serv cio al públ co de os puñtos vive d gitál y

Conc€pto: v ve digital plus del Mun cipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA '1 ,589,918

VALOR DE LA OPERACION 1 ,589,918

APLICACION LEY 1607

VALOR MES 1 ,589,9,18

BASE APORTES 737,717

PAGO SALUD 92,215

PAGO PENSION 1 18,035

PAGO ARL 3,900

INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

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

Firma del beneficiario

VALOR EXENTO 25%

VALOR UVT

BASE RETENCION

BASE EN UVT

PORCENTAJE

VR. RTE. FTE, ART. 383

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC.

VALOR A PAGAR

343,942

31,859

I ,37 5,7 68

43

0

0

0

1 ,589,91 I



LrsTA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAGO

Versión:
Fecha¡

I
05-16

1de 1

FECHA 2110312017

DEPENDENCI Secretaria TICs

U ser s en su , con os anexos correspo o ser a
la dependencia origen.Se excluye de anexar este documento en los s¡guientes casos pago de servicios públicos,

odeim dea a salud nston rafiscales,

ORDEN DE PAGO NO

CONTRATO NO

3352

909

Pá rna

OBSERVACIONES:

REVISION
DETALLE

DEPENDTNCIA

DEVOLUCION

1 ORDEN DE PAGO FIRI'IADA X

2
ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL, ENTRADA DE ALMACEN Y
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN, ENTRADA POR COMPRA DE

IN¡4UEBLES, ACTA DE ENTREGA X

3 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
X

4

5 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( ler,pago)

6

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

7

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRI4ADO POR CONTADOR
ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
VIGENTE DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRÁL DE

coNTADoREs, cealflcaclót pARAFIscALEs FIc

8
ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION. ESCRIURA PUBLICA (1er. oaao )

I COt4PRO14ISO PESUPUESTAL 1er. P¿go

'10 APROBACION DE POLIZA 1er. Pago

11 ACTA DE INICIO ( 1er. pago)

12
ACTA DE TERMINACION Y UQUIDACION PAPÁ CONTRATOS DE
OBRA

13 OFICIO REASIGNACION DE ]NTERVENTORIA

14 BALANCE DE ANTICIPO

CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTALI
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIR¡4ADO QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

ELABORO: Paula And villa
FIR¡44

EXTENSION: 3248261

REVISO:

FIRIV]A

FECHA

DI R ECCION O P ERATIVA D E A SU NTOS CO TITABLE_

\\\X
ret\ztta



Ciud ad y Fecha

señores:
CARLOS ATBERTO MAYA TOPEZ

Secretar¡a de Hacienda

Munic¡p¡o de Pereira.

Ciud ad.

Asunto: lnformación solicitada por elartículo 17 de

la key189 del 29 de Diciembre de 2016.

Aprec¡ados Señores:

Para efectos de determinar la tarif" de retención contenida en el artículo 383 del estatuto tr¡butario,

modificado por el artículo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QU E:

1 He contratado dos o más trabajadores asociados a la actlvidad de serv¡cios.
st NO

I

Esta cert¡ficación s e expide a lo -fz- días del mes de -.fi\( del año dos mil d iez y siete (2.017).

cordia lmente,

/ln,J,oo ll' po úo'/u¡+' 7
Nombre

c.c. No. toéú¿ G t 3 'l¿



4"

Cruddd y lecha

Doa lo,:
CARTOS AI8€RIO MAYA I,OPEz

Secretario de Haciend¡ y t¡ñ¡nrej públl(as,

Ciudad

A¡uñto: lnlormc(ión Soliqtada por elarliCUlo I del de(rctO lO?O
de 2013 ¿drc¡on¿do con et ¿rttuto 6 det decreto iO32 de 2Ol3

Apreciado doctor,

frara eÉcros il._dcrcnninar !a rarcgt'rr.r rrit rrrri¡ a que peneoczco rrc acucrdo con ro prcvisto cn c¡anículo 129 del listatuto lribulario, ¡nitulo 1.. lcl Dccrero l07O dc :08 ),anlcuto ó. dcl DccIlrolJ3l dc 1013.

cERf trtco ouE:

Prrsona ¡utural rcsidcnle Én Cclornbia
\lrs ¡ngresos en el año gravirble 2016 provienen de h presración dc sen,icios de nt n(jra

, Ptnonal o del dcsarollo dc un¡ ¿ctir idad económ¡ca f,or cuenrc y ¡iesgo dcl emplcodor
conratanlc, cn una p.oporción isrÉl o superior a un go/c del tot¡l de mrs lngfcsos

1S

li

6

,^bidos en dicho odo lisc¡rl

insr¿sos D€rcibidos en d,cho riodo tiscal 1
4 \l¡s ¡ torales cn el año ra!¿blr:01ó su raron lcs I {00 uvT r ó54 200

En cl ¡ño inmcdiatantenlc antcrior desanollé una dc ¡ás actiridado scñahdss en el
3niculo J40 dcl E$aturo Tribu¡ario ,¡;¡,,¡¿r,:¿¡¡ ¿.F.¡r¿, ) ot.2, dtddtT.t ¿. .qvtñt.^b

\:t.., a.Á.r.e ¿l p, ú.".r Cñ..b lh \.^lcbtq z,w,

it
ba E:¿.t...b¿ t.t \ t.!8. F.éa:*ó, th -,ar.@! .@t.,I ura:xún ¿. qÉra.ét eltaÉú t*j¡lr trJhl!..dte 31ú..8 va.b¡úc u'nh! ,{¡..a¿2t ¿. ddt t .w !tq.í.

En caso que la rÉspuesta del numcral anleñor 5ea a llrmariva. el dcsarrollo de un¡ dc la§
¡ctiYidadcs mt l¡encró m¡is rlcl l0".or.lc mis i

Dur¡nte el año gravlblc inmcdiat¡n¡cntc emerior Írrast¿ reñ,ic ros ta¡ntco§ quc
rer¡uirieron .'lr materi¡lcs o insumeis es¡<ciahzados, o maqu¡nar¡a o cqutfro
EspÉcislizad4 cuyo cosro represcn!3 fn¡s del : 5o,i, del loul de los ingrcsos p€rcibidos por

,l1l
-:- -1

L-

I

r^l
--___J

conccpto de talcs scñicios lacnicos.

Ette.enificación re ex c alorlldiar dEt mes d¿:I-I¿- det ¿ñodormit diecisierc{2ol7)

Cordralmente,

Nombre O IPL L\ Y0 ot L){r jl ( (
ccNo tobbLbtS.tZ

5r NO

{

I jo(



A5ÜPAGOS
CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión : 2017-03
Período Salud 12077-O3

siguientes

s.a.

Se certl¡ca que en la fecha n1743-18 ta empresa ANDRES FELtpE BEDOyA TORO con
identif¡cac¡ón CC 1088261392 sucursal 0, canceló los aportes de segundad social correspond¡entes
empleado BEDOYA TORO ANDRES FELIPE identificado con CC-1088261392, dirig¡do a tas
ent¡dades administradoras:

al

Datos Aportante

cc-1088261392

Datos Planilla

1L494597 20L7-O3-L8 o,oo522

Datos Administradoras

AFP 800229739 30

EPS 30

ARL L4-25 30

Identificac¡ón

Nombre

PROTECCION (ING+PROITCCION)

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. S.O.S.

RIESGOS PROFESlONALES COLMENA S.A COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA

Número Planilla Tlpo Plantlla Fecha de Pago

Razón Social

Tarifa Riesgos Laborales

Código Dias



PAGOS
s.a.

Idenuf¡cactón

cc-1088261392

CONSTANCL{ DE PAGO
Periodo pensión: 201 7_03peflorto Salud i 2Ol7 _O3

n

dientes
las

Número planilta

11494597

Tlpo Planllla

Datos Aportante

Razón Soctal

ANDRES FELIPE BEDOYA TORO

Datos Planilla

Fecha de pago Tartfa Riesgos Laborales

o,00522

al
s¡gu¡entes

Dlas

2017_03_18

Datos Administradoras
Ttpo

AFP

EPS

ARL

NIT

800229739

805001r57

800226175

Códtgo

230207

EPSO18

L4-25

Nombrc

PROlrccIoN 0f{G+PROIECCIOI,|) 30

5t3l¿?r§::!:J:y DE SALUD sERvrcro occrDENrAL 
3o

yr:rr"_tsrrr§$lTNALES colnENA s.^ coMpANrA oE 
3o



DETALLE PLA\ILLT
O PERA.DOR DE DIFORVACIÓ N

TORO

'Fc.h¡ 
-01-t8

,F.cir
h".¡¡
]Pt¡n[t A

'P.r{odo p.riión: 20t ?{.1jPsrlodo 
!¡tüd: 20I?-03

R.f.rctrct. d. p¡go (pIIt):
.Tlpo d€ pl.it¡t¿: y
Cl¡r€ d. pl¡trilt¡: Nornral

PsÉsd¡

últlGro dr I¡ pl¡hll¡.: ll .191597

oDr

l30l0I 39

0500ll57

Íf.* N

EPSO 8

O NIBRE

ENTIDAD PROMOTORÁ DE SALUD
SERUCIO OCCÍDENTAL DE SALIJT)

s.A. s.o.s.

3 t 18,I 00

$0

$0 992.300 s92.100

s1,900 o

O

Jr.900

s2r4J00

l4-:J 800t26 It5

TO T-{L

RIESCOS PROFESIONALES
COLMENA S.A COMPANH DE

SECL1ROS DE VTDA

TAL VALO R
PAGAn sIN
INTfRf,SES AC R

ALO R

PROTECCION (¡NC,+PROTECCION)
$o SIr8,t00

s0 92 r4,300

I

I



DT-TAJIE PI-ANU,LA
O PERADOR DEINFORMACIóN

R¡zór soci¡I: ANDRES ITELIPE BEDOYA TORO

ldentificrdón: CC-1088261392
Código dependetrci¡ o sucursrl: 0
Nombrc depc¡dencir o sucursel: 0
Fech¡ de gerersclón dcl ¡!port!: 2017-03-18
Fcchs l¡¡rtre d€ p¡go: 2017-03-22
Fecha de pigo: 2017-01-18
Phnill¡ Electronic¡ : BANCOLOMBIA

Pcríodo pelsióh: 201 7-03
Perlodo r¡ludr 2017-03

Referetrci¡ d. p¡go (Pll\'):
Tfpo dc pl¡n$l¡: Y
Clrr€ d€ pltnilta: NormEt
Nünero dc l¡ pl|Dllla: 11494597

P¿sada

CÓ DICo
f,tITIDAD

NIT ¡.O TTBRE
TAI-

VALO R
PAGAR SIN
INTf,RIiSES

Sfl-fCCIO ü-.{R
TOpOSI
sIl.r,:ccr0 ñ 1R
\I\GtI\O

ll020I 800219739 PROTECCION (ING+PROTECCION) I $0 s I 18,100 $ I 18.100 C

EPSOIS 80s001 157

ENTIDAD PROMOTORA DE SAI,UD
SERVICTO OCCIDENTAL DE SAI.I'D

s.A s.o.s
I s0 s9:.100 s92.100 o

r1 25

RIESCOS PROFESIONALES
COLMENA S.A COMPANIA DE

SEGLNOS DEVIDA
1 $0

s0

s1,900 st,900 C

GRAN TO TAI- s2t4,300 s214,100

INTERE§F-S
VALO R

P,IGAR

800226175


