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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No.29119  De 05/12/2017 Por 1.909.620,00

ercer pago, Prestar servicios de apoyo en la Direccién de Informacion y Servicios Digitales de la Secretaria de tecnologias de la informacion y la

Fomunicacidn. realizando actividades para el correcto funcionamiento y prestacion del servicio al publico de los Puntos Vive Digital y Vive Digital Plus
[del municipio de Pereira

ACTA No.: 25131 de 05/12/2017 C. Pago 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: JOHNNATAN GOMEZ VARELA C.C o Nit 1088330933
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 3885 de 30/08/2017 8°465.982,00

Prestar servicios de apoyo en la Direccion de Informacién 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 Vive Digital Plus del municipio
e Pereira

VALOR A PAGAR Un Millon Novecientos Nueve Mil Seiscientos Veinte Pesos M/Cte. 1.909.620,00
Act. Cree:
NETO A GIRAR 1.909.620,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 5956 Fecha. 30/08/2017
C.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1117 #xckx 3 0134 8 - -— TIC para el Desarrollo 428 Excedentes Financieros 1.909.620,00
R o - - - Total obligacién _41_,909,620,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550705011 Comisiones, honorarios y servicios 1.909.620, 0, Acta de recibo PARCIAL 198918 CONTRATO DE PREST
240101002 Contratos de Prestacion de Servicios 0, 1.909.620, Acta de recibo PARCIAL 198919 CONTRATO DE PREST
Sumas lguales 1.909.620 1.909.620

DEPENDENCIA DE ORIGEN
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ﬂ SECRETARIA DE HACIENDA

] DIRECCION DE CONTADURIA
/ Fecha de entrada Revisado por : Fecha de salida
TESORERIA GENERAL
Fecha de entrada Autorizacidn financiera Tesorero
Fecha : Paguese :
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MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impresa en: 05-DIC-17 01:08 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 25131

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 3885

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JOHNNATAN GOMEZ VARELA con identificacién 1088330933 ha cumplido a satisfaccion con
el objeto del contrato, demas 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 30/08/2017 Valor orden gasto 8.465.982

Fecha iniciacion 28/08/2017 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 3.819.240
Fecha Terminacion 29/12/2017 Valor acta 1.909.620
Duracién Cuatro (04) meses, (1) dia Saldo pendiente 2.737.122

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo en la Direccidon de Informacion y Servicios Digitales de la Secretaria de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, realizando actividades para el correcto funcionamiento y
prestacion del servicio al publico de los Puntos Vive Digital y Vive Digital Plus del municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

tercer pago, Prestar servicios de apoyo en la Direccion de Informacion y Servicios Digitales de la
Secretaria de tecnologias de la informacion y la comunicacion, realizando actividades para el correcto
funcionamiento y prestacion del servicio al publico de los Puntos Vive Digital y Vive Digital Plus del
municipio de Pereira

ltem " Descripcion Detalle Contrato Valor Iva
1 Prestacion de servicios de apoyo en Ia Direccion de informacion y Servicios Digitales de la 1.909.620 0
Secretaria de Tecnologias de la informacion y la comunicacion, realizando actividades para el
| correcto funcionamiento y prestacion del servicio al plublico de los |
Total: 1.909.620 0
Total recibido 1.909.620
- Amortizacion de anticipo

Valor un Millon Novecientos Nueve Mil Seiscientos Veinte Pesos M/Cte. 1.909.620

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se fir pereira el: 05/12/2017

<

DIEGO RERNADO BONILLA RIOS




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 25131

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

Fecha de la transaccion: 05/12/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: JOHNNATAN GOMEZ VARELA

NIT o Cédula: 1088330933 Teléfonos: 3348007

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Pereira - Carrera 10 bis 9 a 29

Prestar servicios de apoyo en la Direccion de Informacién y Servicios Digitales de la Secretaria de tecnologias de la informacién y la
comunicacion, realizando actividades para el correcto funcionamiento y prestacién del servicio al publico de los Puntos Vive Digital y
Concepto; Vive Digital Plus del municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 1.909.620
VALOR DE LA OPERACION 1.909.620
APLICACION LEY 1607
VALOR MES 1.909.620 VALOR EXENTO 25% 422.981
HESE ARCIRIES 763.848 BASE :QIT-::C[:;; 1 631 .222
PARO-SALLID 5ad1 BASE EN UVT o 53
122.216

PAG?;Z:SLC:_ PORCENTAJE 0
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 1.809.620



. Revision: 2
%@! Fecha 04/12/17

SR Pag. 1/1

Reporte de Actividades Individuales - Sistema de Politicas Publicas SPP

Desde 2017-11-01 Hasta 2017-11-30

Capacitacion-PVD 23 101 232

Internet-PVD 11 53 103

SUBTOTAL ' | 34 154 | 35
TOTAL GENERAL = 34 154 | 335

Aprobacion Interventor: Aprobacién Coordinador: Admm

Carrera 7 No. 18 - 55



Pereira, 01 de octubre de 2017.

Doctor

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
SECRETARIO DE HACIENDA
Ciudad

Asunto: Informacién Solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de
20186.

Apreciados sefiores:
Para efectos de determinar |a tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del Estatuto

Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

\ 1 ] He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios. X

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de marzo del afio dos mil diez y siete
(2.017).

Cordialmente,

e g

Johnnatan gomez varela
Nombre

C.C. No.

1.088.330.933
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XONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBI (REFORMA TRIBUTARIA)

230301 PORVENIR

ADMINIS TRADORA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACIKIN

PEREIRA DEPARTAMLNTO
KRA 12819 TELEFONO
OZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNIcO

NOMBRE

No. COTIZANTES COTUZACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

L 1OBBAIGZT  yimERG PLANILLA
JOHNNATAN GOMEZ VARELA .. pERIODO COTIZACION OTROS MES
RISARALDA | bjns pe MORA.
00K 6 o PAGO (anaafmmidd)
HINDEPENDIENTE |
Personan Naturales sin Actvidad [ conamica

VOLUNTARIOS

T 1 $ 121,600 — <% s0

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

P
/Bancoomeva

7176030103 TiPO DE PLANILLA
2017 PERIODC COTIZACION SALUD,

15
201711124 NUMERO AUTORIZACION:

HNDEPENDIEMTES
MES nowiemnre  ANC 2y

1112457185

JIHTEY

COTIZANTE | SOLIDARIDAD
30

TOTALES
MORA VALOR PAGADO

EPS044-MEDIMAS

14.75-COLMENA

DATOS DEL CGTIZANTE

Ay ones,  TIPO | SUBTIPO | SALARIO gg
NOMBRES |0 1i7aNTECOTIZANTE| BASICO |2
38
| &8
o HDEPENDIEN T 3760 GO0
VRS TE CoNTRATO
UOHMNATAN  PRESTACION |
DE SERVICIOS

aM USUARID. SOI CLOPEZ

EXTRANJERO

~ ADMINISTRADORA

NOMBRE
L. NGVEDADES

33 ‘

FllorwwooZoezIwioara

32X RERE82a233 a5

"Ei |J i | ‘.

wo| 11T L]z
| Ll PORVENIR

| N
|COTIZANTES | NUMERO
|

ADMIN

ZoAscaT.

INCAPACIDAD POR 3 ; =
| ENFERMEDAD | LeenchuMATERMOAD | SALGO A FAVOR
NUMERO |
] AUTORIZACION | VALOR ‘AU‘PE&QGN! VALOR | PLANILLA | VALOR
L S 59 30 |

RIESGOS | "
INCAPACIDAD IRP
_ VALOR

s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

P 3 i SEGURIDAD SOCIAL
o PENSION e )
FsP APORTES VOLUNTARIOS| 'E|
COTIZACIEN —— = e ADMIN ||
SUBSISTENCIASOLIDARIDADEMPLEADOR EMPLEADO =
HET s 7T oS8T Bfan Nonmal § 121,600EPSO4A. 30| § 760,00
| MEDIMAS |
11

PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA
50

$ 121.600 $15 $ 123,100
121,600 $1.500 3 123.100
TOTALES ‘
MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO |
| i
4 1.200 sa S 96,20
$1200 34 % 96,21
TR {
TOTALES .
MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
$ 100 ___sa s4.100
Lzl $ 4104

CCF | SENA

TOTAL TOTAL TOTAL

AOMIN. APORTE APORTE APORTE|

S0 I 50 S0 n{
|

3 . $223.400
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LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAGO

ALCALDIA DE PEREIRA

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Mayo 03 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° 29119 FECHA 5/12/2017
CONTRATO N° 3885 DEPENDENCI| Secretaria TICs
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENCIA CONTABILIDAD MoTVO FECHA
1 |ORDEN DE PAGO FIRMADA X

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL , COMPROBANTE DE
2 |ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA
POR COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA X

3 |FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

4 Calidad Tributaria

5 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( 1er.pago)

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

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

ORDEN PREVIA, CONTRATO © CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er. pago )

g9 COMPROMISO PESUPUESTAL 1er. Pago

10 APROBACION DE POLIZA 1er. Pago

11 ACTA DE INICIO ( 1er. pago)

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS

12 DE OBRA

AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL ENVIO
13 DE INFORMACION CONFIDENCIAL AL CORREQ

14 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

15 BALANCE DE ANTICIPO

16 CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
17 |[DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto a la
dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios publicos,
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pension y parafiscales.

ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa OBSERVACIONES:

FIRMA

EXTENSION: 3248261

REVISO:

FIRMA

FECHA:

Sitterns :mwm [t Pagina 1 de 1



