: MUNICIPIO DE PEREIRA
@ NIT 8914800302
ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
ORDEN DE PAGO FINAL No.50135 De 12/12/12018 Por 2.271.600,00

Aaayar afa Direccion de servicios Digilales y Gobierno en Linea adscrila a la Secretaria de Tecnaologias de [2 informacion y 1as comumcaciones en la
wanizacion y eslandanzacion de los preductos del sislema de Gestion Calidad
IACTA Nao.: 34452 de 12/12/2018 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: DANIEL LEONARDG RAMIREZ SALAZAR C.C o Nit 1088334382
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 5323 de 05/12/201¢F 2.824.000,00

hpoyar a la Direcogn de servicios Digitales y Gobierno en Linga adscnla a la Secrelana de Tecnologias de la informacion y las comumicacignes e la
rjanizacion y eslandarzacion de Jos productos del sistema de Gestion Calidad

WVALOR A PAGAR Dos Millones Doscienlos Selenla Y Un Mil Seiscientos Pesos M/Cle. 2.271.600,00
. RETENCIONES EFECTUADAS )
Impuesio Actividad Base %, Valor Total deducciones
YETEN. FUENTE POR ICA 3336 2.271.600,00 0,20 4.543.00 4.543,00
Act. Cree: NETO A GIRAR 2.267.057,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 18880 Fecha. 05/12/2018
C, Costo Proyecto Rubro Nombre Fonde Valor
1117 vikaw 3 0134 8 == o« TIC para el Desarrollo 101 Fandos comunes 227160000
Total obligacién 2.271.600,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débite Crédito Descripcion
GoOM0s0 Comisiones, honorarios y servicios 2271 600, 0, Acta de recibo FINAL 237868 CONTRATO DE PRESTAC
245054001 Honorarios a, 2,271 600, Actaderecibg FINAL 237868 CONTRATO DE PRESTAC
Sumas lguales 2.271.600 2.271.600

DEPENDENCIA DE ORIGEN
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|
El

MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914890302

|

Impresc en 12.DIC-1B 0534 PM
ACTA DE RECIBO FINAL No. 34452

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE {S) DEL CONTRATC DE
PRESTACION PROF Nro. 5323

CERTIFICA{N} QUE:
El contratista DANIEL LEONARDO RAMIREZ SALAZAR con identificacion 1088334389 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 PROF en
ferencia.
Ee acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 05/12/2018 Valor orden gasto 2.524.000
Fecha iniciacion 05/12/2018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 0
Fecha Terminacién 31/12/2018 Valor acta 2.271.600
Duracién Veintinueve (29) dias Saldo pendiente 252.400
OBJETO DEL CONTRATO:

Apoyar a la Direccion de servicios Digitales y Gobierno en Linea adscrita a la Secretaria de Tecnologias de

la informacién y tas comunicacidnes en |a organizacién y estandarizacién de los productos del sistema de
Gestion Calidad

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Apoyar a la Direccion de servicios Digitales y Gobierno en Linea adscrita a la Secretaria de Tecnologias de

la informacién y Jas comunicaciénes en la organizacion y estandarizacion de los productos del sistema de
Gestion Calidad

Item Descripcion Detalle Contrato Valor Iva
1 Apoyar a la Direccion de servicios Digitales y Gebierno en Linez adscrita a la Secretaria de 2.271.600 o
Tecrnglogias da la informacian y les comunicacianes an la organizacion y astandarizacion da
los productos del sistema da Geslion Calidad
Tatal: 2.271.600 0
Total recibido 2.271.600

- Amortizacion de anticipo

Valor Dos Millones Doscienlos Setenta ¥ Un Mil Seiscientos Pesos M/Cle.
Valor del Anticipo 0

0

2.271.600

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 12/12/2018

|

DIEGO FERNANDO BONILLA RIOS
!



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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 34452

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

Fecha de la transaccian 12/12/18 Fecha Pago Seguridad Social:  15/02/19
Nambre y Apellidos del beneficiario del page: DANIEL LEONARDO RAMIREZ SALAZAR

NIT o Cédula: 1088334388 Teléfonos: @

Ciudad vy direccion del beneficiario del pago: Pereira - MZ 6 C 22 BRR VILLAS DE SANTA MCNICA

Apoyar a la Direccion de servicios Digilales y Gobierno en Linea adscrita a la Secretaria de Tecnclogias de la informacion y las
comunicaciones en la organizacion y estandarizacién de los productos del sistema de Gestion Calidad

Cancepto:

VALOR PRESENTE ACTA 2.271.600
VALOR DE LA OPERACION 2.271.600
APLICACION LEY 1607

VALOR MES 2971 600 VALOR EXENTO 25% 503.150
BASE APORTES 908.640 BASE ;?T-S:clgl 33.156
PAGO SALUD 113.580 BASE EN UVT 2‘”2‘532

145,382 '
PAG‘:'AP(E;;S;?RE PORCENTAJE 0
VR. RTE. FTE. ART. 383 0

INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES

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

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

DESCUENTOS
RETEN. FUENTE POR ICA 4.543
VALOR A PAGAR 2.267.057

De acuerdo con lo sefalado en Arl. 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Art. 442 que no he contratado o
vinculado dos {2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
continuos o discontinuos, para &fecle de la apligacian previsto en el numeral 10 del Art, 206 del ET.
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Firma del beneficiaric (A 7 ; %



Pereira, 11 de Diciembre de 2018.

Doctora

DORA PATRICIA OSPINA PARRA
SECRETARIA DE HACIENDA
Ciudad

Asunto: Informacidn Solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de
2016.

Apreciados seflores:
Para efectos de ‘Jeterminar la tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del

Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 17 de 1a Ley 1819 de 2016:

CERTIFICOQUE:

Sl

|1 _!__He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Diciembre del afio dos mil diez y
ocho (2.018).

Cordialmente,

=,

i

/ ,,)':/';.? i

0
Daniel Lecnardo Ramirez Salazar
Nombre

C.C. No.
1.088.334.389




ALCALDIA DE PEREIRA

Version: 2
Fecha: 03-15

ACTA TERMINACION Pagina: 1de1

CONTRATO No. 5323 DEL 2018

| Clase de Contrato:

| Prestacion de Servicios Profesionales

'Entidad Contratante:

Municipio de Pereira

' Dependencia:
Responsable:

Secretaria de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién
Direccion de Infraestructura Tecnologica y Servicios Digitales

Contratista:

DANIEL LEONARDO RAMIREZ SALAZAR

'Supervisor y/o Interventor

DIEGO FERNANDO BONILLA RIOS

Objeto del Contrato:

Apoyar a la Direccidn de servicios Digitales y Gobierno en Linea |
adscrita a la Secretaria de Tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en la organizacidn y estandarizacion de los
productos del sistema de Gestién Calidad

| Valor del Contrato

Duracion:

Fecha De Inicio:

$2.262.896

26 DIAS = g
Plazo de ejecucién 26 DIAS )

05/12/2018
Fecha Terminacion; 31/12/2018
Observaciones por adiciones: N/A

El supervisor acogiéndose al Decreto 1461 de diciembre 29 de 2010 por medio del cuai adopta el
manual de procedimientos para la supervision de los contratos que celebre la Administracion Central
y el Decreto 559 de julio 25 de 2014, por medio del cual se adopta el manual de contratacién para el
Municipic de Pereira se suscribe el acta de terminacidon, previa verificacion que el contratista
cumplié correctamente con todas las obligaciones establecidas en el Contrato.

Dada en Pereira a los 31 de Diciembre de 2018,

Para constancia se firma, por los que en ella intervinieron

rd

Y.

upervisor

- fz_ _:t ,_h___r-'__. '__‘._".W
DANI)ET:[E'ONARDO RAMIREZ SALAZAR
Contratista



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION

Pereira, 11 de Diciembre de 2018

Doctor

DORA PATRICIA OSPINA PARRA
Secretaria de Hacienda y Finanzas Publicas
Municipio de Pereira

Asunto: Certificado pago de aportes para disminucion de la base de retencion.

Yo DANIEL LEONARDO RAMIREZ SALAZAR Identificado(a) como figura al pie de mi firma,
declaro bajo la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador independiente, que celebre el
contrato N2 5323 de fecha 05 de Diciembre de 2018 con el Municipio de Pereira, y dando
cumplimiento a lo establecido en el decreto 2271 de 2009 pardgrafo 1, certifico que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Ademas certifico que los soportes adjuntos correspondientes a ahorro para el fomento de la
construccion (AFC) y Pensiones Voluntarias {articulos 126-1 y 126-4 del Estatuto Tributario), son
fiel copia del documento original.

Anexo (1) folio

Salud $ 126.200,00
Pension $ 161.600,00
Subtotal $287.800,00
AFC $ 0
Pensién voluntaria $ 0
Total $287.800,00

NOMBRE: DANIEL LEONARDO RAMIREZ SALAZAR

No. IDENTIFICACION: 1.088.334.389 DE PEREIRA

F 4
i
[
¥ 4
e

FIRMAL |/ 7o

ESTA DECLARACION SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE 1995
MODIFICADO POR EL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE2005



PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
°  SOPORTEDE PAGO GENERAL = -
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T DAVIVIENDA
A QUIEN INTERESE

PEREIRA
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefior DANIEL LEONARDO RAMIREZ
SALAZAR con cédula de ciudadania No.1,088,334,389 de PERFIRA posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA AHORROS (DA-MAS)

Nimero 4884-0246-7473
Fecha de apertura 2018/11/26

Banco Davivienda 5.A
NIT.B60.034,113-7
4H 170-1 REV.V- 06
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1 IDENTIFICAE
- CEDuLk‘ﬂE;E:]UDADAMA

BUMERO 4 _088_334.389
RAMIREZ SALAZAR

AFELLIDOS
— .

F3c.1a 06 nacmiErTo  04:ABR-1996

TOROC
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.80- A+ M
ESTATURA G5 RH SEXO

14-ABR-2014 PEREIRA b

=

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION e o4 " 70

43243506

P-2400100-00605333-M-1088334386-20140720 00394581 5

REGISTA. A NACH
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ALCALDIA DE PEREIRA

LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE

PAGO

Version: 01 Fecha de Vigencia: Mayo 03 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° 501358 FECHA 12/12/2018
CONTRATO N° 5323 DEPENDENCI Secretaria TICs
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENCIA CONTABILIDAD MOTIVO FECHA
1 ORDEN DE PAGO FIRMADA :x

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL , COMPRCBANTE DE]|
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA|
POR COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA bt

FACTURA C DOCUMENTO EQUIVALENTE

3

4 Calidad Tributaria

5 |REGISTRC UNICO TRIBUTARIC RUT { 1er.pago)
|PERSONAS NATURALES CERTIFICADO PAGO APORTES
|ISALUD, PENSICON., ARL. AFC Y PENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

6 |BASE DE LA RETENCION) X
PERSONAS JURIDICAS CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR

7 |CONTADOR ANEXANDC FOTOCOFIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADC VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

8 ORDCEN PREVIA, CCNTRATO O CONTRATO ADICIONAL.
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er. pago )

g |CCMPROMISO PESUPUESTAL ter Pago

10 APROBACION DE POLIZA 1er. Pago

11 ACTA BE INICIO ( 1er. paga}

| 12 ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATQS

DE OBRA

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

14 |CFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

15 BALANCE DE ANTICIPO

16 CERTIFICADO DE INGRESCS FISCALES (CONVENICS)
PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:

17 [DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE

JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa

FIRMA

EXTENSION: 3248281

[REVISO:

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o serd 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.

OBSERVACIONES:




