
*.A MUNICIPIO DE PEREIRA
N T 8914800302

ORDEN DE PAGO
RDEN DE PAGO PARCTAL No.42573 oe't4t11t2018 Por 2.524.000,00

ercer pago perodo del 1511412418 al14111n418

CTA No : 28128 de 14111t2O1A C pago FlouctaRta

Pag r6"'

DIRECCION DE CONTADURIA

TESORERIA GENERAL

Autor zacrón f nanoera TesoTero
Pás!es€

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE TECNOLOGTAS DE LA TNFORMACTON Y LA COt\,4UNtCACtON TtCS

PROYECTO : Sistemalizac ón de los procesos misionales de la Alcaldia de Pereira
FAVOR DE CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA C.C o Nit 4515983

1 1?968.000,00coNTRAro DE PRESTACIoN PRoF No 3565 de 14ll\l2\,lt
restaooñ cc serv c¡os prores,oia es e. la Secretaria de Tecno ogias de ¿ l.forn_acró. y a ComLi.rcácroñ subproceso aoñtro y a.len m erio de
ariwáreysof,¡pa¡ee.iadrecco.de.fraestrLlcturatecnoó§c¿yservocscrgta,es

ALOR A PAGAR Dos Millones Quinientos Veinticuatro [¡il Pesos tvl/Cte 2.524.000,00

lmpuesto
ETEN FI]ENTE POR ICA

RET
Act¡vidad

3336

ENCIONES EFECTUADAS
Base %

2 524 000,00 0,20

Va lor
5 048 00

Total deducciones
5,048,00

Act. Cree NETO A GIRAR 2.518.952,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COIVIPROI\,IISO 6971

C Costo Proyeclo Rubro

1117 ft*r 3 017 26 66

Nombre
Nleloram ento de a Geslo. I0' Fondos comunes

Total oblrgactón

Fecha. 14/08/2018

2 524 0C0 0C

2.524.000,00
IMPUfACION CONTABLE CXP

Cuenla Débrto Crédilo Descripción
0705011 Corn sones, hono¡anos y servrclos 2524000 0, Acra rre reobo PARCIAL 231544 coNTRATo DE PREST

2 524 000 Acra d€ reobo PARCTAL 231s44 CONIRATO DE PRESÍ401C2001

Sumas atua es 2.524.000 2.524.000
OEPENDENCIA OE ORIGEN

Crdenc

SECRETARIA DE HACIENDA

\
t



MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 8914600¡02

mpreso en l4-Nov-18 09 01 AM

ACTA OE RECIBO PARCIAL No. 28128

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro 3565

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA con identificación 4515983 ha cumplido a satisfacción
con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensión y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 1410812018 Valor orden gasto 11 358 000
Fecha inic¡ac¡ón 1510812018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 5 048 000

Fecha Terminación 2911212018 Vator acta 2.524.OOO
Duración Cuatro (4) meses quince (15 ) dias Saldo pendiente 3 786 OOO

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestación de servicios profesionales en la Secretaria de Tecnologías de la lnformación y la Comunicación
subproceso control y anten¡miento de hardware y software en la direccion de infraestructura tecnológica y
servic os digitales

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Tercer pago periodo del 1511012018 al 1411112018

Descripción Dstalls Goñtrato
Prestáoóñ de servicios profes¡bnales en 1á SecretarÍa de Tec¡ologías de la lñfuñhaoón y la

2.524.000

Total recibldo
- Amort¡zación de anl¡c¡po

Valor Dos Millones Quinientos Veinticualro Mil Pesos M/Cte

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amoñ¡zacion Ant¡cipo 0

2 524 000

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1411112018

/l
CESAR AUGUSTO CASTANO OBANDO

Item

1

Total:

lva

0

0

2.524.000



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NtT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTEA LA FACTURADEVENTA No. 28128
Pará personas náluráles no cor¡ercántes o nsc¡tas en e1 Régimen Simplificádo
Decrelo N 52212003 A.t 03

Fecha de a treñsacoón 14/11/18

Nombre y Apelhdos de beneficrano det págo CARLOS ANDRES GONZALEZ pARRA

NIT o Cedu a 4515983 Teléfonos 3276821

C,udad y drreccióñ delbeneifoáro delpaqo Pereira - CLE 77 No 32,A63 BARRTO LTBERTAD CUBA

Concepto

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

Pr€staoón de s€rvioos profesionales en la Secreteriá de Tecnologias de lá lnfo¡mación y le Cornunicaoón subproceso control y
anleniñ eñto de hardware y soflwáre en a di¡ecoon de i¡fieestructura tecnotógicá y servicios dErtates

2 524 000

2 524 000

APLICACION LEY I607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENOA

MEDIC. PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEOUCIBLE

CUENTAS AFC

RET. ACUM. MES

VALOR RIE.FTE, APLIC

2.524.000

1.009,600

126 200

161 536

VALOR EXENTO 25%

VALOR UVT

BASE RETENCION

BASE EN UvT
PORCENTAJE

VR. RfE. FTE. ART.383

559 066

33.156

2 23e.264

67,45

0

0

0

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

DESCUENTOS
RETEN FUENTE POR ICA 5 048

VALOR A PAGAR 2.518.952

Dé ácuérdo n lo señál en Art 50 Ley 789 d€ 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la

suleción a las ncrones q ra tal e blece el Código Penal en su Ai 442 que no he contratado o
vinculado dos ( as tra o con asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias §,
continuos o discon

v,

Firma del beneficiario

, pata pli vislo en el numeral 10 del Ad 205 del ET
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Pereira noviembre 2018

Señores:

FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.

Ciudad.

Asunto: lnformación solicitada por el artículo L7 de

la Ley 189 del 29 de Dic¡embre de 2016.

Apreciados Señores:

Para efectos de determinar la tarifa de retención contenida en elartículo 383 del estatuto tributario,
modificado por el artículo L, de la Ley 1819 de 2015:

CERTIFICO QUE:

He contratado dos o r:¡ás trabajadores asociados a la actividad de servicios

Esta certificación se exp¡de ,r h)s 14 días del mes de nov¡embre del año dos m¡l diez y ocho (2.018).

Cord¡almente,

carlos Andrés González Parra

c.c 4515983

It
^

1,
SI NO

X



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL ENVIO DE

INFORMACION CONFIDENCIAI- A CORREO ELECTRONICO

YO, CARLOS ANDRES GONZATEZ PARRA ldentificado con Cedula de
Ciudadanía No 4.515.983 de PEREIRA autor¡zo a

Fiduciar¡a de Occidente, con el fln de que esta pueda remitir información considerada como
confidencial al siguiente correo electrónico, el cual sumin¡stre al Municipio de Pereira para

ta les f¡n es:

csonzalezpeeD smail .com@

Firmado en la ciudad de

2018

FIRMA
Cedula de Ciudadanía

PEREIRA a los 14 días del mes noviembre de

4.515.983

t L\



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIÓN

Pereira noviembre 14 de 201 I

Docto(a):
OORA PATRICIA OSPINA
Secretar¡a de Hacienda y Finanzas Públ¡cas
Municip¡o de Pereira.

Asunto: Certificado pago de aportes para disminución de la base de retención

Yo CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA ldentificado(a) como f¡gura al pie de
m¡ f¡rma, declaro bajo la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador
¡ndependiente, que celebre el contralo No 3565 de fecha'14 aqosto 2018 con el
Municip¡o de Pereira, y dando cumplimiento a lo establec¡do en el decrelo 2271

de 2009 parágrafo 1, certifico que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos
provenienles de: contrato materia del pago su.ieto a retenc¡ón

Además certifico que los soportes adjuntos correspond¡entes a ahorro para el

fomento de la construccrón (AFC) y Pensiones Voluntarias (artículos 126-1 y 126-
4 del Estatuto Tributar¡o), son fiel copia del documento original
Anexo (1) fol¡o l.

Salud
Pensión

ARL

Subtotal
AFC
Pensión Voluntar¡a

Total

$ 126 200

s 161.600

$ 5.300
$ 293.100

$

s

$

0

0

293.100

NOM E: CAR S ANiDRES GONZALEZ PARRA
ID IFICA N: 4515983

FIR IVA

ESTA DECLARACIÓN SE ENTIENDE FORI\¡ULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAIVIENTO DE

CONFORI\¡IDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1O DEL OECRETO 2150 OE 1995

¡/ODiFICADO POR EL ARTíCULO 25 DE LA LEY 962 DE2OOs



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE
PARA EL ENVÍO DE INFORMACIÓN

ALCATDIA DE PERIIAÁ

Version: 01 Fecha de Viqencia: ¡rayo 30 de 2017

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS COA'IAALES

YO CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA

4.515.983

DE

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No

Pere¡ra

Autorizo a la FIDUCIARIA DE OCCIDENTE, con el fin de que está pueda remitir
información considerada como confidenc¡al al sigu¡ente correo electrónico:

cg onza lezpee p@g ma il. com

El cual suministre al MUNICIPIO DE PEREIRA

Del mes de:
\

OBSERVACIONES:

-\

14

2018

Firmado en la ciudad de Pere¡ra A los días

AñosNoviembre

tan
bre

Firm

No DE CEDULA: 4.515.983



LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAGO

Fech¿ deVige..Lá M.yo 0l de 201?

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CO,TIABLES

FECHA 14t1112418

DEPENOE NCI Secretárie T Cs

Nota: Este docurnento debe ser d¡ligenciádo én su total¡dad, con los anexos correspond¡entes o será devuelto a la
dependencia origen. Se ercluye de anexar este docuñento en los siguientes casos: pago de servicios públ¡cos,

pago de ¡mpuestos, pago dc aportes a salud, pens¡ón y pareliscales.

ORDEN DE PAGO NO

CONTRATO N"

4257 3

3565

DETALLE
REVISION DEVOLUCION

ORDEN DE PAGO FIRMADA x

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL COMPROBANTE DE
ALI\]IACEN Y ACTA DE ENTRAOA OE ALI\¡ACEN . ENTRADA
POR COIVIPRA DE !NI\,¡UEBLES, ACTA OE ENTREGA X

3
FACTURA O DOCUIVENTO EQUIVALENTE

X

4 Caldad Trbulana
X

5 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( Ier.paqo)

6

PERSONAS NATURALES:CERTIF CADO PAGO APORTES
SALUD, PENSION. ARL AFC Y PENSIONES
VOLUNTAR AS ( SOLO PARA DISI\?IINUC ON DE LA
BASE DE LA RETENCION) x

7

PERSONAS JI.]R DICAS CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD PENSION ARL Y PARAF]SCALES F RMADO POR
CONTADOR ANEXANDO FOfOCOPA TARJEIA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES FIC

8
ORDEN PREVIA CONTRATO O CONTRATO AOICONAL
RESOLUCION ESCRIfURA PUBLICA (1er pago )

I COI\¡PROlt4lSO PESUPUESTAL 1e. Pago

10 APROBACION DE POLIZA 1er Pago

11
ACTA OE lNlClO ( 1er págo)

12
ACTA DE TERIT¡INACION Y LIOU DACION PARA CONTRATOS
DE OBR¡

13
AUTORIZACIÓN FlDUCIARIA DE OCCIOENTE PARA EL ENVIO
DE INFORII¡ACIÓN CONFIDENC AL AL CORREO

14 OFIC O REAS]GNACION OE INTERVENTORIA

5 BALANCE DE ANTICIPO

6
CERTIF]CADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

17

PARA OROEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESTIPTJESTAL]
DOCUI\,4ENTO IDONEO DEBIDAN4ENTE F RI\,4ADO OUE
.l U STI FIOU E EL DESEI\,4BOLSO

ELABOROi Paula AÍd16á Zapata V¡lla
F IRI\¡A

ExlENSrÓN 3248261

REVISO

F RI\,¡A

FECHA

OBSERVACIONES

-\

PágnaTdeT


