
MUNICIPIO DE PEREIRA
NrT 8914800302

ORDEN DE PAGO
oRDEN DE PAGO PARCTAL No. 42614 De ',l5/',1 1/2018 Por 3.894.000,00

Paq 1de 1

egu¡rdo pago penodo de a6li\/2418 a A5l11DA1B

cTA No r28237 d€ 15/11/2018 c pago FroucraRra

OIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada

TESORERIA GENERAL

Aulorzácon frna"cera

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORIMACION Y LA CO¡/UN CACION T CS

PROYECTO: Sistematización de los procesos rnisionales de la Ajcaldia de Pere ra

FAVOR DE JHON ALEXANDER LOAIZA GONZALEZ C.C o Nrt 9865817

1f'?86.500,00CONTRATo DE PRESTACION PROF No 4187 de 06/09/201€
pRESTAC óN DE sERVtc os pRoFESIoNALES ESPEC ALrzADos PARA EL Apoyo JUR Drco ADl\,¡rNrsfRAT vo y LA GEsr óN DE Los
PRCCESOS PRECONfRACTI]ALES CONTRACTUALES Y POS CONTRACTUALES OUE DESARROLLE LA SECRETARIA DE TECNOLOGiAS
DE LÁ lNFoRr,tACtoN y LA cot¡uNrcACróN

ALOR A PAGAR Tres [Jlilones Ochocientos Noventa Y Cuatro l\¡ I Pesos l\¡/Cte 3.894.000,00

lrnpuesto
EfEN FI]ENTE POR ICA

REf
Act¡vidad

3335

ENCIONES EFECTUADAS
Base %

3 894 000.00 0.20

Valor
7 788.00

Total deducc¡ones
7.788,00

Act Croe NETO A GIRAR 3.886.212,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

corvPRor\,4rso 9884

C- Cos(o Proyecto Rubro

11171rrir30172666
Nombre

i¡eloramrento de la Gest o.
Fondo

101 Fo.dos c.nr!nes

Total obligac¡ón

Fecha.06/09/2018

3 89¿ 000 c0

3.894.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Débilo Crédilo Descripción
5070501' Com soñes. hoñorarjos y serv,cjos 3894000. 0. Acla de reobo PÁRCIA L 23r653 cONrRAro DE PRESr

0102001 Proyeclos de nversron 3 894 000 AcladereoboPARCAL23l653CONTRArODE FREST

Sumas l!ua es 3.894.000 3.894.000

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordenó

SECRETARIA DE HACIENDA



MUNICIPIO DE PEREIRA
NrT 89r4800302

lrnpreso 6ñ i5,NOV-]B 08 52 Al\,i

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 28237

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro, 4187

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JHON ALEXANDER LOAIZA GONZALEZ con identificación 9865817 ha cumplido a
satisfaccrón con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensión y riesgos profesionales dertvados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

E!"!?llL1o" at GoNTRATO DE PRESTACTON PROF se estabtece que:

Fecha firma 06/09/2018 Valor orden gasto 15.186 600
Fecha ¡niciación 06/09/2018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 3 894 000

Fecha Terminac¡ón 3111212018 Valor acta 3 894.000
Duración tres (3) meses veintisiete (27) dias Saldo pend¡ente 7 398 600

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL APOYO JURIDICO
ADIVIINISTRATIVO Y LA GESTIÓN DE LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y
POS CONTRACTUALES OUE DESARROLLE LA SECRETARIA DE TECNOLOGÍAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACIÓN

BIEt{ES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Segundo pago periodo del 06/10¿2018 al 05111l2O18

Item - Doscripción Detalle Contrato Valor
PRESTACI OE SERVICIOS PR OFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL APOYO 3 894.000
JURIDICO ADMINISTRATIVO Y LA GESTIÓN

lve

Total:

3 894 000Totál rec¡bldo

- Amort¡zac¡ón de antlcipo

Valor Tres ¡/lillones Ochoc¡entos Novenla Y Cualro Mil Pesos ¡,,1/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amort¡zac¡on Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se flrma en pereira el: 1Sl11IZO1B

3.894.000

JAIIVE WAINER RUIZ RENTERIA



DOCUMENTO EOUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 28237

Pare persoñás natural€s ¡o comeroa¡les o nscrrtas en el Régiñeñ Simpliñcádo
Decreto N 52212003 Arr 03

Feche de e tráñsacc!ón 15/11/18

Nombre y Apel dos det benefoano det pego JHoN ALEXANDER LoAtzA GoNzALEz

NIT o Cécu a 9865817 Teéfoños 3504992

C udad y dnecc,ón del beneñoano de pago Pererra . TORRES DEL SOL T2 APTO 502

MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18,55

NtT 8914800302

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL APOYO JURIOICO AD¡.'INISTRATTVO Y LA
GESTIÓN DE LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES CONTRACTUALES Y POS CONTRACTUALES OUE DESARROLLE LA

conceprc SEcRETARIA DE TEcNoLOGlAs DE LA NFoRI\.rlAC]oN Y LA colvuNtcAClÓN

3 894 000

3 894 000

APLICACION LEY I8O7

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENDA

MEOIC. PREPAGADA

DEPENOIENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

3.894 000

1,557.600

194 700

249 216

VALOR EXENTO 25%

VALOR UvT
BASE RETENCION

BASE EN UVI
PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

862 521

33.r56
2.587.563

78,04

0

0

RET. ACUM. MES

VALOR RfE.FTE. APLIC 0

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

De acuerdo con lo señalado en rt
sujec¡ón a las sanciones qu
vinculado dos (2) o ma
cont nuos o discontin

7 788

VALOR A PAGAR 3.886 212

789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la
blece el Código Penal en su At1 442 que no he conlralado o

istas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias

DESCUENTOS
RETEN FUENTE POR CA

I efecto e
socoal

, para

Firrna del beneflciario

aplic¿ción previslo en el numeral l0 del Art.206 del ET



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIÓN

Pereira, nov¡embre de 2018

Doctora:
DORA PATRICIA OSPINA PARRA
Secretario de Hacienda
Municipio de Pereira.

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

Yo JHON ALEXANDER LOAIZA GONZALEZ ldentificado(a) como figura al pie

de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador
independiente, que celebre el contrato No 4187 de fecha 06/09i2018 con el
Municipio de Pereira, y dando cumpl¡miento a lo establecido en el decreto 2271
de 2009 parágrafo 1, certifico que los documentos soporte del pago de aportes
obl¡gatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos
proven¡entes del contrato materia del pago sujeto a retención.

Además certifico que los soporles adjuntos correspondientes a ahorro para el

fomento de la construcción (AFC) y Pens¡ones Voluntarias (artículos126-1 y 126-
4 del Estatuto Tributario), son fiel cop¡a del documento original.
Anexo (1) folio

Salud s 194.700
Pensión $ 249.300
ARL $ 8.200
Subtotal S 200
AFC $Q

Pensión Voluntaria $0
rotal $4§2¿qQ

NOITIBRE: JHON ALEXANDER LOAIZA GONZALEZ
NO. IDENTIFICA 17

FIRMA

ESTA DECLARACIÓN ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 1O DEL DECRETO 21 50 DE 1995

MODIFICADO POR EL ARTíCULO 25 DE LA LEY 962 DE2OOs,



Pere¡ra, noviembre de 2018

Doctor:
DORA PATRICIA OSPINA PARRA
Secretario de Hacienda
Municipio de Pere¡ra.

ASUNTO: lnformación sol¡citada por el artículo 17 de la Ley 1819 de 2016

Cordial Saludo,

Para efectos de determinar la tar¡fa de retención contenida en el artículo 383 del Estatuto
Tr¡butar¡o, modificado por el artículo 17 de la Ley 1819 de 2016

CERTIFICO QUÉ:

,| He contratado dos o más lrabajadores asociados a la actividad de servic¡os

Esta cert¡ficac¡ón se expide a los 30 días del mes de nov¡embre de 2018

Cordialmente

JHO GONZALEZ
CC:9.

SI NO
x



:i*So¡l,ii,
pLAt{tLLA TNTEGRADA AUToLtoutDActó ApoRTEg

SOPIORTE DE PAGO GENERAL

.a.I¡rsr @o¿ Mu

/¡**.

Rs¡ñ4rr[!a¡do,

o

n¡*nii,iápuáádu

Irl
B¡

I I i

AL ¡ 452.20¡



LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAGO

Versión 0T Fecha de Vrgenc a l\,4ayo03de2017

DIRECCION OPERATIVA DE ASU/VIOS CONTABLES

FECHA 15t1112018

DEPENDENCI Secretaria TlCs

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o será devuelto a la
dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en los s¡gu¡entes casos: pago de servic¡os públ¡cos,

pago de impuestos, pago de aportes a salud, pens¡ón y paraf¡scales.

ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa
F IR N4A

EXfENSTÓN 3248261

ORDEN DE PAGO NO

CONTRATO NO

42614

4187

OETALLE
REVISION DEVOLUCION

1
ORDEN DE PAGO F RI\¡ADA X

2

ACTA DE REC BO PARCIAL O FINAL . COMPROBANTE DE
ALI/IACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALI\¡ACEN ENIRADA
POR COI\¡PRA DE NI\¡UEBLES, ACTA DE ENTREGA X

3
FACTURA O DOCUI\¡ENTO EOUIVALENTE

X

4 Calrdad Tr butaria
X

5 REGISTRO UNICO TR BUTARIO 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) X

7

PERSONAS JURIDICAS CERTIFICACION OR GINAL DE
SALUD. PENS ON ARL Y PARAFISCALES FIR¡./ADO POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFES ONAL Y CERÍIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERT FICACIÓN PARAFISCALES FfC

B
ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO AD]C ONAL
RESOLUC ON, ESCR TURA PUBL CA (1er pago )

I COI\¡PRONil SO PESUPUESTAL ler Pago

10 APROBACION DE POLIZA ler Pago

11
ACTA DE NICIO ( 1er pago)

12
ACTA DE TERI\,I NAC ON Y L]QUIDAC]ON PARA CONTRATOS
DE OBRA x

13
AUTOR ZACIÓN F DUC ARIA DE OCC DENTE PARA EL
ENViO DE INFORN¡AC ÓN CONFIDENC AL AL CORREO

14 Otr CIO REAS G\AC ON DE I\"ERVENTORIA

15 BALANCE DE ANÍIC PO

16
CERTIF CADO DE NGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

17

PARA OROEN DE PAGO OIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
DOCU[.4ENTO IDONEO DEBIDAI\¡ENTE FIRI\¡ADO OUE
JUSf IFIQUE EL DESEI\¡BOLSO

REVISO

OBSERVACIONES:


