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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

s ORDEN DE pAGO Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 42175 De 09/11/2018 Por 3.894.000,00

Segundo page penodo del A7/10/2018 al 06/11/2018
ACTA No,. 27852 de 09/11/2018

G

C. Pago FIDUCIARIA

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACICN Y LA COMUNICAGION TICS

PROYECTO : Sistematizacion de los procesos misionales de la Alcaldia de Pereira.
A FAVOR DE; ALEXANDER QUINTERO C.C o Nit 10124451

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 4230 de 07/09/201¢ 153576000,00

Frestar servictos profesionales especializados en la formulacion y preparacion de proyectos TIC, en el marco de los ejes estruciurantes y los
programas de TIC establecidos en el PDM

VALOR A PAGAR Tres Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Pesos M/Cte.

3.894.000,00

. RETENCIONES EFECTUADAS .
Impuesto Actividad Base a7, Valor Total deducciones
RETEN FUENTE POR ICA 3336 388400000 0,20 7.788.00 7.788,00
Act. Cree: NETO A GIRAR 3.886.212,00

IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 10464

Fecha. 07/09/2018
C. Coste Proyecto Rubra

Nombre Fonda Valor
1117 wewwx 3 017 26 68 - - Mejoramiento de la Geslien 101 Forndos comunes 3894 000,00
Administrativa
Total obligacion 3_894_000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Credito Descripcicn
55070501 Comisiones, hanorarnos y servigos 3.894 005 0. Acta de recbo PARCIAL 231268 CONTRATO DE PRES™T
24010200 Proyectos de inversian 0, 3 894 000, Acta de rembo PARCIAL 231268 CONTRATC OE PREST
Sumas Iguales 3.894.000 3.894.000
DEPENDENCIA DE QRIGEN
Ordero

=L

Fecha de en'rada

SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADURIA
Rewsado por

Fecha de salida

TESORERIA GENERAL

Aulcnzacior firanciera Tesorerg
Fecha Paguese

Fecha de enrada

Firma
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o NIT 8914800302
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Impresc en’ 0g-NOV-18 11 26 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 27852

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (8) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 4230

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ALEXANDER QUINTERQ con identificacién 10124451 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 CONTRATQ DE PRESTACION PROF en referencia,

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 07/09/2018 Valor orden gasto 15.576.000

Fecha iniciacion 07/09/2018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 3.894,000
Fecha Terminacién 31/12/2018 Valor acta 3.8894.000
Duracién cuatro (4) meses Saldo pendiente 7.788.000

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la formulacion y preparacion de proyectos TIC, en el
marco de |os ejes estructurantes y los programas de TIC estabiecidos en el PDM

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Segundo pago periodo del 07/10/2018 al 06/11/2018

Item Descripcidn Detalle Contrato Valor Iva
1 Prestar servicios prefesionales espedializados en la formulacion y preparacion de proyectos 3 894.000 o 0
TG
Total: 3.894.000 0
Total recibido 3894000
- Amortizacion de anticipo

Valor Tres Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Pesos MiCte. 3.894.000

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticlpo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el 09/11/2018

4y A

CESAR AUGUSTO CASTANO OBANDO




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 27852

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

Fecha de la transaccion, 09/11/18
Nombre y Apellidos del beneficiaro del pago  ALFXANDER QUINTERO

NIT o Cadula 10124451 Teléfonos 3210661

Ciudad vy direccidn def beneficianio del pago  Pereira - CALLE 25 N° 21-27
Prestar servicios profesionales especializades en la formulacidn y preparacion de proyectos TIC en el marco de los ees

estructurantes y 1os programas de TIC establecidos en gl POM
Concepto

VALOR PRESENTE ACTA 3.804.000
VALOR DE LA OPERACION 3.894.000
APLICACION LEY 1807
VALORIEES s VALOR EXENTO 25% 862,521
BASE APORTES 1,557,600 i ';:IT-;):C?;;: 33.156
= Il
PAGO SALUD 194 700 R E'DE‘Z:Z
. 78,
PAG%EEZSL?:: RELEIS 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

DESCUENTOS
RETEN. FUENTE POR ICA 7.788
VALOR A PAGAR 3.886.212

De acuerdo con lo sefialado en,ﬁ:rt, 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la
sUiecidn a las sancion \'que para fal efecto establece el Cadigo Penal en su Art. 442 que no he contratado o
vinculado dos (2} omak trabajadores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 20 dias
continuos o discontinyos) par w aplicacion previsto en el numeral 10 del Art. 206 del ET

Firma del beneficiaric _

9
{



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

sol

” Bancoomeva

Cerificamos que ALEXANDER QUINTERGC con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10124451, realizo el pago de apories a |a seguridad
social del Sefor (a) ALEXANDER QUINTERQ can documente CC 10124451, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero de Pianilia 4240094016 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Colizado Otros SEPTIEMBRE/2018  pgriodg Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2018
Fecha Pago 2018/10/22 Ndmero de Autorizacién 9991505762

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias A0 Tarifa 16.000 %
Indicador tarfa especial Normal |

SALUD Admimstradcra EPS037 - NUEVAEP.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Adminisiradora 14-25 - COLMENA il
Dias a0 Tarifa 0522 %
Clase de Riegsgo 1
1/ i

Colizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributania): NO

M

2018/10/22 8:15 AM USUARIC: SQI - 10124451 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQWDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BRancoomeva
.
e S - | .0 % - (91,10 i) AR I TR A e AT ELUPT R D L PLAASLLA e —
TIPOIDENTIFICACION CECLILA DE CIUDADARIA NUMFE RO DF IDENTIFICAC KN 10170051 | NUMERD PLANILLA AZADOBAINE TIEG BE P LA e M St e e e e ]
| uwee 0 mEPTA EDORL ALEXANDER QUINTERD || plp ond (20 . ¥ INDE PENIIENTES.
CILUDADMUNICIFID PERLIRA DEPARTAMENTO EITEN .oiiﬂs e :;Amn 1 GTROS wES = pherntre: AND 70:? BERIKIO COTIZACION SALUD MES  wephemiee ARQ o8
HAECCION WERTOA MANZAND XM 18 TELEFOND JTANNM | N \
TIPD ARDATANTE 02 MDF E NDIENTE CLASE APDATANTE —snespacrnay || TEH (ES=——E VBN UG R0 AUTORZAC O s
oD EMPAESH BAVADA ACTRIIAD ECONDMICA pranm Npturpiet n Achuded £spnomeca
FORMA DE PREGENTACION
;-a:nnwz EXOMERADD PAGG APDATES BALUD SENA £ ICEE [RE03MA TRIBUTAR A e
P TSNS LA L1 e B T el - R USRI o TOTM APCRTER A = = 5 =
AR | e AL AT -~ g FY " L s g TaTA§
2 L1 e i [. COTRACON i i b L 0L SUBSISTEWGIA | Coddmidm | YR
I ] B L v cx L LE] L] graaf
- -— - —_— f——— S — S T srd
— o ER e T TOTAL RO A AALUD - ¥ ]
™ EMFERMEDAD (IREPCIR TR AL | wraa | TOTALES |
. . T RITE | aEan ] T i —
O | AUTDAZACIEN VALDR COTZALEMN [ wcnresij WORA VALOR PAGALD
- . i L | ELD 3 4 3 VR
= L1 - 1 1ne sl

.'.\Inlm_rn TSI

rEn R TRO | SUATIFD | BALARMD
Catm | MOMIRES b e a1

w

ZANZZ G 07 AW USUARO 808 CL10124a%

B | I 1 T weus | CAF | Fhds [ s
|i: | E [ { ! ' H
1% sl | 3
ADMN | B | EITEASKR WV PG v | & & |TaTaL | TOTAL | rOcA | T TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Tipiaeay Eoill i FTH T TV SR TPy | TS I e T T R ST TR
CEDULA D CADARAW NINERG DE ERMTCACHN V12481 || piaames Pl
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Pereira 10 de Noviembre de 2018

Sefiores:

DORA PATRICIA OSPINA
Secretaria de Hacienda
Municipio de Pereira.
Ciudad.

Asunto: Informaciodn solicitada por el articulo 17 de
la key189 del 29 de Diciembre de 2016.

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:

Sl NO

1 | He contratado dos 0 mas trabajadores asociados a la actividad de servicios.

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de Abril del afio dos mil diez y ocho (2.018).

Cordialmente,

'.-I-\..II.

Nombre: Alexander Quintero.

C.C.: 10.124.451 de Pereira.



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION

Pereira Noviembre 10 de 2018

Doctora:

DORA PATRICIA OSPINA

Secretario de Hacienda y Finanzas Publicas
Municipio de Pereira.

Asunto: Certificade pago de aportes para disminucién de la base de retencian.,

Yo Alexander Quintero, identificado(a) como figura al pie de mi firma, declare bajo
la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador independiente, que celebré
el contrato N° 1579 de fecha 16 de Enero de 2018 con el Municipio de Pereira, vy
dando cumplimiento a lo establecido en el decreto 2271 de 2009 paragrafo 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 construccién (AFC) y Pensiones Voluntarias (articulos 126-1 y 126-
4 del Estatuto Tributario), son fiel copia del documento original.

Anexo (1) folio

Salud $ 197.200
Pension $ 252400
ARL $ 8.300
Subtotal § 457.900
AFC $ 0
Pension Voluntaria § 0
Total $__457.900

NOMBRE: Alexander Quintero
NO. IDENTIFICACION: 10.124.451

(I

FIRMA:

ESTA DECLARACION SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE 1895
MODIFICADO POR EL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE2005.
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LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

version 02 Facha de Vigancia Febrero 1 de 2018
DIRECCION DE CONTADURIA
ORDEN DE PAGO N°® 42175 FECHA 9/11/2018
CONTRATO N° cpsp 4230 DEPENDENCI Secretaria TIC
REVISION DEVCLUCION
DETALLE
DEPENDENCIE | CONTABILIDAD MOTNG FECHA
1 |ORDEN DE PAGC FIRMADA X

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

3 [FACTURA G DOCUMENTO FQUIVALENTE

4 |CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

5 |REGISTRO UNICD TRIBUTARIO RUT { 1er.pago}

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

PERSONAS JURIDICAS CERTIFICACION ORIGINAL DLE
SALUD, PENSION,. ARL Y PARAFISCALES FIRMADC POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADC VIGENTE CE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICAGION PARAFISCALES FIC x

5 |ORDEN PREVIA CONTRATO O CONTRATO ADICIGNAL
RESOLUCION. ESGRITURA PUBLICA (1er, pago )

g |COMPROMISO PESUPUESTAL (1er. Pago)

10 APROBACION DE POLIZA (1er. Pago)

11 [ACTADE INIC'0 (1er. paga)

1 |CERTIFICACION CUENTA BANCARIA {1er. pago)

1 ACTA DE TERMINACION ¥ LIQUICACION PARA CONTRATOS
3 |ce oBRA

[ 72 [OFICTO REASIGNACICN DE INTERVENTORIA

i 15 [BALANCE DE ANTICIPQ

16 CERTIFICADO DE INGRESQS FISCALES (CONRVENIOS)

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

Neta Este documento debe ser diligenciado en su totalidad con los anexos correspondientes o serd devuello ala
dependencia ongen $e excluye de anexar este documento en los siguentes casos  pago de senicios publicos. pago
de impueslos, pego de apories a salud pensidn y parafiscales

il

ELABORQ: Paula Andrea Zapata Villa
FIRMA

[EXTENSION

REVISO:

FIRMA
FECHA

Toalernd 1o e A e et e

|OBSERVACIONES:
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