
MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 8914800302

ORDEN DE PAGO
RDEN DE PAGO PARCIAL No.48953 gs 10t12120'tí Por 2.524.000,00

pago periodo de 15t1112018 al 14t1212418

TA No.:33462 da 1ot1z2,1| C. psgo FrouctaRta

DIRECCION DE CONIAOURIA

TESORERIA GENERAL

aulor2ác on lln¿ñcrera

DEPENDENCIA i SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORI\4ACION Y LA COI\4UNICACION TICS

PROYECTO : Sistematizacióñ de los procesos mis onales de la Alcaldia de Pereira
FAVOR DE: CARLOS ANDRES GONZALEz PARRA C.C o Nit 45'15983

1f968.000,00CoNTRATo DE PRESTACION PROF No 3565 de ,l4l08l20,lE
Preslac ón d e seru,.,ós proles,on a es en a Secrelá riá de Tecno og ie s de lá ln formac on y la Com!ñ,caüón subproce so co¡lrol y anle¡ mie nlo d e

rdw¿re y solwar6 en l¿ d roc.ro¡ de nf¡aeslructu¡a tecno ógrc: y servtcros d g la es

ALOR A PAGAR Dos l\,lillones Quinientos Veinlicualro fu¡rl Pesos [//Cte 2.524.000,00

lrnpuesto
RETE

Act¡v¡dad
3336

NCIONES EFECTUADASBase Y,
2 524 000,00 0,20

Valor Totaldeducciones
5 048.00 5.048,00TEN FUENfE POR ICA

Act. Cree: NEfO A GIRAR 2.518.952,00
IMPUTACION PRESUPUESf O

coMPROMTSO 6971

C. Coslo Proyecto Rubro
1117 irtr 3 !17 26 66 MetorañÉñlo de Ia Gest'oñ

Fondo
l01Fondos coñ!n€s

Fecha. 14/08/2018

2 524 000 00

Tolalobligación 2.524.000,00

Descrpc ón
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Deb lo Créd to

50705011 Coñ,s,ores honorarios y servrclos 2 521AAA 0

40102001 Proyeclos de inversion 0 2 52¿ 000.

Sl/mas gL¡aLes 2.524.000 2.524.000
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Acra de Gcbo PARC aL 236878 COñTRAIO DE PRESI

ac.¡ cé.e.bo oARL al r¡b3-ScoNrca.oDt oFI sr

SECRETARIA DE HACIENOA

J



MUNICIPIO DE PEREIRA
Nlf 1914800302

lmpr€so eni 1O-D|C-18 04.21 p[¡

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 33462

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

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista CARLOS ANORES GONZALEZ PARRA con ident¡ficación 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 der¡vados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 1410812018 Valor orden gasto 1 1.358.000
Fecha ¡nic¡ación 1Sl09/2019 pagos efectuadoB y Ent.Atm no pagada 7.572.000

Fecha Term¡nación 2911212018 Valor acta 2.S24.OOO
Duración Cuatro (4) meses quince (15 )dias Saldo psnd¡€nte 1.262.000

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestación d6 servicios profes¡onales en la Secretaría de Tecnologías do la lnformacrón y la Comun¡cación
subproceso control y antenimiento de hardware y software en la direccion d€ infraostructura tocnológica y
serv¡cios dig¡tales

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Cuatro pago periodo del 1511'll2O1E al'l4l'1212018

Item Descr¡pclón Detalle Contrato Valor

1 Preslación de sBrvicios plofesloñal€s €n la Sscretaria de Tecnolog¡as de la lntomacióñ y la 2.524 000
Comunicac¡ó.

Tolal: 2,524.000

Total rec¡bldo
. Amorlizaclón de anticipo

Valor Dos Millones Ouinientos V6inticuatro ¡,1i| Pesos M/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Ant¡c¡po 0

Nota: El tarcero és NO Declarante

Para constancia se flrma en pereira ol; 1011212018

¡1
CESAR AUGUSTO CASTAÑO OBANDO

lva

0

0

2 524.000

2.521.000



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55

NtT 8914800302

Fecha dé lá ránsaccón 10/12118 F6cha Pago Soguridad Social 14t42119

No¡¡brB y Apelldos del benellciaio delpagoi CARLOS ANDRES GONZALEZ pARRA

Nlf o Cédula 4515983 Toléfoños 3276821

C udad y d.ección de beneficiario del pago Pere ra . CLE 77 N' 32.A63 EARRIO LIBERTAD CUBA

OOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 33462

Para p6rsonas naturalss no com€rcanles o inscritás en elRégim€n Simp ficádo
oecrslo N 52212003 Ad 03

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

P¡sslación de servicios profesio¡ales e¡ la S€c.€ta.ia de T€cnolog¡as de lá lñroññación y l€ Comunicación subprcc€so coñlro y
añleniñienlo d€ hadwsre y software én b dneccion de infáeskuclurá lecñológica y servicios digilales

2.524.000

2.524.O00

APLICACION LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENDA

MEOIC. PREPAGADA

OEPENOIENTES

VALOR OEDUCIBLE

CUENTAS AFC

2 524.000

1009.600

126.200

161.536

VALOR EXENTO 25%

VALOR UVT

BASE REfENCION

BASE EN UVT

PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

559 066

33.156

2.236.264

67 45

0

0

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

OESCUENTOS
RETEN, FUENfE POR ICA 5.048

VALOR A PAGAR 2 514 952

De acue n lo señala n Art. 50 la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de iuramento, y con la
sujeción á ncrones qu á tal efe establ€ce el Código Penal en su Arl.442 que no he contratado o
vinculado dos mas trá socoñ lás asociados á lá actividád , por un termino inferior a 90 dias
conlinuos o dis n rae aplica vrslo eñ el ñumeral 10 delAñ. 206 del El

\
{"'

Firma del beñeficiano



":..' - PAGOS
s.a

COMPROBANTE DE PAGO

toENftFtcactÓN DV R zóN socral CORREO CIUDAD, DEPARTAMENTO

cc 4s15983 0 CARLOS ANORES GONZALEZ PARRA 0 cgonzalezpeep@qñall com 6G1 3122730057

NI,MERO PLANILIA 4656713571

REFERENCIA OE PAGO (PIN) 8654077660

Dlas DE MoRA

2018-11-22 l0 I 293 100

ENIIDAD AFILIADOS TOTALES

PORVENIR s 161 60(

ENTIDAD PROMOTORA DE SAIUD SERVICIO OCCIDENÍAL DE SALUD S¡ S O S $ 126 20(

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPAÑIA OE SEGUROS DE VIOA $530(

t(
SENA s(
INSTITUTO COLOMBIANO DE AIENESfAR FAMILIAR 5(
ESCUELA SUPERIOR DE AOMINISfRACION PUBLICA $(
MINISf ERIO DE EDUCACION $(

DATOS GENERAIES OET APORTANÍE

rDENTlFtcactóN RAZÓN SOCIAL CL.ASE APORÍANTE SUCURSAI o¡RECCtÓN CIU',AD . DEPARÍAMENIO TELEFONO

cc4515983 0 CARIOS ANORES CONZ,ALEZ PARFA 0 Cálle 77 t¡o324 63 Llb6rEdor 6C1 0

DATos GENERALES DE LA LlouroAc¡ói

PERlooo PENstóN PEFJooo saLUD NUMERO ID TIPO
REFERENCIA DE

PAOO (PrN) ECNCO Dlas MoRA

201&11 201F11 4515943 a6557T3571 a65a077560 241ü12-OT BAI\¡CO DE § 293 100

RESUMEN OE PAGO

ENNOADES cÓDrGo NIT VALOR TIOIIIDADO SUMA INCAPACIDADES

1 $161 00C $( SC $( $16160C

PORVENIR 230301 30022¿A0B 1 $16160C s( §c s( $16160C

EPs(Adtf}¡¡slrarbrasr r 1 s126 2oC §( ¡c §d $126 20C

SOS.EPS EPSo18 405001157 2 1 §126 2oC $( s! ¡( ¡126 20(

Págrña 1 10¡2-2018 09:12:39



ENTIDADES c00rGo Nlf VALOR LIQIJIOADO INTERESES SIJMA INCAPACIOAOES

ARL{Adñinislradoras: 1 1 $5 30C $r $( s( $5 30(

COLMENA 300226175 $5 30( s(
'q 'q

s5 30(

s29310t §( s( s( ¡293 10(

Págrna 2 10¡2-2013 09 12 39
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Pereira diciembre 2018

Señores:
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.

Ciudad.

Asunto: lnformación solicitada por el artículo 17 de

la Ley 189 del 29 de Diciembre de 2016.

Apreciados Señores:

Para efectos de determinar la tarifa de retención contenida en el artículo 383 del estatuto tributario,
mod¡f¡cado por el artículo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QU E:

I He contratado dos o más trabajadores asociados a la actividad de servicios
sl NO

x

Esta cert¡ficac¡ón se expide a los 10 días del mes de diciembre del año dos mil diez y ocho (2.018).

Cordialmente,

Carlos Andrés González Parra
c.c 4515983



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION

Pereira diciembre 10 de 2018

Doctor(a):
DORA PATRICIA OSPINA
Secretaria de Hacienda y Finanzas Públicas
Municipio de Pereira.

Asunto: Cert¡ficado pago de aportes para disminución de la base de retención

Yo CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA ldentificado(a) como figura al pie de
mi firma, declaro bajo la gravedad de .luramenlo en m¡ calidad de trabajador
¡ndependiente, que celebre el contrato N'3565 de fecha '14 aoosto 2018 con el

Municipio de Pereira, y dando cumplim¡ento a lo establec¡do en el decrelo 2271

de 2009 parágrafo 1, certifico que los documentos soporte del pago de aportes
obl¡gatorios al S¡stema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a [etención.

Además certifico que los soportes adjuntos correspondientes a ahorro para el
fomento de la construcción (AFC) y Pensiones Voluntarias (a rtículos 126-1 y 126-
4 del Estatuto Tributario), son f¡el copia del documento original.
Anexo ('l ) folio

Salud
Pensión

ARL
Subtotal
AFC
Pens¡ón Voluntaria
Total

s 126.200

$ 161.600
$ 5.300
$ 293.100

$

s
$

0

0

293.100

OM BRE RLOS DRES GONZALEZ PARRA
¡DENTI ACIÓ 515983

F IRMA

ESTA DECLARACIÓN SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 1O DEL DECRETO 2150 DE 1995
I\,,!ODIFICADO POR EL ARTÍ CULO 25 DE LA LEY 962 DE2OO5.



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA ET ENVIO DE

INFORMACION CONFIDENCIAL A CORREO ETECTRONICO

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

Fiduc¡aria de Occidente, con el fin de que esta pueda remitir información considerada como
confidencial al siBUiente correo electrónico, el cual sum¡n¡stre al Municipio de Pereira para

ta les fines:

csonzalezpeeo @ sma¡l .com

Firmado en la ciudad de

20t8

FIRMA
Cedula de Ciudadanía

PEREIRA a los 10 días del mes dlciembre de

4.515.983



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE
PARA EL ENVíO DE INFORMACIÓN

ALCAIOIA OE PENEIRA

Versionr 01 Fecha de Vigencia: Mayo 30 de 2017

DIRECCION OPERATIVA DE ASUA'TOS CONTABLES

YO CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA

4.515.983

Autorizo a la FIDUCIARIA DE OCCIDENTE, con el fin de que está pueda remitir
información considerada como confidencial al siguiente correo electrónico:

cgonzalezpeep@gmail.com

El cual sum¡n¡stre al MUNICIPIO DE PEREIRA

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No

DE Pereira

No DE CED 5 983

OBSERVACIONES:

F¡rmado en la ciudad de Pereira A los días 10

Del mes de Diciembre Años 2018

lez P
Nombre:

rlos Andrés
Fir



LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAGO

Vers ón Ot Fecha de V gencia luayo03de2017

DIRECCION OPERATIVA DE ASU/\TOS CONTABLES

FECHA 10t12t2018

OEPENDENCI Secretaria TlCs

Nota: Este documento debe ser dil¡genc¡ado en su total¡dad, con los anexos correspondientes o será devuelto a la
dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en los s¡guientes casos; pago de servicios públicos,

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

ELABORO: Paula Andrea Zapata V¡lla

F IR I!1A

EXTENSIÓN: 3248261

ORDEN DE PAGO NO

CONTRATO N"

48935

3565

DETALLE
REVISION DEVOLUCION

ORDEN DE PAGO FIR[.¡ADA X

2

ACIA DE RECIBO PARCIAL O FINAL, CO]\,iPROBANTE DE
ALI\¡ACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALI\,IACEN , ENTRADA
POR COMPRA DE INI/IUEBLES ACTA DE ENTREGA X

3 FACTURA O DOCUI\¡ENTO EOUIVALENTE
X

4 Calidad lr butaria
x

5 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( 'ler.pego)

6

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

7

PERSONAS JURIDICAS; CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES EIRIJIADO POR

CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES FIC

I ORDEN PREVIA, CONfRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er pago )

COI\,4oROVlSO PESLPJESTAL 1e' Dago

10 APROBACION DE POLIZA 1er Pago

11
ACfA DE LNICIO ( 1er paqo)

12
ACIA DE TERI\¡INACION Y LIQUlDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

13
AUTOR ZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENViO DE INFORI\¡ACIÓN CONFIDENCIAL AL CORREO

14 OFICIO REASIGNAC ON DE INTERVENTORIA

15 BALANCE DE ANTICIPO

16
CERTlFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

17

PARA ORDEN OE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTALI

DOCUMENTO IDONEO DEBIDA¡,IENTE FIRI\4ADO QUE
JUSTIFIOUE EL DESEIVBOLSO

REVISO

OBSERVACIONES:


