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MUNICIPIO DE PEREIRA
NrT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag Tdel

RDEN DE PAGO PARCIAL No. 37921 De 1711012018 Por 2.524.000,00
gundo pago, perrodo del 15/09/2018 a] l4110/2018 Presláción de serv cios profés onales en la Secretaria de fecnologÍas de la lnlormacrón y la
r¡unicaciónsubprocesoconlrolyanlenimienlodehardwareysoftwar€enladreccondernfraeslrucluratecnológicayservcosdglaes

CTA No.i 25534 de 17t10t2019 C. pago FtDUctaRtA

DIRECCION DE CONTADURIA

TESORERIA GENERAL

A1rlor 7a.rón fnancrer¡
Páguese

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE TECNOLOG AS DE LA INFORI\,4ACIoN Y LA coMUNICACIoN TICS

PROYECTO Sistematización de los procesos r¡isionales de la Alcaldia de Pereira
FAVOR DE CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA C.C o Nit 4515983

1l?968.000,00coNrRAro DE PRESTACTON PROF No 3565 de 141091201t
reslac ón de servrcros proles ona es en la Secrelaria de Tecnologias de la lnformac ón y la Com!nicac ón subproceso conlrol y antenrmrento de
ardlvare y software en la d reccon de Lnftaestruclura tecnológrca y serv cros d grláles

ALOR A PAGAR Dos lvillones Ouinientos Ve nticuatro Mrl Pesos N¡/Cte 2.524.000,00

lm p uesto
ETEN FUENTE POR CA

RET
Actividad

ENCIONES EFECTUADAS
Base Y.

2.524 000,00 0 20

Valor
5.048.00

Total deducciones
5.048,00

Act. Cree NETO A GIRAR 2.518.952,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

coMPRotr¡tso 6971

C. Costo Proyecto Rubro

1117

N ombre
[¡ejoram onto de la Gest on

Fon do
101 Fondos cor¡un€s

Total obl¡gac¡ón

Fecha. 14i08/2018

Valor

2 524 000,00

2.524.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cucnla Débito Crédilo
5070501 1 Comisiones, honoranos y servicios 2 524 A00 0

Descripción

0102001 Proyeclos de nversron 2 524 AA0

Acr¿ de rec bo PARCIAL 228950 CONTRATO DE PREST

Acrade recbo PARCIAL 22895C COñIRATO DE PREST

Suñras gu¿rles 2.524.000 2.524.000

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordenó

SECRETARIA OE HACIENOA

J
^



MUNICIPIO DE PEREIRA
Nrf 89r4800302

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.25534

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

cERTTFTCA(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 PRESfACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha f¡rma 14108/2018 Valor orden gasto 11.358.000
Fecha iniciación 1510812018 Pagos efectuados y Ent.AIm no pagada 2.524.000

Fecha Term¡nación 2911212018 Valor acta Z.SZ4.OOO

Duración Cuatro (4) meses quince (15 )dias Saldo pend¡ente 6.310.000

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestación de servicios profesionales en la Secretaría de Tecnologías de la Información y la Comunicación
subproceso control y antenimiento de hardware y software en la direccion de infraestructura tecnológica y
servicios dig¡tales

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS IVIEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Segundo pago, periodo del 15/09/2018 al 141'1012018 Prestación de servicios profesionales en la Secretaría
de Tecnologías de la lnformac¡ón y la Comunicación subproceso control y antenimiento de hardware y
software en la direccion de infraestructura tecnológica y servicios d¡g tales

Descripción Detalle ContratoItem

1 Presl¿c ón de s€rvlcros profesionales en a Secretarfa d6 Tecnologlas de a Información y la
Comunrcación

lmpreso en: 17-OCT-18 11 14 AL4

lva

0

Total: 2.524.000 0

Total recibido
- Amort¡zac¡ón de anticipo

Valor p6s ¡/ llones Quinienlos Vernticuatro [,4i] Pesos M/Cte.

Valor del Ant¡cipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Antic¡po 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1711012018

CESAR AUGUSTO CASTANO OBANDO

2.524.O00

2.524.O00



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. '18-55

NtT 8914800302

Fecha de la lransacción 17l10/18

Nombre y Apolldos d€l beñeficiario del pago: CARLOS ANDRES GONZALEZ pARRA

NIT o Cédula: 4515983 Teléfonosi 3276821

Ciudad y drr€cción del beneficiaño del pago: Peroira - CLE 77 No 32-A63 BARRIO LIBERTAo CUBA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 25534

Para p€rsonas naturalos no comerciantos o inscritas on €l Régimen Simplficado
oecfelo N 52212003 At 03

Conceplo

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

Preslación de servrcios profesionales en la Secretaria de TecnologÍas d€ la lnformación y la Comunicáción subproceso control y
anlenimiento de hadware y sonware en la direccion de infraestruclura tecnológicá y servicios digilales

2.524.OOO

2.524.OOO

APLICACION LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENDA

MEOIC. PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

2.524,000

1.009.600

126.200

161 .536

VALOR EXENTO 25%

VALOR UvT
BASE RETENCION

BASE EN UvT

PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

s59.066

33.r 56

2.236.264

67 ,45

0

0

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC 0

OESC. ART.3E3 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

De acue con lo señalad n Art. 50 d
sujeción a '!anciones que tal
vinculado dos
continuos o di

)\ mas lrabaja r6s o cont

5.048

VALOR A PAGAR 2.518.952

a Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la
stablece el Código Penal en su Art.442 que no he contratado o

asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
e la aplica revisto en ol numeral 10 del Art. 206 del ET

DESCUENTOS
RETEN FUEÑTE POR ICA

\
t

I'
n ata

Firma del benef¡ciar¡o



iI§T::PAGOS
s.a.

COI\¡PROBANTE OE PAGO

IDENfIFICACIÓN OV SI'CURSAL CIUOAO - DEPARTAMÉNfO CELULAR

cc 45159a3 0 CARLOS ANORES GON?¡LEZ PARRA o csoi¿lezpÉp@qm¿rl @m 66-1 3122730457

a6576¿7659

REFEREÑCIA DE PAGO (PIN) s656077660

DIAS oE MoRA

l0 $ 293 1002018 oS-20

ENTIOAO AFILIAOOS fOIALES

$ 16160(

$ 126 20(

RIESGOS PROFESIONATES COLMENA SA COMPANIA DE SEGUROS O€ VIDA 5530(

S,n CCF $(

SENA 0 $(

!NSTTUTO COLOMSIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $(

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISfRACION PUBLICA 0 l(
MINISTERIO DE EDUCACION 0 §(

ENfIOAO PROMOfORA OE SALUD SERVICIO OCCIOENTAL DE SALUD S A SOS

DAfOS GENERALES OEL APORTANTE

IOENTIFICACIÓN SUCURSAL DIRECCIóN CIUOAO, OEPARfAMENfO TELÉFONO

cc 4515983 0 CARLOS ANORES GONZALEZ PARRA 0 calle 77 No32A 63 Lrb€.radú 66-1

DAfOS GENERALES OE LA LIOUIDACIóN

PERiODO PENSIÓN ÑUMERO IO TIPO BANCO OIAS MORA

201S-09 2014-09 4515983 8657647659 8658077660 2018,10-16 BANCO DE $ 293100

RESUMEN OE PAGO

ENfIDADES cóotGo Ntf IÑTERESES SUMA IÑCAPACIOAOES

AFP(Admrñrsredo.asr 1 s16160( 5C !c l( t16160(

PORVENIR 230301 800224806 I ¡16160( $c i{ 5( ¡1616«

EPs(Aom'ñr.lradores 1 $126 20( $c ${ $( 1126 20(

sos.EPs EPS018 405m1157 2 $r26 2« 5C $( st $126 20(

Págña 1 r6¡G201á 17 2¿ 02
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Pereira octubre 2018

Señores:
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Ciudad.

Asunto: lnformación sol¡c¡tada por el artículo 17 de

la Ley 189 del 29 de Diciembre de 2015.

Aprec¡ados Señores:

Para efectos de determinar la tar¡fa de retención contenida en el artículo 383 del estatuto tributario,
modificado por el artículo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QU E:

1 He contratado dos o más trabajadores asoc¡ados a la actividad de servicios.
SI

,NO

x

Esta certificac¡ón se expide a los 16 días del mes de octubre del año dos mil diez y ocho (2.018).

Cord¡almente,

Carlos Andrés González Pa¡¡a'
c.c 4515983

\

V



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIÓN

Pere¡ra oclubre 16 de 2018

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

Asunto: Certif¡cado pago de apoles para disminución de la base de retención.

Yo CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA ldent¡f¡cado(a) como figura al pie de
m¡ firma, declaro bajo la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador
independiente, que celebre el contrato No 3565 de fecha 14 aoosto 2018 con el
Municipio de Pereira, y dando cumplim¡ento a lo eslablec¡do en el decfelo 2271
de 2009 parágrafo 1, cert¡f¡co que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a Ios ¡ngresos
provenientes dei contrato materia del pago sujeto a retención.

Además certifico que los soporles adjuntos correspond¡enles a ahorro para el

fomento de la construcción (AFC) y Pens¡ones Voluntarias (alículos 126-1 y 126-
4 del Estatuto Tributario), son fiel copia del documento orig¡nal.

Anexo (1) fol¡o

Salud
Pensión
ARL
Subtotal
AFC
Pensión Voluntaria
Total

NOMBRE: CARL
. NO. IDEN}IFICA

$ 126.200
$ 161 .600

$ 5.300
$29 3.100

0
0

293.100

OS ANDRES GONZALEZ PARRA
crÓ oa'l^X

$

$
§

FIRMA

ESTA DECLARACIÓN SE ENTIENDE FORMULAOA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE

CONFORMIDAO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 1O DEL DECRETO 2150 DE 1995

MODIFICADO POR EL ART|CULO 25 DE LA LEY 962 DE2OOs,

'7'7



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE
PARA EL ENVÍO DE INFORMACIÓN

ALCALOIA OE PEREINA

Versionr 01 Fecha de Vigencia: ft¡ayo 30 de 2017

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

YO CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA

4.515.983IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No

DE Pere¡ra

Autorizo a la FIDUCIARIA DE OCCIDENTE, con el fin de que está pueda rem¡t¡r
información consrderada como confidencial al srguiente correo electrónico.

cgonzalezpeep@g ma¡1.'jom

El cual suministre al MUNICIPIO DE PEREIRA

Firmado en la ciudad de Pereira A los dias l6

Del mes de AñosOctubre 2018

OBSERVACIONES:
lez PafiaSGO

Nombre:
Carlos An

No DE CEDU 4.5 J



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL ENVIO DE

INTORMACION CONFIDENCIAI 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 s¡guiente correo electrónico, el cual suministre al Municipio de Pereira para

ta les fines:

csonzalezoeeo @ mailp com

\

Firmado en la ciudad de PEREIRA a los 16 días del mes Octubre de 2018

FIRMA
Cedula de Ciuda s.983



LISTA OE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

Fecha de V€€.cá Feb.ero 1 dé 2018

OIRECCION DE CONTADUR¡A

DETALLE
REVtStON DEVOLUCION

1
ORDEN DE PAGO F RI\,¡ADA X

2

ACTA DE RECBO PARCIAL O FINAL ENTRAOA OE
ALN]ACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALI\,¡ACEN ENTRADA
POR COI¡PRA DE INIVUEELES, ACTA DE ENTREGA X

3 FACTURA O DOCU|\,llENTO EOUIVALENTE
x

CERTIFICACION CALIDAO TRIBUTARIA
x

5 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( ler,pago) X

6

PERSONAS NATURALES CERTIFICADO PAGO APORTES
SALUD. PENSION. ARL, AFC Y PENSIONES
VoLUNTARTAS (SOLO PARA O|SM|NUC|ON OE LA
BASE OE LA RETENCION) X

7

PERSONAS JURlDICAS CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD. PENSION ARL Y PARAF SCALES FIRMAOO POR
CONTADOR ANEXANDO FOfOCOP A TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENfES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIF CACIÓN PARAF SCALES FIC

B
ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADCIONAL
RESOLUCION. ESCRITURA PUBLICA (lor. págo ) x
CO[¡PROMtSO PESUpUESTAL (lor. Pago)

X

10 APROBACION DE POLIZA ('16r. Pago)

t1 ACTA DE lNlClO (lor. pago)
X

12 CERTIFICACIÓN CIJENTA BANCARIA (1er. pago)

13
ACTA DE TER[¡INACION Y LIOUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

14 OFIC O REASIGNACION OE NTERVENTORIA

15 BALANCE DE ANT1CIPO

16 cERTTF CADO DE TNGRESOS FTSCALES (CONVENTOS)

17

PARA OROEN OE PAGO DIRECTA Y
EXTRAPRESUPUESTAL: DOCUMENTO IDONEO
DEBIDA¡,4ENTE FIRI\4ADO OUE JUSTIFIQUE EL

PSP 3565

Nota Este documento debe ser d ige¡ciado en su totalidad coñ los anexos correspond enles o será devue lo a la
dependencia origeñ Se excluye de anexar este doc!mento en los sig!ieñtes casos pago de servrcros públicos pago

de im eslos dee rtes a salud srón arafiscales

37921

ELABORO: Paula And16á Zapata Villa
FIR[,'IA

EXTENSIÓN

REVISO

FIRMA

FECHA

OBSERVACIONES

ORDEN OE PAGO N"

CONTRAfO NO

FECHA 17110t2018

OEPENOENC I Secretaria TIC

A
I
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