
ORDEN DE PAGO FINAL
! nro p¿go perodode 15t12t201Eat29t12t2A1B

cTA No.: 3349¿ de lot,tztzota C pago FtDt craRrA

MUNICIPIO DE PEREIRA
NrT 891¡t800302

ORDEN DE PAGO
No,48985 De 1011212Q18 Por 1.262.000,00

DIRECCION DE CONTAOURIA

TESORERIA GENERAL

Aulorzac:ón ¡¡ancera

DEPENDENCIA i SECRETARIA DE ÍECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COI\,4UNlCAClON TICS

PROYECTO : Sistenratización de los procesos misronales de la Alca dia de Pereira
A FAVOR DE: CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA C,C o N¡t 4515983

coNTRAro DE PREsracloN PRoF No 3565 de 141091201t i f968.OOO,OO
Prestac o. de seNcos prof€s o.ales en la Secretaría de T€cnoogias de la lnfo.maoór y a Comunicacón subprocesó.onlro y anteniñ e¡lo de
hardware y soiw¿re en a d(€cco. d6 rñfraeslrlctura I6cnoló9rcá ysetuicEs drgtales

VALOR A PAGAR Un l\¡illon Doscientos Sesenta Y Dos l\.¡lil Pesos t\,I/Cte 1,262.000,00

lmpuesto 4",¡u¡[SJENcloNEsBEFEcruAgDAs vator Totat deducciones
RETEN FUENfEPoRlco aa36 1.262000,00 O,2O 25240A 2.524,00

Act Cree NETO A GIRAR 1.259.476,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

coMPROMTSO 6971

C. Coslo Proyecto Rubro
1117

Nombre
Metoram onto de la Gesr on 101 Fondos cor.unes

Tolal obligación

Fecha. 14/08i 2018

1 262 000 00

1.262.000,00
IMPIJTACION CONTABLE CXP

Cuent¿ Debrto Crédito Descr pción

550705C11 Comsones honoraaos y seturcros 1262000 0 acra dc ¡ecbo FrñaL 236910 coNTRAro oE PREsrac

24A1A2CA1 Proyeclos de rnversro¡ 0 1262000 Acla de re.bo F NAL 236910 CoNTRATO oE PRESTAC

SLrmas louales 1.262.000 1.262.000

DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA OE HACIENDA

\
t-i



MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 89'r4t00302

lñpreso en 10-OtC.1B 04 31 p¡¡

AGTA DE RECIBO FINAL No. 33494

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

cERTTFTCA(N) OUE:

El contratista CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA con identiflcación 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 Valororden gasto 11.358.000
Fecha ¡niciación 15/08/20'18 Pagos efectuados y Ent.Alrn no pagada 10,096.000

Fecha Terminación 2911212018 Valor acta L262.OOO
Duración Cuatro (4) meses quince (15 ) dias Saldo pend¡ente O

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestación de servicios profesional6s en la Secretarle de Tecnologías de Ia lnformación y la Comunicación
subproceso conlrol y anlen¡miento de hardware y software en la drrecc¡on de infraestructura tecnológica y
servicios drgitales

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACIA
Quinto pago periodo del 1 51 1212018 al 291 121201 I
Item Descrlpción Detalle Contrato Valor
I Prestación de seNicios pr6f6s on áles en lá S6cr6la riá de Tecnolog Ías de la lnfomación y ra 1 262 .000

Corñunicació¡

Totalr 1.262.000

Total recib¡do
. Amorl¡zación de ant¡c¡po

Valor Un [¡illon Doscientos Sesenta Y Dos lvli¡ Pesos t\¡/Ct6.

Valor dsl Ant¡c¡po 0

Valor Acumulado Amorlizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en perc¡a el 1Ol't212018

14
CESAR AUGUSTO CASTAÑO OBANDO

lva

0

0

r 262.000

1.262.000



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55

NtT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA OE VENTA No. 33¡194

Fecha de ia r€nsaccón: 10/12118 F€chá Pago Seguñdad Soctal 14lOZ19

Nombre y Apellidos del benefc¡ario del pago: CARLOS ANORES GONZALEZ pARRA

NIT o Cédu a 4515983 T6léronosr 3276821

Crudad y dirccción del ben6ficiario d€l 9á9o Pe.eira - CLE 77 No 32,A63 EARRIO LIBERTAO CUBA

Para p€Gonas naturales no comercianl€s o insc¡las sn el Régimen Simplificado
Decrelo N 52212003 Añ 03

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

Preslaciór d€ seruicios pro,esion¿ es en la Secrelari¿ d e Tecnolog ias de la lnfo.r¡ac ó¡ y lá Comu nicación subproceso contro y
anlenimionlo d6 hardware y softwarc en la dtreccon d6 infraeslructura tec.ológica y servicios dlailales

1.262.000

1.262 000

APLICACION LEY,I607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENOA

MEDIC, PREPAGAOA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1.262 000

781.242

97 655

124.999

VALOR EXENfO 25%

VALOR UvT
BASE RETENCION

BASE EN UVT

PORCENfAJE

VR. RTE. FTE. ART.383

259.837

33 'l 56
'1 039 346

31 35

0

0

RET. ACUM, MES

VALOR RTE.FTE. APLIC 0

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

DESCUENfOS
RETEN FUENfE POR ICA 2.524

VALOR A PAGAR 1 259 476

De acuerd nlose o en Art. 50 la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramenlo, y con la
suleción a la ncrones para tal efe establece el Código Penal en su Art 442 que no he conlratado o
vinculado dos mas tre dores o cont asociados a la aclividad, por un termlno inferior a 90 dias
continuos o discon pata e la apl isto en el nurñeral 10 delArt- 206 del ET

Firma del benefcierio



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIÓN

Pereira diciembre 29 de 2018

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

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

Yo CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA ldent¡f¡cado(a) como figura al pie de
m¡ f¡rma, declaro bajo la gravedad de juramento en m¡ cal¡dad de trabajador
¡ndepend¡ente, que celebre el contrato N" 3565 de fecha 14 aoosto 2018 con el

Municipio de Pereira, y dando cumpl¡miento a lo establecido en el decre¡o 2271

de 2009 parágrafo 1, cert¡fico que los documentos soporte del pago de aporles
obligator¡os al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ¡ngresos
proven¡entes del contrato mater¡a del pago sujeto a retención.

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 fiel copia del documento or¡g¡nal.

Anexo (1) folio

Salud
Pens¡ón

ARL
Subtotal
AFC
Pensión Voluntaria
Total

$ 126.200

$ 161 .600

$ 5.300
$ 293.100

s 0

0s
$ 293.100

NOM B E: C LOS ANDRES GONZALEZ PARRA
o. tD tFr tóN: 4515983

FIRMA

ESTA DECLARACIÓN SE ENTIENDE FORI\,4ULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 1O DEL OECRETO 2150 DE 1995

MODIFICAOO POR EL ARTÍCULO 25 DE LA LEY 962 DE2OOs.



Pereira d¡c¡embre 2018

5eñores:
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.

Ciudad.

Asunto: lnformación solicitada por el artículo 17 de

la Ley 189 del 29 de D¡c¡embre de 2016.

Aprec¡ados Señores:

Para efectos de determ¡nar la tar¡fa de retenc¡ón contenida en el artículo 383 del estatuto tr¡butario,
modificado por el artículo 17 de la ley 1819 de 2016:

cERTtFtCO QU E:

1 He contratado dos o más trabajadores asociados a la act¡v¡dad de serv¡c¡os.
sr NO

x

Esta certif¡cación se exp¡de a los !! días del mes de diciembre del año dos mil diez y ocho (2.018).

Cordialmente,

carlos Andrés González Parra
c.c 4515983



COMPROBANTE OE PAGO. .:. PAGOS
s.a

IOENTIFICACIÓN RAZÓN SOC|AL CL-ASE APORTANTE SUCURSAT CORREO CIUOAD . DEPARTAMENTO CELULAR

cc 45159€3 0 CARIOS ANDRES GONZAIEZ PARRA 0 caoñzalezPeP@gmair corn 66-1 3122730857

8656713571

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8656077660

oIAs DE MoRA

20M1-?2 0 §0 § 293100

ENftDAD AFILADOS

PORVENIR s 161 60(

ENIIDAD PROMOTORA DE SALUO SERVICIO OCCIDEMÍAT DE SALUD S A S O S s 126 20(

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S A COMPANIA DE SEGUROS DE V¡DA t530(
Sñ CCF $(
SENA $(
INSTÍUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR st
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA s(
MINISTERIO OE EDUCACION 5(

DATOS GENERALES OEL ¡PORT.¡{TE

IDENTIFIC¡CIÓN RAZÓL SOCTAL CLASE ¡PORTANTE srJcuRsq! OIRECCIÓN CIUDAT' - DEPARTAMENTO TELEFONO

cc4515983 CAFILOS ANDRES GONZALEZ PARRA 0 Calb 77 No32A 63 Llbsiádor ae1

DATOS,GENERALEé:i'€ LA LIC¡JIDACIÓN

PEdoDo PENsIÓx PER|ODO S,q!UO NTi,MERO rO ftPo REFERENCIA OE
PA@ IPIN)

BANCA DIrtS MORA

2018-11 201&11 4515983 4656713571 8658077680 20'18 ',t2-01 BANCO OE 0 $ 293100

RESUMEN DE PAGO

ENf!DADES cóDrGo NIT AFILIADOS YAI]OR LIOUIDADO INTERESES SUMA INCAPACIDADES

AFP(Admirisf.dúáB: ! 516160I ¡q t! s( §16160(

PORVENIR 230341 ao0224aoa I 516160C sd $c §( §161 B0(

EPs(Adñni§traúo¡_¿sr 1 §126 20C ,q $c so s126 201

SOS.EPS EPS018 005001157 2 s126 200 5d $c sc s126 20(

Págna 1 10-12-2018 0912:39
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A5.*lPAGOS
s_a

RAZON SOCIAL

CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA

Se certifica que en la fecha ?018-12-07,la empresa CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA con documentc de identificación CC 4515983 canceló los aportes de seguridad social
correspondrentes a Ios stguientes empleados y drngrdo a las siguientes entidades

cc 4515983 GONZALEZ PARRA CARLOS ANDRES PORVENIR SOS.EPS COLMENA

CONSTANCIA DE PAGO DE AFILIADOS

DATOS GENERALES

Nro PIANILLA TIPO DE PLANILLA PERIODOIDENTIFICACION ,PER¡ODO SALUD FECHA DE PAGO CENTRO DE COSTO

8656713571 1 l: Pjanillascc 4s1s983 - 0 2A1A-11 2A1A 11 2A1A-12-O7 ARL COLMENA RIESGO

NO NO NO NO NO

lunes 10 diciembre 2018 09;12 ANI Página 1 de 1



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA Et ENVIO DE

INFORMACION CONFIDENCIAT A CORREO ETECTRONICO

YO, CARIOS ANDRES GONZA LE7PARRÁ ldentificado con Cedula de

Ciudadanía No 4.515.983 de PEREIRA, autor¡zo a

Fiduciaria de Occidente, con el f¡n de que esta pueda remitir información considerada como
confidencial al siguiente correo electrónico, el cual sum¡nistre al Municipio de Pereira para
tales fines:

cEonzalezoeeD @ smail .com

Firmado en la ciudad de
2018

FIRMA

PEREIRA a los 29 días del mes diciembre de

4.515.983Cedula de Ciudadanía



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE
PARA EL ENVíO DE INFORMACIÓN

ALCATDIA OE 
'¡REIIA

Version.0l Fecia de Vigenc¡a: Mayo 30 de 2017

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

YO CARLOS ANDRES GONZALEZ PARRA

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 4.515.983

DE Pereira

Autorizo a la FIDUCIARIA DE OCCIDENTE, con el f¡n de que está pueda remit¡r
información considerada como confidencial al siguiente correo electrónico:

cgonzalezpeep@g ma il. com

El cual suministre al MUNICIPIO DE PEREIRA

OBSERVACIONES:

Firmado en la c¡udad de Pereira A los días 29

D¡ciembre AñosDel mes de: 2018

Ñqmbre: \\
CaÑsánd rés bolxá leXPa(a
F¡rma

NO DE CEDULA] 4. 5-T 5.983



ACTA DE TERMINACION
ALCALOIA DE PEREIRA

Clase de Contrato
Prestación de servicios profesionales

Alcaldía de Pereira
Dependencia: Responsable Secretaria TIC

Carlos Andrés González Parra
Cesar Augusto Castaño ObandoSupervisor y/o lnterventor

Objeto del Contrato:

Prestación de servicios profesionales en la Secretaría de
Tecnologías de la lnformación y la Comunicación
subproceso control y mantenimiento de hardware y
software para la administración del centro de datos
(servidores y redes de datos), en la dirección de
infraestructura tecnológica y servicios digitales.

Valor del Contrato $11.358.000
Duración 4 lt4eses 15 Dias

Fecha De lnicio
4 Meses 15 Dias
15/08/2018

29t1212018

Fecha de Vigenclar Julia 17 de2017

CONTRATO No 3565 del 14 de agosto de 2018

Entidad Contratante

Contratista

Plazo de e ecucron

Fecha Terminación
Observaciones por
adiciones:

El supervisor acogiéndose al Decreto 146í de diciembre 29 de 2010 por medio del cual adopta
el manual de procedimientos para la supervisión de los contratos que celebre la Administración
Central y el Decreto 559 de julio 25 de 2014, por medio del cual se adopta el manual de
contratación para el Mun¡cipio de Pereira se suscribe el acta de terminación, previa verificación
que el contratista cumplió correctamente con todas las obligaciones establecidas en el
Contrato,

Dada en Pereira a los 29 días del me mbre de 2018

Para constancia se firma, r los que en ella in tnt

Versión 01

CESAR AUGUSTO CASTANO OBANDO

lnterventor y/o Superv¡sor

CARLOS ANORES GONZALEZ PARRA

Contratista

I 'l/ i6
Secretario de Despacho

Delegado del Alcalde

Página 1 de 1



LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAGO

Vers cn 01 Fecha de Vgencra l¡ayo 03 de 2017

DIRECCION OPERATIVA OE ASU'\TOS CONTABLES

FECHA 10t12t2018

DEPENDENCI Secretaria TlCs

Nota: Este documento debe ser d¡l¡genciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o será devuelto a la
dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en los sigu¡entes casosr pago de servicios públicos,

pago de ¡mpuestos, pago de aportes a salud, pensión y paraf¡scales.

ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa
FIRMA

EXTENSIÓN: 3248261

ORDEN DE PAGO N"

CONTRATO NO

48985

3565

DETALLE
REVISION DEVOLUCION

1
ORDEN DE PAGO F RMADA X

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL , COIUPROBANTE DE
ALI\4ACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALIVIACEN ENTRAOA
POR CO¡¡{PRA DE NI\¡UEBLES ACÍA DE ENTREGA X

3 FACTURA O DOCUI\¡ENTO EOUIVALENfE
X

4 Calidad Tributar a
X

5 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( ler.pago)

6

PERSoNAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO APORTES
SALUD PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISI\¡INUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION) X

7

PERSONAS JURIDICAS: CERT FICAC ON ORIGINAL DE
SALUD. PENSION ARL Y PARAFISCALES F RI\¡ADO POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERIIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONfADORES,
CERf ]FICACIÓN PARAFISCALES FIC

8
ORDEN PREVIA, CONTRAÍO O CONTRATO ADICIONAL.
RESOLUC ON. ESCRITURA PUBL!CA (1er pago )

I COI\¡OROVISO PESUPJESTAL 1er Oago

10 aPROBACION DE POLIZA 1er Pago

11
ACTA DE N CIO (1er pago)

12
ACTA DE TERI\¡]NACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

'13 AUfORIZAC ON FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENVíO DE NFORI\,IACIÓN CONFIDENCIAL AL CORREO

14 OFIC O REASIGNACION DE NTERVENÍORIA

15 BALANCE DE ANTICIPO

16
CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVEN]OS)

17

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
DOCU]\¡ ENTO IDONEO DEBIDAI\¡ENTE FI RI\¡ADO OUE
JUSTIFIOUE EL DESEMBOLSO

REVISO:

OBSERVACIONES


