MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8314800302

ORDEN DE PAGO Pag 1de1
[ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 9343 De 02/04/2018 Por 3.894.000,00

Tercer page, Preslacion de servicics profesionales especializados en La Secretaria de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion del Municipio
de Pereira en 2l soponte tecnologico de los Sistemas de infermacion Juridico SIPROJWEB MODULO PRECONTRACTUAL, SONDEOX y el sislama
de lumos DIGITURNG

ACTA No.: 6451 de 02/04/2018 C. Pago FIDUCIARIA
DEPENDENCIA : SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION TICS

PROYECTO : Sisternalizacidn de los procesos misionales de la Alcaldia de Pereira
A4 FAVOR DE: CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMING C.C o Nit 9868152

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 436 de (5/01/201¢ Frp58.000,00

rastacion de senacios profesionales especializados en La Secrelaria de Tecnalagias de la Infarmacién y la Comunicacion del Municipie de Beruia

n el soporte lecnaldgico delos Sislemas de Informaclan Juridico SIPROJWEE, MOOULG PRECONTRACTUAL, SONDEGX y el sistema de tumos
IGITURNC

[VALOR A PAGAR Tres Millones Cchocientes Noventa Y Cualro Mil Pesos M/Cte. 3.894.000,00
 RETENCIONES EFECTUADAS i
Impuesto Actividad Base o Valor Total deducciones
RETEN FUENTE FOR ICA 3336 389400000 0,20 7 788,00 7.788,00
Act. Cree; 7220 Investigaciones y desarrallo expanmental en el campoe de las ciencias sor NETQ A GIRAR 3.886.21 2,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 448 Fecha. 05/01/2018
C.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1117 ekt 3 017 26 66 — - Mejoramenlo de la Gestion 101 Fondos comunes 3 884 000,00
. Adminisiraliva
Total obligacion 3.894.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédilo Descripcion
[S0T0E0 1 Comisiones. honorarios y servicios 3 894 000 ]. Acta de recibo PARCIAL 209865 CONTRATO DE PREST
(240102001 Proyectos de inversion 0, 3.894 000, Acta de recibo PARCIAL 209866 CONTRATO DE PREST
Sumas lguales 3.894.000 3.894.000
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordeno
s SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Revisado por Facha de salida
TESORERIA GEMERAL
Fecha de entrada Autorizazian financiera Tesorero
Fecha Paguese
Firma
_L e




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
Impreso en’ 2-ABR-18 10:42 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6451

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 436
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMINO con identificacién 9868152 ha cumpiido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demé&s obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

ferencia.
ge acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 05/01/2018 Valor orden gasto 27.258.000
Fecha iniciacion 05/01/2018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 7.788.000
Fecha Terminacion 04/08/2018 Valor acta 3.894.000
Duracion Siete (7) meses Saldo pendiente 15.576.000

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales especializados en La Secretaria de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién del Municipio de Pereira en el soporte tecnoldgico de los Sistemas de informacién Juridico
SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL, SONDEOQOX vy el sistema de turnos DIGITURNO

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Tercer pago, Prestacion de servicios profesionales especializados en La Secretaria de Tecnologias de la
Informacién y ta Comunicacién del Municipio de Pereira en el soporte tecnoldgico de los Sistemas de
informacién Juridico SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL, SONDEOX y el sistema de turnos
DIGITURNO

Item Descripcion Detalle Contrato Valor Iva
1 Prestacidn de servicios profesionales espscializados en La Secretaria de Tecnologias de la 3.894.000 0
Informacion y
Total: 3.894.000 1]
Total recibido 3.894.000
- Amortizacién de anticipo
Valor Tres Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Pesos M/Gte. 3.894.000
Valor del Anticipo 0
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 02/04/2018




MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8814800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA Na. 6451
Para personas nalurales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado

Decrelo N, 522/2003 Art 03

Fecha de la ransaccion: 02/04/18

Nombre y Apellidos del beneficiaric del pago:  CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMING
NIT o Cédula: 9868152 Teléfonos 3265101

Ciudad y dirgccién del bereficiano del page. Pareira - CRA 8 N° 34-14

Prestacion de servicios profesionales especializados en La Secretaria de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién del
Municipio de Pereira en el soporte lecnalégica de los Sislemas de informacidn Juridico SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL,
Concepto. SONDEOX y el sistema da turnos DIGITURNO

VALOR PRESENTE ACTA 3.894.000
VALOR DE LA OPERACION 3,894,000
APLICACION LEY 1607
VALOR MES 3,864,000 VALOR EXENTO 25% 862,521
BASE APORTES st BASE ;2;2:01:;/: 33;56
2587,
EAGOISAETR 194,700 BASE EN UVT ?’Z
p 249216
PAGCF’.AZ';SLC;N PORCENTAJE
L VR. RTE. FTE. ART. 383
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

DESCUENTOS
RETEN. FUENTE POR ICA 7.788
VALOR A PAGAR 3.886.212

De acuerdo con lo sefalado en Art. 50 de ta Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramenta, y con la
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Panal en su Arl. 442 que no he contratado o
vinculado dos (2] o mas trabajadores o contratistas ascciades a la actividad. por un termine inferior a 90 dias
continuos o discontinuos, pafg efecto de Iz aplicacién prawisto ef.-'-' &l numeral 10 dal Art. 206 del ET.

Firma del beneficlario ‘ N\ ) é\ ALY YA\ {,rﬂ'll..'q



Pereira Enero 5 de 2018

Sefiores:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretaria de Hacienda
Municipio de Pereira.

Ciudad.

Asunto: Informacion solicitada por el articulo 17 de
la ley 189 del 29 de Diciembre de 2016.

Apreciados Sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencidn contenida en el articulo 383 del estatuto
tributario, modificado por el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

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

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de Enero del afio dos mil diez y ocho (2.018).

Cordialmente,

Carlos Andrés Alvarez Palomino

C.C. No. 9.868.152 de Pereira



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION

Pereira, Abril de 2018

Doctor

CARLOS ALBERTO MAYA

Secretario de Hacienda y Finanzas Publicas
Municipio de Pereira.

Asunto: Certificado pago de aportes para disminucién de la base de retencion

Yo Carlos Andrés Alvarez Palomino identificado(a) como figura al pie de mi
firma, declaro bajo la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador
independiente, que celebre el contrato N° 436 de fecha Enero 5 de 2018 con el
Municipio de Pereira, y 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 $ 195800 &l
Pension $ 250.750
ARL 3 8.300
Subtotal $ 454.800
AFC $ 0
Pensién Voluntaria $ 0
Total $ 454.800

NOMBRE: Carlos Andrés Alvarez Palomino
NO. IDENTIFICACION: 9.868.152 de Pereira

FIRMA; A\ f.gl«"‘lfﬂv

ESTA DECLARACION SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLEC!IDO EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE 1995




Ultirma Ingreso exitosa 2018-03-16 7 08:51 23 PM | UMimo ingreso falhdo. 2017-11-21/ 08:10:23 AM

Datee | Empleados ! Planillay
i H

1

i Documentes

% Repories

Pericdo Pension: Marzo 2018, Pericdo Salud: Marzo 2018,

Abril 2 de 2018/ 8:20 AM

12 Resumen de paga

Planillas / Resumen de pago

Informacidn basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependancla:
Nimero de radicacién;
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén soclal recaudo;
Descripeién:
Banco:

Estado de la transaccidn:

CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMING

|
PRINCIPAL
25896185
13/03/2018

20/3/2018

Compensar Q|
MiPlanilla,com Pago Proleccion Social
BANCO CaJA SOCIAL

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo Nquidaclén Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

NIt recaudo:
Medic de pago:

Numero de aprobacién:

9868152
Marzo 2018
Marzo 2018
5454 800

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

322563417

Totales
14-25 800226175 Riesgos Prolesicnales Colmena 1 $0.00 $8.300
230301 | 800224808 Porvenir 1 5000 $250.700
EPS002 | BO01300T Salud Total EPS 3 0.00 5135600
Sdsa800 |

*Si deaconts incapacidades o notas crédito debe informar 3 la adinimistradera cerrespondiente 1os descurentos

»ligta de plandlas

Le informamos que el page de la planilla Ne. 25896185, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007 Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceplando o se este allanando a la mora, ya que la Ley
eslablece |a obligatonedad de recibino, 2l igual que para los empleadares y aportantes la obligacion de cotizar oporlunamente, o
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periode de pago extemporaneo

Ests documento esta clasificado como PRIVADO por parte da Compenaar Operador de Informaclén

Expontar raperle o £xeel

hitps:/iwww.miplanilla.com/

i v i fmy e B HIEE | ST

ozcompcnsar | miplanilla.com

Coarl® Bt

Powered by

Exportar regorle a POE

cecicamara,

Miplanilia.com - Geslién y pago de la Planilia Inlegral de Liquidacidn de Aportes (PILA} - Colombia
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Su direccion 1P actual es. 201,236.221.243
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(o)

—

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

DATOS DEL APORTANTE DATOS GE LA PLANILLA
TiPo RUMERG NOMBAE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ _‘{ PERIODO COTIZACION
- —— e arrslaat
CARLOS ANDRES ALVAREZ EXONERADO FAGO DIFERENTE A g
o 868152 MzIC 10 Fazry | o ] FECHAPAGO | NUMERD
PALOMING i varez palominogigmail cat PARAFISCALES Y SARID SALUD PLANN LA | DIWMES/ARD) | PLANILLA Tl IA—
— LALUD
FoRMA cLast NOMRRE mes | afo | wog | aRo
FRESERTRLIN ooy E atciraad conco DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO
UNICA | - Indenendents R RISARALUA R He) palt KG,, ks e ! oSSy ikieilvid A
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Codign TP Nombire NIT Cotizacidn Obligaioria | UPC Adeionsl Iniapacidadas Licencia Maternidad Diss Mach Volor Mors | Tatais Pager | M Ailsdie
Valor Nors UPC
Na, Auterizacin [ Valor Nn.A.nnrlxxiunI Wb Catizacion
FP3007 vl Troal TRS MOb 1 2 s Pl o [ o | o T 100 o 1418 1
TOTALES PENGION
Colizackin Aporta Volintario | Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aports FSP - vislor Mors | Valor Mora No.
Cadlgo AFP Nombre NiT R A o | Dhamen | RO ol TotslwPeger | ,ote
FEn | Jr—— [ F A TR 249,300 g a Ll al [] L L] - T =40 1
== % '.'.r_a : B o 3
' : [ - - h . I
b i £ et 181 il a)
H I
TOTALES RIESGOS LABORALES ‘éliﬂ‘ + Ig L Fi! 5 L
Codigo ARL Nomis il call. == | Aportas Ctraa | Vel Nets | Dins | VakorMora | Sublotal | Mo.Asdrcado | Valor Sskda o Forda Tolnl a Pagar | Ma. Ailiades by
Obligateria | No. Auborzacion VHor || Shimas Mova Cotiraidn Cotleacwdn | Saldo a Favor Favor Soligandad
[PETI -~ a— OTERe 3 20 Tl [ 3 i 15 5 e i
) : E i &= AR :
TOTALES CAJAS P i
Wi
Codigo CCF I Nombre I Nit l Valor Aporte | Dins Moen I Valor Mars Aporc | Talsl s Pagar 1 Na Adiladms ] {EHE
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Diss Marn J Valar Mora Aporla l Totsl & Pagsl o, Afuindos Tipo Adminsiradars N°'mn"w°'-l i"'" '"“";‘:'"'GE' LMa, E Total 4 Pegar
SENA Sakid 1 | 194 700 194 HD0
0 o | o 1 Pansin 245300 250 100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oizcompensc:r I miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCKON TELEFONG GCORREQ PERIODO COTIZACHMN
N CARLOS ANDRES ALVAREZ - EXONERADOD FAGO DIFERENTE & Y
: QLECTEN h I - TIFO
Lol 1ARH PALOMING Mg 1 Coan 3602675 cahvoroz palomino@gmanl com PARAFISCALES ¥ BALUD SALUG Ll 'FEC::::‘:E:& :ﬂuﬁf& TOTAL & PAGAR
SALUD Y
FORMA CLASE NOMBRE MEY | ARQ MES AND
o e, APGRIARNE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNICA |- Indecendienie RISAHALDA U RE IR NG 3 2ma g 20 * 20037018 25866155 $154 30
B ORMACION COTZANTE E v L 3 e T LU | A LABS AL ] L, PARAFTSCALZD
Yormbwt p ol ICoammisn | Cod E
- 5 o vorunar | penaians | F s Coanga Aporm | mC oirow | Aports o | Apo M
o | 100 | et ity Apsitiies ¥ Nombrs. l JOAPR | Colsavian [ FORTREL | Vo - .:-m|nama; coo.£P5 | wcers [mmini] St | mcam i Omivacion “pcR® | mocer | A2 | R | e ‘\?a"f Lu': Coe
ALVAREZ PALOMING CARLOS ANDHES | %0 | b ] 3 o ] rrse | Dmazie | pame | oz L o a o ¥ o o |

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operaclor de Informacidn



@ LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

ALCALD|A DE PEREIRA

—
Version 01 Fecha de Vigenoia Mayo 03 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° 9343 FECHA 2/04/2018
CONTRATO N° 436 DEPENDENC! Secretria T!C
REVISION DEVOLUCION
DETALLE

DEPENDENCIA CONTABILIDAD MaTvD FECHA

1 |ORDEN DE PAGG FIRMADA

ACTA DE RECIBO PARCIAL C FINAL , ENTRADA DE
2 |ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA
POR COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA X

3 [FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT { 1er.pago)

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADQ PAGO APORTES
SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION}) X
PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

ORDEN FREVIA, CONTRATO © CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er. pago )

9 COMPROMISO PESUPUESTAL 1er. Paga

10 APROBACICN DE POLIZA 1er Pago

11 ACTADE INICIO ( 1er pago}

12 ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

13 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

14 |BALANCE DE ANTICIPC

15 |CERTIFICADG DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

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

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuello a la
dependencia origen Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios publices, page de
impuestos, pago de apories a salud, pension y parafiscales,

ELABOROQ: Paula Andrea Zapata Villa OBSERVACIONES:

FIRMA

EXTENSION: 8261

REVISO:
FIRMA

FECHA
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