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MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 89f4800302

ORDEN DE PAGO

acTA No.:20105 d€ 08/08i201E C, P FroucraRta

Act. Cree: 7220 lnvesrigaciones y desarotto expenmentat en el campo de las ciencias so( NETO A GIR/AR

IMPUTACION PRESUPUESTO
coMPROMtSO 44A

C. Costo Proyecto Rubro
1117 *dr 3 017 26 66 --

ORDEN DE PAGO FTNAL No. 25704 Oe 08/08/2018 por 3.894.000,00
Seplimo pago del 05/0712018 a 04lOBl2Al8 Prcst¿crón de servrc os pfolesronates especlatzados en La Secr€taría de fecnotogiás de ta
a ComLrnrcacón de Municrp o de Pereira en el soporle lecnológico de los Sislemas de nformacón Jurídrco SIPROJWEB MODULO
PRECONTRACTUAL, SONDEOX y el sislema de turnos DIctTURNO

Pag 1de1

lnformac óñ y

DEPENDENCIA: SECREIARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COI\¡UNICACION TICS

PROYECTO : Sistematización de los procesos misionales de la Atcaldia de pererra.

A FAVOR DE; cARLoS ANDRES ALVAREZ PALoI\,4INo c.c o NiT 9868,152

coNrRAro DE PRESTActoN PROF No 436 de 05/01/201[ !259.000,00
Prestación de serv cios profesron€les especiatrzados en La Secretarla de Tecnoloqlas de la lñlormac ón y la Comú¡icación del Muniarpio de pereira
en el soporte lecnológico de los S stemas de información Jurídico SIPROJWEB, l\¡ODULO PRECONTRACfUAL, SONDEOX y e sisr;m¿ de turnos
DIGTTURI\O

VALOR A PAGAR Tres M¡ ones Ochocientos Noventa y Cuatro t\.4it pesos M/Cte. 3.gg4.0OO,(¡0

lmpuesto l"t¡TiEFJENcIoNESBEF€cruAyDAS varor Totar deducciones
RETEN FLE\rE PoR lcA 3336 3.894.000,00 O.2O 7.788,00 7.7E8,00

N ombre
Meloramienlo de la Gestion
Adnrinistraliva

Fondo
101 Fondos comunes

Total obligac¡ón

3.886.212,00

Fecha.05/01/2018
Va lor

3 894 000 00

3.894.000,00
IMPUTAGION CONTABLE CXP

Cuenta Débito Crédito Descripción
550705011 Com s ones honorarios y servrc¡os 3 894 000 0 Acra de rec bo F|NAL 22352r coNTRATo DE pRESrac

2aa'a2001 Provectos de iÑ;rsior o, 3 894 oo0. Acra de roc,bo FINAL 22352 coN-RAro DE oRES-ac

S.rn as lguales 3.894.000 3.B94.OOO

DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA DE HACIEN DA

Ordenó

DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Rev sado por Fecha de sallda

TESORERIA GENERAL
Fecha de entrada

Fecha

Firma

Aulorizacrón financiera
Páguese



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en: 08-AGO-18 1j.03 AM

ACTA DE RECIBO FINAL No.2OI05

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

cERTtFtCA(N) QUE:
El contratista cARLos ANDRES ALVAREZ PALOMINO con identifcación 9868152 ha cumptido a
satisfacción con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensión y riesgos profes¡onales derivados coNTRATo DE PRESTACIoN pRoF en
referencia
De acuérdo al CONTRATO DE PRESTACTON PROF se establece que:

Fecha firma 0510112018
Fecha iniciación 0510112018

Fecha Terminación A410812018

Durac¡ón Siete (7) meses

OBJETO DEL CONTRATO:

Valor orden gasto
Págos efectuados y Ent,Alm no pagada

Valor acta
Saldo pendiente

27.258.000
23.364.000

3.894.000

0

Prestación de servicios profesionales especial¡zados en La Secretaría de Tecnologías de la lnformación y la
ComunicaciÓn del N¡unicipio de Pereira en el soporte tecnológico de los S¡stemas de información JurÍdico
SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL, SONDEOX y et s¡stema de turnos DIctTURNO

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANfE LA PRESENTE ACTA
Septimo pago del 0510712018 al 0410812018 Prestación de servicios profesionales especiatizados en La
Secretaría de Tecnologías de la lnformación y la Comunicación del Municipio de Pereira en el soporte
tecnológ¡co de los sistemas de información Jurídico SIpRoJWEB, [/oDULo pRECoNTRACTUAL,
SONDEOX y el sistema de turnos DIGITURNO

Item

1

Total;

Descripción Detalle Contrato
Prestación de servrcios profesionates especialzados en La Secretarla de TecnologÍas de ta
lnlormació¡ y

Total rec¡bido
- Amort¡zación de anticipo

Valor Tres Millones Ochocientos Noventa y Cuatro Mil pesos M/Cte.

Valor

3.894.000

3.894.000

lva

0

0

3.894.000

3.894.000

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Ant¡c¡po

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pere¡ra el: Ogl}glaolg

0

0

JAII\,4E WAINER RUIZ RENTERIA



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55

NtT 8914800302

DOCUMENTO EOUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 20105

Para personas nalurales no comerciañtes o inscritas en el Réq men Simplfcado
Decreto N 52212003 An 03

Fecha de la transaccióni 08/08/18

Nombre y Apellidos del beneficiaño del pago CARLOS ANDRES ALVAREZ pALOt\¡tNO

NIT o Cédule: 9868152 Tetélonosi 326510j

Ciudad y dirección del beneflciar o del pago: Pere re - CRA 8 N" 34-14

Concepto

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR OE LA OPERACION

Prestacióñ de seNicios profesronáles especlalzados en La Secretaría de Tecnologfas de la lnformación y la Comuñicación del
Municipio de Pereira en el soporte tecnológ co de los Srstemas de información JLlridico SIPROJWEB, l\¡ODULÓ PRECONTRACTUAL,
SONOEOX y el sistoma de turnos DIcITURNO

3.894.000

APLICACION LEY I607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

3.894.000

1.557.600

194.700

249.216

VALOR EXENTO 25%

VALOR UVT

BASE RETENCION

BASE EN UvT
PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

862.521

33.156

2.587.563

04

0

0

78

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

DESCUENTOS
RETEN FUENTE POR ICA 7.788

VALOR A PAGAR 3.886.212

De acuerdo con lo señalado en Art. 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la
sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su At1. 442 que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas traba¡adores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
continuos o discontinuos,

Firma del beneflciario

ra efecto d la aplicación isto en el numeral '10 del Art. 206 del ET.

3.894.000



l\¡iPlanilla corn

Ult¡mo ¡ngroso orilósor 2018{&06 / 11:51:03 AM lUltimoinsresorallldo:201848.06/11:Á0:15AM

Fñpr¿rdor 
] 
pr..,l¡s Do.unle,rros ; peporr.s 

I c*"»,,' I sar,'

Agosto I de 2018 / 9:58 AM

Planillas / Resumen de pago

lnformación básica de la planilla

Empresa:

T¡po planllla:

Sucursalo D€pendencia

Número de radlcaclón:

Fecha de vonclml€nto:

Fecha d6 pago:

I

PRINCIPAL

2U84tU

1310712018

09/07/2018

N¡I:

Periodo llquldec¡ón P€nsion6s

Per¡odo l¡quidac¡ón Sálud:

Totala pagar:

Totaldo 6mpleados:

Número de admlnl6tradoras:

9868152

Julio 2018

Julio 2018

s452,200

1

3

CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOI\,4INO

Compensar Ol

[,¡iPlanilla.com Pago P¡oteccion Social

EANCO CAJA SOCIAL

fransacción aprobacle

Nit recaudo:

Modlo de pago:

Número d€ aprobación

9998600669427

Pago Elsctrofllco por
PSE

351156324

Detalles del pago

Totales

Totalp6gado

EPSOO2

s452,200

'Si <lescontó in(¡p¡c¡d,rdes o not¿s crédito d6be iñform¡. ¡ t¡ ad,nrnistr¡do.¡ corospon.tiente tos descuentos

» Ve r p]¿!illa!p! lja d a s
EBl6 documorto aatá clias¡flc¡do como PRIVAOO por parto de Comfrors6r Oporsdo. do lntofmac¡ón

Exp!íAlfeplIlqa Excet ExpjdaUcpjdc_aBDE

'Número do lncapac¡dad por
rle6gos laborales

Valor d*contado on
incapac¡dad y/o licencra

800226175 Riesgos Profesonales Colmena l s0 00 98.200

1 s0 00 s249.300

800130907 Salud Total EPS 1 s0 00 $194 700

https://www.miplan¡lla.com/
tdos lo\ d¿ echos .esen¿dos . 20.E Coflp€ns¿,

Conleñelco Valleaa.Lcompcnsor miplan¡lla.cotT]

Powered by OYre'¡ trrl§.

del¿gsrEó certcánara

'::. Glo¡lr¡r*r

lso/[c
27001

Mlplrnlll¿ com - Gestón y págo d6 aPanrttatnt€grátdeLq!dacióndeApo¡les(pLA)-Cotomba S! drccción P acllales 201.236,221243

httPS://www.miplanilla. com/private/ListaTotalesxPlanilla aspx?ldPlanilla=b3c435d7-e750-4e3f-95e1-agd8ae46b3o2&Noplani a=28484754&planTotalp 111

8/8/2018

P€riodo Pensióni Julio 2018. Periodo Selud: Julio 2018.

Razón social r€caudo:

0escripc¡ón:

Bancol

Estádo de la transacción:

Gódigo NlT

230301 I 800221808

Lr@



{"ornonnror miplanilla.com pLANILLA TNTEGRADA DE AUToLteutDActoN DE APoRTES

ervaEz Fbnmó@eroi úm

TOTALES POR SUBSISÍEMAS

e

Este documento está clasificado como PRlvADo por parte de compensar operador de lnformación

IOTALES PAR^fISCAIES



{.ornOon*, tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

árvau tshru@eüi .m

I
I

¡
ú

Este documento está clasif¡cado como PRIVAOO por parte de Compensar Operador de lnformac¡ón

el
GE!'



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIÓN

Pereira, Agosto de 2018

Doctor:
ROORIGO GALLEGO
Secretar¡o de Hacienda y Finanzas Públicas (E)
Mun¡c¡pio de Pereira.

Asunto: Certificado pago de aportes para disminución de la base de retención

Yo Carlos Andrés Álvarez Palomino identificado(a) como figura at pie de mi firma,
declaro bajo la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador independiente,
que celebre el contrato No 436 de fecha Enero 5 de 2018 con el Municipio de
Pereira, y dando cumplimiento a lo establecido en el decreto 2271 de 2009
parágrafo 1, certifico que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios
al S¡stema General de Segur¡dad Social corresponden a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retención

Además certifico que los soportes adjuntos correspondientes a ahorro para el
fomento de la construcción (AFC) y Pensiones Voluntar¡as (artículos 126-1 y 126-4
del Estatuto Tributar¡o), son fiel copia del documento original.
Anexo (l ) fol¡o

NOMBRE: Carlos Andrés Átvarez Palomino
NO IDENT|F|CAC|ÓN: 9.868 152 de pereira

FIRMA:

ESTA DECLARACIÓN SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAIVIENTO DE
CONFORIVIIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 1O DEL DECRETO 2150 DE 1995

MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 25 DE LA LEY 962 DE2OOs

Salud $ 194.700
Pens¡ón $ 249.300
ARL $ 8.200
Subtotal $ 452.200
AFC$O
Pensión Voluntaria $ 0
Total $ 452.200



Pereira A8osto 5 de 2018

Se ñ o res:

RODRIGO GALTEGO

Secreta rÍa de Hacie nda

M unicipio de Pereira.

Ciudad.

Asunto: lnformación solicitada por el artículo 17 de

la ley 189 del 29 de Diciembre de 2016.

Apreciados Señores:

Para efectos de determ¡nar la tarifa de retención conten¡da en el artículo 383 del estatuto
tributario, modificado por el artículo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

7 He contratado dos o más trabajadores asociados a la actividad de servicios.
SI NO

x

Esta certif¡cac¡ón se expide a los 5 días del mes de Agosto del año dos mil diez y ocho (2.018)

Cord¡almente,

Carlos Andrés Álvarez Palom¡no

C,C. No.9.868.152 de Pereira



LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

Versrón 01 Fecha de V g.nc a Maya a3 de2o1t

DIRECCION OP ERAT IVA DE ASU/VTOS COA/IAALES

FECHA

OEPENOENCI Secretr a TIC

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o será devuelto a la
dependencia origen Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos pago de servicios públicos, pago de

impuestos paqo de aportes a salud, pensión y parafiscales

OROEN OE PAGO N"

CONTRATO N"

25704

436

ELABORO: Paula Andrea Zapata V¡lla

FIRMA

EXTENSIÓN 8261

REVISO:

F IR I\4A

OBSERVACIONES

OETALLE
REVISION OEVOLUCION

1
ORDEN DE PAGO FIRI\¡ADA X

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL ENTRAOA DE
AL¡'ACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN. ENTRADA
POR COMPRA OE INI\¡UEBLES. ACTA DE ENIREGA X

3 FACTURA O DOCU¡,/lENTO EOUIVALENTE
X

4 CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

5 REGISTRO UNlCO TRIBUTARIO RUT ( ler.pago)

6

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

7

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD PENSION ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR
CONTADOR ANEXANOO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANfECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES FIC

B
ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO AOICIONAL,
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er pago )

I CO¡.lPROl\¡lSO PESUPUESTAL'1er Pago

10 APROBACION DE POLIZA'1er Pago

11 ACTA DE lNlClO ('1er pago)

12
ACTA DE TER¡/INACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA X

13 OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

14 BALANCE DE ANTICIPO

15 CERT FICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

16

PARA ORDEN OE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:

DOCU¡iIENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO X

81ogt2018

DEPENDENCIA

FECHA


