
MUNICIPIO DE PEREIRA
NrT 8914800302

ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO PARCIAL
Tercer pago, Preslaco. de so.vrcios profssion
de Pe.eira en e soporie tecnológrco de tos S s
de lurnos DIGITURNO
ACTA No.: 6451 de OZtO4t2O$

No.9!43 De 0210412018 Por 3.894.000,00
ales especalizados Bñ La Secrelaria de Tecnologias de la tnrormación y ta Comunic¿dón detMui,c,pro
lemas de,nform¿cón Jurid co SIPROJWEB MODULO PRECONTRACTUAL SONDEOX y e ssloma

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

PROYECTO : Sisternatización de los procesos misionales de la Alcaldia de pereira

c

FAVOR DE:

ONTRATO D E P

CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMINO

RESTACIoN PROF No 436 de O5/O
prolesionales espeoal¿ados en La Secréiaria de fecnotos

1 t20 1 €

C.C o N¡t 9868152

&958.000,00
Comu¡icación del Munic,pio
UAL, SONDEOX y elsistg¡n!l J S oJWE B, ¡,¡oOU Lo CO C T

G ITURN c
ALoR A PAGAR Tres Mittones Ochocientos Noventa y Cuatro [,4it pesos l\¡/Cte 3.894.000,00

lmpr¡esto RETE
Act¡v¡dad

3336

NCIONES EFECTUADAS
Base oA

3 894 000 00 0.20

Valor
7 788,00

Total deducciones
7.788,00fEN FUENTE POR ICA

Act.Creei 7220lnv€stgaciones yd€sárc o expormentaten etcampo d6 tas cisncas so( NETOAGIRAR

IMPUTACION PRESUPUESTO
coMPROMtSO 44a

C.Costo Proyoctó Rubro ñomtrc F;ndo
1117 Fht 3 0 7 26 66 - .-. Vi¡órare-ro oe ra cerr or 10l.ondos.orL-p<

Admrñ slral va

3.886.212,00

Focha. 05/01/2018

3 ¿94 000,00

Totalobl¡gación 3.894.000,00

Cue¡ta
IMPUTACION CONTABLE CXP

Déb to Cré.j lo Descripc ón
ACIA d€ GC'b'PARCIAL 209A66 CONTRATO OE PRESÍ

ac(áde rec'boPARCTAL 209366 CONIRAÍO DE PREST

rl Comrsiones, honorarios y seNrcros 3 894 000

4O1O2OO1 Proyectos de inveGion

Surnas lguales

0 3 894 000,

3,894.000 3.894.000
DEPENOENCIA DE ORIGEN

SECREfARIA DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADT]RIA

TESORERIA GE

Autorza.ón rna..era

ü



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en 02-ABR-19 1O 42 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6451

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

cERT|FtCA(N) QUE:
El contrat¡sta CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOI\¡lNO con identif¡cación 9868152 ha cumptido a
satisfaccrÓn con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensión y r¡esgos profesionales derivados coNTRATo DE dRESTACIoN pRoF en
refe rencia
De acuérdo al GONTRATO DE PRESTACION PROF se estabtece que:

Fecha firma 0510112018
Fecha iniciación 0510112018

Fecha Terminación 04108t2018

Durac¡ón Siete (7) meses

OBJETO DEL CONTRATO:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Saldo pend¡ente

PrestaciÓn de servtcios profesionales especializados en La Secretaría de Tecnologías de la lnformación y la
ComunicaciÓn del l\4unicipio de Pereira en el soporte tecnológico de los Sistemaé de informacrón Juridico
SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL, SONDEOX y et sistema de lurnos DtctTURNO

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Tercer pago, Prestación de servicios profes¡onales espec¡alizados en La Secretaría de Tecnologías de la
lnformación y la Comunicación del Municipio de Pereira en el soporte tecnológico de los Sistemás de
información Jurid¡co SIPRoJWEB, MoDULo pRECoNTRACTUAL, soNDEóx y et sistema de turnos
DIGITURNO

27 .258 000
7.788.000

3.894.000
r 5.576.000

lva

3.894.000

tem

Total:

Descripc¡ón Detalle Contrato
Preslac óñ de servic os profesionales especialzados en La Secretarla de Tecnologías de la

Valor

3.894.000

3.894.000

Total recib¡do
- Amortización de anticipo

Valor T¡ss Millones Ochocientos Noventa y Cuatro Mil pesos M/Cte.

Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amort¡zacion Anticipo O

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: O2lO4l2O1g

0

3.894.000

O SANDO AL VERGARA



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NtT 8914800302

OOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6451
Para perconas naturales no comerclántes o insc.ras en etRégimen SimptrÍlcado
Decrelo N 52212003 Añ 03

Fecha de la kansacoón: 0204/18

Nombre y Apellidos del béneficiaro det pago: CARLOS ANORES ALVAREZ PALOI\¡tNO

NIT o Cédula 9868152 Tetéfonos 3265101

Ciudad y dir€cción dsl be¡efciano d€l págo Psr€tra - CRA 8 No 34¡4

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

Presláción d€ servicios prolesional€s ospecializados en La S€cretarÍa do Tscnotogias ds ta tnformación y ta Comunicacón d€t
Muniop,ode Pe,er¿ en elsoporle tecnologico dé los S slemas de hfonnacrón JurídrdStPRoJWEB. MOOULó pRECONTRAcTUAL
SONOEOX y €lsrstema do turnos OIG|TURNO

3 894.000

3.894 000

APLICACION LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUO

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENDA

MEDIC, PREPAGADA

OEPENDIENTES

VALOR DEOUCIBLE

CUENTAS AFC

3.894.000

1.557.600

194 700

249 216

VALOR EXENTO 25%

VALOR UVT

BASE RETENCION

BASE EN UW
PORCENTAJE

VR. RTE. FTE, ART. 383

862 521

33 156

2 587 563

78

0

0

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE APLIC, 0

DESC. ART.383 Base < 95 uvl,porcen. Ap cado O

DESCUENfOS
RETEN FUENTE POR ICA

VALOR A PAGAR

7.788

3.886.212

De acuerdo con lo señalado en Art. 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de luramento, y con la
sujeción a las sanciones que para tal efeclo establece el Código Penal en su Art 442 que no he conlratado o

mas trabaiadores o conkatista lermino inferior a 90 dias
uos. pa* efeclo de le apl cacró 206 det ET.l\ I-§"uL t r



Pereira Enero 5 de 2018

Seño res:

CARLOS ATBERTO MAYA TOPEZ

Secreta r¡a de Hacienda

M unic¡pio de Pereira.

Ciud a d.

Asunto: lnformación solicitada por el artículo 1.7 de
la ley 189 del 29 de Diciembre de 2016.

Apreciados Señores:

Para efectos de determinar la tarifa de retención contenida en el artículo 3g3 del estatuto
tributar¡o, modificado por el artículo 17 de la Ley 181.9 de 2016:

cERTtFtCO QUE:

7 He contratado dos o más trabajadores asociados a la actividad de servicios.
5l NO

X

Esta cert¡f¡cac¡ón se expide a los 5 días del mes de Enero del año dos mil d¡ez y ocho (2.018).

Cordialmente,

,N

)

Carlos And rés Álvarez Palomino

C.C. No.9,868.152 de Pereira

zll



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIÓN

Pereira, Abril de 201 8

Doctor
CARLOS ALBERTO MAYA
Secretario de Hacienda y Finanzas Públicas
Ivlunicipio de Pereira

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

Yo Carlos Andrés Álvarez Palomino identificado(a) como figura al pie de mi
firma, declaro bajo la gravedad de juramento en mi cal¡dad de trabajador
¡ndependiente, que celebre el contrato No 436 de fecha Enero 5 de 2018 con el
t\/unicipio 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
obligator¡os al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención.

Además certrfico que los soportes adjuntos correspondientes a ahorro para el
fomento de la construcción (AFC) y Pens¡ones Voluntarias (artículos 126-1 y
126-4 del Estatuto Tributario), son fiel copia del documento orig¡nal.
Anexo (1 ) folio

dl

NOMBRE: Carlos Andrés Álvarez Palomino
NO. IDENT|FtCACtÓN: 9.868.152 de Pereira

ESTA DECLARACIÓN SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAI\iIENTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ART|CULO 1O DEL DECRETO 2150 DE 1995

Salud $ 195 800
Pensrón $ 250.750
ARL $ 8.30q
Subtotal S 454.800
AFC$O
Pensión Voluntar¡a $ 0

Total $ 454.800

FIRMA,



Urrr ú6 r,¡ Ur€so err roso 2018O3¡ 6 / 08:51 29 PM | úiroo ¡aoreso falrdo 201¡-11-21 I OAtO:23 N¡

O¡to6 g,¡D,e¿dos Pla^illal
, 
O*,nc"rcs R.poá.s

Periodo Pcñsiónr Marzo 2018 Periodo Salud: Marzo 2018 Ab.il 2 de 2018 / 8:20 AM

Planillas / Resu¡nen de pago

lnformación básica de la planilla

Empresal

Tipo planilla:

SucuBal o Oepend€ncla:

Núméro do radicac¡ón:

Focha d6 v€ncimisñlo:

Detalles del pago

Razón soclalr€caudol

Estado de la transacciór:

CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMiNO

25896185

13/0312014

20/03/2018

Nit:

P6riodo I'quidación Pons¡oñes

Periodo llquldáclón Salud:

folala pagar:

Tolald6 6mp¡€ado§:

Número d6.dmlnlstrodoras:

9868152

s454,800

1

3

CompensarOl

MiPlanillá.coñ Pago Proleccion Soc al

EANCO CAJA SOCIAL

Transaccióñ aprobádá

Número de áprobácróñ

9998600669427

Pago Eleclroñico por
PSE

Totales

322563417

$250 700

NIT

14 25

230301 80022¿808 1 $0 00

valor desconlado én
iñ.apacidad y/o licencÉ

v\

800226175 R esoós Prdlésbnáés Colmená $0 00 i so.3oo

https:l/www.miplanilla.com/

.tt"o-*nror,riDlanilla,com 6i-4.-- "-"-' H
power€d by ftrdl¡ EúÉ§.

§ F9S:9

M¡plarill. com - Geslión y pagod€ la Plañlla nteqreldé Liqudáoón d€ Apo.les (PILA)- Colombra Su dirección rP actua es 201 23622174J

'Núñero d6 incápácldád por
riesgos laborslos

'S, d.s.oirló ..,Farid¿¿c. ó )útás Úi,dilo debo lnrornar a la ,drntrrislra¡.rr co'rcs¡oñdirnl0 lós d'sd,rnlos

)'l §la .j,t ola]l llas

Le informamos que el pago de la planillá No 25896185, fue poslerior a la fecha lím te establecida en el Decrelo 1670 de 2007 Sin
embargo, para las administradoras el recibi el apole no mplics que eslé aceptando o se eslé allanando a la mora, ya que la Ley
estiablece la oblgalofledad de recrbido, al igual que para os eñpleadores y aporlantes la obligación de cotizar opolunamente, lo

que permite el reconocrmienlo de las prestaciones ecoñóm cas (lncapacidades, Licencias de l\¡aternidad y Palern dad), evltando
además, el recobro a empleador o trabajador independieñle de los serv¡cios prestados durante el perodo de pago extemporáneo

Ert. documonlo eslá clá.fllcádo como PRIVAOO por párte d6 ComPensár OPárádo¡ do lnfo.r¡aclóñ

Exp( )rtar re Lxr'rlo ¿ E¡ccl f-¡portar rc!u,L!lc ¡ Plli

t, -- ---l
L



aacl-como¿nsor rmiolanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION OE APORTES
aa

TOTALES POR SUASISTEMAS

ñ,

E5te documento está clasificado como PRIvADO por parte de compensar operador de lnformación

I c$úsitDffiáLvda dreFh¡@r¡d

t*
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aa.. compensor Im¡pIanJIIa,Com PLANILLA INTEGRAOA DE AUTOLIQUIDACION DE APoRTESaa

lr
,lrl=

I
E¡¡!I¡!TT

Este documento está clas¡ficado como PRIVADO por parte de Compensat Operador de lntormac¡ón

,@,¡,¡t,qsú'l'¡q¡tu

/
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LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

vers ón 01 Fechadevgencia trtayo03de2017

DIRECCION PERATIVA DE ASU,YTOS CONTABLES

FECHA aoqtza18
DEPENDENCI Secretria TIC

Nola: 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

rIl ueslos, dea ortes a sa ud enston arafiscales

ORDEN DE PAGO N"

CONfRATO N"
9343

436

ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa
F IRI\¡A

EXTENSIÓN] 8261

REVISO:

F IR I\,44

F ECHA

OBSERVACIONES:

DETALLE
REVISION DEVOLIJCION

1
ORDEN DE PAGO FIRMADA x

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL ENTRADA DE
ALI\¡ACEN Y ACTA DE ENTRADA OE ALMACEN ENTRADA
POR COIVPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA

3 FACTURA O DOCI]MENTO EOUIVALENTE

4 CERTIFICAC]ON CALIDAD TRIBUTARIA

5 REGISTRO UNICO TRIEUTARtO RUT ( ler.pago)

6

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

7

PERSONAS JLJRIDICAS. CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD. PENS¡ON. ARL Y PARAFISCALES FIRIVADO POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JIJNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES FIC

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

I COIVPROIVISO PESUPTIESTAL Ter Páoo

10 APROBACION DE POLIZA ler Pago

11
ACTA DE lNlClO ( 1er pago)

12
ACIA DE TERI\4INACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

13 OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

14 EALANCE DE ANTICIPO

15 CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVEN OS)

16

PARA OROEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESI,JPUESTAL:
DOCUIVIENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

Página 1 de 1
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