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T MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag 1 de 1

ORDEN DE PAGO FINAL No. 25704 pe 08/08/2018 Por 3.894.000,00

Seplimo pago del 05/07/2018 al 04/08/2018 Prestacion de servicios profesionales especializados en La Secretaria de Tecnolegias de la Informacion vy
la Comunicacion del Municipic de Pereira en el soporte tecnolédgico de los Sistemas de informacion Juridico SIPRGJWEB, MODULD
PRECONTRACTUAL, SONDEOX v el sisterna de turnos DIGITURNG

ACTA No.: 20105 de 08/08/2018 C. Pago FIDUCIARIA

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION TICS
PROYECTO : Sistematizacién de los procesos misionales de la Alcaldia de Pereira.

A FAVOR DE: CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMINO C.C o Nit 9868152
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 436 de (05/01/201¢ Fr258.000,00

Preslacién de servicios profesionales especializados en La Secretarfa de Tecnologlas de la Informacidn y la Cemunicacian del Municipio de Pereira
en el soporte tecnoldgico de Jos Sistemas de informacidn Juridico SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL, SONDEOX y @l sistema de turnos
DIGITURNO

VALOR A PAGAR Tres Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Pesos M/Cte. 3.894.000,00
. RETENCIONES EFECTUADAS )
Impuesto ~ Actividad _ Base LA Valor Total deducciones
RETEN. FUENTE POR ICA 3336 3.894.000,00 0,20 7.788,00 7.788,00
Act. Cree: 7220 Invesligaciones y desarrcllo expenmental en el campo de las ciencias sot. NETO A GIRAR 3.886.21 2,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 448 Fecha, 05/01/2018
C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1117 wrerr 3 017 26 66 -— -~ Mejoramienlo de ia Gestion 101 Fondos comunes 3.8584.000,00
Administraliva
Total obligacion 3.894.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
550705011 Comisiones, henerarios y servicios 3.894.000, 0, Acta de recibo FINAL 223521 CONTRATO DE PRESTAC
240102001 Proyectos de inversion = 0, '3.894,000, Acta de recibo FINAL 223521 CONTRATO DE PRESTAC
Sumas lguales 3.8%4.000 3.894.000
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Crdend g
. SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Rewvisado por - Fecha de salida
TESORERIA GENERAL
Fecha de entrada Autarizacion financiera Tesorero
Fecha ! Paguese
Firma




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 0B-AGO-18 11:03 AM

ACTA DE RECIBO FINAL No. 20105

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

El contratista CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMINO con identificacion 9868152 ha cumplido a
satisfaccién con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a & y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

ferencia.
Ee 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 23.364.000
Fecha Terminacién 04/08/2018 Valor acta 3.894.000
Duracién Siete (7) meses Saldo pendiente 0

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales especializados en La Secretaria de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion del Municipio de Pereira en el soporte tecnolégico de los Sistemas de informacidn Juridico
SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL, SONDEOX vy el sistema de turnos DIGITURNO

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Septimo pago del 05/07/2018 al 04/08/2018 Prestacién de servicios profesionales especializados en La
Secretaria de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion del Municipio de Pereira en el soporte
tecnoldgico de los Sistemas de informacion Juridico SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL,
SONDEOX y el sistema de turnos DIGITURNO

ftem Descripcion Detalle Contrato Valor Iva
1 Prestacitn de servicios prolesionales especializados en La Secretaria de Tecnclogias de la 3.894 000 0
Informacién y
Total: 3.894.000 0
Total recibido 3.894.000
- Amortizacién de anticipo

Valor Tres Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Pesos M/GCte. 3.894.000

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo ¢

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 08/08/2018

S

JAIME WAINER RUIZ RENTERIA




MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 20105

Para persenas naturales no comercianies ¢ inscritas en el Régimen Simplificado

Decreto N, 522/2003 An.03

Fecha de la transaccién; 08/08/18

Nombre y Apellidos del beneficianio del page:  CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMING
NIT o Cédula: 9868152 Teléfonos: 3265101

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - CRA § N° 34-14

Prestacion de servicios profesicnales especializados en La Secretaria de Tecnologlas de Ja Informacién y la Comunicacion del
Municipio de Pereira en el soporte lecnoldgica de los Sistemas de informacién Juridico SIPROJWEB, MODULO PRECONTRACTUAL,
Concepto. SONDEOX y el sistema de turnos DIGITURNO

VALOR PRESENTE ACTA 3.894.000
VALOR DE LA OPERACION 3.894.000
APLICACION LEY 1607
VALOR MES 3.894.000 VALOR EXENTO 25% 862.521
BASE APORTES 1.557.600 VALOR UVT 33.156
BASE RETENCION 2.587.563
PAGO SALUD 194,700
PAGO PENSION 249216 s SLOAY 78,04
PAGO ARL ' PORCENTAJE 0
VR. RTE. FTE. ART. 383 0
INT. VIVIENDA
MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

DESCUENTOS
RETEN. FUENTE POR ICA 7.788
VALOR A PAGAR 3.886.212

De acuerdo con |o sefialade en Art. 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cadigo Penal en su Arl. 442 que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 80 dias
continuos o discontinuos, [ira efecto defla aplicacidn pgavisto en el numeral 10 del Art. 206 del ET.

VDt /-1

Firma del beneficiario



8/8/2018

MiPlanilla.com

Frapleados Planilias

Uttimo ingreso exitoso: 2018-08-06 / 11:51:03 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-08-06 / 11:40:15 AM

| Documentos | Reportes Cesantias

Salir

Periodo Pension: Julio 2018, Periedo Salud: Julio 2018.

willay - Resuman do pagoe

Planillas / Resumen de pago

Infermacién basica de la planilla

Empresa:

Tipe planilla:

Sucursal o Dapendencia:
Numero de radlcacidn:
Fecha de vencimlento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de ta transaccién:

CARLOS ANDRES ALVAREZ PALOMING

|
PRINCIPAL
28484754
13/07/2018

09/07/2018

Cempensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO CAJA SOCIAL

Transaccién aprobada

Agosto 8 de 2018/ 9:58 AM

Nit:

Periodo liquidaciéon Pansionas
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medic de pago:

Namereo de aprobacion:

9868152
Julio 2018
Julio 2018
$452,200
1

3

9998600669427

Page Elactronico por
PSE

351156324

Totales
- i L | No, *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo | Ll Administradoras Afiliados rieegos laborales incapacidad y/o licencia istalleegeds
14-25 | BOOZ26175 Riesgos Profesionales Colmena 1 $0.00 £8,200
230301 | 800224808 Porvenir | 1 $0 00 $249.300
EPS002 | BOO130907 Salud Total EPS 1 5000 $154,700
$452,200 |

'Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la adnministradora correspondiente los descuentos

Expeortar reporte a Excel

https://'www.miplanilla.com/

»Ver planillas pagadas
Este documento ast4 clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporie a PDF

Todos los derechos reservados & 2018 . Compensar - Cenal S A

o!:compznsar ' miplanilla.com C""f”a"“ Valle |

Corcr®@  Ednel',

Powered by

 delagente |

Miplanilla.com - Geslion y pago de |a Planilla Integral de Liquidacion de Aporles {PILA} - Calombia

certicamaca.

150 £ 1EC
171001

Ol
Cetfan P S W

Areris du log
verikfrcades SEL

Su direccion P actual es: 201,236.221,243

https:;’lwww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPIaniI!a=b3c435d7-e750~463f-9591-aBdBaedSb302&NoF’laniIIa=284B4754&PIanTotaIF'.. 1/



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES g

.

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORREC _ PERTODOIE GTIZACION
y CARLOS ANDRES ALVART 2 ; i EXQNERADO PAGO DIFERENTE A
cc Y86E152 Mr3C10 1502575 calvarez pacmino@gmail com SALUD TiPO FECHA PAGO NUMERO
PALOMING PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA OTACIABAGAR
FORMA CLASE NOMBRE WES ARO MES ARD
PRESENTACKON APORTAMTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CILOAD f MUNICIIQ
UNICA [ RISARALDA PEREIRA | NG L | L] T ! ALALZ55 $452.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
3 TQTALEE SaLUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizeclén Onligaterds | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mars Total s Pagar | Ne. Aftiados
Valor Mors upc
Na. Autoriemsc ién Yalar No_ Autorlzacién Valor Cotirackin
EPsaGe Salud Totat EPS BOOTI0O0T A |. 194 /00 | a [} .! o o a 0 | 194 700 1
: TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Volurtario Apaorte Volumario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Yrlor Mora Na_
Cotllgo/AEP L] iy Obligatarla Aftiingo o d 1o | DlssMord | o o rarion FsP foralialRegar Aflados
230301 Parvenic BOD224HIH-A 249 300 o u n W o ] 249 306 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Hombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Bubtotal No Radicado Valor Saldo 3 Fondo Total a Pagar Noc_ Afliados
Obligatoria | No, Aulerizacién Valor C. Mora [= Cotl o Sakdo & Favor Favor Sollderidad
14.25 Foesgos prol Colmena BRI 1754 (.01 B 200 i} o B B2 | 1

TOTALES CAIAS
Cédigo CCF Nombra NIT Yalor Aporta Oias Mora Velor Mors Aporis Towx » Pagar No_ AfiHledes |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A Vaior antas da IGE,
Valor Aporie [ Dias Mora ] Valor Mora Aporte Tolal s Pagar No. Aflisdes Tipo Administradors i redonys el LMA | Total » Pagar
SENA Salut 1 154 700 194 700
n I o [ o | n | 0 [r— 1 249 300 249 300
ICBF Riesgos Laborales 1 200 8200
a | o [ ) ] o i a cer i g ) ]
Esap EsAP a n a
[ ] | B 1CBF 0 0 Y
MEN MEN 0 n a
L | | [ | SENA 0 a a
| TOTALES 1 a5, 200 452 200

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



oi:compcznsor | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILEA
TiPQ NUMERO RONERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PERIDDO COTZACION
CARLOS ANDRES ALVAREZ EXONERADO PAGO DIFERENTE A [
cC GA6R152 Mz 3C 10 502575 calvarez palomino@dgmal com SALUD PG FECHA PAGQ KUMERO
PALOM) FARAEICALES]Y SALUD PLAMILLA | (DLAUMES/ARO) | PLANILLA TREALARAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARG | MES ARQ
eRESHNTASTON ARGRIARTE SUCGRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Indeoendiente RISARALDA MERE IRA NO &) 20t e 2na ; 248258 $452.200
DETALLE POR COTIZANTE
I INFORMACXON COTEZANTE il PENSION SALUD RIEBCQS LABORALES coF PARAFISCALES
l I £ fonco) Fondo kot ! Aparn
0 ™ e | | l]:iﬁslannlas:aii‘;‘: S e e e el == B Bl e e e H e i B e e e e
1 nolldurided
| e anA |52 ALVAHEZ PALOMING CARLOS ANDRES | % | I H I | I ] | | | j faxent | 155 o0 | AED b a ' 0| vewes | oomem | wmose | wan | sereoo | 0 e B 3 h 0 v o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION

Pereira, Agosto de 2018

Doctor:

RODRIGO GALLEGO

Secretario de Hacienda y Finanzas Publicas (E)
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 Tributaric), son fiel copia del documento original.

Anexo (1) folio

Salud $ 194700
Pension $ _249.300
ARL $ 8.200
Subtotal $ 452.200
AFC $ 0
Pension Voluntaria  $ 0
Total $ _452.200

NOMBRE: Carlos Andrés Alvarez Palomino
NO. IDENTIFICACION: 9.868 152 de Pereira

FIRMA: ’,_‘ e

ESTA DECLARACION SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE 1995
MODIFICADO POR EL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE2005



Pereira Agosto 5 de 2018

Sefiores:

RODRIGO GALLEGO
Secretaria de Hacienda
Municipic de Pereira.
Ciudad.

Asunto: informacién selicitada 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 |a Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

, . . i . SN
1 | He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios. T |
- |

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

Cordialmente,

Carlos Andrés Alvarez Palomino

C.C. No. 9.868.152 de Pereira



f@ LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

ALCALDIA DE PEREIRA

— S ——————
version 01 Fecha de Vigencia Mayo 03 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N® 25704 FECHA 3/08/2018
CONTRATO N° 436 DEPENDENCI Secretria TiC
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENCIA CONTABILIDAD MOTIVO FECHA
1 ORDEN DE PAGO FIRMADA X

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL . ENTRADA DE
2 |ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA
POR COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA

3 |FACTURA Q DOCUMENTO EQUIVALENTE

4 |CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

5 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT { 1er.pago)

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGC APORTES
SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION} X

PERSCNAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADC POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCICN, ESCRITURA PUBLICA (1er pago }

g |[COMPROMISO PESUPUESTAL 1er Pago

10 |APROBACION DE POLIZA 1er Pago

11 ACTA DE INICIO ( 1er pago)

12 ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATQOS
DE OBRA X

13 |OFICIC REASIGNACICN DE INTERVENTORIA

14 |BALANGE DE ANTICIPO

15 |CERTIFICADQ DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

PARA ORDEN DE PAGQO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
16 |DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADC QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO X

H

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o serd devuelto a la
dependencia origen Se excluye de anexar este documento en los siguientes cascs: pago de servicios publicos, pago de
impuestos, pago de aportes a salud, pension y parafiscales

ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa CBSERVACIONES:

FIRMA

EXTENSION: 8261

REVISO:

FIRMA

FECHA




