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MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 19556  De 20/06/2018 Por 1.654.000,00

Quinto pago, pericdo del 26/05/2018 al 25/06/2018 Prestar servicios de apeyo a la gestion en la Secretaria de Tecnclegias de ia informacion yla

comunicacion, para promover el usc y fortalecimiento en ef aprendizaje de&nbsp; las TIC y el ecosistema digital en el Municipio de Pereira, por medio
de capacitacion&nbsp; a la peblacion infantil i

ACTA No.: 15560 de 20/06/2018 C. Pago FIDUGIARIA

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION TICS
PROYECTO : Implementacién del ecosistema digital y la Estrategia GEL en et Municipio de Pereira.

A FAVOR DE: CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA C.C o Nit 42155182
CC)_!\E_‘I_‘RATO DE PRESTACION GEN No 2890 de 26/01/201¢ 97924.000,00

Prestar servicios de apayo a la gastion en la Sscrelaria de Tecnologias de la informacién y la comunicacién, para promover el uso y forialecimiento en
el aprendizaje de&nbsp, las TIC y el ecosistemna digital en el Municipic de Pereira, por medio de capacitacion&nbsp; a la peblacion infanlil

VALOR A PAGAR Un Millon Seiscientos Cincuenta Y Cuatro Mil Pesas M/Cte. 1.654.000,00
LTS NETO A GIRAR 1.654.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3052 Fecha. 26/01/2018
C.Costo Proyectoe Rubro Nombre Fondoe Valor
1117 werwr o 30134 8 — - TIC para el Desarrollo 101 Fondos comunes 1.654.000,00
o Total obligacion - 1.654.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
EE0705011 Comislones, honorarios y servicios 1.654.000, 0, Acla de recibo PARCIAL 218985 CONTRATO DE PREST
240102001 Proyectos de inversion 0 1,654,000, Acta de recibo PARGIAL 218985 CONTRATG DE PREST
Sumas Iguales 1.654.000 1.654.000

DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Revisado por : Fecha de salida

TESCRERIA GENERAL

Fecha de entrada Autorizacion financiera Tesorero
Fecha Paguese

Firma




g MUNICIPIO DE PEREIRA
@ NIT 8914800302
Impresa en: 20-JUN-18 02:24 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 15569

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 2890

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA con identificacion 42155182 ha cumplido a satisfaccion
con ef objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 26/01/2018 Valor orden gasto 9.924.000

Fecha iniciacién 26/01/2018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 6.616.000
Fecha Terminacion 25/07/2018 Valor acta 1.654.000
Duraciéon Seis (06) meses Saldo pendiente 1.654.000

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la informacion y la comunicacion,
para promover el uso y fortalecimiento en el aprendizaje de&nbsp; las TIC y el ecosistema digital en el
Municipio de Pereira, por medio de capacitacion&nbsp; a la poblacion infantil

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Quinto pago, periodo del 26/05/2018 al 25/06/2018 Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria
de Tecnologias de la informacion y la comunicacion, para promover el uso y fortalecimienlo en el
aprendizaje de&nbsp; las TIC y el ecosistema digital en el Municipio de Pereira, por medio de
capacitacion&nbsp; a la poblacion infantil

Item Descripcién Detalle Contrato Valor lva
1 Preslar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de |a informacion y la 1.654.000 0
comunicacié
Total: 1.654.000 0
Total recibido 1.654.000
- Amortizacion de anticipo

Valor un Millon Seiscientos Cincuenta Y Cuatro Mil Pesos M/Cte. 1.654.000

Valor del Anticipo 4]

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 20/06/2018

Ry

CESAR AUGUSTO CASTANO OBANDO




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 15569

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decrete N. 522/2003 Art 03

Fecha de la transaccion: 20/06/18

Nombre y Apellidos del beneficiario del page:  CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA
NIT o Cédula: 42155182 Teléfonos: 3148492

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Dosquebradas - Mz 1 Casa 11 Villa de Marcos Dosquebradas

Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secrelaria de Tecnologias de la informacién y la comunicacién, para promover el uso y
fortalecimiento en el aprendizaje de&nbsp; las TIC y el ecosistema digital en el Municipic de Pereira, por medio de capacitacion&nbsp:
Concepto- @ la poblacion infantil

VALOR PRESENTE ACTA 1.654 000
VALOR DE LA OPERACION 1.654.000
APLICACION LEY 1607
VALOR MES 1.654.000 VALOR EXENTO 25% 357.837
BASE APORTES 781.242 SAsE :Q'T-s:clg: 33.156
PACO SALUD 07:955 BASE EN UVT 1'431-;:3
124.999 .
PAGi:i‘;SLit 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

VALOR A PAGAR 1.654.000

De acuerdo con lo sefialado 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 Codigo Penal en su Art. 442 que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
continuas o discontinuos, para efecto de la aplicacion previsto en el numeral 10 del Art. 206 del ET.

Firma del beneficiario CIQUC].]Q,_ HCWC@’C!. {.j()/gPeZ HCSC\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPRCBANTE DE PAGO /aancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE LE.
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMER® DE IDENTIFICACION: 42155182
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA ...
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION MZ 1 CS 11 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA., Perscnas MNaturales sin Aclividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
F ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA £y =L m
NUMERO PLANILLA 4219755851 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES junio PERIODO COTIZACION MES Junia
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2018 SALUD: ARO 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaaimmidd: 2018/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 9999455585
LIQUIDACION GENERAL =l |
ey == e E= IDACION GENER: T
. | COTIZANTES TOTAL PAGADO
"= =+ PENSION 1
= ACMINISTRADORA j
NIT CODIGO | £ NOMBRE ] LE=
900336004 2514 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 125,000
i ' SUBTOTAL: | 1 $ 125.000
: e SALUD |
= ADMINISTRADORA : { ? F S |
TONT coDIGO NOMBRE
800130907 EPSC02  EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 97 700
SUBTOTAL: il 5 97.700

“RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

N cODIGO | NOMBRE = .
800226175 1425 N4-25-COLMENA ) et | L $19.100
[ - sveToTAL: 1 $19.100
TOTAL PAGADO: $ 241.800

2018/06/05 9:39 PM USUARIQ: SQI - CC42155182 PAGINA 1 DE 1



Pereira, Enero 2018

Sefores
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Ciudad

Asunto: Informacion Solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del
29 de Diciembre de 2016

Apreciados sefiores;

Para efectos de determinar la tarifa de retencién conienida en el Articuto 383 del Estatuto Tributario,
modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016t

CERTIFICO QUE:

[ 1 ! He contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad de servicios | 7(
- 7

Esta certificacion se expide a los dias 31 del mes de Enero del afio dos mif diez v ocho {2.018)
Cordialmente,
( [ﬂ;u'cim Ya gr_’;-la !qF‘f L Hﬁj[&

Nambre

ccNo. YIS 182



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL ENVIO DE
INFORMACION CONFIDENCIAL A CORRED ELECTRONICC

YO, , Identificade con Cedula
de Ciudadaniz No de , autorizo a
Fiduciaria de Occidente |, con el fin de que esta pueda remitir informacién considerada
como confidencial al siguiente correc electrénico , el cual suministre al Municipio de
Pereira para tales fines:

& .&om
Firmade en la ciudad de a2 los dias del mes de
2
FIRMA,

Cedula de Ciudadania
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ALCalLDia DE PEREIRA

LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

Version. 01 Fecha de Vigenaa Mayo 03 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° 19556 FECHA 20/06/2018
CONTRATO N° 2850 DEPENDENCI Secretria TIC
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
CEPENDENCIA CONTABILIDAD MOTIVO FECHA
1 |ORDEN CE PAGO FIRMADA X

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL , ENTRADA CE

2 |ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA
POR COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA %

3 |FACTURA C DOCUMENTO EQUIVALENTE I

i

4 |CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

5 |[REGISTRO UNICC TRIBUTARIO RUT { 1er.pago)
PERSONAS NATURALES CERTIFICACO PAGO APORTES

o [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 FIRMADG POR

; [CONTADOR  ANEXANDO  FOTOCOPIA  TARJETA
PROFESIONAL Y  CERTIFICADO  VIGENTE  DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
|CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

o |ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATG ADICIONAL,
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er, pago )

g |COMPROMISO PESUPUESTAL Ter Fago

10 |APROBACION DE POLIZA fer Pago

11 |ACTACE INICIG { Ter_paga;

15 | ACTA DE TERMINACIGN Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS|
DE CBRA

13 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

12 |BALANCE DE ANTICIPO

15 |CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)
PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:|

16 [DOCUMENTO IDONEQ CEBIDAMENTE FIRMADO QUE

JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSC

Nota: Este dosumento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos carespondientes o sera devueito a la
dependencia crigen Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios plblicos, pago de
Impuestos, pago de apartes a salud, pension y parafiscales

ELABCORO: Paula Andrea Zapata Villa

FIRMA

EXTENSION: 8261

REVISO:

FIRMA

FECHA:

S

Sl Tegr s da Cadtan

OBSERVACIONES:
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