
MUNICIPIO DE PEREIRA
NrT 8914800302

Pag ldel

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 16402 De 01/06/20.t8 por ,t.654.000,00
Ounto pago. periodo del 051AÜ2a1A al 0410612018, Preslar serv cros de apoyo a agestiónen a Secretaria de Tecno ogías Oe á irfoimación y a
Comunrcación para el lunconamiento de la mesa de ayuda tecnológica en la Dirección de lnlraestructura Tecnológrca y servic os dig tales del
municpo de Pere r¿
ACTA No . 12607 de 01/06/20.18

COMPROMISO

FIDUCIARIA

DEPENDENCIA : SECRETARTA DE TECNOTOGTAS DE LA TNFORMACTON y LA COtVtUNtCACtON T|CS

PROYECTO : Sistematización de los procesos misionales de la Alcald a de pereira.

A FAVOR DE: CARLOS IVARIo I\4ENDEZ RAMIREZ c.c o N¡I 94407650

coNrRAro DE PREsractoN GEN No 440 de 05/01/2019 R(Í.57g.0OO,OO
Prestar servicios de ¿poyo a la geslió¡ en la Secrelana de Tecnoloq es de la lnfoiÁac on y ta Comun cacón para elfuncionemrento de la mesa de
ayuda lecnológ ca en lá Direcqión de lñfraestructura Tecnológica y servroos dlgilqle§lql EUnicipio de pereira

VALOR A PAGAR Un Mitton Seiscientos Cincuenta y Cuatro Mil pesos t\r/Cte. 1.654.000,00
Act. Cree

C. Costo Proyecto Rubro

SECRETARIA DE HACIENDA

A
^(/

a

DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de saldáFecha de enkada Revsado por

TESORERIA GENERAL

Autorización f nanciera

ORDEN DE PAGO

NEro A G|RAR 1.654.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

Fecha. 05/01/2018

Nombre fonao Valor
11'17 al*r* 3 OT7 26 66 --- --- ñlejoramiento de la GesUon 10T Fondos comunes 1,6S¿ OOO OO

Adminislral va

Total oblisación 1.654.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Débito Crédito Descripción
550705011 Com siones honorarios y seNicios 1 654 000, 0 Acta de recibo PARC AL 216023 CoNTRATO DE PREST

240102001 Proyectos de inversron 0, 1 654 000 AcÉ de reobo PARC aL 216023 CONTRATo DE PRESI

Sumas lquales 1.654.000 1.654.000

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordenó

Fecha de entrada
Fecha:

Firma



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en: O1-JUN.18 07:1S Att,

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 12607

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRI\4ANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro 440

cERT|F|CA(N) QUE:
El contrat¡sta CARLOS l!4ARlO l\4ENDEZ RAMIREZ con identif¡cación 94407650 ha cumpl¡do a satisfacción
con el objeto del conkato, demás obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensión y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO OE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha f¡rma 0510112018
Fechainiciación 0510112018

Fecha Terminación 0410812018

Durac¡ón Siete (7) meses

OBJETO DEL CONTRATO:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Saldo pend¡ente

1 1.578.000
6.616.000

1.654.000

3.308 000

Prestar servicios de apoyo a la gestión en la Secretaría de Tecnologías de la lnformación y la Comunicac¡ón
para el funcionamiento de la mesa de ayuda tecnológica en la Direccrón de lnfraestructura Tecnológica y
servicios digitales del municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Quinto pago, periodo del 05/05/2018 al0a10612018, Prestar serv¡cros de apoyo a la gestión en la Secretaria
de Tecnologías de la lnformación y la Comun¡cación para el func¡onamiento de la mesa de ayuda
tecnológica en la Dirección de lnfraestructura Tecnológica y servicios drgitales del municipio de Pereira
llem Descripción Detalle Contrato
1 Prestar s€rvicios de apoyo a la gestión en la Secretária de Tecnologías d€ la lnfo

Toial:

Total recibido
- Amortización de antic¡po

Valor Un l,¡illon Se¡scientos Cincuenta Y Cuatro Mit Pesos N¡/Cte,

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amorlizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Va lor
1.654.000
1.654.000

1.654.000

CESAR AUGUSTO CASTANO OBANDO

Para constanc¡a se flrma en pereira el: O'llO6lZOlB

a-- )



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55

NtT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. f2607
Para person¿s neturales no comerciantes o inscritas eñ el Rég men Sirnplifcado
Decreto N 52212003 Arl 03

Fecha de la transacciónt 01/06/18

Nombre y Apellidos del beñeficiárjo det pago CARLOS tirARtO t\TENDEZ RAMTREZ

NIT o Cédular 94407650 Tetéfonós:

Cruded y direccrón del b€neficiario del pego: pereira - MZ 19 CASA 4 ptSO 2 t\,tONTELtBANO

Conceplo

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

1.654.000

1 654 000

APLICACION LEY I607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1.654.000

781.242

97.655

124.999

VALOR EXENTO 25%

VALOR UVT

BASE RETENCION

BASE EN UVT

PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

357.837

33.156

1 .431 .346

7

0

0

43

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

VALORA PAGAR 1 654 OOO

De acuerdo con lo señalado en Art. 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro balo la gravedad de juramento, y con la
su¡eción a las sanciones que para lal efecto establece el Código Penal en su Art. 442 que no he contralado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asoc¡ados a la actividad, por un termino inferior a gO dias
continuos o discontinuos, para efecto de la apl¡cación previsto en el numeral 10 del Art 206 del ET.

A
0,

Firma del beneflciario L.rlR iOS t l4ALe rcpx¿

Preslar seryicios de apoyo a la geslión en la Secreta¿a de Tecnologlas de ta tnformac¡ón y ta Comunicacióñ para elfuncioflamiento de
la ñesa de ayuda tecnológica en ta Dirección de tñiiáestructura Te¿notógca y servioos digitates det municipi; de poreira

r



Pereira 05 Enero de 2018

Doctor:
CARLOS ALBERTO MAYA TOPEZ

Secretaria de Hac¡enda
M un icipio de Pe reira.
Ciudad.

Asu nto:lnformación solicitada por el artÍculo 17 de la ley 1g9 del 29 de Diciembre de 20i.6.

Apreciados 5eñores:

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

CERTIFICO QUE:

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

X

Esta certif¡cación se expide a los 05 días del mes de Enero del año dos m¡l diez y 0cho (2.018)

Cordialmente,

Qilto t,@pto LIA)*2 tL

CARLOS MARIO MENDEZ RAMIREZ

C.C. No. 94,407.650

J
l.

U-



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO 4ir*oo-*

TIPO IDENTIFICAC¡ÓN: CEDULA OE CIUDAOANIA NÚI4ERO DE IDENTIFICACIÓN. 94407650
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: CARLOS [.4ARIO IVENDEZ RAMIREZ
CIUOAD/I,IUN|C|P|OI PERE|RA OEPARTA|\TENTO RTSARALDA
DIRECCIÓN: MZ 19 CS 4 MONTELTVANO fELÉFONO. 312613j
TIPO APORTANTE: o2-|NOEPEND|ENTE CLASE APORTANTE; |-|NDEPEND|ENTE
TlPo EMPRESA: PRIVADA AcTlvlDAo EcoNot4tcA: personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENfACIÓN ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORÍES SALUD, SENA E |CBF (REFORI¡A TRTBUTARTA): No

TOTAL PAGADO: $ 230.900

A¡

NU[,,lERO PLANILLA]

PERroDo coTtzActóN
OTROS SUBSISTEIVAS:

DIAS DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaaimmldd):

421 4204431 lpo DE PLANtLLA:
MEsi mayo pERloDo coT¡zActóN
AÑO 2018 SALUD:

0

20r8/05/1 s Núr,4ERo AUToRtzActóN 9999167138

I-INDEPENOIENTES

MES: mayo

ANO: 2018

N]T cóDrGo

COTIZANTES TOTAL PAGAOO

TOTALES

AD[.¡INISTRADORA

NOI\,,IBRE

800229739 2302A1

AOIúINISTRADORA
SALUO

1

T

OT. PROTECC toN NG+PROTEC )

SUBTOTAL:
s 125

s 125

NT CÓDIGo

800130907 EPSOO2 lEPSOO2,SALUD TOTAL s 97 700
SUBTOTAL: 1 § 97.700

NIT cóDrGo NO[4BRE

'I s820C80a22617 5 14-25 4-25-COLt\,1ENA

SUBTOTAL: $ 8.20!

2018/05/30 4 50 Pl\,l USUARTO: SOt - Cc944076s0 PAGTNA 1 DE 1

'.r*sol

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PENstóN

L-

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

(/
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DIRECCION TIVA DE ASUNTOS COA/IABLES
FECHA 1t0612018

DE PENDENCI Secretriá TIC

Nota: Esle docurñento debe ser drligeñciado en su tota idad, con los añexos correspondienles o será devuelto a la
dependencia origen Se excluye de anexar esle documenlo en los siguieñles casos: pago de servicios públicos pago de

m slo de rtes a salud, sión fisca es

OROEN DE PAGO NO

CONTRATO NO

16402

440

ELABORO: Paula Andrea Zapata V¡lla
FIRMA

EXTENSIÓN: 8261

REVISO

FECHA

OBSERVACIONES

ñ

DETALLE
R EVISION DEVOLUCION

1
ORDEN DE PAGO FIRI\¡ADA X

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL ENTRADA DE
ALI\¡ACEN Y ACTA DE ENTRADA DE AIMACEN ENTRADA
POR COMPRA OE INIVUEBLES. ACTA DE ENTREGA X

3 FACTURA O DOCUI\4ENfO EOUIVALENTE
X

4 CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA
X

5 REGISTRO UN CO TRIBUTARIO RUf ( ler.pago)
PERSONAS NATURALES CERTIFICADO PAGO APORTES
SALUD, PENSION, ARL. AFC Y PENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA OISMINUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION) X

7

PERSONAS JURIOICAS CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFTSCALES FIRMADO POR
CONTAOOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJEfA
PROFESIONAL Y CERfIFICADO VIGENTE DE
ANfECEDENTES DE LA JUNÍA CENTRA-L DE CONTADORES,
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES FIC

B
OROEN PREVIA. CONÍRATO O CONfRATO ADICIONAL
RESOLUCION, ESCRtfURA PUALTCA (1er pago)

I COMPROI\TIISO PESUPUESTAL 1 er Pago

10 APROBACION DE POLIZA 1er Pago

11
ACTA DE lNlClO ( 1er pago)

12
ACTA OE TERMINACION Y LIQUIDACION PAFA CONTRATOS
OE OARA

13 OFICIO REASIGNACION DE NTERVENTORIA

14 EALANCE DE ANTICIPO

15 CERfIFICADO DE lNGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

16

PARA ORDEN OE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL,
DOCUMENTO IDONEO DEBIOAMENTE FIRMADO OUE
JUSTIFIOUE EL DESEI\¡BOLSO

Página 1 de 1

LISTA DE CHEQUEO
ORDENES OE PAGO

Ver§.. '1 Fe.i,: d¿ Vge.ca üayo ¡-1de 2O-7
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