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MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pas ldel
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 19556 De 20/06/2018 Por 1.654.000 00
Quinto pago periodo del 26i05/2018 al 25106/20T8 Prestar
comun cación, para promover el uso y fortalecimiento en el

servcios de apoyo a la geslion en la Secrelaria de Tecnologias de a inlormación y la
aprendizaje de&nbspt las TIC y el ecos stema dig tal en el I\,4unic pio de pereira por medio

lmplementación del ecosistema digital y la Estrategia GEL en el Municipio de pereira.

CLAUDIA MARCELA LOPEZ IV]ESA C-C o Nit 42155182

1.654.000,00

'1.654.000,00

Fecha. 2610112018

1.654 000,00

PROYECTO :

A FAVOR DE:

E9 cepacitacio¡&nb9p; ¿ la poblac on infant I

ACTA No.: 15569 de 2Ol06/2O.tS FIOUCIARIA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION TICS

coNrRAro oE PRESTActoN GEN No 2890 de 26tO1l2O1E m24.000,00Deslarservicrosoe¿ooyoátágesriórentaSecrela'iade-e(nologasoel¿rnlo¡r¿cióñyta,o-¡.rricac,ó. p¿rd p.omoveret :.o y ,orra,ec n iento er
el aprendizale de&nbsp, las TIC y el ecos stema digital eñ el [,4unicip o de Pere ra por medio de capacitacion&nbsp; a la pob ac on-infanl I

VALOR A PAGAR Un l\ilitlon Seiscientos Cincuenta y Cuatro Mil pesos t\,4/Cte.

Act. cree: 
NETo A GIRAR

IMPUTACION PRESUPUESTO
GoMPRO¡ SO 3052

C, Costo Proyecto Rubro N om bre Fon do
1't17 3 0134 8 TIC para elDesarollo 101 Fondos cor¡unes

Cuenta
IMPUTACION CONTABLE CXP

Débito Crédito

Total obl¡gac¡ón 1.654.000,00

Descripción
0 Acia de rec bo PARC AL 218985 CONTRATO DE PREST

1.654.000, Acra de rec bo pARcÁ-1sg¡¡aóNTR¡ro oe pnes r

Comisrones, honorarios y servicios 1 654 000,

Proyectos de inversion 0

Sumas louales 1.654.000 1.654.000

DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA OE HACIENDA

t\l)(

2-

&

D¡RECCION DE CONTADURIA
Fecha de enkada Revsado por Fecha de salda

TESORERIA G

Fecha de enkada
Fecha

Autorización finarciera
Páguese

Ordenó:



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en: 20-JUN-1B 02i24 p[¡

AGTA DE RECIBO PARCIAL No. 15569

EL (LOS) TNTERVENTOR (ES) O SUPERVTSOR (ES)ABAJO FtRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 2890

cERTtF|CA(N) QUE:
El contratista CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA con identificación 42155182 ha cumplido a satisfacción
con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él y con las obligaciones paraf¡scales, salud,
pensión y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACTON GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 2610112018
Fecha iniciación 2610112018

Fecha Terminación 25107 12018

Duración Seis (06) meses

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servic¡os de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la información y la comunicación,
para promover el uso y fortalecimiento en el aprend¡zaje de&nbsp; las TIC y el ecosistema dig¡tal 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 2610512018 a|2510612018 Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretar¡a
de Tecnologias de la información y la comunicación, 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 poblac¡on infantil

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Saldo pendiente

9.924.000
6.616.000
1.654.000

1.654.000

Item

1

Total:

Descr¡pción Detalle Contrato
Prestar seNicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la información y ta
comuñicació

Valor

1,654.000

lva

1.654.000

0

0

Total recibido
- Amortización de anticipo

Valor Un Millon Seisc¡entos Cincuenta Y Cuatro l\4il Pesos M/Cte.

Valor del Ant¡c¡po 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 20106t2018

fr,

1.654.000

1 .654.000

CESAR AUGUSTO CASTAÑO OBANDO



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55

NrT 8914800302

OOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 15569
Para personas naturales no comercianles o inscritas en el Régimen S mpliflcado
Decreto N. 52212003 Art 03

Fecha de la lransacción: 20/06/18

Nombre y Apellidos del beneficiario det pago: CLAUDTA MARCELA LOpEZ MESA

NIT o Cédula 42155182 Teléfonos: 3148492

Ciudad y direccrón del benefciario del pago: Dosquebradas - l\¡z 1 Casa 11 Villa de l\rarcos Dosquebradas

Concepto

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

Prestar seNic¡os de apoyo a la gestron en la Sec,retaria de Tecnologias de la información y la comunicación, para promover el uso y
fortalecimreñto en elaprendizaje de&ñbsp; las Tlc y el ecosistema digital en el Municipio d; pereira, por medio de capacitacion&nbsp;
a la poblacion infantil

1.654.000

1.654.000

APLICACION LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSION

PAGO ARL

INT. VIVIENDA

MEOIC. 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

PORCENTAJ E

VR. RTE. FTE. ART. 383

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE, APLIC.

357.837

33.1 56

1 .431 .346

43,17

0

0

0

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

VALOR A PAGAR 1,654.000

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 Art.442 que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, por un lermino infer¡or a g0 dias
continuos o discont¡nuos, para efecto de la aplicación prev¡sto en el numeral 10 del Art.206 del ET.

eí4o-

Firma del beneficiario Cluila Vorrulo t.ígez llesa
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CIUDAD/MUNICIPIO

NÚMERO PLANILLA

NIT CÓoIGo

900336004

NT CÓDIGo

800r 30907

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO An.oo.*

999945558s

\la P
AOMINIS

$ 241

,.::a.soli

TIPO IDENTIFICAcIÓN:

NoMBRE Ó RAZÓN SoCIAL:
CEDULA oE CIUDADANIA NÚMERo OE IDENTIFICACIÓN: 121551a2

CLAUOIA MARCELA LOPEZ MESA ,,,

PEREIRA oEPARIAMENTOT RISARALOA
DrREcctóN Mz 1 cs 11 TELEFoNo:
TIPO APORfANÍE: o2-INDEPENDIENfE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICAT

FoR¡.4A oE PRESENTACTóN: rlNtco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E lCBF (REFORMA TRIBUTARIA):

3333333

I.INDEPENOIENTE
Personas Naturales sin Aclividad

NO

PERroDo coTlzAcróN
OTROS SUBSISTEMAS:

oIAS oE ¡,{oRA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

4219755851 ftpo DE PLAN|LLA:
MES junio PER|ODO COnZqCtóN
AÑO 2018 SALUD:

0

2018/06/06 NúMERo AUToRrzActóN:

I.INDEPENDIENTES

MES tunro
AñO 2018

TOTALES

TOTAL PAGAOOCO]IZANTES

NOf\l8R:
25-14 25.14 COLPENS ONES 1 s 125 000

$SUBTOTAL:

ruouene b1 f ,
EPSOO2 :PSOO2.SALUD TOTAL $ 97 70C

SUBTOTALI 597

ADIVI

NT cóDrGo NOMBRE

14-25 1 $ 19 100844226175

319.100SUBTOTAL:

PAGADO:

2018/06/05 9 39 PM USUARIOT SOI - CC42155182 PAGINA 1 DE 1

DATOS GENERALES DEL APORTANfE

DATOS GENERALES OE LA PLANILLA

AD¡,¡ NISTRADORA

SALUD

1

1

RIESGOS PROFESIONALES



Pereira, Enero 2018

Señores
F]DUCIARIA DE OCCIDENfE 5.A.

cíudad

Asunto: lnformación SoLic¡tada por el artículo 17 de la Ley 1819 del

29 de Diciernbre de 2015

Aprec¡ados señores;

Para efectos de determinar la tarifa de retención contenida en e Articulo 383 del Estatuto Tributario,
modificado por el Articulo 17 do la Ley l8l 9 de 2016:

CERf IFICO QUE;

1 He contatado dos o más kabaiadorcs asociados a 1a actividad de servicios

Esta certificación se expide a los días 31del mes de Enero del año dos mil diez y ocho (2 018)

Cord ialmente,

Nombre
C.C No. Y¿lsJlB2

SI NQ

/"



AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL E¡MO DE
INFORTKXACION CONFIDENCIAL A CORREO ELECTRONICO

YO, ldentiÍ;cado con Cedula
de Ciudadania No de aútotizo a
Fiduciaria de Occidenle , con el 6n de que esta pueda remit¡r ¡nformac¡ón considerada
como confdencial al siguiente correo electrónico , el cual sumrniste al lvlunicipio de
Pere¡ra para tales fines:

Firmado en la ciudad de
2_.

a los _ dfas de¡ mes _ cie

FIRMA
Cedula de Ciudadan



LISTA DE CHEQUEO
OROENES DE PAGO

Ver§ó.01 
Fecha de Vrge¡ca tvlayo 03 de 2ot7

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTAELES
OROEÑ DE PAGO NO

CONTRATO NO

FECHA 2AtA6t2A18

0EPENDENC Secrelria TIC

Nota: Esle documenlo debe ser dil¡genciado en su tolalidad con los anexos co.respo¡dientes o será devuello a la
dependencia origen Se excluye de anexar este documento ea los s guientes casos: pago de servicios públicos, pago de

estos ode a salud, rón arafsca es

19556

2890

DETALLE
REVISION DEVOLUCION

1
ORDEN DE PAGO FIRI\¡ADA X

2

ACTA OE RECIBO PARC AL O FIÑAL ENTRAD¡JE-
ALIVACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALI\¡ACEN ENTRADA
POR COI!]PRA DE INI\4UEBLES ACTA DE ENTREGA X

3 FACTURA O DOCUI\,¡ENTO EQUIVALENTE
X

4 CERTIF CACION CALIDAD TRIAUTARIA
X

5 REGISTRO UNICO TRTBUTARTO RUf ( ler.pago)

6

PERSONAS NATURALES:CERTIF]CADo PAGo APoRTES
SALUD PENSION, ARL AFC Y PENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISIVINUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION) X

7

PERSONAS JURIDICAS CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSION ARL Y PARAFISCALES FIRI\,IADO POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICACIÓN PARAFISCALES FIC

B
ORDEN PREVIA CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION ESCRTTURA PUBLTCA (1er págo)

I COI\r1PRO[.llSO PESUPUESTAL 1 er Pago

10 APROBACION DE POLIZA ler Pago

11
ACTA DE lNlClO ( 1er pago)

12
ACTA DE TERI\.¡INACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
OE OBRA

13 OEICIO REASICNACIO\ DF INTERVENTOR ¡,

14 AALANCE DE ANT C PO

T5 CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

16

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
DOCUI\i]ENTO ]DONEO DEBIDAI\¡ENTE FIRIV]ADO OUE
JUSTIFIOUE EL DESEI\,180LSO

ELABORO: Paula Andrea Zapata V¡lla
FIRfuIA

EXTENS]ÓN 8261

REVISO:

FECHA:

OBSERVACIONES:

tl(,-
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