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ORDEN DE PAGO Pag. 1de1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 15450 De 18/05/2018 Por 1.654.000,00

Cuarto pago pericdo del 26/04/2018 al 25/05/2018 , Prestar servicios de apoyo a |a gestion en la Secretaria de Tecnalogias de la informacion v la
comunicacién, para promover el uso y fortalecimiento en el aprendizaje de&nbsp; las TIC vy el ecosistema digital en el Municipio de Pereira, por medio
de capacitacion&nbsp; a la pobiacion infantil

ACTA No.: 11864 de 18/05/2018 . Pago FIDUCIARIA

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION TICS
PROYECTOQ : Implementacion del ecosistema digital y la Estrategia GEL en el Municipio de Pereira,

A FAVOR DE: CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA C.C o Nit 42155182
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 2890 de 26/01/201¢ 9°924.000,00

Prestar servicios de apoyo a |a gesticn en |a Secretaria de Tecnologias de |a informacidn y la comunicacién, para promaver el uso y forlalecimienio en
el aprendizaje de&nbsp; las TIC y el ecosistema digital en el Municipio de Pereira, por medio de capacitacion&nbsp, a Ia poblacicn infantil

VALOR A PAGAR Un Millon Seiscientos Cincuenta Y Cuatro Mil Pesos M/Cte. 1.654.000,00
Act. Cree: NETO A GIRAR 1.654.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3052 Fecha. 26/01/2018
C. Caosto Proyecto Rubro Nombre Fonde Valor
1117 WAk 3 0134 8 - - TIC para el Desarrollo 101 Fandos comunes 1.654. 000,00
- - - Total obligacion  1.654,000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Credito Descripcion
550705011 Comisicnes, honorarios y servicios 1,654,000, 0, Acta de recibo PARCIAL 215280 CONTRATO DE PREST
240102001 Proyectos de inversion 0, 1,654,000, Actade recibo PARCIAL 215280 CONTRATC DE PREST
Sumas lguales 1.654.000 1.654.000
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Crdend ! Y
2
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SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Revisado por : Fecha de salida
TESORERIA GENERAL
Fecha de entrada Autorizacion financiera Tescrero
Fecha Paguese :
Firma
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e MUNICIPIO DE PEREIRA
. NIT 8914800302

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 11864

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 identificacién 42155182 ha cumplido a satisfaccién
con el objeto del contrato, demas aobligaciones inherentes a él vy 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:

Impresa en: 18-MAY-18 09:54 AM

Fecha firma 26/01/2018 Valor orden gasto 9.924.000

Fecha iniciacion 26/01/2018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 4.962.000
Fecha Terminacién 25/07/2018 Valor acta 1.654.000
Duracién Seis (06) meses Saldo pendiente 3.308.000

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 &l
Municipio de Pereira, por medio de capacitacion&nbsp; a la poblacion infantil

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Cuarto pago periodo del 26/04/2018 al 25/05/2018 , Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria
de Tecnologias de la informacion y la comunicacion, para promover el uso y fortalecimiente en el
aprendizaje de&nbsp; las TIC y el ecosistema digital en el Municipio de Pereira, por medio de
capacitacton&nbsp; a la poblacion infantil

ifem Descripcidn Detalle Contrate Valor Iva
1 Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la informacion y la 1.654.000 i
comunicacié
Total: 1.654.000 0‘
Total recibido 1.654.000
- Amortizacién de anticipe

Valor Un Millon Seiscientos Cincuenta Y Cuatro Mil Pesos M/Cte, 1.654.000

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 18/05/2018
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MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 11864
Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado

Decreto N, 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccidn: 18/05/18

Nombre y Apellidos del beneficiario del page:  CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA

NIT o Cédula: 42155182 Telefonos: 3148492

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

Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secrstaria de Tecnologias de la infermacién y la comunicacion, para promaover 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;
Conceplo: @ 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 Ve 33.156
BASE RETENCION 1.431.346
PAGO SALUD 97.635 BASE EN UVT 4317
124.999 :
PAG?)EE';S:;N PORCENTAJE 0
L 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 J

VALOR A PAGAR 1.654.000 C
De acuerdo con lo 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 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
continuos o discontinuos, para efecto de la aplicacion previsto en el numeral 10 del Art. 206 del ET.

Firma del beneficiario (_ﬂmﬂjb W HL{J(



SOOI

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIC
DIRECCION:
TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA

i FORMA DE PRESENTACICN:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERGC DE IDENTIFICACION
CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA

PEREIRA DEPARTAMENTOQ

MZ 1 CS 11 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APQRTANTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

UNICC

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA

PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

PENSION
) ) ADMINISTRADCORA
NIT CoDIGO - NOMBRE
900336004 | 2514 [25-14 COLPENSIONES
SUBTOTAL:
[ SALUD
ADMINISTRADORA
M7 S RIE ey NGMBERE

800120907 . EPS002

NIT CODIGO NOMBRE
1
800226175 14-25 14-25-COLMENA
SUBTOTAL
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4211797441 TiPO DE PLANILLA

mayo PERICDC COTIZACION
2018 SALUD

MES
ANO
0

2018/05/10 NUMERQ AUTORIZACION

LIQUIDACION GENERAL

EPS002-SALUD TOTAL

SUBTCOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

USUARIO: SOI - CC42155182
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FIMDEPENDHENTE

Personas Naturales sin Actividad

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

A 8125000
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Pereira 26 Enero de 2018

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretaria de Hacienda
Municipio de Pereira.

Ciudad.

Asunto: Informacion solicitada por el articulo 17 de la ley 189 del 29 de Diciembre de 2016.

Apreciados Sefiores:

Para efectos de determinar |a tarifa de retencidn contenida en el articulo 383 del estatuto tributario,
modificade par el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

. . . - . | Sl NO
1 | He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios. l—*

Esta certificacidn se expide a los 26 dias del mes de Enero del afio dos mil diez y Ocho (2.018).

Cordialmente,

Clodie Yusaba L Miog

Claudia Marcela Lépez mesa

C.C. No. 42.155.182



ALCALDIA DE PEREIRA

LISTA DE CHEQUEQ
ORDENES DE PAGO

Versién 01 Fecha de Vigencia' Mayo 03 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° 15450 FECHA 18/05/2018
CONTRATO N° 2890 DEPENDENCI Secretria TIC
REVISION DEVOLUCICN
DETALLE
DEPENDENCIA CONTABILIDAD MOTING FEGCHA
1 |CRDEN DE PAGC 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 X
3 |FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
4 CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA
5 |REGISTRO UNICC TRIBUTARIO RUT ( 1er.pago)
PERSONAS NATURALES .CERTIFICADO PAGO APORTES
6 SALUD, PENSICN, ARL, AFC Y FPENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION) X

PERSCNAS JURIDICAS: CERTIFICACION OQRIGINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR
CONTADCR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESICNAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

ORDEN PREVIA, CCNTRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCICN, ESCRITURA PUBLICA (1er page )

9

COMPRCM!SC PESUPUESTAL 1er. Pago

10

APROBACION DE POLIZA 1er. Pago

|11

ACTA DE INICIO { 1er pago)

12

|ACTA DE TERMINACICN ¥ LIQUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

13

QOFICIC REASIGNACION DE INTERVENTCRIA

14

BALANCE DE ANTICIPO

15

CERTIFICADC DE INGRESOS FISCALES (CCNVENIOS)

16

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA ¥ EXTRAPRESUPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEC DEBIDAMENTE FIRMADC QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

Neota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o serd devuelto a la

impuestos, pago de aportes a salud, pensién y parafiscales

dependencia origen.Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos  pago de servicios publicos, pago de

ELABORQ: Paula Andrea Zapata Villa

FIRMA

EXTENSION: 8261

|REVISO:

IFIRMA

{[FECHA
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OBSERVACIONES:
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