MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 e 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No.9464  De 02/04/2018 Por 1,654.000,00

Tercer page, Prestar sarvicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la Informacién y {2 Comunicacion para el funcionamients de ks
mesa de ayuda lecnoldgica en la Direction de Infragsiruciura Tacnologoa y servisios digitales del municipio de Pereira
ACTA No.. 6569 de 02/04{2018 C. Pago FIDUCIARIA

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

PROYECTO : Sislematizacién de los procesos misionales de la Alcaldia de Pereira.
FAVOR DE: CARLOS MARIO MENDEZ RAMIREZ C.C o Nit 94407650
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 440 de (05/01/201¢ Ac,578.000,00

resiar servicios de apoyo a la gestidn en la Sacrelaria de Tecnologlas de la Informacion v la Camunicacion para el funcionamienta de la mesa do
yuda tecnaldgica er la Direccidn da Infraesiructura Tecnoldgica y servicios digitales del municipio de Pereira

[VALOR A PAGAR Un Millon Seiscientos Cincuenta Y Cuatro Mil Pesos MICle. 1.654.000,00
Act Cree: NETO A GIRAR 1.654.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 456 Fecha. 05/01/2018
C. Costo Proyccto Rubro Norabre Fondo Valor
1117 Beaws 3 017 26 66 — - Mejoramiento de la Gestion 101 Fondos comunes 1654 000,00
Administrativa
Total obligacion 1.654.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Déhito Cradito Descripcicn
550705011 Comisiones, honoranos y servicios 1.654 000, 0, Acta de reciba PARCIAL 208984 CONTRATO DE PREST
(240102001 Proyectos de inversion c, 1.654.000, Acta de recibo PARCIAL 209984 CONTRATO DE PREST
Sumas lguales 1.654.000 1.654.000
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Crdend
I
SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Revisado per Fecha de salida
TEEOR.ER_I.E. GENERAL
Facha de enlrada Autenizacién financiera Tesorern
Fecha Paguese
Firma
e e e,

LN
C’/



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 02-ABR-18 04:52 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6569

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 440

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista CARLOS MARIO MENDEZ RAMIREZ con identificacion 94407650 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en refarencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 05/01/2018 Valor orden gasto 11.578.000

Fecha iniciaciéon 05/01/2018 Pagos efectiados y Ent.Alm no pagada 3.308.000
Fecha Terminacidon 04/08/2018 Valor acta 1.654.000
Duracion Siete (7) meses Saldo pendiente 6.616.000

OBJETO DELL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
para el funcionamiento de la mesa de ayuda tecnoldgica en la Direccion de Infraestructura Tecnoldgica vy
servicios digitales del municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Tercer pago, Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion para el funcionamiento de la mesa de ayuda tecnoldgica en la Direccion de Infraestructura
Tecnoldgica y servicios digitates del municipio de Pereira

Item Descripcion Detalle Contrato Valor lva
1 Prestar servicics de apoyc a la gestién en la Secretaria de Tecnologias de la Info 1. 654000 |
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 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el 02/04/2018

Ay, |

CESAR AUGUSTO CASTANO OBANDO




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6569
Para personas nalurales no comerciantes ¢ inscritas en el Régimen Simplificado

Decreto N, 522/2003 Art 03

Fecha de la transaccidn: 02/04/18

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  CARLOS MARIO MENDEZ RAMIREZ
NIT o Cédula: 94407650 Teléfonos:

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - MZ 19 CASA 4 PISO 2 MONTELIBANO

Prastar servicios de apoyo a la gestién en Ja Secretaria de Tocnologias de 1a Informacién y la Comunicacién para el funcionamianto de
la mesa de ayuda tecnoldgica en la Direccion de Infraestructura Tecnoldgica y servicios digitales del municipic de Pereira
Concepto

VALOR PRESENTE ACTA 1,654,000
VALOR DE LA OPERACION 1,654,000
APLICACION LEY 1607
e Y1654.000 VALOR EXENTO 25% 357.837
BASE APORTES 764249 VALOR UVT 33.156
BASE RETENCION 1.431.346
PAGO SALUD 97 655 BASE EN UVT .
124.999
PAG?:ZZ':)SET 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

VALCR A PAGAR 1,654,000

De acuerdo con lo sefialade en Art, 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la
sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Arl. 442 que no he contratado o
vinculado dos {2) o mas trabajadeores o contratistas asociados a la aclividad, por un terming inferior a 90 dias
continuos o discontinuos, para efecto de la aplicacion previsto en el numeral 10 del Art, 206 dei ET.

Firma del beneficiaric  (FARLDS  AvHRIO  AcGJOEZ K.



Pereira Q5 Enero de 2018

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretaria de Hacienda
Municipio de Pereira.

Ciudad.

Asunto:Informacion solicitada por el articulo 17 de |a 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,
modificado por el articulo 17 de fa Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

1 | He contratado dos 0 mas trabajadores asociados a la actividad de servicios.

Esta certificacion se expide a los 05 dias de! mes de Enero del afio dos mil diez y Ocho {2.018).

Cordialmente,

CARiDs  MARID  MEDDEZ K.

CARLOS MARIO MENDEZ RAMIREZ

C.C. No. 94.407.650 Q/(
| /!

o



NIT. 900 406.150-5

DE COLOWMELL

YIGILADGQ

/E\’nancoomeva
Registro Transacciones Caja

OARLOS

AMREIDO  Mervoe2

qgdde 265 szn 030 Recaudes EPS - PILA- PIN Unico-EN LINEA

MAR 20

SF-FT-511/V4(Anverso)

ICINA 1403 Centro de P390 L3ga Plaza
CAJERO  JOZT5926
FECHA 2018/03/13 HORA §41:39
NOMBRE APCRTANTE CARLOS MARIO MENDE
CEQULA MIT 4407650

EFECTIVO  230,900.00

TOTAL 230,500 00
PLANILLA 4204910389
Periodo de pago: Afle 2018 - Mes 3

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMAGION
IMPRESA ES CORRECTA

Impresc por Imagenss Graficas 3 A NIT, 804 015 4871

Clients



No. Cuenta/C.C.
Consignacién [[ll Retire [ Fggl?:ra [ | cv

Solo aplica para transacciones de entrega de efectivo al Cliente.
Acepto solicitar servicio de escola de la Policia: g [l ~o [l

Firma:

S Valor $
C.C.

Las transacciones realizadas después del horaric normal
de Oficina seran procesadas al siguiente dia habil.

Antes de retirarse de la Caja verifique que ia
tnformacidn impresa en este formato sea correcta,
Cliente: Copia fisica
Banco: Foermato electrénico original

Para mayor informacién sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:
www.bancoomeva.com.co

 SF-FT-511/V4(Reverso)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomea

TIPO IDENTIFICACHIN: CEDULA DE GIJDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94407650
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CARLOS MARIO MENDEZ RAMIREZ .
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIREGGION: MZ 19 CS 4 MONTELIVAND TELEFOND: 312613
TIPO APGRTANTE: 02-MDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: [ #in Activided
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERQ PLANILLA: 4204910389 TIPC DE PLANRLA: +INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACKIN MES: mMarze PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2018 SALLD: ANC: 2018
DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 201803113 NUMERC AUTORIZACION: 803138282

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL DO

I nm CO0IGO
®00226733 | 230201

20180313 8:42 AM USUARIO: SO1 - CC42144033

[ nm | comGo | = 3 e MOMERE > 4
00226175 | 1495 [1425-COLMENA A, o = = 1 § 8200
; SUBTOTAL: : i 58,20
S Hd P A -
TOTAL PAGADO: $ 230.

PAGINA 1 DE %



g@ LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

ALCALCIA DE PEREIRA

- -
Version 01 Fecha de Vigencia Maya 03 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° 94864 FECHA 2/04/2018
CONTRATO N° 440 DEPENDENCI Secretria TIC
REVISION DEVCLUCION
DETALLE
DEPENDENCIA CONTABILIDAD MOTIVG FECHA

| 1 |ORDEN DE PAGO FIRMADA

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

I 3 FACTURA G DOCUMENTQ EQUIVALENTE

4 |CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

5 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIC RUT ( 1er.pago)

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO APQRTES
SALUD, PENSION, ARL. AFC Y PENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION) X

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSICN. ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR
CONTADCR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (Ter pago )

g9 COMPROMISO PESUPUESTAL 1er, Page

10 |[APROBACION DE POLIZA 1er. Pago

11 ACTADE INICIO ( 1er pago)

12 ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

13 |CFICIC REASIGNACION DE INTERVENTCRIA

14 |BALANCE DE ANTICIPO

15 |CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENICS)

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
16 |DOCUMENTQ IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADC QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

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

ELABORQO: Paula Andrea Zapata Villa |OBSERVACIONES:
FIRMA '

EXTENSION: 8261

REVISO:

FIRMA

FECHA:

5,

ekl e dein e Cla in Péglna 1 de 1



