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MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 8914800302

ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO PARCTAL No.21013 De 04107t2018 Polt.654.000,Qq
Sexto pago periodo de 05l1,l2a18 al0410712018 Preslar servrcros de apoyo a la geslión en la Secretaria de Tecnologías de la ¡form¿crón y
Comun cación para el funcionar¡iento de la mesa de ayuda lecnológrca en a Direcc ón de nfraeslrucrura fecno óg cá y servrcros digilales de
q!¡]!!plo de Pereira

Pag 1de1

la

ACTA No.: 16801 041o712018 c. P

DEPENDENCIA : SECRETARTA DE TECNOLOGTAS DE LA TNFORMACTON y LA COt\¡UNtCACION T|CS

PROYECTO : Sistematizac¡ón de los procesos misionales de la Alcaldia de Pereira.
A FAVOR DE: ALBA LUZ GARCIA CASTAÑO C.C O N¡T 42157280

coNrRAro DE PRESTACToN GEN No 441 de 05/01/201€ Rq.579.000,00
Prestar servicios de apoyo a la geslióÁ en la Secreta¡la de Tecnologres dé lá lnformacrón y la Comunicación para el luncionamiento de la mes¿ de
ayuda lecnológica en a O irecc ón de l¡ fraes lru ctu ra Tecnológica y se rvicios digita es del mun ic pio de Pereira

VALOR A PAGAR Un Mrllon Seiscientos Cincuenta Y Cualro ¡,,tit pesos M/Cte 1.654.000,00
Act. Cree: NETO A GIRAR

IMPUTACION PRESUPUESTO

fo(al obligación

1.654.000,00

1.654.000,00

coMPROMtSO 457

C, Costo Proyecto Rubro
,t.t17 tf r 3 017 26 66 __

Sumas lguales

VIPUTACION CONTABLE CXP

SECRETARIA DE HACIENDA

Acta de recrbo PARCIAL 220217 CONTRATO DE PREST

Acla de recbo PAACIAL 220217 CONTRATO DE PRESf

Nombre
l¡ejorar¡iento de le Gestron
Administratve

Fondo
101 Fondos comunes

Fecha.05/01/20'18
Valor

1654.000,00

Cue n la

550705011

240102001

Comisiones, honorarios y selvicios

Proyectos d6 inversion

Débilo Crédito
1 654 000, 0.

0, 1.654 000,

'1.654.000 1.654.000

DEPENOENCIA DE ORIGEN

Descripción

)
^

Ordenó

DIRECCION DE CONTADL,]RIA

Revsádo por Fecha de saldaFecha de entrada

TESORERIA GENERAL

Fecha de enlrada
Fecha

Firma

Autorización fi nanciera
Páguese

/



MUNIGIPIO DE PEREIRA
Ntf 8914800302

lmpreso en O4-JUL.1B 1O 56 At¡

ACTA DE RECTBO PARC|AL No. i6801

EL (LOS) INTERVENÍOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRI\4ANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 441

CERTIFIGA(N) QUE:
El contrat¡sta ALBA LUZ GARCIA CASTAÑO con identificación 42157280 ha cumpl¡do a satisfacción con el
objeto del contrato, demás obl¡gaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pensión y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE pRESTACTON GENen referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha f¡rma 0510112018
Fecha iniciación 0510112018

Fecha Terminación 04/08/2018
Duración Siete (7) meses

OBJETO DEL CONTRATO:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acte
Saldo pendiente

11.578.000
8.270.000

1.654.000

1.654.000

Prestar servicios de apoyo a la gestión en la Secretaría de TecnologÍas de la lnformación y la Comun¡cación
para el funcionamiento de la mesa de ayuda tecnológica en la Dirección de lnfraestructúra Tecnológica y
servicios digitales del municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Sexto pago periodo del 05/06/2018 al 04107 t2018, Prestar servicios de apoyo a ta gest¡ón en la Secretaría
de Tecnologías de la lnformación y la comunicación para el funcionam¡ento de la mesa de ayuda
tecnológica en la Dirección de lnfraestructura Tecnológica y servicios digitales del municipio áe pereira

Item

1

Total:

Descripción Detalle Contrato
Prestar servic¡os de apoyo a la gestióñ en ta Secretaria de TecnologÍas de la Información y ta
Comunicacrón para el luncronamiento de la mesa de aylda tecnolóaica en la Djrección

Total recib¡do
- Amortización de ant¡c¡po

Valor Un Millon Seiscientos Cincuenta y Cuatro N.4il pesos M/Cte.

Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo O

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: O4lO7 t2}1g

't.654.000

I
CESAR AUGUSTO CASTAÑO OBANDO



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NtT 8914800302

Fecha de la transacciónr 04/07/18

Nombr6 y Apellidos del beneficiario del pago: ALBA LUZ GARCIA CASTAñO

NIT o Cédula: 42157280 Teléfonos:

Ciudad y d'recclón del beneficiario del pago: Pereira - VIA AR[,4ENlA KI\.4 7 VOA TRIBUNAS CONSOTA FCA ARAMAR MARGEN IZU

DOCUMENTO EQUIVALENTEA LA FACTURADE VENTA No.'1680í
Para persoñas naturales no comercianles o mscritas en el Réglmen S mplificado
Oecreto N 52212003 Arl 03

Concepto

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

Prestar servicos de apoyo a la gestión en la Secrelaria de Tecno ogias de la Información y la Comun cacón para elfuncionamienlo de
la mesa de ayuda tecnológica en a Direcc ón de lnfraestructura Tecnológlca y servicios dig tales del m!n cip o de Pereira

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

I .431.346

43,17

0

0

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC, 0

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

VALOR A PAGAR 1654.000

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 Aft. 442 que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asocrados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
continuos o discontinuos, para de la aplicación previsto en el numeral 10 del Art.206 del ET

\
c

¡

Firma del beneflciario
/



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES, CoMPRoBANTE DE PAGo An.oo*o,"

TIPo IDENTIFICAC ÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERo DE IDENTIFICACIÓN
NOIVBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/I!4UN|C|P|O: pERE|RA DEPARTAI¡ENTO:
DIRECCIÓN: CL 14 8 63 TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: o2-INDEPEND|ENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EI,4PRESAi PRIVADA ACT|V|DAD ECONOMTCA]
FOqMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTAIiITE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF IREFORT.¡A TRIBUTARIA]:

42157280

ALEA LUZ GARCIA CASÍANO
RISARALDA

3332560
I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Aclividad

NÚIVERO PLANILLA: 4222333186
PERIOOO COT|ZAC|óN t\¡ESr junio
OÍROS SUBSISTEMAS: AñOr 2O1B

DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 201A1A7104

NO

$ 126 300

$ 126.300

AD¡,lINISTRADORA

NIT CÓD]Go
800224808 230301

NIT CÓDIGO

900935126 ESSC62

SUBTOTAL

ADI\,]|INISTRADORA .

$ 98.70

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGAOO

SC62.ASMET SALUD ss8701

ADMINISTRADORA

NT CÓDIGo

404226175 14-25 4.25.COLN,4ENA

OTAL PAGADO:

NOMBRE

s4200
SUBTOTAL:

$ 229.200

qg

9#

gÉ
ARICÉ

ssÉ

f,&GE at - c8 21572

NOI\48RE

1

SUBTOTAL:

1

s 4.200

zoratoro¡ g::o Á[4



Pereira 05 Enero de 2018

Doctorl
CARTOS AI.BERTO MAYA TOPEZ

Secretaria de Hacienda
Mu nicipio de Pereira,
Ciud ad.

Asunto:lnformación solicitada por el artículo 17 de la ley 189 del 29 de Dic¡embre de 2016.

Apreciados 5eñores:

Para efectos de determinar la tarifa de retención contenida en el artículo 383 del estatuto tributario.
modif¡cado por el artículo 17 de la Ley 1819 de 20161

CERTIFICO QUE:

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

X

Esta certif¡cación se expide a los 05 días del mes de Enero del año dos mil diez V Ocho (2.018).

Cord ialmente,

AI uz Gar Casta ño

C.C. No.42.157.280



LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

Verso.o' f-ecla de Vgeñcá |,1áto 03 de 2017

OROEN DE PAGO N"

CONTRATO N"

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS COA/IABLES

FECHA 4t072418

OBSERVACIONES:

21013

441

DETALLE
REVTStON DEVOLUCION

1
ORDEN DE PAGO FIRI\,4ADA X

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL ENfRADA OE

ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA OE AI.MACEN ENTRADA
POR COI!,IPRA DE INMUEBLES ACTA DE ENTREGA X

3 FACTURA O DOCUI\,lENTO EOUIVALENTE
X

CERTIÉICACION CALIDAD TRIBUTARIA
X

5 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( ler.pago)

6

PERSoNAS NATURALES:CERf IFICADO PAGO APORTES
SALUO, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES
VoLLINTARTAS ( SOLO PARA D|S|\¡TNUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION) X

7

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE

SALUO PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIR¡.IIADO POR

CONTAOOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICAOO VIGENTE DE

ANÍECEDENTES OE LA JUNTA CENTRAL DE CONTAOORES
CERf IFICACIÓN PARAFISCALES FIC

8
OROEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO AOICIONAL

RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er págo)

s COI\¡PROMISO PESUPUESTAL 1er Pago

10 APROBACION DE POLIZA 1er Pago

TT
ACTA DE lNlClO ( 1er pago)

12
ACTA DE TERIJINACION Y LIQUIOACION PARA CONTRAfOS
DE OBRA

13 OFICIO REASIGNACION OE INTERVENTORIA

14 BALANCE DE ANfICIPO

T5 CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CON\,€NIOS)

6

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTALI

DOCUIJENTO IDONEO DEBIDAMENTE F RI\4ADO OUE

JUSTIFIOUE EL DESEI\¡8OLSO

DEPENDENC Secretria TIC

Nota: Este documento debe ser diligenciado en s! totalidad coñ los anexos correspondienles o será devuello a la

dependencia origen Se exctuye de añexar este documento en los srgl.rientes casos: pago de servicios pÚblicos, pago de

estos ode s a salud, ión arafiscales

ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa

FR,4A

EXTENSIÓN 8261

REVISOI

FIRMA

FECHA
A

(/'

Págrná 1 de 1


