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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 ce ©

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 21013  De 04/07/2018 Por 1.654.000,00

Sexto pago periodo dal 05/06/2018 al 04/07/2018 Prestar servicios de apoyo a |2 geslion en 'a Secretaria de Tecnologias de la Informacidn y la
Comunicacién para el funcionamientc de la mesa de ayuda tecnolégica en la Direccidn de Infraestructura Tecnoldgica y servicios digitales del
municipic de Pereira

ACTA No.: 16801 de 04/07/2018 C. Pago FIDUGIARIA

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION TICS
PROYECTO : Sistematizacién de los procesos misionales de la Alcaldia de Pereira.

A FAVOR DE: ALBA LUZ GARCIA CASTANO C.C o Nit 42157280
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 441 de 05/01/201¢ Rer.578.000,00

Prestar servicios de apoyo a la geslion en (a Secretaria de Tecnologias de la Informacian y la Comunicacién para el funcionamiento de la mesa de
ayuda lecnologica en |a Direccidn de Infragstructura Tecnolfgica y servicios digilales del municipio de Pereira

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 457 Fecha. 05/01/2018
C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1117 weamk 3 017 26 66 -—- — Mejoramiento de la Gestion 101 Fandos comunes 1.654.000,00
Administrativa
Total obligacién 1.654.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Credite Descripcién
550705011 Comisiones, honoranos y servicios 1.654.000, 0, Acia de recibo PARCIAL 220217 CONTRATO DE PREST
240102001 Proyectos dae invarsion Qa, 1,654 000, Acla de recibo PARCIAL 220217 CONTRATO DE PREST
Sumas Iguales 1.654.000 1.654.000
DEPENDENCIA DE ORIGEN
QOrdend ‘,
e
v SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Revisada por ! Fecha de salida
TESORERIA GENERAL
Fecha de entrada Autonzacian financiera Tesorero
Fecha Paguese
Firma




T MUNICIPIO DE PEREIRA
@ NIT 8914800302

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 16801

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 441

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ALBA LUZ GARCIA CASTANO con identificaciéon 42157280 ha cumplido a satisfaccién con el
objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales derivados CONTRATQ DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Impreso en: 04-JUL-18 10:56 AM

Fecha firma 05/01/2018 Valor orden gasto 11.578.000

Fecha iniciacion 05/01/2018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 8.270.000
Fecha Terminacion 04/08/2018 Valor acta 1.654.000
Duraciéon Siete (7) meses Salde pendiente 1.654.000

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
para el funcionamiento de la mesa de ayuda tecnolégica en la Direccién de Infraestructura Tecnologica y
servicios digitales del municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Sexto pago periodo del 05/06/2018 al 04/07/2018, 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
tecnologica en la Direccion de Infraestructura Tecnolégica y servicios digitales del municipio de Pereira

Item Descripcion Detalle Contrato Valor Iva
H Preslar servicios de apoyo a la gestién en la Secrelaria de Tecnologias de la Informacion y la 1.654.000 0
Comunicacién para el luncionamienlo de la mesa de ayuda lecnologica en la Direcgion
Total: 1.654.000 1]
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: 04/07/2018

e 14

CESAR AUGUSTO CASTANO OBANDO




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 16801

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificade
Decreto N, 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccidn: 04/07/48

Nembre y Apellidos del beneficiario del pago:  ALBA LUZ GARCIA CASTARO

NIT ¢ Cédula: 42157280 Teléfonos:

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - VIA ARMENIA KM 7 VDA TRIBUNAS CONSOTA FCA ARAMAR MARGEN 12U

Prestar servicios de apoyo a la gestién en la Secretarla de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion para el funcionamiento de
la mesa de ayuda lecnoldgica en la Direccidn de Infraestructura Tecnoldgica y servicios digitales del municipio de Pereira
Concepto

VALOR PRESENTE ACTA 1.654.000
VALOR DE LA OPERACION 1.654.000
APLICACICN LEY 1607
R 1 654.000 VALOR EXENTO 25% 357.837
R a1 242 VALOR UVT 33.156
BASE RETENGION 1.431.346
PAGO SALUD o BASE EN UVT 43,17
124.999 ’
PAGC;":ZESL?QE 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 C

VALOR A PAGAR 1.654.000

De acuerdo con lo sefialado en Art. 50 de la Ley 789 de 2002, Declare bajo la gravedad de juramento, y con la
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Art. 442 que no he contratade o
vinculade dos (2} o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
continuos o discantinuos, para efecto de la aplicacion previste en el numeral 10 del Art. 206 del ET.

Firma del beneficiario




PLAEILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A~
COMPROBANTE DE PAGO ﬁBaﬂcoomm

i Faiie: el B

| TIPO IDENTIFICAGION: 42157280
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: ALBA LUZ GARCIA CASTANO
' CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
CIRECCIGN: CL 14 8 63 TELEFGONO: 3332560 |
TIPQO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIFO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

Personas Naturales sin Aclividad |

\

NO
% . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA E e
|
NUMERO PLANILLA: - 4222333186 TIPO DE PLANILLA <INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: junio PEREODIC COTIZACION MES: jienic
QOTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALLD: ARD: 2018
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2018/07/04 NUMERD AUTORIZACION: GODOB5595Y
: LIQUIDACION GENERAL A R s ]
TOTALES [
. lld 3 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSIGN ML e 335 |
ADMINISTRADORA 2 ¥ ! _ |
NIT coDIGO: | NOMBRE ' :
800224808 230301  ZA03C1-PORVENIR Bl [ 1 $ 126,300
SUBTOTAL: S = | 1 $ 126.300
SALUD e =i
ADMINISTRADORA - i : 71
NIT CODIGO | NOMBRE % il
900935126  ESSCEZ ESSCE2-ASMET SALUD EFS — — 1 $ 98,700
| SUBTOTAL: 1 $ 98.700
s A ]
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA =11
NIT CODIGO NOMBRE [
800226175 14-356  14-25-COLMENA Dy - T 54200
SUBTOTAL: 1 $ 4.200
[
1 OTAL PAGADO: $ 229.200
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Pereirz 05 Enero de 2018

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretaria de Hacienda
Municipio de Pereira.

Ciudad.

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

Apreciados Sefiores:

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

CERTIFICO QUE:

Sl NO

1 | He contratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios.

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

Cordialmente,

..—._'_'_'-_._-)
AlbaLuz Garda Castafio

C.C. No. 42.157.280



ALCALDIA DE PEREIRA

LISTA DE CHEQUEOQ
ORDENES DE PAGO

r—
Version 01 Fecra de Vigencia Maya 03 de 2077
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° 21013 FECHA 4/07/2018
CONTRATO N° 441 DEPENDENCI Secretria TIC
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENCIA CONTABILIDAD HOTIVO FECHA
1 CRDEN DE PAGC FIRMADA X

ACTA DE RECIBO PARCIAL © FINAL , ENTRADA DE
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN = ENTRADA
POR COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA X

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

3

4 CERTIFICACION CALIDAC TRIBUTARIA X

5 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT { 1er.pago)
PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO APORTES

5 SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION) X

| |PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE

SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR

7 CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESICNAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

5 ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA {1er pago )

q COMPROMISO PESUPUESTAL 1er Pago

10 [APROBACION DE POLIZA 1er Page

14 |ACTADE INICIO ( 1er pago)

12 ACTA DE TERMINACICN Y LIQUIDACICN PARA CONTRATOS
DE OBRA

13 OFICIO REASIGNACICN DE INTERVENTORIA

14 BALANCE DE ANTICIPO

15 CERTIFICADO DE INGRESQS FISCALES [CONVENIOS)
PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:

16 IDOCUMENTO IDONEQ DEBIDAMENTE FIRMADC QUE

|JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

|

Nota: Este documento debe ser diligenciade en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto ala

impuestos, pago de apartes a salud, pension y parafiscales

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

|[ELABORO: Paula Andrea Zapata Villa
FIRMA

|[EXTENSION 8261

REVISO:

FIRMA

FECHA

Tt e g o e eI

OBSERVACIONES:
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