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Quinlo pago periodo dej
Comunicacón para elfu
munlqplo de Pere ra
ACTA No.:'12616

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 16411 De 01/06/2018 Por 1 .6s4.0qq,00
05/05/2018 a 16/06/2018 Prestar servicros de apoyo a a gestión en la Secretaría de Tecnologías de 1a Informacrón y la
ncionamiento de la mesa de ayuda tecnológica en la Dirección de lnfraestructura Tecno ógica y servicios digitales del

01/06/2018 FIDUCIARIA

1.6s4.000,00
Act. Cree:

NEro A G|RAR 1.654.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 457 Fecha.05/01/2018
C. Costo Proyecto Rubro

DEPENDENCIA: SEcRETARIA DE TEcNoLoG¡AS DE LA INFoRMAcIoN Y LA co|\,4UNICAC¡oN TICS
PROYECTO :

A FAVOR DE:
Sistematización de los procesos misionales de la Alcald a de pereira.

ALBA LUZ GARCIA CASTAÑO C.C o N¡t 42157280

VALOR A PAGAR Un M llon Seiscientos Cincuenta y Cuatro lvtil pesos M/Cte

coNrRATo oE PREsrActoN GEN No 44i de 0S/01/2Ol€ Rqr.S7B.0O0,OO
oreslar servicios oe apoyo a la gestón e.n ia secrerari¿ de Tecnolog'¿s de ¿ lñformacion y l¿ corrun cacrór para el funcjonan e,rto de ,¿
?yuda lecnológica en laDirección de lnlraestructqfalecnológlcq y qqrvicios d gitqles det municipio de pereira

N om bre Valor
1 654 000,00'l't't7 f\,4ejoramiento de la Geston

siratva
T0T Fo¡dos comunes

Total obligación 1.6s4.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP

Débito CréditoCuenta

550705011 Com s ones honorarios y servicios

240102001 Proyectos de inverston

Descripción
0, Acra de rec bo PARCTAL 216032 CONTRATO DE PREST

i os¿¡oo. a"¡" ¿i reci¡o PARaÁL 216o3rcoñiRAro óe pnE#
T 654 000,

0

Sumas lguales 1.654.000 1.654.000

DEPENDENCIA DE ORIGEN

t\
,i'

Ordenó

SECRETAR¡A DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Revsado por Fecha de salda

TESORERIA GENERAL
Fecha de ent¡ada

Fecha

Firña

Páguese

?

Aulonzacróñ fina¡ciera



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en: 01-JUN.18 OB 13 At\,4

ACTA DE RECIBO PARG|AL No. 12616

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

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista ALBA LUZ GARCIA CASTAÑO con identificación 42157280 ha cumplido a satisfacción con el
objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él y con las obligaciones paraf¡scales, salud, pens¡ón y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se estabtece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Saldo pend¡ente

Prestar serv¡cios de apoyo a la gestión en la Secretaría de Tecnologías de la lnformación y la Comunicación
para el funcionamiento de la mesa de ayuda tecnológ¡ca en la Dirección de lnfraestructura Tecnológica y
servicios digitales del municipio de Pere¡ra

BIENES Y SERVICIOS RECIBIOOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Quinto pago periodo del 05/05/2018 al 0410612018, Prestar servicios de apoyo a la gestión 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 munic¡pio de Pereira

Ite rn Descripción Detalle Contrato Valor lva

1 Prestar servicios de ¿poyo á la ges(ión en la Secretaria de Tecnologías de la lnformacrón y le
Comunicac ón para el fuñcionamiento de la mesa de ayuda lecnológica en la 0ireccion

1.654.000

Fecha firma 0510112018

Fecha inic¡ación 0510112018
Fecha Term¡nación 0410812018

Duración Siete (7) meses

OBJETO DEL CONTRATO:

1 1.578.000
6.616.000

1.654.000

3.308.000

0

Total:

Total recibido
- Amortización de ant¡c¡po

1.654.000

1.654.000Valor Un Millon Seiscientos Cincuenta Y Cuatro [¡il Pesos ¡.4/Cte

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Antic¡po 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01lOOl2Ol8

ú
CESAR AUGUSTO CASTAÑO OBANDO

1.654,000

^)



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55

NtT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 12616

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Rég men S mplifcado
Decreto N 52212003 Art 03

Fecha de la transacción: 01/06/18

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: ALBA LUZ GARCTA CASTANO

NIT o Cédular 42157280 Tetéfonosi

Ciudad y dnección del benelciario del pago: Pereira - VIA AR¡..lENlA KL4 7 VDA TRIBUNAS CONSOTA FCA ARA|\,IAR t\,lARGEN tZU

Prestar seNicios de apoyo a la gesuón en la Secretaría de Tecnologías de la lnformación y la Co¡run cacón para elfuncionamiento de
la mesa de ayuda tecnológica en a Di¡ecc ón de l¡fraestructura Tecnológica y servicios digltales del r¡unicipio de Pereira

Concepto

VALOR PRESENTE ACTA 1.654.000

VALOR OE LA OPERACION 1.654.000

APLICACION LEY'1607

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

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

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 contrat¡stas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
continuos o d¡scontinuos, para efecto de la aplicacrón prevrsto en el numeral '10 del Art. 206 del ET.

il ,I

Firr¡a del beneFiciario

357.837

33.156

1.431.346

43,17

0

0

VALOR A PAGAR



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIóN APORTES' COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENT]FICACIÓN CEDULA DE CIUDADANIA NÚI¡ERO DE IDENTIFICACIÓN
NOT,4BRE Ó RAZÓN SOCIAL]
CIUDAD/IrUN|C|P|O| PERE|RA OEPARTAMENTO
DIRECCIÓN CL 14 8 63 TELEFONO:
TIPO APORTANTE O2JNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE.
TIPO EMPRESA: PR|VAOA ACT|V|DAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E lCBF (REFORMA TRIBUTARIA):

4"."""r*"

42157280
ALBA LUZ GARCIA CASTANO

RISARALDA
3332560

I-INDEPENDIENTE
Personas Naturales sin Acüvdad

NO

D

DATOS GENERALES OE

NUI\,1ERO PLANILLA

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS oE MoRA:
FECHA PAGO (aaaa/mñVdd)

4216031704 Trpo DE PLAN|LLA:
[4ES] mayo PER|ODO COT|ZAC|óN
Año: 2oj8 sALUo:

10

2018/05/31 Nú[¡ERO AUTORTZACTóN.

I-INDEPENDIENTES 1

MES .ryo ]

AñO 2018 )

tDActóN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOIALPAGADO
PENSIÓN

N T CÓDIGO

AO M IN ISTRADORA

NOI"¡BRE
800224808 230301 230301-PORVENtR

AD [4IN ISTRADORA

SALUD

NIT CÓDIGO NOMERE

s 126 000

$ 126.00

SUBTOTALi s 98.500

RIESGOS PROFESIONALES

N T CÓDIGO

804226175 14-25 14-25-COLMENA

ADN¡INISTRADORA

SUBTOTAL:

NOIVBRE

s4200
s 4.20

froraL PAGAOO: $ 228.700

288o . cffilrsz2018/03/31 4:53 PM F,!!JAfll

9999354326

SUBTOTAL:

900935126 ESSC62 ESSC62.ASI\¡ET SALUD EPS 1 s 98 500
1

,lc.-l



Pereira 05 Enero de 2018

Doctor:
CARTOS ATBERTO MAYA [OPEZ
Secretaria de Hac¡enda

M u nic¡pio de Pereira.
C iud ad.

Asunto: lnformación solicitada por el artículo 17 de la Iey 189 del 29 de Diciembre de 2016.

Apreciados Señores:

Para efectos de determinar la tarifa de retención contenida en el artículo 383 del estatuto tributario,
modificado 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.
5 NO

X

Esta certificación se expide a los 05 días del mes de Enero del año dos mil diez V ocho (2.018).

Cordialmente,

ALBA LUZ G A CASTANO

C.C, No.42.157.280

-4--Il, wü!



LISTA DE CHEQUEO
ORDENES DE PAGO

Versó¡ 0l Eecha de Vgenc á Mayoo3de2o17

DIRECCION OPERATIVA DE ASU/VTOS CONIABLES
ORDEN DE PAGO NO

CONTRATO N6

DETALLE
REVISION DEVOLUCION

1
ORDEN DE PAGO FIRI,IADA X

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL JNITRADA DE
ALIV]ACEN Y ACTA OE ENTRADA DE ALIVIACEN ENTRADA
POR COI\JIPRA DE INI\¡UEBLES. ACTA DE ENfREGA X

3 FACTURA O OOCUN4ENTO EQUIVALENTE
X

4 CERTIF CAC ON CAL DAD TR BUTARIA
X

5 REGISfRO UN CO TRIBUTARIO RUT ('fer.pago)

6

PERSONAS NATURALESiCERTIFICADO PAGO APORTES
SALUD PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES
VOLUNTAR1AS ( SOLO PARA D SI\¡INUCION DE LA
BASE DE LA RETENCION) X

7

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIR¡JADO POR
CONTADOR ANEKANDO FOfOCOPIA TAR.]ETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANÍECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERf lFICACIÓN PARAFISCALES FIC

8
ORDEN PREVIA, CONTMTO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION ESCRITURA PUBLICA (1er pago )

CO l\il P ROI\r]lSO PESUPT-JESTAL ler Pago

10 APROBACION DE POLIZA ler Págo

11
ACTA DE lNlClO ( ler págo)

12
ACTA OE TERMINACION Y LIOUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

13 OEICIO REASICI\AC ON DF INTERVENTORI¡,

14 BALANCE DE ANT]CIPO

15 CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVEN OS)

16

PARA OROEN OE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESÍAL:
DOCUI\iIENTO lDONEO DEBIDAIIIENTE FIRI\¡ADO QUE
JUSTIFIQUE EL DESEI\¡BOLSO

16411

441

FECHA 1t4612018

Notal Esle docume¡lo debe ser dil¡genciado en su lolalidad con los anexos corespoadientes o será devuello a la
dependencia origen Se excluye de añexar este documento en los s guientes casos: pago de servicios públicos, pago de

m estos ode a salud, ¡on árafiscales

ELABORO: Paula Andrea Zapata V¡lla

FIR¡,44

EXTENSIÓN 8261

REVISO:

FIRI\4A

FECHA

OBSERVACION ES

tr

tg@ as.¿r ea{i'g

DEPENOENC Secrelria TIC

I

I
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