INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de 2

Comprobante egreso No.

427

Sefior(es) JOHN HENRY MORA GALVIS

Direccion

CR 15 25B - 30 SAN NICOLAS

Girado a : JOHN HENRY MORA GALVIS

Orden pago No.: 315

Fecha 29/07/2013

C.C o Nit 10268579
Teléfonos 3335740

Por concepto de : ACTAS DE SUPERVISION Nos. 1,2,3Y 4

Observaciones :

Banco :
Cuenta: 601-01638-4

14 HELM BANK

HELM BANK

Lasumade: 20.643.778,00
Son : Veinte Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Setecientos Setenta Y Ocho Pesos
M/Cte.
7 RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

0,00 0,00 0,00

RETEIVA 3.586.208,00 15,00 537.931,00

RETEFUENTE 19.044.965,00 10,00 1.904.497,00

Estampilla Pro-Adulto Mayor 44.827.586,00 2,00 896.552,00

Estampilla Pro-Hospital 2% 44 .827.586,00 2,00 896.552,00

Estampilla Pro-Desarrollo 2% 44 827.586,00 2,00 896.552,00

Estampilla Pro-Cultura 1% 22.413.792,00 1,00 224.138,00
_ _ B . ..5.356.222,00 _

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

191008001002 26.000.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST::
290590002 0,00 224.138,00 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST!
1243625 0,00 537.931,00 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST!
290590001 0,00 896.552,00 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST!
290590005 0,00 896.552,00 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST
290590004 0,00 896.552,00 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST/
243603 0,00 1.904.497,00 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST;
1242552 0,00 20.643.778,00 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST!

Sumas Iguales

Cuenta Débito

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Crédito

26.000.000,00

Descripcion
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1 do 2
ORDEN DE PAGO PARCIAL No.315  De 29/07/2013_Por_26.000.000,00

ACTAS DE SUPERVISION Nos. 1,2,3Y 4 ]
L
ACTA No.: 158 de 29/07/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: JOHN HENRY MORA GALVIS C.C o Nit 10268579
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 17 de 29/01/0017 Por 52.000.000,00

restacion de Servicios profesionales como Ingenierc Civil, apoyando la supervisién de las obras de la fase de apertura del Parque Tematico de
lora y Fauna de Pereira, derivadas del convenio 138 de 2012 suscrito entre el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el Municipic de Pereira,
si como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestién de nuevos recursos.

VALOR A PAGAR  Veintiseis Millones Pesos M/Cte. 26.000.000,00

I
|
|
|

. RETENCIONES EFECTUADAS .
Impuesto Actividad Base %, Valor Total deducciones
RETEIVA 10 3.586.208,00 15,00 537.931,00 5.356.222,00
|RETEFUENTE 10 19.044.965,00 10,00 1.904.497,00
[Estampilta Pro-Cultura 1% 22.413.792,00 1,00 224.138,00
Estampilla Pro-Hospital 2% 44.827.586,00 2,00 896.552,00
”7 pilla Pro-Desanollo 2% 44.827.586,00 2,00 896.552,00
=stampilla Pro-Adultc Mayor 44.827.586,00 2,00 896.552,00 |
P NETO A GIRAR 20.643.778,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 34 Fecha. 29/01/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1102 0 24 1 3 01 — Parque Tematicode Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 26.000.000,00
Pereira
Total obligacion 26.000.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 26.000.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACH
290580002 ProCultura 0, 224,138, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACH,
243625 lva retenido por consignar 0, 537.931, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACH
230530001 ProHospita! 0, 896.552, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACH
290580005 ProAdulto Mayor 0, 896.552, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTAC!
2 0004 ProDesarrollo 0, 896.552, Acta de racibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACH
ii B3 Honorarios 0, 1.904.497, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACI
242552 Honorarios 0, 20.643.778, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas lguales 26.000.000 26.000.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

Pag. 2de 2
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ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 315 De 29/07/2013 Por 26.000.000,00
;V\CTAS DE SUPERVISION Nos. 1,2,3Y 4
ACTA No.: 158 de 29/07/2013
/7 \ suaoms;cguecmc;\
Fecha de entrada ) b/e(ado Fecha de salida
N A4 /‘
TESOH JA
Fecha de entrada Autoriza -’ Fij ancler# A Tesorero
Fegha: Péaguese : o
im .




INSTITUTO DE FOMENTO DESARROLLO DE PEREIRA
CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
INOMBRE T.1. :
.C./RUT:
SMLV 2013 589.500 |
\Vr UVTs 2013 26.841
\Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA 835
vr IVA
BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL |
DEDUCCIONES
PORTE EN SALUD (Articulo 4° Dec. 2271/2009) 4? 12,5%
IAPORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01 { 17,0%
ARL 1 0 724.000
[APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC } 0 0
P TOTAL DEDUCCIONES | 3.368.827
~ BASE GRAVABLE i ] 19.044.965
O |UVTs GRAVABLES i 710
% RTE FTE SEGUN CONCEPTO (Art. 392y 401 ET.) 1.904.498
29 de julio de 2013
|Elaboro
Profesional Universitario Grado |l




JOHN BYRON BARBERI GARL.. /0 CUm~UGRAFICAS NIT 10.139.386 - 2 TEL: 333 4906

John Henry Mora Galvis

Ingeniero Civil UN
Especialista en Geotecnia U. Caldas.
Especialisia en Vias Universidad del Cauca

Nit. 10.268.579-1

FECHA: yuo-92—BE2043—— NIT. ___000120045-0

Transv 21 No. 26-62 Manzana 3

Casa 7 Conjunto Res Colmenares
Barrio Milan Dosquebradas

Tel. 3241530 - 3335740

FACTURA DE VENTA
NOMBRENSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA )
N:JHNG 09249
DIRECCIBRLLE 19 No 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTYp . 3151617
[ )
ACTA DE SUPERVISION No 01 CONTRATO DE 5.603.448
PRESTACION DE SERVICIOS No 19
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE: JOHN HENRY / (
MORA GALVIS- CUENTA DE AHORROS No 7
7062151431-6 BANCOLOMBIA .
SON: SUBTOTAL
SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA
CTE - 5.003448
VA
. 896552
\. TOTALS | 6.500.000 Y

Régimen Comun - Res DIAN No. 160000088360 de 2012/01/17 del JHMG 201 al JHMG 400 autoriza

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio segun Articulo 774 del Cédigo de Comercio

Vencimiento 15 dias calendario

2655
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e
n | ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS
ACTA DE SUPERVISION No. 1
FECHA: Julio 5 de 2013
CONTRATO No. 19 de Prestacion de servicios
CONTRATISTA: JOHN HENRY MORA GALVIS
OBJETO: Prestacion de Servicios profesionales como ingeniero civil, apoyando la supervision de
las obras de la fase de apertura del Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivadas del
convenio 138 de 2012 suscrito entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio
n de Pereira, asi como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestion de nuevos
oy recursos.
PERIODO DE ACTIVIDADES: 29 de enero al 28 de febrero de 2013
VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y DOS MILLONES ($52'000.000.00) PESOS MONEDA
CORRIENTE
FORMA DE PAGO: mediante actas mensuales iguales correspondientes a SEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($6°500.000.00) IVA INCLUIDO
Q VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE ($6°500.000.00) IVA INCLUIDO
RELACION DE ENTREGABLES:
informe de actividades y los siguientes Anexos:
n a. Control de "ASISTENCIA A REUNIONES”, /
; b. Actas de Comité semanal de obra. / —~

N R-RT-003 7
Version 4 /7
27/05/2013
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¢. Informe mensual ministerio de Comercio Industria y Turismo.

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que JOHN HENRY MORA GALVIS presenté el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido
el Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1. Apoyar en la supervisiéon de las obras que le sean asignadas derivadas del convenio No.
138 de 2012, atendiendo todos los requerimientos del Ministerio de Industria Comercio y
Turismo, realizando el seguimiento, control y vigilancia para el normal cumplimiento de los
mismos, en coordinacion con la interventoria externa.

2. Revisar los presupuestos, cantidades de obra, condiciones y especificaciones técnicas y
demas aspectos que se requiera para el desarrollo de las obras asignadas.

3. Apoyar en la consolidacién de los diferentes informes técnicos, administrativos y
financieros de la obras a ser ejecutadas por el proyecto para dar cumplimientos a los
diferentes requerimientos INFIPEREIRA, la Alcaldia, El Ministerioc de Comercio, Industria
y Turismo y (6) cualquier otro ente.

4. Apoyar en el cumplimento de las obligaciones derivadas del convenio 052 de 2012
celebrado entre el Municipio de Pereira y el INIFIPEREIRA.

5. Apoyar en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio 138 de 2012
celebrado entre el Ministerio de Industria Comercio y Turismo y el Municipio de Pereira.

6. Dar complimiento a las responsabilidades asignadas mediante la Resolucion 4065 de
octubre 11 de 2012. (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado
para la ejecucion del Macroproyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del municipio de
Pereira)

7. Apoyar en la estructuracion de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos
para la contratacion de obras y/o servicios en el desarrollo y gestion del proyecto Parque
Tematico de Flora y Fauna de Pereira, y acompafar los procesos de seleccion
correspondientes.

8. Acompafiar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo con su
especialidad.

9. Participar activamente en el Sistema de gestion integral implementado en INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 29 de enero y 28 de febrero del afio en curso.
Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social y afiliacion de ARL, segun planilla de pago 23207469 de
Enlace Operativo por un valor total de novecientos cuarenta y ocho mil ($948.000,00) pesos
moneda corriente.

/, r

”\\7 / R-RT-O(F(

Version 4
27/05/2013
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BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 52'000.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 0
VALOR A PAGAR $ 6’500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 45500.000
SUMAS IGUALES $ 52°000.000 $ 52'000.000
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca
Cumple con falencias los

Cumple de manera satisfactoria
con todos los requisitos que

implica el factor a evaluar evaluar

requisitos que implica el factor a

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificacion debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacion y en la

propuesta del contratista, aceptada en INFIPEREIRA.

Escriba el numero o puntaje de acuerdo a la calificacion por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE NUNCA
3 2 1
CALIDAD DEL PRODUCTO
1. ¢Cumple con las especificaciones de los productos
adquiridos? 3
2. ¢ Se recibe a satisfaccion los productos adquiridos en el
momento de la entrega? 3
3. ¢ El bien o producto adquirido funciond correctamente, de
acuerdo a lo pactado? 3
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL PRODUCTO
4. ;Cumple con la entrega del producto en el tiempo -
pactado? -
5. ¢ Cumple en la cantidad pactada del producto? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
6. (El proveedor atiende los requerimientos del contrato )
durante el proceso de adquisicion? 3
7. ¢El proveedor cumple con los servicios postventa .
ofrecidos? 3
8. ¢Cumple con las condiciones comerciales? 3
9. El proveedor es oportuno en la atencidon de quejas o .
reclamos postventa? 3
10. ¢ Cumple con la calidad y oportunidad en la constitucion de /
garantias y seguros? 3
TOTAL POR CALIFICACION 30
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CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24.

Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento)

Firma Contratis

Firma S

ervis

R-RT-003
Version 4
27/05/2013




D 3 J 3 D

SUApOl‘tel " ;;%(SLIQUIDACION

! CONSOLIDADA
| Fecha creacién reporte: 2013-06-28, 09:34:25AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 23207469

> enlace

erativo

,m«,.wmw
H
H

Periodo Cotizacién:  febrero de 2013 Periodo Servicio: febrero de 2013 -
PAGADO 06/02/2013 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JOHN HENRY MORA GALVIS
Documento CC10268579 Direccion CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacion XX XXX
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
anincan | Aooenyomora | | somwe ""Eel EEEEEEREERE samiiraors | 08, | e | ameasor B e B . 0 [ B B >l -l I~ B -0 R
CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 l I l l l l 1 l ] ] | BIMJ {230501) HORIZONTE $ 2.800.000; $ 442 000((EPS016) COOMEVA EPS $ 2.800.000| $ 325 .000] 6,960 $2600.000] $161.000)(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $o0 s$0 $0 $0 $0| $ 948.000
II.,TOTALES
A { k SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Apories Salud | Aportes Rieagos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportas ICBF Agg::‘ Min E‘::‘:cl 6n Licencias, Saldoa ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000! $ 2.600.000| $ 2.600.000| $0 $ 442.000 $ 325.000) $ 181.000| $0 $0 $0| $0] $0 $0 $0 $ 948.000] $0 $ 948.000
m Pagina 1 de 1
~J ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea reaimente necesario. Proteger ei medio ambiente estd en nuestras manos.
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‘SuAporte | wosavoseon

A) en! ace CONSOLIDADA
: Fecha creacién reporte: 2013-06-28, 09:34:54 AM  Tipo Pianilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianiiia: 23476416 :

operalive

Periodo Cotizaciéon:  marzo de 2013 Periodo Servicio: marzo de 2013

' PAGADO 12/03/2013

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS
Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa iINDEPENDIENTE Teléfono 3313436
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| sy | e[S elg I dalgs a4 N e B e B R = R I - IR I Bl PP
CC 10268579 | JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 I ] l I | I l I {230501) HORIZONTE $ 2.600.600 $ 442.000{EPS018) COOMEVA EPS $2.600.000( $325.000 6,960 $2.600000| $ tB1.000}(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0, $0| $0 $ ol $ 948,000,
Il.TOTALES
IBC Pencién 1BC Salud IBC Riesges 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Risegos| Aportes Calas | Aportes Sena | Aportes ICBF Fipones i e on L(llg::cplzds.:;:'c i+ PEntotsbE | WTERESES | TOTALFNAL
o Favor} EPS MORA DE MORA
$ 2 600.000| $ 2.600.000] $ 2.600.000 $0 $ 442.000| $ 325.000 $ 181.000 $0 $ 0] $0 $0 $0 $0 $ 0 $ 948.000| $0 $ 948.000|
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PiLA: Barranquilia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medeilin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

/I
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Fecha creacion reporte: 2013-06-28, 09:35:09 AM

~ SuAporte |

J >y

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

b EraTive Tipo Pianilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 23655629
Periodo Cotizacién:  abril de 2013 Periodo Servicio: abril de 2013
PAGADO 16/04/2013
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS
Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad PEREiRA Departamento RISARALDA
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacion XX XXX
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e A R ECRRECEEREE Y] e ||| e [ (| e [ fam] e [ 3 e |w] ] e [am]
CC 10288579 JOHN HENHY MORA GALVIS 03 00 [ l l [ I I ] 0 [30|30|30| 0 | (230501) HORIZONTE $ 2.600.000 $ 442,000 (EPS016} COOMEVA EPS $ 2.600.000 $ 325.000 6,960 $2.600.000| § 181.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0| s$0 $0] $0] $0 $ 0 $ 948.000
IL.TOTALES
(incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Rlesgos IBC Cajas Apartes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;:;’ Mi nmi 0 Licenctag, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
o Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000| $2.600.000| $ 2.600.000 $0 $ 442.000 $ 325.000 $ 181.000| $0 $ 0] $0 $0 $0 $0 $0 $ 948.0001 $ 0| $ 948.000
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PiLA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medeiiin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

o<
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0 c e ; CONSOLIDADA
: puriaind - Fecha creacion reporte: 2013-06-28, 09:35:23 AM  Tipo Planliia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 23804002
2 é Periodo Cotizacion:  mayo de 2013 Periodo Servicio:  mayo de 2013
PAGADO 09/05/2013

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JOHN HENRY MORA GALVIS

Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v | oo | 1| s |l A I e | | | e | [ | e [am ] e [ s [ e | o ]
= 3
CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 ] l l l l I l ] I I l DI:IJ (230501) HORIZONTE $ 2,600 000 $ 442,000/ (EPS018) COOMEVA EPS $2.600.000| $ 325.000| 8,960 $2.600.000( $ 181.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $ 0} $0| $0 $0 $ 948000
IIL.TOTALES
Aporte: A (Incapacidades, ncapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pensién IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ot Min B 6n | Ficoncias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000| $ 2.600.000] $ 2.600.000| $0 $ 442.000| $ 325.000) $ 181.000 $0 $ 0 $0 $0 $0 $0) $0 $ 948.000| $0 $ 948.000|
Pagina 1de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquiila: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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SuAporte | Aurouauscin

CONSOLIDADA
. Fecha creacion reporte: 2013-06-28, 10:07:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 23950191

3) enlace

opsraYyive

Periodo Cotizacién:  junio de 2013 Periodo Servicio: junio de 2013

 PAGADO 12/06/2013

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS
Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad PERE!IRA Departamento RISARALDA
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
arcncn | AoeteeyRomee | o | St ms]* EERE s[ EEEE N I I~ A I R Lo .. | | e | | e
CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS el 00 ] ] I I l l I (230501) HORIZONTE $ 2.600.000 $ 442,000 (EPS018) COOMEVA EPS $2.800.000) $ 325.000 6,960 $2.600.000] $ 181.000|(NIN-CC) NINGUNA CGF 30| $0] 50 $0f s$0 $ 0] S 948.000|
I.TOTALES
Aporte: Al (Incapacidades, Incepacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penslén i8C Salud iBC Rissgoe 18C Cajas Aportes Pensién Apories Salud | Aportes Rlesgos | Apories Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg AP‘ Min Ep;o:c‘:l on Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 0] $ 442,000 $ 325.000] $ 181,000 $0 $ 0 $0 $ 0 $0 $0 $0 $ 948.000| $ 0 $ 948.000

Pagina 1 de 1
ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

y k3



2 33 ab S J

A enlace SuAporte | rzmee

6 b e laT TV ’Fecha creacion reporte: 2013-07-24, 04:49:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 24140691

Periodo Cotizacion:  julio de 2013

Periodo Servicio: julio de 2013

PAGADO 12/07/2013

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS

Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NREE
Apetidos y Nomb T Subtipo | af | & sl ol x|w| gl ofaf el af < & % & 8c Aporte B Aporte 18c rte we Aporte | Aporte | 4y EsAP Agorte.
(denhiticacién OYNOMENS | cottane] Cotsacee | 2| I gapze HEEEERE =B g g K g Adminiatradara Pensicn | Peneion Administredora Seiud Saiud Rl Risagos n‘::gu Administradora Caje Cajn SENA oo Ministeria Total
| &/
CC 10268578 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 0o ] I | I J ] I I IO lJO 30| 30:1}23050!) HORIZONTE $ 2.600.0001 $ 442.000{ (EPS018) COOMEVA EPS $ 2.600.000)| $ 325.000 8,068 $2.600.000( $ 181.000(NIN-CC} NINGUNA CCF $ 0| $ 0| $ o] $0, $o, $ o} $ 948.000
IILTOTALES
Aportes Aportes {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 18C Satud 1BC Riesgoa 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Ssiud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF P! ) .o | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000| $ 2.600.000| $ 2.600.000] $0 $ 442.000| $ 325.000 $ 181.000] $0 30 30 $0 $0 $0; $0 $ 948.000 $ 0] $ 948.000|
Pagina 1de 1

ENLACE OPERATIVO, Linsa Expertos en PILA: Barranquilta: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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JOHN BYRON BARBER| GARC ¥/O COMPUGRAFICAS NIT 10.139.386 - 2 TEL: 333 4306

John Henry Mora Galvis

Ingeniero Civil UN
Especialista en Geotecnia U. Caldas.
Especialista en Vias Universidad del Cauca

Nit. 10.268.579-1

FECHAJULIQ 02 DE 2013 NIT. | 900120045-0

NOMBRESTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA

151617
DIREC&IONLE 19 No 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTUII\JEL.: 315

Transv 21 No. 26-62 Manzana 3
Casa 7 Conjunto Res Colmenares
Barrio Milan Dosquebradas
Tel. 3241530 - 3335740

FACTURA DE VENTA
NuJiMG 0250

ACTA DE SUPERVISION No 02 CONTRATO DE 5.603.448
PRESTACION DE SERVICIOS No 19
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE: JOHN HEN 7
MORA GALVIS- CUENTA DE AHORROS No
7062151431-6 BANCOLOMBIA
SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA suBTomAL | o,
CTE = 48
806 552
\__ TOTAL § | 6.500.000 y

Régimen Comtin - Res DIAN No. 1606000088360 de 2012/01/17 del JHMG 261 al JHMG 400 autoriza

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio segun Articuic 774 del Cédigo de Comercio

Vencimiento 15 dias calendario
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n ‘ ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
, DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 2

FECHA: JuLio 5 de 2013

CONTRATO No. 19 de Prestacion de servicios

CONTRATISTA: JOHN HENRY MORA GALVIS

OBJETO: Prestacion de Servicios profesionales como ingeniero civil, apoyando la supervisién de
las obras de la fase de apertura del Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivadas del
convenio 138 de 2012 suscrito entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio
de Pereira, asi como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestion de nuevos

recursos.

Mo

PERIODO DE ACTIVIDADES: del 28 de febrero al 28 de marzo de 2013

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y DOS MILLONES ($52’000.000.00) PESOS MONEDA
CORRIENTE

FORMA DE PAGO: mediante actas mensuales iguales correspondientes a SEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($6°500.000.00) IVA INCLUIDO

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE ($6°500.000.00) IVA INCLUIDO

RELACION DE ENTREGABLES:
Informe de actividades y los siguientes Anexos:

a. Control de “"ASISTENCIA A REUNIONES”,
n b. Actas de Comité semanal de obra. /

¢. Informe mensual ministerio de Comercio Industria y Turismo. (
ersién 4 7
27/05/2013
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d. Presentacidon avance de obras reunion ministerio de Comercio, Industria y Turismo

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que JOHN HENRY MORA GALVIS presenté el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido
el Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacién:

1. Apoyar en la supervisién de las obras que le sean asignadas derivadas del convenio No.
138 de 2012, atendiendo todos los requerimientos del Ministerio de Industria Comercio y
Turismo, realizando el seguimiento, control y vigilancia para el normal cumplimiento de los
mismos, en coordinacion con la interventoria externa.

2. Reuvisar los presupuestos, cantidades de obra, condiciones y especificaciones técnicas y
demas aspectos que se requiera para el desarrollo de las obras asignadas.

3. Apoyar en la consolidacién de los diferentes informes técnicos, administrativos y
financieros de la obras a ser ejecutadas por el proyecto para dar cumplimientos a los
diferentes requerimientos INFIPEREIRA, la Alcaldia, E! Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo y (6) cualquier otro ente.

4. Apoyar en el cumplimento de las obligaciones derivadas del convenio 052 de 2012
celebrado entre el Municipio de Pereira y el INIFIPEREIRA.

5. Apoyar en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio 138 de 2012
celebrado entre el Ministerio de Industria Comercio y Turismo y el Municipio de Pereira.

6. Dar complimiento a las responsabilidades asignadas mediante la Resolucion 4065 de
octubre 11 de 2012. (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado
para la ejecucion del Macroproyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del municipio de
Pereira)

7. Apoyar en la estructuracion de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos
para la contrataciéon de obras y/o servicios en el desarrollo y gestién del proyecto Parque
Tematico de Flora y Fauna de Pereira, y acompafar los procesos de seleccién
correspondientes.

8. Acompaiar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo con su
especialidad.

9. Participar activamente en el Sistema de gestién integral implementado en INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razon por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 28 de febrero y 28 de marzo del afio en curso.
Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social y afiliacion de ARL, segun planilla de pago 23476416 de
Enlace Operativo por un valor total de novecientos cuarenta y ocho mil ($948.000,00), pesos
moneda corriente. /

y)

Version 4
27/05/2013




BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 52°000.000

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 6'500.000
VALOR A PAGAR $ 6°500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 39°000.000
SUMAS IGUALES $ 52'000.000 $ 52'000.000
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Cumple de manera satisfactoria
con todos los requisitos que
implica el factor a evaluar

J

Esta calificacion debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacion y en la
propuesta del contratista, aceptada en INFIPEREIRA.

Escriba el nimero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE NUNCA
3 2 1

CALIDAD DEL PRODUCTO

1. ¢Cumple con las especificaciones de los productos

adquiridos? 3
2. ¢Se recibe a satisfaccion los productos adquiridos en el

momento de la entrega? 3
3. ¢El bien o producto adquirido funcioné correctamente, de

acuerdo a lo pactado? 3

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL PRODUCTO

4. ;Cumple con la entrega del producto en el tiempo
pactado?

5. ¢Cumple en la cantidad pactada del producto?

INTERACCION CON LA ENTIDAD

6. (El proveedor atiende los requerimientos del contrato
durante el proceso de adquisicién?

7. (El proveedor cumple con los servicios postventa
ofrecidos?

8. ¢Cumple con las condiciones comerciales?

9. ¢(E! proveedor es oportuno en la atencién de quejas o
reclamos postventa?

10. ¢{Cumple con la calidad y oportunidad en la constitucion de
garantias y seguros?

Yiw WG W |w

TOTAL POR CALIFICACION
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CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacién.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24.
Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17
Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento)

A

Firma Contratista Fi Supervisor

L

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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3) S u Apo rte l AUTOLIQUIDACION

en l a C e CONSOLIDADA
operativo Fecha creacién reporte: 2013-06-28,09:34:54 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planitla: 23476416
Periodo Cotizacién:  marzo de 2013 Periodo Servicio: marzo de 2013

g e s,

/

RN S

PAGADO 12/03/2013

|. DATOS DEL. APORTANTE

Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS
Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacion XX XXX
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | vy | ] o Qe A ST e || ]| e | [ e [mfim] e [ w e ] -
= &4 . :
CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 0 l I | l | l | 030,30 (230501) HORIZONTE $2.600.600]  $ 442.000{{EPSO18) COOMEVA EPS $2.600000| $ 325.000] 6.960 $2.600.000} § 181.000](NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 20| $0| $0f $0| s of $ 848.000,
HL.TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 18C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlssgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF. AE;:;’ llinlimién Llcenciag, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
» Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000/ $ 2.600.000f $ 2.600.000| $ 0| $ 442.000| $ 325.000 $181.000 $ 0 $ 0| $ 0 $0 $0 $0 $0| $ 948.000] $ 0| $ 948.000]

Pagina 1 de 1
ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 618000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




D

b

D

Iy >

enlace

|
| !
[ !
i

SuAporte |

Fecha creacién reporte: 2013-06-28,09:35:09 AM  Tipo Planilla:

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

YIUNE I S

oberativo Numéro Planilia: 23655629
Periodo Cotizacion:  abril de 2013 Periodo Servicio: abril de 2013
{ PAGADO 16/04/2013 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JOHN HENRY MORA GALVIS
Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| st [ 1] s |l Al Y] e | [t | e | o [ e [ | e [ [ || o [
- “ HELE :
CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 o0 l l I l I l l [ l ] o [30[30130( 0 | (230501} HORIZONTE $ 2.600.000 $ 442.000{ (EPS018; COOMEVA EPS $2.600.000| $325.000) £.860 $2.600.000{ $ 181.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $ 0| $0| $ 0 30 $ 0] $ 948.000
HL.TOTALES
rle: (Incapacidades; ' | incepacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Saiud IBC Rlasgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos{ Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;",' Hlnml S Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES : | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$2.800.000| $ 2.600.000] $ 2.600.000] $ ol $ 442.000| $ 325.000| $ 181.000 $0| $ 0} $0 $ 0| $0] $0 $0 $ 948.000) $0) $ 948.000:
Pagina1de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquiita: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 . Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




> > D PLED J

P
AUTOLIQUIDACION \
j) n‘cce SUAporte l CONSOLIDADA §
. 1 oep erarinve Fecha creacion reporte: 2013-06-28, 09:35:23 AM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 23804002 E
Periodo Cotizacién:  mayo de 2013 Periodo Servicio:  mayo de 2013 i
) P 1
PAGADO 09/05/2013 }
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS
Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identiticacién XX XXX
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Nomi Subl | wl alc b xwl <l ofal 8¢ Aporte 80 Aporte 18C Aporte oc Aports Aporte Aporte
identificacién Apeautcey Nombres Ond“:m Cotannte | E[ E\ E B ﬁ HH 8l % &) EERE Administradors Penston | Pensidn Admisistradora Selud Seiud Tarita Riesgos |. Rissgos Adminletradora Caj Caje BENA Ic8F il P oie Totat
CC 10268579 JOKN HENRY MORA GALVIS * 00 l I I l | | (230501) HORIZONTE $2.600.000| 3 442.000|(EPS018) COOMEVA EPS $2.800000] $ 325.000] 8,088 $2.800.000] S 181.000(NIN-CC) NINGUNA CCF $0) s of $o| so| 30! s 0| $ 848,000
IIL,TOTALES
Aportes A SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penaién 18C Salud 1BC Rlesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajns Aportes Sena Aportes ICaF ESAP Min Ed’"’m' 'Z én Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
- a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000| $0 $ 442.000| $ 325.000| $181.000 $0 $0 $0 $0) $9 $0 $ of $ 948.000| $ 0] $ 948.000|
Péagina 1de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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; SuAporte | AUTOLIQUIDACIDN I
% Q) n’ ace CONSOLIDADA *
E - f oep e Fecha creacién reporte: 2013-06-28, 10:07:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 23950191
i i
3 Periodo Cotizacién:  junio de 2013 Periodo Servicio: junio de 2013 i
L PAGADO 12/06/2013 f , )

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS

Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
antricacidn AootidoayNombres | To | Sutaoo |9 I é ¥ ?_|§ ¥s § HEE S Admintetradors ol | e ol Admintstradora oy Ao Tarma m':‘:“ m Adminietradors c“:"’_ st Aporm Apons Esap | Aporw Totat
OC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 oo l I I l l l | ! l I(mm) HORIZONTE $ 2,800,000, $ 442,000 (EPS018) COOMEVA EPS $ 2.600.000| $ 325,000 6,960 $2.800.000| $ 181.800| (NWN-CC) NINGUNA CCF $0| $0; $0 $0 30 50 $ 948.000|
II.,TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Rissgos | IBC Cajas Apories Pencidn | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajms | ‘Aportes Sena | Aportes ICBF Apones Min et &, | Licenclas, Ssidas ARP INTERESES DE |* INTERESES | TOTAL FINAL
o Favor) EPS DE MORA
$ 2.600.000 $2.600.000 $ 2.600.000 $ 0| $ 442.000 $ 325.000 $181.000 590 $0 39| $0 50 so $9 $548.000 50 $ 948.000
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente necesario. Proteger ei medio ambiente esta en nuestras manos.
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| S u Apo rte | AUTOUIQUIDACION i
; enlace CONSOLIDADA
% . purfaligdbdieaiid Fecha creacién reporte: 2013-07-24, 04:49:10PM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 24140691
! ! ‘
i Periodo Cotizacion:  julio de 2013 Periodo Servicio: julio de 2013 ;
i i
1 1
{ PAGADO 12/07/2013 j

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS ]

Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teiéfono 3313436

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién ~ [UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Caijas Parafiscales Total
Marmcaciso | Aoemerytomies | Too | St zmja éIE LEEEEEEREE R E R R 3 IRt BT oo B R O v B LAl ol B il B Il - (Y
: = 3| 3| 3| &t . .
CC 10268579 JOHN NENAY MORA GALVIS o 00 I l | I [ 1 l I l | Io l:l) 30|30 0 |(23050l) HORIZONTE $ 2.600.000| $ 442.000] (EPS816) COOMEVA EPS $2.800.000{ % 325.000] 8.080 $2.600.000f $ 181.000[(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30| $0| $0 $0| 30 $ 948.000]
IIL,TOTALES
Aportes A SUBTOTAL SIN TOTAL ‘
iBC Pensién 18C Salud 18C Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos | -Aportes Cajas Aportes Sena Aportes iCBF g; AP Min Emwn Licenciac, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES. - | TOTAL FINAL
. a Favor} EPS DE MORA
$ 2.600.000| $ 2.600.000| $ 2.600.000] $ 0] $ 442.000] $ 325.000 $ 181,000 30 $ 0 $0 $0 $ 0] $0 $ 0 $ 948.000| $ 9 $ 548.000
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos bn PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 618000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




JOHN BYRON BARBERI GARC J CLD-AF|CAS NIT 10.138.386 - 2 TEL: 333 4306

FECHA

John Henry Mora Galvis

Ingeniero Civil UN
Especialista en Geotecnia U. Caldus.
Especialista en Vias Universidad del Cauca

Nit. 10.268.579-1

JULIO 02 DE 2013

NIT.

900120045-0

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA

NOMBRE:
IE:ALLE 19 No 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTUN

DIRECCION:

TEL.:

3151617

3676

Transv 21 No. 26-62 Manzana 3
Casa 7 Conjunto Res Colmenares
Barrio Milan Dosquebradas
Tel. 3241530 - 3335740

FACTURA DE VENTA
NvIHG 0251

w

ACTA DE SUPERVISION No 03 CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS No 19

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE: JOHN H

MORA GALVIS- CUENTA DE AHORROS No

7062151431-6 BANCOLOMBIA

5.603.448

~J )

SETS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA
CTE SUBTOTASIT 48
|VA 0o Lon
R TOTAL&500.000 y

Régimen Com(n - Res DIAN No. 160000088360 de 2012/01/17 del JHMG 201 al JHMG 400 autoriza

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio segun Articulo 774 dei Cédigo de Comercio

Vencimiento 15 dias calendario




I>5)

)

ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 3

FECHA: Julio 5 de 2013

CONTRATO No. 19 de Prestacién de servicios

CONTRATISTA: JOHN HENRY MORA GALVIS

OBJETO: Prestacion de Servicios profesionales como ingeniero civil, apoyando la supervisiéon de
las obras de la fase de apertura del Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivadas del
convenio 138 de 2012 suscrito entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio
de Pereira, asi como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestion de nuevos
recursos.

PERIODO DE ACTIVIDADES: del 29 de marzo al 28 de abril de 2013

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y DOS MILLONES ($52'000.000.00) PESOS MONEDA
CORRIENTE

FORMA DE PAGO: mediante actas mensuales iguales correspondientes a SEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($6°500.000.00) IVA INCLUIDO

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE ($6°500.000.00) IVA INCLUIDO

RELACION DE ENTREGABLES:
Informe de actividades y los siguientes Anexos:

a. Control de “"ASISTENCIA A REUNIONES”, /
b. Actas de Comité semanal de obra. /

-RT-003
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¢. " Informe mensual ministerio de Comercio Industria y Turismo.

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que JOHN HENRY MORA GALVIS presentd el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido
el Contratista detalla cada una de las actividades desarroliadas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1. Apoyar en la supervision de las obras que le sean asignadas derivadas del convenio No.
138 de 2012, atendiendo todos los requerimientos del Ministerio de Industria Comercio y
Turismo, realizando el seguimiento, control y vigilancia para el normal cumplimiento de los
mismos, en coordinacion con la interventoria extema.

2. Revisar los presupuestos, cantidades de obra, condiciones y especificaciones técnicas y
demas aspectos que se requiera para el desarrollo de las obras asignadas.

3. Apoyar en la consolidacion de los diferentes informes técnicos, administrativos y
financieros de la obras a ser ejecutadas por el proyecto para dar cumplimientos a los
diferentes requerimientos INFIPEREIRA, la Alcaldia, El Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo y (6) cualquier otro ente.

4. Apoyar en el cumplimento de las obligaciones derivadas del convenio 052 de 2012
celebrado entre el Municipio de Pereira y el INIFIPEREIRA.

5. Apoyar en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio 138 de 2012
celebrado entre el Ministerio de Industria Comercio y Turismo y el Municipio de Pereira.

6. Dar complimiento a las responsabilidades asignadas mediante la Resolucién 4065 de
octubre 11 de 2012. (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado
para la ejecucion del Macroproyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del municipio de
Pereira)

7. Apoyar en la estructuracion de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos
para la contratacion de obras y/o servicios en el desarrollo y gestion del proyecto Parque
Tematico de Flora y Fauna de Pereira, y acompafar los procesos de seleccion
correspondientes.

8. Acompanar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo con su
especialidad.

9. Participar activamente en el Sistema de gestion integral implementado en INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 28 de febrero y 28 de marzo del afio en curso.
Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social y afiliacion de ARL, segun planilla de pago 23655629 de
Enlace Operativo por un valor total de novecientos cuarenta y ocho mil ($948.000,00) pesos
moneda corriente. /

N
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BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 52'000.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 13'000.000
VALOR A PAGAR $ 6°500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 32'500.000
SUMAS IGUALES $ 52'000.000 $ 52'000.000
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca
Cumple con falencias los

Cumple de manera satisfactoria
con
implica el factor a evaluar

todos los requisitos que

evaluar

requisitos que implica el factor a

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificaciéon debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacion y en la
propuesta del contratista, aceptada en INFIPEREIRA.

Escriba el numero o puntaje de acuerdo a la calificacion por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE NUNCA
3 2 1

CALIDAD DEL PRODUCTO
1. ¢Cumple con las especificaciones de los productos .

adquiridos? =
2. ¢Se recibe a satisfaccion los productos adquiridos en el

momento de la entrega? 3
3. ¢E! bien o productoc adquirido funcioné correctamente, de

acuerdo a lo pactado? 3
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL PRODUCTO
4. ;Cumple con la entrega del producto en el tiempo

pactado? 3
5. ¢ Cumple en la cantidad pactada del producto? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
6. ¢(El proveedor atiende los requerimientos del contrato

durante el proceso de adquisiciéon? 3
7. ¢El proveedor cumple con los servicios postventa

ofrecidos? S
8. ¢Cumple con las condiciones comerciales? 3
9. (El proveedor es oportuno en la atencién de quejas o

reclamos postventa? 3
10. ¢ Cumple con la calidad y oportunidad en la constitucion de .

garantias y seguros? 3 /
TOTAL POR CALIFICACION 30 /

RT-003
ersion 4

27/05/2013

24819
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n ‘ CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 )(

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24.
Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17
Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento)

P

Firma Contratista Firma Sup <

2D

R-RT-003
Versién 4
27/05/2013
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; Q) ’ e S UApO rte l CONSOLIDADA l

‘ B ! oebrel . gc‘v . Fecha creacién reporte: 2013-06-28, 09:35:09 AM  Tipo Planilla: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiita: 23655629 I
f Periodo Cotizacién:  abril de 2013 Periodo Servicio:  abrii de 2013 ;
] PAGADO 16/04/2013 J

1. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social JOHN HENRY MORA GALVIS

Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Yotal
Identificacién Apefidos y Nombrs. m{‘f:’,., ;ﬂ‘:‘ F E E § ?_ E‘E § § E 3|9 i § 5 E & ‘i ? 3 § Administradors ”‘ﬂ'fm e Administradors s‘:‘& Ao Tartte m::u m‘f:;:- Administradors :‘; ‘c”.""_" e ﬁz‘;" Esap m:’:":h Total
€ a3 88
CC 102688579 | JOHN HENRY MORA GALVIS o3 00 l I ‘ I I I I I l o IN 130|301 8 |{230501) HORIZONTE $ 2.600.000] $ 442.000|(E PS018) COOMEVA EPS $2.600.000f $ 325800 6,960 $2.600.000f $ 181.000{{N#N-CC) NINGUNA CCF $0| $0| 58| $8) $8 $0 $ 948.000|
N.TOTALES
(incapacidades, | incepacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Ponsién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Peneién Aportes Saiud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;:;' Ml nAEml 6n Licenclag, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
N a Favor} EPS MORA DE MORA .
$ 2.600.000, $ 2.600.000 $ 2.600.000 $0 $ 442.000] $ 325.000 $ 181.000] $0 $ 0 $ 0] $0 $0 $0 $0 $ 948.000] $9 $ 948.000
Pagina 1de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquiiia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medeiiin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

) )

1$9%
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3) e n l O Ce CONSOLIDADA

o berfaTive Fecha creacién reporte: 2013-06-28, 09:35:23 AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 23804002

Periodo Cotizacién:  mayo de 2013 Periodo Servicio:  mayo de 2013

Su ApO rte | AUTOLIQUIDACION \§
!
|

PAGADO 09/05/2013 " j

}
e
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN HENRY MORA GALVIS
Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teiéfono 3313436
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién- [UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacion XX XXX
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | v |1 | st Sl lsllaea §ommen ||| e || e ] e | e o ||
« 8
CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS L 00 l l | 1 I 0 1(230501) HORIZONTE $ 2.800.000| $ 442.600|(EPS016) COOMEVA EPS $2.800.000{ $325.800] 8,960 $2.600.000( $ 181.000[{NIN-CC) HINGUNA CCF so| $0| $0} $0 $o $ 0 $ 948.000|
I.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pangién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud - | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:;' m“AEp;:';I on Licencias, Ssldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000) $2.600.000 $ 2.600.000 $0 $ 442.000| $ 325.000} $181.000 $0 $ 0] $0 $ 0| $0 $0 $ 0] $ 948.000 $0 $ 948.000|

Péagina 1 de 1
ENLACE OPERATIVO, Linsa Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Madellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linsa Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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enlace

operativo

Fecha creacion reporte: 2013-06-28, 10:07:47 AM Tipo Planllia:

SuAporte |

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

junio de 2013

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla:

Periodo Servicio: junio de 2013

23950191

>

PAGADO 12/06/2013

J

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social

JOHN HENRY MORA GALVIS

Documento CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacién XX XXX

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A,
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: ARER
. R o REER
omene | e (e ] o [RRel sl e ES e ||| e | (| e [ fam] e [ [ w ] e ]
3
CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 [ I l I [ 1 [ | [ 0 130{30(30] 0](23050” HORIZONTE $ 2.600.000] $ 442,000 (EPS018) COOMEVA EPS $2.600.000] § 325.000] 8,960 $2.600.000] $ 181.000|{NIN-CC) NINGUNA GCF $0| $0| $0 $ 0| $0| $0 S 848.000]
HL.TOTALES
) X Eportes (Incapacidades, incepacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pencién IBC Salud BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rissgos| Apories Cajas Aportes Sena Aportes ICBF " Aportes Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
Esap Min Educacién | = Favor) EPS DE MORA
$ 2.600.000| $ 2.600.000, $ 2.600.000 $ 0| $ 442.000 $ 325.000| $ 181.000| $0 390 $0 $0 $0 $0 $ 0] $ 948.000| $ 0] $ 948.000|
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras cludadas: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

)

)

st
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e Y
i Su Aporte | AUTOLIQUIDACION
i e n q CDNSOLIDADA
g - e i, Fecha creacion reporte: 2013-07-24, 04:49:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planitta: 24140691

! ! ¢
%t Periodo Cotizacion:  jutio de 2013 Periodo Servicio: julio de 2013 3
i 3
{ PAGADO 12/07/2013 i
1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sociai JOHN HENRY MORA GALVIS )

Documento : CC10268579 Direccién CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RiO CASA 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento  |RISARALDA

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO identificacion XX XXX

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

ii. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Saiud Riesgos Cajas Parafiscales Total
RRER
N BREE
Sidos y Nombres Too | Suspo |9 alel Ll riul <l ol el ] o <l & &t O 18C Aporm BC Aporte 10 Aporta 18C Aporte | Apore
\dentiticacién Apehidoey Nam Cotizarts| Cotzante. | Z 1 I E’ ?—lé 2 =|8 5 EEE 3 H E | § § 3 g Administradors Pansion . | Pensién Adwministradors Saiud Seivd Tarita Risagos | Rieagos Adminiatradors Caja Coje e | e e Wionateria Total
5| .
CC 10268578 | JOHN HENRY MORA GALVIS 03 o0 J I I l I I I 0 |30{30|30] 0 | 230501 HORIZONTE $2600.000|  $ 442.000| {EPS016) COOMEVA EPS $2.600000{  § 325.000] 6.960 $2.000000] $ 181.000{(NIN-CC) NINGUNA CCF s0| $o s0) $0 50 50 $ 840.000]
lI.TOTALES
(Incapacidades, | Wcapacidedes | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 18C Salud I8C Rissgos 1BC Cajas Aportes Pengidn Aportes Salud | Aportes Rissgos| Apories Cajas Aportes Sena Aportes ICBF \portes | Aportes Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000} $0 $ 442.000| $ 325.000 $ 181.000] $ 0 $ 0| $0 $0 $0 $0 $ 0] $ 848.000] $ 0 $ 948.000|

Pagina 1 de 1
ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

) )

2$9%



John Henry Mora Galvis

Ingeniero Civil UN
Especialista en Geotecnia U. Caldas.
Especialisia en Vias Universidad del Cauca

Nit. 10.268.579-1

JULIO 02 DE 2013 900120045-
CECHA: NIT 20045-0

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA

Transv 21 No. 26-62 Manzana 3
Casa 7 Conjunto Res Colmenares
Barrio Milan Dosquebradas
Tel. 3241530 - 3335740

FACTURA DE VENTA

NOMBRE: U '
CALLE 19 No 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTUN 3151617 \ : e U? 5 2
DIRECCION: TEL.:
p N\
i ACTA DE SUPERVISION No 04 CONTRATO DE
Y PRESTACION DE SERVICIOS No 19 Pemae
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE: JOHN HENRY
MORA GALVIS- CUENTA DE AHORROS No
7062151431-6 BANCOLOMBIA
SON: SEIS MILLONES Ql.(JJNIENTOS MIL PESOS MDA SUBTOTAL
TE
56032
i 3438
U6 557
\ TOTAL § 500.000 J

Régimen Comiin - Res DIAN No. 160000088360 de 2012/01/17 del JHMG 201 al JHMG 400 autoriza

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio segun Articuio 774 del Cédigo de Comercio

Vencimiento 15 dias calendario
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- ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 4

FECHA: Julio 5 de 2013

CONTRATO No. 19 de Prestacion de servicios

CONTRATISTA: JOHN HENRY MORA GALVIS

OBJETO: Prestacion de Servicios profesionales como ingeniero civil, apoyando la supervision de
las obras de la fase de apertura del Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivadas del
convenio 138 de 2012 suscrito entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio
de Pereira, asi como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestion de nuevos
recursos.

PERIODO DE ACTIVIDADES: del 29 de abril al 28 de mayo de 2013

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y DOS MILLONES ($52°000.000.00) PESOS MONEDA
CORRIENTE

FORMA DE PAGO: mediante actas mensuales iguales correspondientes a SEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($6°500.000.00) IVA INCLUIDO

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE ($6°500.000.00) IVA INCLUIDO

RELACION DE ENTREGABLES:
Informe de actividades y los siguientes Anexos:

a. Control de "ASISTENCIA A REUNIONES”,
b. Actas de Comité semanal de obra. /
¢. Informe mensual ministerio de Comercio Industria y Turismo.

Version 4 )
2710512013 [/
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En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de Ia referencia
procedo a certificar que JOHN HENRY MORA GALVIS present6 el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido
el Contratista detalla cada una de las actividades desarroliadas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1. Apoyar en la supervision de las obras que le sean asignadas derivadas del convenio No.
138 de 2012, atendiendo todos los requerimientos del Ministerio de Industria Comercio y
Turismo, realizando el seguimiento, control y vigilancia para el normal cumplimiento de los
mismos, en coordinacion con la interventoria externa.

2. Revisar los presupuestos, cantidades de obra, condiciones y especificaciones técnicas y
demas aspectos que se requiera para el desarrollo de las obras asignadas.

3. Apoyar en la consolidacién de los diferentes informes técnicos, administrativos y
financieros de la obras a ser ejecutadas por el proyecto para dar cumplimientos a los
diferentes requerimientos INFIPEREIRA, la Alcaldia, El Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo y (6) cualquier otro ente.

4. Apoyar en el cumplimento de las obligaciones derivadas del convenio 052 de 2012
celebrado entre el Municipio de Pereira y el INIFIPEREIRA.

5. Apoyar en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio 138 de 2012
celebrado entre el Ministerio de Industria Comercio y Turismo y el Municipio de Pereira.

6. Dar complimiento a las responsabilidades asignadas mediante la Resolucion 4065 de
octubre 11 de 2012. (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado
para la ejecucion del Macroproyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del municipio de
Pereira)

7. Apoyar en la estructuracion de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos
para la contratacion de obras y/o servicios en el desarrollo y gestion del proyecto Parque
Temadtico de Flora y Fauna de Pereira, y acompafar los procesos de seleccion
correspondientes.

8. Acompafiar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo con su
especialidad.

9. Participar activamente en el Sistema de gestion integral implementade en INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 29 de abril y 28 abril de del afio en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social y afiliacion de ARL, segin planilla de pago 23804002 de
Enlace Operativo por un valor total de novecientos cuarenta y ocho mil ($948.000,00) pesos

moneda corriente. /
/
Version 4 (’Z‘
27/05/2013
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BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 52'000.000

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 19'500.000
VALOR A PAGAR $ 6'500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 26'000.000
SUMAS IGUALES $ 52'000.000 $ 52'000.000
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca
Cumple con falencias los

Cumple de manera satisfactoria
con todos los requisitos que
implica el factor a evaluar

evaluar

requisitos que implica el factor a

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificacion debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacién y en la
propuesta del contratista, aceptada en INFIPEREIRA.

Escriba el nimero o puntaje de acuerdo a la calificacion por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE NUNCA
3 2 1

CALIDAD DEL PRODUCTO
1. ¢(Cumple con las especificaciones de los productos

adquiridos? 3
2. ¢Se recibe a satisfaccion los productos adquiridos en el

momento de la entrega? 3
3. ¢ El bien o producto adquirido funcioné correctamente, de

acuerdo a lo pactado? 3
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL PRODUCTO
4. ;Cumple con la entrega del producto en el tiempo

pactado? 3
5. ¢Cumple en |a cantidad pactada del producto? 2
INTERACCION CON LA ENTIDAD
6. (El proveedor atiende los requerimientos del contrato

durante el proceso de adquisiciéon? 3
7. (El proveedor cumple con los servicios postventa

ofrecidos? 3
8. ¢Cumple con las condiciones comerciales? 32
9. (El proveedor es oportuno en la atencién de quejas o

reclamos postventa? 3
10. ¢ Cumple con la calidad y oportunidad en la constitucién de

garantias y seguros? 3 /
TOTAL POR CALIFICACION 30 /




Ple))

2D

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Margue con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24.

Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliguen.

COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento)

Firma Contratista

~)

Fi

Supervi

R-RT-003
Version 4
27/05/2013

339
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operative Fecha creacion reporte: 2013-06-28, 09:35:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

et o

Numéro Planilla: 23804002

Periodo Cotizacién:  mayo de 2013 Periodo Servicio: mayo de 2013

Y enlace % SuAporte | wgmmee 1

 PAGADO 031083015

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sacial - . [JOHN HENRY MORA GALVIS

Documento * -7 1CC10268579 Direccién: - |CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
Tipo dé Empresa. INDEPENDIENTE Teiéfono ..., |3313436

TipoPersona . .. ~|NATURAL Forma Presentacién - [UNICO

Ciudad . /i |PEREIRA Departamento .-, {RISARALDA

Representante Legal: - - |[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO  |Identificacion - - oo

Total Afiliados 7 |1 ARP: :|SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
omnn | e} s WAl AT e | | e [ [ e [ lEm ] e s e ] e lam) e
CC 10288570 | JOHN HENRY MORA GALVIS o 00 11['{ ] I I 0]31 (230501) HORIZONTE $ 2.800.800| $ 442.800| (EPS018) COOMEVA EPS $2.800.000; $ 325.000 8,080 $2.600,000] § 101.000{{NIN-CC) NINGUNA CCF 30| $9) $ 0} $ ol $0] $0 $ 548.000}
HL.TOTALES
con [ e L e Sl e B e s e S Koot dades, J'suptovaLsin| civoraL o[- T
. 1BC Pensién - iBC Salud - |- 1BC Rlesgos *.{ - 1BC Cajas - | ‘T Aportet Pensidn "I ‘] Aportes Rleggos | ‘Aporiee Cajas |- Aporiss Sena: |' “Aportes ICBF - Min Educacién. | Licenclas, Saldos INTERESES DE TOTAL FINAL.
Sy BERANCIR KRR NI SR O PN 3 A R SRR EAE SRR b o g - ‘aFavor)EPS <[ - i MORA' 2 AN
$ 2.600.000 $2.600.000 $ 2.600.000| $0| $ 442,000 $ 325.000) $181.000) 0| $ 0| $0 $0| s 0| $0 $ 948.000) 0] $ 545.000

P4gina 1 de 1
ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranqullia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali; 485 9444 - Medeilin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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. SuAporte |
A) o pr}!g[c.v o Fecha creacién reporte: 2013-06-28, 10:07:47 AM  Tlpo Planilla:

Periodo Cotizacién:  junio de 2013

AUTOLIQUIDACION -~
‘CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:  junio de 2013

Numéro Planilla:

23950191

ADO 120872013

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social: "~

. |[JOHN HENRY MORA GALV!S

CC10268579 Direcéién . - {CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
{INDEPENDIENTE Teléfono: , /i - [3313436
INATURAL Forma Presentacion. | UNICO

. |PEREIRA me 7 |RISARALDA

|PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Hhooxxx

el

|SEGUROS DE VIDA COL

PATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

INTERESES DE!

et

$ 2.600.000! $ 2.600.000!

$ 2.600.000 30| $ 442,000 $ 325.000 $ 181.000 $0

$ 0|

50|

$0 $0

$0

$ 948,000

$ ol $ 948000

Péagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotd: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 5199 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

Datos del Afillado Pensiones Riesgos Parafiscales
T TTE oA
5 S & <[5 8 : N
2| el alal 3l 2
s .. i o) B i -1k =3 B poct 12
CC 10288579 JOHN HENRY MORA GALVIS 0 00 i © |30|30{30} o0 {(230501) HORIZONTE $ 2.800.000, 3 442.000) (EPS016) COOMEVA EPS $2.600.000] 3 325.000 8,960 $2.600.000] 3 191.000{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 30| $ 0 $ 0l 30| 30| $ 248.000]
IILTOTALES
: SUBTOTALSH

{155
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' SUAporte | _“”:AU‘TvbuoubAch i | 1

" ‘CONSOLIDADA *

Fecha creacion reporte: 2013-07-24, 04:49:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 24140691

Periodo Cotizacion:  julio de 2013 Periodo Servicio:  julio de 2013

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal. " [JOHN HENRY MORA GALVIS _
Documento .~ - |cC10268579 0. +i|CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14
o |INDEPENDIENTE Teléfono 1~ 3313436
“{NATURAL [Forma Presentacin ' [UNICO
|PEREIRA ‘Departaments RISARALDA
~:|PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO  |Identifica XX XXX
I ARP |SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pengiones Riesgos Parafiscales
- RS R SRR b1 B Y I HRRNEE PR
o = L) e efie|lealesle s g :
CC 10268570 JOHN HENAY MORA GALVIS 03 I 0 |(230501) HORIZONTE $2.800.000|  $ 442.000| (EPS018) COOMEVA EPS $2.600.000f $ 325.800, 6,960 $2.600000] $ 181.000{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 19| 30| 30| 10| 3 548.000]

I.TOTALES

$ 2.600.000] $ 2.600.000] $ 2.600.000 $ o $ 442.000|

$ 325.000 $ 181.000; $90 $0;

$0 $0 $0) $0 $0) $ 548.000| $0 $ 948.000

Pégina 1 de 1
ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PiL.A: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali; 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de Imprimir, asegtrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




¢ Portal HFSG * ¥ansacciones . “Mgina 1 de 1
) >) D I D, e

E M/z}ﬁb INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 29/07/2013 02:42 PM (GMT-05:00)
Transferencias Electronicas de Fondos
INSTITUTO DE FOMENTO Y
PROMOCH Co vimien
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ nsulta Mo tos Pagos
Salir de forma segura . Fecha No N . .
e . .CIi. .Cli. Bco. Ter. #Cue.Ter. Tran. \'}
Secuencia Pago Identificacion ombre Cta.Cl # Cue.Cli c Cta.Ter Ter a alor
JOHN HENRY
1 29/07/2013 102685791 MORA GALVIS AHO 601016384 BANCOLOMBIA AHO 70621514316 CR 20.643
Consultas >
Pago de Facturas >
1-1de 1
Pagos a Terceros 4 ira
Pago de Tarjetas > Mostrar
Transferencias > Total Registros 1 Total $20643778.00
Inversiones
Claves y Seguridad V
< ?
1ttps://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/29

¢hH9%



Comprobante egreso No.

Sefior(es)

FINDETER S.A.
Direccion

CALLE 107 No. 19-20

Girado a : FINDETER S.A
Orden pago No.: 314

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

408 Fecha 29/07/2013

C.C o Nit 800096329
Teléfonos 6230311

Por concepto de : INTERESES FINDETER (MUNICIPIO DE PEREIRA)

Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK

Cuenta: 601-02640-4

Lasumade: 205.700.000,00

Son : Doscientos Cinco Millones Setecientos Mil Pesos M/Cte.

HELM BANK AH

Cuenta

111006006002
242207

Sumas Iguales

Deébito

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

205.700.000,00 205.700.000,00

Crédito Descripcion

0,00 205.700.000,00 Egreso 1148 FINDETER S.A. INTERESES FINDETE,
205.700.000,00

0,00 Egreso 1148 FINDETER S.A. INTERESES FINDETE

Fecha

RETENCION

36Y

Pag. 1 de 1



é ’ INFIPEREIRA

NIT 8001200450
~ |ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 314  De 29/072013  Por 205.700.000,00
Recurso:
INTERESES FINDETER (MUNICIPIO DE PEREIRA) |
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329
VALOR A PAGAR Doscientos Cinco Millones Setecientos Mil Pesos M/Cte. 205.700.000,00
NETO A GIRAR 205.700.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 185 INTERESES FINDETER (MUNICIPIO DE PEREIRA) Fecha. 29/07/2013
|c. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor {
1103 0 22 1 0t — — Intereses Operaciones de 101 FONDOS COMUNES 205.700.000,00 ‘
Redescuento :
Total obligacion 205.700.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
641014 INTERESES CREDITO DE REDESC 205.700.000,00 0,00 Orden de pago 907 FINDETER S.A. INTERESES F|
Hzm Operaciones de financiamiento intern 0,00 205.700.000,00 Orden de pago 907 FINDETER S.A. INTERESES F(;
Sumas lguales 205.700.000,00 205.700.000,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

AOrdenc’: :
L

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDJRECCION TECNICA

Fecha de salida

Fecha de entrada

Fecha de entrada

Paguese :
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PEREIRA

A

AN O S
Pereira, 24 de julio de 2013 -264 1 DE 1
Doctora
CLAUDIA MARIA NARVAEZ SALAZAR
= '=NTE COMERCIAL BANCA CORPORATIVA | EMPRESARIA Y OFICIAL
£ - HELM BANK
Srerd e Tl 21-46 Edificio P
At L ST
P i
fooencia SEBRA
LS sU colaporacion para tes o nr asiace o raves del sistema SEBRA temendo en cuenta las siguientes instrucciones:

lipo de cuenta a debita r Ahorros mTL! TANk
Numero de Cuenta £01-02640-4
Nombre Titular : Insttuto de Fomente y Desarrcllc Pernira INFIPEREIRA
Valor del Traslado * 5 255.700.0CC '
Agracecemos trasiadar [0s anteriores recursos ala sigu.ente cuenta: \»
Numero de cuenta : 65812166 e
Portafolio ¢ . i

R A
Beneficiario FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S A -~ FINDETER S.A -K -

Atentamerte
En operaciones con debito a cuenta comrierte o ae ahorros favor utilizar el codigo SEBRA 173- Trasferencia de fondos entre cuentas

de deposito de diferente titular- terceros

Certficamas quae somos responsadles de 1a witizacion del 2édige de operacion SEBRA en lo relacionado con of GMF.

Atentamento /

/
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ ANDRES ALBERTO CHICA TORRES =
Profesional Especializaco (graae 3: Director Administrativo/ Fina
;. -
AN

Copia interna: JAVIER MONSALVE CASTRO, Gerente General

Juan Dawd G

Instiuto de Fomento v Desarrollo de Perena “INFIPEREIRA™
Cabic 1V No 9-20 Complicgo Urbuano Drane del Otun Prvo 22
IS Te DT Perera - Resaralda Colombia HHL ¢ fapromotorg 2oy o

Telelone €870}
wawaw kaproniotora g




D

martes, 23 de julio de 2013

J

J >

CREDITOS DE LA PROYECCION DE PAGO

16:17
CLIENTE: INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PE FECHAS: del 23/07/2013 al 31/07/2013
NIT / CC: 900120045
CAPITAL: $ 0,00 INTERESES CORRIENTES:  205.700.000,00 $
INTERESES MORA:  $0,00 TOTAL: 205.700.000,00 $
Numero Numero Beneficiarlo Fecha Valor UVR Saldo Capital Abono ‘?aphal Abono Capital t Dias Modalidad| Tasa Tasa UVR] | Int: Mora Total
Credito Pagare Moneda UVR Pesos desde Hasta Pago |Pactada] Cobro Pesos
‘l 081-1[MUNICIPIO DE PEREIRA (RIS) 29/07/2013 $0,00] S 13.600.000.000,00 $0.00 $ 0,00 29/04/2013 | 29/07/2013 90| T/v]  IPC+4.2) 6,05) $000| $205.700.000,00) $ 0.00) $ 205.700.000,00]
1661190047001
TOTALES $0,00] $13.600.000.000,00 $ 0,00 $ 0,09 $0,00] $205.700.000,00] $ 0,00 $ 205.700.000,00)

=2



Elaborado por : Diana Mitena Ocampo Botero

d Republica de Colombia
' ? INFIPEREIRA
, Nit 9001200450

impreso el

Pagina 1t de 1

Compromiso Presupuestal No. 185

Fecha expedicion 29/07/2013 Fecha vencimiento

Son:; Doscientos Cinco Millones Setecientos Mil Pesos M/Cte.
Objeto INTERESES FINDETER (MUNICIPIO DE PEREIRA)

Observaciones

Valor Total  205.700.000,00

| Tercero 800096329 FINDETER SA. -
;Documento ORDEN PAGO Nro.
| Duracion

!Forma pago

|Nro. Disponibilidad 166

Fecha fin

Rubro 22101 intereses Operaciones de Redescuento

C.Costo 1103 Créditos
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 166

INTENCION DE PAGO

Rubro 22101 —~—- Fondo 101 C. Costo 1103

[Mes 7 1205.700.000,00 |

Coeettdae-

DIANA MILENA oc,(MPo BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en perelra el dla 29/07/2013

Valor 205.700.000,00




Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero

; Republica de Colombia Pagina 1 de 1

. ? ' INFIPEREIRA
Nit 9001200450

rCertificado de disponibilidad Presupuestal No. 166

! Fecha expedicion 29/07/2013 Fecha vencimiento Valor Total  205.700.000,00 }

Son: Doscientos Cinco Millones Setecientos Mil Pesos M/Cte. “
Objeto INTERESES FINDETER (MUNICIPIO DE PEREIRA)

}
I
J
f
1 Observaciones
|
1

Nro. Disponibilidad 166

Rubro 22101—— Intereses Operaclones de Redescuento vaior 205.700.000,00
C.Costo 1103 Créditos
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Doiduls

o DIANA MILENA OCAMPO BO ERO
SUBDIRECTORA TECNI

Dada en pereira el dla 29/07/2013

A
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2 INFIPEREIRA
(@)
'ﬁg ’ NIT 9001200450
(\ UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 429 Fecha 31/07/2013
Seror(es) MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA C.CoNit 66817771
Direccion RINCON DE LOS ROBLES Teléfonos 3204203
Girado a : MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA
Orden pago No. : 316
Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No.6
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056 DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 7.069.199,00
Son: Siete Millones Sesenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y Nueve Pesos M/Cte.
) o "~ RETENCIONES EFECTUADAS N
Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
n Estampilla Pro-Cuitura 1% 6.810.345,00 1,00 68.103,00
RETEFUENTE 5.992.504,00 10,00 599.250,00
RETEIVA 1.089.655,00 15,00 163.448,00

830.801,00

IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Debito Crédito Descripcion
191008001002 7.900.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PREST!
290590002 0,00 68.103,00 Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PREST/
243625 0,00 163.448,00 Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PREST!
243603 0,00 599.250,00 Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PREST)
242552 0,00 7.069.199,00 Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PREST,

Sumas Iguales 7.900.000,00 7.900.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion ‘

111006009001 0,00 7.069.199,00 Egreso 1149 MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA A

h 242552 7.069.199,00 / 0,00 Egreso 1149 MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA A
~ Sumas Iguales £ 7.069.199,00 7.069.199,00 .

<



@ INFIPEREIRA
M NIT 9001200450
n UNIDAD DE TESORERIA Pag. 2 de 2
Comprobante egreso No. 429 Fecha 31/07/2013
Recibi : L Lo
CC o Nit.
Nombre = o Fecha . I

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL
ACTA DE SUPERVISION No.6

No.316  De 30/07/2013 _Por 7.900.000,00 _

ACTA No.: 159 de 30/07/2013
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA

IA FAVOR DE:

VALOR A PAGAR

Impuesto
RETEIVA

RETEFUENTE

Estampilla Pro-Cultura 1%

N

MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA
CONTRATO DE PRESTACION PROF No

Prestacion de servicios profesionales especializados de apoyo a INFIPEREIRA en las actividades de articulacion general del proyecto Parque
[Tematico de Flora y Fauna de Pereira, en cumplimiento de las obligaciones pactas entre INFIPEREIRA y el Municipio de Pereira, para dar
cumplimiento a los convenios entre el Ministerio de Comercio industria y Turismo en et Municipio de Pereira.

Siete Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte.

Actividad Base % B Valoﬂrﬁ Total deducciones
10 1.089.655,00 15,00 163.448,00 830.801,00
10 5.992.504,00 10,00 599.250,00
S ’6.”810.345,00 100 B 68 103 00
NETO A GIRAR 7.069.199,00

C.C o Nit 66817771
94.273.333,00

Por

6 de 04/01/2012

7.900.000,00
RETENCIONES EFECTUADAS

IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 6 Fecha 04/01/2013
C.Costo Proyecto Rubro Nombre " Fondo ) ~valor
ﬂnoz '''' 0 24 1 3 01 — Parque Tematico de Floray Fauna de 101 FONDOS COMUNES ~ "~ 7.900.000,00 -

_ _ -~ _Pereira__ — S e _
Total obligacion 7.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 77.900.000, 70, Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI
290590002 ProCultura I 68.103, Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI
243625 Iva retenido por consngnar 0, 163.448, Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI
243603  Honorarios o B 0, T 599.250, Acta de reciba PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI
242552 Honoranos B B N T o, " 7.069.199, Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas !guales 7.900.000 7.900.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I

suaolez;ﬁ’ON YECNICA

Fecha de entrada

)

Fecha de salida

&Mi@w%

TESO RIA /

Fecha de entrada

Paguese :

%s\o‘rero




TRABAJADOR INDEPENDIENTE

INSTITUTO DE FOMENTO DESARROLLO DE PEREIRA

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS

SMLV 2013 589,500
\Vr UVTs 2013 26,841
\Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA 254
Vr IVA
BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL 4.6
DEDUCCIONES
IAPORTE EN SALUD (Articulo 4° Dec. 2271/2009) 12.5%
IAPORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01 17.0%
ARL 0 14,220
APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC 0 0
N TOTAL DEDUCCIONES | 817,841
’ BASE GRAVABLE | 5,992,504
n fluvTs GRAVABLES ] 223

% RTE FTE SEGUN CONCEPTO (Art. 392y 401 E.T)

599,250

30 de julio de 2013

Elaboro
Profesional Universitario Grado Il

PN .




n g Q%;ﬁ/}/(/a//'/a O C/(?}'/(z (L?‘g/za/(f (L%/////(( FACTURA DE VENTA

— NIT. 66817771-8
No. 091 ]
Conjunto Alta Pradera Uno Casa 2 - Tel.: 315 288 9318 Pereira - Risaralda ~
e A0W0 25 de 201 ) e
SeAores: m\ ‘W % RANGO 1l 100 AUTORIZA
Direccion: N C.C/NIT ) IVA - REGIMEN COMUN
[ .
CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. VR, TOTAL )

L\

@w\a@gﬁ/\ de sexurtioS
Cropesionades

RESOLUCION Dian g 150000035876
Fecha 2911 12 30

Numeracion Habilitada dej 056 3| 100

SON: Sub-total é\ 510 3\/5

-

O wa |1 0%9 655

TOTAL | #'900-€C0 =

@ENTAURO Carlos A. Botero NIT. 10.118.580-5 Tel: 3360570
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PEREIRR

ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 06

FECHA: Pereira julio 25 de 2013

CONTRATO No. 06 del 04 de enero de 2013

CONTRATISTA: Margarita Maria Alzate Ospina

OBJETO: ‘Prestacion de servicios profesionales especializados de apoyo a INFIPEREIRA en las
actividades de articulacion general del proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, en
cumplimiento a los convenios entre el Ministerio de Comercio, Industria y turismo y el Municipio de
Pereira”.

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 04 de junio al 03 de julio de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de $94.273.333 incluye IVA (Régimen Comun).

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas de ($7.900.000) incluido IVA, de
conformidad con los precios y condiciones de la propuesta que hace parte integral del contrato,
previa presentacion de la factura correspondiente a los servicios suministrados durante el periodo
acompanado del informe.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 7.900.000 incluido IVA, régimen comun

RELACION DE ENTREGABLES:

1. Informe de actividades del 04 de junio al 03 de julio de 2013.

2. Registro de asistencia reuniones equipo Técnico

3. Seguimiento al Flujo de Caja convenio N° 052 — 2012. Municipio — INFIPEREIRA

4. Informe mes de junio convenio Municipio — Ministerio N°® 138 — 2013

5. Actas jornadas de trabajo con la Contraloria General de la Republica del 11 al 14 de junio

6. Acta jornada de trabajo con la Contraloria General de la Republica el 21 de Junio en la
ciudad de Bogota.

7. Actas de comité contrato Paisajismo — Empresa de Aseo de Pereira S.A. ESP

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Margarita Maria Alzate presenté el informe de actividades adelantadas en
cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el Contratista
detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan acordes con lo pactado y
satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

Articular la planificacion, la presupuestacion, la ejecucion y el seguimiento del Proyecto
Parque Tematico de Flora y Fauna.

2).Articular la gestion administrativa ante las diferentes instancias publicas y/o privadas, que
permitan la ejecucion y operacion del proyecto.

3).Ejercer la supervision 6 interventoria de los contratos que le asigne INFIPEREIRA.

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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PERZIRA

n 4).Apoyar en la coordinacién para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato
052 de 2012, celebrado entre el Municipio de Pereira y el INFIPEREIRA.

5).Apoyar la coordinacioén para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio
138 de 2012 celebrado entre el Ministerio de Comercio, Industria y turismo y el Municipio de
Pereira.

6). Dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas mediante la resolucion 4065 de
octubre 11 de 2012 (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado para
la ejecucion del macroproyecto Parque Tematico de Flora y fauna de Pereira.

7).Realizar la supervision de los contratos que le sean asignados en desarrollo del proyecto
realizando el seguimiento, control y vigilancia para el normal cumplimiento de los mismos.

8).Apoyar a la Gerencia de INFIPEREIRA en los diferentes tramites ante el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo y/o cualquier otro ente del orden nacional y/o internacional
relacionado con la Direccion del proyecto.

ﬁ 9).Articular los diferentes tramites ante las autoridades ambientales Municipales relacionados
con licencias y/o permisos que requiera el proyecto.

n 10).Articular la estructuracion de todos los procesos de contratacion que requiera el proyecto
11).Articular la organizacién, gestién y ejecucion que el proyecto demande.

12).Acompanar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo con su
especialidad.

13).Participar activamente en el sistema de gestion integral implementado en INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 04 de junio y 03 de julio del afio en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aport6 el documento que acredita el pago de los aportes
ﬁ al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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PEASIRA

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $94.273.333
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 39.500.000
VALOR A PAGAR $ 7.900.000
VALOR POR EJECUTAR $ 46.873.333

SUMAS IGUALES $ 94.273.333 $94.273.333

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $

SUMAS IGUALES $ $

CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple de manera satisfactoria Cumple ~con falencias los No cumple con los requisitos que
con todos los requisitos que zc;i:s;os que implica el factor a implica el factor a evaluar

implica el factor a evaluar

Esta calificacién debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contrataciéon y en la

propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

Escriba el numero o puntaje de acuerdo a la calificacion por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢(Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el
Contratista debe prestar el servicio?
2. GEl Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del P
contrato?
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados?
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la P
propuesta?
CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO

5. ¢ Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado?

6. ¢Cumple con el cronograma de actividades?

INTERACCION CON LA ENTIDAD

7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? ~

8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para )
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, -
comunidad, entre otros).

9. (EIl Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboraciéon o -
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?

10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral?

TOTAL POR CALIFICACION Yo}

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Margue con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y

30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacién se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17
Para esta clasificacion se tomaran las acciones

legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién

de seguimiento)

Firmz()Z(ratista

a -~ . r ~ I,\ A /j-—_
[ ’ /

/ \%:] /(/ ,-52/51'\1;/? 0

[HCEn

-

Firma Supervisor

T

R-RT-003
Version 4
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%9 COMPensar Mg atdn nom
P o)

. Numero de

Planilla 8235869590
. PINPARA | __
___PpAcO: | ,8397f"f9,2,‘,’,1 i}
Periodo: I JULIO 2013
‘ -
Numero de | Np—
Identificacion: 3 BestTTT

Fecha de Pago

MM/DD/AAAA Valor Aporte

Torneos | ssorses
7?F§hﬁﬁrgago con intereses
07/22/20°3 | _$329.838
©C72320'3 | $830.380
‘ | sawes2
07/26/20°3 | $331.706
| ovei003 | $332428
07/29120°3 $ 834.496

Mes ames aodra 'eahza( $U pago
usando su 2N urico. Solamente |
dirjfase a ‘03 purtos de nago y
presente 2f siguiente numero
83XX345201
Reemplace XX por el nimerc de mes’
| que desea pagar, con ur cero ala
|zqunerda si es menor que 10

"""""""""" _PUNTOS DE PAGO

. Porfavor dirijase alos
! siguientes bancos o puntos :

de pago para que :
pueda realizar sus aportes:

Centros Especializados de Pago !
CEP COLPATRIA, Puntos VIA -
Baloto, Sanco de Bogora,
Almaceres Grupo exito -
Surtimax - Pomona, Carrefour,
Barco Av. Yillas - Red CERCA,
8anco de Occidente.

Fecha de Liquidécién
19/"92”/2013 10:06 a.m.

k i

& 2T A“’ 54‘:»? o T

Mumers de Planilla [PIN):

MHumern de ‘dentificacion Apcsanta:

Vaior z Pagar §:

4GG DE PLANILLAAS

i i | : i ’ :

)
>y
o

-
5

e
~
o

(';

DA PILA

R L

SPACIO PARA TIMBRE

£

2
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Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ozcompensar miplanilla.com

Nombre
Tipo y Numero de Identificacion
Numero Pianitia

Fecha de Pago _ .
Numero de Autorizacio Pago
Banco

Valor Comuson

MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA
CC 66817771

RINCON DE LOS ROBLES CONJUNTO 5 CASA NO. 1

3204203 Fax:
PEREIRA

8306349201

Maraarita Maria Alzate Ospina
cC 66817771
8382977595

6/28/2013

6349201 Numero de Administradoras
1052 Total Pagado o
50 Total interes Mora

Numero de Empleados
Periodo Cotizacion Salud

1

Junio 2013

Junio 2013

Junio 2013

3

$831.810

$6.310

] NUMERO DE
M
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura $14.500 1
2514 Administradora Colambiana de Pensianes — Coipensipnes $471 010 1
EPSQ10 EPS Sura $346.300 1
TI”O DOC cc
NO DOCUMENTO 656817771
APELLIDOS Y NOMBRES ALZATE OSPINA MARGARITA MARIA
. < ~ IB8C 1BC IBC ~ COTIZACION G
CODEPS COD AFP PC 1BC CAJA
CDE oD ‘ v ‘ SALUD | PENSION ! RIESGOS ‘ BC CAJ | SALUD I ) | SOLIDARIDAD
EPS010 25-14 0 12750000 [ 2750000 2750000 | 0 343700 1 440000 [ 27400
TIPO DOC.
NG DOCUMENTO!
WPELLIDOS Y NOMBRES

COD EPS 1 COD AFP i upC

COTIZACION
SALUD

COTIZACION
PENSION

1 IBC 1BC ' BC

c C
RIESGOS l‘B‘ ‘“Ak

SALUD PENSION

RIE

COTIZACION I

FONDO
SOLIDARIDAD

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1

346



Pag. 1 de 1

Sefior(a): MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA
No. Identificacién: CC 66817771

Direccion: RINCON DE LOS ROBLES CONJUNTO 5 CASA NO. 1
Teléfono: 3204203 Fax:

Ciudad: PEREIRA
Numero de Planilla 8307349201
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compensar miplanilla.com

Nombre Maraarita Maria Alzate Osoina Numero de Emplead E
Tipo y Numero de Identficacion cC 66817771 Pe Cotizacion Julio 2013
Numero Planilla_ ) 8385889530 | Periado Cotizacion Pens Julio 2013
Fecha de Pa: B 72472013 Periodo Cotizacion

Numero d 7345201 Namero de Administr:
Banco 1052 Total Pagade
Valor Comisien 50 Total interes Mora

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO
14-28 ARP Sura $14 500 1
25-14 Administradora Cotombiana de Pensiones — Colpensiones $470482 1
EPS010 EPS Sura $346.000 1
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO 66817771
APELLIDOS Y NOMBRES ALZATE OSPINA MARGARITA MARIA
~ ~ - 1BC 8C IBC COTIZACION O FONDO
) 24 CC C
CODEPS | COD AFP ‘ P ’ SALUD ‘ PENSION | RIESGOS 1 Bc CAJA‘ SALUD NS SGOS SOLIDARIDAD
EPSD10 | 2750000 | 2750000 |2750.000 343 700
TiPO DOC
NO DOCUMENTO
IPELLIDOS Y NOMBRES

IBC 1BC 1BC

| COTIZACION | CO ile Ci FONDO
SALUD PENSION | RIESGOS

SALUD O SOLIDARIDAD

CODEPS COD AFP ‘ urc l

‘IBC CAJA!

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DAVIVIENDA

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Proceso de Pago

Lista Estado de Pago de INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
No Fecha de Fecha de

Proceso Creacién Pago Nombre Estado Cantidad de Pagos Valor a Pagar
MARGARITA

11250028 31/07/2013 31/07/2013 MARIA ALZATE Pagado 1 $ 7.069.199,00
ACTA 6

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.as... 13/07/31



4 INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 430

Sefior(es) GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI
Direccion CRA. 16 No. 8-75

Girado a : GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI
Orden pago No.: 317
Por concepto de : ACTAS DE SUPERVISION Nos. 5y 6
Observaciones :

Fecha 31/07/2013

C.C o Nit 10000179
Teléfonos 3164827614

?le

Pag. 1de?2

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056 DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 10.732.824,00
Son

Sumas Iguales

- Diez Millones Setecientos Treinta Y Dos Mil Ochocientos Veinticuatro Pesos M/Cte.

12.000.000,00

RETENCIONES EFECTUADAS

12.000.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito
111006009001 0,00 10.732.824,00
242552 10.732.824,00 0,00

Sumas lguales

10.732.824,00  10.732.824,

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 10.344.826,00 1,00 103.448,00
RETEFUENTE 9.154.516,00 10,00 915.452,00
RETEIVA 1.655.174,00 15,00 248.276,00
o ol . 1.267.176,00 o
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511111002 12.000.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PREST!
,290590002 0,00 103.448,00 Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PREST:
243625 0,00 248.276,00 Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PREST!
243603 0,00 915.452,00 Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PREST!
242552 0,00 10.732.824,00 Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PREST!

Descripcion
Egreso 1150 GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI ACT
Egreso 1150 GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI ACT



Comprobante egreso No.

Recibi : el
CC o Nit.

Nombre

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
430 Fecha 31/07/2013

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

366
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

|[CONTRATO DE PRESTACION PROF No 3

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

QRDEN DE PAGO PARCIAL No. 317 De 30/07/2013 Por 12.000.000,00

}KWBE SUPERVISION Nos. 5y 6 3

ACTA No.: 160 de 30/07/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA

A FAVOR DE: GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI C.C o Nit 10000179

Por

de 04/01/2017 71.800.000,00

Erestar asesoria legal, tributaria y comercial en todo lo que respecta a la proteccién de los intereses econdmicos y el gjercicio de los derechos )
oliticos en todas aquellas entidades y sociedades en fas que INFIPEREIRA tenga interés y su participacién en las Juntas Directivas de las mismas.

ALOR A PAGAR

Doce Miliones Pesos M/Cte.

12.000.000,00
§EJENCIONES EFECTUADAS

impuesto Activida Base % Valor Total deducciones
ETEIVA 10 1.655.174,00 15,00 248.276,00 1.267.176,00
RETEFUENTE 10 9.154.516,00 10,00 915.452,00
stampilla Pro-Cultura 1% 10.344.826,00 1,00 103.448,00
NETO A GIRAR 10.732.824,00

QIPROMISO 4

IMPUTACION PRESUPUESTO
Fecha. 04/01/2013

[C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor }
101 0 21 1 2 01 — Honorarios 101 FONDOS COMUNES 12.000.000,00 ]
Total obligacion 12_000_000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Crédito Descripcion
511111002 Honorarios 12.000.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACI)
290590002 ProCultura 0, 103.448, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACIJ]
243625 Iva retenido por consignar 0, 248.276, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTAC!
243603 Honorarios 0, 915.452, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACI
042552 Honorarios 0, 10.732.824, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas lguales 12.000.000 12.000.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

a\ SUBDIRECCION TECNICA

Fecha de entrada

Fecha de salida

(g

Fecha de entrada

Paguese :

‘\./
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INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SMLV 2013 589,500
\Vr UVTs 2013 26,841
\Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA 385
Vr IVA
BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL
DEDUCCIONES

IAPORTE EN SALUD (Articulo 4° Dec. 2271/2009) 12.5%
IAPORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01 16.0%
ARL
APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC 0 0

TOTAL DEDUCCIONES | 1,190,310

BASE GRAVABLE 9,154,516

UVTs GRAVABLES [ 341
% RTE FTE SEGUN CONCEPTO (Art. 362 y 401 E.T) 915,452

31 de Julio de 2013

Courunds

Elaboro
Profesional Universitario Grado {i
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‘V]A L L E] O C H UJ F I & - REGIMES COTIUN - /36006, 179 -6 FACTURA DEVENTA

Cra 13 N° 13-40 Of. 401 Uniplex Centro Empresarial No N O 8 6
. TR I A Tel/Cel 316 4827614 ¢ gvallejod telmex net.co (]
/ N/ Haan Percira-Colombia

DERECHO CORPORNTIVO No contribuyente de 1CA

,\
Fechazz AC ﬂ)\\o 1?_0\5 Fecha Vencimiento: _51 /O 1/ g

2 < - N

| Scfior(es): A QQ(JG(QJL. = A C.C./Nit.-S

2 . . PN ‘ 3 ’ [ ~ — > ~7r O\ ¢ P 2 vex ()

2| Direccibn; Z (4 M c |\ Ci \‘\\1¥ G -SCO k AN 2 Tel.: H T ("i

7 - . T e~ . o .

z| Ciudad: Q‘ L, Forma de Pago: _N{Cu § LF—}/QK/'MA

Z J

5 DESCRIPCION VALOR

= B ™~ ) : o

Z . ~ NCC LT N NI= TR VPR i J ) i . p

= \ < ‘/) (_/! k’w’\&./,) N( -)\;‘3 k(/\ NS N o ﬂg l:*7 ({' ,{-1.)

f — " , : B E

: : i < ) Ny 2 z

= JoN N ~ L e =

| Condele N© 3 - 200%

; ( :

f: RPN \{ N i . SO @ ' ' RNy (/‘:7( RS \ :

Cled e Oa/cl cenn B A \

: )

< / 5

z

Elno pago oportuno de la presente factura de venta, causara intereses de mora a la tasa maxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. El P C& /- _?, é
comprador del bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacion o indebida presentacion por razén de la persona que reciba la 3 * (C}) 2 :F ) 6 <
mercancia o el servicio en sus dependencias y suscriba la factura de venta, para efectos de Iz aceptacion del titulo valor (Art. 2 Ley 1231/08}. La presente — f

V4

4 .
Respogsa 9/// / K Nombre: Acepto esta Factura:
~ - /
A - -

factura de venta tiene el caracter de titulo valgs por cumplir COWS los requisitos legales senalados en ef Art. 3 Ley 1231/08. Se aplicaran a la g ) SN -
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ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 6

FECHA: 30 de JULIO DE 2013
CONTRATO No. 3 DEL 3 DE ENERO DE 2013

CONTRATISTA: GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI

OBJETO: PRESTAR ASESORIA LEGAL, TRIBUTARIA Y COMERCIAL EN TODO LO QUE
RESPECTA A LA PROTECCION DE LOS INTERESES ECONOMICOS Y EL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS POLITICOS EN TODAS AQUELLAS ENTIDADES Y SOCIEDADES EN LAS QUE LA
PROMOTORA TENGA INTERES Y SU PARTICIPACION EN LAS JUNTAS DIRECTIVAS DE LAS
MISMAS

PERIODO DE ACTIVIDADES: 4 DE JUNIO AL 3 DE JULIO DE 2013

n VALOR DEL CONTRATO: $71.800.000.00

FORMA DE PAGO: ACTAS MENSUALES VENCIDAS DE $6.000.000.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $6.000.000.00

RELACION DE ENTREGABLES: RELACION DE ENTREGABLES:

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI present6 el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1) Asistencia a las instalaciones de INFIPEREIRA con el fin de hacer seguimiento y atender los
ﬁ requerimientos de la gerencia respecto de los asuntos de tipo legal relacionados con las
sociedades y entidades en que esta entidad tiene interés.

2) Se realizd el acompafiamiento legal al gerente de INFIPEREIRA en la preparacion de las
juntas directivas en las que la entidad tiene participacion o interés, especialmente en las de:
i) Telefonica de Pereira; ii) Multiservicios S.A_; iii) Empresa de Acueducto y Alcantarillado de
Pereira S.A. iii) Empresa de Energia de Pereira S.A.; iv) Diagnosticentro S.A. y iv) Terminal
de Transportes de Pereira.

3) Acomparfiamiento en diferentes reuniones de trabajo para analizar la situacion financiera,
legal, administrativa y laboral de Multiservicios S.A, en especial lo relacionado con el avance
n del proceso de liquidacion y la estructuracion de la constituciéon del patrimonio auténomo.

4) Estructuracion y acompafamiento en la elaboracion del decreto reglamentario Acuerdo N° 48
de 2012 respecto de la operacion de las Zonas de Permitido Parqueo como fuente de
financiacion del pago de pasivos laborales y pensionales de la liquidacion de Multiservicios
S.A.
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5) Analisis de los conceptos juridicos referentes a la capacidad legal del Alcalde Municipal para
una posible enajenacion de la participacién accionaria que tiene el Municipio de Pereira en la
Empresa de Telecomunicaciones de Pereira S.A

6) Acomparfiamiento al sefior Alcalde Municipal y al Gerente de INFIPEREIRA en la
socializaciéon y negociaciéon de la participacion accionaria del Municipio de Pereira en la
Empresa de Telecomunicaciones de Pereira S.A.

7) Apoyo en la reforma estatutaria que debe realizarse en el Centro de Diagnéstico Automotor
de Risaralda S.A.

8) Asistencia a diferentes reuniones con funcionarios de la Secretaria Juridica y de Hacienda
del Municipio para estructurar la fuente de pago del empréstito a otorgar a
MULTISERVICIOS para el pago del pasivo laboral dentro de la liquidacién.

9) Acompafiamiento al gerente de INFIPEREIRSA y Multiservicios S.A. En Liquidacién respecto
de la posible negociacion de la unidad de recaudo.

10)Acompafiamiento en reunién de trabajo con la Sociedad de Mejoras de Pereira para la
negociaciéon de la coleccidon de animales del Zoolégico Matecafa con destino al Proyecto del
Parque Tematico.

11) Se atendieron las consultas verbales realizadas por el gerente de INFIPEREIRA en asuntos
ﬁ relacionados con la participacion de la entidad en las juntas directivas de las empresas y
entidades donde esta tiene participacion.

f'\ Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 4 de junio y 3 de julio del afio en curso. Se deja
expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $71.800.000.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $30.000.000.00
VALOR A PAGAR $6.000.000.00
VALOR POR EJECUTAR $35.800.000.00
n’ SUMAS IGUALES $71.800.000.00 $71.800.000.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $ $
VALOR PAGADO $ $
A VALOR POR EJECUTAR $ $
SUMAS IGUALES $ $
R-RT-003
Version 4
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CALIFICACION

Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que

Cumple de manera satisfactoria
implica el factor a evaluar

con todos los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificacién debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacién y en la
propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

Escriba el nimero o puntaje de acuerdo a la calificaciéon por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
n CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el
Contratista debe prestar el servicio? X
n 2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del
' contrato?
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? A
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la
propuesta? X
CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CAS|
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
-3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado?
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? x
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? y
n 8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, X
comunidad, entre otros).
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracién o y
actitud de investigacién para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? x
TOTAL POR CALIFICACION 30
R-RT-003
Version 4
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CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 7§

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24
Para esta clasificaciéon se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17
Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

he

Firma Interventor UM

R-RT-003
Version 4
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i - operative Fecha creacion reporte: 2013-07-30, 11:32:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 24192865 %
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z Periodo Cotizacién:  julio de 2013 Periodo Servicio: julio de 2013 !
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L PAGADO 17/07/2013 EN HORARIO EXTENDIDO }

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI

Documento CC10000179 N Direccién CARRERA 16 N 8-75

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - - Teléfono 3440756 i

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO

Ciudad PEREIRA o Departamento RISARALDA B B
Representante Legal PRIMER APELLIQO SEGUNQO éE’ELLIDiQﬁFEMER NOMBRE SEGUNDO Identificacion XX XXX

Jotal Afiliados 1 o o ) - ARP ARP SURA )

Il. DETALLE DEL APORTANTE - o o o ) o

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones . Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
identificacion Apellidon y Nombres | e | e 18 Elé HEEEE § E 3 ﬁ\s ; E g &‘; z § g Administradora Pt | pebone Administradors ome Arons Tarifa R:';‘ R“::::' Administradoca (':';;i ‘g;’:' Apore | Apoe Ll A i Total
CC 10000179 2:5?# JAME VALLESO 03 o0 [ l ] ! L o lan 30 3; é :ﬁg?g:;g’égsa” $2.100000|  $336.000|(EFS013) SALUDCOOP $2.100000| §262.500) 0.522 $2.00000  $ 11.000(NIN.CC) NINGUNA CCF so so so so so so 5609 500
N.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslon | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportea ICBF CoAP Min Educasion | Licencias, Satdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.100 000 $ 2,100,000 $ 2,100 000 $0 $ 336.000 $ 262,500 $11.000 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 609,500 $ 500 $610.000
Pagina 1 de 1 ;
ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. ERTOS

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 5

FECHA: 30 de JULIO DE 2013

CONTRATO No. 3 DEL 3 DE ENERO DE 2013

CONTRATISTA: GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI

OBJETO: PRESTAR ASESO’RiA LEGAL, TRIBUTARIA Y COMERCIAL EN TODO LO QUE
RESPECTA A LA PROTECCION DE LOS INTERESES ECONOMICOS Y EL EJERCICIO DE LOS
DERECHOS POLITICOS EN TODAS AQUELLAS ENTIDADES Y SOCIEDADES EN LAS QUE LA
PROMOTORA TENGA INTERES Y SU PARTICIPACION EN LAS JUNTAS DIRECTIVAS DE LAS
MISMAS

PERIODO DE ACTIVIDADES: 4 DE MAYO AL 3 DE JUNIO DE 2013

VALOR DEL CONTRATO: $71.800.000.00

FORMA DE PAGO: ACTAS MENSUALES VENCIDAS DE $6.000.000.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $6.000.000.00

RELACION DE ENTREGABLES: RELACION DE ENTREGABLES:

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI present6 el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, ias cuales se describen a continuacién:

1)

2)

4)

Asistencia a las instalaciones de INFIPEREIRA con el fin de hacer seguimiento y atender los
requerimientos de la gerencia respecto de los asuntos de tipo legal relacionados con las
sociedades y entidades en que esta entidad tiene interés.

Se realizé el acompafiamiento legal al gerente de INFIPEREIRA en la preparacion de las
juntas directivas en las que la entidad tiene participacion o interés, especialmente en las de:
i) Telefonica de Pereira; ii) Multiservicios S.A.; iii) Empresa de Acueducto y Alcantariliado de
Pereira S.A. iii) Empresa de Energia de Pereira S.A.; iv) Diagnosticentro S.A. y iv) Terminal
de Transportes de Pereira.

Acompafamiento en diferentes reuniones de trabajo para analizar la situacién financiera,
legal, administrativa y laboral de Multiservicios S.A, en especial lo relacionado con el avance
del proceso de liquidacién y la estructuracion de la constitucién del patrimonio auténomo.
Estructuracion decreto reglamentario Acuerdo N° 48 de 2012 respecto de la operaciéon de ias
Zonas de Permitido Parqueo como fuente de financiacién del pago de pasivos laborales y

R-RT-003
Version 4
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pensionales de la liquidacion de Multiservicios S.A.

5) Estructuracion y andlisis de los posibles escenarios para una posible venta de la participacion
accionaria del Municipio de Pereira en la Empresa de Telecomunicaciones de Pereira S.A.

6) Apoyo en la reforma estatutaria que debe realizarse en el Centro de Diagnéstico Automotor
de Risaralda S.A.

7) Contestacion de acciones de tutela presentadas en contra de Multiservicios S.A. En
Liquidacién, Municipio de Pereira e INFIPEREIRA

8) Asistencia a diferentes reuniones con funcionarios de la Secretaria Juridica y de Hacienda
del Municipio para estructurar la fuente de pago del empréstito a otorgar a
MULTISERVICIOS para el pago del pasivo laboral dentro de la liquidacion.

9) Asistencia a la mesa de trabajo con la Contraloria Municipal de Pereira para analizar el
informe de auditoria integral, en especial lo relacionado con los contratos de empréstito al
Municipio de Cartago y VHZ Ingenieria.

10) Se atendieron las consultas verbales realizadas por el gerente de INFIPEREIRA en asuntos
relacionados con la participacion de la entidad en las juntas directivas de las empresas y
entidades donde esta tiene participacion.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 4 de mayo y 3 de junio del afio en curso. Se deja
n expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los aportes al
‘ Sistema de Seguridad Social.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $71.800.000.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $24.000.000.00
VALOR A PAGAR $6.000.000.00
VALOR POR EJECUTAR $41.800.000.00
SUMAS IGUALES $71.800.000.00 $71.800.000.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $ $

VALOR PAGADO $ $

VALOR POR EJECUTAR $ $
SUMAS IGUALES $ $

R-RT-003
Versiéon 4
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CALIFICACION

Siempre Casi siempre Nunca
) . | Cumple con falencias los -
Cumple de manera satisfactoria requisitos que implica el factor a No cumple con los requisitos que
con todos los requisitos que evaluar implica el factor a evaluar

implica el factor a evaluar

Esta calificaciéon debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacién y en la

propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

Escriba el numero o puntaje de acuerdo a la calificacion por cada factor a evaluar.

CALIFICACION

FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el

Contratista debe prestar el servicio? X
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del

contrato? X
3. ¢ Presenta de manera adecuada los resultados pactados? X
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la

propuesta? A

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resuitados en el tiempo pactado? X
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? PN
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? X
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, X

comunidad, entre otros).
9. El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboraciéon o

actitud de investigacién para cumplir con el objeto del contrato? A
10. ¢Participa en las actividades del Sistema de Gestion de integral? x

TOTAL POR CALIFICACION 10,
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion,

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 [/

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24
Para esta clasificacién se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17
Para esta clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluaciéon de seguimiento)

//,m a F

Firma Interventor

\

R-RT-003
Versioén 4
27/05/2013

26



D p) J D)

- 5 — E— -~
: | Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION E -
% ‘/}) enlace i CONSOLIDADA | < T
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[ PAGADO 18/06/2013 EN HORARIO EXTENDIDO I
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1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GABRIEL JAIME VALLEJOrcHUJFI

Documento CC10000179 ) o Direccion CARRERA 16 N 8-75

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - o Teléfono 3440756 ]

Tipo Persona NATURAL S o Forma Presentacién |UNICO e

Ciudad PEREIRA e | Departamento RISARVALQ_AW -

Representante Legal PRIMER APEE@Q'SE(EUNDAOAFELLJDLDPBMER NOMQ)RE 7SEG}JﬁI\JDOﬁ B Identificacion XX XXX

Total Afiliados 1 o L L ) ARP ARP SURA 7

1I. DETALLE DEL APORTANTE e I L L

Datos del Afiliado Novedades ]7 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
nrincscon | Aombaosyomoms | Yoo | o (Sl B2 BN B EBH L 918 05 XYmoo | LS| A et || e | e Amm | Adeessen A sl Il e B A
Cclwmg gﬁg'jr‘f‘ JAIME VALLEJO 03 o0 k [ | ‘ l l /J J AJ; 0 m ;) ;u 0 :f:gf’:};;‘%‘;é;‘uoj'i—i ‘_Z,LW.DO,D ;Lm 000{(EPS013) SALUDCOOR $2 100.000 4; 262 500 _osm $2.300.000  § 11000 |(NIN-CC) NINGUNA o | “:u‘— $0 so i s0 s0 $0 $ 609 500/
I.TOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salfud iBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Satud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportea Sena Aportes ICBF Ag;:;s Wi nAEp:J:::i‘ 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.100.000 $ 2.100.000 $ 2.100.000| $0 $ 336.000| $ 262.500 $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 602.500 $0 $ 609.500
Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso GABRIEL JAIME VALLEIQO ACTAS5Y 6
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 31/07/2013

Hora del Pago 14:17

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10000179 Referencia 0000000000000000
ﬁ Nombre GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI

Producto o Servicio Destino 5014846451 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $10.732.824,00 Estado Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.as... 13/07/31

36



2 INFIPEREIRA

? NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

bivY)

Pag.1 de 1
P%RDEN DE PAGO NOMINAEMPLEADOS No.345  De 14/08/2013
EOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO ’
TERCERO 19001200450 | (LA PROMOTORA ]
IVISION : IGENERAL b
eriodo Nomina  Descripcion Valor ‘*
{130801} L _JPPRIMERA QUINCENA AGOSTO 2013 ' { 18.809.465,091
Total L 18.809.465,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 198 NOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO Fecha. 14/08/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
4101 0 21 1 1 01 — Sueldos Personal de Nomina 101 FONDOS COMUNES 27.948.043,00
1101 [} 21 1 1 04 — Auxiliode Transporte 101 FONDOS COMUNES 105.750,00
1101 0 21 1 1 05 — Subsidiode Alimentacién 101 FONDOS COMUNES 92.384,00
Total obligacion 28.146.177,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
rdeno :
(‘ DIRECCION-OPERATIYA DEASUNTOS CONTABLES
—y Fecha de entrada | i Fecha de salida
Fecha de entrada ; -
Paguese : O/ :" o il
X




INFIPEREIRA

NIT 9001200450 PAGOS DE NOMINA TESORERIA

01/08/13 A 15/08/13
PRIMERA QUINCENA AGOSTO 2013

PERIODO : 130801 DE
NOMINA : 1

‘ Lort run Gmosto 14, 2013 4:18 PM

VALOR POR GIRAR A EMPLEADOS

BANCO DAVIVIENDA

Cédula Empleado Cuenta Valor a girar
42050209 BARRAGAN MAPPE MARIA DISNEY 126200080318 1.111.921\/
15455380 BERRIO VALENCIA HERNAN Darfo 127270064869 394.738
4518417 BLANCO OSPINA ANDRES FELIPE 127270064802 1.318.570
10125424 CHICA TORRES ANDRES ALBERTO 127270073944 2.296.859/
9873422 GOMEZ SANCHEZ JUAN DAVID 127270064794 1.355.003/
10010292 MANZANO MOSQUERA JAIME 127270064836 3.481\/,
10089739 MENESES MARIN HERNAN ROBERTO 127270064711 1.182.812
10023768 MONSALVE CASTRO JAVIER 127270064729 2.660.343/
42109476 OBANDO TORRES ADRIANA PATRICIA 127270064786 1.479.066Y
42123214 OCAMPO BOTERO DIANA MILENA 127270064778 1.608.626
42146003 PULGARIN SANTA NAIDA CAROLINA 127270064844 410.641
31905874 RAMIREZ CESPEDES ANAVELA 127270064851 274.738Y
10023583 SIERRA MARIN JUAN PABLO 127270064752 2.274.999V,
42009942 VARELA YUSTI RoCfo 127270064877 456.669//
N2144731 VILLA FRANCO DIANA VANESSA 127270064760 1.980.99
Total Banco 18.809.465
Total Empleados 15 Total pagos 18.809.465

)




INFIPEREIRA
NIT 3001200450 RESUMEN DE CONCEPTOS LIQUIDADOS
PERIODO : 130801 DE 01/08/13 A 15/08/13

NOMINA : 1 NOMINA ACTIVOS PRIMERA QUINCENA AGOSTO 20131 nomina 1 quincena de agosto de 20131 PRIMERA QUINCE

A

Report run on: Agosto 14, 2013 4:16 PM

CONCEPTO INGRESOS DEDUCCIONES
1 SUELDO DEVENGADO 27.948.043
220 AUXILIO DE TRANSPORTE 105.750
225 SUBSIDIO DE ALIMENTACION 92.384
300 APORTE SALUD LEY 100 1.117.
301 DESCUENTO PENSION LEY 100 PRIVADAS 1.117.
302 DESCUENTO FONDO DE SOL. PRIVADAS 261.
500 LIBRANZAS BANCOS 3.933.
504 EMBARGOS JUDICIALES / COMERCIALES 1.523.
505 TELEFONIA CELULAR 196.
507 EMI 282.
512 COTIZACION VOLUNTARIA PENSION 250.
523 DESCUENTO AFC 505.
524 LIBRANZAS COMBUSTIBLES 148.
TOTAL: 28.146.177 9.336.
NETO: 18.809.465

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FI%NCIERO PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 4

921
921
284
500
192
414
555
000
000
925

712

w



Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero Impreso el:

Republica de Colombia Pagina 1 de 2

INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Compromiso Presupuestal No. 198

Fecha expedicion 14/08/2013 Fecha vencimiento Valor Total  28.146.177,00

Son; Veintiocho Millones Ciento Cuarenta Y Seis Mil Ciento Setenta Y Siete Pesos M/Cte.
Objeto NOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO

Observaciones )

| Tercero 9001200450 LA PROMOTORA -
! Documentoc NOMINA Nro. L0 [‘

Duracion Fecha fin J
| Forma pago r

i
|

ENro. Disponibilidad 178 ‘v

Rubro 211101— Sueldos Personal de Noémina Valor 27.948.043,00

A

C.Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad 178

Rubro 211105—
C.Costo 1101
Fende 101
Disponibilidad 178

Rubro 211104—
C. Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad 178

Administracion
FONDQOS COMUNES

Subsidio de Alimentacion
Administracion
FONDOS COMUNES

Auxilio de Transporte
Administracion
FONDOS COMUNES

INTENCION DE PAGO

Rubro 211101 Fondo 101
Mes 8 [27.948.043,00 |
Rubro 211104— Fondo 101
Mes 8 ]105.750,00 |
Rubro 211105-~ Fondo 101
[Mes 8 192,384,000 |

C. Costo 1101

C. Costo 1101

C. Costo 1101

Valor 92.384,00

Valor 105.750,00




o1

Elaborado por : Diana Milsna Ocampo Botero Impreso el:
Republica de Colombia Pégina 2 de 2
INFIPEREIRA
Nit 8001200450

1 . ]
| Compromiso Presupuestal No. 198
E Fecha expedicion 14/08/2013 Fecha vencimiento Valor Total  28.146.177,00 l
] Son: Veintiocho Millones Ciento Cuarenta Y Seis Mil Ciento Setenta Y Siete Pesos M/Cte. ;
Objeto NOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO

|

I Observaciones
‘ ,
: o J

NA MILENA OCAMPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 14/08/2013



Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero

Republica de Colombia Pagina 1 de 1
. INFIPEREIRA
Nit 9001200450
. Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 178 |
jI Fecha expedicion 14/08/2013 Fecha vencimiento Valor Total  28.146.177,00 ‘
Son: Veintiocho Millones Ciento Cuarenta Y Seis Mil Ciento Setenta Y Siete Pesos M/Cte. 1
‘ Objeto NOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO ,‘
| Observaciones '
| |
[ — !
{Nro. Disponibilidad 178 J

Rubro 211101— Sueldos Personal de N6mina Valor 27.948.043,00

C.Costo 1101 Administracion

Fondo 101 FONDOS COMUNES

Rubro 211105~ Subsidio de Alimentacion Valor 92.384,00

C. Costo 1101 Administracion

Fondo 101 FONDOS COMUNES

Rubro 211104— Auxilio de Transporte valor 105.750,00

C.Costo 1101 Administracion

Fondo 101 FONDOS COMUNES

- fusides

DIANA MILENA OCA PO BOTERO
SUBDIRECTO TECNICA

Dada en pereira el dla 14/08/2013




Comprobante egreso No.

Sefior(es) BANCO DAVIVIENDA S.A.
AV. EL DORADO No. 68C-61, PISO 10

Direccion

UNIDAD DE TESORERIA
431 Fecha 05/08/2013

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

Pag. 1 de 1

C.C oNit 860034313
Teléfonos 3383838

Girado a : BANCO DAVIVIENDA S.A
Por concepto de : LIBRANZA DAVIVIENDA JULIO 2013

Observaciones :
Banco .
Cuenta: 127270065056

Lasumade: 8.822.000,00

51 BANCO DAVIVIENDA
DAVIVIENDA AHORROS

Son . Ocho Millones Ochocientos Veintidos Mil Pesos M/Cte.

Cuenta Débito

111006009001 0,00
242535003 8.822.000,00
n Sumas Iguales 8.822.090,00

Recibi : -
CC o Nit.

Nombre

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Crédito Descripcion
8.822.000,00 Egreso 1151 BANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA [

0,00 Egreso 1151 BANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA [
8.822.000,00

Fecha _

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

%8



N INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA
nLunes Agosto 5 2013 9:40 AM DESDE 01/07/2013 HASTA 31/07/2013 Pagina 1 de 1

CTA INICIAL: 242535003 Libranzas Davivienda CTA FINAL: 242535003 Libranzas Davivienda

Fecha  TipoCom. Nro ~ Concepto Saldoanterior =~ Debito =~ Credito =~ Nuevosaldo

242535003 Libranzas Davivienda 6.239.799,00 6.239.798,00 8.822.000,00 8.822.001,00

02/07/2013 3 1184 Egreso 1074 BANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA

6.239.798,00 0,00
DAVIVIENDA JUNIO 2013
15/07/2013 13 36  LIBRANZAS BANCOS nomina 1 periodo 130701 0.00 4.803.000,00
30/07/2013 13 37  LIBRANZAS BANCOS nomina 1 periodo 130702 0,00 4.019.000,00
Totales : 6.239.799,00 6.239.798,00 8.822.000,00 8.822.001,00

h s ) I~ x’/;o, 3
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ONNVINV/IENJ O AN\

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCION DEL DESARROLLO EC

JDGOMEZ@LAPROMOTORA.GOV.CO

FACTURACION DETALLADA

Fecha de Pago Agosto 05 de 2013
Forma de Pago REFERENCIA
Numero de Cuenta 0000470100429625

Senor Empresario: Recuerde que si su modalidad de pago es através de
libranzasdavivienda@reval.com.co con copia a SOPORTECONVENIOS@DAVIVIENDA.

CREDITOS Y TARJETAS DE CREDITO

Cedula Empleado PrZ:ij’:::to No Crédito o Cuenta AFC Vr Cuota vr (i::;‘:,glas Plazo Des'::::Iso Vr. Desembolso
1 4,518,417 ANDRES F BLANCO O TC 0003607 4983051460 437,000 438,748 72 26/02/2013 20,000,000
2 10,023,583 JUAN P SIERRA M TC 00036074996156215 199,000 199,796 36 23/11/2012 6,000,000
3 10,023,768 JAVIER MONSALVE C TC 00036074941913371 851,000 854,404 72 19/10/2012 39,000,000
4 10,023,768 JAVIER MONSALVE C TC 04744930891411614 0 0 72 03/05/2012 22,000,000
5 10,125,424 ANDRES ACHICAT TC 00036074914426880 0 0 36 24/10/2012 4,100,000
6 31,905874 ANAVELA RAMIREZ C TC 04744931785693622 71,000 71,284 36 21/06/2012 2,000,000
7 31,905874 ANAVELARAMIREZ C TC 04744936021844145 0 0 36 21/08/2012 5,000,000
8 42,109,476 ADRIANA P OBANDO T TC 00036074949093242 611,000 613,444 36 09/10/2012 18,400,000
9 42,109,476 ADRIANA P OBANDO T TC 04744933093532187 0 0 36 08/05/2012 7,500,000
10 42,144,731 DIANAV VILLAF TC 00036074907202611 1,056,000 1,060,224 72 21/09/2012 48,400,000
11 42,144,731 DIANAV VILLAF TC 04744930378670401 741,000 743,964 72 03/05/2012 35,000,000
12 42,146,003 NAIDA C PULGARIN S TC 04744936115681601 297,000 298,188 72 09/05/2012 14,000,000
13 9,873,422 JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ CR 05912127200106422 114,000 114,456 12 21/06/2013 1,250,000
14 10,010,292 JAIME MANZANO MOSQUERA CR 05912127200104013 1,244,000 1,248,976 72 28/05/2013 58,479,493
15 10,023,768 JAVIER MONSALVE CASTRO CR 05912127200106364 2,168,000 2,176,672 72 21/06/2013 96,000,000
16 10,125,424 ANDRES ALBERTO CHICA TORRES CR 05912127200102439 0 0 36 15/05/2013 6,550,000
17 10,125,424 ANDRES ALBERTO CHICA TORRES CR 05912127200107149 567,000 569,268 24 27/06/2013 11,650,000
18 42,009,942 ROCIO VARELA YUST! CR 05912127200104088 77,000 77,308 36 28/05/2013 2,000,000
19 42,123,214 DIANA MILENA OCAMPO BOTERO CR 05912127200099809 389,000 390,556 48 12/04/2013 13,600,000

Sub Total: 8,822,000

4 x 1000: 35,288

L)_t_al: 8,857,288




DAVIVIENDA

Comprobante de Transferencia de Producto Davivienda

La transferencia ha sido realizado con éxito

Pagina 1 de 1

Nimero de Aprobacién
Fecha de Proceso

Hora de Proceso

794279578
05/08/2013
08:42

Empresa

Usuario

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Tipo Producto Origen
Ndmero Producto Origen
Tipo Producto Destino
Namero Producto Destino

Valor a Transferido

CUENTA DE AHORROS
570127270065056.

REFERENCIA RECAUDO LIBRANZA
470100429625.

$ 8.822.000,00

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/TRCC/AppFront/Tra_GenerarReporte.as... 13/08/05

%8



7 INFIPEREIRA
M NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 432

Sefior(es)
Direccion

BANCO DAVIVIENDA S.A.
AV. EL DORADO No. 68C-61, PISO 10

Girado a : BANCO DAVIVIENDA
Por concepto de : LIBRANZA AFC DAVIVIENDA
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127269994845 DAVIVIENDA CORRIENTE
Lasumade: 1.010.000,00

Son : Un Millon Diez Mil Pesos M/Cte.

Pag. 1 de1
Fecha 05/08/2013

C.C o Nit 860034313
Teléfonos 3383838

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta

Deébito Crédito
111006009002 0,00 1.010.000,00 Egreso 1152
242590011 1.010.000,00
Sumas Iguales 17.019”.00(!,00 1.0170.000,007

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

B/ Descripcion
ANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA 4

0,00 Egreso 1152 BANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA /

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION



3530
®
D

M INFIPEREIRA
o AUXILIAR POR CUENTA
mViernes Agosto 2 2013 3:24 PM DESDE 01/07/2013 HASTA 31/07/2013 Pagina 1 de 1
CTA INICIAL: 242590011 Cuentas Ahorro ahorro y fomento a la Construccion - AFC CTA FINAL: 242530011 Cuentas Ahorro ahorro y fomento a la Construccion - A
Fecha TipoCom. Nro Concepto “Saldo anterior Debito =~ Credito ~ Nuevo saldo
242590011 Cuentas Ahorro ahorro y fomento a la 1.010.000,00 1.010.000,00 1.010.000,00 1.010.000,00
Construccion - AFC
02/07/2013 3 1185 Egreso 1075 BANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA AFC 1.010.000,00 0,00
DAVIVIENDA

15/07/2013 13 36 DESCUENTO AFC nomina 1 periodo 130701

0,00 505.000,00
30/07/2013 13 37 DESCUENTO AFC nomina 1 periodo 130702 000 joiooq,qo -
Totales : 1.010.000,00 1.010.000,00 1.010.000,00 1.010.000,00

£ ] ‘J 5//"0»3’.
o
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I

PARA DILIGENCIAR EL FORMULARIO VER INSTRUCCIONES AL RESPALDO

CUENTA PARA VIVIENDA AFC (92)00700000271126
DAVIVIENDA (e 3 P

Nombre de Empresa o Afiliado Independiente Direcciéon Ciudad Nit. C.C. C.E. Documento de ldentidad Teléfono:

P 0 0

Banco Davivienda S.A.

PLANILLA DE CONSIGNACION Planilia No. ;Illl II " Il Ill
I

CLIENTE

10. i

(Marque con una "X" sdlo una opcion} D Efectivo $
Valor Total a Consignar D Cheque

Total Empleados Concepto Retencion en la fuente

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO DE LA EMPRESA O AFILIADO INDEPENDIEVE TIVEE DE CAJA |
—

B i 88323 NIT. 860.034.31 1-195-8 Rev. XII - 11
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()

Comprobante egreso No.

Sefior(es)
Direccion

Girado a :

Por concepto de

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
433

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.
AV CIRCUNVALAR CRA 13 No. 11-31 PISO 2

PROTECCION PENSIONES Y CESANTIAS
- LIBRANZA FONDOS DE PENSION VOLUNTARIA

Observaciones :

Banco

Cuenta:

Lasumade:
Son:

Cuenta

111006009002
242590010
_Sumas Iguales

Recibi :
CC o Nit.

Nombre _ _

51 BANCO DAVIVIENDA
127269994845  DAVIVIENDA CORRIENTE
500.000,00

Quinientos Mil Pesos M/Cte.

Pag. 1de 1
Fecha 05/08/2013

C.C o Nit 8002297390
Teléfonos 3350212

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Débito Crédito Descripcion ‘

0,00 500.000,00 Egreso 1153 FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS

500.000,00 0,00 Egreso 1153 FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS
~500.000,00 » 500.000,00

Fecha

RETENCION

OCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE




B FORMULARIO DE RELACION DE APORTES

FOND E PENSIONES VOLUN:RIAS
NIT. 800.198.281-5 |

sessssvevessces .

A. DATOS GENERALES
[1) Referencia DV Tipo

sesesesesevenas

Nit c.C. ‘C.E

(2] Nombre o razén sacial

3 Direccion sitio de trabajo {4) Ciudad o municipio

O e Pago 71 iocha de otaboracion
Deduccron

oG

biDepartamento

Proteccion

Pen3fones y Cesantias

S
i

. Proteccion

' RELACION DE CHEQUES

" Bancolombia CONVENIO 101

i |_iCorpBanca CONVENIO 6885
Telitons ! Caja Social-BCS  CONVENIO 313
. | Davivienda 0060-8018977-9

: Cod. Beo. No. del cheque " No. cuenta corriente

‘Marque con “X” la entidad donde hace la consignacit’)n:

Valor

B. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES (REGISTRE LOS VALORES SIN CENTAVOS)

IDENTIFICACION DEL AFILIADO
(8] 19 Documento ldentthcacian  £10] Partitipe

Tipo Numero Apellidos

o
o
[

>

©
>

{11) Valor aporte {12} valor benehcio

con bereficio tributario

Nombre Ano Me

“

Nota: Si el nimero de trabajadores es mayor a 10 adjunte las hojas r’wocesarias o solicite el servicio con otros medios de pago en nuestra linea 01 800 05 28000

(17} Origen de los aportes

origing el ingreso

Arrendamienlos Rendimientos financieros , Honorarsos . Salario
Transporte de carga ,Otros -, indique cual)

Envirtud de lo dispuesto en ol decreto 841 de 1998

En mi colidad de empleador o trabajador independiente certifico que la informacion suministrada es veridica y me camprometo a
informarta cada vez que el beneliciario goce del beneficio tributario de que trata las normas reglamentarias vigentes

Declaro gue los aportes relacionados en esta planilla no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal
colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione

. Comisiones . Servicios

“Firma del empleador - Encargado de personval o afiliado

S

Los aportes que venlizo en forma directa, en la fecha, il ) no [ ] se someticron previamente a descuento de retencidn en La fuente
bn caso alirmative, debe adjuntar certificado emitido por el retenedor que asilo demuesire. kn caso negativo, indique el concepto que

: Jotal i %
Cheques
Total
Efectivo $

{13} Fecha del beneficio

[14] Valor aporte sin

Dia beneficic

(16) Total aporte
[Corresponde al vaior total
consignado)

No.

{151 Valer totat
aporte

Esta infarmacion es de suma importancia para
nosotros, por favor diligencie las siguientes casillas:

Nit. o Cédula del empleador

Valor total consignado

e o00ee0000ss000e00000380008He00I0e0000010000000800008s0000004000200000000000000480000800000EI0ETIIIePIIItTON00EeeesetecetneetIreesereetstessretettscitEtiratectatnel
01/2013

OFIXPRES Ll

VER INSTRUCCIONES AL RESPALDO

— AFILIADO —

H ..

www.proteccion.co

i '{3\
S

[7.N}
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INFIPEREIRA

AUXILIAR POR CUENTA

nViernes Agosto 2 2013 3:25 PM DESDE 01/07/2013 HASTA 31/07/2013 Pagina 1 de 1
‘ CTA INICIAL: 242590010 Fondos de Pension Voluntaria CTA FINAL: 242590010 Fondos de Pension Voluntaria
Fecha Tipo Com. Nro Concepto Saldo anterior Debito Credito " Nuevosaldo
242590010 Fondos de Pension Voluntaria 500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00
02/07/2013 3 1186 Egreso 1076 FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS 500.000,00 0,00
PROTECCION S.A. LIBRANZA PENSION VOLUNTARIA
15/07/2013 13 36 COTIZACION VOLUNTARIA PENSION nomina 1 periodo 0,00 250.000,00
130701
30/07/2013 13 37 COTIZACION VOLUNTARIA PENSION nomina 1 periodo 0,00 250.000,00
B 130702 S o - o
Totales : 500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00




®
INFIP I
Q EREIRA
T NIT 9001200450
e UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 434

Sefior(es) MANUEL GOMEZ ROBLEDO
Direccion CALLE 19 No. 9-50 OF 905

Girado a : MANUEL GOMEZ ROBLEDO
Orden pago No.: 323

Por concepto de : ACTAS DE SUPERVISION Nos 2y 3

Observaciones :
Banco: 14 HELM BANK

Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 8.944.043,00

Fecha 05/08/2013

C.C o Nit 10135670
Teléfonos 3253780

Son . Ocho Millones Novecientos Cuarenta Y Cuatro Mil Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Pag.1de 2

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
n Estampilla Pro-Cultura 1% 8.620.690,00 1,00 86.207,00
‘ RETEFUENTE 7.628.531,00 10,00 762.853,00
RETEIVA 1.379.310,00 15,00 206.897,00
n ) ) N ) 1.065.957,00
' IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
511111002 10.000.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PREST!
290590002 0,00 86.207,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PREST!
243625 0,00 206.897,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PREST,
243603 0,00 762.853,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PREST!
242552 0,00 8.944.043,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PREST,
Sumas Iguales 10.000.000,00

Cuenta
111006006001

N 242552

Sumas lguales

Débito

0,00
8.944.043,00
8.944.043,00

10.000.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Credito Descripcion
8.944.043,00 Egreso 1154 MANUEL GOMEZ ROBLEDO ACTAS DE

0,00 Egreso 1154 MANUEL GOMEZ ROBLEDO ACTAS DE
8.944.043,00



?®
INFIPEREIRA
D
W NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 434 Fecha 05/08/2013

Recibi :
CC o Nit.

Nombre B o . Fecha o R

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

349

Pag. 2 de 2




. INFIPEREIRA
NIT 9001200450

~

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 323 De 02/08/2013 Por _10.000.000,00

fACTAS DE SUPERVISION Nos 2y 3

ACTA No.: 161 de 02/08/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO NADA
A FAVOR DE: MANUEL GOMEZ ROBLEDO C.C o Nit 10135670
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 34  de 21/03/2012 Por 25,000.000,00

contrato de prestacién de servicios y apoyo a la gestién en el desarrollo, implementacién y capacitacién de la actualizacién del plan de gestién de
riesgos del Institulo de Fomento y desarrollo de Pereira ; INFIPEREIRA,,.

|

VALOR A PAGAR  Diez Millones Pesos M/Cte. 10.000.000,00

ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto ActiviﬁaJ Base % Valor Total deducciones
ETEIVA 10 1.378.310,00 15,00 206.897,00 1.055.857,00
ETEFUENTE 10 7.628.531,00 10,00 762.853,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 8.620.680,00 1,00 86.207,00 Jr
NETO A GIRAR 8.944.043,00
n IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 83 Fecha. 27/03/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
4101 0 21 1 2 01 — Honoraros 101 FONDOS COMUNES 10.000.000,00
A Total obligacion 10.000.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511111002 Honorarics 10.000.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRAT O DE PRESTACI
290590002 ProCultura o, 86.207, Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTACI
243625 Iva retenido por consignar 0, 206.897, Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTACI
243603 Honorarios o, 762.853, Acta de recibc PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTACI
42552 Honorarios o, 8.944.043, Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas lguales 10.000.000 10.000.000
DIRECCION ADMINISBATIVA Y FINANCIERA
. SUBDJRECCION TECNICA
Fecha de entrada | Fecha de salida

Fecha de entrada
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INSTITUTO DE FOMENTO DESARROLLO DE PEREIRA

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

"NOMBRE Tl:
C.C./RUT:

SMLV 2013 589,500

Vr UVTs 2013 26,841
\Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA 321
Vr VA
IBASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL
H DEDUCCIONES
IAPORTE EN SALUD (Articulo 4° Dec. 2271/2008) 12.5%
IAPORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01 16.0%
ARL 0 9,400
APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC 0 0
TOTAL DEDUCCIONES l 992,159
BASE GRAVABLE | 7,628,531
luvTs GRAVABLES

% RTE FTE SEGUN CONCEPTO (Art. 382y 401 E.T)

31 de Julio de 2013

Elaboro
Profesional Universitario Grado il
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ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 02

FECHA: Julio 31 de 2013

CONTRATO No. 34 del 21 de Marzo de 2013

CONTRATISTA: MANUEL JOSE GOMEZ ROBLEDO

OBJETO: Contrato de Prestacion de Servicios y apoyo a la gestion en el desarrollo, implementacion
y capacitacion de la actualizacion del Plan de Gestion de Riesgos del Instituto de Fomento y
Desarrollo de Pereira “INFIPEREIRA".

PERIODO DE ACTIVIDADES: 27 de Abril al 26 Mayo del 2013

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($25'000.000,00)

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas por el valor de CINCO MILLONES DE
PESOS MCTE ($5'000.000,00 incluido IVA) y proporcional a los dias laborados, previo informe del
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato acompafado de los documentos
que lo soporten y a satisfaccion por parte del INFIPEREIRA certificado por el Supervisor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
($5'000.000,00)

RELACION DE ENTREGABLES:
No aplica

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato de la referencia
procedo a certificar que MANUEL JOSE GOMEZ ROBLEDO presentd el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las que estan acordes con lo pactado
y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

Se anexa Informe de actividades realizadas No. 2

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el _27 de Abril y 26 de

Mayo del afio en curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aportd el
documento que acredita el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

R-RT-003
Version 4
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BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 5'000.000,00

$25°000.000,00

VALOR A PAGAR $ 5°.000,000,00
VALOR POR EJECUTAR $15’000.000,00
SUMAS IGUALES $25'000.000,00

$25’000.000,00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $
SUMAS IGUALES $ $
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple de manera satisfactoria
con
implica el factor a evaluar

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a

todos los requisitos que
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificacion debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacion y en la
propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

Escriba el nimero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE |NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ,Cumple con las Especificaciones tecnicas con las que el x
Contratista debe prestar el servicio?
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del 7(
contrato?
3. ¢ Presenta de manera adecuada los resultados pactados? X
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la
propuesta? X
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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W
‘a) CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE | NUNCA
3 2 1

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO

5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? Y

6. ¢ Cumple con el cronograma de actividades? \V4
INTERACCION CON LA ENTIDAD

7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? x

8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 7(
comunidad, entre otros).
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracion o
actitud de investigacién para cumplir con el objeto del contrato? X
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? ¥
TOTAL POR CALIFICACION 27 2 —_

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

a

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.
EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 2 ?

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.
MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Supervisor

N o2kl
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G &G Consulting Group

Servicios de Asesoria y Consultoria Empresarial

mn
3 7 [‘Q

Calle 19 No. 9 - 50 Of. 905

Tel. 325 3780

Cel. 310 422 3361
Pereira - Colombia

Manuel José Gomez Robledo

NIT. 10.135.670-1 IVA REGIMEN COMUN
Servicios de Asesoria y Consultoria Empresarial

[ cLENTE T=T0 e c:‘e:—fq‘:i N

FACTURA DE VENTA

No¢

o DI <
CEDULA NIT ¥ ==¢=—UTX

SQC. AI2C. CTA5-C

FORMA DE PAGO

T.R.M

3595

Numeracio

Resolucion DIAN 160000080399

Fecha: 2010112113
n Habilitada del 501 af 1000

DIRECCION (i~ \= 1S N S-5C
i TEL D V5177

LCIUDAD " EE=ue

R\

FECHA DE FACTURACION

22 /(2

FECHA DE PAGO

22/

nﬁ\':\‘—‘\m_:{_"r SN NS e
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DESCRIPCION CANT.] Vr. UNITARIO Vr. TOTAL
& \u : G = = o= B
,f:\\uu— NS B Sl 21 s ze /PCHS
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‘—\K\Cr’ﬁ
\ \’:é«\

=D ﬁo\ \C'
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Nev\ 26 &) 25 c\s——\—nzjﬂc = PC I\ B 3\C Z44
:Er\FC R WKE2-2CA 3 T
7 \-Q\,o X == Q (Y T \/—3 C‘u'&‘;:rﬁt> 1
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[.V.A.
1. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO PRESTANDO POR égg 4165
LO TANTO MERITO EJECUTIVO EN CONTRA DEL COMPRADOR
2. NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. TOTAL A PAGAR

3. EN CASO DE MORA EN EL PAGO SE CAUSAN INTERESES MENSUALES A LA TASA MAXIMA LEGAL

UTORIZADA PARA OPERACIONES COMERCIALES
LAS MERCANCIAS QUE MEDIANTE ESTA FACTURA SE ENTREGAN GOZAN DE LA GARANTIA DADA
JOR LA EMPRESA DENTRO DE ESOS TERMINOS SE REQUIERE LA PRESENTACION DEL ORIGINAL DE
ESTA FACTURA DIRECTAMENTE POR EL COMPRADOR JUNTO CON EL DOCUMENTO DE GARANTIA.
LA PERDIDA DE ESTA FACTURA GENERA LA PERDIDA DE LA GARANTIA.
5. EN VENTAS A PLAZOS EL ORIGINAL DE LA FACTURA LO CONSERVARA LA EMPRESA HASTA TANTO
SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD

| 210000000

RESOLUCION DIAN
No. 160000100704
FECHA 2013/07/15
HAB del. 574 AL 1000

G&G CONSULTING GROUP

ACEPTO Y RECIBO DE CONFORMIDAD

iR v Dacramacion IVPORTERAF DITTAL i 42.752.541 Tol. 3455342



Senor{aj:

No. identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Ndmero de Planilla

MANUEL JOSE GGMEZ ROBLEDO
CC 10135670

CALE 13 N 23- 10 TORRE 1 APT 4B
3251020 Fax:
PEREIRA

8304037802

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefori{a)
Con atenio saiudo, informamos qua Compenszr 8paradar de Informaddon crmeesd ei siguients pago reaiizade
ocr macia de;

MARUEL JCSE GOMET ACILED!
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Senor{a): FANUEL JOSE GOMEZ ROBLERC
No. ldentificacion: CC 10135670

Direccién: CALE 13 N23-10TORRE 1 AFT 4
Teléfono: 3251020 Fax:

Ciudad: PEREIRA

Nimero de Planilla 8373891677

CITE ESTE NUMERGOC PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Respeiedo sefor(a)

Con atenio saiudo. informames qus Compericer Operador ce informacién process el siguienie page reaiizado
por medio de:

23 | POSITIVE COMPARLS DE SEGURDS - - 51270 B N
A0 | Frotecoma (ING = Pr o ection) e A B 000 B -
= snm |t riesshd =5 f =30 00 N
: 1
] |
[ |
1 i
1
T
T
= T
! |
[
; ]
I |
B i |
]
i ;
]
H i
1
i
;
i i 1
| : ‘
i i
i T :
. i o i . i
TR0 00C - ce ‘
KO DOCUMINTO: 1012270 i
APRIID0S YNOMBRES  GOLEZ ROXEDD MANUEL JOSE |
|

IHO.0 DCUMENTO
APELLIDOS YMOMRAES :

)
o
i8]
i
L3



et lias w Pasar

@ I “1
compens®r nusiaraiia. com

Numero de 8377504101
Planilla: :
'PIN PARA PAGO:| 8306037802 |
Periodo: JUNIO 2013
—
Numero de 10135670

. ldentificacion:

Fecha de pago

MM/DD/AAAA Valor Aporte

07/19/2013 $738912 |
| Fechas de pago con intereses
07/22/2013 $740772 |
i 07/23/2013 $741.392 |
| 07R4/2013 $741.912
07/25/2013 $ 742532
07/26/2013 $743.052
07/28/12013 $ 744012

Mes a mes podra realizar su pago
usando su PIN unico. Solamente
dirijase alos puntos de pago y
presente el siguiente nUmero:
83XX037802
Reemplace XX por el niumero de mes
que desea pagar, conuncero ala
izquierda si es menor que 10

PUNTOS DE PAGO

Por favor dirijase a los
siguientes hancos o puntos
de pago para que
pueda realizar sus aportes:

Centros Especializados de Pago
CEP COLPATRIA, Puntos VIA -
Baloto, Banco de Bogota,
Almacenes Grupo éxito -
Surtimax - Pomona, Carrefour,
Banco Aw. Villas - Red CERCA,
Banco de Occidente.

Fecha de Liquidacion
19/07/2013 03:43 p.m.
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LTI

n

wwe =f.en

tgé::z:g;;‘“ IR ERH (PP,

Y Mdmerc &3

: i E3&7€E35ET
: Planilta: olcioe [
PIN PARA PAGD:! 8308027802

Feriodo AGDSTO T0as

Numero de
ldentificacion: |

Feche de pago

MM/DDILAAL

07/30/20° 5

valor Aporie

S 720.500

Fechas de pago con intereses

. 08/16/2013 $720.500

i 08/20/2012 $722880 |
08/21/2013 $723600

; 08/22/2013 $724.920

! 08/23/2013 $ 724.740

! 08/26/2013 $ 726.500

Mes & mes podra realizar su pago
usanco su PIN unico Solamente
dirijase 2 los puntos de pago y

presenie el siguiente numero:

83XX037802

Reemplace XX por el numero de mes:

gue desea pagar. conun cero ala
izguierda si es menor que 10

PUNTOS DE PAGO

. Por favor dirijase a los |
. siguientes bancos o puntos
de pago para que
| pueda realizar sus aportes: |

‘Centros Especializados de Pago'
. CEP COLPATRIA, Puntos VIA -

i

Baloto, Banco de Bogota,
:  Almacenes Grupo éxito -
. Surtimax - Pomona, Carrefour, :
! Banco Av. Villas - Red CERCA,

i Banco de Occidente. '
| Fecha de Liquidacién
30/07/2013 08:18 p.m. !

i Imprimir i

Wt [ENESNANY

Espacio para Timbre

»
o
©
L
[7]
=
o
-
[
-
>
B
[%3
<1
v
©
o
-}
=
-1
o
O
2]
o
k]
=
»
0n
g
=2
€
8
o
o
°©
-3
©
o
0
o

Banco de Occidente

Nit. 890.300.279-4

®

IATEE oY

CIN ST PV IO ALt

EENN
IR RN

376

IR S PEC AN AFEFHI

2
T
.
i
I+]
Q
<

e Cieev v o0e i mws sgmgxbo
- i s
H=]
R o
= @
B o
- e
e e
- o ;°
© t
Ty 2 d
i g o
T[T H
M~ s Uy
- -
j Vie (0 i igl
NG g oA -
- ! :
.‘:A - - !
[ S [ ——
el I = [
‘g\j‘ Y o
P O: i f:) _ i
‘x_) T Iy &) : %’ -
i o g
s ——e ] ) T“‘O
A PO U R | gt
RS P - 1o Big = {8 I8
gg | - — s d&gE S -8
. 1388 — |5 8818 -8
0. |2 %10 53 o |2 3 £ R
o 2 S N = £ <D o <4 i
8 |££ {2 € C <if¥ 2.0.- 15 =%
T |88 i5 & - ClsiEE B JE T,
68 |08 b s siS, 8 &£ IE_ @
- . w - [+ i =} Rl
28 = Pis i 0 © (] Q
O OHr' P 2 W 12 c
—— e . T TTT — R © |
: =3
- s o
£ | nol 3
< - i .‘v:;
LY & - ; £
N © ! :
'Ec? ~F > i @
- —— -, >
e
[ . S~ S
......... ‘ 4
© o
® ! 7 =] g
2 ; 4 & .
] - & 5 7
E ; 5 e d
g - ; -~ & @ o
< : s T T
. = i g
, E B ~°.‘ 2 o
- ' ™ 1] A
3 < R = -~
s f S 8 <
A& T olc T
c . 18 == 2135
e E < ; g’ ™.
e ~ S ‘ HEN -3 S - ane
cc: . Y%—‘ \N, H ot 2 -
e T < 3
- fe w12 iR ¢ - jlc’
T s & - < N
> £ - .S e —_——— 1 & N
3 jE~~ 3 L2187 R
s 2 O -1 At AR TN
-

AATIOINIT NEA- 1O s




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 03

FECHA: Julio 31 de 2013

CONTRATO No. 34 del 21 de Marzo de 2013

CONTRATISTA: MANUEL JOSE GOMEZ ROBLEDO

OBJETO: Contrato de Prestacion de Servicios y apoyo a la gestion en el desarrollo, implementacion
y capacitacion de la actualizacion del Plan de Gestion de Riesgos del Instituto de Fomento y
Desarrollo de Pereira “INFIPEREIRA".

PERIODO DE ACTIVIDADES: 27 de Mayo al 26 Junio del 2013

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($25'000.000,00)

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas por el valor de CINCO MILLONES DE
PESOS MCTE ($5'000.000,00 incluido IVA) y proporcional a los dias laborados, previo informe del
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato acompanado de los documentos
que lo soporten y a satisfaccion por parte del INFIPEREIRA certificado por el Supervisor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
($5'000.000,00)

RELACION DE ENTREGABLES:
No aplica

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato de la referencia
procedo a certificar que MANUEL JOSE GOMEZ ROBLEDOQO presentd el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las que estan acordes con lo pactado
y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

Se anexa Informe de actividades realizadas No. 3

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razon por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el _27 de Mayo y _26 de

Junio del afio en curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aportd el
documento que acredita el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

R-RT-003
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BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $10000.000,00

$25'000.000,00

VALOR A PAGAR $ 5.000,000,00
VALOR POR EJECUTAR $10'000.000,00
SUMAS IGUALES $25'000.000,00

$25°000.000,00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $
h SUMAS IGUALES $ $
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

con

Cumple de manera satisfactoria

implica el factor a evaluar

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a

todos los requisitos que
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificacion debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contrataciéon y en la
propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

n Escriba el numero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.

FACTOR A EVALUAR

CALIFICACION

CASI

SIEMPRE | SIEMPRE

3

2

NUNCA

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO

1.

,Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el
Contratista debe prestar el servicio?

(El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del
contrato?

¢, Presenta de manera adecuada los resultados pactados?

¢,Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la
propuesta?

A A A
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FACTOR A EVALUAR

CALIFICACION

SIEMPRE
3

CASI
SIEMPRE
2

NUNCA

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO

5. i Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado?

6. ¢ Cumple con el cronograma de actividades?

*
X

INTERACCION CON LA ENTIDAD

7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta?

8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas,
comunidad, entre otros).

X

9. LEl Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracién o
actitud de investigacioén para cumplir con el objeto del contrato?

X

10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestién de Integral?

N

TOTAL POR CALIFICACION

2%

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacién.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacidn de seguimiento)

\ | Firma Supervisor

Yiflarst;

R-RT-003
Version 4
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G &G Consulting Group Call 19:“ 9500 oo
el. 310 422 3361

Servicios de Asesoria y Consultoria Empresarial Pereira - Colombia

Manuel José Gémez Robledo
NIT. 10.135.670-1 IVA REGIMEN COMUN

Servicios de Asesoria y Consultoria Empresarial

[ CLIENTE T~=S\ivhos = TN t— | FACTURADE VENTA N¢ 6596

‘\5——\-323_, = T\ \C CE: Y=iyT==\1I} [ Forma bE Paco

CEDULA NIT
CC AT
£ ,/""LZC b 24“ 2 _ C Numeracion Habilitada del 501 al 1000
DIRECCION Tl V9 N SH—-5C FECHA DE FACTURACION FECHA DE PAGO

LCwpAD Ve TELYGEAE A7\ o /1= | 22 /2

TRM
Resotucion DIAN 160000080399
Fecha: 2010/12/13

DESCRIPCION CANT.| Vr. UNITARIO Vr. TOTAL
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1. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO PRESTANDO POR
LO TANTO MERITO EJECUTIVO EN CONTRA DEL COMPRADOR

DIBERO Y DIAGRAMACION

2. NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES .
3. EN CASO DE MORA EN EL PAGO SE CAUSAN INTERESES MENSUALES A LA TASA MAXIMA LEGAL TOTAL A PAGAR
UTORIZADA PARA OPERACIONES COMERCIALES i
. LAS MERCANCIAS QUE MEDIANTE ESTA FACTURA SE ENTREGAN GOZAN DE LA GARANTIA DADA
POR LA EMPRESA DENTRO DE ESOS TERMINOS SE REQUIERE LA PRESENTACION DEL ORIGINAL DE

ESTA FACTURA DIRECTAMENTE POR EL COMPRADOR JUNTO CON EL DOCUMENTO DE GARANTIA. RESOLUCION DIAN
LA PERDIDA DE ESTA FACTURA GENERA LA PERDIDA DE LA GARANTIA. No. 160000100704

5. EN VENTAS A PLAZOS EL ORIGINAL DE LA FACTURA LO CONSERVARA LA EMPRESA HASTA TANTO 2013 /07 /15
SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD FECHA

HAB del. 574 AL 1000

G&G CONSULTING GROUP ACEPTO Y RECIBO DE CONFORMIDAD




Senor{aj): MARNUEL JOSE GOMEZ ROBLEDC
No. {dentificacién: CC 10135670

Direccion: CALE 13 N23-10 TORRE 1 AFT 4B
Teléfono: 3251020 Fax:
Ciudad: PEREIRA

Nlmero de Planilla 8373881677

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respeiado senor(a)
Con atenio saludo. informameos gue Comperiser Operador de informacion proceso el siguiente pago realizzdo
por medic de:

"*i; ”;{*{Jé&_ o

23 POSITIVA COMPARIS DE SEGURGS 51250 1
3004 FPootmcoion ING + P o ecoion) 3408 00 A
EPSOR Criesahd BPS - 300 {00 .1
1
]
i
;
] i
t H
i i
i
i
|
]
|
)
i
i
i
1
i
1
H
3
]
T d
b H
7
! i
i i
TPODOC. cc !
HO. DOCUMENTT: 101370
APELIDDS YNDMBRES GOMEZ ROBLEDC MaN UELJOSE
i Epsom | zmaama FO0M | Waom 12500 24000 |
TPODOC:
NO. D OC LIENTO:
APE LIDOS YHDMBRES

Este documento esté dasificado como PRVADO por partte de Compensar Operador de Informadon
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o Miniy

O

%‘g‘ COoOMPEnsor Misalthig. Coim

ias w Pagar

T

Numero de 8377994101
Planilia:
'PIN PARA PAGO: 8306037802
: Periodo: JUNIO 2013
| Namero de
. identificacion: 10135670

!

Fecha de pago

MM/DD/AAAA Valor Aporte

07/18/2013 $738.812
Fechas de pago con intereses
07/22/2013 $740.772
07/23/2013 $741.392
07/24/2013 $741.812
07/25/2013 $742.532
07/26/2013 $743.052
07/28/2013 $ 744212

Mes a mes podra realizar su pago
usando su PIN unico. Solamente
dirijase a los puntos de pago y
presente el siguiente numero:
83XX037802
Reemplace XX por el numero de mes
gue desea pagar, con un cefo a la
izquierda si es menor que 10

PUNTOS DE PAGO

Por favor dirijase a los
siguientes hancos o puntos
de pago para que
pueda realizar sus aportes:

Centros Especializados de Pago
CEP COLPATRIA, Puntos VIA -
Baloto, Banco de Bogots,
Almacenes Grupo éxito -
Surtimax - Pomona, Carrefour,
Banco Aw. Villas - Red CERCA,
Banco de Occidente.

Fecha de Liquidacion
18/07/2013 03:43 p.m.
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NETRERN SR CNR TN A G I LA IS AU TS R

N . %“A : !
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i ”; g
© HNdmerc 2
: Ptznilla:

PIN PARA PAGDO: 8308037802

Feriodc 50

Nomero de : e
ldentificacion: | 0 o' C
Feche de pago
T MMDDIAAAL
0753002073 | S 720500
Fechas de pago con intereses e
08/16/2013 $ 720500 ‘ ‘ IR R A Mﬁmus“sﬁwxw
08/20/2012 $ 722880 ; i '
08/21/2013 $723.600
08/22/2043 $724120 '
S
S

I
Aponrtante

Jalor Aporie

Espacio para Timbre

7

Cre. Sep. 200

08/23/2013 724740 ;
08/26/2013 726.500 |
Mes 2 mes podré realizar su pagc |
usando su PIN Unico. Solamente
n dirijase 2 los puntos de pago v
presente €l siguiente numero:
83XX037802
Reemplace XX por ei numero de mes:
n que desea pagar conunceoala
izquierde si es menor gue 10
PUNTOS DE PAGO

Débito a Cuenta |

i

R S e

.

i
*

H
H

Cheque !

IR
L

Ver instruccionesal respaldo”

!
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Periodo de
Efectivo ...

Cotizacion

Total Nota Débiio
Nombre del Deposiiante
(o

Medio de Pago
Total Cheque
Total Planilla

r

'Total Efectivo

-

w
|
j

. Por favor dirijase a los
. siguientes bancos o puntos .
de pago para que

| pueda realizar sus aportes:

'Centros Especializados de Pago.
. CEP COLPATRIA, Puntos VIA -

! Baloto, Banco de Bogot3,

. Almacenes Grupo éxito -
Surtimax - Pomona, Carrefour, :
Banca Av. Villas - Red CERCA,
ﬁ ! Banco de Occidente. :

Valor

No. de Cheques

\

Banco de Occidente
Nit. 890.300.279-4
; No CAla.Adel Cheque If
;

LS

Fecha de Liquidacion ,
30/07/2013 9618 p.m. :

Cod Banco

y
I

Nombre y/o Razén Social del Aportanie

[Cédula o Nit del Aportante
Datos del Cheque .

Ciudad
Teléiono

i Imprimir i _ - - RS - P : R -

i 30/07/2015 06:19 p.ro.




* Port )FSG * Transacciones ) ) ) Pagi ’) de 1 '

5 Mw@ INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 08/08/2013 08:48 AM (GMT-
05:00)
INSTITUTO DE FOMENTO Y Transferencias Electronicas de Fondo:
PROMOCI
| JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Consulta Movimientos Pagos
Salir de forma segura N
R o) - R
h e .Cli. .Cli. . Ter. Ter.
Secuencia Fecha Pago Identificacion Nombre Cta.Cli # Cue.Cli Bco Cta.Ter. #Cue.Ter. 1
MANUEL JOSE BANCO DE
1 05/08/2013 10135670 ROBLEDO AHO 601016384 OCCIDENTE CTE 063027122
Consultas >
Pago de Facturas 4
Pagos a Terceros > 11 de 1
Pago de Tarjetas > ira Y
Transferencias 4 B
i Total Registros 1 Total $8944043.00
Inversiones
Claves y Seguridad Fr
|
< >
https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/08/08

A4S



INFIPEREIRA
T NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 435

Senor{es) CATALINA ARIAS GIRALDO
Direccion Corales Mz 4 Casa 6

Girado a : CATALINA ARIAS GIRALDO
Orden pago No. : 324

Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No.7
Observaciones :

i)
N

Pag. 1de 2
Fecha 05/08/2013

C.C o Nit 42163429
Teléfonos 3130140

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Lasumade: 3.853.000,00
Son : Tres Millones Ochocientos Cincuenta Y Tres Mil Pesos M/Cte.
~ RETENCIONES EFECTUADAS ’
Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
n Estampilla Pro-Cuitura 1% 3.900.000,00 1,00 39.000,00
RETEFUENTE 2.591.550,00 0,30 8.000,00
B ) S ~ 47.000,00
N IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Credito Descripcion
511111002 3.900.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PREST!
243603 0,00 8.000,00 Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PREST/
290590002 0,00 39.000,00 Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PREST!
242552 0,00 3.853.000,00 Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PREST/
Sumas Iguales 3.900.000,00 3.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito Descripcion
111006006001 0,00 3.853.000,00 Egreso 1155 CATALINA ARIAS GIRALDO ACTA DE €
242552 3.853.000,00 0,00 Egreso 1155 CATALINA ARIAS GIRALDO ACTADE £
n Sumas Iguales  3.853.000,00  3.853400,00 o
Recibi :
CC o Nit.
Nombre




o
INFIPEREIRA
(@)
(L NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 435 Fecha 05/08/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Wb

Pag. 2de 2



‘;P' S INFIPEREIRA
ORDEN DE PAGO

Pag. 1 de 1

N

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 324 De 02/08/2013 Por 3.900.000,00 ,
‘f\CTA DE SUPERVISION No.7 :
ACTA No.: 162 de 02/08/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA

A FAVOR DE: CATALINA ARIAS GIRALDO C.C o Nit 42163429
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 14 de 03/01/2013 Por 46.670.000,00
IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA COMERCIAL ESPECIALISTA EN FINANZAS Y/O PROFESIONES AFINES |

0S QUE LA PROMOTORA TENGA INJERENCIA TALES COMO ACCIONES PROYECTOS Y DEMAS ASI COMO EL APQYO EN LA

EEALIZANDO EL APOYO A LA DIRECCION DE CREDITO INVERSIONES Y COMERCIAL EN LOS TEMAS REFERENTES AL ANALISIS Y
LABORACION DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION Y/O COMERCIALES QUE INFIPEREIRA REQUIERA.

|

PROBACION DE CREDITOS GESTION Y SEGUIMIENTO DE CARTERA Y COBRANZAS SUPERVISION DE PROYECTOS DE INVERSION EN i
|

|

VALOR A PAGAR Tres Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 3.900.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activiﬁad Base % Valor Total deducciones
JRETEFUENTE 10 2.591.550,00 0,30 8.000,00 47.000,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 3.900.000,00 1,00 39.000,00
& NETO A GIRAR 3.853.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2 Fecha. 03/01/2013
ﬁ Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor !
01 0 21 1 2 01 — Honorarios 101 FONDOS COMUNES 3.900.000.00J§
Total obligacién 3.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511111002 Honorarios 3.900.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTACH
243603 Honorarios o, 8.000, Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTACI
290590002 ProCultura o, 39.000, Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTACI
242552 Honorarios 0, 3.853.000, Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas Iguales 3.900.000 3.900.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Fecha de entrada Fecha de salida
Fecha de entrada A}Jtorizacién na/(ciJa N @sorero
Fecha: / ‘ . Paguese : *\\t\
/
Fi u‘ma ,/ i / i/ L / ) \/ < ’
VAR Ll

3'7/7




'NFIPQEIRA ) ENTREGA CARTA SI ) IMAN (Declarante y Resid.)? Si

EMPLEADO St MINIMO 1BC 1,560,000
EMPLEADO CATALINA ARIAS GIRALDO SALUD MINIMA 195,000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 42,163,429 PENSION MINIMA 249,600
REGIMEN SIMPLIFICADO UVT s 26,841

RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA

- {+) ingresos brutos obt. En el periodo

3,900,000 A 3,500,000 Honorarios, comlisiones y servicios

- {-) Lo recibido por gananciales

- {-)Los dividendos y participaciones no gravados

- {-JLas indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente al dafilo emergente

- {-)Los pagos catastréficos en saiud no cubiertos por el plan obiigatorio de salud, sin superar el 30% del ingreso gravado

- {-)Las pérdidas sufridas en ei afio originadas en desastres o calamidades piblicas

- {-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empieado 0 empleada det scio domestico {no por temporal)

248,600 C 249,600 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahgrros cuentas AFC FALTARIA
249600 | F 249,600 |  {Total rentas exentas {C+D+E) maximo como renta exenta <= 1,170,000 920,400
195,000 G 195,000 Aportes obligatorios a salud efectuadas por el Empieado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda —— leasing habitacionat
195,000 ! 195,000 Total deducciones (G+H)
3,455,400 b 3,455,400 Subtotal (B-F-1)
- K 863,850 Renta de trabajo exenta def 25% numeral 10 del articulo 206 ET (J X 25%)-Numeral 4 del articuio 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
3,455,400 L 2,591,550 Base gravable de retencién en pesos
129 ™ 97 Base gravable de retencién en UVT {aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384
0.30 Valor retencion uvts {Art. 383)
- Valor retenclon uvts (Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado fa carta JURAMENTADA
| -1 8,000] JRetencion en pesos 1
VALOR A RETENER {e! mayor de ios dos)
Pereira 1 agosto de 2013

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013

o=, . Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesién liberal

: Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante

Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados

ofesional Universitario G2
ELABORO l/

gric



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 7

FECHA: Agosto 1 de 2013

CONTRATO No. 01 del 03 de enero de 2013

CONTRATISTA: CATALINA ARIAS GIRALDO

OBJETO: Prestacioén de servicios profesionales como Ingeniera Comercial especialista en Finanzas,
realizando el apoyo a la Direccién de Crédito, Inversiones y Comercial, en los temas referentes al
analisis y aprobacién de créditos, gestion y seguimiento de cartera y cobranzas, supervision de
proyectos de inversién en los que INFIPEREIRA tenga inherencia, tales como acciones, proyectos y
demas, asi como el apoyo en la elaboracién de planes, programas y proyectos de inversion y/o
comerciales que la Direccion requiera.

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 01 de Julio al 31 de Julio de 2013

VALOR DEL CONTRATO: E| valor del contrato es de $46'670.000 (Cuarenta y Seis Millones
Seiscientos Setenta mil pesos mcte.)

FORMA DE PAGO: Mediante once (11) actas vencidas por el valor de ($3.900.000) tres millones
novecientos mil pesos mensuales cada una y una (1) de ($3.770.000) tres millones setecientos
setenta mil pesos, previo informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del
contrato acompafiado de los documentos que lo soporten y a satisfaccién por parte de
INFIPEREIRA certificado por el Interventor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $3.900.000.00 (Tres millones Novecientos Mil Pesos
mcte)

RELACION DE ENTREGABLES: En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor
del contrato de la referencia procedo a certificar que la Ingeniera Catalina Arias Giraldo present6 el
informe de actividades adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En
el informe referido el Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan
acordes con lo pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1. Apoyo a la Direcciéon de Crédito, Inversiones y Comercial en la preparacion y liquidacion
anticipada de cuentas de cobro de vencimiento de capital e intereses de los créditos otorgados
por INFIPEREIRA, de acuerdo con los vencimientos respectivos de cada periodo.

2. Realizar seguimiento al cumplimiento de los pagos de amortizacion de capital e intereses de
cada periodo por parte de los diferentes deudores de créditos de INFIPEREIRA.

3. Apoyar a la Direccién de Crédito, Inversiones y Comercial en el cumplimiento de los
procedimientos administrativos establecidos dentro de la entidad.

4. Apoyar a la Direccion de Crédito, Inversiones y Comercial en la supervision de los proyectos
de inversién donde INFIPEREIRA tiene participacién.

5. Participar activamente en el Sistema de Gestidén Integral de Calidad implementado en
INFIPEREIRA.

6. Apoyar a la Direccion de Crédito, Inversiones y Comercial en la evaluacion y el
mantenimiento del Sistema de Administracion de Riesgo Crediticio y de Cartera de

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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O

INFIPEREIRA.

7. Apoyar los procesos tendientes a establecer contactos con Entidades Publicas, con el fin de
ofrecer el portafolio de servicios de la entidad, y lograr un aumento y diversificacion de clientes
para la colocacién de créditos.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el mes de julio del afio en curso. Se deja expresa
constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 46'670.000.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 23'270.000.00

VALOR A PAGAR $ 3'900.000.00
VALOR POR EJECUTAR $ 19500.000.00
SUMAS IGUALES $ 46'670.000.00 $ 46'670.000.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $
SUMAS IGUALES $ $
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos gue implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Cumple de manera satisfactoria
con todos los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificacion debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacién y en la
propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

Escriba el nimero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.

R-RT-003
Versiéon 4
27/05/2013




FACTOR A EVALUAR

CALIFICACION

SIEMPRE
3

CASI
SIEMPRE
2

NUNCA

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO

1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con
Contratista debe prestar el servicio?

las que el

contrato?

2. iEl Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del

3. jPresenta de manera adecuada los resultados pactados?

propuesta?

4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la

FACTOR A EVALUAR

CALIFICACION

SIEMPRE
3

CASI
SIEMPRE
2

NUNCA

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO

5. ¢ Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado?

6. ¢Cumple con el cronograma de actividades?

INTERACCION CON LA ENTIDAD

7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta?

comunidad, entre otros).

8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas,

9. ;El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion o
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?

10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestidn de Integral?

TOTAL POR CALIFICACION

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacién se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

Firma Contratista

(il Cocs retcio

Firma Supervns

L S

T

/

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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n Pereira, Agosto de 2013

CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA
NIT. 900120045-0

DEBE A:

CATALINA ARIAS GIRALDO
CC.42.163.429

N LA SUMA DE: Tres millones Novecientos Mil Pesos MCTE ($3.900.000.00)

POR CONCEPTO DE: Honorarios, en el periodo comprendido en el mes de Julio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que [os aportes correspondientes a salud. pension
y riesqos profesionales correspondientes al presente paqo se efectuaron mediante la
Planilla nimero 84831095

Cordialmente,

CATALINA ARIAS GIRALDO
CC.42.163.429

DIRECCION: Corales Manzana 4 Casa 6
TELEFONO: 3130140
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= MiPlanilla.com

Page 1 of 1

Ultimo ingreso exitoso: 2013-07-15/ 02:37:55 PM | Ultimo ingreso fallido: Ninguno

Datos = Empleados — Planillas — Documentos —~ Reportes —  Transar  Salir

Periodo Pensién: Julio 2013. Periodo Salud: Julio 2013,

Julio 30 de 2013 / 8:43 AM

Pagos por Administradora

Planillas / Pagos por Administradora

5
H

@@ compensar: miplanilia.com

k2]

Razén Social Recaudo

NIT Recaudo

Descripcidn

Fecha de Pago

Periodo Cotizacién Salud
Empresa

Nit

Numero de Radicacion

CUS Cadigo unico de seguimiento de ia transaccion:
Numero de Administradoras
Numero de Empleados
Total Pagado

Medio de Pago

Banco

Estado de la Transaccion:

Compensar O}
9998600669427
MiPlanilla.com Pago Proteccion Sociai
7/8/2013

7/2013

Catalina Arias Giraldo
42163429

84831095

87266939

3

1

$452,700.00

Pago Electronico por PSE
BANCOLOMBIA

Transaccion Aprobada

< "Numero de incapacidad{es) yio Valor descontado en Total No.
Codigo NIT Nombre ticencia(s) de incapacidad incapacidad y/o licencia Pagado Afiliados
14-28 800256161 ARP Sura $0.00 $8,100.00 1
230501 800231967 Horizonte $0.00 $249,600.00 1
Servicio Ocaidental de
EPS018 805001157 Salud S A S.0OS EPS $0 00 $195,000 00 1
1

Sy desconto incapacidades o notas credito debe intormar ¢ la adnministradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a POE

https:/iwww.miplanilia.com/

GU0s s dern S fesar 5 2GS

% . )
@gecompenscr imiplanilla.com

Ce W Edi i,

Powerad by

/ Norton

VenSign

CAREHICALO

[(CERTIN

. Carana
EREXTIIEN

Acerca de los certificados  {enfryso N S 35!
sst

Mipianilla.com - Gestion y pago de fa Planilia Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 190.128,118.125
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compensar |miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=03
DATDS GENERALES PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRES A CLASE DE APORTANTE conieo
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL v ¢ s SUCURSAL ! DEPENDENCIA coDiGD No “‘:::- SENA, Ic8F PUBLICA | pecuero CODIGO ARL OPERADOR
D A
PRvaca [ | cranoe I
42163429 Catalina Arias Girald: [zos ]} 84831095 .28 63
[ }| [cetatna arias Gratan i rrrr|C ] ] N - | meereoene 7 | 1] [ ]
ACTIVIOAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCH CIUDADMUNICIPI CODIGO | DEPARTAMENTO cobico VALOR NOMINA
IRECCION TELEFONO FAX GORREQ ELECTROMCO oot EMPLOABOS No. AUTORIZACION
[[carer 174 No_84-120 Euiticio Bitlra Apto 3] | {PERERA ] [ssoor ]| [Risaraioa 1 [32r11es 111 ]| [coratnaariasg@gmaircom ]| [721¢ ' I 1 [z01307708 ] | [e7zs6%e ]

APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION uPe INCAPACIDADES LIC MATERNIDAD

NETO 4 INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  |SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AD;AL\I/GDR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC TOTALAPAGAR | No AFIL

QBLIGATOR ADICIONAL | No AUTOR VALOR No.AUT VALOR conzac MORA ©BL | MORA UPC COTIZACION apic SALDO A FAVOR ADICIONAL

805001157-2

JOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A 1CBF Y SENA

- OTAL A PAGAR NIT CCF VALOR APORTE | on% INTERESES TOTAL A PAGAR |No AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR
ORA ORA FONDH A MORA MORA

230501 | 8002319671 249.600 D [ ojo [ 0 249.600 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

[CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL | NIT ARL | COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES bBE
TOTAL A PAGAR POR TiPO IGELMAJRP Y [ VALOR TOTAL

DIAS | INTERES MORA IBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO FONDO PENSIONES 249,600 249.600
MORA com conz AFAVOR SALDOAFAVOR | 501 1paRIDAD TOTAL A PAGAR SALUD 195.000 195,000
0 0 0.100 [0 o 81 8.100 RIESGOS LABDRALES 8.100 8100
CCF o 9
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA [ )
ons DiAS ICBF 0 o
wora | INTMORAFONDO [ TOTAL 4 PAGAR MoRa | INTMORA FONDO| TOTAL A PAGAR - >
MINISTERIO DE EDUCACION [ 0
452.700 452.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

As
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J

oi:compensor Imiplanilla.com

1 fec 42163429

Anas Giraldo Catalina

EPS018]

230501

1.560.000

1 560 000

1.560.000

249 600

195000

PAG 2 DE 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de iInformacién
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Pereira, 1 de agosto de 2013

Sefiores

INIPEREIRA

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.: Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET, Ley 1607 de 2012y
Decreto 99 de 2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

1- Nombre del prestador del servicio Catalina Arias Giraldo
2- |dentificacién 42163429
3- Mes al que pertenece la certificacién AGOSTO
4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado
n 5- Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario.
6- Declaracion de ingresos ( MARQUE SOLO 1)
n - Los servicios que presto corresponden con los de una profesién liberal X

- Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado

- Los servicios son prestados de manera personal

7. Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
8 - Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art. 329 del ET.
7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién corresponde a los ingresos provenientes

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 84831095 salud  $ 195,000 pension s 249,600

8- Solicito que se practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el articulo 1

del Decreto 99 de 2013, la cual sera por valor de $ -

ﬁ Firma

Ccc




* Port )FSG * Transacciones

> J >

Pagir )de 1

¢

‘ INSTITUTO DE FOMENTO Y

PROMOCI

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Salir de forma segura

Consultas

Pago de Facturas
Pagos a Terceros
Pago de Tarjetas
Transferencias
Inversiones

Claves y Seguridad

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/serviet/IngresoPerJuridicaValDatos

vy v v Y Y

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCH

Secuencia Fecha No
Pago Identificacion
CATALINA
1 05/08/2013 42163429 ARIAS
GIRALDO
Total Registros 1

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Nombre Cta.Cli.

Total $3853000.00

Fechay hora 08/08/2013 08:48 AM (GMT-
05:00)

Transferencias Electronicas de Fondo:
Consulta Movimientos Pagos
# Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. # Cue.Ter.

601016384 BANCOLOMBIA AHO 85243091255

1-1 de 1
ira

13/08/08
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 436 Fecha 05/08/2013
Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
Direccion Teléfonos

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 319

Por concepto de : APORTES SALUD MES DE JULIO
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 4.949.191,00

Son : Cuatro Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y Un Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

: Cuenta Débito Creédito Descripcion ‘
111006006001 0,00 4.949.191,00 Egreso 1156 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES‘
242519 4.949.191,00 0,00 Egreso 1156 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES

Sumas lguales  4.949.191,00  4.949.191,00 |
Recibi : S e
CC o Nit.
Nombre _ Fecha __

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 1 de 1
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j@ \ INFIPEREIRA
«\\‘g NIT 9001200450
n UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 437

Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA
Direccion

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 320
Por concepto de : APORTES PENSION MES DE JULIO
Observaciones :
Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 6.987.007,00

Cuenta Débito Creédito
n 242518 6.987.007,00 0,00
111006006001 0,00 6.987.007,00
_Sumasiguales  6.987.007,00  6.987.007,00
Recibi : _
CC o Nit.
Nombre _

Fecha

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Pag. 1 de 1
Fecha 05/08/2013

C.C o Nit 8914800001
Teléfonos

Son . Seis Millones Novecientos Ochenta Y Siete Mil Siete Pesos M/Cte.

Descripcién

Egreso 1157 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
Egreso 1157 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION




\

e

720
b ‘ INFIPEREIRA
\ NIT 9001200450

N

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 438 Fecha 05/08/2013

Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
Direccion

Teléfonos
Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 321

Por concepto de : APORTES ARL MES DE JULIO
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 283.900,00

Son . Doscientos Ochenta Y Tres Mil Novecientos Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
ﬁ 111006006001 0,00 283.900,00 Egreso 1158 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
242532 283.900,00

0,00 Egreso 1158 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
Sumas Iguales 283.900,00 283.900,00

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




@ ‘ INFIPEREIRA
1 NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 439 Fecha 05/08/2013

Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
Direccién Teléfonos

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 322

Por concepto de : APORTES PARAFISCALES MES DE JULIO

Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK

Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 5.180.800,00

Son: Cinco Millones Ciento Ochenta Mil Ochocientos Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito Descripcion
111006006001 0,00 5.180.800,00 Egreso 1159 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
242520 5.180.800,00 0,00 Egreso 1159 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
- Sumas Iguales 77{{.7180.87799,00 5.180.87079,00 - - i -
Recibi : _
CC o Nit.
Nombre

Fecha = -

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMOC CERTIFICADO DE
RETENCION

22/

Pag. 1de 1
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o INFIPEREIRA
(o)
T NIT 9001200450
(\ UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 440 Fecha 05/08/2013
Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
Direccion Teléfonos

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Por concepto de : COMFAMILIAR RISARALDA

Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Ltasumade: 5,204.102,00

Son . Cinco Millones Doscientos Cuatro Mil Ciento Dos Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 5.204.102,00 Egreso 1160 COMFAMILIAR RISARALDA COMFAMI
h 242519 2.329.109,00 0,00 Egreso 1160 COMFAMILIAR RISARALDA COMFAMI
242518 2.874.993,00 0,00 Egreso 1160 COMFAMILIAR RISARALDA COMFAMI
~ Sumas Iguales  5.204.102,00 5.204.102,00 o - -
Recibi : I R
CC o Nit.
Nombre _ Fecha . ‘
|

(@ o

-




. . L fxistes N
Grprane por {riates smpresd el

: INFIPEREIRA
. NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

())RDEN DE PAGO DIRECTA No. 322 De 31/07/2013 Por 5.180.800,00
Recurso:
IAPORTES PARAFISCALES MES DE JULIO J
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
VALOR A PAGAR Cinco Millones Ciento Ochenta Mil Ochocientos Pesos M/Cte. 5.180.800,00
NETO A GIRAR 5.180.800,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 187 APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO Fecha. 31/07/2013
|C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 1 3 01 — Comfamiliar (Subsidio Familiar) 101 FONDOS COMUNES 2.302.600,00
1101 0 21 1 3 02 — Instituto Colombiano de Bienestar 101 FONDOS COMUNES 1.726.900,00
- Familiar - ICBF
1101 0 21 1 3 03 — ServicioNacional de Aprendizaje - 101 FONDOS COMUNES 1.151.300,00
SENA
Total obligacion 5.180.800,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
h Cuenta Débhito Crédito Descripcion
510302 Aportes a Cajas de Compensacion F; 2.302.600,00 0,00 Orden de pago 915 COMFAMILIAR RISARALDA Af
510401 Aportes al ICBF 1.726.900,00 0,00 Orden de pago 915 COMFAMILIAR RISARALDA AF
10402 Aportes al SENA 1.151.300,00 0,00 Orden de pago 815 COMFAMILIAR RISARALDA Al
2520 Aportes al ICBF, SENA y Cajas de C¢ 0,00 5.180.800,00 Orden de pago 915 COMFAMILIAR RISARALDA A
| Sumas Iguales 5.180.800,00 5.180.800,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend :
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
.. SUBDIRECEON-TECNICA
Fecha de entrada ! , aborado pgr : Fecha de salida
LRI sy
: ORERIA, 1
Fecha de entrada Autorizacion/finayciera . Tegorero
Fegha : . Péaguese : %\
’ M NN
rma
& N f—_




(l)RDEN DE PAGO DIRECTA

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

No. 321 De 31/07/2013 Por 283.900,00
Recurso:
IAPORTES ARL MES DE JULIO
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
IVALOR A PAGAR Doscientos Ochenta Y Tres Mil Novecientos Pesos M/Cte. 283.900,00
NETO A GIRAR 283.900,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 187 APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO Fecha. 31/07/2013
JC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
4101 1] 21 1 4 03 — Administradora de Riesgos 101 FONDOS COMUNES 283.900,007%
Profesionales !
Total obligacion 283.900,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
10305 Cotizaciones a Riesgos Profesionales 283.900,00 0,00 Orden de pago 914 COMFAMILIAR RISARALDA Al
32 Aportes a Riesgos Profasionalas 0,00 283.900,00 Orden de pago 914 COMFAMILIAR RISARALDA Al
Sumas lguales 283.900,00 283.900,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
AOrdené :

I

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Fecha de entrada

i Facha de salida

Fecha de entrada

. e m— = m mm mm mm m e= e—




L ml

INFIPEREIRA
NIT 9001200450
RDEN DE PAGO DIRECTA No. 320 De 31/07/2013 Por 6.987.007,00
Recurso:
JAPORTES PENSION MES DE JULIO
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO: NADA
A FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
IVALOR A PAGAR Seis Millones Novecientos Ochenta Y Siete Mil Siete Pesos M/Cte. 6.987.007,00
NETO A GIRAR 6.987.007,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 187 APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO Fecha. 31/07/2013
IC.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 1 4 0t — FondosdePensiones 101 FONDOS COMUNES 6.987.007,00
Total obligacion 6.987.007,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
10307 Cotizaciones a Entidades Administrac 2.839.656,00 0,00 Orden de pago 813 COMFAMILIAR RISARALDA Al
0307 Cotizaciones a Entidades Administrac 2.124.557,00 0,00 Orden de pago 913 COMFAMILIAR RISARALDA Al
10307 Cotizaciones a Entidades Administrat 875.868,00 0,00 Orden de psgo 913 COMFAMILIAR RISARALDA Aﬂ
510307 Cotizaclones a Entidades Administrac 847.117,00 0,00 Orden de pago 913 COMFAMILIAR RISARALDA Af;
510307 Cotizaciones a Entidades Administrac 299.809,00 0,00 Ordende pago 913 COMFAMILIAR Ri SARALDA*.RW
2518 Aportes a Fondos de Pensiones 0,00 6.987.007,00 Orden de pago 913 COMFAMILIAR RISARALDA Aq
Sumas lguales 6.987.007,00 6.987.007,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordeno6 :

Pt
DIRECCION ADMIPHSTRATIVA Y FINANCIERA

. SUBBIRECCION-TECNICA

Fecha de entrada Elaborado pon : ] Fecha de salida

Fecha de entrada

Test )
Paguese : \%
N

2735




L por Thatia

é INFIPEREIRA

NIT 9001200450

('lDRDEN DE PAGO DIRECTA No. 319 De 31/07/2013 Por 4.949.191,00

Recurso:
EPORTES SALUD MES DE JULIO |
DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001

ALOR A PAGAR Cuatro Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y 4.949.191,00

Un Pesos M/Cte.
NETO A GIRAR 4.949.191,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 187 APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO Fecha. 31/07/2013
iC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor |
1101 0 21 1 4 02 — Empresas Promotoras de Salud 101 FONDOS COMUNES 4.949.191,00

Total obligacion 4.949.191,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
0303 Cotizaciones a Seguridad Social en £ 1.160.871,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA Al
03 Cotizaciones a Seguridad Social en £ 1.160.630,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA Al

10303 Cotizaciones a Seguridad Social en € 112720300 "~ 0,00 Ordende pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA
10303 Cotizaciones a Seguridad Social en § 1.075.912,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA A

0303 Cotizaciones a Seguridad Social en & 212.288,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA Al
10303 Cotizaciones a Seguridad Social en £ 212.287,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA Al
242519 Aportes a Seguridad Social en Salud 0,00 4.949.191,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA A
Sumas lguales 4.949.191,00 4.949.191,00

DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend :

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

. SUBDIBECTION TECNICA

Fecha de entrada

Fecha de salida

Fecha de entrada




ASOPAG(S)aS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACI@N DE APORTES
PLANILLA NRO. 14691359
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2013-08-05

DATOS DEL APORTANTE
INSTITUTO DE
. FOMENTO Y TIPO DE
RAZON SOCIAL DESARROLLO DE TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
PEREIRA
INFIPEREIRA
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900120045 D.V. 0 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 19 No. 9
CORRESPONDENCIA 50 PISO 22 DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
ACTIVIDAD CORREO ablanco@infipere =
ECONOMICA 9199 ELECTRONICO ira.gov.co TELEFONO 3151617
FAX 3253200 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Empleador,
TIPO DE ENTIDAD Piblica ARP ARP SURA Tipo de independiente,
aportante agremiaciones O
agociaciones
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 10023768 PRIMER APELLIDO MONSALVE SEGUNDO APELLIDO CASTRO
PRIMER NOMBRE JAVIER SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2013 Mes: 07 Afio: 2013 l Mes: 08 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
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15 $55,398,263 14691359
IDENTIFICACION DEL AFILIADO NOVEDADES Salario
Tipo IS): Ex
Vinculip t c?lom Tipo de I(Ry{T|T|T|T|V|(V|V|{S|I|L|V|AV salario
Identificacién lacié| o no|biano| Dpto | Mun Salario Nombres N|Ei{DIAID|A|S|(T|S|L|GI{M|A|V|C|IRP Basico
n Co ob| ext G|TIE|E|P|P|P|(E|(T|NJ{E(A|C|P;|T
e |1
CC-42050209 1 No |[No No 66 1 Salario BARRAGAN MAPPE MARIA DISNEY X 0 $2,497,784
CC-15455380 1 No |No No 66 1 Salario BERRIO VALENCIA HERNAN DARIO 0 $731,288
CC-4518417 1 No |No No 66 1 Salario BLANCO OSPINA ANDRES FELIPE 0 $3,689,909
CC-10125424 1 No [|No No 66 1 Salario CHICA TORRES ANDRES ALBERTO 0 $6,328,568
CC-9873422 1 No|No| No 66 1 Salario GOMEZ SANCHEZ JUAN DAVID 0 $3,255,827
CC-10010292 1 No |No No 66 1 Salario MANZANO MOSQUERA JAIME X 0 $2,497,784
CC-10089739 1 No|{No| No 66 1 Salario MENESES MARIN HERNAN ROBERTO 0 $6,328,568
CC-10023768 1 No |No No 66 1 Salario MONSALVE CASTRO JAVIER 0 $9,164,490
CC-42109476 1 No |No No 66 1 Salario OBANDO TORRES ADRIANA PATRICIA 0 $4,069,784
CC-42123214 1 No [No No 66 1 Salario OCAMPO BOTERO DIANA MILENA X 0 $4,097,914
CC-42146003 1 No [No No 66 1 Salario PULGARIN SANTA NAIDA CAROLINA 0 $1,227,395
CC-31905874 1 No[No| No 66 1 Salario RAMIREZ CESPEDES ANAVELA X 0 $731,288
CC-10023583 1 No|No| No 66 1 Salario SIERRA MARIN JUAN PABLO 0 $6,328,568
CC-42009942 1 No|No| No 66 1 Salario VARELA YUSTI ROCIO 0 $949,615
CC-42144731 1 No |No No 66 1 Salario VILLA FRANCO DIANA VANESSA 0 $6,328,568
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Cot?iizaasdos IBC pensidn Tarifa Cot Obl c°;fivl°1 clo\;o‘rlzl Total Cot Fondo Sol Subl;gg(:chi V1lr no ret
CC - 42050209 COLPENSIONES 30 $2,498,000 | 0.1600000 $399,700 $0 $0 $399,700 $12,500 $12,500 $0
CC - 15455380 COLPENSIONES 30 $731,000 0.1600000 $117,000 $0 $0 $117,000 $0 $0 $0
CC - 4518417 PROTECCION 30 $3,690,000 | 0.1600000 $590,400 $0 $0 $590,400 $18,400 $18,400 $0
CC - 10125424 PROTECCION 30 $6,329,000 | 0.1600000 | $1,012,600 $0 $0 $1,012,600 $31,600 $31,600 $0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

: Fondo
s et s = Dias = . Cot Vol Cot Vol .
Identificacidén AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subsiztenc:. V1lr no ret
cc - 9873422 PROTECCION 30 3,256,000 | 0.1600000 | $521,000 30 $0 $521, 000 $16,300 316,300 $0
cC - 10010292 PORVENIR 30 £2,498,000 | 0.1600000 | $399,700 $0 s0 $399,700 $12,500 $12,500 $0
cc - 10089739 HORIZONTE 30 $6,329,000 | 0.1600000 | §1,012,600 $0 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 30
CC - 10023768 PROTECCION 30 $9,164,000 | 0.1600000 | $1,466,200 $0 0 $1,466,200 | 345,800 $45,800 s0
cC - 42109476 COLPENSIONES 30 $4,070,000 | 0.1600000 | $651,200 30 $0 $651,200 $20,300 $20,300 30
cC - 42123214 HORIZONTE 30 54,098,000 | 0.1600000 | $655,700 s0 s0 $655,700 $20,500 $20,500 £0
cC - 42146003 PROTECCION 30 $1,227,000 | 0.1600000 | $196,300 30 0 $196,300 0 s0 30
cc - 31905874 COLFONDOS 30 $731,000 | 0.1600000 | $117,000 50 $0 $117,000 $0 $0 $0
cc - 10023583 COLFONDOS 30 $6,329,000 | 0.1600000 | §1,012,600 $0 30 $1,012,600 | 331,600 $31,600 30
CC - 42009942 HORIZONTE 30 £950,000 | 0.1600000 | $152,000 s0 0 $152,000 $0 80 50
cC - 42144731 HORIZONTE 30 $6,329,000 | 0.1600000 | §1,012,600 0 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di o
Identificacidn EPS 3% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic Nam Aut | ooy, gg | NOR AUt oo or nic|38| _ IBC d | Tarifa | Cot obl
o EG Lic Co Riesgos CT
t t
cc - 42050209 | NUEVER E-P-S. 30 $2'438'°° 0.1250000 | $312,200 %0 $0 0 $0 22 $1,832,00 1 |0.0052200] $9,600
cc_- 15455380 S0S-EPS 30 | 4731,000 |0.1250000] $91,400 $0 0 $0 0 50 30| 8731,000 | 1 [0.0052200] $3,800
cC - 4518417 S0S-EPS 30 s3,sgo,oo 0.1250000 | $461,200 $0 0 $0 0 $0 30 s3,sgo,oo 1 |0.0052200| $19,300
CC - 10125424 | SALUD TOTAL |30 $5'3§9'°° 0.1250000| $791,100 $0 0 $0 0 $0 30 56'339'00 1 |0.0052200( $33,000
cc - 9873422 SALUD TOTAL | 30 $3'236'°° 0.1250000| $407,000 $0 0 $0 0 %0 30 $3'235'°° 1 |0.0052200| $17,000
CC - 10010292 | COOMEVA EPS | 30 $2'438'°° 0.1250000 | $312,200 $0 0 $0 0 $0 23 $1'935'°° 1 |0.0052200| ¢10,000
cC - 10089739 CAFESALUD 30 $5'3§9'°° 0.1250000 | $791,100 50 0 $0 0 $0 30 56'339'00 1 |o0.0052200] $33,000
cC - 10023768 EPS SURA 30 $9'1g4'°° 0.1250000 $1'1§5'5° $0 0 $0 0 $0 30 $9'1g4'°° 1 |0.0052200| $47,800
cc - 42109476 SALUD TOTAL | 30 $4'°g°'°° 0.1250000| $508,700 $0 0 $0 0 $0 30 $4'°g°'°° 1 |0.0052200| $21,200
cc - 42123214 EPS SURA 30 $4,oga,oo 0.1250000 | $512,200 $0 0 $0 0 %0 15 52'0‘59'00 1 |0.0052200| $10,700

Pagina 3 2013-08-05 14:58:02 ASOPAGOS SA -




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
pi bi cé
: = as . R NdGm Aut Nim Aut . as IBC .
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co Riesgos gr Tarifa Cot Obl
t t
ce - 42146003 S0S-EPS 30 $1'2§7'°° 0.1250000| $153,400 $0 0 $0 0 $0 30 $1'2§7'°° 1 |o0.0052200| $6,400
cc - 31905874 S0S-EPS 30 | $731,000 |0.1250000| $91,400 $0 0 $0 0 30 9 | $219,000 | 1 |0.0052200] 1,100
cC - 10023583 CAFESALUD 30 56'359'00 0.1250000]| $791,100 $0 0 $0 0 $0 30 56'339'00 1 |0.0052200| $33,000
cc - 42009942 S0S-EPS 30 | $950,000 | 0.1250000 118,700 $0 0 30 0 $0 30 | $950,000 | 1 |0.0052200| $5,000
cC - 42144731 S0S-EPS 30 56'339'00 0.1250000| $791,100 $0 0 $0 0 $0 30 56'339'00 1 |0.0052200] $33,000
APORTES PARAFISCALES
s a3 . = pias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CcCF a ccF | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-42050209 COTERMILIER 22 $1.832,00| 4 0400000| $73,300 |0.0200000| $36,600 |0.0300000| $55,000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
SARALDA
CC-15455380 Cg‘gﬁﬁg;ﬁ*‘ 30 $731,000 [ 0.0400000| $29,200 |0.0200000| $14,600 |0.0300000| $21,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-4518417 vkt 30 $3.690.001 4 4400000 | $147,600 [0.0200000| $73,800 |0.0300000| $110,700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-10125424 Cg‘gmtgﬁ" 30 $6.323,001 4 5400000 $253,200 | 0.0200000 | $126,600 | 0.0300000 | $189,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-9873422 oM ANILIAR 30 $3.256.001 5 0400000 | $130,200 |0.0200000| $65,100 |0.0300000| $97,700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-10010292 COMFAMILIAR 30 $2.498.00) 4 5400000 $99,900 |0.0200000| $50,000 |0.0300000| $74,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
RISARALDA 1]
cc-10089739 CgMFA“H‘IAR 30 $6.329.001 4 4400000 | $253,200 |0.0200000| $126,600 | 0.0300000| $189,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
ISARALDA 0
CC-10023768 COMFAMILIAR 30 $9.164,00 ) 4 400000 | $366,600 |0.0200000| $183,300 | 0.0300000 | $274,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
RISARALDA 0
CC-42109476 COMFAMILIAR 30 $4.070,00 | 4 4400000 | $162,800 | 0.0200000| $81,400 |0.0300000| $122,100 |0.0000000 $0 0.0000000 30
RISARALDA 0
cC-42123214 COMPANMILIAR 30 $4.098,00 | 5 5400000 $163,900 | 0.0200000| $82,000 |0.0300000| $122,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
SARALDA 0
CC-42146003 Cg‘gmi;ﬁ" 30 $1.227.001 4 6400000| $49,100 |0.0200000| $24,500 |0.0300000| $36,800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-31905874 | CONPAMILIAR 30 $731,000 |0.0400000| $29,200 |0.0200000| $14,600 |0.0300000| $21,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES
s et 2 Dias Cot X Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn ccF a cocp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-10023583 O A 30 $6'3§9'°° 0.0400000 | $253,200 | 0.0200000| $126,600 |0.0300000| $189,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-42009942 Cg’g:"nggf 30 $950,000 | 0.0400000| $38,000 |0.0200000| $19,000 |0.0300000| $28,500 |0.0000000 $0 0.0000000 30
cCc-42144731 Rtk 30 $6,329,00 4 4400000 | $253,200 | 0.0200000| $126,600 [0.0300000| $189,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
ARALDA [¢]
TOTALES PARA EL pERIODO 2013 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIoDO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO NUM AFIL VLR TOTAL COTIZACION COTIZACION FONDO FONDO pias MORA VLR INTERESES INTERESES TOTAL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 2 $1,129,600 $0 $0 $31,600 $31,600 0 $0 $0 $0 $1,192,800
PROTECCION 5 $3,786,500 $0 $0 $112,100 $112,100 0 $0 $0 $0 $4,010,700
HORIZONTE 4 $2,832,900 $0 $0 $83,700 $83,700 0 $0 $0 $0 $3,000,300
COLPENSIONES 3 $1,167,900 30 $0 $32,800 $32,800 0 $0 $0 $0 $1,233,500
PORVENIR 1 $399,700 30 $0 $12,500 $12,500 0 $0 $0 $0 $424,700
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
n - waozcn] 322 | ano
VLR VLR SUBTOT { SUBTOT CION < FAVOR TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | avur. | VIR gggé VLR Aggggg pias INSTEESRE INTERE| AL AL |avToLI PEROIOD PERTOD| PAGAR :gg:;‘ DFgNS%OL TOTAL
DORA AFIL CcoT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERT o COT UPC SALUD PAGAR
OBL uec | s coT s |INTCIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$1,657 $1,657 31,657 $1,657 $198,9 41,657
EPS SURA oo $0 0 $0 0 $0 1Y 0 $0 $0 o0 $0 0 $0 $0 Lo $0 o0 L0
$1,582 $1,582 $1,582 $1,582 $189,9 | $1,582
CAFESALUD a0 | 0 0 $0 0 $0 500 0 $0 $0 200 | %0 0 $0 $0 ,200 $0 00 ,200
NUEVA
$312,2 $312,2 $312,2 $312,2 $37,50]8312,2
E.p.s. ve $0 0 $0 0 $0 0 0 $0 $0 oa $0 0 $0 $0 oa $0 A oz
SALUD 41,706 $1,706 $1,706 $1,706 $204,8|$1,706
TOTAL ,800 $0 0 $0 0 $0 ,800 0 $0 $0 ,800 $0 0 $0 $0 ,800 $0 00 ,800
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR RADICA ISr:\I;ng SALDO
VLR VLR |SUBTOT|SUBTOT| CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AuT. | VLR gg’éé VLR A:gggE pias INS'I';SRE INTERE| AL AL |avror: PEROIOD PERTOD| PAGAR Eg@ﬁﬁ DF‘;NSDO% TOTAL
DORA AFIL | COT uPC IGE 1GE . wea  [APORTE) wora | 573 SEs |APORTE|aPORTE| @ |, O | o coT oot |PE SOL| PaGaR
OBL upc | s coT s |InIcia ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
. $1,707 $1,707 31,707 $1,707 $204,9(%1,707
S0S-EPS 6 00 | %9 0 $0 0 $0 500 0 $0 $0 200 $0 0 $0 $0 ,200 | %0 00 ,200
COOMEVA $312, 2 $312,2 $312,2 $312,2 $37,50 | $312,2
iy 1 .2 $0 0 $0 0 30 ol 0 $0 $0 ol $0 0 $0 $0 .2 $0 . oo
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR j
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "eoT OBL | INCAPACIDA INC‘})PFE‘SCIDA pAgsggz A C(?TP&T;S{)N DIAS MORA | “eor opL Apgggss ACION PERIODO |PROFESIONA| DPAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARP SURA 1s $283,900 0 $0 $0 $283, 900 0 $0 $283,900 0 $0 $2,839 $283, 900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR RISARALDA 1s N/A $2,302,600 0 $0 $2,302,600
SENA 1s 01 $1,151,300 0 $0 $1,151,300
ICBF 15 01 $1,726,900 0 $0 $1,726,900
ESAP N/A $0 0 $0 $0
MinEdu N/A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR ,
SALUD 6 7,278,300 - 9999/ % = 2 329 709
7 7 -
PENSIONES 5 $9,862,000 -6 ' 939 O0?- 7' &Y 778
RIESGOS PROFESIONALES 1 $283,900
CAJAS DE COMPENSACION 1 $2,302,600
SENA 1 $1,151,300
1CBF 1 $1,726,900

Pagina 6 2013-08-05 14:58:02 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $22,605,000
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Elaboradopor:  Diana Milena Ocampo Botero Impreso el:
Reptiblica de Colombia Pégina 1 de 2
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
—
Compromisc Presupuestal No. 187
Fecha expedicion 31/07/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.400.898,00
Son: Diecisiete Millones Cuatrocientos Mil Ochocientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte.
Objeto APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO
Observaciones
Tercero 8914800001 COMFAMILIAR RISARALDA -
Documento ORDEN PAGO Nro. 0
Duracion Fecha fin
Forma pago
Nro. Disponibilidad 168
Rubro 211303— Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA valor 1.151.300,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibiildad 168

Rubro 211301—
C.Costo 1101
Fondo 101
Disponlbilidad 168

Rubro 211403~
C. Costo 1101
Fondo 101

Disponibilidad 168

Rubro 211401
C.Costo 1101
Fondo 101

Disponibilidad 168

Rubro 211402~
C. Costo 1101
Fondo 101

Disponibilidad 168

Rubro 211302~
C. Costo 1101
Fondo 101

Disponibilidad 168

Comfamiliar (Subsidio Famitiar)
Administracion
FONDOS COMUNES

Administradora de Rlesgos Profesionales
Administracion
FONDOS COMUNES

Fondos de Pensiones
Administracion
FONDOS COMUNES

Empresas Promotoras de Salud
Administracion
FONDOS COMUNES

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

Administracion
FONDOS COMUNES

Valor 2.302.600,00

valor 283.900,00

valor 6.987.007,00

Valor 4.949.191,00

Valor 1.726.900,00
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Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero impreso el: s
Reptblica de Colombia Pagina 2 de 2
INFIPEREIRA
Nit 8001200450
Compromiso Presupuestal No. 187
Fecha expedicion 31/07/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.400.898,00

Son: Diecisiete Millones Cuatrocientos Mil Ochocientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte.
Objeto APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO

Observaciones

INTENCION DE PAGO

Rubro 211301— Fondo 101 C. Costo 1101
[Mes 8 12.302.600,0q ‘

Rubro 211302-—- Fondo 101 C. Costo 1101
Wes 8 | 1.726.900,00! 1

Rubre 211303 Fondo 101 C. Costo 1101
"Mes 8 [1.451.300,00 |

Rubro 211401-—- Fondo 101 C. Costo 1101
| Mes 8 6.987.007,00 |

Rubro 211402--- Fondo 101 C. Costo 1101
[ Mes 8 [4.949.19%00? f

Rubro 211403-— Fondo 101 C. Costo 1101
[Ves 8 [283.900,0(11 f

¥ DIANA MILENA OCAMPz BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 31/07/2013




Elaborgdo por:  Diana Milena Ocampo Botero

Repiblica de Colombia Pégina 1 de 2
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 168
Fecha expedicion 31/07/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.400.898,00

Son: Diecisiete Millones Cuatrocientos Mil Ochocientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte.
Objeto APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO

| Observaciones
[ |
![, Nro. Disponibilidad 168 i
Rubro 211301— Comfamiliar (Subsidio Familiar) Valor 2.302.600,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211302— Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF vaior 1.726.900,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211403— Administradora de Riesgos Profesionales Valor 283.900,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211401— Fondos de Pensiones Valor 6.987.007,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211402— Empresas Promotoras de Salud Valor 4.949.191,00
C.Costo 1101 Adminlstracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211303— Serviclo Nacional de Aprendizaje - SENA Valor 1.151.300,00
C. Costo 1101 Administracion

Fondo 101 FONDOS COMUNES




Elaborgdo por: Diana Milena Ocampo Botero
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Reptiblica de Colombia Pégina 2 de 2
INFIPEREIRA
Nit 8001200450
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 168
Fecha expedicion 31/07/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.400.898,00

Son: Diecisiete Millones Cuatrocientos Mil Ochacientos Noventa Y Ocho Pesos M/Cte.

Objeto APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO

Observaciones

DIANA MILENA OCAMPO 8OTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 31/07/2013
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SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

» Respuesta Pagos Electrdnicos

Débito realizado exitosamente, pendiente confiracién con el
establecimiento

Su nimero de autorizacién es:
Fecha y hora de ia operacion:
Debitado de la cuenta:
Empresa facturadora:
Ndmero de fa factura:

Vaior:

Descripcion:

944009968

Mon Aug 05 14:31:21 GMT-
05:00 2013

CUENTA DE AHORRO -
5384

ASOPAGOS
14691359
$22,605,000.00

pago de seguridad social
integrado

Como soporte de esta transaccion, por faver haga Click en el boton

imprimir.

N 1T

https:/Awav.g rupohelm.com/PSEBancoBC R/contral/ElectronicPayment. makePayment

Pk 1/

11
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, \ INFIPEREIRA
T , NIT 9001200450
(\ UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 441

Fecha 05/08/2013

Senor(es) Asociacion Internacional de Parques de Diversiones y Atracciones C.C o Nit 999999999
Direccion  AlARfRRAIdente Masaryk 111, piso 1 Col. Chapultepec Morales Teléfonos 525533005915
Girado a : IAAPA

Orden pago No. : 329

Por concepto de : RENOVACION MEMBRESIA IAAPA (ASOCIACION INTERNACIONAL DE PARQUES Y
Observaciones : ATRACCIONES)

Banco 9 CITI BANK
Cuenta: 5544070012 CITIBANK

Lasumade: 1.133.128,30

Son: Un Millon Ciento Treinta Y Tres Mil Ciento Veintiocho Pesos Con Treinta Centavos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Creédito Descripcion
ﬁ 111006003001 0,00 1.133.128,30 Egreso 1161 Asociacion Internacional de Parques de C
242590050 1.133.128,30 0,00 Egreso 1161 Asociacion Internacional de Parques de C
Sumas Iguales 1.133.128,30 11.133.128,30

A .

Recibi :

CC o Nit.

Nombre _ . Fecha _ -
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION



i

P

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

()ORDEN DE PAGO DIRECTA

No. 329 De 05/08/2013 Por 1.133.128,30
Recurso:
ENOVACION MEMBRESIA IAAPA (ASOCIACION INTERNACIONAL DE PARQUES Y ATRACCIONES)
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: Asociacion Internacional de Parques de Diversiones y Atracciones C.C o Nit 999999999
- |AAPA
VALOR A PAGAR Un Millon Ciento Treinta Y Tres Mil Ciento Veintiocho Pesos Con 1.133.128,30
Treinta Centavos M/Cte.
NETO A GIRAR 1.133.128,30
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 191 RENOVACION MEMBRESIA IAAPA (ASOCIACION INTERNACIONAL DE PARQUES Fecha. 05/08/2013
JC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1102 0 24 1 3 01 — garqye Tematico de Floray Fauna de 101 FONDOS COMUNES 1.133.128,30
ereira
Total obligacion 1.133.128,30
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
1008001030 Licencias 1.133.128,30 0,00 Orden de pago 922 Asociacion Internacional de Parg
42590050 Otros acreedores 0,00 1.133.128,30 Orden de pago 922 Asociacién Internacional de Parg
Sumas lguales 1.133.128,30 1.133.128,30
n DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION TECNICA

Fecha de entrada

Fecha de salida

C/( Elaborado pbr : l&)
AL { S

X7

Fecha de entrada

Paguese: *

3=
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International Association of Amusement Parks and Attractions
1448 Duke St. | Alexandria, VA 22314 | USA
membership@IAAPA.org | www.|AAPA.org/membership

Tel. +1 703/836-4800 | Fax +1 703/836-1192

O @ 2013 MEMBERSHIP INVOICE
IAAPA

La Promotora

Calle 19 No. 9-50 Ed. Diaro De! Otun Piso 22
Pereira, RIS Colombia

Attn: Mr. Juan Pablo Sierra

2013 MEMBERSHIP DUES $599 $ 6O\q
R ——

Voluntary Contribution to the IAAPA Foundation:  +$250* §

+$100* $__

+$50* $__

) 25§
+Other*  §

$

Payment Due January 1, 2013 TOTAL DUE: 369

‘ ’ Please note this invoice also serves as a receipt.

* The International Association of Amusement Parks and Attractions (IAAPA) recently established the IAAPA Foundation to fund the development
of education and research for the worldwide attractions industry. Please help our profession by contributing to the IAAPA Foundation. To learn
more about the |AAPA Foundation, go to www.IAAPA org/foundation.

QUESTIONS?
If you have questions about your invoice, please contact the IAAPA Headquarters Office at membership@IAAPA.org or 703-836-4800.

PAYMENT INFORMATION
o Acceptable methods of payment include check, bank draft, money order, credit card, or wire transfers. A check, bank draft, or money order
under $200 USD drawn on a foreign bank can not be accepted due to the cost of processing. Dues may also be paid online at www.lJAAPA.org.

¢ Please forward payment information AND this payment coupon to +1 703/836-1192 or mail payment to: IAAPA, PO Box 418912, Boston, MA
02241-8912, USA.

¢ Wire transfer information: Bank of America, 1501 Pennsylvania Ave., NW, Washington, DC 20005, USA, Acct. # 0020-866-30597, ABA#:
026009593, SWIFT: BOFA-US3N. Please send or fax a copy of the wire transfer confirmation with this form. Please reference your
ﬁ Member ID# 366707 on the wire.

Amount Paid: $ UsD O Check O Wire Transfer O MasterCard O Visa O Amex O Discover

Cardholder's Name:

Card Number: Exp. Date:

Signature: CVC Code (3-4 digits on your card):

Please see reverse side for additional information on Membership Terms and the |AAPA Foundation.
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www.igapa.org/about-iaapa - Translator

@ IAAPA

Events & Safety &
Education Advocacy

Resources News

Acerca de IAAPA

Pagina de inicic > Acerca de [AAPA

Operaciones seguras, crecimiento
profesional y éxito de la industria de atracciones y parques de
atracciones

Fundada en 1918, la Asociacién Intemacional de parques de diversionas yatracciones (IAAPA) es la
asaociacién mas grande del comaercio intemnacional para senicios de diversiones situado
permanentemante en todo el mundo. La organizacion representa a mas de 4.300 facility, proveedor y
miembros individuales de mas de 97 paises, incluidos los profesionales de:

Parques de atracciones, parques tematicos y atracciones
Centros de entretenimiento familiar

Muisaos y centros de ciencia

Parques acuaticos y balnearios

Los zoolégicos y acuarios

Proveedores y fabricantes de la industria

IAAPA ayuda a nuestros miembros a mejorar su eficiencia, marketing, seguridad y rentabilidad,
manteniendo los mas altos estandares profesionales posibles en la industria,

AufDeutsch | En espariol | En francais | En italiano | Em portugués | & &
BX|

Declaracion de la mision

"Nuestra misién es servir a los miembros mediante la promocién de operaciones seguras,
desarrollo global,
crecimiento profesional y el xito comercial de la industria de atracciones y parques de atracciones.”

Declaracidn de la visign

Msualizamos una asociacion profesional, considerada como un recurso imprescindible para una
autoridad intemacional para nuestra industria y nuestros soclos:

About

Connect IAAPA

Search IAAPA.org

IAAPA Expos

(S}

)

o Avance de las operaciones de instalacidn segura a nivel mundial;

s Promover unaimagen ptiblica favorable para la asociacion, su liderazgo yla industria en
general a los consumidores, funcionarios del gobiemo ylos medios de comunicacién;

e Proporcionar fuentes primarias para conexiones de mercado para compradores y
proveedores manteniendo la vitalidad econémica de la asociacién yvalor para sus miembros;

o Promover el desarrollo profesional proporcionando educacién continua, certificacién y
capacitacitn en operaciones de atracciones;

e Serun socio aliado con asociaciones de la industria que expandir ia marca IAAPA, aumentar
ta membresia yaumentar la asistencia a fedas IAAPAmarca;

o Siendo unrecurso crefble pars los datos de la industria y andlisis estadistico pars apoyar a la
mision |AAPA.

Central para alcanzar nuestra vision es un foco en nuestros miembros coma la razon de nuestra
existencia yun firme respeto por nuestros empleados como la fuente de nuestra fuerza.

Declaracion de creencias de la base

Ademas de las declaraciones de misian y vision, IAAPAtiene ciertas creencias basicas que siren
para guiar la asociacion en la priorizacion de objetivos yestrategias. Las creencias fundamentales
son, en esencla, la marca de la Asociacion:

«Safety es el fundamento de nuestra profesion ytop prioridad.

*Empresa asociacion, nica marca.

*Diga historia da la industria para el ptiblico, los gobiemos ylos medios de comunicacion
objetivamente y con la verdad.

*Proteja los negocios atractivos.

Negocio de +realizacion con integridad y profesionalismo.

www.mi crosoftiransiator.comv.aspx?from=&to=es8a=http:/mww.iaapa.org /about-iaapa

12
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- VENTAS USD

leUIDACION PARA OPERACIONES MONEDA EXTRANJERA

EMIN

NOMBRE } FECHA 05-Ago-13

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A USTEDES REALIZAR LA SIGUIENTE OPERACION :

VENTA CHEQUE o
VENTA EFECTIVO O

VENTA GIRO

FORMA DE PAGO
Efectivo cOL [

Efectvo USD [
DB/CR Cta O

VALOR EN DOLARES
TASA DE CAMBIO

VALOR INICIAL

()

N

VALOR A DEBITAR

Girar cheque en dolares a
favor de:

599

Ve,
2911

1 i3y 08

[L. 73> ap3eZ |

DECLARO ANTE CITIBANK-COLOMBIA QUE LOS FONDOS PROVIENEN DE:

Rece no)

No DE CUENTA A DEBITAR

55 YYoyeol2

VALIDACION MIFT

CONTRATO FUNDS TRANFER  SI___ NO_

TELEFONO HORA

CONFIRMADO CON

CONFIRMADO POR

CANAL -

Deal slept. No

113215049 2.

[MICROFILMADO |

bl oo

"ACTIVIDAD ECONOMICA: FZA(EA TE, D & ﬁwyécwv DE PRI ZCTA T

RELACION BILLETES USD 100

~ z

Responsabilidad cambiaria del dec)

Reglamentaria Externa DCIN- 83 deyBanco de la R

la infermacicn y el tipo de formulgfio de la declar:

clxen[@ozg\%r\ame
. .

~

ante; De copforrgidad con o establecido en la Circular

ublifa, la correcta presentacion, la veracidad de
cambio, son responsabilidad exclusiva del

FIRMA CC. o NIT Clientds""
"Con la firma de este documento, manifiest
tasas aplicadas a la operacion a

ON CONFIDENCIAL
Plo las condiciones correspondientes a montos y

sefalada, asi como la informacién consignada en este
documento”

n). de Celular:

Productos y Servicios Financieros ofrecidos por Citibank - Colombia S.A. Citi y el disefio del arco es una Marca Registrada

VERIFICADO

CLIENTE PRESENTE

LISTA SDN
FIRMA VERIFICADA

INICIAL

servicios de Citigroup Inc.




n i

n ‘Productos y Servicios Financieros ofrecidos por Citibank - Colombia S.A. Citi y el disefio del arco e‘é\una Marc
Registrada de servicios de Citigroup Inc.

Pam
ORDEN DE GIRO O TRANSFERENCIA AL EXTERIOR CI tl

FECHA SUCURSAL MONTO TASA DE CAMBIO
A M D Usd$ $ Pesos $ Pesos
7o |ed oy TreEes vy T e ) 133 /08 32 293¢ _

CANTIDAD DOLARES EN LETRAS
\ .
Usyw /\)OB NOWFa }"‘* gy ndvd c;lo )O~ y?J

BANC’_Q PAGADOR O INTERM%DIARIO 4 No CUENTA
DX e A N CL 20 bE 3oy 92

CIQDADY PAIS ABBA/ SWIFT
\, i- - ; N . e P s . -
\\Jusr\mqi\w Vi UiA L2000 33 93 Wi FT /R U FRAUS S
NOMBRE BENEFICIARIO FINAL CUENTA BENEFICIARIO FINAL

!A-\Ai-’;"“\ I(A h."l{, ;.u;(r.l(.'\ Cu :.;(.:[?(, ¢33 '1)
DIRECCION BENEFICIARIO FINAL
ANPRESIDINTE [ASAY i 1t e 4 Tlexs i P44 Ex

BANCO CORRESPONSAL (SOLC CUANDO EL BANCO PAGADOR NO TIENE CUENTA EN CITIBANK N.Y)

OBSERVACIONES

DATOS DEL REMITENTE

NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD TELEFONO
oW DE Pudity o DGRy el ooy o e

DIRECCION A CUENTA A DEBITAR EFECTIVO CHEQUE
i 15w G0 s g SN gy 200

INSTRUCCIONES GENERALES

Solicito(amos) giro (transferencia) de fondos librando al banco de toda responsabilidad por errores o demoras que se originen fuera de control del
mismo. asi mismo dejo(amos) constancia expresa que en caso que el giro y/o transferencia no pueda ser abonado por dificultades en el punto de
destino derivado de la informacion suministrada en el presente formulario, aceptare(mos) de conformidad la devolucién de su equivalente en
moneda al tipo de cambio que rija en el momento de la devolucion, sujeto a las disposiciones legales y/o reglamentarios vigentes. Se descontaran
las comisiones y gastos que se hayan causado, asi mismo tomo(amos) nota de que el importe de giro o transferencia serd abonado en el exterior
en la misma moneda en que se solicito siempre y cuando el pago se haga en el pajs-de origen de dicha moneda. Si asi fuere, el importe se hara
efectivo al tipo de compra para transferencias cablegraficas o giros a la vistg40bre Nueva York si fueren en dolares de los Estados Unidos o
Londres si fuera en libras esterlinas, etc., que corresponda al momento dg€oncretarse dicho pago. Esta instruccién es de caracter permanente
hasta tanto se causen instrucciones en contrario.

Con la firma de esta solicitud de giro declaro que he rgvisado la infor
corresponde a los datos de la transaccion que se esfa solicfando r

SN

o/
A DEL CLIENTH
ESPACIO PARA USO DEL BANCO— A
VERIFICADO CALLBACK “"

CONTRATO FUNDS TRANSFER S || NO
cuentepresente | freierono

FIRMA VERIFICADA D HORA

LISTAS SDN L] Jeonrrmano con
INICIAL CONFIRMADO POR @
SANAL SELLO CAJBRO “
= S
AN AN

\
x°§

re




(

J

)

Formulario No. 5

Py i. TIPO DE OPERACION
ECa® E . ~ . \ . e H

& \ = Declaracion de Cambio por Servicios, transferencias y otros conceptos 1. Nomero: ]
Ny gaes® Formulario No. § 2. Operacion de: F

Circular Reglamentaria Externa DCIN-83 de febrero 24 de 2011

Il. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
3. Nitdel LM.C, 4. Fecha AAAA-MM-DD 5. Numero
S600s 11 H | 790 oo J |

IN. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION DE CAMBIO ANTERIOR

6. Nit del I.M.C. 7. Fecha AAAA-MM-DD 8. Numero

L | ] |

IV. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS

9. Tipo 10. Numero de identificacion DV 11. Nombre
N ] ISP r { ST VC DE FOMIE NS T SR PRLLLS }
12. Teléfono 13. Direccién 14. Cddigo ciudad
N Gl J D T I N VA N R oo w2 L ]
V. DESCRIPCION DE LA OPERACION
15. Codigo moneda de giro o reintegro 16. Valor moneda giro o reintegro 7. Tipo de cambio a USD 18. Valor total USD
INED 197 f ] vy |

VI. INFORMACION DE LA(S) OPERACION(ES)

19. Numeral 20, Valor USD 19. Numeral 20. Valor USD
i S99

Qservaciones:

8 y

Para los fines previstos en el articulo 83 de la constitucién politica de Colombia, declaro bajo la gravedad de juramento que los conceptos, cantidades y demas datos

consignados en el presente formulario son correctos y |a fiel expresion de ia verdad.

Vil. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

21.  Nombre 22 Numero de identificacion 23, Firma® J¥gr ™
B PP N o~ > N N
[ e Doy (ooid . C79 42 o
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Impreso el

Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero
d Republica de Colombia Pagina 1 de 1
? ' INFIPEREIRA
Nit 9001200450

Compromiso Presupuestal No. 191

Fecha expedicion 05/08/2013 Fecha vencimiento Valor Total  1.133.128,30

Un Millon Ciento Treinta Y Tres Mil Ciento Veintiocho Pesos Con Treinta Centavos M/Cte.
RENOVACION MEMBRESIA 1AAPA (ASOCIACION INTERNACIONAL DE PARQUES Y

ATRACCIONES)

Son:
Objeto

Observaciones

Tercero 999999999 Asociacion Interacional de Parques de Diversiones y Atracciones - IAAPA - Paulina
0

Reyes
Documento ORDEN PAGO Nro.

Duracion

Fecha fin

Forma pago
Nro. Disponibilidad 172

Rubro 241301~ Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira vator 1.133.128,30

C. Costo 1102 Parque Tematico
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 172

INTENCION DE PAGO

Rubro 241301— Fondo 101 C. Costo 1102

[Mes 8 [1.133.128,30)

(/u L LUdﬁ

¥ DIANA MILENA OCAMPJ BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dla 05/08/2013
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Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero
] Republica de Colombia Pagina 1 de 1
? ' INFIPEREIRA

n o Nit 9001200450

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 172

Fecha expedicion 05/08/2013 Fecha vencimiento Valor Total  4.133.128,30

Son: Un Millon Ciento Treinta Y Tres Mil Ciento Veintiocho Pesos Con Treinta Centavos M/Cte.
Objeto RENOVACION MEMBRESIA IAAPA (ASOCIACION INTERNACIONAL DE PARQUES Y
ATRACCIONES)

Observaciones

[
i Nro. Disponibilidad 172

Rubro 241301— Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira Valor 1.133.128,30
C.Costo 1102 Parque Tematico
Fondo 101 FONDOS COMUNES
a kY
o " DIANA MILENA OCAMAO BOTERO

SUBDIRECTORA TECNICA
Dada en pereira el dia 05/08/2013




Republica de Colombia
MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302

Certificado de conveniencia No.68

Fecha de expedicion  05/08/2013 Fecha vencimiento Valor Total 1,133,129
Son Un Millon Ciento Treinta Y Tres Mil Ciento Veintinueve Pesos M/Cte.

Renovacion Membresia a la Asociacion Internacional de Parques de Diversiones y

Objeto Atracciones (IAAPA)

Observaciones

APOYO AL FOMENTO Y PROMOCION A PROYECTOS DE DESARROLLO INFI
PEREIRA PEREIRA

Entidad: INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA-INFIPEREIRA

R. propios ROE SGP Credito Otros
1,133,129

Rubro 241301 Proyecto

CERTIFICADO DE REGISTRO DE ACTIVIDAD

Proyecto 2009660010001
APOYO AL FOMENTO Y PROMOCION A PROYECTOS DE DESARROLLO INFI PEREIRA

PEREIRA
Fecha Reg. 29/04/2009
Plan POR UNA PEREIRA MEJOR
Sector PEREIRA COMPETITIVA

Programa PEREIRA UN DESTINO PARA EL MUNDO.
SubPrograma ATRACTIVOS Y PRODUCTOS TURISTICOS

ACTIVIDADES

ACOMPADAMIENTO AL DESARROLLO Y LA GESTION DEL PARQUE TEMATICO DE FLORA'Y

Actividad FAUNA DE PEREIRA

Componente ADMINISTRACION

Insumo Otros Sewos.‘ 1,133,129

1'/

(QISKY,

SUBSECKETARIO DE PLANEACION
SOCIOECONOMICA

3I7E



 Vo.Bo. BANCO DE PROYECTOS

Republica de Colombia
MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302
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. INFIPEREIRA
(®)

NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de 1
Comprobante egreso No. 442 Fecha 05/08/2013

Sefior(es) FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329

Direccion CALLE 107 No. 19-20 Teléfonos 6230311
Girado a : FINDETER S.A

Orden pago No.: 328

Por concepto de

: CUOTA FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO)
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-02640-4 HELM BANK AH

Lasumade: 5.080.921,00

Son : Cinco Millones Ochenta Mil Novecientos Veintiun Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
242207 5.080.921,00 0,00 Egreso 1162 FINDETER S.A. CUOTA FINDETER (TE
111006006002 0,00 5.080.921,00 Egreso 1162 FINDETER S.A. CUOTA FINDETER (TE
; 789m7a§ lguales ”5.9870.7921!070 5.080.9”21,0707 )

Recibi :
CC o Nit.

Nombre _




2 INFIPEREIRA
(o)
\\i‘ NIT 9001200450
n UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 443 Fecha 05/08/2013

Sefior(es) FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329
Direccion CALLE 107 No. 19-20

Teléfonos 6230311
Girado a : FINDETER S.A

Por concepto de : CUOTA FINDETER CAPITAL (TERMINAL Y DIAGNOSTICENTRO)
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-02640-4 HELM BANK AH

Lasumade: 54.042.793,00
Son : Cincuenta Y Cuatro Millones Cuarenta Y Dos Mil Setecientos Noventa Y Tres Pesos

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006002 0,00 54.042.793,00 Egreso 1163 FINDETER S.A. CUOTA FINDETER CA
ﬂ 230702 54.042.793,00

0,00 Egreso 1163 FINDETER S.A. CUOTA FINDETER CA
VSumiasﬂ Iguglgas 5470f12.793,0Q ) 5 042793,00

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

S VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

ESTE DOCUMEN

Pag. 1de1

%6



INFIPEREIRA
' ' NIT 9001200450

O)— ORDEN DE PAGO
{ORDEN DE PAGO DIRECTA

No. 328 De 05/08/2013  Por 5.080.921,00
Recurso:
ICUOTA FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) {
DEPENDENCIA : GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329
rVALOR A PAGAR Cinco Millones Ochenta Mil Novecientos Veintiun Pesos M/Cte. 5.080.921,00
NETO A GIRAR 5.080.921,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 190 CUOTA FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) Fecha. 05/08/2013
I]C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor f
1103 0 22 1 01 - - Intereses Operaciones de 101 FONDOS COMUNES 5.080.921,00 |
Redescuento |
Total obligacion 5.080.921,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
41014 INTERESES CREDITO DE REDESC 5.080.921,00 0,00 Orden de pago 921 FINDETER S.A. CUOTA FINDq
207 Operaciones de financiamiento intern 0,00 5.080.921,00 Orden de pago 921 FINDETER S.A. CUOTA FIND%
Sumas lguales 5.080.921,00 5.080.921,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
AOrdené :

I

DIRECCION ADMINISTRAJIVA Y FINANCIERA
. SUBDIREZTION TECNICA
Fecha de entrada

Fecha de salida

YR
Paguese :
S

Fecha de entrada




J

viemes, 02 de agosto de 2013

5

4y FINDETER

CREDITOS DE LA PROYECCION DE PAGO

17:52
CLIENTE: INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PE FECHAS: del 02/08/2013 al 31/08/2013
NIT /CC: 900120045
CAPITAL: $ 536.450.266,00 INTERESES CORRIENTES:  156.556.867,00 $
INTERESES MORA:  $0,00 TOTAL: 693.007.133,00 %
Numero Numero Beneficiario Fecha Valor UVR Saldo Capital Abono Capital Abono Capital |Intereses |Intereses | Dias Pﬂodalidad Tasa Tasa UVR lintereses Mora Totat
Credito Pagare Moneda UVR Pesos desde Hasta Pago |Pactadaj Cobro Pesos
001-0015| TERMINAL DE TRANSPORTES DE [ 05/08/2013 $0.00 $494.718.022,00] $0,00 $ 35.337.001,00f 05/07/2013 | 05/08/2013 30] M/v] DTFs22 6,08 $000|  $2506.571.00 $0.00 $ 37.843.572,00
1661290041301 PEREIRA S.A
019-01|CENTRO DE DIAGNOSTICO 05/08/2013 $0,00 $ 203.666.668.00 $0,00 $7.833.333,00] 05/07/2013 { 05/08/2013 30 M/v] OTFs22 6,08] $000]  $1.031.911,00 $0,00] S 8.865.244,00)
1661290042101 AUTOMOTOR DEL RISARALDA S.A|
051-001{TERMINAL DE TRANSPORTES DE | 05/08/2013 $0,00 $ 304.428.835,00] $0.00 $ 10.872.459,00] 05/07/2013 | 05/08/2013 30] M/v] DTF+22 6,08 $000|  $1.542.439,00 $0,00] $12.414.898,00)
1661290042601 PEREIRA S.A
01-052]JAEROPUERTO INTERNACIDNAL | 18/08/2043 $0,00| $9.648.149.458,00 $ 0.00| $482.407.473,00] 18/05/2013 | 18/08/2013 90| TIv] OTF+23] 6,28 $0,00{ $151.475.946,00] $0,00 $ 633.883.419.00)
1661390028901 MATECANA
TOTALES $0,00] $10.650.962.983,00| $0,00 $ 536.450.266,00) $0,00 $156.556.867,00 $0,00 $ 693.007.133,00)
VARV

Ve oup ) 72
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Pererra. 05 de agosto de 2013 N\ A -270 1 DE *
\\\ e - T
Doctora » =t
CLAUDIA MARIA NARVAEZ SALAZAR : T f\
GERENTE COMERCIAL BANCA CORPORATIVA . EMPRESARIA Y OFICIAL e LT
BANCO HELM BANK Vil

7a. No. 21-46 Edificio Picaso

N7

Carrera

Pereira Risaralda

rencia SEBRA

a#mos su colaboracion para realizar oo trasiade a raves ael sistema SEBRA teniendo en cuenta las siguientes instrucciones:
Tipo de cuenta a debitar : Ahorros HELM BANK

Numero de Cuenta : 601-02640-4

Nombre Titular : instituto de Fomento y Desarroiio Pereira INFIPEREIRA

Valor del Traslado : $ 59.123.714

Agradecemos trasladar {0s anleriores recursos a la siguiente cuenta:

Numero de cuenta : 65812166

Portafolio §

Beneficiario  FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A - FINDETER S A

Atentamente.

En operaciones con debito a cuenta corriente o de ahorros favor utifizar el codigo SEBRA 173- Trasferencia de fondos entre cuentas

de deposito ge diferente titular- terceros

Certificamcs que somos responsables de la utilizacién del caodigo de operacion SEBRA en lo relacionado con el GMF.

Atentamente.

5
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x\)«'&,\

s VA ARy
| S e
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ NDBES ALBERTS CHICA TORRES I
Profesional Especializado (grado 3; Oréctor Administrativoy Financiero ),//
Copia interna: JAVIER MONSALVE CASTRO, Gerente Generat”
Juan David G
Instituto de Fomento v Desarrolio de Percma "INFIPEREIRA”
Calle 19 No 9-30 Compleyo Urbano Diano dei Otun Piso 22
i“@ Telefono i37) (013 > 16 17 Pereira - Risaralda Colombia o laprometorgoy.co
o www lapromotont.goy .co
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Disponibilidad 171

INTENCION DE PAGO
Rubro 22101 ---—- Fondo 101 C. Costo 1103

| Mes 8 11 5.080.921 ,00! 3

DIANA MILENA OCAMPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 05/08/2013

Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero impreso el:
\ _—— . Pagina 1 de 1
Reptiblica de Colombia 4gina 1 de
| INFIPEREIRA
Nit 8001200450
T T T T e T T o e
. Compromiso Presupuestal No. 190 }
’ f
| Fecha expedicion 05/08/2013 Fecha vencimiento Valor Total  5.080.921,00 ;
E Son: Cinco Millones Ochenta Mil Novecientos Veintiun Pesos M/Cte. j
| Objeto CUOTA FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) ;j
|
| Observaciones i
! ( |
| Tercero 800096329 FINDETER S.A. -
]{ Documento ORDEN PAGO Nro. 0 J
l’ Duracion Fecha fin
| Forma pago ‘
Nro. Disponibilidad 171
Rubro 22101—— Intereses Operaciones de Redescuento Valor 5.080.921,00
C. Costo 1103 Créditos
Fondo 101 FONDOS COMUNES

376




'Elaborado por: Diana Milena Ocampo Botero

Reptblica de Colombia Pagina 1 de 1

INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 171
Fecha expedicion 05/08/2013 Fecha vencimiento Valor Total  5.080.921,00

Son: Cinco Millones Ochenta Mil Novecientos Veintiun Pesos M/Cte.
Objeto CUOTA FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) '

Observaciones

TLNro. Disponibilidad 171

Rubro 22101—— Intereses Operaciones de Redescuento Vailor 5.080.921,00
C. Costo 1103 Créditos
Fonde 101 FONDOS COMUNES

(i

n DIANA MILENA OCAMPO BOTERO
SUBDIRECTORA /TECNICA

Dada en pereira el dla 05/08/2013

)




Comprobante egreso No.

Senor(es)
Direccion

376

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

444

INCUBAR EJE CAFETERO
CARRERA 31 No. 15-87 SAN LUIS

Girado a : INCUBAR EJE CAFETERO
Orden pago No.: 325
Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 1

Observaciones :

Banco :

14 HELM BANK

Cuenta: 601-01638-4

Lasumade:

10.332.000,00

HELM BANK

Pag. 1de 2
Fecha 06/08/2013

C.C o Nit 816006661
Teléfonos 3215800

Son : Diez Millones Trescientos Treinta Y Dos Mil Pesos M/Cte.

RETEIVA

Impuesto

Estampilla Pro-Adulto Mayor

Estampilla Pro-Hospital 2%

Estampilla Pro-Cultura 1%

Cuenta

511111002
1290590002
243625

290590005
290590001
240101001

Sumas Iguales

Cuenta

111006006001
240101001

~ Sumas lguales

IMPUTACION CONTABLE CXP

Débito
11.600.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Debito
0,00
10.332.000,00
10.332.000,00

"~ RETENCIONES EFECTUADAS

1.600.000,00
23.200.000,00
23.200.000,00
10.000.000,00

Creédito
0,00
100.000,00
240.000,00
464.000,00
464.000,00
10.332.000,00

Crédito
10.332.000,00
0,00

10.332.000,00

Base %
0,00 0,00

15,00

0,00
240.000,00
464.000,00
464.000,00
100.000,00

_ 1.268.00000

2,00
1,00

Descripcion
Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST/
Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST/
Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST!
Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST/
Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST:

Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST;

Descripcion
Egreso 1164 INCUBAR EJE CAFETERO ACTADE S
Egreso 1164 INCUBAR EJE CAFETERO ACTADE &
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- A INFIPEREIRA
N NIT 9001200450
n UNIDAD DE TESORERIA Pag. 2 de 2
Comprobante egreso No. 444 Fecha 06/08/2013
Recibi: - - - - . . - . . . ___ . ___.__
CC o Nit.
Nombre _ _ . . L Fecha _ _ __ __ _ __ _ __ ... __

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




A INFIPEREIRA
NIT 9001200450
N ORDEN DE PAGO Pag. 1 de
ORDEN DE PAGO PARCIAL  No.325  De 05/08/2013 Por 11.600.000,00
PCTA DE SUPERVISION No. 1 J
ACTA No.: 163 de 05/08/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
IA FAVOR DE: INCUBAR EJE CAFETERO C.C o Nit 816006661
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 39 de 11/04/2012 Por 23.200.000,00

IAcompafiamiento Técnico a INFIPEREIRA a para la realizacion de la documentacién legal y operativa para la constitucién de una entidad sin animo
e tucro que administra un vehicuto de inversién para empresas y proyectos en etapa temprana de desarrollo en a ciudad de Pereira. Adicionaimente

lel contratista debe incluir la identificacion de posibles inversionistas, de empresas y proyectos sujetos de inversién.

VALOR APAGAR  Once Millones Seiscientos Mil Pesos M/Cte. 11.600.000,00
. RETENCIONES EFECTUADAS .
Iimpuesto Activida Base % Valor Total deducciones
RETEIVA 21 1.600.000,00 15,00 240.000,00 1.268.000,00
stampilla Pro-Cultura 1% 10.000.000,00 1,00 100.000,00
stampilla Pro-Hospital 2% 23.200.000,00 2,00 464.000,00
stampilla Pro-Aduito Mayor 23.200.000,00 2,00 464.000,00
F‘
NETO A GIRAR 10.332.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
"coupnomso 98 Fecha. 15/04/2013
1 Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1406 (1] 24 1 4 02 01 Estructuracion, Formulacion y 101 FONDOS COMUNES 11.600.000,00
Desarrolio de Proyectos
Total obligacién 11.600.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Creédito Descripcion
511111002 Honorarios 11.600.000, 0, Actade recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACI
1290590002 ProCultura 0, 100.000, Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACIH
243625 iva retenido por consignar 0, 240.000, Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACI
290590005 ProAduito Mayor 0, 464.000, Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACH
290590001 ProHaspital 0, 464,000, Acta de rectbo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACI
240101001 Servicios 0, 10.332.000, Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas Iguales 11.600.000 11.600.000
! ' DIRECCION ADMINIS;BA‘TWA Y FINANCIERA
SUBDIRECCION TECNICA/|

T

Fecha de entrada v

/{3 Fecha de salida

Fecha de entrada

374



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 01

FECHA: Julio 30 de 2013

CONTRATO No. 39de 2013

CONTRATISTA: INCUBAR EJE CAFETERO

OBJETO: Acompafiamiento Técnico a INFIPEREIRA para la realizacion de la documentacién legal y
operativa para la constituciéon de una entidad sin animo de lucro que administra un vehiculo de
inversion para empresas y proyectos en etapa temprana de desarrollo en la ciudad de Pereira.
Adicionalmente el contratista debe incluir la identificacion de posibles inversionistas, de empresas y
proyectos sujetos de inversion.

PERIODO DE ACTIVIDADES: 17 de Abril al 26 Julio del 2013

VALOR DEL CONTRATO: VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($23'200.000,00)

FORMA DE PAGO: INFIPEREIRA pagara al Contratista de la siguiente manera: mediante actas
parciales, previo informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato
acompanado de los documentos que lo soporten y a satisfaccidon por parte de INFIPEREIRA
certificado por el Supervisor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($11'600.000,00)

RELACION DE ENTREGABLES:
No aplica

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato de la referencia
procedo a certificar que _INCUBAR EJE CAFETERO_presentd el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

Informe de actividades realizadas No. 1

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el _17 de Abril y _26 de

Julio del ano en curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aportd
certificado como documento que acredita el no pago de los aportes Parafiscales.

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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W
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $23'200.000,00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $
VALOR A PAGAR $11.600.000,00
VALOR POR EJECUTAR $11.600.000,00
SUMAS IGUALES $23'200.000,00 $23’200.000,00
BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES
VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $
ﬁ SUMAS IGUALES $ $

CALIFICACION

Siempre Casi siempre Nunca
Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Cumple de manera satisfactoria
con todos los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificacién debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde [a contratacion y en la
propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

n Escriba el numero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.
CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el
Contratista debe prestar el servicio? ><
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del
contrato? 7<
n 3. ¢(Presenta de manera adecuada los resultados pactados? Pl
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la
propuesta? 7<
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE |NUNCA
3 2 1

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO

5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? X
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades?

INTERACCION CON LA ENTIDAD

7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta?

8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas,
comunidad, entre otros).

9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicidn, interés, colaboraciéon o
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?

10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral?

g"ﬂﬂ 7(*‘

TOTAL POR CALIFICACION

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacidén asignada segun la puntuacién.
EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 2@

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacién se generan acciones preventivas o correctivas.
MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Supervisor

Firma Contratista

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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NIT. 816.006.661-6

Incubadora de Empresas de Base Tecnologica Eje Cafetero

FACTURA DE VENTA

SEGUN RESOLUCION DIAN No. 16306026796 OE 2002/12/17 INTERVALO AUTOPIIADO DESDE EL No. 0001 AL 0500

Y x ~
SENORES: FAYOR NO PRACTIC &8 i)
454 \)JQ de (omcfvr D j dcf:a.rrd)o = RETENCION h- 0441
éms l— 260U u L; FUENTE FECHA
CA s AD SIN &80 A | MES | AN
a(mrﬂ I‘/’(F e Nyt Q001 C DE LUCAO ART. xgerj\go OX 10\3
CONCEPTO VALOR )

Pago del 5k al Comlvraﬂl@ de pr@‘foj s <o
Cevoicioy No. 39 de 2013, Co \./ﬁ,

O CJ:
(!’( H’QRQS D#M

N 160000086862

VN
1T—X

74(-0/\/1 QNCHAA T O GCL1CO \N 2011/10/34
F)G{G i ma Lo o O g \/C,L/ NCA- n Habititada deol
peratCa para, la Constia uf@/* Ae ca Erhdadayz srsoo
L@m Am w0 e CU(LQ(\/(MQ, ode [auasid Tmm&@ ) <
VALOR NETQ A PAGAR EN LETRAS C_(f*W"tl'Mf} Q(C;QClC( 1% SUBTOTAL Y
A S 10000000
ama 0E PAGO CANCY CONS 1 Gty o 1m Claote WA A6 | 4.00.C00
@\AOYVOS T (15-QiSYSs-C\ Bavcolommoig oy | 11 60000

MI[ Z

/'\ L

ﬁ

raun

ELABODRADO POR

APROBADO POR

REVISADO POR

W |

CALLE 4 No. 15 - 34 PEREIRA TELS.: 331 0590 - 331 6611 FAX: 3316925 E-MAIL:incubaris@epm.net.co - /r{cubarelecafetero@tel at com.co

JORGE MARIN HERRERA Y CIA LTDA. LITO BOLIVAR TEL 3292093 PEREIRA NIT. 891.40t.367-1
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INCUBAR

EJE CAFETERO

CERTIFICO

1. Que la Empresa INCUBAR EJE CAFETERO es una entidad
sin animo de lucro segiin Acta No. 001 del 28 de Febrero
de 2002, otorgado en Asamblea General de Pereira,
inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de Junio del

~ 2002 bajo el numero: 05130 del libro I de las entidades
sin Animo de Lucro.

2. Que La Incubadora no esta obligada a pagar parafiscales
ya que todos sus empleados estan contratados mediante
la modalidad de prestacion de servicios.

Para constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de
Julio de 2013.

p%oc:/g

CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPULVEDA

Revisor Fiscal
~ T.P.17471-T

.. Feléfono: (6] 3215m Fox: (6) 3212478




INFIPEREIRA
[ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 445 Fecha 06/08/2013

Serior(es) LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA C.C o Nit 35589991

Direccion URBANIZACION SAMARIA 11 MANZANA 14 CASA 18 Teléfonos 3207235296

Girado a : LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA
Orden pago No.: 327
Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 2
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta; 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 2.277.000,00
Son : Dos Millones Doscientos Setenta Y Siete Mil Pesos M/Cte.
* © " RETENCIONESEFECTUADAS _
Impuesto Base % Valor
Estampiila Pro-Cultura 1% 2.300.000,00 1,00 23.000,00
0,00 0,00 0,00
o R L ~ 23.00000
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

511111002 2.300.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PREST/
290590002 0,00 23.000,00 Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PREST!
242552

' Sumas lguales

Cuenta
111006009001
1242552
- Sumas Iguales

Recibi :
CC o Nit.

Npmbre, _

0,00 2.277.000,00 Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PREST/

2.300.000,00 2.300.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Débito Crédito
0,00 2.277.000,00 Egreso 1165 LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PERE#
2.277.000,00 0,00 Egreso 1165 LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA
2.277.000,00 2.277.000,00

Descripcion

o . Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 1de1
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INFIPEREIRA
NIT 8001200450
O ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 327 De 05/08/2013 Por 2.300.000,00
%CTA DE SUPERVISION No. 2
ACTA No.: 165 de 05/08/2013
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA C.C o Nit 35589991
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 45 de 06/06/2012 Por 10.350.000,00
prestacion de servicios profesionales en materia y contractual en el instituto de fomento ydesarrolio de pereira |
[VALOR A PAGAR  Dos Millones Trescientos Mil Pesos M/Cte. 2.300.000,00
ETENCIONES EFECTUADA
Impuesto Activiﬁag clo ESBaseC v (A S Valor Total deducciones
JEstampifla Pro-Cuttura 1% 2.300.000,00 1,00 23.000,00 } 23.000,00
NETO A GIRAR 2.277.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

Fecha. 06/06/2013

COMPROMISO 139
osto Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
4] 0 21 1 2 01 —~— Honorarios 101 FONDOS COMUNES 2.300.000,00
Total obligacién 2.300.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
‘ ’ Cuenta Débito Crédito Descripcion
511111002 Honorarios 2.300.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTACI
290590002 ProCultura 0, 23.000, Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTAC!
242552 Honorarios 0, 2.277.000, Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas lguales 2.300.000 2.300.000
DIRECCION ADMlNlSTR/ATIVA Y FINANCIERA
. SUBDI
Fecha de entrada <\/22 Fecha de salida
Fecha de entrada \
Paguese :




INFIPEREIRA ) ENTREGA CARTA S ) ) IMAN (Declarante y Resid.)? Jsi 3
EMPLEADO Sl MINIMO 1BC 920,000
EMPLEADO LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA SALUD MINIMA 115,000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 35,589,991 PENSION MINIMA 147,200
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 4,700
UVT s 26,841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA

- {+) ingresos brutos obt. En el periodo

2,300,000 A 2,300,000 Honorarios, comisiones y servicios

- {-) Lo recibido por gananciales

- {-}Los dividendos y participaciones no gravados

- {-)Las indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente al dafio emergente

- {-JLos pagos catastréficos en salud no cublertos por el plan obligatorio de salud, sin superar el 30% del ingreso gravado

- {-)Las pérdidas sufridas en el afio originadas en desastres o calamidades pablicas

- {-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empleado o empileada del scio domestico (no por temporal)

147,200f C 147,200 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
3 - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
147,200 F 147,200 |  [Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 690,000 542,800
119,700 G 119,700 Aportes obilgatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquiskién de vivienda -—-~— leasing habitacional
119,700 | 119,700 Total deducclones (G+H)
2,033,100 J 2,033,100 Subtotal (B-F-1)
- K 508,275 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET {J X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 dei Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
2,033,100 L 1,524,825 Base gravable de retencion en pesos
7% W™ 57 Base gravable de retenclén en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6384

- Valor retencion uvts (Art. 383)
- Valor retencion uvts (Art. 384} - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA

'l -1 L -] [Retencion en pesos 1

VALOR A RETENER (el mayor de ios dos})

Pereira 05 de agosto de 2013

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesién liberal
Prestadores de servicios por cuenta y riesgo dei contratante
Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados

Profesional Universitario G2
ELABORO

;

Y YNS
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ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 02

FECHA: Agosto 06 del 2013
CONTRATO No. 45 del 06 de Junio del 2013

CONTRATISTA: LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA

OBJETO: Prestacién de servicios profesionales de apoyo en materia legal y contractual en el Instituto de
fomento y Desarrollo de Pereira “INFIPEREIRA".

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 06 de Julio al 06 de Agosto del 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE. ($10.350.000),

n FORMA DE PAGO: mediante actas vencidas de conformidad con los precios y condiciones de la propuesta

de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000) mensuales o proporcional a los dias laborados,
previa presentacién de la factura correspondiente a los servicios suministrados durante el periodo
acompafada del informe del supervisor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($2.300.000) M/CTE.

RELACION DE ENTREGABLES: En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor
del contrato de la referencia procedo a certificar que la Abogada Luz del Carmen Mosquera Perea
presentod el informe de actividades adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el
contrato. En el informe referido el Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las
cuales estan acordes con lo pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1. La revisién, evaluacion y emision de conceptos juridicos que sean solicitados por el Gerente General y
cualquier funcionario de la Entidad, relacionado con los asuntos de su competencia.

2. Brindar asesoria legal y acompafamiento en los procesos contractuales de naturaleza y regimen
especial, que adelante la Entidad, tales como: contratos interadministrativos, de cooperacién, de
apoyo, etc.

3. Proyectar las respuestas a los derechos de peticién, reclamaciones econdmicas y sanciones.

4. Asistir a las reuniones citadas por el Gerente o la Direccién Juridica, para atender y asesorar temas
relacionados con el objeto del contrato cuando se requiera.

ﬂ 5. Asistir y representar a INFIPEREIRA ante las entidades de control cuando ello fuere necesario.

6. Acompanar al Gerente General y a la Direccién Juridica en los comités o reuniones sobre temas de
especial importancia para INFIPEREIRA.

7. Asumir la representacion judicial de INFI PEREIRA en los asuntos que le sean asignados.

8. Brindar asesoria y apoyo legal a INFIPEREIRA en la adquisicién de bienes, enajenacion,
arrendamiento, gravamen o limitacién de los derechos que tenga sobre los mismos y los demas actos
juridicos pertinentes, cuando sea necesario o conveniente para el cumplimiento del objeto de la
entidad.

9. Las demas actividades que a juicio de la gerencia o de la Secretaria General deba realizar el
contratista y para los cuales sea idéneo.

n Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el mes de junio del afo en curso. Se deja expresa
constancia que el Contratista aport6 el documento que acredita el pago de los aportes al Sistema de

R-RT-003
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Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 10'350.000.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 2°300.000.00
VALOR A PAGAR $ 2°300.000.00
VALOR POR EJECUTAR $ 5750.000.00
SUMAS IGUALES $ 10'350.000.00 $ 10'350.000.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

n VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO 3
VALOR POR EJECUTAR 3
n SUMAS IGUALES $ $

CALIFICACION

Casi siempre
Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

Siempre Nunca

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

Cumple de manera satisfactoria
con todos los requisitos que
implica el factor a evaluar

Esta calificacion debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratacién y en la
propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

Escriba el nimero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el v
n Contratista debe prestar el servicio?
2. 4El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del >
contrato?
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? »
R-RT-003
Version 4
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4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la

propuesta? X

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? x
6. ¢;Cumple con el cronograma de actividades? x
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? x
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, X

comunidad, entre otros).
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion o

actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
10. ;Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral?

TOTAL POR CALIFICACION 20

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacién.
EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 v
Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.
MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)
J—
\ —
Firma Contratista Firma Supervisor QM
g @‘ ‘ -
R-RT-003
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CUENTA DE COBRO No. 002

Ciudad y Fecha: Pereira 06 de Agosto del afio 2013.

Periodo a Cobrar: 06 de Julio al 06 de Agosto del 2013.

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA “INFIPEREIRA”.
NIT No. 90012004-5

Debe a

LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA
C. C. No. 35.589.991

La suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL ($2.300.000) PESOS MCTE,
(mes) generado durante el periodo del 06 de Julio hasta el 06 de Agosto del 2013,
en donde se adelantaron las funciones que se presentan en el informe que se anexa,
por concepto de honorarios del contrato No. 45 del 06 de junio del 2013,

Declaro bajo gravedad de juramento que los pagos efectuados de la seguridad
social se encuentran relacionados en la planilla No. 8219643205. Y de la ARP, en la

planilla No. 8219707172; los cuales corresponde a esta cuenta de cobro.

Los honorarios podran ser consignados en la cuenta de AHORROS NO.
127270082457 DEL BANCO DAVIVIENDA, de la cual soy titular.

Se firma en Pereira a los 06 dias del mes de Agosto del afio en curso

Atentamente,

4%7‘"&»//@*

LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA
C. C. No. 35.589.991
Abogada Externa

gy
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Pereira 06 de Agosto del 2013

Doctora

DIANA VANESA VILLA FRANCO

Directora Técnica Juridica

Instituto de Fomento y Desarrollo de Pereira “INFIPEREIRA”.
La Ciudad

Asunto: Informe de Funciones Mes de Julio

Cordial Salud;

Con el objetivo de presentar informe sobre las funciones realizadas
como abogada externa de apoyo durante la fecha comprendida desde
06 de Julio hasta el 06 de Agosto, relaciono a continuacién los trabajos
adelantados:

Subf a la pagina web del SIIF Nacion Min hacienda y Crédito Pablico,
los contratos No. 50, 54 Y 55.

Subi a la pagina web del SECOP los contratos No, 054 Y 55.

Al momento de subir el contrato numero 054, surgié un error humano
toda vez que por poner el numero 054 se coloco 055, viéndome en la
obligacién de volver a subir en mismo contrato corrigiendo el error en
el numero, y colocando el 054.

Esta situaciéon fue comunicada de inmediato via telefonica y por chat a
los funcionarios que administran la pagina web del SECOP, quienes
me recomendaron llenar y enviar un formulario donde se explicara el
error en el procedimiento.




3V8%

Luego de enviar este formulario recibi una llamada de un funcionario
del SECOP, quien me recomend¢ realizar un acta donde se explicaran
los hechos ocurrido y se firmara por el representante legal de la
entidad y con eso se cierra el proceso, se anexo al contrato numero 054
pantallazo de la conversacion via chat formulario enviado, acta de
aclaracion.

Terminé de relacionar los Gltimos contratos en el libro radicador.
Se subsanaron las falencias presentadas por control interno, en el
informe correspondiente a la supervision de los contratos suscrito en lo

que va corrido del afio 2013.

Organice los contratos suscritos hasta la fecha del afio 2013 en carpetas

N individuales v numeradas en un archivador para un mejor manejo
y P ) JO Y
organizacion.
n Organice los contratos nimeros 31 y 48 del 2013, liquidados por llegar

a su culminacion.

Realice la proyeccién de la prorroga del contrato niimero 39 del 2013.

Atentamente

C. C. No. 35.589.991
Abogada Externa
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n Pereira, 06 de Agosto del 2013

Sefiores

INIPEREIRA

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.. Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET, Ley 1607 de 2012 y
Decreto 99 de 2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

1- Nombre del prestador del servicio LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA
2- ldentificacion 35,589,991

3- Mes al que pertenece la certificacion Agosto

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

5-No soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario.

8- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesién liberal X

- Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado

- Los servicios son prestados de manera personal

7. Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
8 - Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art. 329 del ET.
7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién corresponde a los ingresos provenientes

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 8219643205 salud  $ 115,600 pension 8 147,900

8- Solicito que se practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el articulo 1

del Decreto 99 de 2013, la cual sera por valor de 3 -

_ Firma — T~

CC 335 58494
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N g SO l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
é (Q COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE N T
| TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 35589991

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDADIMUNICIPIO-

LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA

PEREIRA DEPARTAMENTO RISARALDA |
DIRECCION POBLADO 1 MZ J 5 32 TELEFONG: 3207235 .
TIPO APORTANTE" 2-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: {-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA OTRAS ACTIVIDADES
FDRMA DE PRESENTACION: CONSOUDADO .
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
| NUMERO PLANILLA: 8219707172 TIPO DE PLANILLA: M-MORA
| PERIODO COTIZACION MES: juho PERIOOO COTIZACION MES jutio |
- OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2013 SALUD: ARO 2013,
| DIAS DE MORA: 0 ;
| FECHA PAGO (aaaaimmvdd): 2013/07/08 NUMERO AUTORIZACION 3070873155 |
" NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA i
| ASOCIADA: 56456 PLANILLA ASOCIADA:
| LIQUIDACION GEMERAL |
: TOTALES .
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO:
. PENSION i
i ADMINISTRADORA .
i NT . cODIGO NOMBRE :
; 800228739 | 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI 1 [T
i SUBTOTAL: t s
i RIESGOS PROFESIONALES
: ] ADMINISTRADORA
s NOMBRE ‘
800256181 | 14-28  SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) : [ $§ 4.600
SUBTOTAL: i ! $ 4.600
! H :
TOTAL PAGADO: ; $ 4.600
201310708 358 PM USUARIO. SOV - CL 10006880 PAGINA 1 OE 1
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M vk B S01 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
s COMPRDBANTE DE PAGO Bancoomava
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO {DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35589991

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
I CIUDADMUNICIPIO

LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA

PEREIRA DEPARTAMENTO RISARALDA
DIRECCION: POBLADO 1 MZ 4 CS 32 TELEFONO 3207235
TIPO APORTANTE: 2-iNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERD PLANILLA 8219643205 TIPO DE PLANILLA -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES julio PERIGDO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2013 SALUD: ANO: 2013
DIAS DE MORA. 3
FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 201307125 NUMERC AUTORIZACION 3072530843

LIQUIDACION GENERAL )
! TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
nT T cooico | NOMBRE
800229739 | 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI Y S 147,
SUBTDTAL: s 147.900
SALUD
ADMINISTRADORA i
NT 1 cdoico | NOMBRE
800250119 | EPS013  IORGANISMO COOPERATIVO DE SALUO SALUDCOOP EP.S 1 $ 115.600
SUBTDTAL: L $ 118.
I J
[TOTAL PAGADO: ] $ 263.500
2013407125 4 06 PM USUARIO SOI - CC 10005880 PAGINA 1 DE 1




INFIPEREIRA

=78’

W NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 446 Fecha 06/08/2013
Sefior{es) LUZ MERY FRANCO BARCO C.C o Nit 42073244
Direcciéon Cra 17A No. 84-120 Teléfonos 3155660343
Girado a : LUZ MERY FRANCO BARCO
Orden pago No.: 326
Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 7
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056 DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 3.564.000,00
Son : Tres Millones Quinientos Sesenta Y Cuatro Mil Pesos M/Cte.
" RETENCIONES EFECTUADAS S
Impuesto Base % Valor
Estampilla Pro-Cultura 1% 3.600.000,00 1,00 36.000,00
0,00 0,00 0,00
L o ~ 36.00000
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
191008001002 3.600.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PREST/
290590002 0,00 36.000,00 Actade recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PREST,
242552 0,00 3.564.000,00 Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PREST/
Sumas Iguales 3.600.000,00 3.600.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009001 0,00 3.564.000,00 Egreso 1166 LUZ MERY FRANCO BARCO ACTA DE
242552 3.564.000,00 0,00 Egreso 1166 LUZ MERY FRANCO BARCO ACTA DE |
~ Sumas Iguales  3.564.000,00  3.564.000,00 - S o
Recibi : - I
CC o Nit.
Nombre _ _ , - o Fecha . o
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




NIT 9001200450

.‘ é S INFIPEREIRA
e ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 326 De 05/08/2013 _Por 3.600.000,00

{ACTA DE SUPERVISION No. 7

ACTA No.: 164 de 05/08/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: LUZ MERY FRANCO BARCO C.C o Nit 42073244
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 7  de 04/01/2012 Por 42.960.000,00

Prestacion de servicios profesionales como administradora de empresas realizando las diferentes tabores administrativas del proyecto Parque
[Temaético de Flora y Fauna de Pereira, en cumplimiento de las obligaciones pactadas entre INFIPEREIRA y el Municipio de Pereira, para dar

i

i
i

fcumplimiento a los convenios entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio de Pereira. !
l\IALOR A PAGAR Tres Millones Seiscientos Mil Pesos M/Cte. 3.600.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activi%aJ Base A Valor Total deducciones
[Estampilla Pro-Cuttura 1% 3.600.000,00 1,00 36.000,00 | 36.000,00
i
NETO A GIRAR 3.564.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
OMPROMISO 7 Fecha. 04/01/2013
\ Losto Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
I}1 102 0 24 1 3 01 — Parque Temdtico de Floray Fauna de 101 FONDOS COMUNES 3.600.000,00
i Pereira
Total obligacion 3.600.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Credito Descripcion
191008001002 Honorarios 3.600.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PRESTACI
290590002 ProCultura 0, 36.000, Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PRESTACI
242552 Honorarios o, 3.564.000, Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PRESTACI
3.600.000 3.600.000

Sumas lguales
DIRECCION ADMINISTWY FINANCIERA

Fecha de salida

Fecha de entrada

Fecha de entrada

Paguese : O~
‘~—r
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INFIPcrEIRA ) ENTREGA CARTA Si IMAN (Declarante y Resid.}? Sl
EMPLEADO Si MINIMO IBC 1,440,000
EMPLEADO LUZ MERY FRANCO VARCO SALUD MINIMA 180,000 M
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 42,073,244 PENSION MINIMA 230,400
REGIMEN SIMPLIFICADO UVT 26,841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- {+) ingresos brutos obt. En ef periodo
3,600,000 A | 3,600,000 | Honorarios, comisiones y servicios
- {-) Lo recibido por gananciales
- {-)Los dividendos y participaciones no gravados
- {-)Las indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente al daio emergente
- (-}Los pagos catastréficos en salud no cublertos por el plan obligatorio de salud, sin superar el 30% del ingresc gravado
- {-)Las pérdidas sufridas en el afio originadas en desastres o calamidades piblicas
- (-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre &l salario pagado a un empleado o empleada dei scio domestico (no por temporal)
230,400 C 230,400 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
230400 | F 230,400 |  |Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1,080,000 849,600
180,000{ G 180,000 Aportes obligatorios a safud efectuados por ef Empleado + ARL
H - intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicién de vivienda -—— leasing habitacional
180,000 I 180,000 Total deducciones (G+H)
3,189,600 } 3,189,600 Subtotal {(B-F-1)
- K 797,400 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET () X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 dei Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
3,189,600 L 2,392,200 Base gravable de retencién en pesos
119 ™ 89 Base gravable de retencién en UVT {aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384
- Valor retencion uvts (Art. 383)
- Valor retencion uvts {Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes gue hayan presentado la carta JURAMENTADA
o | - d -] [Retencion en pesos 1

Pereira, 05 de agosto de 2013

Profesional Universitario G2

VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Actuaiizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesién liberal
Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante
Prestadores de servicios técnicos que no requieren ei uso de materiales 0 equipos especializados

ELABORO

2> . J



Pereira, agosto 04 de 2013

CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA

DEBE A

LUZ MERY FRANCO BARCO
C.C. 42.073.244 PEREIRA

LA SUMA DE
$ 3.600.000

Tres Millones Seiscientos Mil Pesos

POR CONCEPTO DE
Pago N°7 - Contrato de Prestacion de servicios N° 07 del 2013

Declaro bajo la gravedad de juramento mediante la planilla N° 1202802830 de
julio 30 de 2013, se efectuaron los pagos a Salud, Pension y Riesgos
Profesionales del presente contrato.

- /Lecf e A Z
LUZ MERY FRANCO'BARCO
C.C 42.073.244 Pereira

-~

790




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 07

FECHA: PEREIRA AGOSTO 0§ DE 2013

CONTRATO No. 07 DEL 04 DE ENERO DE 2013

CONTRATISTA: LUZ MERY FRANCO BARCO

OBJETO: "Prestacién de servicios profesionales como Administradora de Empresas realizando las
diferentes labores administrativas del Proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, en
cumplimiento de las obligaciones pactadas entre INFIPEREIRA y el Municipio de Pereira, para dar
cumplimiento a los convenios entre el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el Municipio de
Pereira”.

PERIODO DE ACTIVIDADES: De! 04 de julic al 03 de Agosto de 2013.

VALOR DEL CONTRATO: E! valor del contrato es de $ 42.960.000

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas por el valor de $ 3.600.000, y
proporcional por dias laborados, previo informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del
objeto del contrato acompaniado de los documentos que lo soporten y a satisfaccion por parte de
INFIPEREIRA.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 3.600.000 Régimen Simplificado

RELACION DE ENTREGABLES:

Informe de actividades de 04 de julio al 03 de agosto de 2.013.
Asistencia a comités técnicos

Actas de comités técnicos

Respuestas a los derechos de peticién

Solicitud autorizacion manejo técnico de guaduales en el PTFFP
Correos electronicos de envio de informacion al equipo técnico PTFFP.

CD en el cual se encuentra grabada toda la informacién anteriormente descrita, asi como
también el archivo en PDF de los comprobantes de pago de aportes a la seguridad social, la
cuenta de cobro y el certificado de empleado mes de agosto de 2013, documentos
correspondientes al periodo julio 04 — agosto 03 de 2013.

NO AWM=

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Luz Mery Franco Barco, presenté el informe de actividades adelantadas en
cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el Contratista
detalla cada una de las actividades desarrolladas, ias cuales estan acordes con lo pactado y
satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1). Realizar las actividades de apoyo administrativo que demande la ejecucién del
Proyecto Parque temético de Fiora y Fauna.

2). Apoyar en la elaboracion de los documentos administrativos y técnicos
correspondientes a la ejecucién de las obras del Proyecto y de acuerdo con los

R-RT-003
Versién 4
27/05/2013
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requerimientos de las diferentes entidades que aportan recursos al Proyecto.

3). Apoyar en el cumplimiento de ias obligaciones derivadas del convenio N° 052 de
2012 celebrado entre el Municipio de Pereira y el INFIPEREIRA.

4). Apoyar en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio N° 138 de
2012 celebrado entre el Ministerio de Comercio, industria y Turismo y el Municipio de
Pereira.

§). Dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas mediante la resolucion N°® 4065
de octubre 11 de 2012, (por medio de la cual se integra el equipo profesional
especializado para la ejecucion del Macroproyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del
Municipio de Pereira).

6). Apoyar en ia elaboracién de los documentos administrativos y técnicos que soportan
la etapa precontractual y contractual de los procesos que se deben adelantar para la
contratacién que se requiera en la ejecucion del Proyecto Parque Temaético de Flora y
Fauna de Pereira.

7). Apoyar la preparacién de la informacion y la elaboracion de informes requeridos por
parte de INFIPEREIRA Y las diferentes personas entidades vinculadas al desarrolio del
Proyecto.

8). Efectuar el archivo, custodia y control de la informaciéon y documentos del Proyecto,
de acuerdo al sistema de archivo implementado en INFIPEREIRA.

9). Acompariar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo con su
especialidad.

10). Participar activamente en el sistema de gestion integral implementado en
INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 04 de julio y 03 de agosto del afio en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aport6 el documento que acredita el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 42.960.000
VALOR PAGADO $ 21.600.000
VALOR A PAGAR $ 3.600.000
VALOR POR EJECUTAR $ 17.760.000
SUMAS IGUALES $ 42.960.000 $ 42.960.000
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BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $

VALOR PAGADO $

VALOR POR EJECUTAR $

SUMAS IGUALES $ $
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple de manera | Cumple con falencias los

No cumple con los requisitos que

satisfactoria con todos los | requisi impli .
atisfactoria equisitos que implica el implica el factor a evaluar

requisitos que implica el factor | factor a evaluar
a evaluar

Esta calificacion debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contrataciéon y
en la propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

Escriba el nimero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE | NUNCA
3 2 1

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢(Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el

Contratista debe prestar el servicio? 3
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del -

contrato? =
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? 3
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la "

__propuesta? ~
CALIFICACION
CASI
FACTOR A EVALUAR SIEMPRE SIEMPRE | NUNCA
3 2 1

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢ Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 3
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad 3

aporta?
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar

para el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, =

contratistas, comunidad, entre otros).

R-RT-003
Version 4
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EVAL

9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, ,
colaboracién o actitud de investigacién para cumplir con el 3
objeto del contrato?

10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de -
integral? -

TOTAL POR CALIFICACION 30

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 X

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24
Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17
Para esta clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Contratista Firma Supervisor

i /«“/'//Mf /{\/,ﬁ.-z: Qewd 'y/ Qlath
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1a red dels sequridad social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
DETALLE AUTOLIQUIDACION

LA AUTOLIQUIDACION INTEGRADA CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS

1

— I
i FECHA: 31/07/2013 ‘
’ PERIODO COTIZACION: Julio de 2013 3
j EMPRESA: LUZ MERY FRANCO BARCO
NIT: C42073244 |
' NUMERO PLANILLA: 1202802830 ?
| {
EMPLEADOS: 1 |
5 ESTADO: PAGADA |
! NUMERO TRANSACCION: 000087825 |
| I
g BANCO: BANCO GNB SUDAMERIS
| |
— B
[ LIQUIDACION GENERAL )
5 TOTALES i
; | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
g PENSION )
i ADMINISTRADORA ‘
| NIT CcODIGO | NOMBRE | ;
| 900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES - 1 $ 234.400
SUBTOTAL: L $ 234.400

A |
SALUD )

| - ADMINISTRADORA | |
| N1 T cooico NOMBRE ] |
| 805001157 | EPS018 EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA S.0.5. 1] $ 183.200
SUBTOTAL: B $ 183.200

g RIESGOS PROFESIONALES |
| ADMINISTRADORA | | |
NIT CODIGO NOMBRE ; | |
800256161 | 14-28 JARP Sura 1 $ 7.600
SUBTOTAL: $ 7.600

z ; x

TOTAL PAGADO: ! $ 425.200

2013/07/31 5:02 PM

USUARIO: SOl - CC42073244

PAGINA 1 DE 1
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| CONSIGNACION
&= GNB SUDAMERIS RECAUDO EMPRESARIAL 3080204

BANCO

NIT. 860.050.750-1

NOMBRE DE LA CUENTA: : | cupan: L I ]
%)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2013/07/30 5:25 PM

RECIBO PARA PAGO i
.
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
m TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42073244 |
) NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MERY FRANCO BARCO |
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTQ: RISARALDA |
| DIRECCION: CRA 17 A 84 120 URB BIFLORA TELEFONO: 3151637 |
| TIPO APORTANTE: 2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
{ NUMERQ PLANILLA: 1202802830 TiPQ DE PLANILLA: -HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2013 SALUD: ANO: 2013 ‘5
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2013/07/30 20 $ 6.900 $424.800
2013/07/31 21 $7.300 $ 425,200
2013/08/01 22 $ 7.600 $ 425,500 |
B 2013/08/02 23 $8.000 $ 425.900 ]
] 2013/08/05 2 $9.100 $ 427.000 !
! 2013/08/06 ar , $ 8.500 §427.400 i
[ LIQUIDACION GENERAL
! L TOTALES
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION 1
ADMINISTRADORA i
NIT CADIGO NOMBRE o :
| 900336004 | 2514 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 1 $ 230.400
n SUBTOTAL: 1 $ 230400
{ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
n 805001157 | EPS018_S.0.S. EPS 1 $ 180.000
} SUBTOTAL: 1 $ 180.080
1
}
]
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
800256161 |  14-28 [SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEF) 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
1
TOTAL POR PAGAR: | $ 424.800

USUARIO: §O1 - CC42073244

PAGINA 1 DE1
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.Pereira, 05 de Agosto de 2013

efiorés
INIPEREIRA
Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.: Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET, Ley 1607 de 2012y
Decreto 99 de 2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarie lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

1- Nombre del prestador del servicio LUZ MERY FRANCO BARCO
2- Identificacion 42073244

3- Mes al que pertenece la certificacion AGOSTO

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

5- Soy declarante del impuesto sobre fa renta y complementarios por el sistema ordinario.

ﬁ 6- Declaracion de ingresos ( MARQUE SOLO 1)
- Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal X

n - Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado

- Los servicios son prestados de manera personal

7. Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
8 - Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art. 329 del ET.
7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte salud Aporte
No Planilla PILA 1202802830 $ 183.200 pension $ 234.400

8- Solicito que se practique una tarifa de retencion en ia fuente superior a la establecida en el articulo 1

del Decreto 99 de 2013, la cual sera por valor de $ -

Firma

) _\]/ ‘/,A{,/igﬁa;l |
cC 7 o7z z2HY A
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. INFIPEREIRA

v : NIT 9001200450
) UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 447 Fecha 08/08/2013
Sefior(es) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE C.C o Nit 800231235
Direccion CARRERA 4 No. 24-88 Teléfonos 3356333

Girado a : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Por concepto de : RECAUDO ESTAMPILLA PROHOSPITAL SAJ JORGE JULIO 2013

Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 2.307.374,00

Son . Dos Millones Trescientos Siete Mil Trescientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 2.307.374,00 Egreso 1167 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORG
290590001 2.307.374,00 0,00 Egreso 1167 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORG
ﬁ mSumas Iguales - 2.307.374,00 2.307.374,00

Recibi :
CC o Nit.

Nombre . ) Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CE
RETENCION




nJueves Agosto 1 2013 3:23 PM

INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA

CTA INICIAL.: 290590001

DESDE 01/07/2013 HASTA 31/07/2013

Pagina 1 de 1

CTA FINAL: 290590001

Fecha Tipo Com. Nro Concepto Saldo anterior Debito Credito Nuevo saldo
290590001 ProHospital 79.614,00 80.000,00 2.714.558,00 2.714.172,00
03/07/2013 1189 Egreso 1079 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 68.000,00 0,00
RECAUDO ESTAMPILLA PROHOSPITAL SAN JORGE
03/07/2013 1190 Egreso 1080 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA RECAUDO 12.000,00 0,00
ESTAMPILLA PROHOSPITAL MENTAL JUNIO 2013
05/07/2013 445  Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINISTRO_15 0,00 158.785,00
TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS S.A.S Acta de
interventoria 01
10/07/2013 451  Acta de recibo PARCIAL 450 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 464.000,00
PROF_69 LINA MARIA ALDANA ACEVEDO Acta de
interventoria No. 01
10/07/2013 452  Acta de recibo PARCIAL 451 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 207.000,00
PROF_70 LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA Acta de
Interventoria 01
16/07/2013 456  Acta de recibo PARCIAL 455 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 329.600,00
PROF_68 ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ ACTA DE
SUPERVISION No. 1
23/07/2013 470 Acta de recibo FINAL 469 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 400.000,00
PROF_72 ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ ACTA
FINAL Y DE LIQUIDACION
23/07/2013 471  Acta de recibo FINAL 470 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 258.621,00
GEN_39 PROYECTOS SEMANA SAA. ACTAFINALY DE
n LIQUIDACIONI
29 2013 475 Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 896.552,00
PROF_61 JOHN HENRY MORA GALVIS ACTAS DE
SUPERVISION Nos. 1,2,3Y 4
TOtales : 79.614,00 80.000,00 2.714.558,00 2.714.172,00
!} 7 203 /
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* Por ){FSG * Transacciones ) ) )

Pagi ) de 1

E é&“//ﬁﬁr INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOC! JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ
. INSTITUTO DE FOMENTO Y
PROMOCI
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ
Salir de forma segura Fech N
. echa (o]
| cuen ce: . N re
: Secuencia Pago Identificacion omb
HOSPITAL
1 08/08/2013 8002312357 UNIVERSITARIO

Consultas > SAN JORGE

Pago de Facturas >

Pagos a Terceros >

Pago de Tarjetas 4

Transferencias »

Inversiones Total Registros 1 Total $2307374.00

Claves y Sequridad ¢
|

<

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/serviet/IngresoPerJuridicaValDatos

Cta.Cli.

AHO

Fechay hora (9/08/2013 08:38 AM (GMT-

05:00)

Transferencias Electréonicas de Fondo:

Consulta Movimientos Pagos

# Cue.Cli.

601016384

Bco. Cta.Ter.

DAVIVIENDA  AHO

# Cue.Ter.

304115637

ira

1-1de 1

13/08/09
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