
IMPUTACION CONTABLE CXP 

de 

de 
de 
de 

de 
de 
de 
de 

Acta 

Acta 

Acta 
Acta 
Acta 
Acta 
Acta 
Acta 

Crédito 

0,00 

224.138,00 

537.931,00 
896.552,00 
896.552,00 
896.552,00 

1.904.497,00 
20.643.778,00 
26.000.000,00 

Cuenta Débito 

191008001002 26.000.000,00 

290590002 0,00 

243625 0,00 

290590001 0,00 

290590005 0,00 

290590004 0,00 
243603 0,00 

242552 0,00 

Sumas Iguales 26.000.000,00 

Descripción 

recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTI 

recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTA 

recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PREST) 
recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTJ 
recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTI 
recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTI',  

recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTA 
recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTI 

INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 

Comprobante egreso No. 	427 

Señor(es) JOHN HENRY MORA GALVIS 
Dirección CR 15 25B - 30 SAN NICOLAS 

Girado a : JOHN HENRY MORA GALVIS 
Orden pago No. : 315 

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

Observaciones : 

Banco : 14 HELM BANK 

Cuenta: 601-01638-4 	HELM BANK 

Pag. 1 de 2 

Fecha 29/07/2013 

C.0 o Nit 10268579 
Teléfonos 3335740 

La suma de : 20.643.778,00 
Son : Veinte Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Setecientos Setenta Y Ocho Pesos 

M/Cte. 

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 

5.356.222,00 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta 
	

Débito 
	

Crédito 
	

Descripción 
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INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 	 Pag. 2 de 2 

Comprobante egreso No. 	427 
	

Fecha 29/07/2013 

Recibi : 
CC o Nit. 

Nombre Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 

IP1 



de 29/01/0012 

C.0 o Nit 10268579 

Por 52.000.000,00 

DEPENDENCIA : GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 

A FAVOR DE: 	JOHN HENRY MORA GALVIS 

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 17 

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

Impuesto Valor 
RETENCIONES EFECTUADAS 

Actividad 	 Base 	% 

Valor 

Fecha. 29/01/2013 

Fondo Nombre 

COMPROMISO 34 

C. Costo Proyecto Rubro 

Sumas Iguales 26.000.000 	26.000.000 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

RETEIVA 10 3.586.208,00 15,00 537.931,00 , 

RETEFUENTE 10 19.044.965,00 10,00 1.904.497,00 

Estampilla 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 

ro& Pro-Desarrollo 2% 44.827.586,00 2,00 896.552,00 

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

Total deducciones 
5.356.222,00 

NETO A GIRAR 20.643.778,00 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

1102 0 	2 4 	1 	3 	01 	— Parque Temático de Flora y Fauna de 	101 FONDOS COMUNES 	 26.000.000,00 
Pereira 

Cuenta 

Total obligación 	26.000.000,00 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Débito 	Crédito 	 Descripción 

191008001002 Honorarios 26.000.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACt 

290590002 ProCultura 0, 224.138, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACI1  

243625 Iva retenido por consignar 0, 537.931, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACI1 

290590001 ProHospital 0, 896.552, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACI1 
1 

290590005 ProAdulto Mayor 0, 896.552, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACI 

2,90004 ProDesarrollo 0, 896.552, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACI1 

3 Honorarios 0, 1.904.497, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACt 

242552 Honorarios 0 20.643.778, Acta de recibo PARCIAL 474 CONTRATO DE PRESTACI1 

ORDEN DE PAGO 
ORDEN DE PAGO PARCIAL 	No. 315 	De 29/07/2013 Por 26.000.000,00  
ACTAS DE SUPERVISION Nos. 1, 2, 3 Y 4 

ACTA No.: 158 

Pag. 1 de 2 

de 29/07/2013 

Prestación de Servicios profesionales como Ingeniero Civil, apoyando la supervisión de las obras de la fase de apertura del Parque Temático 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, 
así como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestión de nuevos recursos.  

INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 
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INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO 
	

Pag. 2 de 2 

y 
ORDEN DE PAGO PARCIAL 	No. 315 	De 29/07/2013 	Por 26.000.000,00 
(ACTAS DE SUPERVISION Nos. 1, 2, 3 Y 4 

ACTA No.: 158 	de 	29/07/2013 

SUBDIRE 	10, TECNICA . , 
ado . . r : Fecha de entrada 

IP 
i 	to..7 	,1 

TES 	Fil 

Fecha de salida 

,ice 
 

a) 

Fecha de entrada utoriza ' 	Fi ancier. 
Fe A 

. 	- 
_,„„....- 	-...- 

Tesorero 
Páguese :  



I 	ea 	ev 	ea 	- 	• e 

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

NOMBRE Ti. 
C.C. / RUT: 

SMLV 2013 589.500 
Vr UVTs 2013 26.841 

Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA 835 

Vr IVA 

BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL -s " 

DEDUCCIONES 

APORTE EN SALUD (Artículo 4° Dec. 227112009) 12,5% 

APORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01 	 1  17,0% 

ARL 01 724.000 

APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC 0 O 

TOTAL DEDUCCIONES 3.368.827 

BASE GRAVABLE 19.044.965 

UVTs GRAVABLES 710 

% RTE FTE SEGÚN CONCEPTO (Art. 392 y aoi E.T.) 10% 1.904.496 

29 de julio de 2013 

Elaboro 
Profesional Universitario Grado II 
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John Henry Mora Galvis 
Ingeniero Civil UN 

Especialista en Geotecnia U Caldas. 
Especialista en Vías Universidad del Cauca 

Nit. 10.268.579-1 

Transv 21 No. 26-62 Manzana 3 
Casa 7 Conjunto Res Colmenares 

Barrio Milan Dosquebradas 
Tel. 3241530 - 3335740 

FECHA. JULIO 02 DE 2013 

 

NIT. 	Q00190045-0 

 

 

FACTURA DE VENTA 

NOMBRSTITUTO DE 	Y DESARROLLO DE PEREIRA 

 

JHMG 0249 

 

DIRECOter4LLE 19 No 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTlikt :   3151617 

ACTA DE SUPERVISIÓN No 01 CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 19 

5.603.448 

7 
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE: JOHN HENRY 
MORA GALVIS- CUENTA DE AHORROS No 
7062151431-6 BANCOLOMBIA 

SON: SUBTOTAL SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA 
CTE IVA 

TOTAL $ 

5.603.448 

898.552 
6.500.000 

Régimen Común - 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 según Artículo 774 del Código de Comercio 

Vencimiento 15 días calendario 



3 096 

ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS 

ACTA DE SUPERVISION No. 1 

FECHA: Julio 5 de 2013 

CONTRATO No. 19 de Prestación de servicios 

CONTRATISTA: JOHN HENRY MORA GALVIS 

OBJETO: Prestación de Servicios profesionales como ingeniero civil, apoyando la supervisión de 

las obras de la fase de apertura del Parque Temático 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, así como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestión de nuevos 

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 

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

RELACIÓN DE ENTREGABLES: 

Informe de actividades y los siguientes Anexos: 

a. Control de "ASISTENCIA A REUNIONES", 
b. Actas de Comité semanal de obra. 	 /1 	r- 

R-RT-003 
Versión 4 7 

27/05/2013 



c. 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 presentó 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 están acordes con lo 
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1. Apoyar en la supervisión 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 coordinación con la interventoría externa. 

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

3. Apoyar en la consolidación 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 Alcaldía, El Ministerio de Comercio, Industria 
y Turismo y (ó) 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 Resolución 4065 de 
octubre 11 de 2012. (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado 
para la ejecución del Macroproyecto Parque Temático de Flora y Fauna del municipio de 
Pereira) 

7. Apoyar en la estructuración de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos 
para la contratación de obras y/o servicios en el desarrollo y gestión del proyecto Parque 
Temático de Flora y Fauna de Pereira, y acompañar los procesos de selección 
correspondientes. 

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

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

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo con sus obligaciones, razón por la cual se debe proceder a pagar la suma 
correspondiente al período comprendido entre el 29 de enero y 28 de febrero del año en curso. 
Se deja expresa constancia que el Contratista aportó el documento que acredita el pago de los 
aportes al Sistema de Seguridad Social y afiliación de ARL, según planilla de pago 23207469 de 
Enlace Operativo por un valor total de novecientos cuarenta y ocho mil ($948.00 ,00) pesos 
moneda corriente. 

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



VALOR DEL CONTRATO 

BALANCE DEL CONTRATO 

$ 52'000.000 

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 

VALOR A PAGAR $ 	6'500.000 

VALOR POR EJECUTAR $ 45'500.000 

SUMAS IGUALES $ 52'000.000 $ 	52'000.000 

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No cumple con los requisitos que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o r unta e de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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

adquiridos? 3 
2. ¿Se recibe a satisfacción los productos adquiridos en el 

momento de la entrega? 3 
3. ¿El bien o producto adquirido funcionó correctamente, de 

acuerdo a lo pactado? _3 
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL PRODUCTO 
4. ¿Cumple 	con 	la 	entrega 	del 	producto 	en 	el 	tiempo 

pactado? 
--7 _.) 

5. ¿Cumple en la cantidad pactada del producto? - - -, _ _1 
INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 
6. ¿El 	proveedor atiende los requerimientos del contrato 

durante el proceso de adquisición? 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 atención de quejas o 

reclamos postventa? _.,7,,  

10. ¿Cumple con la calidad y oportunidad en la constitución de 
garantías y seguros? -3 

I TOTAL POR CALIFICACIÓN _S o 

 

_I 

3 



COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento) 

Firma Stltfervis Firma Contratis 

11 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24. 

Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 

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

(IN 

R-RT-003 
Versión 4 
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23207469 Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:34:25 AM 
")  enlace 

operat , vo 

SuAporte 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Numero Planilla: Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	febrero de 2013 	Periodo Servicio: 	febrero de 2013 - 

PAGADO 06/02/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

......... ..""'"'"*".* Garante Cotlaante O á 1  1 1 1 1-1  r? § 1 1 " «IV le 1 a  
la' ÓZZ 

 11  ll 1 	.4"14"..«.  
19IC 

9481168 
Aporta 

Penalan Allndrilatrader• 19C 
Salud 

apene 
Salud Tabla 95C 

1114.9o• 
apoda 

618•994 atlenlolthedera 1130 
Cala 

Aparta 
CM 

Aparta 
SEPIA 

apune 
1815, 

ESA. opone 
MInIalarlo 04'  

CC 10268579 JOHN 71591( MORA GALVIS 03 00 0 0 (230.0 HORIZONTE 5 2 600 000 5 442 000 /E 95016) COOLIEVA EPS 1 2 600 000 5 325 000 S960 1 2 600 000 1 161 000 (NIN-CC) NINGUNA CCF 5 0 5 0 5 0 5 0 5 948 000 

III.TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cala* Aportes Pensión Aporte. Salud Aporte. Rieagos Aportes Caja. Aportes Sena Aportes ICBF Aporta Apo 
ESAP Palin Edu 

Aportes  
acIón 

(Incepecidedes, 
Licencia., Saldo. 

e Penen) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 0 S 442.000 $ 325.000 $ 181.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 948.000 S O $ 948.000 

Página 1 de 1 
	  4135111 

ENLACE OPERATIVO Línea Expertos en PIA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 Cali: 485 9444 Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. • 

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



),enlace 
SuAporte 1 AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:34:54 AM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 
	

23476416 

Periodo Cotización: 
	marzo de 2013 	Periodo Servicio: 

	marzo de 2013 

PAGADO 12/03/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
I_ 'I it Ili vic IBC ~de 0C 414.4 Apode Apode E309 Apeo. 

""'"9.00"  ""'". ' ""'". ecTerle Ctra% 2 9:111115511":11, 12 1191íliT.:›  .......*. ....."'ci. = sassossiesors Sal. "". Saud 7.28* R.,* R14.9444 Adm.1412«lon. 6.) Cal. SENA ICIES2 LlInbtedo ."*.1  

CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 0 30 30 30 0 (230501) HORIZONTE 5 2 600 000 5 442 003 IEPSOIOI COOAIEVA EPS 5 2 600 000 5325.000 8900 5 2 600 000 5 101 000 (HIN-CC) NINGUNA CCP 50 $0 SO 50 50 5048000 

..... — ...—

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgo« IBC Cajas Apalee Pensión Aporte« Salud Aporte« Riesgos Aportes Caja. Aportes Sena Aportes ICBF APOCAS 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldo* do* 

• Favor) EPS 

Inemmckliides 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 
MORA 

$ 2 600.000 S 2.600.000 S 2.600.000 s O S 442.000 S 325.000 $ 181.000 s o $ o a 0 S O S O S O S 0 $ 948.000 5 0 S 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



SuAporte 1 
Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:35:09 AM Tipo Planilla: 	PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Numero Planilla: 	23655629 

enlace 
- . opere0)4 ,1 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

D )) 

Periodo Cotización: 	abril de 2013 	Periodo Servicio: 	abril de 2013 

PAGADO 16/04/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificación XX XXX 
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

.......... '''''''. y  ""*'" Col'. :oro% ' 9:111115111211?.59';11 
r .. 

..-..m.- p.""1„ ::= 001091.1rodon .. 
S•1401 4635 11.1.1 ... Ringa• roes  11.10. Pámlnlabadera abc 

Caja 
4...1. 
Caj• 

Aporte 
SENA 

Aport• 
ICSF 

ESAI,  Aporb 
Minlatula "... 

CC 10206579 203121 NE 111, MOFIA GALVIS 03 00 0 0 (330501)1101312012TE S 2 800 000 S 942012 (E133018}COOMEVA EPS s s soo sao $ szs 000 6980 52.800.000 5 181 sao ION-CC(NINGUNA CCF SO f0 f0 f0 f0 f0 f943 000 

III.TOTALES 

IBC Pendón IBC Salud IBC RIalepoe INC Caput Aportes Pensión Aportes Salud Aporte* Riesgos Aportes Calas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes 
ESAP 

Apode. 
Min Educación 

(IncepecIdades, 

L".'1"' S.M.» e Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 2.600.000 0 2.600.000 $ 2.600000 O $ 442.000 $ 325.000 $ 181.000 0 0 0 $ 0 $ 0 $ 0 S O $ 948.000 $ 0 $ 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



1 3 I/ E 2 21 T 1 v C. 
enlace 

D 

SuAporte 1 
Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:35:23 AM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Numéro Planilla: 	23804002 

Periodo Cotización: 	mayo de 2013 	Periodo Servicio: 	mayo de 2013 

PAGADO 09/05/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

.......... "'"*".""— .z.... ctra. g1111111s11,1111.19 1 1 
.1I 

/488418154* 

$ 
8 .., „....* A,. P..... Adm1nIsIra4er• KW 

Saud 
Aparee 
Salud T"'"  remes. 

IBC  
meses. Adm1816.810). IFIC 

Caja 
Aporta 
CM 

/4104111 
SENA 

Aperla 
ICBF 

ESAP Aporte 
MInlatarlo 10641 

CC 10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 0 30 30 30 0 (230501) HORIZONTE $ 2 600 000 $ 442 000 (E ES018) COOMEVA EPS $2.800.000 $325.000 1960 5 2 000.000 $ 181000 (N INLC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 0 $ 640 000 

III.TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cala« Aportes Pendón Aporte* Salud Aportes Riesgos Aportes Calas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes 
ESAP MinAEduceolón 

Oncapandadu, 
Licencias, Saldo« 

• Favor) EPS 

Ineapacklaries 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 2 600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 0 $ 442.000 $ 325.000 $ 081.000 $ 0 S O 5 O 5 O $ 0 $ 0 S O 5 948.000 $ 0 $ 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 



1.)  operntivn 
enlace 

SuAporte 1 
Fecha creación reporte: 2013-06-28, 10:07:47 AM 	Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Numero Planilla: 	23950191 

Periodo Cotización: 	junio de 2013 	Periodo Servicio: 	junio de 2013 

PAGADO 12/06/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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CC 10268579 JOHN HENRY MORO GALVIS 03 00 0 30 30 0(2 01) HORIZONTE 5 2 800 COO S 412.002 (50S011) COOME Va EPS 52.800.000 5 325 000 6,960 5 2 600 000 181 000(HIN-CC) NINGUNA 007 $0 $0 $0 $0 SO 5 048 oco 

....... -- 

IBC Pensión INC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportas ~Non Apodos Salud Aportes Riesgo. Apodes Cajas Aportas Sana Apodas ICBE portes A
ESAP A4**  Min EdP°  ucación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

• Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 2.600000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 0 $ 442000 $ 325.000 $ 181.000 $ 0 $ 0 E O 5 O $ O $ O $ 0 $ 948.000 $ 0 $ 948.000 

Página 1 de 1 

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

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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DD 

SuAporte 1 
Fecha creación reporte: 2013-07-24, 04:49:10 PM 	Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Numéro Planilla: 	24140691 

Periodo Cotización: 	julio de 2013 	Periodo Servicio: 	julio de 2013 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

PAGADO 12/07/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

Documento CC10268579 Dirección CRA. 12 12E-40 ARBOLEDA DEL RIO CASA 14 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 
Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificación XX XXX 
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

Identlficacién 
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CC10268579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 030000001230501) HORIZONTE 52 600 000 S 412 000(EPS016)COONEVA EPS $ 2 600 000 $ 325 OSO 6.960 12.800.000 6 181 Goa (RIN cc) b.l.m. CCF S0 S0 $0 S0 S 049.000 

III.TOTALES 

INC Pensión 18C Salud Me Riesgos INC Cdas Aportes Pendón Aportes Salud Aportes Riesgo* Aportes Calas Aportet Sena Aporte* ICBF 
Aporte* 
ESAP 

Aportes 
uk, Educación 

Oncapecidades, 
LIgnolas, Saldo* 

a Favor) EPS 

Inespeekledes 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ O $ 442.000 $ 325.000 $ 181.000 $ 0 5 O 6 O $ 0 $ 0 5 0 $ 0 $ 948.000 $ 0 $ 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



5.603.448 ACTA DE SUPERVISIÓN No 02 CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 19 

John Henry Mora Galvis 
Ingeniero Civil UN 

Especialista en Geotecnia U. Caldas. 
Especialista en Vías Universidad del Cauca 

Nit. 10.268.579-1 

FECHAN II in 112 nF 2013 	NIT. 	900120045-0 

NomBáláSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 

DIREcGMLE 19 No 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTUN L.: 3151617 
TE 

Transv 21 No. 26-62 Manzana 3 
Casa 7 Conjunto Res Colmenares 

Barrio Milan Dosquebradas 
Tel. 3241530 - 3335740 

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE: JOHN HEN 
MORA GALVIS- CUENTA DE AHORROS No 
70621 51 431-6 BANCOLOMBIA 

JO
H
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A

R
B

E
R
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G

 

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA 
CTE 

SON: SUBTOTAL 

IVA 

Régimen Común - Res DIAN No. 160000088360 de 2012/01117 del JHMG 201 al JHMG 400 autoriza 
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio según Articulo 774 del Código de Comercio 

TOTAL $ 6.500.000 
	) 

Vencimiento 15 días calendario 

S son 448 

896.552 

FACTURA DE VENTA 

NiL JHMG 0 2 5 O 



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS 

ACTA DE SUPERVISION No. 2 

FECHA: JuLio 5 de 2013 

CONTRATO No. 19 de Prestación de servicios 

CONTRATISTA: JOHN HENRY MORA GALVIS 

OBJETO: Prestación de Servicios profesionales como ingeniero civil, apoyando la supervisión de 

las obras de la fase de apertura del Parque Temático 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, así como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestión de nuevos 

recursos. 

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 

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

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

ersión 4 
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d. Presentación avance de obras reunión 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 presentó 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 están acordes con lo 
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1. Apoyar en la supervisión 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 coordinación con la interventoría externa. 

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

3. Apoyar en la consolidación 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 Alcaldía, El Ministerio de Comercio, Industria 
y Turismo y (ó) 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 Resolución 4065 de 
octubre 11 de 2012. (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado 
para la ejecución del Macroproyecto Parque Temático de Flora y Fauna del municipio de 
Pereira) 

7. Apoyar en la estructuración de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos 
para la contratación de obras y/o servicios en el desarrollo y gestión del proyecto Parque 
Temático de Flora y Fauna de Pereira, y acompañar los procesos de selección 
correspondientes. 

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

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

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

Versión 4 
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Versión 4 
27/05/2013 

VALOR DEL CONTRATO 

BALANCE 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 

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los
No 

requisitos que implica el factor a 
cumple con los requisitos que 

implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaie de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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

adquiridos? 3 
2. ¿Se recibe a satisfacción los productos adquiridos en el 

momento de la entrega? 3 
3. ¿El bien o producto adquirido funcionó correctamente, de 

acuerdo a lo pactado? 
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 
INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 
6. ¿El 	proveedor atiende los requerimientos del 	contrato 

durante el proceso de adquisición? 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 atención de quejas o 

reclamos postventa? 3 
10. ¿Cumple con la calidad y oportunidad en la constitución de 

garantías y seguros? 3 
TOTAL POR CALIFICACIÓN 3 0  1 

r7 



Firma Contratista 

11 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 
S 

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24. 

Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 

MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 

Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento) 

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



S uAporte 1 
Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:34:54 AM Tipo Planilla: 	1: PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Numéro Planilla: 	23476416 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

enlace 
operativo 

Periodo Cotización: 	marzo de 2013 	Periodo Servicio: 	marzo de 2013 

PAGADO 12/03/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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CC 10281370 JOIIN MENFIS ISOFIA GALVIS 03 00 0 30 30 0 (230600 HOISIZOXTE . 2000 000 . 442 000 (EPSOIS) COOLIEVA EPS $ 2.... 23210. 6.60 2 2.600.000 $ I e Loso (N4Icq41114GVNA CCa $ O 20 f0 f0 f0 $ 0 $ O« 000 

IIl.TOTALES 

IBC Pendón BC  IBC Salud I 	Rlesgoe IBC Cele Aportes P•nelón "portee Salud Aportes Riesgos Aportes Crt)as Aportes Sena Aporta IC8F Aportes 
ESAP 

Aporte. 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

• Favor) EPS 

IncepecIdades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

S 2.600.000 $ 2.600.000 S 2.600.000 $ 0 S 442.000 S 325.000 3 181.000 $ 0 $ 0 8 0 S O $ O S O So s 948.000 $ O $ 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



1,> enlace 
Operer C80 

SuAporte 1 AUTOLIOUIDACION 
CONSOLIDADA 

23655629 Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:35:09 AM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 
	

Numero Planilla: 

Periodo Cotización: 	abril de 2013 	Periodo Servicio: 	abril de 2013 

  

  

PAGADO 16/04/2013 

   

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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CC 10360570 7011111158811 1.100.5 CIALVIS 03 (10 0 30 30 0 (130501)1100i7ONTE 0 2.600000 S 412.000 (11830115) COOMEVA EPS S 1000.000 8 335000 6060 S 2.0,0000 S 131.000 (14118CC) NINGUNA CCF S 0 S 0 S O 5 0 6 0 S 0 S 061000 

III.TOTALES 

IBC Pontón IBC Salud IBC Menos IBC Cala* Aporte« Pendón Aportes Salud Apodes Riesgos Aportes Calas Aporte. Sena Aportes ICI3F APortss 
ESAP 

Aporte* 
illn Educación 

(Incepacidades, 

1-"ncl''' Saldos 
a Favor) EPS 

Incepecidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

S 2.600.000 S 2.600.000 S 2.600.000 S 0 S 442.000 S 325.000 S 181.000 S 0 S 0 S 0 S 0 S 0 S 0 S 0 S 948.000 S 0 S 948.000 
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ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:35:23 AM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Numéro Planilla: 	23804002 

Periodo Cotización: 	mayo de 2013 	Periodo Servicio: 	mayo de 2013 

PAGADO 09/05/2013 

SuAporte 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

••• -- • ,-, 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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• Favor) EPS 
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SUBTOTAL SIN 
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MORA 

TOTAL 
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DE MORA 

TOTAL FINAL 

S 2.600.000 S 2.600.000 S 2.600E00 S 0 S 442.000 E 325.000 S 181.000 S O S 0 S 0 S 0 S O S O S O S 948.000 S O S 948.000 
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Fecha creación reporte: 2013-06-28, 10:07:47 AM 

SuAporte 1 AUTOLIOUIDACION 
CONSOLIDADA 

Numéro Planilla: 	23950191 Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	junio de 2013 	Periodo Servicio: 	junio de 2013 

PAGADO 12/06/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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CC 1026E579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 0 30 30 0 (230001) HORIZONTE _ S1600.000 S 442.000 (EPS016) COOMEVA EPS 5 2000.060 , 320000 6960 $ 2900600 S 181.000 (RIN-CC) NINGUNA GCE f0 f0 f0 f0 f0 f0 $ ISA 000 

III.TOTALES 

IBC Paulan IBC Satud IBC RIssgos IBC Calas Apodes PenalAn Aportes Salud Aportes Riesgos Aportas Calas Aportas Sana Aportu ICBF AP°4' ESAP,  MinAEducación 

(Incapacidades, 
!Juncias, Saldo* 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
' INTERESES 

DE MORA 
TOTAL FINAL 

S 2.600.000 8 2.600.000 S 2.600.000 $ 0 S 442.000 S 325.000 $ 181.000 $ 0 S O $ 0 5 0 5 0 5 0 S O S 948.000 5 O S 948.000 
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SuAporte 1 
Fecha creación reporte: 2013-07-24, 04:49:10 PM Tipo Planilla: 	1: PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Numéro Planilla: 	24140691 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

I.)  - 	, 	operativo 
enlace 

3 	 D) 

Periodo Cotización: 	julio de 2013 	Periodo Servicio: 	julio de 2013 

PAGADO 12/07/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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CC 10260572 .10.12/ NENRT MORA GALVIS 03 00 O 30 0 (230501) HORIZONTE S 2 600 000 S 442 000 (2125016) OSO.. EPS 12.000000 3336002 6660 6 2 000.000 $ 101 000 0115.00) NINGUNA CCM 60 t0 S0 S0 10 S0 S 948.000 

II(.TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud 1130 Risegoe IBC CNaii Aportes Pendón Aportes Salud Aportes Riesgos Aporte* Celas Aporte* Sena Aportes ICBF Aportas 
ESAP 
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Min Educación 

(Munan-Med., 
Licenciar., Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidad. 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

S 2.600.000 S 2,600.000 S 2.600.000 S 0 S 142.000 S 325.000 5 181.000 5 0 S O S O S O S O S O S O S 948.000 S 0 S 948.000 
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FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE: JOHN H 
MORA GALVIS- CUENTA DE AHORROS No 
7062151431-6 BANCOLOMBIA 

SON: 
CTE 

bElb MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA 

-3676 

John Henry Mora Galvis 
Ingeniero Civil UN 

Especialista en Geotecnia U. Caldas. 
Especialista en Vías Universidad del Cauca 

Nit. 10.268.579-1 

Transv 21 No. 26-62 Manzana 3 
Casa 7 Conjunto Res Colmenares 

Barrio Milan Dosquebradas 
Tel. 3241530 - 3335740 

JULIO 02 DE 2013 	 900120045-0 
FECHA' 

	

	 NIT. 	  
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 

NOMBRE: 	  
(....ALLE 19 No 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTUN 3151617 

DIRECCIÓN' 	  TEL.: 	  

FACTURA DE VENTA 

JHMG 0251 
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ACTA DE SUPERVISIÓN No 03 CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 19 

5.603.448 
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TOTALf.$5 00.000 

SUBTOTAL 
5 	603.448 

IVA 
10C.: 	52 

Régimen Común - Res DIAN No. 160000088360 de 2012/01/17 del JHMG 201 al JHMG 400 autoriza 	 Vencimiento 15 días calendario 
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio según Articulo 774 del Código de Comercio 



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS 

ACTA DE SUPERVISION No. 3 

FECHA: Julio 5 de 2013 

CONTRATO No. 19 de Prestación de servicios 

CONTRATISTA: JOHN HENRY MORA GALVIS 

OBJETO: Prestación de Servicios profesionales como ingeniero civil, apoyando la supervisión de 

las obras de la fase de apertura del Parque Temático 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, así como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestión 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 

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

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

-RT-003 
ersión 4 

7/05/2013 



c. Informe mensual ministerio de Comercio Industria y Turismo. 

Eh cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia 
procedo a certificar que JOHN HENRY MORA GALVIS presentó 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 están acordes con lo 
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1. Apoyar en la supervisión 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 coordinación con la interventoría externa. 

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

3. Apoyar en la consolidación 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 Alcaldía, El Ministerio de Comercio, Industria 
y Turismo y (ó) 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 Resolución 4065 de 
octubre 11 de 2012. (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado 
para la ejecución del Macroproyecto Parque Temático de Flora y Fauna del municipio de 
Pereira) 

7. Apoyar en la estructuración de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos 
para la contratación de obras y/o servicios en el desarrollo y gestión del proyecto Parque 
Temático de Flora y Fauna de Pereira, y acompañar los procesos de selección 
correspondientes. 

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

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

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

/05/2013 
ersión 4 
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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 

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No cumple con los requisitos que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaie de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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

adquiridos? =.5;  
2. ¿Se recibe a satisfacción los productos adquiridos en el 

momento de la entrega? 3 
3. ¿El bien o producto adquirido funcionó correctamente, de 

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

pactado? r3  
5. ¿Cumple en la cantidad pactada del producto? 3 
INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 
6. ¿El 	proveedor atiende los requerimientos del contrato 

durante el proceso de adquisición? 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 atención de quejas o 

reclamos postventa? 3 
10. ¿Cumple con la calidad y oportunidad en la constitución de 

garantías y seguros? 3 
TOTAL POR CALIFICACIÓN 30  

RT-003 
ersión 4 
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CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

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

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24. 

Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 

MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 

Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento) 

    

         

Firma Contratista 

 

Firm Sup 
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AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

SuAporte 1 
Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	abril de 2013 	Periodo Servicio: 	abril de 2013 

PAGADO 16/04/2013 

Numero Planilla: 23655629 

) 

eniace 
o Dernt Evo 

Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:35:09 AM 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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CC 102011509 JOHN .1. MORA CALVIS 64  0  O Inosol) HORIZONTE 1 2.600 000 S 442.000 00 0 (EPSON) COOPEVA EPS 1 2500000 6 321.000 6,220 e 2...000 e lel 000 1o1N-CC) NINGUNA CGT S O $ 0 S 0 50 SO 6P0.000 

II(.TOTALES 

IBC Pensil. IBC Salud IBC Riesgos INC Cajas Aportes Pendón Apodos Salud Aporte. Rlaagos Aportas Cales Aportad Sena Aporte. ICBF Aportes 
ESAP iiinA"4"Ed..i, 

(InupacIdadss, 
LIpnclaa, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 0 $ 442.000 $ 325.000 S 181.000 S O $ 0 S O 5 O 5 O $ 0 5 O $ 948.000 5 O S 948.000 
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



1 Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:35:23 AM 

SuAporte 1 
Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	mayo de 2013 	Periodo Servicio: 	mayo de 2013 

PAGADO 09/05/2013 

enlace 
AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA 

Numero Planilla: 	23804002 

3 
	

DD 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totai 
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CC 10266579 JOHN HENRY MORA GALVIS 03 00 0 30 30 30 0 (030501) HORIZONTE $ 2.600.000 $ 492.000 (EPS016) COOMEVA EPS 52.600.000 O 325 0). amo e 2.eno ceo • 111.000 (SIN-CC) NINGUNA CCP S0 f0 f0 SO S0 $0 $ 998 000 

III.TOTALES 

MC Amaino IBC Salud IBC Riesgo. MC Calas Aporte* Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aporte. Celen Anon. Sena Apene* ICBF 
AEVP.  alinAEducroI6n 

Oncepeddades, 
Mundee, S'Idos 

e Favor) EPS 

IncapecIdades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL ANAL 

$ 2.600.000 $ 2.600.000 S 2.600.000 $ 0 $ 442.000 S 325.000 $ 181.000 $ 0 S 0 S O $ 0 $ 0 S O $ 0 S 948.000 S O S 948.000 
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ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



Numero Planilla: 	23950191 

SuAporte 1 AUTOLIOUIDACION 
CONSOLIDADA 

--..) enlace 
OOP TGTIVO 

Fecha creación reporte: 2013-06-28, 10:07:47 AM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	junio de 2013 	Periodo Servicio: 	junio de 2013 

PAGADO 12/06/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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CC 10266E79 JOHN HENRY MORA CALVO 03 00 05030900 (2305011 HORIZONTE $ 2.600.000 S 042.000 (EPS016) COOMEVA EPS 64.500.000 $ 325000 Ag. S2.600.000 6 101.000(NIN-CC) NINGUNA GCE $ 0 $ 0 $ 0 60 $ O $ 0 $ 94E000 

III.TOTALES 

IBC Pensión 113C Salud IBC Rleago• IBC Cajas Apodes Penriión Apode* Salud Aportes Filegoa Aportes Cajas Aporte* Sena Aportes ICBF Modas  ESAP MinAEP:raelón 

(Incepeoldedes, 

L'''''.., SOMOS 
• Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 0 $ 442.000 $ 325.000 $ 181.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 S O S O $ 945.000 s O a 948.000 

Página 1 de 1 
ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



SuAporte 1 AUTOLIOUIDACION 
CONSOLIDADA 1) eniace 

	

	Fecha creación reporte: 2013-07-24, 04:49:10 PM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES oDeratIvo 1

I 
1--- 	 1  

PAGADO 12/07/2013 

Numéro Planilla: 	24140691 

Periodo Cotización: 	julio de 2013 	Periodo Servicio: 	julio de 2013 

1. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

Representante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificación XX XXX 
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 

II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

.-....-.^ '"'""'"'"°- corl.Zrr. . . . '111.11E1E' 1 1,11.9t=1 
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rt 
a M 

t, 
iM 

..-,..---- ,'' = Acholnietntdoni PBC 
Salud 

Aporto 
Salud 

Urdo I•O C 
P.o. 

HA. 
AMA.. AdoOnlatradont IBG 

CAÍ 
Aporte 

CAJA 
Aporto 
PENA 

Aporto 
ICOF 

ESIAP Aporto 
1111okterle 

Totel 

CC 1026.519 401114 HENRY MORA SALVIA 03 00 O 20 GO 30 O (220501)  A0A120,22-, 51800.000 $ 442.00 (EPS016)00011600 EPS I2.600.000 5525.000 aseo 52.600.000 5131400 (519.00) NINGUNA CCP 5O SO SO 50 50 50 5 940 000 

III TOTALES 
IBC Penelen IBC Selud RO Rleegos IBC Cajas Apalea Pendón Apalee Salud Apoda. Rlaagos Apalee Cajas Apode. Sane Apalea ICBF Apalea 

ESAP 
Apalea 

Min Eduswhin 

(Incapecidedes, 

U"nd..' "d*. 
• Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

S 2.600.000 S 2.600.000 S 2.600.000 S O S 442.000 5 325.000 S 181.000 S O S 0 S O S O S O S O S 0 S 948.000 S 0 S 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 315 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



JULIO 02 DE 2013 	 900120045-0 
NIT. 	  FECHA. 	  FACTURA DE VENTA 

John Henry Mora Galvis 
Ingeniero Civil UN 

Especialista en Geotecnia U. Caldas. 
Especialista en Vías Universidad del Cauca 

Nit. 10.268.579-1 

Transv 21 No. 26-62 Manzana 3 
Casa 7 Conjunto Res Colmenares 

Barrio Milan Dosquebradas 
Tel. 3241530 - 3335740 

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 

NOMBRE: 
CALLE 19 No 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTUN 3151617 

DIRECCIÓN' 	  TEL.: 	  

ME 0252 
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ACTA DE SUPERVISIÓN No 04 CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 19 

5.603.448 

     

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE: JOHN HENRY 
MORA GALVIS- CUENTA DE AHORROS No 
7062151431-6 BANCOLOMBIA 

SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA 
C.TP  

SUBTOTAL 
5. 

IVA 
bUJ.448 

TOTAL ts.  
t59b.b52 
500.000  
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Régimen Común - 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 según Articulo 774 del Código de Comercio 

Vencimiento 15 días calendario 

       

       



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS 

ACTA DE SUPERVISION No. 4 

FECHA: Julio 5 de 2013 

CONTRATO No. 19 de Prestación de servicios 

CONTRATISTA: JOHN HENRY MORA GALVIS 

OBJETO: Prestación de Servicios profesionales como ingeniero civil, apoyando la supervisión de 

las obras de la fase de apertura del Parque Temático 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, así como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestión 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 

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

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

Versión 4 
27/05/2013 



En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia 
procedo a certificar que JOHN HENRY MORA GALVIS presentó 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 están acordes con lo 
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1. Apoyar en la supervisión 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 coordinación con la interventoría externa. 

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

3. Apoyar en la consolidación 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 Alcaldía, El Ministerio de Comercio, Industria 
y Turismo y (ó) 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 Resolución 4065 de 
octubre 11 de 2012. (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado 
para la ejecución del Macroproyecto Parque Temático de Flora y Fauna del municipio de 
Pereira) 

7. Apoyar en la estructuración de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos 
para la contratación de obras y/o servicios en el desarrollo y gestión del proyecto Parque 
Temático de Flora y Fauna de Pereira, y acompañar los procesos de selección 
correspondientes. 

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

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

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

Versión 4 
27/05/2013 



RT-003 
ersión 4 

7/05/2013 

VALOR DEL CONTRATO 

BALANCE 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 

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No cumple con los requisitos que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o quntaie de acuerdo a la calificación ocr cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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

adquiridos? 3 
2. 	¿Se recibe a satisfacción los productos adquiridos en el 

momento de la entrega? ._..? 
3. 	¿El bien o producto adquirido funcionó 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? ..2 
INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 
6. 	¿El proveedor atiende los requerimientos del contrato 

durante el proceso de adquisición? 2 
7. 	¿El 	proveedor 	cumple 	con 	los 	servicios 	postventa 

ofrecidos? 3 
8. 	¿Cumple con las condiciones comerciales? 3 
9. 	¿El proveedor es oportuno en la atención de quejas o 

reclamos postventa? 3 
10. ¿Cumple con la calidad y oportunidad en la constitución de 

garantías y seguros? 3 
TOTAL POR CALIFICACIÓN 30 " / 



CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 
.7(  

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24. 

Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 

MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 

Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento) 

  

Firma Contratista Fi 

 

  

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



SuAporte 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA enlace 

ODC f O TIVO 
Fecha creación reporte: 2013-06-28, 09:35:23 AM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

	
Numero Planilla: 	23804002 

Periodo Cotización: 	mayo de 2013 	Periodo Servicio: 	mayo de 2013 

PAGADO 09/05/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

Representante Legal.  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificación XX XXX 

Total Miliados 1 ÁRP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

...  ""'' 4 SMembw 
...r.,.: "Atir.>  . L  .- 1  1:11 1  5 9. ¢ ....i.dmr.sen , "'e  ,; Aemoxeradom » Salud Teutfa 111. 

me.p. unges Aarna¿wInaa.• 6 
o4,.. 

Alnletedo I 

CC 10202270 JOHN HENRY MONA GALVIS 03 00 
illi 

030 00 S0 0 (230901) 0011200TE S 2.200.000 2 222.010 (EPSON» COONIEIIA EPS S 0640000 S 322.000  0,040 02.e:10200 S 401.000 (NINSC) NINGUNA CCF S 0 f 0 S O S 0 S 0 S 0 S Immo 

III.TOTALES 
. 	. 	. 	. . 	. 
113C P•nelOn 

• 
IBC 5al1d Rip Me eno• IBC CM. 

. 
Aportare Pendón 

• • 
Aportes Salla -  Apodos Riesgos Apodos Cair. 

. 

Aporto. Sena A •• F AP°1'.  ESAP Al»4e.  ilin Ed.Kie$11 

. 
(1.41packdades, 

. Lluncli• Saldos 
'• • F•vor) EPS 

'AX•pockbeles 
ARP • 	.. 

AL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
NTERESÉS 
DE MORA . 

TOTAL FINAL 

S 2.600.000 S 2.600.000 5 2.600.000 5 0 a 442.000 5 325.000 5 181.000 s O s O S 0 S 0 S O S O 5 0 5 948.000 5 0 5 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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SuAporte 1 
Fecha creación reporte: 2013-06-28, 10:07:47 AM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 	23950191 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Periodo Cotización: 	junio de 2013 	Periodo Servicio: 	junio de 2013 

PAGADO 12/06/2013 

enlace 
operoTiv0 

j 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad • PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

....I.  
. 	44,111ág Y  Nensbilxi . 

• • 	. 	.. 	• 	• 
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Setepe 

Cama* 
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00 10260579 JOHN HENRY AZORA GALIA, 03 00  J 000 30 90 0 (23050I) HORIZONTE S 2.000000_ 44 S 	000 (SP21016) GOOKIEVA EPS $ 2200.060 S 225.009 0.960 52.100.000 S 111.000 wc) NINGUNA CC; (o.c S 0 S 0 $ 0 S 0 S 0 04 S 	3.000 

III.TOTALES 
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13C lle•Pos I C C•iss• 

. 	. 	. 

. 

, 	• 
'Aportes 6•436n  Aporei 	.iuc .  

• 

Aporree Men» ,. Apodes Calas  
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Lleontlaw,Saldos 
:. • • Favor) ÉPS 2In Educaión 

 Ineipeck ase• 
ARP' 	: ' 

 ' 

SUBSCTAL SIN 
INTERESES.DE 
 MORA 	• • • ' 

  
:TOTAL . 

 ;. INTERESES ' ' 
.  DE NORA' 

 • 
,TOTAL FINAL 
• ' 

$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 0 $ 442.000 S 325.000 $ 181.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 948.000 $ 0 $ 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 455 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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SuAporte 
Fecha creación reporte: 2013-07-24, 04:49:10 PM Tipo Planilla: 	1: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	julio de 2013 	Periodo Servicio: 	julio de 2013 

'4))  enlace 
operailvo 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Numéro Planilla: 	24140691 

PAGADO 12/07/2013 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOHN HENRY MORA GALVIS 

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

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3313436 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

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

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

.11808.. . . •°""-1  "*.r.'". lbe 
c.. Cae 

 02 
a U110 -1-11z1  : 	...^,--. i-¿',  • ... . • ,........: . • .. Adminyen..... 

Uh UM SENA 'ICBF id erle 

CC 102112570 JOHN HENRY NORA GRO/18 03 00 030 30 30 0 1226501) HORIZONTE 32.800.000 S 012.000 P20111) 0000000 EPS 82000.000 2  300020 6.060 51.600.000 $181.000 ININ.C.) .12,08108 C., S 0 . 0 8 O 2 O s O 2 0 3 2.01.000 

III.TOTALES 
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• (Ineepacidedee, 
L11.14100; S' 	de 
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. 

SUBTOTALSIN 
INTERESES DE 

.. TOTAL 
..INTERESES TOTAL  FINAL.  

• • 	• 	• 	. 	. 	• • Favor) EPS 1 ' 	• MORA' DE MORA 

S 2.600.000 S 2.600.000 S 2.600.000 S 0 S 442.000 5 325.000 S 181.000 3 0 S O S 0 9 0 S O 5 0 S 0 0 948.000 O 0 S 948.000 

Página 1 de 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

Antes de Imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



)gina 1 de 1 Portal HFSG 	ansacciones 

INSTITUTO DE FOMENTO Y 
PROMOCI 

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ 

Salir de forma segura 

Consultas 

Pago de Facturas 	►  

Pagos a Terceros 	►  

Pago de Tarjetas 

Transferencias 	1 

Inversiones 

Claves y Seguridad 

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI 
	

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ 
	

Fecha y hora 29/07/2013 02:42 PM (GMT-05:00) 

Transferencias Electrónicas de Fondos 

Consulta Movimientos Pagos 

	

Fecha 	 o Secuencia 	Pago 	IdentiNficacion 	Nombre Cta.Cli. 	# Cue.Cli. 	Bco. 	Cta.Ter. # Cue.Ter. Tran. 	Valor 

1 	29/07/2013 	102685791 	
JOHN HENRY AHO 	601016384 	BANCOLOMBIA AHO 70621514316 	CR 	20.643 
MORA GALVIS 

1-1 de 1 

ir a 
Mostrar 

Total Registros 1 	 Total $20643778.00 

tttps://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 	 13/07/29 j, 
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INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 
	

Pag. 1 de 1 

Comprobante egreso No. 	428 
	

Fecha 29/07/2013 

Señor(es) FINDETER S.A. 	 C.0 o Nit 800096329 
Dirección CALLE 107 No. 19-20 	 Teléfonos 6230311 

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

Por concepto de : INTERESES FINDETER (MUNICIPIO DE PEREIRA) 

Observaciones : 

Banco : 14 HELM BANK 

Cuenta: 601-02640-4 	HELM BANK AH 

La suma de : 205.700.000,00 
Son : Doscientos Cinco Millones Setecientos Mil Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta 	 Débito 	 Crédito 	 Descripción 

111006006002

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

242207 	 205.700.000„0000 	 0,00 Egreso 1148 FINDETER S.A. INTERESES FINDETE 
Sumas Iguales 	205.700.000,00 205.700.000,00 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre 	 Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO 
ORDEN DE PAGO DIRECTA 	 No. 314 	De 29/07/2013 	Por 205.700.000,00 
Recurso: 

INTERESES FINDETER (MUNICIPIO DE PEREIRA) 

DEPENDENCIA : 	GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 
A FAVOR DE: 	FINDETER S.A. 	 C.0 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 	1  

1103 	0 	2 2 	1 	01 	— 	— 	Intereses Operaciones de 	 101 FONDOS COMUNES 	 205.700.000,00 
Redescuento 

Total obligación 	205.700.000,00 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta 	 Débito 	Crédito 	 Descripción 
641014 	INTERESES CREDITO DE REDESC 	205.700.000,00 	 0,00 Orden de pago 907 FINDETER S.A. INTERESES FI, 

N207 	Operaciones de financiamiento intem 	 0,00 	205.700.000,00 Orden de pago 907 FINDETER S.A. INTERESES F
1  

IsSumas Iguales 	 205.700.000,00 	205.700.000,00 
DEPENDENCIA DE ORIGEN 

Ordenó : 

I 
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

SUBD 	CCION TECNICA 
Fecha de entrada Elab. 	- • • .or : 

) 
	/ 

Fecha de salida 

Fecha de entrada Autorizado 	dere 
F 	a : Páguese 

. 	, 
firma 

Tesorero 
: 	ii• ••*1 

\•.._...i- 



PEREIRA 

Certificarnos que somos responsables de la dtil7acion del código de operación SEBRA en lo relacionado con el GMF. 

Atentamente 

ANDRES ALBERTO C 
Director Administrativo 

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ 
Profesio-al Especializado tgraoci-3 

ANOS 

Pereira, 29 de julio de 2013 

Doctora 
CLAUDIA MARIA NARVAEZ SALAZAR 

-NTE COMERCIAL BANCA CORPORATIVA EMPRESARIA Y OFICIAL 
HELP,1 BANK 

21-46 Edificio P 

- 264 1 DE 1 

cia SEBRA 

os su colaooración para 	 raves del sistema SEBRA teniendo en cuenta las siguientes instrucciones. 

ripo de cuenta a debita r Ahorros 

Número de Cuenta 601-02640-4 

Nombre Titular Instituto de Fomento Desa, rclIc Pereira INFIPEREIRA 

Valor del Traslado - 3 205.700.000 

Agradecemos trasladar los anteriores recursos ala sigu.ente cuentLy 

Número de cuenta 658121E6 

Portafolio 

Beneficiario FINANCIERA DE DESARROLLO -TERRITORIAL S.A - FINDE IlER S.A 

Atentamente 

En ope,tac:ones con debito a cuenta comente o ce ahorros favor utilizar el código SEBRA 173- Trasferencia de fondos entre cuentas 
de cenesito de diferente titular- terceros 

Copia interna: JAVIER MONSALVE CASTRO, Gerente General 

Juan David 

	

11;,:tit15, 	 1N1-111 RHIL.1" 

	

Niq-:-, 11 	 1-1,3:1,11)1alti alri onin Iti.0 22 

	

elelone 	II 	I h 	 - iiill0.11,i11101110101^,1  2,01 ti ,  
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41.FINDETER 

martes, 23 de julio de 2013 

16:17 

CLIENTE: 	 INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PE 

NIT / CC: 	 900120045 

CAPITAL: 	 $ 0,00 

INTERESES MORA: $ 0,00 

CREDITOS DE LA PROYECCIÓN DE PAGO 

FECHAS: 
	

del 23/07/2013 al 31/07/2013 

INTERESES CORRIENTES: 205.700.000,00 $ 

TOTAL: 	 205.700.000,00 $ 

Numero Numero Beneficiario Fecha Valor UVR Saldo Capital Abono Capital Abono Capital Intereses Intereses Dias Modalidad Tasa Tasa Intereses UVR Intereses Intereses Mora Total 
Credito Pagare Moneda UVR Pesos desde Hasta Pago Pactada Cobro Pesos 

081-1 MUNICIPIO DE PEREIRA (RIS) 29/07/2013 $ 0,00 E 13.600_000.000,00 E 0.00 $ 0,00 29/04/2013 29/07/2013 90 T / V IPC*4 2 6,05 E 0.00 $ 205.700.000,00 $ 0.00 $ 205.700.000,00 
1661190047001 

TOTALES S 0,00 S 13.600.000.000,00 S 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 205.700.000,00 $ 0,00 S 205.700.000,00 

1 



3 
Elaborado por : 
	

Diana Milena Ocampo Botero 	 Impreso el: 

República de Colombia 
	 Página 1 de 1 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

Compromiso Presupuestal No. 185 

Fecha expedición 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) 

Observaciones 

Tercero 	800096329 	FINDETER S.A. 

Documento ORDEN PAGO 	 Nro. 

Duración 

Forma pago 

Nro. Disponibilidad 166 

Fecha fin 

 

Rubro 22101— 	Intereses Operaciones de Redescuento 
C. Costo 1103 	Créditos 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 166 

Valor 205.700.000,00 

ri 	
INTENCION DE PAGO 

N 	Rubro 22101-- 	Fondo 101  C. Costo 1103 

 

 

Mes 7 	¡205.700.000,00 

  

  

 

DIANA MILENA OC MPO BOTERO 

SUBDIRECTORA TECNICA 

Dada en pereira el dla 29/07/2013 
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Elaborado por : 
	

Diana Milena Ocampo Botero 

República de Colombia 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

Página 1 de 1 

     

 

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 166 

Fecha expedición 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 

  

    

 

Nro. Disponibilidad 166 

     

     

Rubro 22101— 
C. Costo 1103 
Fondo 101 

Intereses Operaciones de Redescuento 
Créditos 
FONDOS COMUNES 

Valor 205.700.000,00 

DIANA MILENA OCAMPO BO ERO 
SUBDIRECTORA TECNI A 

Dada en pereira el din 29/07/2013 
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INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 

3 

Pag. 1 de 2 

Comprobante egreso No. 	429 

Señor(es) MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA 
Dirección RINCON DE LOS ROBLES 

Girado a : MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA 
Orden pago No. : 316 

Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No.6 

Observaciones : 

Fecha 31/07/2013 

C.0 o Nit 66817771 
Teléfonos 3204203 

Banco : 51 BANCO DAVIVIENDA 

Cuenta: 127270065056 	DAVIVIENDA AHORROS 

La suma de : 7.069.199,00 
Son : Siete Millones Sesenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y Nueve Pesos M/Cte. 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Impuesto 
	

Base 
	 Valor 

Estampilla Pro-Cultura 1% 

RETEFUENTE 

RETEIVA 

	

0,00 	0,00 	 0,00 

	

6.810.345,00 	1,00 	 68.103,00 

	

5.992.504,00 	10,00 	 599.250,00 

	

1.089.655,00 	15,00 	 163.448,00 

830.801,00 

IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

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 PRESTi 

243625 0,00 163.448,00 Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTi 

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 PRESTi 

Sumas Iguales 7.900.000,00 7.900.000,00 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

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

242552 7.069.199,00 0,00 Egreso 1149 MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA A 

Sumas Iguales 7.069.199,00 7.0 	.199,00 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 
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Comprobante egreso No. 	429 
	

Fecha 31/07/2013 

Recibi 

CC o Nit. 

Nombre 
	

Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1 

ORDEN DE PAGO PARCIAL 	No. 316 	De 30/07/2013 	Por 7.900.000,00 
ACTA DE SUPERVISION No.6 

ACTA No.: 159 	de 	30/07/2013 

DEPENDENCIA: 	GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 

A FAVOR DE: 	MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA 	 C.0 o Nit 66817771 

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 	6 	de 04/01/2012 	 Por 	94.273.333,00 
Prestación de servicios profesionales especializados de apoyo a INFIPEREIRA en las actividades de articulación general del proyecto Parque 
Temático 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 el Municlio de Pereira. 

VALOR A PAGAR 	Siete Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 	 7.900.000,00 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Impuesto 	 Actividad 	 Base 	% 	 Valor 	Total deducciones 

RETEIVA 	 10 	 1.089.655,00 	15,00 	 163.448,00 	 830.801,00 
RETEFUENTE 	 10 	 5.992.504,00 	10,00 	 599.250,00 

Estampilla Pro-Cultura 1% 	 6.810.345,00 	1,00 	 68.103,00 

NETO A GIRAR 	 7.069.199,00 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

COMPROMISO 	6 	 Fecha. 04/01/2013 

C. Costo 	Proyecto Rubro 	 Nombre 	 Fondo 	 Valor 

1102 	0 	2 4 	1 	3 	01 	--- 	Parque Temático de Flora y Fauna de 	101 FONDOS COMUNES 	 7.900.000,00 
Pereira 

	

Total obligación 	 7.900.000,00 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta 	 Débito 	Crédito 	 Descripción 

191008001002 	Honorarios 	 7.900.000, 	 0, 	Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI 

290590002 	ProCultura 	 0, 	 68.103, 	Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI 

243625 	Iva retenido por consignar 	 0, 	 163.448, Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI 

243603 	Honorarios 	 0, 	 599.250, Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI 

242552 	Honorarios 	 0, 	7.069199, Acta de recibo PARCIAL 475 CONTRATO DE PRESTACI 

Sumas Iguales 	 7.900.000 	7.900.000 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

SUBDIR ' • ON TECNICA 
Fecha de entrada id  abt o Fecha de salida 

TESO 	RIA 
Fecha de entrada Autorizació 	ina, 	'era 

Fe, 	a . 	 . 

'arma 

sorero 
Páguese : 



I 	• o 	 e e 	- 	• o 

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

NOMBRE T.I. 
C.C. / RUT: 

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 

APORTE EN SALUD (Artículo 4° Dec. 2271/2009) 12.5% 

APORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01 17.0% 

14,220 ARL O; 

APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC 0; O 

TOTAL DEDUCCIONES 817,841 

BASE GRAVABLE 5,992,504 

UVTs GRAVABLES 223 

% RTE FTE SEGÚN CONCEPTO (Art. 392 y 401 E.T.) 599,250 

30 de julio de 2013 

Elaboro 
Profesional Universitario Grado II 



Fecha: `jdVIC 2.  

Dirección: 

Señores: 

C.C./NIT 

- 2"),,r(", Tia rilrt 	/ C a 	, xra 	in¿k-(//;-,  (0.0,.),{t 
NIT. 66817771-8 

Conjunto Alta Pradera Uno Casa 2 - Tel.: 315 288 9318 Pereira - Risaralda 

FACTURA DE VENTA 

No. 091 

RES. DIAN No. 160000072779 

FECHA: 2009/11/30 

RANGO 1 al 100 AUTORIZA 

IVA- RÉGIMEN COMÚN 

( 
CANT. DESCRIPCIÓN VR. UNI T. 

. 
VR. TOTAL 

	

.._. 	, 
dk_ SZJY:W S 

	

Vt'25PA 	
Cji 

 

V'SC-055 0101e3 

RESOLUOON DiAN No 160000035876 

	

icecha 	2r)11 	12 	30 

Numeracion Habilitada del 056 al 100 

SON: Sub-total 

I.V.A. 

TOTAL 

G1 	) ' 3116  M 
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ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
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 María Alzate Ospina 

OBJETO: "Prestación de servicios profesionales especializados de apoyo a INFIPEREIRA en las 
actividades de articulación general del proyecto Parque Temático 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 Común). 

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 presentación de la factura correspondiente a los servicios suministrados durante el periodo 
acompañado del informe. 

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

RELACIÓN 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 Contraloría General de la República del 11 al 14 de junio 
6. Acta jornada de trabajo con la Contraloría General de la República el 21 de Junio en la 

ciudad de Bogotá. 
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 María Alzate presentó 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 están acordes con lo pactado y 
satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

Articular la planificación, la presupuestación, 	la ejecución y el seguimiento del Proyecto 
Parque Temático de Flora y Fauna. 

2).Articular la gestión administrativa ante las diferentes instancias públicas y/o privadas, que 
permitan la ejecución y operación del proyecto. 

3).Ejercer la supervisión ó interventoría de los contratos que le asigne INFIPEREIRA. 

R-RT-003 
Versión 4 
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4).Apoyar en la coordinación para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato 
052 de 2012, celebrado entre el Municipio de Pereira y el INFIPEREIRA. 

5).Apoyar la coordinación 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 resolución 4065 de 
octubre 11 de 2012 (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado para 
la ejecución del macroproyecto Parque Temático de Flora y fauna de Pereira. 

7).Realizar la supervisión 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 trámites ante el Ministerio de 
Comercio, Industria y Turismo y/o cualquier otro ente del orden nacional y/o internacional 
relacionado con la Dirección del proyecto. 

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

10).Articular la estructuración de todos los procesos de contratación que requiera el proyecto 

11).Articular la organización, gestión y ejecución que el proyecto demande. 

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

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

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo con sus obligaciones, razón por la cual se debe proceder a pagar la suma 
correspondiente al período comprendido entre el 04 de junio y 03 de julio del año en curso. Se 
deja expresa constancia que el Contratista aportó 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 
	

$ 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 

    

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

Cumple de manera satisfactoria 

implica el factor a evaluar 
con 	todos 	los 	requisitos 	que implica 

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 
evaluar 

No 	cumple 	con 	los 	requisitos 	que 
i 	el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaie de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? 

,..- 

3. ¿Presenta de manera adecuada los resultados pactados? .---- 

4. ¿Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 
propuesta? 

„....--- 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

1 

R-RT-003 
Versión 4 
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Firma Contratista Firma Supervisor 

C,L.,14,•(, 

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? ----- 

INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 

7. ¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos 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, disposición, interés, colaboración o 
actitud de investigación para cumplir con el objeto del contrato? 

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de Integral? --- 

TOTAL POR CALIFICACIÓN c-7.  

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 ---V 

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 
Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 
MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 
Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 

R-RT-003 
Versión 4 
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Fecha de pago 

MM/DD/AAAA 7 Valor Aporte 

07/19/20'3 	I 	827 568 

Fechas de pago con intereses 

07/22/20'3 $ 829.638 	 ct 
C7/23/2013 $ 830.360 

C7/2412013 	I $ 330.982 

07/25/20'3 $ 331.706 

07/26/20'3 $ 332.428 

07/29/20'3 $ 834.496 

\cs- 	Et'" 
	

'3 
	

t 

Numero de Planil!a 	i 

Fli~mern de dertficaci,5, A 

Valer = Pagar 

499 
Compensar 't 

Número de 
Planilla 	

8385889590 

PIN PARA 
PAGO: 

8307349201 
, 

Periodo 	! 	JULIO 2013  

Número de 
	66.817771 

Identificación: 

Mes a mes codrá realizar su pago • 
usando su 	urico. Solamente 
diríjase a 'os purtos de Dago y. 
presente el sign ente número: 

83XX349201 
Reemplace >e< POI' el número de mes' 

que desea pagar, con un cero ala 
izquierda si es menor que 10 

PUNTOS DE PAGO 

Por favor diríjase a los 
siguientes bancos o puntos 

de pago para que 
pueda realizar sus aportes: 

¡ Centros Especializados de Pago 
CEP COLPAT-RIA, Puntos VÍA - 

Baloto, Sanco de Bogota, 

(1111/

Alrnacer es Gropo exito 
Surtimax - 9omona, Carrefour, 
Barco Av. 	- Red CERCA, 

Banco de Occidente. 

Fecha de Liquidación 

19/07/2013 19:06 a.m. 

raN 	 Wilas ;7. C, P•J1P 9,13A E PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA 
E
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TIDO DOC 

NO DOCUMENTO 

APELLIDOS Y NOMBRES 

CC 

66817771 

ALZATE OSPINA MARGARITA MARIA 

000 EPS 

111111. 

160 	1 	IBC 
SALUD 4 PENSION 

FONDO 
GOLIDARCAD 

COTIZACION 
SALUD 

COTIZACION 
PENSION 

COTIZACION 
RIESGOS 

000 ASE 	UPC 
RIZOS 118C CAJA  

1111111111111,11111111111111 

COD EPS 

EPS010 

COD AFP 

25-14 

UPC I IBC 
SALUD 

2 750 000 

IBC 
1 	PENSION 
12 750 000 

IBC 
RIESGOS 

2 750 000 

IBC 
COTIZACION 

I 	SALUD 

343 700 

COTIZACION 
RENSIOR 
440 000 

COTIZACION 
RIESGOS 	1 

14 400 	1 

F-0,20 
S'OLEARIO/10 

27 400 

TIPO DOC 

NO DOCUMENTO 

PELUDOS Y NOMBRES 

3‘‘‘ 
Pag. 1 de 1 

Señor(a): 
No. Identificación: 

Dirección: 
Teléfono: 

Ciudad: 

Número de Planilla 

MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA 

CC 66817771 

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

PEREIRA 

8306349201 

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Respetado señor(a) 

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

•Ecompensar miplanilla.com  

Nombre Mamar, 	María Alzate ()soma Número de Empleados 

Tipo y Numero de Identificacion CC 	66817771 Periodo Cotizacion Salud Junio 2013 

Numero Planilla 8382977595 Periodo Cotizacion Pensión Junio 2013 

Fecha de Pago 123EZM Periodo Colizacion Caja 

Numero de Autorizados de Pago 6349201 Numero de Administradoras 3 

Banco Total Pagado 5831.810 

Valor Comisen Total enteres Mora 56 310 

CODIGO ADMINISTRADORA1 	 NOMBRE 

i 	

TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 
AFILIADOS 

14-28 ARP Sura 814.500 

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensones 8471 010 

EPS010 EPS Sura 8346.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



COD EPS COD AFP IBC CAJA 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
COTIZACION 

SALUD 
CO,TEir2„ACc101 C ORT, LIZSAJOi ri 

uPC 
	IBC 	IBC IBC I 

SALUD PENSION  RIESGOS 

2 50 000 MEZIIEMEIZEM 0 	2.750.000 	2 750 000 343 700 	440 000 	14 400 	27400 

	

APELLIDOS Y NOMBRES 	ALZATE OSPINA MARGARITA MARIA 

COD EPS 	COD AFF,  IBC ,
A JAI COTIZACIÓN COTIZACIÓN COTIZACIÓN I 	FONDO 

I 	SALLiD I PENSIÓN I RIESGOS I SOLIDARIDAD 
IBC 	

C 	
IBC 

SALUD 	PE 1,1,16SION RIESGO 
UPC 

TIPO DOC 

NO DOCUMENTO.  

PELLIDOS Y NOMBRES 

4 
	 Pag. 1 de 1 

Señor(a): 	 MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA 
No. Identificación: 	CC 66817771 
Dirección: 	 RINCON DE LOS ROBLES CONJUNTO 5 CASA NO. 1 
Teléfono: 	 3204203 	 Fax: 

Ciudad: 	 PEREIRA 

Número de Planilla 8307349201 

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Respetado señor(a) 

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

4:compensar miplanilla.com  

Nombre Maroarita Maria Alzate Osoina Numero de Empleados 
Tipo y Numero de Identsficacion CC 	66817771 Periodo Cotizacion Salud Julio 2013 

Numero Planilla 8385889590 Periodo Cotizacion Pension Julio 2013 

Fecha de Pago 7/24/2013 Periodo Cotizacion Caja 11:1 
Numero de Autonzacion de Pago 734920 Numero de Administradoras 11.111~~1 
Banco 1052 Total Pagado 8830.982 

Valor Comisan Total interes Mora $5482 

CÓDIGO ADMINISTRADORA I 	 NOMBRE 	 TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 
AFILIADOS 

1428 ARP Sura _ 	$14 500 

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones— Coloensiones $470.482 

EPS010 EPS Sula $946.000 

TIPO DOC 

NO. DOCUMENTO 

CC 

66817771 

  

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO 

Proceso de Pago 

Lista Estado de Pago de INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO 

N° 	Fecha de Fecha de 
Proceso Creación 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 

.9) 

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



n 
Crédito 
	

Descripción 

10.732.824,00 Egreso 1150 GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI ACT 

0,00 Egreso 1150 GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI ACT 
10.732.824, 

• 
e 

INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 

Comprobante egreso No. 	430 

Señor(es) GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI 
Dirección CRA. 16 No. 8-75 

Girado a : GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI 
Orden pago No. : 317 

Por concepto de : ACTAS DE SUPERVISION Nos. 5 y 6 

Observaciones : 

Banco : 51 BANCO DAVIVIENDA 

Cuenta: 127270065056 DAVIVIENDA AHORROS 

Pag. 1 de 2 

Fecha 31/07/2013 

C.0 o Nit 10000179 
Teléfonos 3164827614 

La suma de : 10.732.824,00 
Son : Diez Millones Setecientos Treinta Y Dos Mil Ochocientos Veinticuatro Pesos M/Cte. 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Impuesto 	 Base 

	 Valor 

Estampilla Pro-Cultura 1% 

RETEFUENTE 

RETEIVA 

	

0,00 	0,00 	 0,00 

	

10.344.826,00 	1,00 	 103.448,00 

	

9.154.516,00 	10,00 	 915.452,00 

	

1.655.174,00 	15,00 	 248.276,00 

1.267.176,00 

IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

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 PRESTI 
243625 0,00 248.276,00 Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTA 
243603 0,00 915.452,00 Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTI 
242552 0,00 10.732.824,00 Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTd 

Sumas Iguales 12.000.000,00 12.000.000,00 

Cuenta Débito 

111006009001 0,00 
242552 10.732.824,00 

Sumas Iguales 10.732.824,00 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 



• 
	

INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 
	

Pag. 2 de 2 

Comprobante egreso No. 	430 
	

Fecha 31/07/2013 

Recibi : 
CC o Nit. 

Nombre 	 Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO 
	

Pag. 1 de 1 

6RDEN DE PAGO PARCIAL 	No. 317 	De 30/07/2013 	Por 12.000.000,00 
C"--rÁI—DE SUPERVISION Nos. 5 y 6 	 —, 

ACTA No.: 160 	de 30/07/2013 

DEPENDENCIA : 	GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 
FAVOR DE: 	GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI 	 C.0 o Nit 10000179 

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 	3 	de 04/01/2012 	Por 	71.800.000,00 
restar asesoría legal, tributaria y comercial en todo lo que respecta a la protección de los intereses económicos y el ejercicio de los derechos 
olíticos en todas aquellas entidades y sociedades en las que INFIPEREIRA tenga interés y su participación en las Juntas Directivas de las mismas. 	1 

ALOR A PAGAR 	Doce Millones Pesos M/Cte. 	 12.000.000,00 
Activi5STENCIONES EFECTUADAS 

Impuesto 	 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 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

t...11PROMISO 	4 	 Fecha. 04/01/2013 

rC. Costo 	Proyecto Rubro 	 Nombre 	 Fondo 	 Valor 	—1 
1 

101 	0 	2 1 	1 	2 	01 	— 	Honorarios 	 101 FONDOS COMUNES 	 12.000.000,00 

Total obligación 	12.000.000,00 

IMPUTACION CONTABLE CXP 
Cuenta 	 Débito 	Crédito 	 Descripción 

511111002 	Honorarios 	 12.000.000, 	 0, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACI1 

290590002 	ProCultura 	 0, 	 103.448, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACil 

243625 	Iva retenido por consignar 	 0, 	 248.276, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACI 

243603 	Honorarios 	 0, 	 915.452, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACI 

242552 	Honorarios 	 0, 	10.732.824, Acta de recibo PARCIAL 476 CONTRATO DE PRESTACI 

Sumas Iguales 	 12.000.000 	12.000.000 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
SUBDI ' ' 	• N TÉCNICA 

Fecha de entrada Ela ..rad• .or • 
i 	1 	, 	1 , 	ditt l a 

Fecha de salida 

TESO 	R 
Fecha de entrada torizaci 	in. 	ciera 

F-. 	: 

firma 	 ' 	•• 

Páguese: 
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CALCULO RETENCION EN LA FUENTE 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

NOMBRE Ti. : 
C.C. / RUT: 

SMLV 2013 589,500 
Vr UVTs 2013 26,841 

Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA 385 
Vr IVA 

BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL . 	.. 	. 	— 

DEDUCCIONES 
APORTE EN SALUD (Artículo 4° Dec. 2271/2009) 12.5% 

APORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01 16.0% 

O 

ARL O 

APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC 01 

TOTAL DEDUCCIONES 1,190,310 

BASE GRAVABLE 9,154,516 

UVTs GRAVABLES 341 

% RTE FTE SEGÚN CONCEPTO (Art. 392 y 401 E.T.) I 915,452 

31 de Julio de 2013 

111 	C1 , 111  
Ela oro 
Profesional Universitario Grado II 



DESCRIPCION VALOR 

_.> 
o Fecha: Fecha Vencimiento: 

Señor(es): 	e e< e 1C- 
Dirección• 	C4\ e 	w Ct  
Ciudad: 	  

C C /Nit • 	() \ 	C-1S  
Tel.: 	c) -b (77  

Forma de Pago 	1c,--) 5  

(:).cce--; Cct1)1 

4 k -  I 

Respo 

( 	 

ce) Cre- 

VALLEJO CHUJFI 
/ , N 	t 

RECITODI 	COKren. 

Gabriel laime Vallejo Chujfi 
REGIMEN CO: 	- Nit. 10.000.179 - 6 

Cra 13 N' 13-40 Of. 401 Uniplex Centro Empresarial 
Tel/Cel 316 4827614 • 0yallejo(a telmex.net.co  

Pereira-Colombia 
No contribuyente de 1CA 

FACTURA DE VENTA 

N°  0086 

Dr e, 

PeRc.% de) 

El no pago oportuno de la presente factura de venta, causará intereses de mora a la tasa máxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. El 
comprador del bien o beneficiario del servicio no podrá alegar falta de representación o indebida presentación por razón de la persona Que reciba la 
mercancía o el servicio en sus dependencias y suscriba la factura de venta. para efectos de la aceptación del título valor (Art. 2 Ley 1231/08). La presente 
factura de venta tiene el carácter de título val por cumplir con la to 	los requisitos legales señalados en el Art. 3 Ley 1231/08. Se aplicarán a la 

ativas a 	de ca 	o (Art. 7 Ley 1231108). La presente factura se asimila a una letra de cambio. p̀resente factura de venta en lo pertinente, normas 

Nombre: 	Acepto esta Factura: 

Fecha Recibido• 	  
u u 

VALLEJO CHUJFI 

DE tellO Ce,RpoR 	\ 

Gabriel Jaime Vallcjo Chuiti 
E RtGIMN COMUN - Nit. 10.000.179 - 6 

Cra 13 N' 13-40 Of. 401 liniplex Centro Empresarial 
Tel/ Cel 316 4827614 • r ralle 	telmex.net.co  

Pereira-Colombia 
No contribuyente de ICA 

FACTURA DE VENTA 

N° 0087 
• 

Fecha: 	  c 
Señor(es): 	Cr  
Dirección•(  1:1411, e 	(C1  

•	  

Fecha Vencimiento• 	 —26 \ 

C C /Nit •  (ICC) x."? 	CC,  

Tel • 	 -r;  
Forma de Pago'  \( 	k- 

c 

DESCRIPCION 
	

VALOR 

( 

/ ( c - ( 

\\_„.)€,( 

comprador del bien o beneficiario del servicio no podrá alegar falta de representación o indebida presentación por razón de la persona que reciba la 

factura de venta tiene el carácter de titulo valor. por cumplir con la totalidad de los requisitos legales señalados en el Art. 3 Ley 1231/08. Se aplicarán a la 
mercancía o el servicio en sus dependencias y suscriba la factura de venta. para efectos de la aceptación del titulo valor (Art. 2 Ley 1231/08). La presente 

presente factura de venta en lo pert.7 te, las normas rel 	 ade cambio (Art. 7 Ley 1231/08). La presente factura se asimila a una letra de cambio. 

El no pago oportuno de la presente factura de venta, cansará intereses de mora a la tasa máxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. El 

Firprra Respwisable: 
	

Acepto esta Factura: Nombre: 	  

Fecha Recibido: 	  

 

C 

  



ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACIÓN 
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 ASESORÍA LEGAL, TRIBUTARIA Y COMERCIAL EN TODO LO QUE 
RESPECTA A LA PROTECCIÓN DE LOS INTERESES ECONÓMICOS Y EL EJERCICIO DE LOS 
DERECHOS POLÍTICOS EN TODAS AQUELLAS ENTIDADES Y SOCIEDADES EN LAS QUE LA 
PROMOTORA TENGA INTERÉS Y SU PARTICIPACION EN LAS JUNTAS DIRECTIVAS DE LAS 
MISMAS 

PERIODO DE ACTIVIDADES: 4 DE JUNIO AL 3 DE JULIO 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 

RELACIÓN DE ENTREGABLES: RELACIÓN DE ENTREGABLES: 

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia 
procedo a certificar que GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI 	presentó 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 están acordes con lo 
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1) 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. 

2) Se realizó el acompañamiento legal al gerente de INFIPEREIRA en la preparación de las 
juntas directivas en las que la entidad tiene participación o interés, especialmente en las de: 
i) Telefónica de Pereira; 	ii) Multiservicios S.A.; iii) Empresa de Acueducto y Alcantarillado de 
Pereira S.A. iii) Empresa de Energía de Pereira S.A.; iv) Diagnosticentro S.A. y iv) Terminal 
de Transportes de Pereira. 

3) Acompañamiento en diferentes reuniones de trabajo para analizar la situación financiera, 
legal, administrativa y laboral de Multiservicios S.A, en especial lo relacionado con el avance 
del proceso de liquidación y la estructuración de la constitución del patrimonio autónomo. 

4) Estructuración y acompañamiento en la elaboración del decreto reglamentario Acuerdo N° 48 
de 2012 respecto de la operación de las Zonas de Permitido Parqueo como fuente de 
financiación del pago de pasivos laborales y pensionales de la liquidación de Multiservicios 
S.A. 

R-RT-003 
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5) Análisis de los conceptos jurídicos referentes a la capacidad legal del Alcalde Municipal para 
una posible enajenación de la participación accionaria que tiene el Municipio de Pereira en la 
Empresa de Telecomunicaciones de Pereira S.A 

6) Acompañamiento al señor Alcalde Municipal y al Gerente de INFIPEREIRA en la 
socialización y negociación de la participación 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 Diagnóstico Automotor 
de Risaralda S.A. 

8) Asistencia a diferentes reuniones con funcionarios de la Secretaría Jurídica 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 liquidación. 

9) Acompañamiento al gerente de INFIPEREIRSA y Multiservicios S.A. En Liquidación respecto 
de la posible negociación de la unidad de recaudo. 

10)Acompañamiento en reunión de trabajo con la Sociedad de Mejoras de Pereira para la 
negociación de la colección de animales del Zoológico Matecaña con destino al Proyecto del 
Parque Temático. 

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

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo con sus obligaciones, razón por la cual se debe proceder a pagar la suma 
correspondiente al período comprendido entre el 4 de junio y 3 de julio del año en curso. Se deja 
expresa constancia que el Contratista aportó 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 

  

 

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 
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CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No 	cumple 	con 	los 	requisitos 	que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaje de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

1 

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO 

1. 	¿Cumple 	con 	las 	Especificaciones 	técnicas 	con 	las 	que 	el 
Contratista debe prestar el servicio? -V 

2. 	¿El Contratista 	maneja el tema para cumplir con el objeto del 
contrato? PC 

 

3. 	¿Presenta de manera adecuada los resultados pactados? "k 
4. 	¿Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 

propuesta? x 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
.3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? y 

INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 

7. 	¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos 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, disposición, 	interés, colaboración o 
actitud de investigación para cumplir con el objeto del contrato? > 

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de Integral? x 

TOTAL POR CALIFICACIÓN 30 

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



• 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 
Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 
MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 
Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 

   

   

   

Firma Interventor 

  

   

   

R-RT-003 
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AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

SuAporte 1 

ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

Página 1 de 1 

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

Numéro Planilla: 	24192865 

I. DATOS DEL APORTANTE 

PAGADO 17/07/2013 EN HORARIO EXTENDIDO 

Razón Social GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI 

Documento CC10000179 Dirección CARRERA 16 N 8-75 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3440756 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

Identillución 
Apellidos y Nombres 

n' 
 
te "?orrle o  11  11111(11.1 1:41111W 

AdmIniteradoni 1111C 
P.0000 

APoN• 
Pensión 

Adininletredont IBC 
Salud 

opone 
Salud 

Unta mc 
Riesgo* 

Apode 
Mempo 

Administradora 113C 
Cala 

Aporte 
CA. 

Apodo 
SENA 

Mons 
ICEIF 

ESAP Aporte 
Ministerio r" '" 

C 10000179 GAI31111-3 JAIME VAI I 11./0 
CHUJFI 03 .0 0 	O 30 O ('S..',  '''''''.'1.N  

1ING ,7 PRO TF CCION) 
5 2 100 000 5 336 000 111,013) SALIIDCOOP $ 2 100 000 5 262 500 O 522 $ 1 100 000 $ 11 000 NII.CC/ NINGUNA CC, 3 O SO O 3 0 $ 0 3 O 5 0 5 609 500 

III.TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penalen Aportes Salud Aportes ~egos 

$ 2 100.000 $ 2.100 000 $ 2.100 000 $ 336 000 $262500 O $ 11 000 

Incapacidades 
ARP TOTAL FINAL 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldo. 

a Favor) EPS 

609.500 $ 0 $ 500 	610 000 $ 0 $ 0 

Aportes Cajas Aportas Sena Aporte. ICBF 
Aportes 
ESAP 

$ 0 	 SO $ 0 $ 0 

Fecha creación reporte: 2013-07-30, 11:32:20 AM 	Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	julio de 2013 	Periodo Servicio: 	julio de 2013 



ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACIÓN 
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 ASESORÍA LEGAL, TRIBUTARIA Y COMERCIAL EN TODO LO QUE 
RESPECTA A LA PROTECCIÓN DE LOS INTERESES ECONÓMICOS Y EL EJERCICIO DE LOS 
DERECHOS POLÍTICOS EN TODAS AQUELLAS ENTIDADES Y SOCIEDADES EN LAS QUE LA 
PROMOTORA TENGA INTERÉS 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 

RELACIÓN DE ENTREGABLES: RELACIÓN DE ENTREGABLES: 

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia 
procedo a certificar que GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI 	presentó 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 están acordes con lo 
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1) 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. 

2) Se realizó el acompañamiento legal al gerente de INFIPEREIRA en la preparación de las 
juntas directivas en las que la entidad tiene participación o interés, especialmente en las de: 
i) Telefónica de Pereira; 	ii) Multiservicios S.A.; iii) Empresa de Acueducto y Alcantarillado de 
Pereira S.A. iii) Empresa de Energía de Pereira S.A.; iv) Diagnosticentro S.A. y iv) Terminal 
de Transportes de Pereira. 

3) Acompañamiento en diferentes reuniones de trabajo para analizar la situación financiera, 
legal, administrativa y laboral de Multiservicios S.A, en especial lo relacionado con el avance 
del proceso de liquidación y la estructuración de la constitución del patrimonio autónomo. 

4) Estructuración decreto reglamentario Acuerdo N° 48 de 2012 respecto de la operación de las 
Zonas de Permitido Parqueo como fuente de financiación del pago de pasivos laborales y 

R-RT-003 
Versión 4 
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pensionales de la liquidación de Multiservicios S.A. 

5) Estructuración y análisis de los posibles escenarios para una posible venta de la participación 
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 Diagnóstico Automotor 
de Risaralda S.A. 

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

8) Asistencia a diferentes reuniones con funcionarios de la Secretaría Jurídica 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 liquidación. 

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

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

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo con sus obligaciones, razón por la cual se debe proceder a pagar la suma 
correspondiente al período comprendido entre el 4 de mayo y 3 de junio del año en curso. Se deja 
expresa constancia que el Contratista aportó 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 
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CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No 	cumple 	con 	los 	requisitos 	que 
implica el factor a evaluar 

Esta calificación debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratación y en la 
propuesta del contratista, aceptada por INFI PEREIRA. 

Escriba el número o puntaje de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

1 

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO 

1. 	¿Cumple 	con 	las 	Especificaciones 	técnicas 	con 	las 	que 	el 
Contratista debe prestar el servicio? k- 

2. 	¿El Contratista 	maneja el tema para cumplir con el objeto del 
contrato? k 

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

propuesta? 

FACTOR A EVALUAR 
CASI 

 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

SIEMPRE 
2 

NUNCA 
1 

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O 
SERVICIO PRESTADO 
5. 	¿Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 4 
6. 	¿Cumple con el cronograma de actividades? 

INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 

7. 	¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos que la Entidad aporta? x 
8. 	Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para 

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 
comunidad, entre otros). 

k 

9. 	¿El Contratista tiene iniciativa, disposición, interés, colaboración o 
actitud de investigación para cumplir con el objeto del contrato? > 

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de Integral? A' 

TOTAL POR CALIFICACIÓN W 

R-RT-003 
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Firma Interventor 

36 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

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

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 
Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 
MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 
Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 

R-RT-003 
Versión 4 
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ENLACE OPERATIVO, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogotá: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellín: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

Página 1 de 1 

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

3 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI 

Documento CC10000179 Dirección CARRERA 16 N 8-75 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3440756 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA 

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

Total Afiliados ARP ARP SURA 

Parafiscales Total 

Adminitetnalaira Caja 
Caja 

Apoaa 
Caja 

Aporte 
ICBA 

SAP Aporta 
MI**. 

Total 

CC) NINGUNA CCG 5 O 5 0 5 O 5 5 609 500 

III.TOTALES 

INC Pensión INC Salud INC Riesgos IBC Calas Aportes Portalón Aportes Salud Aportes Riesgos Aporte. Cajas Aportes Sena Aportes tCBF 
Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

S2 100 000 $2.100.000 $2 100 000 S O $ 336 000 $262500 $ 11 000 $0 $0 SO $0 $0 SO $0 $609.500 $0 $609.500 

03 

Apelarla y Bamba. 

GANRIEL JAIME VALL LJO 

Salud 
IBC 

Salud 

5 2 100 000 

E Administradora 

(230201) P1201 ECCION 
(ING • PROTE CC ION) 

IBC 
P•f0.541 

5 2 100 000 

admInldnalma 

(EPS012) SAL UDCOOP 

Pensiones 

a,. 
Penaldn 

5 226 000 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades 

Identificad, 

CC 10000179 

ea 
Colaran. Colvanb 

Sula, 

00 

SuAporte 1 

Tipo Planilla: 	 I PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	junio de 2013 	Periodo Servicio: 	junio de 2013 

PAGADO 18/06/2013 EN HORARIO EXTENDIDO 

enlace 
opero/Ivo 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

I Fecha creación reporte: 2013-06-25, 08:51:12 AM Numéro Planilla: 	24012326 
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Comprobante de Pago 

Datos del Proceso de Pago 

Nombre Empresa 	 INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO 

Nombre Proceso 	 GABRIEL JAIME VALLEJO ACTA 5 Y 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 

ON 	Nombre 	 GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI 

Producto o Servicio Destino 	 5014846451 	 Entidad destino 	DAVIVIENDA 

Valor 	 $ 10.732.824,00 	Estado 	 Pago Exitoso 

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



INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO 

frdlORDEN DE PAGO 	NOMINA  EMPLEADOS  No.  345 

Pag. 1 	de 1 

14/08/2013 
NOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO 

  

TERCERO : 9001200450 `LA PROMOTORA 

  

PIVISION : GENERAL 

Periodo Nómina 	Descripción 
	

Valor 

130801j11 	jpRIMERA QUINCENA AGOSTO 2013 	 18.809.465,001 

Total 
	

18.809.465,00 

IMPUTACION PRESUPUESTO 
COMPROMISO 198 	NOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO 

	
Fecha. 14/08/2013 

C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor 
101 2 	1 1 1 01 — Sueldos Personal de Nómina 101 FONDOS COMUNES 27.948.043,00 

1101 0 2 1 1 1 04 — Auxilio de Transporte 101 FONDOS COMUNES 105.750,00 

1101 0 2 	1 1 1 05 — Subsidio de Alimentación 101 FONDOS COMUNES 92.384,00 

Total obligación 	28.146.177,00 

DEPENDENCIA DE ORIGEN nrdenó : 

IN 	 DIRECCI 	PERAT: • - 	, UNTOS CONTABLES 
Fecha de entrada , 	leí  s- j.i,  y : 

/ q, 
Fecha de salida 

I tbuREIFT1A 	t. 

Fecha de entrada Autorización 
Fech 	: 

Fi 	a  

na ciera 
Páguese : 	#4.:?. - ero 

rs 

to) 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 	 PAGOS DE NOMINA TESORERIA 

PERIODO : 	130801 	DE 	01/08/13 	A 15/08/13 

NOMINA : 	1 	PRIMERA QUINCENA AGOSTO 2013 nort run dtgosto 14, 2013 4:18 PM 

  

Pag.  1 de 1 

   

     

VALOR POR GIRAR A EMPLEADOS 

Empleado 	 Cuenta 

BARRAGÁN MAPPE MARÍA DISNEY 	 126200080318 

BERRÍO VALENCIA HERNÁN DARÍO 	 127270064869 

Valor a girar 

1.111.921\i/ 
/ 

394.738 ✓ , 

BLANCO OSPINA ANDRÉS FELIPE 127270064802 1.318.570 J
/  

CHICA TORRES ANDRÉS ALBERTO 127270073944 2.296.859'2 

GÓMEZ SÁNCHEZ JUAN DAVID 127270064794 1.355.003V/  

MANZANO MOSQUERA JAIME 127270064836 3.481\/ 

MENESES MARÍN HERNÁN ROBERTO 127270064711 1.182.812V/  

MONSALVE CASTRO JAVIER 127270064729 2.660.343 ✓  

OBANDO TORRES ADRIANA PATRICIA 127270064786 1.479.0661 

OCAMPO BOTERO DIANA MILENA 127270064778 1.608.626/ 

PULGARÍN SANTA NAIDA CAROLINA 127270064844 410.6411 

RAMÍREZ CÉSPEDES ANAVELA 127270064851 274.7381 

SIERRA MARÍN JUAN PABLO 127270064752 2.274.9991/  

VARELA YUSTI ROCÍO 127270064877 456.669✓ 

VILLA FRANCO DIANA VANESSA 127270064760 1.980.99 

BANCO DAVIVIENDA 

Cédula 

42050209 

15455380 

4518417 

10125424 

9873422 

10010292 

10089739 

10023768 

42109476 

42123214 

42146003 

31905874 

10023583 

42009942 

om42144731 

Total Banco 	 18.809.465 

Total Empleados 	 15 
	

Total pagos 	 18.809.465 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 	 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 

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

1 
220 
225 

CONCEPTO 

SUELDO DEVENGADO 

AUXILIO DE TRANSPORTE 

SUBSIDIO DE ALIMENTACION 

INGRESOS 

27.948.043 
105.750 
92.384 

DEDUCCIONES 

300 APORTE SALUD LEY 100 1.117.921 
301 DESCUENTO PENSION LEY 100 PRIVADAS 1.117.921 
302 DESCUENTO FONDO DE SOL. PRIVADAS 261.284 
500 LIBRANZAS BANCOS 3.933.500 
504 EMBARGOS JUDICIALES / COMERCIALES 1.523.192 
505 TELEFONÍA CELULAR 196.414 
507 EMI 282.555 
512 COTIZACION VOLUNTARIA PENSIÓN 250.000 
523 DESCUENTO AFC 505.000 
524 LIBRANZAS COMBUSTIBLES 148.925 
TOTAL: 28.146.177 9.336.712 

NETO: 18.809.465 

/IN 
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Elaborado por : 	Diana Milena Ocampo Botero 	 Impreso el: 

República de Colombia 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

Página 1 de 2 

Compromiso Presupuestal No. 198 

Fecha expedición 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 - 

Documento NOMINA 	 Nro. 

Duración 

Forma pago 

Nro. Disponibilidad 178 

Rubro 211101— 	Sueldos Personal de Nómina 
C. Costo 1101 	Administration 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 178 

Rubro 211105— 	Subsidio de Alimentación 
C. Costo 1101 	Administration 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 178 

Rubro 211104— 	Auxilio de Transporte 
C. Costo 1101 	Administration 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 178 

INTENCION DE PAGO 
Rubro 211101— 	Fondo 101 	C. Costo 1101 

Mes 8 	1 27.948.043,001 

Rubro 211104-- 	Fondo 101 	C. Costo 1101 

Mes 8 
	

105.750,00p7  
Rubro 211105--- 	Fondo 101 	C. Costo 1101 

i Mes 8 	192.384,00 

Fecha fin 

_j 

Valor 27.948.043,00 

Valor 92.384,00 

Valor 105.750,00 



Compromiso Presupuestal No. 198 

Fecha expedición 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 

NA MENA OCAMPO B 
SUBDIRECTORA TEC 

Dada en pereira el dia 14/08/2013 

Elaborado por : 	Diana Milena Ocampo Botero 	 Impreso el: 

República de Colombia 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 
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Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 178 

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

Elaborado por : 	Diana Milena Ocampo Botero 

 

Página 1 de 1 República de Colombia 
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Son. 	Veintiocho Millones Ciento Cuarenta Y Seis Mil Ciento Setenta Y Siete Pesos M/Cte. 

	

Objeto 	NOMINA PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO 

Observaciones 

1Nro. Disponibilidad 178 

Rubro 211101— Sueldos Personal de Nómina Valor 27.948.043,00 
C. Costo 1101 Administraclon 
Fondo 101 FONDOS COMUNES 

Rubro 211105— Subsidio de Alimentación Valor 92.384,00 
C. Costo 1101 Administracion 
Fondo 101 FONDOS COMUNES 

Rubro 211104— Auxilio de Transporte Valor 105.750,00 
C. Costo 1101 Administraclon 
Fondo 101 FONDOS COMUNES 

DIANA MILENA OCA PO BOTERO 

SUBDIRECTO TECNICA 

Dada en pereira el dla 14/08/2013 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 	 Pag. 1 de 1 

Comprobante egreso No. 	431 

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

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

Observaciones : 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 860034313 
Teléfonos 3383838 

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA 

Cuenta: 127270065056 	DAVIVIENDA AHORROS 

La suma de : 8.822.000,00 
Son . Ocho Millones Ochocientos Veintidos Mil Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta 	 Débito 	 Crédito 	 Descripción 

111006009001 	 0,00 	8.822.000,00 Egreso 1151 BANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA [ 
242535003 	 8.822.000,00 	 0,00 Egreso 1151 BANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA I 

Sumas Iguales 	8.822.000,00 	8.822.000,00 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre 
	

Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



INFIPEREIRA 

AUXILIAR POR CUENTA 
Lunes Agosto 5 2013 9:40 AM 	 DESDE 01/07/2013 HASTA 31/07/2013 	Página 1 de 1 

Fecha 

CTA INICIAL: 242535003 Libranzas Davivienda 

Tipo Com. 	Nro 	 Concepto 	 Saldo anterior 

CTA FINAL: 242535003 Libranzas Davivienda 

Debito 	 Credito 	 Nuevo saldo 

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 



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 

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

CREDITOS Y TARJETAS DE CRÉDITO 

Cedula 	 Empleado Tipo 
Producto No Crédito o Cuenta AFC Vr Cuota Vr Cuota más 

4x1000 
Fecha Plazo Desembolso Vr. Desembolso 

1 4,518,417 ANDRES F BLANCO O TC 00036074983051460 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 72 03/05/2012 22,000,000 
5 10,125,424 ANDRES A CHICA T TC 00036074914426880 36 24/10/2012 4,100,000 
6 31,905,874 ANAVELA RAMIREZ C TC 04744931785693622 71,000 71,284 36 21/06/2012 2,000,000 
7 31,905,874 ANAVELA RAMIREZ C TC 04744936021844145 O 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 36 08/05/2012 7,500,000 

10 42,144,731 DIANA V VILLA F TC 00036074907202611 1,056,000 1,060,224 72 21/09/2012 48,400,000 
11 42,144,731 DIANA V VILLA F 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 O 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 YUSTI 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 
Total: 8,857,288 

c 
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Dio\vivi C N Dr\ 

Comprobante de Transferencia de Producto Davivienda 

La transferencia ha sido realizado con éxito 

Número de Aprobación 	 794279578 

Fecha de Proceso 	 05/08/2013 

Hora de Proceso 	 08:42 

Empresa 
	

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO 

Usuario 
	

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ 

Tipo Producto Origen 	 CUENTA DE AHORROS 

Número Producto Origen 	 570127270065056. 

Tipo Producto Destino 	 REFERENCIA RECAUDO LIBRANZA 

Número Producto Destino 	 470100429625. 

Valor a Transferido 	 $ 8.822.000,00 

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

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 

	

Comprobante egreso No. 	432 

Señor(es) BANCO DAVIVIENDA S.A. 
Dirección 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 

Pag. 1 de 1 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 860034313 
Teléfonos 3383838 

La suma de : 1.010.000,00 

Son : Un Millon Diez Mil Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta 	 Débito 
	

Crédito 

111006009002 0,00 1.010.000,00 
242590011 1.010.000,00 0,00 

Sumas Iguales 1.010.000,00 1.010.000,00 

Recibi 

CC o Nit. 

Nombre  

Descripción 

Egreso 1152 BNCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA ) 
Egreso 1152/ inBANCO DAVIVIENDA S.A. LIBRANZA 

ESTE DOCUMENTO ES VALID COMO CERTIFICADO DE 
RETÉrNCIÓN 



INFIPEREIRA 

AUXILIAR POR CUENTA 
DESDE 01/07/2013 HASTA 31/07/2013 

 

Viernes Agosto 2 2013 3:24 PM Página 1 de 1 

CTA INICIAL: 242590011 Cuentas Ahorro ahorro y fomento a la Construccion - AFC 	CTA FINAL: 242590011 Cuentas Ahorro ahorro y fomento a la Construccion - A 

Fecha 	Tipo Com. 	Nro 	 Concepto 	 Saldo anterior 	Debito 	 Credito 	 Nuevo saldo 

242590011 Cuentas Ahorro ahorro y fomento a la 	 1.010.000,00 
Construccion - AFC 

1.010.000,00 1.010.000,00 1.010.000,00 

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 0,00 505.000,00 

Totales : 	1.010.000,00 1.010.000,00 1.010.000,00 1.010.000,00 



Df\VIVIEND/\ 
Nombre de Empresa o Afiliado Independiente Dirección Ciudad Nit. C.C. C.E. Documento de Identidad Teléfono: 

D D E> No. 

(Marque con una - X -  sólo una opción) ), Efectivo 

Total Empleados Concepto Retención en la fuente Valor Total a Consignar ID Cheque 
$ 

Planilla No. 
iu 1 1 PLANILLA DE CONSIGNACIÓN 

CUENTA PARA VIVIENDA AFC 
1111 

(92)00700000271126 

NIT. 860.034.31 	1- 195-8 Rey. XII - 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO DE LA EMPRESA O AFILIADO INDEPENDIE 

8832 

Fecha 
5 	- Hoja No. 	 de 



Fecha Nombre 

Recibi 

CC o Nit. 

OCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 

INFIPEREIRA 

II 
D 	

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 	 Pag. 1 de 1 

	

Comprobante egreso No. 	433 

Señor(es) FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A. 
Dirección AV CIRCUNVALAR CRA 13 No. 11-31 PISO 2 

Girado a : PROTECCION PENSIONES Y CESANTIAS 
Por concepto de : LIBRANZA FONDOS DE PENSION VOLUNTARIA 

Observaciones : 

Banco : 51 BANCO DAVIVIENDA 

	

Cuenta: 127269994845 	DAVIVIENDA CORRIENTE 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 8002297390 
Teléfonos 3350212 

La suma de : 500.000,00 
Son : Quinientos Mil Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

111006009002 0,00 500.000,00 Egreso 1153 FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS 

242590010 500.000,00 0,00 Egreso 1153 FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS 

Sumas Iguales 500.000,00 500.000,00 



■ FORMULARIO DE RELACIÓN DE APORTES 
FOND E PENSIONES VOLUURIAS 
NIT. 800.198.281-5 

A. DATOS GENERALES 

111 Referencia 
	

DV 
	

Tipo 

NIT 

12] Noruhrt, 	clzón social 

Pr lección 
Pe n 	nes y Cesantías 

Marque con -X" la entidad donde hace la consignación '  

Bancolombia CONVENIO 101 

C.C.  C I CorpBanca CONVENIO 6885 

Caja Sociat-BCS CONVENIO 313 
Telefono 

Davivienda 0060-8018977-9 c 
Protección 

111 Dircccion sitio de trabajo 

  

11) Ciudad:pun ir ipso  

Odu, caín 

 

RELACIÓN DE CHEQUES 

Cod Bco No del cheque No cine-ata corriente Valor Total 
Cheques 

Total 
Efectivo 

Herre - 1,11 161 ! Ilbrjr, 

aro 

ahcin 

el,iboral ion 

   

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

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO 

181 	191De—oineig,i 	 i 1(8 Participe 

Tipa Numero 	 Apellidos 	 Nombres 

111) Valor aporte 
con beneficio 

113) Fecha del beneficio 
1121 Valor beneficio 	 1141 Valor aporte sin 	(151 Valei tole) 

tributario 	 Año 	m„ Día beneficio 	 aporte 

Nota Si el número de trabajadores es mayor a 10 adjunte las hojas necesarias o solicite el servicio con otros medios de pago en nuestra línea 01 800 05 28000 

1 (17) Origen de los aportes 

It,apolcsq uc 	alme en forma directa, en Id fecha, si I )no( 	ir, eteron providreente a de, cuentoretensien en 1, fue,. 

)En caso afirmativo, dote, adjuntar cer tac atto emitido por el ictenedor gire ate lo demuestre en caso negativo, indique el concepto que 

origina el ingr eso- 

Arrendamientos 	- Rendimientos financieros 	, Honorarios 	, Salario 	Comisiones 	, Servicios 

Transporte do carga 	, Otros 	_ , (indique cual) 

En vn tud de lo dispuesto en el decreto 841 de 1998. 

En rni calidad de empleadora trabajador-  indeperetionte certifico que la información suministrada cc verídica y me comprom• 

infor murta cada vez que el beneficiario goce del beneficio tributaria de que trata las potreas reglamentarias vigentes 

Declaro que los aportes relacionados en esta planilla no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el código penal 

colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 

Firma del empleador- Encargado de personal o afiliado 

(16) Total aporte 
(Corresponde al valor total 

consignado) 

Esta información es de suma importancia para 
nosotros, por favor diligencie las siguientes casillas) 

Nit. o Cédula del empleador 

Valor total consignado 

VER INSTRUCCIONES AL RESPALDO 

www.proteccion.com  

I") 

U 1 /71113 	OFIXPRES 
— AFILIADO — 



INFIPEREIRA 

AUXILIAR POR CUENTA 
Viernes Agosto 2 2013 3:25 PM 	 DESDE 01/07/2013 HASTA 31/07/2013 	Página 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 Nuevo saldo 

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 PENSIÓN nomina 1 periodo 0,00 250.000,00 

130701 
30/07/2013 13 37 COTIZACION VOLUNTARIA PENSIÓN nomina 1 periodo 0,00 250.000,00 

130702 

Totales : 	 500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 

o 
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INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 	 Pag. 1 de 2 

Comprobante egreso No. 	434 

Señor(es) MANUEL GOMEZ ROBLEDO 
Dirección CALLE 19 No. 9-50 OF 905 

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

Por concepto de : ACTAS DE SUPERVISION Nos 2 y 3 

Observaciones 

Banco : 14 HELM BANK 

Cuenta: 601-01638-4 	HELM BANK 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 10135670 
Teléfonos 3253780 

La suma de : 8.944.043,00 
Son : Ocho Millones Novecientos Cuarenta Y Cuatro Mil Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte. 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Impuesto 	 Base 

	 Valor 

ril 

Estampilla Pro-Cultura 1% 

RETEFUENTE 

RETE IVA 

	

0,00 	0,00 	 0,00 

	

8.620.690,00 	1,00 	 86.207,00 

	

7.628.531,00 	10,00 	 762.853,00 

	

1.379.310,00 	15,00 	 206.897,00 

1.055.957,00 

IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

511111002 10.000.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTi 
290590002 0,00 86.207,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTi 
243625 0,00 206.897,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTi 
243603 0,00 762.853,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTi 
242552 0,00 8.944.043,00 Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTA 

Sumas Iguales 10.000.000,00 10.000.000,00 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

111006006001 0,00 8.944.043,00 Egreso 1154 MANUEL GOMEZ ROBLEDO ACTAS DE 
242552 8.944.043,00 0,00 Egreso 1154 MANUEL GOMEZ ROBLEDO ACTAS DE 

Sumas Iguales 8.944.043,00 8.944.043,00 
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INFIPEREIRA 

IIS 
	 NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 
	

Pag. 2 de 2 

Comprobante egreso No. 	434 
	

Fecha 05/08/2013 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre 	 Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



Impuesto 
RETEIVA 

RETEFUENTE 

Fecha de salida Elaborado •or 

TE R 
Autoriza 	nanciera 

F ch : 

Firma 

Tesorero 
Páguese : 

INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ril 	 ORDEN DE PAGO  
ORDEN DE PAGO PARCIAL 	No. 323 	De 02/08/2013 Por 10.000.000,00 
ACTAS DE SUPERVISION Nos 2 y 3 

ACTA No.: 161 	de 02/0812013 

2‘, 

Pag. 1 de 1 

DEPENDENCIA : GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 
A FAVOR DE: 	MANUEL GOMEZ ROBLEDO 

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 34 de 21/03/2012 

C.0 o Nit 10135670 

Por 25.000.000,00 
contrato de prestación de servicios y apoyo a la gestión en el desarrollo, implementación y capacitación de la actualización del plan de gestión de 
riesgos del Instituto de Fomento y desarrollo de Pereira ¿INFIPEREIRA 1,.  

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

Estampilla Pro-Cultura 1% 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Actividad 	Base 	% Valor Total deducciones 

1.055.957,00 10 1.379.310,00 	15,00 206.897,00 

10 7.628.531,00 	10,00 762.853,00 

8.620.690,00 	1,00 86.207,00 

NETO A GIRAR 	 8.944.043,00 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

COMPROMISO 83 Fecha. 27/03/2013 

C. Costo Proyecto Rubro 	 Nombre 
	 Fondo 	 Valor 

(15101 	0 	2 1 1 2 01 — Honorarios 

	

101 FONDOS COMUNES 	 10.000.000,00 

	

Total obligación 	10.000.000,00 

Cuenta 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Débito 	Crédito Descripción 
511111002 Honorarios 10.000.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTACI 

290590002 ProCultura 0, 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 Honorados 0, 762.853, Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTACI 

242552 Honorarios 0, 8.944.043, Acta de recibo PARCIAL 477 CONTRATO DE PRESTACI 

Sumas Iguales 10.000.000 	10.000.000 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

SUBD CC • TECNICA 
Fecha de entrada 

Fecha de entrada 



INSTITUTO DE FOMENTO DESARROLLO DE PEREIRA 

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

NOMBRE T.I. : 

C.C. / RUT: 

SMLV 2013 589,500 
Vr UVTs 2013 26,841 

Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA 321 
Vr IVA 
BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL 

DEDUCCIONES 
APORTE EN SALUD (Artículo 4° Dec. 2271/2009) 12.5% 
APORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01 16.0% 

9,400 ARL O 
APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC O O 

TOTAL DEDUCCIONES 992,159 

BASE GRAVABLE 7,628,531 

UVTs GRAVABLES 284 

% RTE FTE SEGÚN CONCEPTO (Art. 392 y 401 E.T.) 742,853 

31 de Julio de 2013 

Etal;." o 
Profesional Universitario Grado II 



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
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 Prestación de Servicios y apoyo a la gestión en el desarrollo, implementación 
y capacitación de la actualización del Plan de Gestión 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 días laborados, previo informe del 
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato acompañado de los documentos 
que lo soporten y a satisfacción por parte del INFIPEREIRA certificado por el Supervisor. 

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

RELACIÓN DE ENTREGABLES: 
No aplica 

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato 
procedo a certificar que MANUEL JOSE GOMEZ ROBLEDO presentó el informe 

de la referencia 
de actividades 

informe referido el 
con lo pactado 

adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. 	En el 
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las que están acordes 
y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 
Se anexa Informe de actividades realizadas No. 2 

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo 	con 	sus 	obligaciones, 	razón 	por 	la 	cual 	se 	debe 	proceder 	a 	pagar 	la 	suma 
correspondiente 	al 	período 	comprendido 	entre 	el 	27 	de 	Abril 	 y 	26 	de 

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

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 
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BALANCE DEL CONTRATO 

VALOR DEL CONTRATO 
	

$25'000.000,00 

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES 
	

$ 5'000.000,00 

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 

    

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No 	cumple 	con 	los 	requisitos 	que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaje de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

1 

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO 

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

-?5 

2. ¿El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del 
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 
Versión 4 

27/05/2013 



FACTOR A EVALUAR 
CASI 

 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

SIEMPRE 
2 

NUNCA 
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? Y 
INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 

7. ¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos que la Entidad aporta? r 
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, disposición, interés, colaboración o 
actitud de investigación para cumplir con el objeto del contrato? -% 

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de Integral? )( 
TOTAL POR CALIFICACIÓN 2.1- 7- _ 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 2 9 
BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 
Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 

_ 

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

......—... 

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 

Firma Supervisor 

  

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 
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FACTURA DE VENTA 
FORMA DE PAGO 
	

T.R.M 

N19 	3595 

Resolución DIAN 160000080399 
Fecha: 2010/12/13 

Numeración Habilitada del 501 al 1000 

FECHA DE PAGO 

27A  

CLIENTE 	---i.--TeEA?"- it" 

CÉDULA NIT 	4 --7----7--u-=‘-\--(7` 
__c3CCb _L2r C45-  - C 

DIRECCIÓN Cr.‘.1_ _19 

CIUDAD 	 TEL.  

G (stG Consulting Group Calle 19 No. 9 - 50 Of. 905 
Tel. 325 3780 

Cel. 310 422 3361 
Pereira - Colombia Servicios de Asesoría y Consultoría Empresarial 

Manuel José Gómez Robledo 
NIT. 10.135.670-1 IVA RÉGIMEN COMÚN 

Servicios de Asesoría y Czsultoría Errkw-esarial 

1 

DESCRIPCIÓN CANT. Vr. UNITARIO Vr. TOTAL 

1  - 
•-7-5A: 	...,,,-7_,£:)  _, t- ) c  \ .. 

431e 345 

--- / 
-t-, 	..:.._\ .----__,..-7,a‘ 	_,y 	, 	ezz,- 

-i---._-_,.; 	\,---- L._ n1 /4-1,--\s-7.--(7x-tr\c-r->\¡-------__;(--,1-- 	L___/ __.;,---) 
,......- 	, - 	1 	h 

1 / 4-- \ 

cs1 

- 	 (-------1-¿--- ' ‘'-7-7----7-----:"-,C7—' S, ----  ---JZ --- 	4-1  \ 	 - ---1-r—V7---  x 
.)  

k_2.-  'k. . -_- 	 c---- L\ \ 

	

	t:41 	25 	,k--y-v,_ ,F-..; 	-2C• .2t: 
-----' \\sz-  ( e 2- 2_c_s_j7, .____L41-\....2Li,-1 /4--b-,E__ 

tr, 
\r"-_--_k.....5,-__I--() 1---c-s\ip (--7 ---;( cg ni----  Z,i , 4 

--.V -i '\ 	\gZ7.--":-.-- C- ----5 	 (-1-.57- C •n7 J-711 z=•-:x-----)1r-_-:,- 4V-CC11---) 	 ----4r----4---r-7--C; 

---)2- T 	CL---- 	-C2:7 1 	t---c---a--5 	- -_ 	---3.--_- .14‘:' 	 .4,---- 
--6---5._.-____S  

SON: SUB TOTAL: 
-4-.IC 745 

6959 &S.5 
I.V.A. 

1. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO PRESTANDO POR 
LO TANTO MÉRITO EJECUTIVO EN CONTRA DEL COMPRADOR 
2. NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. 
3.EN CASO DE MORA EN EL PAGO SE CAUSAN INTERESES MENSUALES A LA TASA MÁXIMA LEGAL 
al ....ove,a-a ^ ... • •••• m a •••••••,., • "E"., G. ••••"L•LM,11\ I ICC. 

TOTAL A PAGAR: -,-----, 
'I.—  tAL! Cer 

LAS MERCANCIAS QUE MEDIANTE ESTA FACTURA SE ENTREGAN GOZAN DE LA GARANTIA DADA 
R LA EMPRESA DENTRO DE ESOS TÉRMINOS SE REQUIERE LA PRESENTACIÓN 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 CONSERVARÁ LA EMPRESA HASTA TANTO 
SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD 

RESOLUCION DIAN 
No. 160000100704 

FECHA - 2013 / 07/15 
HAS del. 574 AL 1000 

        

         

         

         

G&G CONSULTING GROUP 	 ACEPTO Y RECIBO DE CONFORMIDAD 
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SeñOr(a): 

No. identificación: 

Dirección: 

Teléfono: 

Ciudad: 

Número de Planilla 

MANUEL JOSE GOMEZ 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 señor(a) 

Con atento 	udo, informamos que Compensar C..'perador de. !nformación procesó ei siguiente pago reaiizado 

por Medio de: 

JS iOr p 	f TRO  



Sen-or(a): 	 MANUEL ..10SE- GOMEZ RDBLEDC 

No. Identificación: 	CC 10135670 

Dirección: 	 CALE 13 N 93 - 10 TORRE 1 APT 4B 

Teléfono: 	 3251020 	 Fax: 

Ciudad: 	 PEREIRA. 

Número de Planilla 8373891677 

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 
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4:  
compens6r 

PIN PARA PAGO: 8306037802 

JUMO 2013 

10135670 

Periodo: 

Número de 
Identificación: 

11'.11`‘. 	Irnip,a,:1. 1..: C,,,...n.5.1-2,1-,tol:a;.-:1)flf, P1 71;,:! 

Número de 
8377994101 

Planilla: 

Fecha de pago 

MNI/DWAAAA r Valor Aporte 

07/19/2013 	1 	$ 738.912 

Fechas de pago con intereses 

07/22/2013 $ 740.772 

07/23/2013 $ 741.392 

07/24/2013 $ 741.912 

07/25/2013 $ 742.532 

07/26/2013 $ 743.052 

07/29/2013 $ 744.912 

Mes a mes podra realizar su pago 
I usando su PIN único. Solamente 

diríjase a los puntos de pago y 
presente el siguiente número: 

83XX037802 
!Reemplace XX por el número de mes 

que desea pagar, con un cero a la 
izquierda si es menor que 10 

PUNTOS DE PAGO 

Por favor diríjase 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 Bogotá, 
Almacenes Grupo éxito - 

Surtimax - Pomona, Carrefour, 
Banco Av. Villas - Red CERCA, 

Banco de Occidente. 

Fecha de Liquidación 

19/07/2013 03:43 p.m. 

1 Imprimir 1 
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NJmero cr1 
Planilla: 

PIN PARA PAGO: 

Periodo 	¡-COSTO 7H 

Número de 
Identificación: 

Fecha de pago 

MM'DDi:-,P.A. 	Jato- Aporte 

07/30/2013 	i 	S 720.500 

Fechas de pago con intereses 

8317683981 

8308037802 

10135670 
E 

CV 
o 

CV 

uJ 

o o 

08/16/2013 S 720.500 

08/20/2013 S 722.880 

08,2112013 S 723.600 

08122/2013 S 724.120 

j 	08/23/2013 £ 724.740 

08/2612013 S 726.500 

Mes a mes podrá realizar su pago 
usando su PIN único Solamente 

ñ i diríjase a los puntos de pago y 
presente el siguiente número: 

83XX037802 	 ! 

Reemplace XX por ei número de mes 
(111111I que desea pagar. con un cero a la 

izquierda si es menor que 10 
• 	

PUNTOS DE PAGO 

Por favor diríjase 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 B000tá, 
Almacenes Grupo éxito - 

Surtimax - Pomona, Carrefour, 
Banco Av. Villas - Red CERCA, 

Banco de Occidente. 

Fecha de Liquidación 

30/07/2013 tit5:13 p.m. 

I Imprimir I 
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ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
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 Prestación de Servicios y apoyo a la gestión en el desarrollo, implementación 
y capacitación de la actualización del Plan de Gestión 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 MOTE ($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 días laborados, previo informe del 
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato acompañado de los documentos 
que lo soporten y a satisfacción por parte del INFIPEREIRA certificado por el Supervisor. 

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

RELACIÓN DE ENTREGABLES: 
No aplica 

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato 
procedo a certificar que MANUEL JOSE GOMEZ ROBLEDO presentó el informe 

de la referencia 
de actividades 

informe referido el 
con lo pactado 

adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. 	En el 
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las que están acordes 
y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

Se anexa Informe de actividades realizadas No. 3 

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo 	con 	sus 	obligaciones, 	razón 	por 	la 	cual 	se 	debe 	proceder 	a 	pagar la 	suma 
correspondiente al 	período comprendido entre el 	27 	de 	Mayo 	 y 	26 	de 

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

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



 

BALANCE DEL CONTRATO 

VALOR DEL CONTRATO 
	

$25'000.000,00 

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES 
	

$10'000.000,00 

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 

  

 

SUMAS IGUALES 

    

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No 	cumple 	con 	los 	requisitos 	que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaie de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? Y- 

3. ¿Presenta de manera adecuada los resultados pactados? -1( 
4. ¿Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 

propuesta? Nr 
R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 

370 



• 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? s‘ 
INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 

7. ¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos que la Entidad aporta? V 
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, disposición, 	interés, colaboración o 
actitud de investigación para cumplir con el objeto del contrato? Y 

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de Integral? 

TOTAL POR CALIFICACIÓN '2..--  2 ...___ 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. , 	 - 
EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 2 9 
BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 
Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 
MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 
Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 

  

 

Firma Supervisor 

 

  

  

  

R-RT-003 
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FECHA DE FACTURACIÓN FECHA DE PAGO 

\ 92 /I  22 / 2, 

FACTURA DE VENTA 
FORMA DE PAGO 
	

T.R.M 

N9 	0596 

Resolución DIAN 160000080399 
Fecha: 2010/12/13 

Numeración Habilitada del 501 al 1000 

G 6IG consulting Group 

Y/0 

Calle 19 No. 9 - 50 Of. 905 
Tel. 325 3780 

Cel. 310 422 3361 
Pereira - Colombia Servicios de Asesoría y Consultoría Empresarial 

Manuel José Gómez Robledo 
NIT. 10.135.670-1 IVA RÉGIMEN COMÚN 

Servicios de Asesoría y Consultoría Empresarial 

CLIENTE __5_1- --51‘-‘4L),..; 	 \(_; 

CÉDULA NIT 
90C, 	CA-5 -C 

DIRECCIÓN c-e--_-AAW-_ 

TEL CIUDAD V 

DESCRIPCIÓN CANT. Vr. UNITARIO Vr. TOTAL 

.,r_.. 
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SON: SUB TOTAL: 
$14- 	10 :34C  

I.V.A. 
t, Rcl ti.q.S  

1. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO PRESTANDO POR 
LO TANTO MÉRITO EJECUTIVO EN CONTRA DEL COMPRADOR 
2. NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. 

.....3 EN CASO DE MORA EN EL PAGO SE CAUSAN INTERESES MENSUALES A LA TASA MÁXIMA LEGAL ..--„. I ITrID17 A ne DADA /loco Arinkme relKADDrIA I DC 
TOTAL A PAGAR: 5 0-1) ozn  

1. LAS MERCANCÍAS QUE MEDIANTE ESTA FACTURA SE ENTREGAN GOZAN DE LA GARANTÍA DADA 
POR LA EMPRESA DENTRO DE ESOS TÉRMINOS SE REQUIERE LA PRESENTACIÓN DEL ORIGINAL DE 
ESTA FACTURA DIRECTAMENTE POR EL COMPRADOR JUNTO CON EL DOCUMENTO DE GARANTÍA. 
LA  PERDIDA DE ESTA FACTURA GENERA LA PERDIDA DE LA GARANTÍA. 
5. EN VENTAS A PLAZOS EL ORIGINAL DE LA FACTURA LO CONSERVARÁ LA EMPRESA HASTA TANTO 
SEA CANCELADA EN SU TOTALIDAD 

RESOLUCION DIAN 
No. 160000100704 

FECHA 2013/07/15 
HAS del. 574 AL 1000 

   

          

          

          

          

G&G CONSULTING GROUP 

 

ACEPTO Y RECIBO DE CONFORMIDAD 
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Señor(a): 	 MANUEL JOSE GOMEZ ROBLEDO 

No. Identificación: 	CC 10135670 

Dirección: 	 CALE 13 N 23 - 10 TORRE 1 APT 4B 

Teléfono: 	 3251020 	 Fax 

Ciudad: 	 PEREIRA 

Número de Planilla 8373891677  

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Respetado señor(a) 

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

e documento eá cificado corno PRVADOpor pa-te de C.,-;rn.penswCriadon- ede informadOr 



r 

7/ 

Lcomponsor 

Número de 
Planilla: 	

8377994101 

Fecha de pago 

MM/DD/AAAA Valor Aporte 

07/19/2013 $ 738.912 

Fechas de pago con intereses 

07/22/2013 $ 740.772 

07/23/2013 $ 741.392 

07/24/2013 $ 741.912 

07/25/2013 $ 742.532 

07/26/2013 $ 743.052 

07/29/2013 $ 744.912 

Mes a mes podra realizar su pago 
! 	usando su PIN único. Solamente 

diríjase a los puntos de pago y 
presente el siguiente número: 

83XX037802 
!Reemplace XX por el número de mes 
I 	que desea pagar, con un cero a la 

izquierda sí es menor que 10 

PUNTOS DE PAGO 

Por favor diríjase 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 Bogotá, 
Almacenes Grupo éxito - 

Surtimax - Pomona, Carrefour, 
Banco A. Villas - Red CERCA, 

Banco de Occidente. 

Fecha de Liquidación 

19/07/2013 03:43 p.m. 
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PIN PARA PAGO: 8306037802 

Periodo: JUNIO 2013 

Número de 
Identificación: 

10135670 
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PIN PARA PAGO' 	8308037802 

Periodo. 	GOST ET. c' 

Número de 	• 
Identificación: 	

10135670 

Fecha de pago 

MWDIDIAAA,A 	\/aier Arrorre 

07/30/20- 	c ;20.500 

Fechas de pago con intereses 

08/1612013 5 720.500 

08/20/2013 S 722.880 

08121/2013 S 723.600 

08122/2013 S 724.120 

08/23/2013 3 724.740 

08/26/2013 S 726.500 

Mes a mes podre realizar su pago 
usando su PIN único. Solamente 
diríjase a los puntos de pago y 
presente el siguiente número: 

83XX037802 
1Reemplace XX por el número de mes 

que desea pagar. con un cero a la 
izquiai-da si es menor que 10 

PUNTOS DE PAGO 

Por favor diríjase 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 Bogotá, 
Almacenes Grupo éxito - 

1Surtimax - Pomona, Carrefour, 
Banco Av. Villas - Red CERCA, 

Banco de Occidente. 

Fecha de Liquidación 

30/07/2013 m:18 p.m. 

Imprimir 

7/3 

30/07/2013 06:19 p.ru 



* Porl )FSG * Transacciones ) 	 Pági 	de 1 

INSTITUTO DE FOMENTO 
PROMOCI 

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ 

Salir de forma segura 

Y 

►  

►  

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI 	 JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ 

No Secuencia 	Fecha Pago 	Identificacion 	Nombre 	Cta.Cli. 

1 	05/08/2013 	10135670 	MANUEL JOSE 	AHO ROBLEDO 

Total Registros 1 	 Total $8944043.00 

Fecha y hora 08/08/2013 03:48 AM (GMT-
05:001 

Transferencias Electrónicas de Fondo: 

Consulta Movimientos Pagos 

# Cue.Cli. 	Bco. 	Cta.Ter. 	# Cue.Ter. 	1 

601016384 	BANCO DE CTE 	063027122 OCCIDENTE 

1-1 de 1 

ir a 
rv 

Consultas 

Pago de Facturas 

Pagos a Terceros 

Pago de Tarjetas 

Transferencias 

Inversiones 

Claves y Seguridad 

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 	 13/08/08 
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INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 	 Pag. 1 de 2 

Comprobante egreso No. 	435 

Señor(es) CATALINA ARIAS GIRALDO 
Dirección Corales Mz 4 Casa 6 

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

Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No.7 

Observaciones : 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 42163429 
Teléfonos 3130140 

Banco : 14 HELM BANK 

Cuenta: 601-01638-4 	HELM BANK 

	

La suma de 	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 

Estampilla Pro-Cultura 1% 3.900.000,00 1,00 39.000,00 

RETEFUENTE 2.591.550,00 0,30 8.000,00 

47.000,00 

IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

511111002 3.900.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTA 
243603 0,00 8.000,00 Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTA 
290590002 0,00 39.000,00 Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTA 
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 
	

Crédito 	 Descripción 

111006006001 	 0,00 	3.853.00 ,00 Egreso 1155 CATALINA ARIAS GIRALDO ACTA DE 
242552 	 3.853.000,00 

	
0,00 Egreso 1155 CATALINA ARIAS GIRALDO ACTA DE 

Sumas Iguales 	3.853.000,00 	3.853 00,00 

Recibi 

CC o Nit. 

Nombre Fecha 

 



1'7/6 

• 	 INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 	 Pag. 2 de 2 

Comprobante egreso No. 	435 
	

Fecha 05/08/2013 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



DEPENDENCIA : GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 
A FAVOR DE: 	CATALINA ARIAS GIRALDO 

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 

C.0 o Nit 42163429 

Por 46.670.000,00 de 03/01/2012 

VALOR A PAGAR 	Tres Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 3.900.000,00 

Impuesto 
RETENCIONES EFECTUADAS 

Actividad 	 Base 	% 	 Valor 	Total deducciones 
10 	2.591.550,00 0,30 	 8.000,00 	 47.000,00 RETEFUENTE 

Estampilla Pro-Cultura 1% 3.900.000,00 1,00 	 39.000,00 

ACTA DE SUPERVISION No.7 

ACTA No.: 162 	de 02/08/2013 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA COMERCIAL ESPECIALISTA EN FINANZAS Y/O PROFESIONES AFINES 
REALIZANDO EL APOYO A LA DIRECCIÓN DE CRÉDITO INVERSIONES Y COMERCIAL EN LOS TEMAS REFERENTES AL ANÁLISIS Y 
APROBACIÓN DE CRÉDITOS GESTIÓN Y SEGUIMIENTO DE CARTERA Y COBRANZAS SUPERVISIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN EN 
LOS QUE LA PROMOTORA TENGA INJERENCIA TALES COMO ACCIONES PROYECTOS Y DEMÁS ASÍ COMO EL APOYO EN LA 
ELABORACIÓN DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSIÓN Y/O COMERCIALES QUE INFIPEREIRA REQUIERA.  

SUBDI 	ON TECNIC 
por 

INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1 

ORDEN DE PAGO PARCIAL 	No. 324 	De 02/08/2013 Por 3.900.000,00 

NETO A GIRAR 	 3.853.000,00 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

COMPROMISO 	2 
	

Fecha. 03/01/2013 

0
.S. Costo Proyecto Rubro 	 Nombre 

01 	0 	2 1 	1 2 01 — Honorarios 

Fondo 
	 Valor 

101 FONDOS COMUNES 	 3.900.000,00 

Total obligación 	 3.900.000,00 

IMPUTACION CONTABLE CXP 
Cuenta 
	

Débito 	Crédito 
	

Descripción 
511111002 Honorarios 3.900.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTACII 

243603 Honorarios 0, 8.000, Acta de recibo PARCIAL 478 CONTRATO DE PRESTACI 

290590002 ProCultura 0, 39.000, Acta da 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 

TESOR 

Fecha de salida 

Fecha de entrada 
Fecha : 

Firma 

Autorización1  najici ra ,Tesorero 
Páguese: 

s  \ 



3,900,000 

249,600 

249,600 

195,000 

195,000 

o 
E 

F 

G 

H 

Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad 

Aportes voluntarios a fondos de pensiones 

Ahorros cuentas AFC FALTARIA 

Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1,170,000 920,400 
Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL 

Intereses o corrección monetaria en préstamos para adquisición de vivienda - leasing habitacional 

Total deducciones (G+H) 

249,600 

249,600 

195,000 

195,000 

mor- 
ENTREGA CARTA SI 	

wid, 
IMAN (Declarante y Resid.)? Si 

EMPLEADO SI MINIMO IBC 

SALUD MINIMA 

PENSION MINIMA 

1,560,000 

195,000 

249,600 

EMPLEADO 

CEDULA 

CATALINA ARIAS GIRALDO 

42,163,429 

REGIMEN SIMPLIFICADO UV7 5 26.841 

INFIPARA 

Liquidador retendon en la fuente Contratistas Empleados 2013 

RETENCION MÍNIMA 

 

RETENIZION ORDINARIA 

   

   

(+) ingresos brutos obt. En el periodo 

Honorarios, comisiones y servicios 

(-) Lo recibido por gananciales 

(-)Los dividendos y participaciones no gravados 

(-)Las indemnizaciones por seguros de daño en la parte correspondiente al daño emergente 

(-)Los pagos catastróficos en salud no cubiertos por el plan obligatorio de salud, sin superar el 30% del ingreso gravado 

(-)Las pérdidas sufridas en el año originadas en desastres o calamidades públicas 

(-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado e un empleado o empleada del solo domestico (no por temporal) 

A 
	

3,900,000 

B 

	

3,455,400 	J 	 3,455,400 	Subtotal (8-F-1) 

	

863,850 	Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET (.1 X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013 

	

3,455,400 	L 	 2,591,550 	Base gravable de retención en pesos 

	

129 	M 	 97 	Base gravable de retención en UVI-  (aplicar tabla articulo 383 ET) ó 384 

	

0.30 	Valor retendon uvts (Art. 383) 

Valor retencion uvts (Art, 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA 

  

8,000 

 

1 Retencion en pesos 

   

     

      

VALOR A RETENER (el mayor de los dos) 

 

        

Pereira 1 agosto de 2013 

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013 

Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesión liberal 

Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante 

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



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
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: Prestación de servicios profesionales como Ingeniera Comercial especialista en Finanzas, 
realizando el apoyo a la Dirección de Crédito, Inversiones y Comercial, en los temas referentes al 
análisis y aprobación de créditos, gestión y seguimiento de cartera y cobranzas, supervisión de 
proyectos de inversión en los que INFIPEREIRA tenga inherencia, tales como acciones, proyectos y 
demás, así como el apoyo en la elaboración de planes, programas y proyectos de inversión y/o 
comerciales que la Dirección requiera. 

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

VALOR DEL CONTRATO: El 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 	acompañado 	de 	los 	documentos 	que 	lo 	soporten 	y 	a 	satisfacción 	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) 

RELACIÓN DE ENTREGABLES: En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor 
del contrato de la referencia procedo a certificar que la Ingeniera Catalina Arias Giraldo presentó 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 están 
acordes con lo pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1. Apoyo a la Dirección de Crédito, Inversiones y Comercial en la preparación y liquidación 
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 amortización de capital e intereses de 
cada periodo por parte de los diferentes deudores de créditos de INFIPEREIRA. 
3. Apoyar a la Dirección de Crédito, 	Inversiones y Comercial en el cumplimiento de los 
procedimientos administrativos establecidos dentro de la entidad. 

4. Apoyar a la Dirección de Crédito, Inversiones y Comercial en la supervisión de los proyectos 
de inversión donde INFIPEREIRA tiene participación. 

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

6. Apoyar 	a 	la 	Dirección 	de 	Crédito, 	Inversiones 	y 	Comercial 	en 	la 	evaluación 	y 	el 
mantenimiento 	del 	Sistema 	de 	Administración 	de 	Riesgo 	Crediticio 	y 	de 	Cartera 	de 

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



INFIPEREIRA. 

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

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo con sus obligaciones, razón por la cual se debe proceder a pagar la suma 
correspondiente al período comprendido entre el mes de julio del año en curso. Se deja expresa 
constancia que el Contratista aportó 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 
	

$ 19'500.000.00 

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 

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los
No 

requisitos que implica el factor a 
evaluar 

cumple 	con 	los 	requisitos 	que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaje de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 
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Firma Contratista 
r 

Utt(ikt' ittld 

Firma Supervisor 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? 

, 

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

propuesta?  

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? / 

INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 

7. ¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos 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, disposición, interés, colaboración o 
actitud de investigación para cumplir con el objeto del contrato? 

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de Integral? - 

TOTAL POR CALIFICACIÓN 50 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 X 

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 
Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 
MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 
Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



Pereira, Agosto de 2013 

CUENTA DE COBRO 

INFIPEREIRA 
NIT. 900120045-0 

DEBE A: 

CATALINA ARIAS GIRALDO 
CC.42.163.429 

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 ¡uramento que los aportes correspondientes a salud, pensión 
y riesgos profesionales correspondientes al presente pago se efectuaron mediante la 

Planilla número 84831095 

Cordialmente, 

CATALINA ARIAS GIRALDO 
CC.42.163.429 

DIRECCION: Corales Manzana 4 Casa 6 
TELEFONO: 3130140 

27 

r§ 
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MiPlanilla.com 
	 Page 1 of 1 

Latee° ingreso exitoso: 2013-07-15 / 02:37:55 PM I Ultimo ingreso fallido: Ninguno 

Datos 7- Empleados -.- Planillas — Documentos — Reportes 7.  Transar Salir 

Periodo Pensión: Julio 2013. Periodo Salud: Julio 2013. 	 Julio 30 de 2013 / 8:49 AM 

Pagos por Administradora 

Planillas / Pagos por Administradora 

a& compensar mplanilla.com  
ta 

Razón Social Recaudo 

NIT Recaudo 

Descripción 

Fecha de Pago 

Periodo Cotización Salud 

Empresa 

Nit 

Número de Radicación 

CUS Código único de seguimiento de la transacción: 

Número de Administradoras 

Número de Empleados 

Total Pagado 

Medio de Pago 

Banco 

Estado de la Transacción: 

Compensar 01 

9998600669427 

MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social 

7/8/2013 

7/2013 

Catalina Arias Giraldo 

42163429 

84831095 

87266939 

3 

1 

$452,700.00 

Pago Electronico por PSE 

BANCOLOMBIA 

Transacción Aprobada 

Código NIT 	Nombre 

14-28 800256161 	ARP Sura 

230501 800231967 	Horizonte 

EPS018 805001157 	
Servicio Occidental de 
Salud S A S.0 S EPS 

'Número de incapacidad(es) y/o 	Valor descontado en 	Total 	No. 
licencia(s) de incapacidad 	incapacidad y/o licencia 	Pagado 	Afiliados 

SO 00 	 $8,100 00 

SO 00 	 $249 600 00 

00 00 	 8195,000 00 

SI descento alcapacídades o netas credito debe Int oranar a la ad rein,stra dora correspondiente los descuentos 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

Exportar eporte a Excel 	Exportar eporte a PDF 

https://www.miplanilla.com/ 

compensar ,miplanilla.com  
e 

INorton 

Acerca de lea careficadea 
SSL 

  

(edrar MS: 

, 

Miplanilla.com  - Gestión y pago de la Planilla Integral de Liquidación de Aportes (PILA) - Colombia 
	

Su dirección IP actual es' 190.128.118.125 



INCAPACIDADES 
NIT EPS 

EPS 	 OBLIGATOR 	ADICIONAL 	No AUTOR 	VALOR 
INTERESES 	INTERESES 	SUBTOTAL 	SUBTOTAL UPC 	No. RADIC 	SALDO A FAVOR COTIZ SALDO A FAVOR UPC 

TOTAL A PAGAR 	No AFIL MORA GEL 	MORA UPC 	COTIZACION 	ADIC 	SALDO A FAVOR 	OBLIG 	 ADICIONAL 

COD 	 COTIZACION 	UPC NETO 
COTRAL 

LO MATERNIDAD 

No AUT 	VALOR 

230501 	80023196,1 249 600 O 	 O o o 249.000 	1 

TOTAL A PAGAR No AFIL CCD 
CO 

NIT CCF 	VALOR APORTE ZRAA 	
INTERESES

IES ANo 
FIL 

DIAS MORA CONO 	VALOR INT MORA 	TOTAL A PAGAR 

CAJAS DE COMPENSACION 

1:1=31 1111~111 =21111~1 

0:23 1~11~1 
TOTAL 	 ~MI 

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A 10131 V SENA 

TOTAL A PAGAR POR TIPO 
ADMINISTRADORA 

ANTES DE 
ICELMATRP y 

1.1oRA 
VALOR TOTAL 

1221=1~ ~1112:1111~=1 

reff~111111~ 195.000 	 195 030 

1:1=~111~11:11~112 1~~11~1111~1Z~ C1211 1~11=1111111111:11 11211111~1~111111~1~111111111:1 152511~1~1111~11111111111111111:1 
MINISTERIO DE EDUCACION ~111111~11111 
GRAN TOTAL  

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA 

NIT AFP 	
COTIZ 	COTO VOL 	COTO VOL FONDO SOLI á¢ INTERES 	INTERES 

OBLIGAT 	AFILIADO 	APORTANT 	PERS 	U 12 MORA COTO MORA FONDO TOTAL A "'AA  :FI 
COD 
AFP 

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES 

COD ARL 	NIT ARL 	COTE OBLIGA, 	 INCAPACIDADES A PORTES OTROS 	VALOR NETO 
No AUTORIZ 	1 	VALOR 	 RIESG 	I 	COTIZACION 

CIECIIIII=Z~121111~~11~1
DIAS 	

~1111E11:11 
INTERES ORASUBTOcToATL,APORT 1110 	SRA L 001 SAL. A pAvoR 	

SOLIDARIDAD
TOTAL A PAGAR  

MORA 

C~~1•111~11~111:1~11•111~112 

f,0A,,,
5

1 INT MORA FONDO I TOTAL A PAGAR 

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP 

fp T'AR1 INT 1110. FONDO1 TOTAL A PAGAR 

Ilall~~111 	M 1~111~~ 	M ~1~1~ 	M ZIE~111~11 	M ~=1111111~ 	IIIII 
SENA 111~11ZIMI 	M MIIIIIM~ 	~ ~~IIIII1~ 	EN 

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 

compensar i miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS GENERALES PERIODOS DE COTI2ACION 
PAO a DE m 

TIPO 	NUMERO NOMBRE O RA2ON SOCIAL 
TIPO PRESENTACION 

UCSD 

Prrr 
SUCURSAL1 DEPENDENCIA 	 CONGO 

SALUD 
PENSIONES, RIESGOS LAR, 

CCF. SENA, OSP 
RIMERO TIPO EMPRESA 

PUBLICA 
PRIVADA 

r 
r: 

CLASE DE APORTASTE 

PEQUEÑO 	r  
r A  'CE 	I—  

CEPENDENTE 	.1.7 
coge. MIL  

cooaso 
OPERADOR 

MES 	ANO MES 	ANO ''''''''''''' 

1 CC 	1 	1 42183429- 	1 1 GaNItna Arras Gnalelo 	 1 1 	 II 	II I 	I 	l 2013 	1 I 7 	1 	1 2013 	1 1 saealos 	1 1 , 14.2. 
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DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO 	 C00100 DEPARTAMENTO 	 COGIDO TELEFONO FA% CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD VALOR 
ECONOLICA 

NOMINA TOTAL 
EMPLEADOS 

FECHA DE PAGO 
laaminmaddI 

NO AUTORWACION 

Ganara 17A No 94-120 EdificioBOlwa APIO 31 PEREIRA 	 I 	1 66001 	1 1 RISARALDA 	 1 	CM 13201/65 	
1 1 	 1 1 calahneariesoRomed oom 	 1 1  7414 	

1 1 	 0111  1 12013100100 	1 187266929 

EPS018 	90500115,2 	 195.000 
	 o 	 o 	1950011 

	
195 000 	 0 	 O 	 195 COO 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



LICILIDACION DE APORTES 

CODE 	
FONDO 	APORTE 

PENSION 	
SOLIDAR 	VOLUNT CODE SALUD UPC ADICIONAL 
PENSION 	PENSION 

249 6.03 
	

195 000 
	 O 1560 0130 	O 

%compensar i miplanilla.com  

IOUIDACION DETALLADA DE APORTES 

DATOS DEL AFILIADO 

N. 	TIPO 	NUMERO 
	

APELLIDOS Y NOMBRES 

1 	CC 	42162429 
	 A.4 Gire. Camlina 

NOVEDADES 	 VAL. IBC 

El CA1 COD 	 5 5 bl 	
"Ir NUEVA

A 	,E1 ,0N 

EPS012 230501 
	

1 560 000 	1 560 000 	O 
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Pereira, 1 de agosto de 2013 

Señores 
INIPEREIRA 
Depto. de tesorería y contabilidad 
Ciudad 

Ref.: Certificación 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 	Catalina Arias Giraldo 

2- Identificación 	 42163429 

3- Mes al que pertenece la certificación 	 AGOSTO 

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece 	Simplificado 

5- Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario. 

6- Declaración de ingresos ( MARQUE SOLO 1) 

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesión 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 más 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 pensión corresponde a los ingresos provenientes 

del contrato materia del pago sujeto a retención: 

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

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

del Decreto 99 de 2013, la cual será por valor de 

n Firma 

CC 



* Port 
	

SG * Transacciones 

3 
	 Págir )de 1 

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 08/08/2013 08:48 AM (GIMT-
05:00) 

Transferencias Electrónicas de Fondo: 

Consulta Movimientos Pagos 

Fecha 	No 
Secuencia 	Pago 	Identificacion 	

Nombre Cta.Cli. 	# Cue.Cli. 	Bco. 	Cta.Ter. # Cue.Ter. 

CATALINA 
1 	05/08/2013 42163429 

	
ARIAS 	AHO 	601016384 	BANCOLOMBIA AHO 85243091255 
GIRALDO 

1-1 de 1 

ir a 

Total Registros 1 	 Total $3853000.00 

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 h 

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 	 13/08/08 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

39 

UNIDAD DE TESORERIA 	 Pag. 1 de 1 

Comprobante egreso No. 	436 

Señor(es) COMFAMILIAR RISARALDA 
Dirección 

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 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 8914800001 
Teléfonos 

La suma de : 4.949.191,00 
Son : Cuatro Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y Un Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

111006006001 0,00 4.949.191,00 Egreso 1156 COMFAMILIAR RISARALDA 
242519 4.949.191,00 0,00 Egreso 1156 COMFAMILIAR RISARALDA 

Sumas Iguales 4.949.191,00 4.949.191,00 

APORTES 
APORTES 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre Fecha 

 

   

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 

• 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 

Comprobante egreso No. 	437 

Señor(es) COMFAMILIAR RISARALDA 
Dirección 

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 

Pag. 1 de 1 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 8914800001 
Teléfonos 

La suma do : 6.987.007,00 
Son : Seis Millones Novecientos Ochenta Y Siete Mil Siete Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

242518 6.987.007,00 0,00 Egreso 1157 COMFAMILIAR RISARALDA 
111006006001 0,00 6.987.007,00 Egreso 1157 COMFAMILIAR RISARALDA 

Sumas Iguales 6.987.007,00 6.987.007,00 

APORTES 
APORTES 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre 	 Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



3730 • 	 INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 
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Comprobante egreso No. 	438 

Señor(es) COMFAMILIAR RISARALDA 
Dirección 

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA 
Orden pago No. : 321 

Por concepto de : APORTES ARL MES DE JULIO 

Observaciones : 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 8914800001 
Teléfonos 

Banco : 14 HELM BANK 

Cuenta: 601-01638-4 	HELM BANK 

La suma de : 283.900,00 
Son : Doscientos Ochenta Y Tres Mil Novecientos Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta 	 Débito 	 Crédito 	 Descripción 

111006006001 	 0,00 	283.900,00 Egreso 1158 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES. 
eill/ 	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 
RETENCIÓN 

fIN 



?7:?/ 

• 
	

INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 
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Comprobante egreso No. 	439 

Señor(es) COMFAMILIAR RISARALDA 
Dirección 

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 

Fecha 05/08/2013 

C.0 o Nit 8914800001 
Teléfonos 

La suma de : 5.180.800,00 
Son : Cinco Millones Ciento Ochenta Mil Ochocientos Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

111006006001 0,00 5.180.800,00 Egreso 1159 COMFAMILIAR RISARALDA 
242520 5.180.800,00 0,00 Egreso 1159 COMFAMILIAR RISARALDA 

Sumas Iguales 5.180.800,00 5.180.800,00 

APORTES 
APORTES. 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre Fecha 

 

 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

7R2 

IP) 
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Comprobante egreso No. 	440 
	

Fecha 05/08/2013 

Señor(es) COMFAMILIAR RISARALDA 
Dirección 

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA 
Por concepto de : COMFAMILIAR RISARALDA 

Observaciones : 

Banco : 14 HELM BANK 

Cuenta: 601-01638-4 	HELM BANK 

C.0 o Nit 8914800001 
Teléfonos 

La suma de : 5.204.102,00 
Son : Cinco Millones Doscientos Cuatro Mil Ciento Dos Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

111006006001 0,00 5.204.102,00 Egreso 1160 COMFAMILIAR RISARALDA COMFAMI 

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 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre 

   

 

Fecha 

 

  

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 

• 



De 31/07/2013 Por 5.180.800,00 No. 322 

C.0 o Nit 8914800001 

5.180.800,00 

DEPENDENCIA : GENERAL 

	

PROYECTO: 	NADA 

	

FAVOR DE: 	COMFAMILIAR RISARALDA 

ALOR A PAGAR 	Cinco Millones Ciento Ochenta Mil Ochocientos Pesos M/Cte. 

COMPROMISO 187 Fecha. 31/07/2013 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO 

Cuenta Descripción 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Débito 	 Crédito 

Sumas Iguales 5.180.800,00 	5.180.800,00 

DEPENDENCIA DE ORIGEN 

RDEN DE PAGO 	 113 DIRECTA 

Recurso:  
PORTES PARAFISCALES MES DE JULIO 

NETO A GIRAR 5.180.800,00 

C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor 

1101 0 2 1 1 3 01 — Comfamiliar (Subsidio Familiar) 101 FONDOS COMUNES 2.302.600,00 
1101 0 2 1 1 3 02 — Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar - ICBF 
101 FONDOS COMUNES 1.726.900,00 

1101 0 2 1 1 3 03 — Servicio Nacional de Aprendizaje - 
SENA 

101 FONDOS COMUNES 1.151.300,00 

Total obligación 5.180.800,00 

10302 Aportes a Cajas de Compensacion F; 2.302.600,00 0,00 Orden de pago 915 COMFAMILIAR RISARALDA A 

10401 Aportes al ICBF 1.726.900,00 0,00 Orden de pego 915 COMFAMILIAR RISARALDA Al 

k  

10402 Aportes al SENA 1.151.300,00 0,00 Orden de pago 915 COMFAMILIAR RISARALDA Al 

2520 Aportes al ICBF, SENA y Cajas de Cc 0,00 5.180.800,00 Orden de pago 915 COMFAMILIAR RISARALDA A 

Ordenó : 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO 

SUBDIR 	ECNICA 
Fecha de entrada abocado pty : 

I Fecha de salida 
.,#, 

I 	j 	(1 , 	# 	# 0, 
\ 

Autorizació / natfciera 
e Páguese: 

• • 

rma 

Fecha de entrada raro 



INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO 
bRDEN DE PAGO DIRECTA 	 NO, 321 	De 31/07/2013 	Por 283.900,00 
Recurso: 

APORTES ARL MES DE JULIO 

DEPENDENCIA : 	GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 

A FAVOR DE: 	COMFAMILIAR RISARALDA 	 C.0 o Nit 8914800001 

VALOR 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 

C. Costo 	Proyecto Rubro 	 Nombre 	 Fondo 	 Valor 

Profesionales 
1101 	

0 	

2 1 	1 	4 	03 	— 	Administradora de Riesgos 	 FONDOS COMUNES 	 283.900,00 

	

Total obligación 	 283.900,001  

IMPUTACION CONTABLE CXP 
Cuenta 	 Débito 	 Crédito 	 Descripción 

ORIGEN

101 

10305 	Cotizaciones a Riesgos 	 283.900,00 	 0,00 Orden de pago 914 COMFAMILIAR RISARALDA Al 

ly 	

Profesionales 

32 	Aportes  a Riesgos Profesionales 0,00 	283.900,00 Orden de pago 914 COMFAMILIAR RISARALDA Al 

Sumas Iguales 	 283.900,00 	283.900,00 

DEPENDENCIA DE 

 

Ordenó : 

I 
DIRECCION ADMINIS -. - VA Y FINANCIERA 

SUBDI 	TECNICA 
Fecha de entrada laborado p•: 

t 	- 	) 	. 
•,,.,_41, 	 , 

Fecha de salida 

ommui± ,.1jud•, di;  

Fecha de entrada Autorización ,í' 	ciara 
Fea a : 

rma 	 .. • 
ÁJ  

e3 aro 
Páguese : 



APORTES PENSION MES DE JULIO 

DEPENDENCIA : GENERAL 

C.0 o Nit 8914800001 

PROYECTO: 	NADA 
A FAVOR DE: 
	

COMFAMILIAR RISARALDA 

	

VALOR A PAGAR 
	

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

NETO A GIRAR 

IMPUTACION PRESUPUESTO 

	

COMPROMISO 187 	APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO 

6.987.007,00 

6.987.007,00 

Fecha. 31/07/2013 

C. Costo Proyecto Rubro 	 Nombre 

1101 	0 	2 1 1 4 01 — Fondos de Pensiones 

Fondo 
	

Valor 

101 FONDOS COMUNES 
	

6.987.007,00 

Total obligación 6.987.007,00 

Cuenta 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Débito 	 Crédito Descripción 

Fecha de entrada 
Páguese: 

Autorizació n nciera 
F= h : 

arma 

INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

.3'7 

(NRDEN DE PAGO DIRECTA 

Recurso: 

ORDEN DE PAGO 
No. 320 	De 31/07/2013 	Por 6.987.007,00 

to10307 Cotizaciones a Entidades Administra( 2.839.656,00 0,00 Orden de pago 913 COMFAMILIAR RISARALDA—Al 

0307 Cotizaciones a Entidades Administra( 2.124.557,00 0,00 Orden de pego 913 COMFAMILIAR RISARALDA A 

10307 Cotizaciones a Entidades Administra( 875.868,00 0,00 Orden de pago 913 COMFAMILIAR RISARALDA AII 

10307 tra( Cotizaciones a Entidades Administras  847.117,00 0,00 Orden de pago 913 COMFAMILIAR RISARALDA A 

10307 Cotizaciones a Entidades Administra( 299.809,00 0,00 Orden de pago 913 COMFAMILIAR RISARALDA Al 

2518 Aportes a Fondos de Pensiones 0,00 6.987.007,00 Orden de pago 913 COMFAMILIAR RISARALDA Al 

Sumas Iguales 6.987.007,00 	6.987.007,00 

DEPENDENCIA DE ORIGEN 
Ordenó : 

DIRECCION AD 	TRATIVA Y FINANCIERA 
SU IREC 	CNICA 

Fecha de entrada Elaborado poil :  Fecha de salida 



No, 319 De 31/07/2013 	Por 4.949.191,00 

C.0 o Nit 

DEPENDENCIA : GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 
A FAVOR DE: 	COMFAMILIAR RISARALDA 

COMPROMISO 187 

IMPUTACION PRESUPUESTO 
APORTES SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JULIO 	 Fecha. 31/07/2013 

Fondo 1c. Costo Proyecto Rubro 	 Nombre Valor 

0 	2 1 1 4 02 — Empresas Promotoras de Salud 	101 FONDOS COMUNES 1101 4.949.191,00 

Cuenta Descripción 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Débito 	 Crédito 

Sumas Iguales 4.949.191,00 	4.949.191,00 

DEPENDENCIA DE ORIGEN 

Páguese: 

-736 

INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

fIRDEN DE PAGO DIRECTA 

Recurso: 

ORDEN DE PAGO 

APORTES SALUD MES DE JULIO 

VALOR A PAGAR 	Cuatro Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y 
Un Pesos M/Cte. 

8914800001 

4.949.191,00 

NETO A GIRAR 	 4.949.191,00 

Total obligación 4.949.191,00 

11113 

 0303 Cotizaciones a Seguridad Social en 5 1.160.871,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA Al 

03 Cotizaciones a Seguridad Social en 5 1.160.630,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA A 

10303 Cotizaciones a Seguridad Social en E 1.127.203,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA M 

10303 Cotizaciones a Seguridad Social en 5 1.075.912,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA A 

0303 Cotizaciones a Seguridad  Social en 5 212.288,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA A 

0303 Cotizaciones a Seguridad Social en 5 212.287,00 0,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA Al 

P
42519 Aportes a Seguridad Social en Salud 0,00 4.949.191,00 Orden de pago 912 COMFAMILIAR RISARALDA A 

Ordenó : 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
SUBDIRECCION TECNICA 

Fecha de entrada ) 	Elaborelio po : Fecha de salida 

N 

Autorizaci 	ciera 
a: 

Ftma 

Fecha de entrada 



PRIMER NOMBRE JAVIER SEGUNDO NOMBRE 

REPRESENTANTE LEGAL 

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 

10023768 PRIMER APELLIDO MONSALVE SEGUNDO APELLIDO CASTRO 

ASO PAGOS 
s.a. 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 
PLANILLA NRO. 14691359 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 
Fecha Pago Planilla: 2013-08-05 

DATOS DEL APORTANTE 

RAZÓN SOCIAL 

INSTITUTO DE 
FOMENTO Y 

DESARROLLO DE 
PEREIRA 

INFIPEREIRA 

TIPO DE PERSONA Jurídica 
TIPO DE 
DOCUMENTO 

NIT 

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 900120045 D.V. O 

TIPO DE 
APORTANTE 

B menor a 200 
empleados 

DIRECCIÓN DE 
CORRESPONDENCIA 

CALLE 19 No. 9 
50 PISO 22 DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA 

ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 9199 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

ablanco@infipere 
ira.gov.co  

TELÉFONO 3151617 

FAX 3253200 SUCURSAL O NOMBRE SUCURSAL O 

TIPO DE ENTIDAD Pública ARP ARP SURA Tipo de 
aportante 

independiente, 
 

Empleador, 

agremiaciones o 
asociaciones 

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN 

Año: 	2013 	 Mes: 	07 Año: 2013 	 Mes: 	08 Único 

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN 

Página 1 2013-08-05 14:58:02 ASOPAGOS SA - 



15 $55,398,263 	 14691359 

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO NOVEDADES Salario 

Identificación 

Tipo 
Vincu 
lació 
n 

Su 
bt 
ip 
o 
Co 
t 

t
Ex 

 
no 
ob 
1 

Colom 
biano 
ext 

Dpto Mun 
Tipo de 
Salario 

Nombres 
IRTTTTVVVSILVAV 

GTEEPPPETNEACPT 
NEDADASTSLGMAVCIRP 

Salario 
Básico 

CC-42050209 1 No No No 66 1 Salario BARRAGAN MAPPE MARIA DISNEY X O $2,497,784 

CC-15455380 1 No No No 66 1 Salario BERRIO VALENCIA HERNAN DARIO O $731,288 

CC-4518417 1 No No No 66 1 Salario BLANCO OSPINA ANDRES FELIPE O $3,689,909 

CC-10125424 1 No No No 66 1 Salario CHICA TORRES ANDRES ALBERTO O $6,328,568 

$3,255,827 CC-9873422 1 No No No 66 1 Salario GOMEZ SANCHEZ JUAN DAVID O 

CC-10010292 1 No No No 66 1 Salario MANZANO MOSQUERA JAIME X O $2,497,784 

CC-10089739 1 No No No 66 1 Salario MENESES MARIN HERNAN ROBERTO O $6,328,568 

CC-10023768 1 No No No 66 1 Salario MONSALVE CASTRO JAVIER O $9,164,490 

CC-42109476 1 No No No 66 1 Salario OSANDO TORRES ADRIANA PATRICIA O $4,069,784 

CC-42123214 1 No No No 66 1 Salario OCAMPO BOTERO DIANA MILENA X O $4,097,914 

CC-42146003 1 No No No 66 1 Salario PULGARIN SANTA NAIDA CAROLINA O $1,227,395 

CC-31905874 1 No No No 66 1 Salario RAMIREZ CESPEDES ANAVELA X O $731,288 

CC-10023583 1 No No No 66 1 Salario SIERRA MARIN JUAN PABLO O $6,328,568 

$949,615 CC-42009942 1 No No No 66 1 Salario VARELA YUSTI ROCIO O 

CC-42144731 1 No No No 66 1 Salario VILLA FRANCO DIANA VANESSA O $6,328,568 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

Identificación AFP 
Dias 

Cotizados 
IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol 

Afil 
Cot Vol 
Aport Total Cot Fondo Sol 

Fondo 
Subsistenci 

a 
Vlr 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 

Página 2 2013-08-05 14:58:02 ASOPAGOS SA 



J 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

Identificación AFP 
Dias 

Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl 
Cot Vol 
Afil 

Cot Vol 
Aport Total Cot Fondo Sol 

Fondo 
Subsistenci 

a 
Vlr no ret 

CC - 9873422 PROTECCION 30 $3,256,000 0.1600000 $521,000 $0 $0 $521,000 $16,300 $16,300 $0 

CC - 10010292 PORVENIR 30 $2,498,000 0.1600000 $399,700 $0 $0 $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 $0 

CC - 10023768 PROTECCION 30 $9,164,000 0.1600000 $1,466,200 $0 $0 $1,466,200 $45,800 $45,800 $0 

CC - 42109476 COLPENSIONES 30 $4,070,000 0.1600000 $651,200 $0 $0 $651,200 $20,300 $20,300 $0 

CC - 42123214 HORIZONTE 30 $4,098,000 0.1600000 $655,700 $0 $0 $655,700 $20,500 $20,500 $0 

CC - 42146003 PROTECCION 30 $1,227,000 0.1600000 $196,300 $0 $0 $196,300 $0 $0 $0 

CC - 31905874 COLFONDOS 30 $731,000 0.1600000 $117,000 $0 $0 $117,000 $0 $0 $0 

CC - 	10023583 COLFONDOS 30 $6,329,000 0.1600000 $1,012,600 $0 $0 $1,012,600 $31,600 $31,600 $0 

CC - 42009942 HORIZONTE 30 $950,000 0.1600000 $152,000 $0 $0 $152,000 $0 $0 $0 

CC - 42144731 HORIZONTE 30 $6,329,000 0.1600000 $1,012,600 $0 $0 $1,012,600 $31,600 $31,600 $0 

SISTEMA GENERAL DE SALUD 
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 

PROFESIONALES 

Identificación EPS 

Di 
as 
Co 
t 

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic 
Núm Aut 

EG 
Valor EG Núm Aut 

Lic Valor Lic 

Di 
as 
Co 
t 

IBC 
Riesgos 

Có 
d 
CT 

Tarifa Cot Obl 

CC - 42050209 
NUEVA E.P.S. 30 $2,498,00 O 0.1250000 $312,200 

S.A .  $0 $0 O $0 22 $1,832,00 0  1 0.0052200 89,600 

CC - 15455380 SOS-EPS 30 $731,000 0.1250000 $91,400 $0 O $0 O $0 30 $731,000 1 0.0052200 $3,800 

CC - 4518417 SOS-EPS 30 
00 0 0.1250000 $461,200 $0 $3, 6

O
,9 9  

O $0 O $0 30 
$3, 6 	00 0 

O
, 1 0.0052200 $19,300 

CC - 10125424 SALUD TOTAL 30 
00 9 0.1250000 $791,100 $0 $6, 32

O
, 2  

O $0 O $0 30 
$6, 3 	00 9 

O
, 1 0.0052200 $33,000 

CC - 9873422 SALUD TOTAL 30 
00 6 $3, 25

O
, 0.1250000 $407,000 $0 O $0 O $0 30 

2 	00 6 $3, 	5, 
O 1 0.0052200 $17,000 

CC - 10010292 COOMEVA EPS 30 $2, 498
O
,00 0.1250000 $312,200 $0 O $0 O $0 23 

$1, 915,00 
O 

1 0.0052200 $10,000 

CC - 10089739 CAFESALUD 30 $6, 329
O
,00 0.1250000 $791,100 $0 O $0 O $0 30 $6, 329,00 

O 
1 0.0052200 $33,000 

CC - 10023768 EPS SURA 30 $9,164,00 O 
0.1250000 $1,145,50 O $0 O $0 O $0 30 $9,164,00 O 

1 0.0052200 $47,800 

CC - 42109476 SALUD TOTAL 30 
00 0 $4, 07

O
, 0.1250000 $508,700 $0 O $0 O $0 30 

00 0 $4, 0 7, 
0 1 0.0052200 $21,200 

CC - 42123214 EPS SURA 30 $4, 	00 8 
O 0.1250000 $512,200 $0 09, 4  

O $0 O $0 15 $2, 0 	00 9 
O
, 1 0.0052200 $10,700 
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SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALES 

Identificación EPS 

Di 
as 
Co 
t 

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut 
EG Valor EG Núm Aut 

Lic Valor Lic 

Di 
as 
Co 
t 

IBC 
Riesgos 

có 
d 
CT 

Tarifa Cot Obl 

CC - 42146003 SOS-EPS 30 $1, 	00 227, 0.1250000 $153,400 $0 O $0 O $0 30 00 227 $1, 	, 
0 1 0.0052200 $6,400 

CC - 31905874 SOS-EPS 30 $731,000 0.1250000 $91,400 $0 O $0 O $0 9 $219,000 1 0.0052200 $1,100 

$33,000 CC - 	10023583 CAFESALUD 30 $6, 329
O
,00 0.1250000 $791,100 $0 O $0 O $0 30 $6, 329,00 

0 1 0.0052200 

CC - 42009942 SOS-EPS 30 $950,000 0.1250000 $118,700 $0 O $0 O $0 30 $950,000 1 0.0052200 $5,000 

CC - 42144731 SOS-EPS 30 $6, 329
O
,00 0.1250000 $791,100 $0 O $0 O $0 30 $6, 329,00 

0 1 0.0052200 $33,000 

APORTES PARAFISCALES 

Identificación CCF Días Cot 
a CCF IBC Cajas Tarifa 

CCF 
Aporte 
CCF 

Tarifa 
SENA 

Aporte 
SENA 

Tarifa 
ICBF 

Aporte 
ICBF 

Tarifa 
ESAP 

Aporte 
ESAP 

Tarifa 
Min Edu 

Aporte 
Min Edu 

CC-42050209 COMFAMILIAR 
RISARALDA 22 $1,832,00 

O 0.0400000 $73,300 0.0200000 $36,600 0.0300000 $55,000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-15455380 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $731,000 0.0400000 $29,200 0.0200000 $14,600 0.0300000 $21,900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-4518417 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $3,690,00 

O 0.0400000 $147,600 0.0200000 $73,800 0.0300000 $110,700 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-10125424 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $6,329,00 

O 0.0400000 $253,200 0.0200000 $126,600 0.0300000 $189,900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-9873422 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $3,256,00 

O 0.0400000 $130,200 0.0200000 $65,100 0.0300000 $97,700 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-10010292 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $2,498,00 

O 0.0400000 $99,900 0.0200000 $50,000 0.0300000 $74,900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-10089739 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $6,329,00 

O 0.0400000 $253,200 0.0200000 $126,600 0.0300000 $189,900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-10023768 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $9,164,00 

O 0.0400000 $366,600 0.0200000 $183,300 0.0300000 $274,900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-42109476 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $4,070,00 

O 0.0400000 $162,800 0.0200000 $81,400 0.0300000 $122,100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-42123214 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $4,098,00 

O 0.0400000 $163,900 0.0200000 $82,000 0.0300000 $122,900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-42146003 COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $1,227,00 

O 0.0400000 $49,100 0.0200000 $24,500 0.0300000 $36,800 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-31905874 COMFAMILIAR 
RISARALDA 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 

Identificación CCF 
Días Cot 
a CCF INC Cajas 

Tarifa 
CCF 

Aporte 
CCF 

Tarifa 
SENA 

Aporte 
SENA 

Tarifa 
ICBF 

Aporte 
ICBF 

Tarifa 
ESAP 

Aporte 
ESAP 

Tarifa 
Min Edu 

Aporte 
Min Edu 

CC-10023583 
COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $6,329,00 

O 0.0400000 $253,200 0.0200000 $126,600 0.0300000 $189,900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-42009942 
COMFAMILIAR 
RISARALDA 

30 $950,000 0.0400000 $38,000 0.0200000 $19,000 0.0300000 $28,500 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

CC-42144731 
COMFAMILIAR 
RISARALDA 30 $6,329,00 

O 0.0400000 $253,200 0.0200000 $126,600 0.0300000 $189,900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

TOTALES PARA EL PERÍODO 2013 - 07 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRADO 
RA 

NúM AFIL VLR TOTAL VLR 
COTIZACIÓN 
VOL AFIL 

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL APOR COT OBL INTERESES 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SUBS 
DÍAS MORA 

VLR 
VLR 

INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA 

TOTAL PAGAR 

COLFONDOS 2 $1,129,600 $0 $0 $31,600 $31,600 O $0 $0 $0 $1,192,800 

PROTECCION 5 $3,786,500 $0 $0 $112,100 $112,100 O $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 $0 $0 $32,800 $32,800 O $0 $0 $0 $1,233,500 

$424,700 PORVENIR 1 $399,700 $0 $0 $12,500 $12,500 O $0 $0 $0 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRA 
DORA 

NúiM 
AFIL 

VLR 
TOTAL 
COT 
OBL 

VLR 
UPC 

AUT. 
IGE 

VLR 
IGE 

AUT. 
DESC 
LMA 

VLR 
LMA 

VLR 
NETO 
APORTE 
S DE 
COT 

DÍAS 
MORA 

VLR 
INTERE 
SES 
COT 

VLR 
INTERE 
SES 
UPC OBL OR 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S COT 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S 

RADICA 
CIóN 
AUTOLI 

Q 
INICIA 

L 

SALDO SALDO 
FAVOR . PERIOD 
0 

ANTERI 
COT 

OBL 

FAVOR 
PERÍOD 

O 
ANTERI 
OR UPC 

TOTAL 
PAGAR 
COT 
OBL 

TOTAL 
PAGAR 
UPC 

FONDO 
DE SOL 
SALUD 

TOTAL 
PAGAR 

EPS SUBA 2 $1,657 
,700 $0 O $0 O $0 

$1,657 
,700 O $0 $0 $1,657 

,700 $0 O $0 $0 
$1,657 
,700 $0 

$198,9 
00 

$1,657 
,700 

CAFESALUD 2 $1,582 
,200 $0 O $0 O $0 

$1,582 
,200 

O $0 $0 
$1,582 
,200 $0 O $0 $0 $1,582 

,200 
$0 $189,9 

00 
$1,582 
,200 

NUEVA 
E.P.S. 
S.A. 

1 $312,2 
00 $0 O $0 O $0 $312,2 

00 
O $0 $0 $312,2 

00 $0 O $0 $0 $312,2 
00 

$0 $37,50 
0 

$312,2 
00 

TOTAL 
SALUD $1,706 

3 ,800 $0 O $0 0 $0 $1,706 
,800 O $0 $0 

$1,706 
,800 $0 O $0 $0 $1,706 

,800 $0 $204,8 
00 

51,706 
,800 
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TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRA 
DORA 

NÚM 
AFIL 

VLR 
TOTAL 
COT 
OBL 

VLR 
UPC 

AUT. 
IGE 

VLR 
IGE 

AUT. 
DESC 
LMA 

VLR 
LMA 

VLR 
NETO 
APORTE 
S DE 
COT 

DÍAS 
MORA 

VLR 
INTERE  
SES 
COT 

VLR 
INTERE 
SES 
UPC OBL OR 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S COT 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S 

RADICA 

AUTOLI 
Q 

INICIA 
L 

CIÓN= 

SALDO 
FAVOR 
PERIOD 

O 
ANTERI 

COT 
OBL 

SALDO 
FAVOR 
PERÍOD 

O 
ANTERI 
OR UPC 

TOTAL 
PAGAR 
COT 
OBL 

TOTAL 
PAGAR 
UPC 

FONDO 
DE SOL 
SALUD 

TOTAL 
PAGAR 

SOS-EPS 6 $1,707 
,200 $0 O $0 O $0 $1,707 

,200 O $0 $0 $1,707 
,200 $0 O $0 $0 $1,707 

,200 $0 $204,9 
00 

$1,707 
,200 

EPS 
COOMEVA $312,2 1 

00 $0 O $0 O $0 $312,2 
00 O $0 $0 

$312,2 
00 $0 O $0 $0 $312,2 

00 $0 
$37,50 

0 
$312,2 
00 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA 

ADMINISTRA- 
DORA AFIL VLR TOTAL 

COT OBL 

NÚM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES 

VLR 
INCAPACIDA 

DES 

VLR 
APORTES 

PAGADOS A 
OTROS 
RIESGOS 

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN 
DÍAS MORA INT MORA 

COT OBL 

SUBTOTAL 
APORTES 
COT 

NÚM RAD 
AUTOLIQUID 

ACIÓN 
INICIAL 

SALDO A 
FAVOR 

PERÍODO 
ANTERIOR 

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES 

TOTAL 
PAGAR 

ARP SUBA 15 $283,900 0 $0 $0 $283,900 O $0 $283,900 0 $0 $2,839 $283,900 

TOTAL APORTES PARAFISCALES 

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR 
COMFAMILIAR RISARALDA 15 N/A $2,302,600 O $0 $2,302,600 

SENA 15 01 $1,151,300 O $0 $1,151,300 
ICBF 15 01 $1,726,900 O $0 $1,726,900 
ESAP O N/A $0 O $0 $0 
MinEdu O N/A $0 O $0 $0 

TOTAL A PAGAR 

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR  
SALUD 6 $7,278,300 - 99771 ?/ = 2 '..5 29.10 

PENSIONES 5 $9,862,000 — 6 l 98-9 OCP -- 2 ' t:79 y 9.93 
RIESGOS PROFESIONALES 1 $283,900 
CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $2,302,600 

SENA 1 $1,151,300 
ICBF 1 $1,726,900 
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TOTAL A PAGAR 

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR 

ESAP 1 $0 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0 

GRAN TOTAL 1 $22,605,000 
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Fecha fin 

Tercero 	8914800001 	COMFAMILIAR RISARALDA 

Documento ORDEN PAGO 	 Nro. 

Duración 

Forma pago 

Nro. Disponibilidad 168 

Compromiso Presupuestal No. 187 

Fecha expedición 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 

3'Y 

Elaborado por : 
	

Diana Milena Ocampo Botero 	 Impreso el: 

3 	 República de Colombia 
	 Página 1 de 2 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

Rubro 211303— 	Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA 	 Valor 1.151.300,00 
C. Costo 1101 	Administracion 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 168 

01111111 

Rubro 211301— 	Comfamiliar (Subsidio Familiar) 	 Valor 2.302.600,00 
C. Costo 1101 	Administracion n Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 168 

Rubro 211403— 	Administradora de Riesgos Profesionales 	 Valor 283.900,00 
C. Costo 1101 	Administracion 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 168 

Rubro 211401— 	Fondos de Pensiones 	 Valor 6.987.007,00 
C. Costo 1101 	Administracion 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 168 

Rubro 211402— 	Empresas Promotoras de Salud 	 Valor 4.949.191,00 
C. Costo 1101 	Administracion 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 168 

Rubro 211302— 	instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF 	 Valor 1.726.900,00 
C. Costo 1101 	Administracion 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 168 



Compromiso Presupuestal No. 187 

Fecha expedición 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 

Mes 8 
Rubro 211403-- 

27/i" 
Elaborado por : 	Diana Milena Ocampo Botero 	 Impreso el: 

República de Colombia 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

Página 2 de 2 

INTENCION DE PAGO 
Rubro 211301— 	Fondo 101 	C. Costo 1101 

Mes 8 	12.302.600,00 

diail 	Rubro 211401-- 

Mes 8 

Fondo 101 

4.949.191,001 
Fondo 101 

1283.900,00  

C. Costo 1101 

C. Costo 1101 

C. Costo 1101 

C. Costo 1101 

C. Costo 1101 

Rubro 211302-- 	Fondo 101 

Mes 8 
	

1.726.900,001 
Rubro 211303— 	Fondo 101 

Mes 8 
	

1.151.300,00 

Mes 8 
	

6.987.007,001 
Rubro 211402-- 
	Fondo 101 

DIANA MILENA OCAMP BOTERO 
SUBDIRECTORA T CNICA 

Dada en pereira el dia 31/07/2013 
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Elaborado por : 	Diana Milena Ocampo Botero 

República de Colombia 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

Página 1 de 2 

rIN 

n 

 

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 168 

Fecha expedición 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 

 

   

r- 
' Nro. Disponibilidad 168 

Rubro 211301— Comfamiliar (Subsidio Familiar) Valor 2.302.600,00 
C. Costo 1101 Administraclon 
Fondo 101 FONDOS COMUNES 

Rubro 211302— Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF Valor 1.726.900,00 
C. Costo 1101 Administracion 
Fondo 101 FONDOS COMUNES 

Rubro C. Costo 
211403— Administradora de Riesgos Profesionales Valor 283.900,00 
1101 Administracion  

Fondo 101 FONDOS COMUNES 

Rubro 211401— Fondos de Pensiones Valor 6.987.007,00 
C. Costo 1101 Administration 
Fondo 101 FONDOS COMUNES 

Rubro 211402— Empresas Promotoras de Salud Valor 4.949.191,00 
C. Costo 1101 Administration 
Fondo 101 FONDOS COMUNES 

Rubro 211303— Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA Valor 1.151.300,00 
C. Costo 1101 Administration 
Fondo 101 FONDOS COMUNES 



Elaborado por : 	Diana Milena Ocampo Botero 

a 	 República de Colombia 

19) 	
INFIPEREIRA 

Nit 9001200450 

Página 2 de 2 

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 168 

Fecha expedición 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 

DIANA MILENA OCAMPO BOTERO 
SUBDIRECTORA TECNICA 

Dada en pereira el dia 31/07/2013 



05/08/13 	 Respuesta Transferencia 

Las cosas desc...... 
nos glistz-In a todos. 

SELECCIÓN - CONFIRMACIÓN - RESPUESTA 

• Respuesta Pagos Electrónicos 

Débito realizado exitosamente, pendiente confirmación con el 
establecimiento 

Su número de autorización es: 	944009968 

Fecha y hora de la operación: 	
Mon Aug 05 14:31:21 GMT- 
05:00 2013 

Debitado de la cuenta: 	
CUENTA DE AHORRO - 
****6384 

Empresa facturadora: 	 ASOPAGOS 

Número de la factura: 	 14691359 

Valor: 	 $22,605,000.00 

pago de seguridad social 
integrado 

Como soporte de esta transacción, por favor haga Click en el botón 
imprimir. 

Descripción: 

https://wAw.g  r upohel m.corn/PSEBancoBCR/control/EI ectronicPayment.makePayment 	 1/1 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1 

Comprobante egreso No. 	441 
	

Fecha 05/08/2013 

Señor(es) Asociación Internacional de Parques de Diversiones y Atracciones C.0 o Nit 999999999 
Dirección AlAgátIsidente 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 

La suma de : 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 Crédito Descripción 

111006003001 0,00 1.133.128,30 Egreso 1161 Asociación Internacional de Parques de E 
242590050 1.133.128,30 0,00 Egreso 1161 Asociación Internacional de Parques de E 

Sumas Iguales 1.133.128,30 1.133.128,30 

("N 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre _ Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



INRPEREIRA 
NIT 9001200450 

ORDEN DE PAGO 

37 

, ORDEN DE PAGO DIRECTA 	 No. 329 	De 05/08/2013 	Por 1.133.128,30 
Recurso: 

RENOVACION MEMBRESIA IAAPA (ASOCIACION INTERNACIONAL DE PARQUES Y ATRACCIONES) 

DEPENDENCIA : 	GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 
A FAVOR DE: 	Asociación Internacional de Parques de Diversiones y Atracciones C.0 o Nit 999999999 

- IAAPA 

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 PARQUE; Fecha. 05/08/2013 

Ü. Costo 	Proyecto Rubro 	 Nombre 	 Fondo 	 Valor 
1102 	0 	2 4 	1 	3 	01 	— 	Parque Temático de Flora y Fauna de 	101 FONDOS COMUNES 	 1.133.128,30 

Pereira 
Total obligación 	 1.133.128,30 

IMPUTACION CONTABLE CXP 
% 	Cuenta 	 Débito 	 Crédito 	 Descripción 

%1008001030 	Licencias 	 1.133.128,30 	 0,00 	Orden de pago 922 Asociación Internacional de Parq 

42590050 	Otros acreedores 	 0,00 	1.133.128,30 Orden de pago 922 Asociación Internacional de Parq 

Sumas Iguales 	 1.133.128,30 	1.133.128,30 
DEPENDENCIA DE ORIGEN 

Ordenó : 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
SUB 	CCI • , TECNICA 

Fecha de entrada Elaborado p.r : 

/  

Fecha de salida 

. 	..; 
Fecha de entrada Autorizad / 	nanciera 

echa : 	/ 	• 
. 	. 

Firm. 

... • CID 
Páguese : ' 	'IN 

."---s--__ 
. — ,... 
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2013 MEMBERSHIP INVOICE 
90 Day Notice 

International Association of Amusement Parks and Attractions 
1448 Duke St.1Alexandria, VA 223141 USA 

membership@IAAPA.org  1www.IAAPA.org/membership  
Tef. +1 7031836.4800 1 Fax +1 703/836.1192 

La Promotora 
Calle 19 No. 9-50 Ed. Diaro Del Otun Piso 22 
Pereira, RIS Colombia 
Attn: Mr. Juan Pablo Sierra 

201 3 MEMBERSHIP DUES $599 	$  5C1 C1 

Payment Due January 1, 201 3 

Please note this invoice also serves as a receipt. 

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

	

+$100* $ 	 

	

+$50* $ 	 

	

+25* $ 	 

	

+Other* $ 	 

	

TOTAL DUE: 	 $ 	5°19  

  

* 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 IAAPA 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 
• 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.IAAPA.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 
Member ID# 366707 on the wire. 

Amount Paid: $ 	 USD 	 I71 Check 0 Wire Transfer 	0 MasterCard r71 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 IAAPA Foundation. 



/- 
8/6/13 
	

wimmiaapaorg/about-iaapa - Translator 

,e IAAPA 	 Search IAAPA.org  

Acerca de IAAPA 
Pagina de inicio > Acerca de IAAPA 

Operaciones seguras, crecimiento 
profesional y éxito de la industria de atracciones y parques de 
atracciones 

Fundada en 1918, la Asociación Internacional de parques de diversiones y atracciones (IAAPA) es la 
asociación más grande del comercio internacional para servicios de diversiones situado 
permanentemente en todo el mundo. La organización representa a más de 4.300 facility, proveedor y 
miembros individuales de más de 97 países, incluidos los profesionales de: 

• Parques de atracciones, parques temáticos y atracciones 
• Centros de entretenimiento familiar 
• Museos y centros de ciencia 
• Parques acuáticos y balnearios 
• Los zoológicos y acuarios 
• Proveedores y fabric,antes de la Industria 

IAAPA ayuda a nuestros miembros a mejorar su eficiencia, marketing, seguridad y rentabilidad, 
manteniendo los más altos estándares profesionales posibles en la industria. 

Auf Deutsch lEn español 1 En frangais (En italiano 1 Em portugués 'MI 

Declaración de la misión 

'Nuestra misión es serer a los miembros mediante la promoción de operaciones seguras, 
desarrollo global, 
crecimiento profesional y el éxito comercial de la industria de atracciones y parques de atracciones' 

Declaración de la visión 

Visualizamos una asociación profesional, considerada como un recurso imprescindible para una 
autoridad internacional para nuestra industria y nuestros socios: 

• Avance de las operaciones de instalación segura a nivel mundial; 
• Promover una imagen pública favorable para la asociación, su liderazgo y la industria en 

general a los consumidores, funcionarios del gobierno ylos medíos de comunicación; 
• Proporcionar fuentes primarias para conexiones de mercado para compradores y 

proveedores manteniendo la vitalidad económica de la asociación y‘elor para sus miembros; 
• Promover el desarrollo profesional proporcionando educación continua, certificación y 

capacitación en operaciones de atracciones; 
• Ser un socio aliado con asociaciones de la industria que expandir la marca IAAPA, aumentar 

la membresta y aum entar la asistencia a ferias IAAPA marca; 
• Siendo un recurso creíble para los datos de la industria y análisis estadístico para apoyara la 

misión IAAPA 

Central para alcanzar nuestra visión es un foco en nuestros miembros como la razón de nuestra 
existencia y un firme respeto por nuestros empleados como la fuente de nuestra fuerza. 

Declaración de creencias de la base 

Además de las declaraciones de misión yvisión, IAAPA tiene ciertas creencias básicas que sirven 
para guiar la asociación en la priorización de objetivos y estrategias. Las creencias fundamentales 
son, en esencia, la marca de la Asociación: 

-Safety es el fundamento de nuestra profesión ytop prioridad. 
-Empresa asociación, única marca. 
-Diga historia de la industria para el público, los gobiernos ylos medios de comunicación 
objetivamente y con la verdad. 
-Proteja los negocios atractivos. 
Negocio de -realización con integridad y profesionalismo. 

www.microsofttranslator.com/bv.asp)OfrorrFe.tcPes&a=http:/Mwmiaapaorg/about-iaapa  



No DE CUENTA A DEBITAR 

FORMA DE PAGO 

Efectivo COL ❑ 
Efectivo USD E 
DB/CR Cta 	E 

1. i 3 LS 

1. ► :33.I ~C7ai3 

_15-y y o +007..2_ VALOR EN DOLARES 

TASA DE CAMBIO 

VALOR INICIAL 

VALOR A DEBITAR 

VENTA CHEQUE 

VENTA EFECTIVO 

VENTA GIRO 

E 

MICROFILMADO 

VALIDACION MIFT 

CONTRATO FUNDS TRANFER 	 NO_ 

TELEFONO. 	  HORA 	  

CONFIRMADO CON. 	  

CONFIRMADO POR. 	  

CANAL 

Deal slept. No : 1 /3.2./17097 

Responsabilidad cambiarla del dec 
Reglamentaria Externa DCIN- 83 de 
la infprmación y el tipo de formul 
cliente. o 	ante 

FIRMA CC. o NIT Client 
"Con la firma de este documento, manifies 
tasas aplicadas a la operación a 

dad con lo establecido en la Circular 
a, la correcta presentación, la veracidad de 
cambio, son responsabilidad exclusiva del 

ON CONFIDENCIAL 
p o las condiciones correspondientes a montos y 

señalada, así como la información consignada en este 
documento" 

INICIAL 

VENTAS USD 

QUIDACION PARA OPERACIONES MONEDA EXTRANJERA 

NOMBRE 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A USTEDES REALIZAR LA SIGUIENTE OPERACION : 

EMIN 

FECHA 	05-Ago-13 

Girar cheque en dolares a 
favor de 

DECLARO ANTE CITIBANK-COLOMBIA QUE LOS FONDOS PROVIENEN DE: 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 	 7e7 	P l2C> y6- crw 	M-(1) ft CIC; if-CCI 4 

C C 

Pcj 

RELACION BILLETES USD 100 

ry de Celular: 

Productos y Servicios Financieros ofrecidos por Citibank - Colombia S.A. Citi y el diseño del arco es una Marca Registrada 

VERIFICADO 

CLIENTE PRESENTE 1111~11 
LISTA SDN 1111~ 
FIRMA VERIFICADA 11~ 

servicios de Citigroup Inc. 



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 información suministrada en el presente formulario, aceptare(mos) de conformidad la devolución de su equivalente en 

moneda al tipo de cambio que rija en el momento de la devolución, sujeto a las disposiciones legales y/o reglamentarios vigentes. Se descontarán 

las comisiones y gastos que se hayan causado, así mismo tomo(amos) nota de que el importe de giro o transferencia será abonado en el exterior 

en la misma moneda en que se solicito siempre y cuando el pago se haga en el pa 	e origen de dicha moneda. Si así fuere, el importe se hará 

efectivo al tipo de compra para transferencias cablegráficas o giros a la vist 	obre Nueva York si fueren en dólares de los Estados Unidos o 

Londres si fuera en libras esterlinas, etc., que corresponda al momento d 	oncretarse dicho pago. Esta instrucción es de carácter permanente 

hasta tanto se causen instrucciones en contrario. 

Con la firma de esta solicitud de giro declaro que he r isado la infor 
corresponde a los datos de la trans9cción que se e á solic .  ando r 

diligenciada y que la misma es correcta y 
Citibank-Colombia S.A. 

• 

ESPACIO PARA USO 
VERIFICADO CALLBACK 

CONTRATO FUNDS TRANSFER SI 	❑ NO 

CLIENTE PRESENTE [11 TELEFONO 

FIRMA VERIFICADA _J HORA 

LISTAS SDN Il CONFIRMADO CON 

INICIAL CONFIRMADO POR 

CANAL SELLO CAJ 

L-BANe0 

(1) ORDEN DE GIRO O TRANSFERENCIA AL EXTERIOR 
	 Cltl 

FECHA SUCURSAL MONTO TASA DE CAMBIO 

A M D 

f _,.-tr 1 e t-'t 
Usd$ $ Pesos $ Pesos 

i )) - L: S 1 	» 	S- c)'i i 	133•ia, 	-3.-- I. (2 qi 	° 
CANTIDAD DOLARES EN LETRAS 

1 
l3',»< \ O A 	'Clí.?‘" P 4 )-(-7.4 	'I 	n, "P vi 	Ci0)0+1--(J 

BANC9 PAGADOR O INTERMEDIARIO 	' 

) 	..:',I,'; /, 	.-' 
	/1 

1., 	--/-:•¿" 1 \ tí. 
No CUENTA 

C.  L-, 	•:?C' 	‘; ¿ D ¿‘.3 9-› 
CIDAD Y PAIS 

\' \ L; )1/1»,  /-,,:: 't-‘1 	9¿ 	e S A 

ABBA / SWIFT 

C ,:7í: C C '') 	'-',3 	,,,, / ri /t ,l 	/31,-  frl k., 	•"95, 
NOMBRE BENEFICIARIO FINAL 

! 	,,-N 	/4 	17' 14 	I 	‘..-; 	t-i ,•1 ,.:., 	,..4.,1..!. 	, ((.4, 

CUENTA BENEFICIARIO FINAL 

C i; 	C Z.  :¿.. o 	5'  I: 4 	-1 
DIRECCION BENEFICIARIO FINAL 

A \ 	t)  a F.. 5 ; 0 177  ti''  1 	P' 	,--‘‘I.:-/K 	-17t 	,), 5 _; 	'S 	71,-  )1,  , - 	Pi 	-/- 	I 	s_ 

BANCO CORRESPONSAL (SOLO CUANDO EL BANCO PAGADOR NO TIENE CUENTA EN CITIBANK N Y) 

OBSERVACIONES 

DATOS DEL REMITENTE 
NOMBRE 

! 	,.../.; 	1")\.,7;:.., Ft r1,:''kj-7 ; 9 ,5- (iVev,../ t; 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

'--1(-'(. >1Z cc;.-( 1 -U 
TELEFONO 

• /1) 9 Zr.C)) 

DIRECCION 

L 	1./- 	• 	r' <-.)  
1 

CUENTA A DEBITAR EFECTIVO CHEQUE 

INSTRUCCIONES GENERALES 

A DEL CLIENT 

Productos y Servicios Financieros ofrecidos por Citibank - Colombia S.A. Citi y el diseño del arco e na Marc 
Registrada de servicios de Citigroup Inc. 	 c)0  



Formulario No. 5 

I. TIPO DE OPERACIÓN 

1. Número: 

2. Operación de: 
	

E 

Declaración de Cambio por Servicios, transferencias y otros conceptos 

Formulario No. 5 

Circular Reglamentaria Externa DCIN-83 de febrero 24 de 2011 

7c5 

II. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION 

3. Nit del I.M.C. 	 4. Fecha AAAA-MM-DD 
	

5. Número 

eS 1; 111 

III. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION DE CAMBIO ANTERIOR 

6. Nit del I.M.C. 	 7. Fecha AAAA-MM-DD 
	

8. Número 

IV. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL QUE COMPRA O VENDE DIVISAS 

9. Tipo 10. Número de identificación 	DV 11. Nombre 

Lt,i) 
	

\»:)1-- 	D£ 	 7 .9 

12. Teléfono 
	

13. Dirección 
	

14. Código ciudad 

j 1 L 	:9 	 j, 	)9, 	 2 

V. DESCRIPCIÓN DE LA OPERACIÓN 

15. Código moneda de giro o reintegro 
	

16. Valor moneda giro o reintegro 
	

:17. Tipo de cambio a USD 
	

18. Valor total USD 

5 

19. Numeral 20. Valor USD 19. Numeral 20. Valor USD 

12 7 ; -/ S `7 / 

Observaciones: 

Para los fines previstos en el articulo 83 de la constitución política de Colombia, declaro bajo la gravedad de juramento que los conceptos, cantidades y demás datos 

consignados en el presente formulario son correctos y la fiel expresión de la verdad. 

VII. IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

21. Nombre 22 Número de identificación 	 23. Firma', 

1. 	' 1-+Z 2  

1 
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Elaborado por : 	Diana Milena Ocampo Botero 	 Impreso el: 

República de Colombia 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

Página 1 de 1 

Compromiso Presupuestal No. 191 

Fecha expedición 05/08/2013 
	

Fecha vencimiento 	 Valor Total 	1.133.128,30 

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 

  

Tercero 	999999999 	Asociación Internacional de Parques de Diversiones y Atracciones - IAAPA - Paulina 
Reyes 	 o 

Documento ORDEN PAGO 	 Nro. 

Duración 	 Fecha fin 

Forma pago 

Nro. Disponibilidad 172 

1 

 

  

  

Rubro 241301— 	Parque Temático de Flora y Fauna de Pereira 
C. Costo 1102 	Parque Temático 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 172 

INTENCION DE PAGO 
Rubro 241301— 	Fondo 101 	C. Costo 1102 

Mes $ 
	

11.133.128,30  

DIANA MILENA OCAMP BOTERO 

SUBDIRECTORA T NICA 
Dada en pereira el die 05/08/2013 

Valor 1.133.128,30 



Elaborado por : Diana Milena Ocampo Botero 
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República de Colombia 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

 

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 172 

Fecha expedición 05/08/2013 
	

Fecha vencimiento 	 Valor Total 	1.133.128,30 

 

 

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 

 

 

Nro. Disponibilidad 172 

 

   

Rubro 241301— 	Parque Temático de Flora y Fauna de Pereira 
C. Costo 1102 	Parque Temático 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 

Valor 1.133.128,30 

 

DIANA MILENA OCAM O BOTERO 
SUBDIRECTORA CNICA 

Dada en pereira el cita 05/08/2013 

 



República de Colombia 
MUNICIPIO DE PEREIRA 

Nit 8914800302 

Certificado de conveniencia No.68 

Fecha de expedición 05/08/2013 	Fecha vencimiento 
	

Valor Total 	 1,133,129 

Son 

Objeto 

Observaciones 

Un Millon Ciento Treinta Y Tres Mil Ciento Veintinueve Pesos M/Cte. 

Renovación Membresia a la Asociación Internacional de Parques de Diversiones y 
Atracciones (IAAPA) 

Proyecto 
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 	 Crédito 	 Otros 
1,133,129 

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 TURÍSTICOS 

ACTIVIDADES 

ACOMPADAMIENTO AL DESARROLLO Y LA GESTION DEL PARQUE TEMATICO DE FLORA Y 
Actividad 	FAUNA DE PEREIRA 

Componente ADMINISTRACION 

Insumo 
	

Otros Servici 
	

1,133,129 

Rubro 241301 

SUB 	ETARIO DE PLANEACION 
SOCIOECONOMICA 



11, 	 '17,7? 

Vo. Bo. BANCO DE PROYECTOS 

República de Colombia 
MUNICIPIO DE PEREIRA 

Nit 8914800302 

riN 



•

D 

	 INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 
	

Pag. 1 de 1 

Comprobante egreso No. 	442 
	

Fecha 05/08/2013 

Señor(es) FINDETER S.A. 	 C.0 o Nit 800096329 
Dirección 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 

La suma de : 5.080.921,00 
Son : Cinco Millones Ochenta Mil Novecientos Veintiun Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta 

242207 

111006006002 
Sumas Iguales 

Débito 

5.080.921,00 

0,00 
5.080.921,00 

Crédito 

0,00 
5.080.921,00 
5.080.921,00 

Descripción 

Egreso 1162 FINDETER S.A. CUOTA FINDETER (TE 
Egreso 1162 FINDETER S.A. CUOTA FINDETER (TE 

Recibí : 

CC o Nit. 

Nombre 	 a 

E E 5 OCUMENTO ES 	DO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 

443 

 

Pag. 1 de 1 

Comprobante egreso No. Fecha 05/08/2013 

 

Señor(es) FINDETER S.A. 	 C.0 o Nit 800096329 
Dirección 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 

La suma de : 54.042.793,00 
Son : Cincuenta Y Cuatro Millones Cuarenta Y Dos Mil Setecientos Noventa Y Tres Pesos 

M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Crédito 	 Descripción 

54.042.793,00 Egreso 1163 FINDETER S.A. CUOTA FINDETER CA 
0,00 Egreso 1163 FINDETER S.A. CUOTA FINDETER CA 

5 .042.793,00 

Cuenta 
	

Débito 

111006006002 
	

0,00 
230702 
	

54.042.793,00 
Sumas Iguales 
	

54.042.793,00 

Fecha 

ESTE DOCUMEN e  S VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 

Recibi 

CC o Nit. 

Nombre 



NETO A GIRAR 	 5.080.921,00 

IMPUTACION PRESUPUESTO 
COMPROMISO 190 	CUOTA FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) Fecha. 05/08/2013 

C. Costo Proyecto Rubro 	 Nombre 	 Fondo 	 Valor 

1103 	0 	2 2 1 01 - Intereses Operaciones de 
Redescuento 

101 FONDOS COMUNES 

Total obligación 

5.080.921,00 

5.080.921,00 

Cuenta 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Débito 	 Crédito Descripción 

ril
Sumas Iguales 

Ordenó : 

INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

nDRDEN DE PAGO DIRECTA 

Recurso: 

ORDEN DE PAGO 
No. 328 
	

De 05/08/2013 	Por 5.080.921,00 

CUOTA FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) 

DEPENDENCIA : GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 

A FAVOR DE: 	FINDETER S.A. C.0 o Nit 800096329 

VALOR A PAGAR 	Cinco Millones Ochenta Mil Novecientos Veintiun Pesos M/Cte. 	 5.080.921,00 

	

641014 	INTERESES CREDITO DE REDESC 	5.080.921,00 	 0,00 Orden de pago 921 FINDETER S.A. CUOTA FINDE 

	

rf207 	Operaciones de financiamiento intem 	 0,00 	5.080.921,00 Orden de pago 921 FINDETER S.A. CUOTA FINDE 

5.080.921,00 	5.080.921,00 

DEPENDENCIA DE ORIGEN 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
SUBDIR 	• • TECNICA 

Fecha de entrada orado •or : 

(1 

Fecha de salida 

Fecha de entrada 
Fech 

Fi 	a 

Au 	rización 	ciera 
, 

s 	. 
Páguese : 

T 	
'' 



44,FINDETER 
viernes, 02 de agosto de 2013 

17:52 

CLIENTE: 	 INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PE 

NIT / CC: 	 900120045 

CAPITAL: 	 $ 536.450.266,00 

INTERESES MORA: $ 0,00 

CREDITOS DE LA PROYECCIÓN DE PAGO 

FECHAS: 
	

del 02/08/2013 al 31/08/2013 

INTERESES CORRIENTES: 156.556.867,00 $ 

TOTAL: 	 693.007.133,00 $ 

Numero 
Credito 

Numero 
Pagare 

Beneficiario Fecha Valor UVR Saldo Capital 
Moneda 

Abono Capital 
UVR 

Abono Capital 
Pesos 

Intereses 
desde 

Intereses 
Hasta 

Olas Modalidad 
Pago 

Tasa 
Pactada 

Tasa 
Cobro 

Intereses UVR Intereses 
Pesos 

Intereses Mora Total 

1661290041301 
001-0015 TERMINAL DE TRANSPORTES DE 

PEREIRA S.A. 
05/06/2013 $ 0.00 $ 494.718.022,00 $ 0,00 0 35.337.001,00 05/07/2013 05/08/2013 30 M / V DTF+2.2 6,08 $ 0.00 $ 2.506571.00 $ 0.00 $ 37.843572,00 

1661290042101 
019-01 CENTRO DE DIAGNOSTICO 

AUTOMOTOR DEL RISARALDA S.A 
05/08/2013 $ 0,00 $ 203.666668,00 $ 0,00 $ 7.833133,00 05/07/2013 05/08/2013 30 M / V OTF-1-22 6,08 $ 0,00 $ 1.031.911,00 $ 0,00 S 8_865244,00 

1661290042601 
051-001 TERMINAL DE TRANSPORTES DE 

PEREIRA S.A. 
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+2.2 6,08 $ 0,00 $ 1.542439,00 $ 0,00 $ 12.414.898,00 

1661390028901 
01.052 AEROPUERTO INTERNACIONAL 

MATECANA 
18/08/2013 $ 0,00 $ 9.648,149.458,00 $ 0.00 S 482.407.473,00 18/05/2013 18/08/2013 90 T / V DTF+2.3 6,28 $ 0,00 $ 151.475.946,00 $ 0,00 $ 633.881419.00 

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 

foi,9 )73 

1 



PEREIRA 

1 

1.1;195.1'S ALCBJ1,(16CHIC TORRES 
estor Administrativo Financiero 

ANOS 

Pereira. 05 de agosto de 2013 

Doctora 
CLAUDIA MARIA NARVAEZ SALAZAR 
GERENTE COMERCIAL BANCA CORPORATIVA EMPRESARIA Y OFICIAL 
BANCO HELM BANK 
Ca-rera 7a. No. 2'-46 Edificio Picoso 
34C1815 ext. 3671 
Pereira Risn,731da 

- 270 1 DE 1  

r-ansf:rencia SEBR?, 

Sól tar,os su colaboracion para 	 tía, -- do a través Gel sistema SEBRA teniendo en cuenta las siguientes instrucciones: 

Tipo de cuenta a debitar : Ahorros t IEL t,115ANK 

Número de Cuenta : 601-02640-4 

Nombre Titular : Instituto de Fomento y Desarrolio Pereira INFIPEREIRA 

Valor del Traslado : S 59.123.714 

Agradecemos trasladar los anteriores recursos a la siguiente cuenta: 

Número de cuenta 65812166 

Portafolio O 

Beneficiario FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A — FINDETER S.A 

Atentamente.  

En operaciones con debito a cuenta corriente o de ahorros favor utilizar el código SEBRA 173- Trasferencia de fondos entre cuentas 
de depósito ae diferente titular- terceros 

Certificamos que somos responsables de la utilización del código de operación SEBRA en lo relacionado con el GMF. 

Atentamente. 

JUAN DAVID GÓMEZ SÁNCHEZ 
Profesional Especializado (grado 3 

Copia interna: JAVIER MONSALVE CASTRO. Gerente Genérat 

Juan David G 

As 1.11.1'— 2̀,71.111: 
...--- 

Iftztlitite de Fotnen:o 	De,airüllo de Pereii a -IN V' I'LRE1RA' 
Calle 19 \o 9-50 Cumples) Urbano Diano dei Otuil Pro,,'__, 
Tele fono  i57) (611 1 	1i, 17 Pereira - ki,aralda lapronu,tori.14»\ 

wwv, .1apronmtora.501 .50 



Diana Milena Ocampo Botero 	 Impreso el: 

República de Colombia 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

Página 1 de 1 

Elaborado por : 

a 

Compromiso Presupuesial No. 190 

Fecha expedición 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 

Tercero 	800096329 	FINDETER S.A. - 

Documento ORDEN PAGO 	 Nro. 

Duración 

Forma pago 

Nro. Disponibilidad 	171 

 

Fecha fin 

  

Rubro 22101— 	Intereses Operaciones de Redescuento 
C. Costo 1103 	Créditos 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 
Disponibilidad 171 

Valor 5.080.921,00 

Rubro 22101--- Fondo 101 

INTENCION DE PAGO 
C. Costo 1103 

DIANA MILENA OCAMFBOTERO 

SUBDIRECTORANICA 

Dada en pereira el die 05/08/2013 



Elaborado por : 	Diana Milena Ocampo Botero 

República de Colombia 
	 Página 1 de 1 

INFIPEREIRA 
Nit 9001200450 

 

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 171 

Fecha expedición 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 

 

 

Nro. Disponibilidad 171 

 

   

Rubro 22101— 	Intereses Operaciones de Redescuento 
C. Costo 1103 	Créditos 
Fondo 101 	FONDOS COMUNES 

Valor 5.080.921,00 

  

 

DIANA MILENA OCA 0 BOTERO 
SUBDIRECTORA ECNICA 

Dada en pereira el dia 05/08/2013 

 



INFIPEREIRA 
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Comprobante egreso No. 	444 
	

Fecha 06/08/2013 

Señor(es) INCUBAR EJE CAFETERO 
Dirección 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 : 

C.0 o Nit 816006661 
Teléfonos 3215800 

Banco : 14 HELM BANK 

Cuenta: 601-01638-4 	HELM BANK 

La suma de : 10.332.000,00 
Son : Diez Millones Trescientos Treinta Y Dos Mil Pesos M/Cte. 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Impuesto 
	

Base 
	 Valor 

0,00 0,00 0,00 

RETEIVA 1.600.000,00 15,00 240.000,00 

Estampilla Pro-Adulto Mayor 23.200.000,00 2,00 464.000,00 

Estampilla Pro-Hospital 2% 23.200.000,00 2,00 464.000,00 

Estampilla Pro-Cultura 1% 10.000.000,00 1,00 100.000,00 

1.268.000,00 

IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

511111002 11.600.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST) 

290590002 0,00 100.000,00 Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTI 

243625 0,00 240.000,00 Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTI 

290590005 0,00 464.000,00 Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTI 
290590001 0,00 464.000,00 Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST) 
240101001 0,00 10.332.000,00 Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PREST) 

Sumas Iguales 11.600.000,00 11.600.000,00 

Cuenta 

111006006001 

240101001 
Sumas Iguales 

Débito 

0,00 
10.332.000,00 
10.332.000,00 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Crédito 

10.332.000,00 
0,00 

10.332.000,00 

Descripción 

Egreso 1164 INCUBAR EJE CAFETERO ACTA DE S 
Egreso 1164 INCUBAR EJE CAFETERO ACTA DE S 
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Comprobante egreso No. 	444 
	

Fecha 06/08/2013 

Recibi 
CC o Nit. 

Nombre 	 Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 



INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 
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ORDEN DE PAGO PARCIAL 
ACTA DE SUPERVISION No. 1 

No. 325 	De 05/08/2013 Por 11.600.000,00 

 

ACTA No.: 163 	de 05/08/2013 

DEPENDENCIA : GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 
A FAVOR DE: 	INCUBAR EJE CAFETERO 

CONTRATO DE PRESTACION GEN No 39 	de 11/04/2012 

C.0 o Nít 816006661 

Por 23.200.000,00 
Acompañamiento Técnico a INFIPEREIRA a para la realización de la documentación legal y operativa para la constitución de una entidad sin ánimo 
de lucro que administra un vehículo de inversión para empresas y proyectos en etapa temprana de desarrollo en la dudad de Pereira. Adicionalmente 
el contratista debe incluir la identificación de posibles inversionistas, de empresas y proyectos sujetos de inversión.  

VALOR A PAGAR 	Once Millones Seiscientos Mil Pesos M/Cte. 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Actividad 	 Base 	% 

RETEIVA 	 21 1.600.000,00 	15,00 240.000,00 

Estampilla Pro-Cultura 1% 10.000.000,00 	1,00 100.000,00 

Estampilla Pro-Hospital 2% 23.200.000,00 	2,00 464.000,00 

Estampilla Pro-Adulto Mayor 
Ilik 

23.200.000,00 	2,00 464.000,00 

Impuesto Valor 

11.600.000,00 

Total deducciones 
1.268.000,00 

011 
 COMPROMISO 98 

Costo Proyecto Rubro 

NETO A GIRAR 
	

10.332.000,00 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

Fecha. 15/04/2013 

Nombre 
	

Fondo 
	

Valor 

1106 	0 	2 4 1 4 02 01 Estructuración, Formulación y 
	

101 FONDOS COMUNES 
	

11.600.000,00 
Desarrollo de Proyectos  

	

Total obligación 
	

11.600.000,00 

Cuenta 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Débito 	Crédito Descripción 

511111002 Honorarios 11.600.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACI 

290590002 ProCultura 0, 100.000, Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACI  

243625 Iva retenido por consignar 0, 240.000, Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACI 

290590005 ProAdutto Mayor 0, 464.000, Acta de recibo PARCIAL 479 CONTRATO DE PRESTACI 

290590001 ProHospital 0, 464.000, Acta de recibo 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 ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

SURDI TECNIC 
Fecha de entrada 

.. 

\, 

/ 
borad. . 

4 # 0 	1- 

Fecha de salida 

TESO '  
Fecha de entrada 

F: . 

irme 

: 
Au orización an era 

, 	. 
. 	„ 

Páguese: 
rero 



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS 

ACTA DE SUPERVISION No. 01 

FECHA: Julio 30 de 2013 

CONTRATO No. 39 de 2013 

CONTRATISTA: INCUBAR EJE CAFETERO 

OBJETO: Acompañamiento Técnico a INFIPEREIRA para la realización de la documentación legal y 
operativa para la constitución de una entidad sin ánimo de lucro que administra un vehículo de 
inversión para empresas y proyectos en etapa temprana de desarrollo en la ciudad de Pereira. 
Adicionalmente el contratista debe incluir la identificación de posibles inversionistas, de empresas y 
proyectos sujetos de inversión. 

PERIODO DE ACTIVIDADES: 17 de Abril al 26 Julio del 2013 

VALOR DEL CONTRATO: 	VEINTITRÉS MILLONES 	DOSCIENTOS 	MIL 	PESOS 	MCTE 
($23'200.000,00) 

FORMA DE PAGO: 	INFIPEREIRA pagará al Contratista de la siguiente manera: mediante actas 
parciales, previo informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato 
acompañado de los documentos que lo soporten y a satisfacción 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) 

RELACIÓN DE ENTREGABLES: 

No aplica 

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato 
procedo 	a certificar que 	INCUBAR 	EJE 	CAFETERO 	presentó el 	informe 

de la referencia 
de 	actividades 

informe referido el 
acordes con lo 

adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. 	En el 
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales están 
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

Informe de actividades realizadas No. 1 

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo 	con 	sus 	obligaciones, 	razón 	por 	la 	cual 	se 	debe 	proceder 	a 	pagar 	la 	suma 
correspondiente 	al 	período 	comprendido 	entre 	el 	17 	de 	Abril 	 y 	26 	de 

Julio 	 del año en curso. 	Se deja expresa constancia que el Contratista aportó 
certificado como documento que acredita el no pago de los aportes Parafiscales. 

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



• 

 

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 

  

 

SUMAS IGUALES 

    

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No 	cumple 	con 	los 	requisitos 	que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaje de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? 2( 
3. ¿Presenta de manera adecuada los resultados pactados? ›C 
4. ¿Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 

propuesta? ?K 

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 



FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? y 
INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 
7. ¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos que la Entidad aporta? Y 
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, disposición, 	interés, colaboración o 
actitud de de investigación para cumplir con el objeto del contrato? 

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de Integral? ''' 

TOTAL POR CALIFICACIÓN 2i1- 4 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 -d 

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 
Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 
MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 
Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 

Firma Contratista Firma Supervisor 

  

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 
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Carrera 31 No. 15 
Polo de innovac 

Barrio San Luis, Pereira, Pisar 
APOIMono: (6) 3215800 Fax: t61 3212478 

INCUBAR 
EJE CAFETERO 

CERTIFICO 

1. Que la Empresa INCUBAR DE CAFETERO es una entidad 

sin ánimo de lucro según Acta No. 001 del 28 de Febrero 

de 2002, otorgado en Asamblea General de Pereira, 

inscrita en esta Cámara de Comercio el 21 de Junio del 

2002 bajo el número: 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 están contratados mediante 

la modalidad de prestación de servicios. 

Para constancia se firma a los treinta (30) días del mes de 

Julio de 2013. 

CESAR AUGUSTO TAMAYO SEPÚLVEDA 
Revisor Fiscal 
T.P.17471-T 

inc MT)troU.corn impi~yq uinguim  
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Comprobante egreso No. 	445 

Señor(es) LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA 
Dirección URBANIZACION SAMARIA 11 MANZANA 14 CASA 18 

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 

Fecha 06/08/2013 

C.0 o Nit 35589991 
Teléfonos 3207235296 

 

La suma de : 2.277.000,00 
Son : Dos Millones Doscientos Setenta Y Siete Mil Pesos M/Cte. 

Impuesto 
Estampilla Pro-Cultura 1% 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Base 	 Valor 

	

2.300.000,00 1,00 	 23.000,00 

	

0,00 0,00 	 0,00 

23.000,00 

IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

511111002 2.300.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTA 
290590002 0,00 23.000,00 Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTI 
242552 0,00 2.277.000,00 Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTd 

Sumas Iguales 2.300.000,00 2.300.000,00 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

111006009001 0,00 2.277.000,00 Egreso 1165 LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREP 
242552 2.277.000,00 0,00 Egreso 1165 LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREP.  

Sumas Iguales 2.277.000,00 2.277.000,00 

Recibi : 
CC o Nit. 

m bre. 

'IP 

Fecha 

• 
	

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 

ñ 
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ORDEN DE PAGO PARCIAL 	No. 327 	De 05/08/2013 Por 2.300.000,00 
(ACTA DE SUPERVISION No. 2 

ACTA No,: 165 	de 05/08/2013 

DEPENDENCIA : GENERAL 

PROYECTO: 	NADA 
A FAVOR DE: 	LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA 

	
C.0 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 ydesarrollo de pereira 

VALOR A PAGAR 	Dos Millones Trescientos Mil Pesos M/Cte. 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Impuesto 	 Activia 	 Base 	% 

Estampilla Pro-Cultura 1% 

2.300.000,00 

Valor 	Total deducciones 
23.000,00 2.300.000,00 1,00 	 23.000,00 

NETO A GIRAR 	 2.277.000,00 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

COMPROMISO 	139 
	

Fecha. 06/06/2013 

1/1/1 	0 	2 1 1 2 01 — Honorarios 

Fondo 	 Valor  

101 FONDOS COMUNES 	 2.300.000,00 
osto Proyecto Rubro 	 Nombre 

Total obligación 	 2.300.000,00 

("N Cuenta 
IMPUTACION CONTABLE CXP 

Débito 	Crédito Descripción 

511111002 	Honorarios 2.300.000, 	 0, Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTAC 

290590002 	ProCultura 0, 	 23.000, Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTACI 

242552 	Honorarios 2.277.000, Acta de recibo PARCIAL 481 CONTRATO DE PRESTACI 

Sumas Iguales 2.300.000 	2.300.000 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

SUSI)IREG ION TECNICA 
Fecha de entrada , horadó_ 

• 

Fecha de salida 

  

Fecha de entrada 
Fech 

Firdta 

  



26,841 UVT $ 

RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA 

Honorarios, comisiones y servicios A 

(+) ingresos brutos obt. En el periodo 

2,300,000 2,300,000 

INFIP?REIRA ENTREGA CARTA SI IMAN (Declarante y Resid.)7 si 
EMPLEADO 	SI MINIMO IBC 920,000 

EMPLEADO 	LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PERCA SALUD MINIMA 115,000 

Liquidador retendon en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 	35,589,991 PENSION MINIMA 147,200 

REGIMEN 	SIMPLIFICADO ARL 4,700 

147,200 

147,200 

119,700 

119,700 

147,200 

147,200 

119,700 

119,700 

D 

E 

F 

H 

Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL 

Intereses o  corrección monetaria en préstamos para adquisición de vivienda  -- leasing habitacional 

Total deducciones (G+14) 

(-) Lo recibido por gananciales 

(-)Los dividendos y participaciones no gravados 

(-)Las indemnizaciones por seguros de daño en la parte correspondiente al daño emergente 

(-)Los pagos catastróficos en salud no cubiertos por el plan obligatorio de salud, sin superar el 30% del ingreso gravado 

(-)Las pérdidas sufridas en el año originadas en desastres o calamidades públicas 
(-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empleado o empleada del salo domestico (no por temporal) 

Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad 

Aportes voluntarios a fondos de pensiones 

Ahorros cuentas AFC FALTARIA 

Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <ir 690,000 542,800 

	

2,033,100 	.1 	 2,033,100 	Subtotal (B-F4) 

	

508,275 	Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET (.1K 25%)-Numeral 4 del artículo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013 

	

2,033,100 	t 	 1,524,825 	Base gravable de retención en pesos 

	

76 	M 	 57 	Base gravable de retención en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384 

Valor retendon uvts (Art. 383) 
Valor retenclon uvts (Art. 384)- Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA 

IRetencion en pesos 

VALOR A RETENER (el mayor de los 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 profesión liberal 

Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante 

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

Profesional Universitario G2 

 

ELABORO 



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACIÓN 
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: Prestación 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), 

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 días laborados, 
previa 	presentación 	de 	la 	factura 	correspondiente 	a 	los 	servicios 	suministrados 	durante 	el 	periodo 
acompañada del informe del supervisor. 

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS 
($2.300.000) M/CTE. 

RELACIÓN 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 
presentó 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 están acordes con lo pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1. La revisión, evaluación y emisión de conceptos jurídicos que sean solicitados por el Gerente General y 
cualquier funcionario de la Entidad, relacionado con los asuntos de su competencia. 

2. Brindar asesoría legal y acompañamiento en los procesos contractuales de naturaleza y régimen 
especial, que adelante la Entidad, tales como: contratos interadministrativos, de cooperación, de 
apoyo, etc. 

3. Proyectar las respuestas a los derechos de petición, reclamaciones económicas y sanciones. 
4. Asistir a las reuniones citadas por el Gerente o la Dirección Jurídica, para atender y asesorar temas 

relacionados con el objeto del contrato cuando se requiera. 
5. Asistir y representar a INFIPEREIRA ante las entidades de control cuando ello fuere necesario. 
6. Acompañar al Gerente General y a la Dirección Jurídica en los comités o reuniones sobre temas de 

especial importancia para INFIPEREIRA. 
7. Asumir la representación judicial de INFI PEREIRA en los asuntos que le sean asignados. 
8. Brindar 	asesoría 	y 	apoyo 	legal 	a 	INFIPEREIRA 	en 	la 	adquisición 	de 	bienes, 	enajenación, 

arrendamiento, gravamen o limitación de los derechos que tenga sobre los mismos y los demás actos 
jurídicos pertinentes, cuando sea necesario o conveniente para el cumplimiento del objeto de la 
entidad. 

9. Las demás actividades que a juicio de la gerencia o de la Secretaria General deba realizar el 
contratista y para los cuales sea idóneo. 

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo 	con 	sus 	obligaciones, 	razón 	por 	la 	cual 	se 	debe 	proceder a 	pagar 	la 	suma 
correspondiente al período comprendido entre el mes de junio del año en curso. 	Se deja expresa 
constancia que el Contratista aportó el documento que acredita el pago de los aportes al Sistema de 
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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 
	

$ 	5'750.000.00 

  

 

SUMAS IGUALES 
	

$ 10'350.000.00 	$ 	10'350.000.00 

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES 

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES 

VALOR PAGADO 

VALOR POR EJECUTAR 

  

 

SUMAS IGUALES 

    

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos que implica el factor a 

No 	cumple 	con 	los 	requisitos 	que 
implica el factor a evaluar 

Esta calificación debe estar enmarcada en los requisitos que se establecen desde la contratación y en la 
propuesta del contratista, aceptada por I NFI PEREIRA. 

Escriba el número o puntaje de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? 

a, 

3. ¿Presenta de manera adecuada los resultados pactados? .1,  

R-RT-003 
Versión 4 
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Firma Supervisor Firma Contratista 

• 

4. ¿Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 
propuesta? Y 

FACTOR A EVALUAR 
CASI 

 

CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

SIEMPRE 
2 

NUNCA 
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 

INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 

7. ¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos que la Entidad aporta? Ai 
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para 

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 
comunidad, entre otros). 

X 

9. ¿El Contratista tiene iniciativa, disposición, interés, colaboración o 
actitud de investigación para cumplir con el objeto del contrato? k  

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de Integral? v 

TOTAL POR CALIFICACIÓN 2...0 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 

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

V 

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

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 
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CUENTA DE COBRO No. 002 

Ciudad y Fecha: 	Pereira 06 de Agosto del año 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 podrán ser consignados en la cuenta de AHORROS NO. 
127270082457 DEL BANCO DAVIVIENDA, de la cual soy titular. 

Se firma en Pereira a los 06 días del mes de Agosto del año en curso 

Atentamente, 

LUZ DEL CARMEN MOSQUERA PEREA 
C. C. No. 35.589.991 
Abogada Externa 



Pereira 06 de Agosto del 2013 

Doctora 
DIANA VANESA VILLA FRANCO 
Directora Técnica Jurídica 
Instituto de Fomento y Desarrollo de Pereira "INFIPEREIRA". 
La Ciudad 

Asunto: 
	Informe de Funciones Mes de Julio 

ñ 
	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 continuación los trabajos 
adelantados: 

Subí a la página web del SIIF Nación Min hacienda y Crédito Público, 
los contratos No. 50, 54 Y 55. 

Subí a la página web del SECOP los contratos No, 054 Y 55. 

(11 Al momento de subir el contrato numero 054, surgió un error humano 
toda vez que por poner el numero 054 se coloco 055, viéndome en la 
obligación de volver a subir en mismo contrato corrigiendo el error en 
el numero, y colocando el 054. 

Esta situación fue comunicada de inmediato vía telefónica 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. 



Luego de enviar este formulario recibí una llamada de un funcionario 
del SECOP, quien me recomendó 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 conversación vía chat formulario enviado, acta de 
aclaración. 

Terminé de relacionar los últimos contratos en el libro radicador. 

Se subsanaron las falencias presentadas por control interno, en el 
informe correspondiente a la supervisión de los contratos suscrito en lo 
que va corrido del año 2013. 

Organice los contratos suscritos hasta la fecha del año 2013 en carpetas 
individuales y numeradas en un archivador para un mejor manejo y 
organización. 

fiN 	Organice los contratos números 31 y 48 del 2013, liquidados por llegar 
a su culminación. 

Realice la proyección de la prórroga del contrato número 39 del 2013. 

Atentamente 

LUZ DEL 
C. C. No. 35.589.991 
Abogada Externa 

MOSQUERA PEREA 



in Pereira, 06 de Agosto del 2013 

Señores 
INIPEREIRA 
Depto. de tesorería y contabilidad 
Ciudad 

Ref.: Certificación 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- Identificación 	 35,589,991 

3- Mes al que pertenece la certificación 	 Agosto 

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece 	Simplificado 

(IN 	5-No soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario. 

6- Declaración de ingresos ( MARQUE SOLO 1) 

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesión 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 más 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 pensión corresponde a los ingresos provenientes 

del contrato materia del pago sujeto a retención: 

Aporte 	 Aporte 
No Planilla PILA 	8219643205 salud $ 	115,600 pensión 	147,900 

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

del Decreto 99 de 2013, la cual será por valor de 

CC 	. j E,' 	ctot 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva 

F 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 	 35589991 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 	 LUZ DEL CARMEN MOSOUERA PEREA 
CIUDAD/MUNICIPIO' 	 PEREIRA DEPARTAMENTO: 	 RISARALDA 
DIRECCIÓN: 	 POBLADO 1 MZ J CS 12 TELÉFONO. 	 3207235 
TIPO APORTANTE. 	 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 	 I-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA. 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. 	 OTRAS ACTIVIDADES 
FORMA DE PRESENTACIÓN. 	 CONSOLIDADO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

N• UMERO PLANILLA: 	 8219707172 TIPO DE PLANILLA. 

PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	 N110 PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 	 AÑO: 	2213 SALUD 

D• ÍAS DE MORA 	 O 
FECHA PAGO (aaaaimrrVdd). 	 2013/07/08 NÚMERO AUTORIZACIÓN 

N• ÚMERO DE LA PLANILLA 	 FEr...14, DE PAGO DE LA 
ASOCIADA. 	 5645.6 PLANILLA ASOCIADA: 

14-MORA 
MES. 	 julio 

AÑO 	 2013 

3070873155 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

	 TOTALES 	 

COTIZANTES TOTAL PAGADO  E 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT 	CÓDIGO 	 NOMBRE 

800229739 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI  

SUEITOTAL: 	 S O 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA  

NIT — CÓDIGO 	 NOMBRE  

800256161 	14-28 SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) 
	

5 1.600 
SUBTOTAL: 
	

$ 4.600 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

el/ 	 ¡TOTAL PAGADO: 	 $ 4.600 

2013(07'08 358 PM 	USUARIO. SO1 CCI0006880 
	

PAGINA 1 DE 1 

378 



riN 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 	 Bancoorne-,a 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN* 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL. 
C IUDADIMUNICIP 10 
DIRECCIÓN' 
TIPO APORTANTE 
TIPO EMPRESA:  
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA 

PEREIRA 
POBLADO 1 MZ J CS 32 

2-INDEPENDIENTE 
PR,VADA 

ÚNICO 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

LUZ DEL 
DEPARTAMENTO 
TELÉFONO' 
CLASE APORTANTE 
ACTIVIDAD ECONOMICA' 

35589991 
CARMEN MOSOUERA PEREA 

RISARALDA 
3207235 

I-INDEPENDIENTE 
OTRAS ACTIVIDADES 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA 	 8219643205 TIPO DE PLANILLA 	 1-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN 	 MES 	 julio PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	 julio 
OTROS SUBSISTEMAS. 	 AÑO: 	2013 SALUD. 	 AÑO' 	2013 
DIAS DE MORA. 	 6 
FECHA PAGO laaaa/rnm/ddi 	 2013;07/25 NÚMERO AUTORIZACIÓN 	 307253.0843 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 

COTIZANTES I TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT 	1 CÓDIGO 1 	 NOMBRE 

900229739 i 	230201 	FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI 1 $ 147.900 

SUEITOTAL: 1 $ 147.1100 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NIT 	; CÓDIGO l 	 NOMBRE 

800250119) 	EPS013 	IORGANISMO COOPERATIVO DE SALUD SALUDCOOP E.P.S 	 , 	 1 	S 115.6 
SUBTOTAL: 	 L 21 t11LT 

TOTAL PAGADO: 263.50  
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INFIPEREIRA 

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 
	

Pag. 1 de 1 

Comprobante egreso No. 	446 
	

Fecha 06/08/2013 

Señor(es) LUZ MERY FRANCO BARCO 	 C.0 o Nit 42073244 
Dirección 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 

La suma de : 3.564.000,00 
Son : Tres Millones Quinientos Sesenta Y Cuatro Mil Pesos M/Cte. 

RETENCIONES EFECTUADAS 
Impuesto 	 Base 

	 Valor 

Estampilla Pro-Cultura 1% 
	

3.600.000,00 	1,00 
	

36.000,00 

	

0,00 0,00 
	

0,00 

IMPUTACION CONTABLE 

36.000,00 

CXP 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

191008001002 3.600.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PRESTA 
290590002 0,00 36.000,00 Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PRESTI 
242552 0,00 3.564.000,00 Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PRESTi 

Sumas Iguales 3.600.000,00 3.600.000,00 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

Cuenta Débito Crédito Descripción 

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 

Recibi : 

CC o Nit. 

Nombre 	 Fecha 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN 

• 
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INFIPEREIRA 
NIT 9001200450 

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.0 o Nit 42073244 

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 	7 	de 04/01/2012 	 Por 	42.960.000,00 
Prestación de servicios profesionales como administradora de empresas realizando las diferentes labores administrativas del proyecto Parque 	1 
Temático 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. 

VALOR A PAGAR 	Tres Millones Seiscientos 

Impuesto 	
Activi5SENCIONES 

Mil Pesos M/Cte. 	 3.600.000,00 
EFECTUADAS 
Base 	% 	 Valor 	Total deducciones 

Estampilla Pro-Cultura 1% 	 3.600.000,00 	1,00 	 36.000,00 1 	 36.000,00 

NETO A GIRAR 	 3.564.000,00 
IMPUTACION PRESUPUESTO 

7 	 Fecha. 04/01/2013 

I

COMPROMISO 

osto 	Proyecto Rubro 	 Nombre 	 Fondo 	 Valor 

1 102 	0 	2 4 	1 	3 	01 	— 	Parque Temático de Flora y Fauna de 	101 FONDOS COMUNES 	 3.600.000,00 
Pereira 

Total obligación 	 3.600.000,00 
.111 	 IMPUTACION CONTABLE CXP 

Cuenta 	 Débito 	Crédito 	 Descripción 

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 	 0, 	3.564.000, Acta de recibo PARCIAL 480 CONTRATO DE PRESTACI 

Sumas Iguales 	 3.600.000 	3.600.000 

DIRECCION ADMINIST 	A Y FINANCIERA 

SUSDIR . 	re 	TÉCNICA 
entrada Fecha de en 

(" 	, 	, 

Fech 	: 

 

Fecha de salida 

tAutorización 

TESOR 	IA 

111/ 

 

Fecha de entrada 

' 	

-,..a, ,. 	. d. 	e er 

na 	ier 

. . 

Fi 	a

t, 
Páguese : 	

Iiisil  

J......____ 



RETENCION ORDINARIA 

  

(+) ingresos brutos obt. En el periodo 
3,600,000 

 

Honorarios, comisiones y servicios 

Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL 

Intereses o corrección monetaria en préstamos para adquisición de vivienda ---- leasing habitacional 
Total deducciones (G+H) 

Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad 
Aportes voluntarios a fondos de pensiones 
Ahorros cuentas AFC FALTARIA 

Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1,080,000 849,600 

230,400 

230,400 

180,000 

180,000 

me/y -  
ENTREGA CARTA SI 	

41, 
IMAN (Declarante y Resid.)7 Si 

EMPLEADO SI MINN° IBC 
SALUD MINIMA 

PENSION MINIMA 

1,440,000 
180,000 

230,400 

EMPLEADO 

CEDULA 

LUZ MERY FRANCO VARCO 

42,073,244 

REGIMEN SIMPLIFICADO UVT s 26,841 

INFIPtnElFtA 

Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 

RETENCION MININA 

A 

o 
E 

F 

G 
H 

K 
1 

M 

3,600,000 

230,400 

230,400 

180,000 

180,000 

3,189,600 

3,189,600 

119 

3,189,600 

797,400 
2,392,200 

89 

(-) Lo recibido por gananciales 
(-)Los dividendos y participaciones no gravados 

(-)Las indemnizaciones por seguros de dallo en la parte correspondiente al daño emergente 
(-)Los pagos catastróficos en salud no cubiertos por el plan obligatorio de salud, sin superar el 30% del ingreso gravado 
Olas pérdidas sufridas en el año originadas en desastres o calamidades públicas 

(-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empleado o empleada del ad() domestico (no por temporal) 

Subtotal (B-F-I) 

Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET (J X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013 
Base gravable de retendán en pesos 
Base gravable de retención en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) ó 384 
Valor retendon uvts (Art. 383) 

Valor retencion uvts (Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA 

Retencion en pesos 

0111111111111 VALOR A RETENER (el mayor de los 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 profesión liberal 

Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante 

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

Profesional Universitario G2 
ELABORO 



7790 

Pereira, agosto 04 de 2013 

CUENTA DE COBRO 

INFIPERElRA 

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 Prestación 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, Pensión y Riesgos 
Profesionales del presente contrato. 

LUZMERYFRANC BARCO 
C.0 42.073.244 Pereira 



ACTA DE SUPERVISIÓN Y EVALUACIÓN 
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS 

ACTA DE SUPERVISIÓN No. 07 

FECHA: PEREIRA AGOSTO 05 DE 2013 

CONTRATO No. 07 DEL 04 DE ENERO DE 2013 

CONTRATISTA: LUZ MERY FRANCO BARCO 
OBJETO: "Prestación de servicios profesionales como Administradora de Empresas realizando las 
diferentes labores administrativas del Proyecto Parque Temático 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: Del 04 de julio al 03 de Agosto de 2013. 

VALOR DEL CONTRATO: El 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 días laborados, previo informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del 
objeto del contrato acompañado de los documentos que lo soporten y a satisfacción por parte de 
INFIPEREIRA. 
VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 3.600.000 Régimen Simplificado 

RELACIÓN DE ENTREGABLES: 
1. Informe de actividades de 04 de julio al 03 de agosto de 2.013. 
2. Asistencia a comités técnicos 
3. Actas de comités técnicos 
4. Respuestas a los derechos de petición 
5. Solicitud autorización manejo técnico de guaduales en el PTFFP 
6. Correos electrónicos de envío de información al equipo técnico PTFFP. 
7. CD en el cual se encuentra grabada toda la información anteriormente descrita, así 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 período julio 04 — agosto 03 de 2013. 

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia 
procedo a certificar que Luz Mery Franco Barco, presentó 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 están acordes con lo pactado y 
satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuación: 

1). Realizar las actividades de apoyo administrativo que demande la ejecución del 
Proyecto Parque temático de Flora y Fauna. 

2). Apoyar 	en 	la 	elaboración 	de 	los 	documentos 	administrativos 	y 	técnicos 
correspondientes a la ejecución de las obras del Proyecto y de acuerdo con los 

R-RT-003 
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requerimientos de las diferentes entidades que aportan recursos al Proyecto. 

3). Apoyar en el cumplimiento de las 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. 

5). Dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas mediante la resolución N° 4065 
de octubre 11 de 2012, (por medio de la cual se integra el equipo profesional 
especializado para la ejecución del Macroproyecto Parque Temático de Flora y Fauna del 
Municipio de Pereira). 

6). Apoyar en la elaboración de los documentos administrativos y técnicos que soportan 
la etapa precontractual y contractual de los procesos que se deben adelantar para la 
contratación que se requiera en la ejecución del Proyecto Parque Temático de Flora y 
Fauna de Pereira. 

7). Apoyar la preparación de la información y la elaboración de informes requeridos por 
parte de INFIPEREIRA y las diferentes personas entidades vinculadas al desarrollo del 
Proyecto. 

8). Efectuar el archivo, custodia y control de la información y documentos del Proyecto, 
de acuerdo al sistema de archivo implementado en INFIPEREIRA. 

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

10). Participar activamente en el sistema de gestión integral implementado en 
INFIPEREIRA. 

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista está 
cumpliendo con sus obligaciones, razón por la cual se debe proceder a pagar la suma 
correspondiente al período comprendido entre el 04 de julio y 03 de agosto del año en curso. Se 
deja expresa constancia que el Contratista aportó el documento que acredita el pago de los aportes 
al Sistema de Seguridad Social y al ARL. 

VALOR DEL CONTRATO 
VALOR PAGADO 
VALOR A PAGAR 
VALOR POR EJECUTAR 

BALANCE DEL CONTRATO 

$ 	21.600.000 
$ 	3.600.000 
$ 	17.760.000 

$ 42.960.000 

SUMAS IGUALES $ 42.960.000 	$ 42.960.000 

-? 79,1 
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BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES 

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES 
VALOR PAGADO 
VALOR POR EJECUTAR 
	

$ 

SUMAS IGUALES 
	

$ 

CALIFICACIÓN 

Siempre Casi siempre Nunca 

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

Cumple 	con 	falencias 	los 
requisitos 	que 	implica 	el 
factor a evaluar 

No cumple con los requisitos que 
implica el factor a evaluar 

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

Escriba el número o puntaie de acuerdo a la calificación por cada factor a evaluar. 

FACTOR A EVALUAR 
CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

- 	CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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? 
3 

FACTOR A EVALUAR 
CALIFICACIÓN 

SIEMPRE 
3 

CASI 
SIEMPRE 

2 
NUNCA 

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 cronnrama de actividades? 3 

INTERACCIÓN CON LA ENTIDAD 
7. ¿Utiliza adecuadamente los recursos físicos 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). 

_3 
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9. ¿El 	Contratista 	tiene 	iniciativa, 	disposición, 	interés, 
colaboración o actitud de investigación para cumplir con el 
objeto del contrato? 

--, ....) 

10. ¿Participa en las actividades del Sistema de Gestión de -:, 
Integral? ...) 

TOTAL POR CALIFICACIÓN 3 o 

CLASIFICACIÓN DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS 

Marque con una X la clasificación asignada según la puntuación. 

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30  
BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24 
Para esta clasificación se generan acciones preventivas o correctivas. 
MALO: Cuando el puntaje es entre 10 y 17 
Para esta clasificación se tomaran las acciones legales que apliquen. 

COMPROMISOS (Cuando es una evaluación de seguimiento) 

Firma Contratista 

   

R-RT-003 
Versión 4 

27/05/2013 

r§ 



FECHA: 
PERIODO COTIZACIÓN: 

EMPRESA: 

NIT: 

NÚMERO PLANILLA: 

EMPLEADOS: 

ESTADO: 

NÚMERO TRANSACCIÓN: 

BANCO: 

31/07/2013 
Julio de 2013 

LUZ MERY FRANCO BARCO 

C42073244 

1202802830 

1 

PAGADA 

000087825 

BANCO GNB SUDAMERIS 

* • 

sol ElAtaD eiREZIE PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
DETALLE AUTOLIQUIDACION 

la red dela seguridad social 

LA AUTOLIQUIDACION INTEGRADA CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES  

COTIZANTES TOTAL  PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO 1 NOMBRE —1-- 

900336004 i 25-14 125-14 COLPENSIONES . 1 $ 234.400 -----i 
SUBTOTAL: i 

1 $ 234. 400 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

,--- 
NIT 	1 CÓDIGO 1 	 NOMBRE 

805001157 j
--+ 

EPS018 EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA S.O.S. -I¡ S 183.200 
SUEITOTAL: 1 $ 183.20 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT 	i CÓDIGO ' NOMBRE .1 
800256161 1 14-28 I.ARP Sura 11

+  
$ 7.60( 

SUBTOTAL: i S 7.600 

    

 

¡TOTAL PAGADO: 
	

$ 425.200 

    

2013/07/31 5:02 PM 
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S01 	
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

RECIBO PARA PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 

I FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

PEREIRA DEPARTAMENTO: 
CRA 17 A 84 120 URB BIFLORA TELÉFONO: 

2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

42073244 
LUZ MERY FRANCO BARCO 

RISARALDA 
3151637 

I-INDEPENDIENTE 
OTRAS ACTIVIDADES 

j 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

1202802830 TIPO DE PLANILLA 
MES: 	julio PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2013 SALUD: 

(-INDEPENDIENTES 
MES: 	julio 
AÑO: 	2013 

INFORMACIÓN FECHAS DE PAGO 
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA i 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 

2013/08/02 23 f $ 8.000 $ 425.900 
2013/08/05 26 $ 9.100 $ 427.000 
2013/08106 27 $ 9.500 $ 427.460 .___1 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA f 

NIT 	7 CÓDIGO 1 	 NOMBRE 
900336004 , 	25-14 	!ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 11 $ 230.400 

SUEITOTAL J 1 $ 230.400 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

805001157 EPS018 S.O.S. EPS 1 $ 180.000 
SUSTOTAL: 1 S 180.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT 	j 	CÓDIGO NOMBRE 
800256161 	14-28 ISURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) 1 	$ 7.5001 

SUSTOTAL: 1 	S 7.500 

tOTAL POR PAGAR: 
	

424.800 

2013/07/30 5:25 PM 	USUARIO: SOI - CC42073244 PÁGINA 1 DE 1 



.Pereira, 05 de Agosto de 2013 

ryeñorés 
NIPEREIRA 

Depto. de tesorería y contabilidad 
Ciudad 

Ref.: Certificación 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 MERY FRANCO BARCO 

2- Identificación 	 42073244 

3- Mes al que pertenece la certificación 	AGOSTO 

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece 	 Simplificado 

5- Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario. 

6- Declaración de ingresos ( MARQUE SOLO 1) 

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesión 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 más 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 pensión corresponde a los ingresos provenientes 

del contrato materia del pago sujeto a retención: 

Aporte salud 	 Aporte 
No Planilla PILA 	1202802830 $ 	 183.200 pensión $ 234.400 

1"N 
8- Solicito que se practique una tarifa de retención en la fuente superior a la establecida en el artículo 1 

del Decreto 99 de 2013, la cual será por valor de 

Firma 



Cuenta Débito Crédito Descripción 

111006006001 0,00 2.307.374,00 Egreso 1167 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORG 
290590001 2.307.374,00 0,00 Egreso 1167 HOSPIT• L UNIVERSITARIO SAN JORG 

Sumas Iguales 2.307.374,00 2.307.374,00 

Nombre 	 Fecha 

Recibi : 

CC o Nit. 

INFIPEREIRA 

111 
	

NIT 9001200450 

UNIDAD DE TESORERIA 	 Pag. 1 de 1 

Comprobante egreso No. 	447 
	

Fecha 08/08/2013 

Señor(es) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 	 C.0 o Nit 800231235 
Dirección 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 

La suma de : 2.307.374,00 
Son : Dos Millones Trescientos Siete Mil Trescientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Cte. 

IMPUTACION CONTABLE EGRESO 

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CE 	CADO DE 
RETENCIÓN 



rINJueves Agosto 1 2013 3:23 PM 

CTA INICIAL: 290590001 

INFIPEREIRA 

AUXILIAR POR CUENTA 
DESDE 01/07/2013 HASTA 31/07/2013 	Página 1 de 1 

CTA FINAL: 290590001 

 

         

         

Fecha 	Tipo Com. Nro 
	

Concepto 
	

Saldo anterior 	Debito 	 Credito 	 Nuevo saldo 

2.714.172,00 290590001 	 ProHospital 	 79.614,00 	 80.000,00 	2.714.558,00 

03/07/2013 	3 	1189 Egreso 1079 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 	 68.000,00 	 0,00 
RECAUDO ESTAMPILLA PROHOSPITAL SAN JORGE 

03/07/2013 	3 	1190 Egreso 1080 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA RECAUDO 	12.000,00 	 0,00 
ESTAMPILLA PROHOSPITAL MENTAL JUNIO 2013 

05/07/2013 	7 	445 Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINISTR0_15 	 0,00 	 158.785,00 
TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS S.A.S Acta de 
interventoria 01 

10/07/2013 	7 	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 	7 	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 	7 	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 	7 	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 	7 	471 Acta de recibo FINAL 470 CONTRATO DE PRESTACION 	 0,00 	 258.621,00 
GEN 39 PROYECTOS SEMANA S.A. ACTA FINAL Y DE 
LIQUIDACIONI 

2(1111013 	7 	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, 3 Y 4 

Totales : 	79.614,00 	 80.000,00 	2.714.558,00 2.714.172,00 

7 

C./ 	 /?‹.:7 / 3 



* Por' yFSG * Transacciones Pági 	de 1 
) 

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 09/08/2013 08:38 AM (GMT-
05:00) 

Transferencias Electrónicas de Fonda 

Consulta Movimientos Pagos 

Nombre 	Cta.Cli. 	# Cue.Cli. 	Bco. 	Cta.Ter. # Cue.Ter. 

INSTITUTO DE FOMENTO Y 
PROMOCI 

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ 

Salir de forma segura 

Secuencia Fecha 
Pago 

No 
Identificacion 

1 08/08/2013 	8002312357 

Total Registros 1 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
SAN JORGE 

Total $2307374.00 

AHO 	601016384 DAVIVIENDA AHO 304115637 

1-1 de 1 

ir a 

Consultas 

Pago de Facturas 

Pagos a Terceros 

Pago de Tarjetas 

Transferencias 

Inversiones 

Claves y Seguridad 

hups://www.grupohelm.corn/consultaproductos/servlet/IngresoPersluridicaValDatos 13/08/09 
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