INFIPEREIRA
~n D
i NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 2
Comprobante egreso No. 675 Fecha 13/11/2013
Sefior(es) LINA MARIA ALDANA ACEVEDO C.C o Nit 42134641
Direccion CALLE 10 No. 17-21 Teléfonos 3440913
Girado a : LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
Orden pago No.: 502
Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 5
Observaciones :
Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Lasumade: 3.366.000,00
Son : Tres Millones Trescientos Sesenta Y Seis Mil Pesos M/Cte.
~ RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor
! ) Estampilla Pro-Cultura 1% 3.400.000,00 1,00 34.000,00
0,00 0,00 0,00
n e e 34.000,00
' IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcidn ‘
511111002 3.400.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-257 ACTA DE SUPER |
290590002 0,00 34.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-257 ACTA DE SUPER
243603 0,00 340.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-257 ACTA DE SUPER
1242552 0,00 3.026.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-257 ACTA DE SUPER:
Sumas Iguales 3.400.000,00 3.400.000,00 ‘
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
242552 3.366.000,00 0,00 EGRESO LINA MARIA ALDANA ACEVEDO Cheque N
111006006001 0,00 3.366.000,00 EGRESO LINA MARIA ALDANA ACEVEDO Cheque N
A Sumas Iguales  3.366.000,00  3.366.000,00 o
Recibi :
CC o Nit.
Nombre Fecha __
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INFIPEREIRA
NIT 3001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de |

ORDEN DE PAGO PARCIAL

No. 502 De 13/11/2013 _ Por 3.400.000,00

ACTA DE SUPERVISION No. 5

L
ACTA No.: 257 de 13/11/2013

DEPENDENCIA : GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: LINA MARIA ALDANA ACEVEDO C.C o Nit 42134641
|CONTRATO DE PRESTACION PROF No 46 de 11/06/2012 Por 23.200.000,00

Jorestacion de servicios profecionales de asesorias especializadas en materia legal, en asuntos administrativos, judiciales y de policia relacionadops !

COMPROMISO 143

jcon el macro proyecto del parque tematico de flora y fauna de pereira.
VALOR A PAGAR Tres Millones Cuatracientos Mil Pesos M/Cte. 3.400.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
lmppesto o ~ Acti vi§ Base % Valor Total deducciones
fEstampilla Pro-Cuttura 1% 3.400.000,00 1,00 34.000,00 ] 34.000,00
NETO A GIRAR 3.366.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTO
Fecha. 11/06/2013

2

Nosto Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
0 24 1 3 01 — Parque Tematico de Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 3.400.000,00
Pereira
Total obligacién 3.400.000,00
A IMPUTACION CONTABLE CXP
" Cuenta Débito Crédito Descripcion
511111002 Honorarios 3.400.000, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-257 ACTA DE SUPERVIS
280590002 ProCultura 0, 34.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-257 ACTA DE SUPERVIS
243603 Honorarios 0, 340.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-257 ACTA DE SUPERVIS|
242552 Honorarios 0, 3.026.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-257 ACTA DE SUPERV!%
Sumas lguaies 3.400.000 3.400.000
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
/suaomsgefﬁwreqmc.«
Fecha de entrada ( bora Fecha de salida
4&
Fecha de entrada . . Tesorero
Paguese : &
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA Si IMAN (Declarante y Resid.)? St
EMPLEADO Sl MINIMO IBC 1.360.000
EMPLEADO LINA MARIA ALDANA SALUD MINIMA 170.000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 42.134.641 PENSION MINIMA 217.600
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 7.099
UVT s 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA

- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
3.400.0001 A 3.400.000 Honorarios, comisiones y servicios
3.400.000| B 3.400.000 | Total pagos laborales efectuados durante el mes (A):

- (-) Lo recibido por gananciales

- (-}Los dividendos y participaciones no gravados

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

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

- (-}Las pérdidas sufridas en el afio originadas en desastres o calamidades publicas

- (-}Los aportes a seguridad social caricelados sobre el salario pagado a un empleado o empieada del scio domestico (no por temporal)

217.600}f € 217.600 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
[} - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
217.600| F 217.600 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1.020.000 788.800
177099 | G 177.099 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses 0 correccién monetaria en préstamos para adquisicién de vivienda — leasing habitacional
177.099 I 177.099 Total deducciones (G+H)
3.005.301 J 3.005.301 Subtotal (B-F-1)
- K 751.325 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
3.005.301 L 2.253.976 Base gravable de retencién en pesos
112 ™ 84 Base gravable de ret
Val
+| -] -] [Retencion en pesos )

" VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesion 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 EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 5

FECHA: 13 de noviembre octubre de 2013

CONTRATO No. 46 de junio 11 de 2013

CONTRATISTA: LINA MARIA ALDANA ACEVEDO

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales de asesoria especializada en material legal en
asuntos administrativos, judiciales y de Policia relacionados con el Macro proyecto Parque Tematico
de Flora y Fauna de Pereira.

PERIODO DE ACTIVIDADES: octubre 11 hasta 10 de noviembre de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato es de VEINTE TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($23.200.000)

FORMA DE PAGO: suma que INFIPEREIRA pagara al contratista de la siguiente manera: mediante
actas vencidas de conformidad con los precios y condiciones de la propuesta de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS MENSUALES ($3.400.000) mensuales o proporcional a los dias
laborados, previa presentacion del documento correspondiente a los servicios suministrados durante
el periodo acompanada del informe del supervisor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MENSUALES ($3.400.000)

RELACION DE ENTREGABLES:

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato de la referencia
procedo a certificar que LINA MARIA ALDANA ACEVEDO presentd el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el
Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion: a) publicacion de contratos
en el secop correspondientes al periodo octubre 11 hasta 10 de noviembre de 2013, b) creacion de
procesos en el secop correspondientes al periodo octubre 11 hasta 10 de noviembre de 2013, ¢)
creacion de contratos en el siif correspondientes al periodo octubre 11 hasta 10 de noviembre de
2013. d) elaboracién de conceptos correspondientes al periodo octubre 11 hasta 10 de noviembre
de 2013. e) reuniones con el equipo para tratar temas del proyecto que relacionados con el area
legal.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el octubre 11 hasta 10 de noviembre de 2013 del afio
en curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARP.

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 23.200.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 13.600.000
VALOR A PAGAR $ 3.400.000
VALOR POR EJECUTAR $ 6.200.000

SUMAS IGUALES $ 23.200.000 $ 23.200.000

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

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

SUMAS IGUALES $ $

CALIFICACION

Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

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

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

27/05/2013
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CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1

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

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

comunidad, entre otros).
9. (EI Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracidon o

actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato? X
10. ¢Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? A

TOTAL POR CALIFICACION 30

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30

D0

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificaciéon se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

/""
Firma Contratista Firma Supervisor
]
-
R-RT-003
Version 4

27/05/2013



Noviembre 13 de 2013

CUENTA DE COBRO

Instituto De Fomento Y Desarrollo De Pereira “INFIPEREIRA
NIT. 900.120.045 -0

DEBE A:

LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
C.C. 42.134.641 DE PEREIRA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.400.000)

POR CONCEPTO:

Honorarios Contrato No. 09 del 9 de enero de 2013, cuyo objeto es “Prestacion de
servicios profesionales de asesoria especializada en material legal en asuntos
administrativos, judiciales y de policia relacionados con el macro proyecto parque
tematico de flora y fauna de pereira durante el perido octubre 11 a noviembre 10
de 2013.

Declaro bajo la gravedad de Juramento que el pago de los aportes a la seguridad
social integral corresponde al valor del contrato No. 46 del 11 de junio de 2013.

Iy <_—-_‘ [EESU—
LINA MARIA A NA ACEVEDO

C.C. 42.134.641

Direccion: San José del palmar Casa 2 cerritos
Teléfono: 3132797
Cuenta: Bancolombia — Cuenta de Ahorros — 708-915042-74




TIPO EMPRESA:

[S—

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

. —
50 l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
Larad de la seguridad social
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42134641
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CLL 10 17 21 TELEFONO: 3108903741
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

OTRAS ACTIVIDADES

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

769652247 TIPO DE PLANILLA:

|-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2013 SALUD: ANO: 2013
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2013/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 2160774
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800231967 | 230501 |FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 1 $ 217.800
SUBTOTAL: 1 $ 217.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800140949 | EPS003 CAFESALUD EPS 1 $ 170.100
SUBTOTAL: 1 $170.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
| 800256161 | 14-28  |SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $ 7.100
TOTAL PAGADO: $ 395.000
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APQES

501 SOPORTE DE PAGO GENERAL —

= '
Bancolombia

Lared de ta segaridad sorial
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -]
Z"o"":'z‘gfs”ocw EEDULA DE CUDADANIA NUMERD DE INA MARIA ALDANA At vt || NUMERO PLANILLA 769652247 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
t PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2013 PERIODO COTIZACION SALUD MES  novembre ANO 2013
b/MUNICIPIO PEREIRA DEPARTAMENTO RISARALDA (| 02 ¢ DE MORA. 1
10N CLL 10 172 TELEFONO 3108903741 .
- FECHA PA mmJ 013/11/1 IM! AUTORIZACION 1 74
borTANTE 2INDEPENDENTE CLASE APORTANTE LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmidd) 2013/MN3 NUMERO AUTORIZACIO! 21607
MPRESA: PRIVAOA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES
DE PRESENTACION UNICO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | ___APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
FoDIGo T NOMBRE | Ne CoOTZANTES cor 'Zf_c'_t’_'fL EMPLEADOR __ |  COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES 1 MORA VALOR PAGADO _|
[30501-HORIZONTE | 1 1 $2176 X $q $q $q $ 2 sq $ 217 6 $ 2i $217.600
ALES: $ 217 52 $ 217.800
TOTAL APQRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
~ AOMINISTRADORA No. ENF ERME DAD LICENC!A MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA IDTALES ]
COTIZANTES[ NUMERD NUMERD
Lovico ) NOMBRE - AUTORIZACION VALOR 3 AUTDRIZACION VALOR PLANILLA VA DR CDTIZACION uPC COTIZACION UPC APORATES MORA DESCUENTO [VALOR PAGADD|
EPS003 - CAFESALUD 1 | $q sq I sq s 170 00q sd $1 $q $i7o St sq $1701
ALES: S 1704 $1 s $170.1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADDRA I e COTIZANTES | INCAPACIDAD IRP. 1 SALOO A FAVOR I LIQUIDACION JOTALES e
Z0DIGO T NOMBRE 1 |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGDS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA__ | DESCUENTO [VALOR PAGADO
12-28 - SURATEP- AGRICOLA R | 1 $q X sq $ 7.0 $ 708 $ $ 710
ALES: 1 $7.1 (L $7.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
Y DATOS DEL COTIZANTE NDVEDADES SEGURIDAD SOCIAL - PARAFISCALES
i g E PENSION SALUD RP CCF SENA \CBF
-4 = = = o
DENTIFICA TPD | SUBTIPD | SALARID |32 |olr|wlwla|a |xla |-zl 2lw]<]o|ain|o o FSp [APORTES VOLUNTARIOS| 9 2 CENTRO ]
cion [NOMBRESL o tzamelcotizanTe BAsico (2|25 2(%|C|%12[£(312|2|7(5|E|2]2(2(81E] aomw ol BC  |cotizacion] JOTAL | aomiN (o BC |conzacion|veuec| TOTAL | aouin S| sc DE TOTAL [ BC | oy | JOTAL | TOTAL | TOTAL
=t < APORTE < APORTE < TRABAJO APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
213k < SUBSISTENCIA EADOR|EMPLEADO! < < J a
&
ALDANA  JNDEPEND [30561- |30 EEEL sq | | S S 217.600EPS003-  [30] §  $170 SO $17000014.28. (30 § 42134647 ST $9 54
34641 ACEVEDO HDRIZONT{ | 1.360.00q AFESALU| | 1.360.000] SURATEP- | | 1.360.000
LiNA E AGRICOLA
} RiA - 1
\
13854 AM  USUARID SO} CCA2134641 PAGINA 1 DE 1
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. Pereira, Noviembre 13 de 2013

Sefiores

INIPEREIRA

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.. Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET, Ley 1607 de 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 LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
2- |dentificacion 42,134,641

3- Mes al que pertenece la certificacion NOVIEMBRE

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

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

6- Declaracion de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

ﬁ - Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal X

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

- Los servicios son prestados de manera personal

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

Aporte Aporte
No Planilla PILA 769652247 salud  $ 170,000 pension  $ 217,600

h

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

del Decreto 99 de 2013, la cual sera por valor de N.A

Firma o

L
cc 49\%1‘4 64

»

.




Pereira, 13 de noviembre 2013

Doctora

DIANA VANESSA VILLA FRANCO

Supervisor
Infipereira

REF. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
46 DEL 11 DE JUNIO DE 2013

e INFORME DE ACTIVIDADES

Dando cumplimiento a las obligaciones contempladas en el contrato de prestacion
de servicios profesionales n°® 09 de 2013, en el periodo comprendido entre
octubre 11 hasta 10 de noviembre de 2013, me permito presentar el
siguiente informe de actividades:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NO. CONTRATO

46 DE 2013

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

“PRESTACIC')N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ASESORIA ESPECIALIZADA EN MATERIAL LEGAL EN
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, JUDICIALES Y DE

OBJETO POLICIA  RELACIONADOS ~ CON  EL MACRO
PROYECTO PARQUE TEMATICO DE FLORA Y FAUNA
DE PEREIRA.
CONTRATISTA LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
DOCUMENTO DE | CC. 42.134.641
IDENTIDAD
INTERVENTOR DIANA VANESSA VILLA FRANCO

2. INFORMACION ESPECIFICA EJECUCION DEL CONTRATO

De conformidad con las obligaciones pactadas en el contrato, relacionadas con el
apoyo en el el macro proyecto parque tematico de flora y fauna de pereira, se
ejecutaron las siguientes actividades:

€]




a) publicacidn de contratos en el secop correspondientes al periodo octubre 11
hasta 10 de noviembre de 2013

b) creacidn de procesos en el secop correspondientes al periodo octubre 11
hasta 10 de noviembre de 2013

) creacion de contratos en el siif correspondientes al periodo octubre 11 hasta
10 de noviembre de 2013

d) elaboracidén de conceptos correspondientes al periodo octubre 11 hasta 10 de
noviembre de 2013

€) reuniones con el equipo para tratar temas del proyecto que relacionados con el
area legal.

nota: se aclara que los documentos soportes de la ejecucion de las actividades reposan en
el archivo de la entidad o publicados en el portal Unico de contratacion.

oot

e-_\_ VVVV

ey
LINA MARIA ALIDANA EDO

CONTRATISTA
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HFSG * Transacciones Pagina 1 de 1
¢ M INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 13/11/2013 11:22 AM (GMT-05:00)
Transferencias Electrénicas de Fondos

*TO DE FOMENTO Y

PROMOCI imi
O SANGHEZ Consulta Movimientos Pagos
_de forma segura Sécuencia Fecha No Nombre Cta.Cli. # Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter. Tran. Valor

Pago Identificacion
LINA MARIA
1 13/11/2013 42134641 ALDANA AHO 601016384 BANCOLOMBIA AHO 70891504274 CR 3.366.000AC
ACEVEDO

as »

. Facturas >

Terceros > 1-1de1

; > ira
. Tarjetas Mostrar
‘encias >
Total Registros 1 Total $3366000.00
ones
y Seguridad »
< >

Ll

vww.grupohel n/consultaproductos/serviet/IngresoPer] uridicaValLos C - 13/11/13
p .
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 676 Fecha 14/11/2013

Sefior(es) DIANA VANESSA VILLA FRANCO C.CoNit 42144731
Direccion CALLE 24 13-39 CENTENARIO Telefonos 3352983
Girado a : DIANA VANESSA VILLA FRANCO

Orden pago No.: 503

Por concepto de : VIATICOS PARA DIRECTORA TECNICA JURIDICA
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 751.555,00

Son : Setecientos Cincuenta Y Un Mil Quinientos Cincuenta Y Cinco Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion

111006009001 0,00 751.555,00 EGRESO DIANA VANESSA VILLA FRANCO Cheque !
242508 751.555,00 0,00 EGRESO DIANA VANESSA VILLA FRANCO Cheque |

Sumas Iguales 751.555,00 751.555,00
Recibi: — — , __
CC o Nit.
Nombre e Fecha __ _ _

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

Pag. 1 de 1
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- INFIPEREIRA
j NIT 8001200450
{ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 503  De 1311112013 Por 751.555,00
Recurso:
IATICOS PARA DIRECTORA TECNICA JURIDICA
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
E FAVOR DE: DIANA VANESSA VILLA FRANCO C.C o Nit 42144731
ALOR A PAGAR Setecientos Cincuenta Y Un Mif Quinientos Cincuenta Y Cinco Pesos 751.555,00
Mi/Cte.
NETO A GIRAR 751_555’00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 283 VIATICOS PARA DIRECTORA TECNICA JURIDICA Fecha. 13/11/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 2 2 08 — Viaticosy Gastos de Viaje 101 FONDOS COMUNES 751.555,00
Total obligacion 751.555,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
0147 Viaticos 751.555,00 0.00 O.P. 2013-503 VIATICOS PARA DIRECTORA TEGN
2508 Viaticos y Gastos de Viaje 0,00 751.556.00 O.p. 2013-503 VIATICOS PARA DIRECTORA TECN
Sumas Iguales 751.555,00 751.555,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIRECETON TECNICA

Facha de entrada ) borado gor : Fecha de sallda
. ’) / '
A 4

Facha de entrada

Paguese :




Elaboradopor:  Diana Milena Ocampo Botero Impreso el:

Republica de Colombia
INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Compromiso Presupuestal No. 283
Fecha expedicion 13/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total  751.555,00

Son: Setecientos Cincuenta Y Un Mil Quinientos Cincuenta Y Cinco Pesos M/Cte.
Objeto VIATICOS PARA DIRECTORA TECNICA JURIDICA

Péagina 1 de 1

Observaciones
Tercero 42144731 DIANA VANESSA VILLA FRANCO - |
Documento  ORDEN PAGO Nro. e 0 “}
Duracion Fecha fin
Forma pago

| Nro. Doc. Relacionado 2587

Rubro 212208—- Viéticos y Gastos de Viaje valor 751.555,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibitidad 257

INTENCION DE PAGO
Rubro 212208-— Fondo 101 C. Costo 1101

"Mes 11 751.555,00

H

Wu@u’vjﬁ)

DIANA MILENA OCAM BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 13/11/2013

Ry



Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero
Republica de Colombia

INFIPEREIRA

Nit 8001200450

[ e e —

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 257

Fecha expedicion 13/11/2013 Fecha vencimiento

ESTRATEGICA
Observaciones

Son: Un Millon Doscientos Dos Mil Cuatrocientos Ochenta Y Ocho Pesos M/Cte.
Objeto VIATICOS PARA DIRECTORA TECNICA JURIDICA Y DIRECTOR TECNICO DE PLANEACION

Pagina 1 de 1

Valor Tolal  1.202.488,00

Nro. Doc. Relacionado 257

Rubro 212208~ Viaticos y Gastos de Viaje
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

() " DIANA MILENA OCAMPO BofRo
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 13/11/2013

Valor 1.202.488,00

)
3

P



Pagina 1 de 2

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso VIATICOS FUNCIONARIO 14 Nov 2013
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 14/11/2013

Hora del Pago 08:06

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 42144731 Referencia 0000000000000000
Nombre DIANA VANESA VILLA FRANCO
Producto o Servicio Destino 127270064760 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 751.555,00 Estado Pago Exitoso

ey



N

Comprobante egreso No.

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
677

Sefior(es) HERNAN ROBERTO MENESES MARIN

Direccion

CALLE 19 6-31 APARTAMENTO 801
Girado a : HERNAN ROBERTO MENESES MARIN

Orden pago No.: 504

Por concepto de

Banco :

Cuenta:

51 BANCO DAVIVIENDA

127270065056

Lasumade: 450.933,00

Son : Cuatrocientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte.

Cuenta

111006009001
242508

Sumas Iguales

Recibi:
CC o Nit.

Nombre

Deébito
0,00
450.933,00
450.933,00

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

DAVIVIENDA AHORROS

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Creédito

Descripcion

Fecha 14/11/2013

C.C o Nit
Teléfonos 3388116

- VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE PLANEACION ESTRATEGICA
Observaciones :

10089739

Pag. 1de1

450.933,00 EGRESO HERNAN ROBERTO MENESES MARIN Ch
0,00 EGRESO HERNAN ROBERTQ MENESES MARIN Ch

450.933,00

Fecha

RETENCION




INFIPEREIRA
NIT 9001200450
[ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 504 De 13/11/2013 Por 450.933,00
Recurso: B ,
VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE PLANEACION ESTRATEGICA S N ) T
DEPENDENCIA : GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: HERNAN ROBERTO MENESES MARIN C.C o Nit 10089739
VALOR A PAGAR Cuatrocientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte. 450.933,00
NETO A GIRAR 450.933,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 284 VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE PLANEACION ESTRATEGICA Fecha. 13/11/2013
. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
4101 0 21 2 2 08B -- Vigticosy Gastos de Viaje 101 FONDOS COMUNES 450.933,00 |
S . RS AR . “rotal obligacion 450933,0b
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
510147 Viaticos o T T 450.833,00 0,00 O.P. 2013-504 VIATICOS PARA DIRECTOR TECNI(
2508 Viaticos y Gastos de Viaje 0,00 450.933,00 O.P. 2013-504 VIATICOS PARA DIRECTOR TE(;NM;1
Sumas Iguales 450.933,00 450.933,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordené :
DIRECCION ADMINISTRMFINANCIERA
__SUBDIRECCIONJECNICA
Fecha de entrada T,  E do gor : ! Fecha de salida

Fecha de entrada

Y Ly
>
D



Elaboradopor:  Diana Milena Ocampo Botero Impreso el
Republica de Colombia Pégina 1 de 1
INFIPEREIRA
Nit 8001200450
Compromiso Presupuestal No. 284
Fecha expedicion 13/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total  450.933,00

Son: Cuatrocientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte.
Objeto VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE PLANEACION ESTRATEGICA

QObservaciones
Tercero 10089739 HERNAN ROBERTO MENESES MARIN -
Documentoc  ORDEN PAGO Nro. e 0
Duracion Fecha fin
Forma pago

Nro. Doc. Relacionado 257

Rubro 212208 Viiticos y Gastos de Viaje Valor 450.933,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 257

INTENCION DE PAGO
Rubrc 212208 Fondo 101 C. Costo 1101

[Mes 11 1450.933,00 I

(o Lw@uuﬂu

NBTAKA MILENA OCAMPO so ERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 13/11/2013




Eileborado por :

Diana Milena Ocampo Botero
Republica de Colombia
INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Pdagina 1 de 1

i

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 257

Fecha expedicién 13/11/2013 Fecha vencimiento

Son: Un Millon Doscientos Dos Mil Cuatrocientos Ochenta Y Ocho Pesos M/Cte.
VIATICOS PARA DIRECTORA TECNICA JURIDICA Y DIRECTOR TECNICQ DE PLANEACION

Objeto
ESTRATEGICA
Observaciones

Valor Total  1.202.488,00

N
N

f
} Nro. Doc. Relacionado 257

-

Rubro 212208— Viaticos y Gastos de Viaje
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Liipiidesf

DIANA MILENA OCAMPO OTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 13/11/2013

Valor 1.202.488,00

e

-—

~



Pégina 2 de 2
Comprobante de Pago
Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso VIATICOS FUNCIONARIO 14 Nov 2013
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 14/11/2013
Hora del Pago 08:06
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 10089739 Referencia 0000000000000000
Nombre HERNAN ROBERTO MENESES MARIN
Producto o Servicio Destino 127270064711 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 450.933,00 Estado

Pago Exitoso

s

S



i y)

@ INFIPEREIRA
) NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de 1
Comprobante egreso No. 678 Fecha 14/11/2013

Sefior(es) JUAN PABLO SIERRA MARIN

C.C o Nit 10023583
Direccion CONJUNTO ALTAVISTA CASA 22 KILOMETRO 1 VIA ARMENIA Teléfonos 3214058

Girado a : JUAN PABLO SIERRA MARIN
Orden pago No.: 505

Por concepto de

- VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE CREDITO, INVERSIONES Y COMERCIAL
Observaciones ;

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 450.933,00

Son : Cuatrocientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

n Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009001 0,00 450.933,00 EGRESO JUAN PABLO SIERRA MARIN Cheque Nro.
242508 450.933,00 0,00 EGRESO JUAN PABLO SIERRA MARIN Cheque Nro.
Q) _Sumas Iguales  450.93300 45093300 -
Recibi : _
CC o Nit.
Nombre = .. _ e Fecha - _ o
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




e ol

SHOVLIL 1

3 INN';'sPoi?oE:gA / */Mk/?og v 4B

ORDEN DE PAGO
[ORDEN DE PAGO DIRECTA

No. 505 De 13/11/2013  Por 450.933,00
Recurso:
VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE CREDITO, INVERSIONES Y COMERCIAL

DEPENDENCIA : GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: JUAN PABLO SIERRA MARIN C.C o Nit 10023583
IVALOR A PAGAR Cuatrocientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte. 450.933,00
NETO A GIRAR 450.933,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 285 VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE CREDITOQ, INVERSIONES Y COMERCl Facha. 13/11/2013
IC. Coste Proyecte Rubro Nombre Fendo Valor
1101 0 21 2 2 08 — Vidticosy Gastos de Viaje 101 FONDOS COMUNES 450.933,00
Total ebligacion 450.933,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Deébito Cradito Descripcidn i
510147 Viaticos 450.933,00 0,00 O.P. 2013-505 VIATICOS PARA DIRECTOR TECGNIC
508 Viaticos y Gastos de Viaje 0,00 450.033,00 O.P. 2013-506 VIATICOS PARA DIRECTOR TECNI(
Sumas Iguales 450.933,00 450.933,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend :
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIRECGION TECNICA /
Fecha de entrada sz/ (/ R Fecha de salida
' ! -~
AN
— ! L .
Fecha de entrada izacio ancierg/ {

Paguese :

(&3]



Elaborado por : Diana Milena Ocampo Botero impreso el:

3 Repiiblica de Colombia Pagina 1ds 1
INFIPEREIRA
3 Nit 9001200450
Compromiso Presupuestal No. 285
Fecha expedicion 13/11/2013 Facha vencimiento Valor Total  450.933,00
San: Cuatracientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte.
Objeto VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE CREDITO, INVERSIONES Y COMERCIAL
Observaciones
Tercero 10023583 JUAN PABLO SIERRA MARIN -
Documento ORDEN PAGO Nro. e 0
Duracién Fecha fin
Forma pago
Nro. Doc. Relacionado 258
Rubre 212208— Vidticos y Gastos de Viaje Vator 450.933,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 258

INTENCION DE PAGO
Rubro 212208-— Fondo 101 C. Costo 1101

[Mes 11 1450.933,00 |

DIANA MILENA OGAMPO BOTERO
SUBDIRECTQRA TECNICA

Dado en Pereira el dia 13/11/2013

oy



Elaberado por : Diana Milena Ocampo Botero
Reptiblica de Colombia Pagina 1 de 1
INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 258
Fecha expedicion 13/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total  450.933,00
Cuatroclentos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte.

Son:
VIATICOS PARA DIRECTOR TECNICO DE CREDITO, INVERSIONES Y COMERCIAL

Objeto

Observaciones

i Nro. Doc. Relacionado 258

vator 450.933,00

Rubro 212208~— Viéticos y Gastos de Viaje
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Liiiteduugh

V" DIANA MILENA OC O BOTERO
SUBDIRECTO ECNICA

Dado en Pereira el dia 13/11/2013




DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Pagina 1 de 1

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
VIATICOS JUAN PABLO SIERRA
EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 14/11/2013

Hora del Pago 12:05

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10023583 Referencia 0000000000000000
Nombre JUAN PABLO SIERRA MARIN

Producto o Servicio Destino 127270064752 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 450.933,00 Estado Pago Exitoso




2 INFIPEREIRA
W NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 679

Sefior(es)
Direccion

OSCAR URIBE PEREZ
Calle 17 No. 23-55

Girado a : OSCAR URIBE PEREZ
Orden pago No.: 506

Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 10
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade:

4.373.000,00

RETENCIONES EFECTUADAS

Pag. 1de 2
Fecha 14/11/2013

C.C o Nit 10135446
Teléfonos 3155308073

Son : Cuatro Millones Trescientos Setenta Y Tres Mil Pesos M/Cte.

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 4.500.000,00 1,00 45.000,00
RETEFUENTE 2.983.200,00 3,06 82.000,00
o 127.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 4.500.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-258 ACTA DE SUPER
1290590002 0,00 45.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-258 ACTA DE SUPER
1243603 0,00 82.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-258 ACTA DE SUPER
242552 0,00 4.373.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-258 ACTA DE SUPER
Sumas Iguales 4.500.000,00 4.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009001 0,00 4.373.000,00 EGRESO OSCAR URIBE PEREZ Cheque Nro. egrest
242552 4.373.000,00 0,00 EGRESO OSCAR URIBE PEREZ Cheque Nro. egresc
- Sumas Iguales 77774.373.7(7)7(7)0,00 774.373.000,00 - o )
Recibi - e -
CC o Nit.
Nombre . e Fecha ____

™

[IENE!




® INFIPEREIRA
\\\ NIT 8001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 679 Fecha 14/11/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag.2de 2
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NIT 9001200450

N ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 506 De 14/11/2013 Por 4.500.000,00
E{\CTA DE SUPERVISION No. 10 J

ACTA No.: 258 de 14/11/2013

é | INFIPEREIRA Ve pom L ae

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
JA FAVOR DE: OSCAR URIBE PEREZ C.C o Nit 10135446
CONTRATO ADICIONAL No 11 de 11/09/2012 Por 15.750.000,00

APDICIONAR EN TIEMPO Y EN VALOR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO INGENIERO ELETRICISTA APOYANDO LA |
GESTION DE LA FASE DE APERTURA DEL PARQUE TEMATICO DE FLORA Y FAUNA DE PAREIRA DERIVADA DEL CONVENIO 138 DE 2012, |
ISUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO Y EL MUNICIPIO DE PEREIRA, ASI COMO EL APOYODELAS |
ACTIVIDADES PRECONTRACTUALES PARA LA GESTION DE NUEVOS RECUERSOS. {

VALOR A PAGAR  Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. 4.500.000,00
ETENCIONES EFECTUADA
Impuesto Activiﬁa 1o SBasEe % S Valor Total deducciones
ETEFUENTE 10 2.983.200,00 3,06 82.000,00 127.000,00
[Estampilia Pro-Cuftura 1% 4.500.000,00 1,00 45.000,00
NETO A GIRAR 4.373.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 222 Fecha. 13/09/2013
iC. Costo Proyectc Rubro Nombre Fondo Valor
02 0 24 1 3 01 — ;arque Tematico de Flora y Fauna de 101 FONDOS COMUNES 4.500.000,00
ereira
Total obligacion 4.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 4.500.000, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-258 ACTA DE SUPERVIS
390580002 ProCultura 0, 45.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-258 ACTA DE supemnsi
243603 Honorarios 0, 82.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013258 ACTA DE SUPERVIS
242552 Honorarios 0, 4.373.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-258 ACTA DE SUPERVIS
Sumas lguales 4.500.000 4.500.000
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
~__ SUBDIRECGION TECNICA
Fecha de entrada \ R por: Fecha de salida
LA =
ﬁ ’ Z iA ] }
Fecha de entrada i




J

J

INFIPEREIRA ENTREGA CARTA SI IMAN (Declarante y Resid.)? ]
EMPLEADO St MINIMO iBC 1.800.000
EMPLEADO OSCAR URIBE PEREZ SALUD MINIMA 225.000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 10.135.446 PENSION MINIMA 288.000
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 9.400
UVT ¢ 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
A Honorarios, comisiones y servicios
B ‘Total pagos laborales efectuados durante el mes (A):
- (-} Lo recibido por gananciales
- (-}Los dividendos y participaciones no gravados
- (-}Las indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente al dafio emergente
- (-)Los pagos catastroficos en salud no cubiertos por el pian obligatorio de saiud, sin superar el 30% del ingreso gravado
- (-)Las pérdidas sufridas en el ano originadas en desastres o calamidades publicas
- (-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empieado o empleada del scio domestico (no por temporai)
288.000| C 288.000 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
288.000| F 288.000 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1.350.000 1.062.000
2344001 G 234.400 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda —— leasing habitacional
234.400( 1 234.400 Total deducciones (G+H)
3.977.600 J 3.977.600 Subtotal (B-F-1)
K 994.400 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
3.977.600 L 2.983.200 Base gravable de retencién en pesos
148 ™M Base gravable de retencion en UVT (aphcar tabla artu:ulc 383 ET) 0 384
Valor retencion uvts (Art 383)
Valor retenaon uvts (Art.384) - Solo para contratlstas ernpk os, dedarante's y
* 5000] 82.000]  [Retencion en pesos

VALOR A RETENER (el mayor de los dos}

Pereira 14 Novie)

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesion liberal
Prestadores de servicios por cuenta y riesgo def contratante
Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados

LAB

R




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 10

FECHA: 13 de noviembre de 2013

CONTRATO No. 11 de Prestacion de Servicios (09/enero/2013)-Adicion No.01( 3.5 meses)

CONTRATISTA: Oscar Uribe Pérez

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

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 14 de Octubre al 13 Noviembre de 2013.

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MiIL
PESOS M/Cte. ($51.750.000.00).

FORMA DE PAGO: INFIPEREIRA pagara a el contratista de la siguiente manera: mediante actas
mensuales vencidas por el valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($4.500.000) y proporcional por dias laborados, previo informe del cumplimiento de las obligaciones
derivadas del objeto de! contrato acomparnado de los documentos que lo soporten y a satisfaccion
por parte de INFIPEREIRA certificado por el Interventor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE ($4.500.000)

RELACION DE ENTREGABLES Informe de actividades y los siguiente
Anexos:
a. Control de “"ASISTENCIA A REUNIONES"”, b. CD con anexos digitales

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

1- Apoyar en la supervision de las obras eléctricas 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 coordinacién con la interventoria externa.

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

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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3- Apoyar en la consolidacién de los diferentes informes técnicos, administrativos y financieros
de la obras a ser ejecutadas por el proyecto para dar cumplimientos a los diferentes
requerimientos INFIPEREIRA, la Alcaldia, EI Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y/o
cualquier otro ente.

4- Apoyar en el cumplimento de las obligaciones derivadas de los Convenios No. 052 de 2012
celebrado entre el Municipio de Pereira y el INFIPEREIRA y No. 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 Resoluciéon 4065 de
octubre 11 de 2012 (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado para
la ejecucion del Macroproyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del Municipio de Pereira).

6- Apoyar en la estructuracion de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos para
la contratacion de obras y/o servicios en el desarrollo y gestion del proyecto Parque
Tematico de Floray Fauna de Pereira, y acompafiar los procesos de seleccion
correspondientes, una vez se gestionen los recursos de la segunda etapa de la fase | del
proyecto.

7- Acompafiar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo con su
especialidad y que tengan relacion con el proyecto.

8- Participar activamente en el Sistema de gestion integral implementado en INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el _14_  de octubre y _ 13 de

noviembre del aflo en curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aporto el
documento que acredita el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 51.750.000.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 40.500.000.00

VALOR A PAGAR $ 4.500.000.00
VALOR POR EJECUTAR $ 6.750.000.00
SUMAS IGUALES $ 51.750.000.00 $51.750.000.00
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BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES
VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $0.00
VALOR PAGADO $ 0.00
VALOR POR EJECUTAR $ 0.00
SUMAS IGUALES $ 0.00 $0.00

CALIFICACION

Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

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

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

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Margue con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.
EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 ¥

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

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

Para esta clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Contratista

R-RT-003
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CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA identificada con el Nit No.900120045-0 debe a:

OSCAR URIBE PEREZ
CEDULA: 10.135.446 De PEREIRA,
MATRICULA PROFESIONAL: RS205-08246

La suma de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (4.500.000,00)

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

Declaro Bajo la gravedad del juramento que mediante la Planilla
No.8221665513 se efectuaron los pagos de salud, pension y riesgos
profesionales del presente contrato.

L/ R
(o)
OSCAR URIBE PEREZ

CEDULA: 10.135.446 DE PEREIRA,
MATRICULA PROFESIONAL: RS205-08246

Tel.315-5308073
Régimen Simplificado

_/r't
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b INFIPEREIRA
M NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 680 Fecha 14/11/2013
Sefior(es) ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ C.C o Nit 10241007
Direccion ~ Calle 27 bis No. 11A - 22 Teléfonos 3164419125

Girado a : ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ
Orden pago No. : 507

Por concepto de : ACTA DE SUFPERVISION No. 10
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 7.069.206,00
Son : Siete Millones Sesenta Y Nueve Mil Doscientos Seis Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 6.810.345,00 1,00 68.103,00
RETEFUENTE 5.992.428,00 10,00 599.243,00
RETEIVA 1.089.655,00 15,00 163.448,00
- o S S ~ 830.794,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 7.900.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-259 ACTA DE SUPER
290590002 0,00 68.103,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-259 ACTA DE SUPER.
243625 0,00 163.448,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-259 ACTA DE SUPER
243603 0,00 599.243,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-259 ACTA DE SUPER
242552 0,00 7.069.206,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-259 ACTA DE SUPER

Sumas Iguales 7.900.000,00 7.900.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009001 0,00 7.069.206,00 EGRESO ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ Cheque Nro.
1242552 7.069.206,00 0,00 EGRESO ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ Cheque Nro.
Sumas Iguales  7.069.206,00 7.069.206,00

h =
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‘ ' Pereira, 13 de noviembre de 2013

Sefiores

INIPEREIRA

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.: Certificacién 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 OSCAR URIBE PEREZ
2- Identificacion 10135446

3- Mes al que pertenece la certificacion NOVIEMBRE

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

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

6- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesién liberal X

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

- Los servicios son prestados de manera personal

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

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 8221665513 salud  $ 225,000 pension s 306,000

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

del Decreto 99 de 2013, la cual sera por valor de 3 -

A Firma /'~ .

ruiuee
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

2/
oo~

Pagina 1 de 1

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
OSCAR URIBE ACTA 10
EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 14/11/2013

Hora del Pago 12:08

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10135446 Referencia 0000000000000000
Nombre OSCAR URIBE PEREZ

Producto o Servicio Destino 127270064950 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 4.373.000,00 Estado Pago Exitoso




Comprobante egreso No.

Recibi: —— ..
CC o Nit.

Nombre _ .

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 2 de 2
680 Fecha 14/11/2013

Fecha o R

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION
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. ‘ INFIPEREIRA TN SVRNDEVEE
NIT 8001200450

O | ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
.‘ ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 507 De 14/11/2013 Por 7.900.000.00

‘ACTA DE SUPERVISION No. 10

ACTA No.; 259 de 14/11/2013

DEPENDENCIA : GENERAL

PROYECTO : NADA
FAVOR DE: ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ C.C o Nit 10241007
CONTRATO DE PRESTACION PROF No § de 05/08/2012 Por 04,273.333,00

restacién de Servicios profesionales a INFIPEREIRA desde su especialidad en las actividades de acompariamiento y apoyo a la coordinacion
écnica integral del proyecto Parque Temético de Flora y Fauna de Pereira en cumplimiento de las obligaciones pactadas entre INFIPEREIRA y el
nicipio de Pereira, para dar cumplimiento a los convenios entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo en el Municipio de Pereira.

jvaLor A PAGAR Siete Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 7.900.000,00
NCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activi§§ Base % Vaior Total deducciones
RETEIVA 10 1.089.655,00 15,00 163.448,00 830.794,00
ETEFUENTE 10 5.892.428,00 10,00 599.243,00
{Estampilia Pro-Cultura 1% 6.810.345,00 1,00 £8.103,00
n NETO A GIRAR 7.069.206,00
§ IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 5 Fecha. 04/01/2013
iC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
&02 0 24 1 3 01 -— Parque Tematico de Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 7.900.000,00
Pereira
Total obligacion 7,900,000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 7.800.000, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-259 ACTA DE SUPERVI
290590002 ProCultura 0, 68.103, ACTARECIBO PARCIAL 2013-253 ACTA DE SUPERVIﬁ
243625 lva retenido por consignar 0, 163.448, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-259 AGTA DE SUPERVI%
243603 Honararios 0, 538.243, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-258 ACTA DE SUPERVIS
242552 Honorarios 0, 7.069.206, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-259 ACTA DE SUPERW:
Sumas lguales 7.900.000 7.900.000
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
[ SUBDIREZCION TECNICA J]
Fecha de entrada Y Fecha de salida
i lj
Fecha de entrada

v "
. Paguese :
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INSTITUTO DE FOMENTO DESARROLLO DE PEREIRA

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

NOMBRE T.1.

C.C./RUT:

sSMLV 2013 ~ 589.500
Vr UVTs 2013 26.841

Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA

Vr IVA

BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL

DEDUCCIONES
IAPORTE EN SALUD (Articulo 4° Dec. 2271/2009)
APORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01

ARL

14 DE NOVIE DE 2013

IAPORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC 0
R ' TOTAL DEDUCCIONES T 817.917

- - 'BASE GRAVABLE ’  5.992.428
UVTs GRAVABLES o 228
% RTE FTE SEGUN CONCEPTO (At 302y 401 ET) ] _ 599.243

—~




A

[ ReH

ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 10

FECHA: Pereira noviembre 13 de 2013

CONTRATO No. 05 del 04 de enerode 2013

CONTRATISTA: Arturo José Diaz Gémez

OBJETO: “Prestaciéon de servicios profesionales a INFIPEREIRA desde su especialidad en las
actividades de acompafiamiento y apoyo a la coordinacion técnica integral del Proyecto Parque
Tematico de Flora y fauna de Pereira en cumplimiento de las obligaciones pactadas entre
INFIPEREIRA vy 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 octubre al 03 de noviembre de 2013

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

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

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

RELACION DE ENTREGABLES:

Informe de actividades del 04 de octubre al 03 de noviembre de 2013.

Registro de\asistencia a los Comités con el Equipo Técnico.

Actas de comité técnico diario

Actas de comité seguimiento contrato N°205 de 2012

Asistencia seguimiento actividades de supervisién de obra.

CD en el cual se encuentra grabada toda la informacién anteriormente descrita, asi como
también el archivo en PDF de los comprobantes de pago de aportes a la seguridad social y
factura correspondiente al periodo 04 octubre hasta 03 de noviembre de 2013.

OO AWN =

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Arturo José Diaz Goémez presenté el informe de actividades adelantadas en
cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el Contratista
detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estdn acorde con lo pactado y
satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacién:

1. Realizar la gestion administrativa de tramites ante las diferentes entidades gubernamentales

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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y privadas, que permitan la correcta ejecucién del convenio en pro del avance del proyecto.

. Apoyar la estructuracion de todos los procesos de contratacién que requiera el Proyecto.
Ejercer la supervision o interventoria de los contratos que le asigne INFIPEREIRA.
Efectuar las tareas de organizacion, direccion, gestién y ejecuciéon que el proyecto demande.

Revisar los presupuestos, cantidades de obras, condiciones y especificaciones técnicas y
demas aspectos que se requiera para el desarrollo del proyecto Parque Tematico de Flora y
Fauna de Pereira.

Realizar Ia estructuracién de los pliegos de condiciones requeridos para la contratacién de
obras y/o servicios en el desarrolio y gestién del proyecto Parque Tematico de Fiora y Fauna
de Pereira.

Realizar las diferentes gestiones administrativas para obtener recursos para el Proyecto.

. Acompariamiento en la estructuracion del proceso contractual y en el desarrolio de la
consultoria, objeto del mismo, para la estructuracién del plan de negocios y acompafiamiento
en la consecucion del operador del Parque Tematico de Flora y fauna de Pereira.

Gestion y acompafiamiento ante la CARDER, para la consecucion de licencias de
funcionamiento para el Parque Tematico.

10 Acompariamiento en la adquisicién de predios para el parque tematico.

11 Acompariar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo a su
especialidad.

12 Participar activamente en el sistema de gestién integral implementado en INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma

correspondiente al periodo comprendido entre el 04 de octubre y 03 de noviembre del afio en
curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de

los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARL

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $94.273.333
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 71.100.000
VALOR A PAGAR $ 7.900.000
VALOR POR EJECUTAR $ 15.273.333
SUMAS IGUALES $ 94.273.333 $ 94.273.333
R-RT-003
Versiéon 4
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VALOR PAGADO
VALOR POR EJECUTAR

SUMAS IGUALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

BALANCE DE GASTOS OPERATIVOS

CALIFICACION

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

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

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

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

debe prestar el servicio? R
2. ¢ El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del contrato? 3
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? 3
4. ¢Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la

propuesta? 3

CALIFICACION
CASI
FACTOR A EVALUAR SIEMPRE | SIEMPRE |NUNCA
3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 3
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? >
S
R-RT-003
Version 4
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n INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? =

8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para el
cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 3
comunidad, entre otros).

9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion o

actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato? 3
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? 2
TOTAL POR CALIFICACION 30U

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacién.

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

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

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

n Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

N

.——\\
Firma gqQntratis Firma,‘Supervisor B
N W . /) {&; [
R L{é/ ARk )

S—

\ /

‘ J R-RT-003
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Qe DS 180E02107145 IVA Regimen Comun
D 2045704910 Nit. 10.241.007-1

b
wecreracton Habilitada de: Condominio Topanga 1 Casa 4-1
3 128 2l Y038 Celular; 316 441 9125
ARTURO JOSE DIAZ G. E-mail: arturojosediazg@gmail.com

INGENEERO CViL

FECHA: HQ\“(;{;M&RE- V’)/('S

SENORES: v . NIT/C.C
W 6 Pete (o
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Qbﬁg b-E_( ACHN M. 1D Comrtnda DE  Pasiimwon | 6 310.%4S
pe et Moo G -2of geclary ATV WD (M-
CEDAD DE FURAMEMTL QUE MEDBMTE s ((a

W, 1202965 9ag Pel 6 dENNN(EMppe dE 2903

S& BEECHUALSM WY PeGu) CofZESPory 1B4ured DR
salun, Pesion v R1E56ul RROFES(OMAIE D

\,

ARPIARTES GRAFICAS S.A.S. - NIT. 900.347.022- 7

>
Numeracion Autorizada del No. 101 al No. 200 segin |ACEPTADA Zac ! . nn
Resolucion No. 160000085570 de 2011/08/26 DIAN - DIAN 160000102145
Pereira e
( ’ Esta Factura de venta se asimila para todos sus efectos felimernnioe Ma
legales a una Letra de Cambio (Art. 774 del C.Ccio.). [C.C. 6 NIT.
\.
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Lared dela seguridad social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

[

BANCO g

i Bt o putea toda b reguon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

L
' TIPO IDENTIFICACION:

' NOMBRE O RAZON SOCIAL:
* CIUDAD/MUNICIPIO:

' DIRECCION:

- TIPO APORTANTE:

 TIPO EMPRESA:

- FORMA DE PRESENTACION:

(

L

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 19 950 TELEFONO:

2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

10241007 .
ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ .
RISARALDA '

3151637

I-INDEPENDIENTE
ACT.ARQUITECTURAE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

- NUMERO PLANILLA:

1202855895 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES |

- PERIODO COTIZACION MES: noviembre PER|ODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2013 SALUD: ANO: 2013
. DIAS DE MORA: 4
' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2013/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 91594 -
([ LIQUIDACION GENERAL 1
% ‘ TOTALES
' COTIZANTES ' TOTAL PAGADO '
PENSION !
L _ ADMINISTRADORA :
. NIT . coDIGO NOMBRE :
. 900336004 2514 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 7 $ 464.600
SUBTOTAL: 1 $ 464.600
SALUD
ADMINISTRADORA - B .
_ NT_ coépico NOMBRE ‘ e
805001157 . EPS018 $.0.S.EPS ‘ 1 $ 341.700
! SUBTOTAL: ‘ 1 $ 341.700
.

[

NIT " CODIGO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NOMBRE

7800256161

14-28  'SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP)

1 s1a200

SUBTOTAL:

1 $ 14.200

[ —
|

2013/11/13 5:06 PM

TOTAL PAGADO:

USUARIO: SOI - CC10241007

$ 820.500

PAGINA 1 DE 1




NIT. 860.050.750-1

CONSIGNACION
RECAUDO EMPRESARIAL

3293847

NOMBRE DE LA CUENTA:

REFERENCIA 1:

REFERENCIA 2:

REFERENCIA 3:

| clupaD:

EFECTIVO
CHEQUE {
DEBITO A CUENTA

TOTAL A PAGAR

" »non v

U | S | B
ANO MES DIA

DETALLE DE LOS CLIENTES

CODIGO BANCC No. CUENTA

FORMA DE PAGO: EFECTIVC "1 cHeque 1
DEBITO CTA. CTE.| . DEBITO AHORROS |
CUENTANo.| | | | P
| . N ‘

VALOR CHEQUE

AUTORIZO DEBITAR DE LA CUENTA RELACIONADA LOS VALORES ESTIPULADOS.

FIRMA Y C.C. FIRMA Y C.C

3$

H

$

RESPONSABLE DEL PAGO:

TELEFONC:

RESENDA G A NIT K8G 121 141 0

CAJ-16 (ABRIL-2008:



>

Pereira, 13 de noviembre de 2013

Sefiores

INIPEREIRA

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.. Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET, Ley 1607 de 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 ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ
2- Identificacion 10241007

3- Mes al que pertenece la certificacion NOVIEMBRE

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Comdin

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

6- Declaraciéon de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal X

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

- Los servicios son prestados de manera personal

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

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte Aporte
No Planiiia PILA 120855895 salud ~ $ 341.700 pension 3 464.600

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

del Decreto 99 de 2013, la cual sera por valor de 3 -

Firma

Lo

\
VA w\\" L
\1 K

” & 7{; ‘ ’_L‘» (5= ]L/C)(
v

waway Consultoroentablie.com




ONVIVIENDN

Comprobante de Pago

Pagina 1 de 1

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
ARTURO JOSE DIAZ ACTA 10
EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 14/11/2013

Hora del Pago 12:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10241007 Referencia 0000000000000000
Nombre ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ

Producto o Servicio Destino 127270064943 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 7.069.206,00 Estado Pago Exitoso




INFIPEREIRA

NIT 9001200460

ORDEN DE PAGO

5

_ Pag.1 de1
- JRDEN DE PAGQ NOMINA EMPLEADOS No, 546 De 29/11/2013
OMINA SEGUNDA QUINCENA DE NOVIEMBRE
TERCERO :pﬂﬂ1200450 !1 LA PROMOTORA I N -
IVISION : GENERAL ) B o . N
eriodo Némina  Descripcion o B B Valor
E@}J :1,, ___J‘:SEGUNDA QUINCENA NOVIEMBRE 2013 ] B 15.333.396,00
- o Total 15.333.396,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 300 NOMINA SEGUNDA QUINCENA DE NOVIEMBRE Fecha. 29/11/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre " Fondo B Valor ‘
1101 T 21 1 1 04 = Auxilio de Transporte 101 FONDOS COMUNES 79.900,00
1101 0 21 1 1 01 — Sueldos Personal de Nomina 101 FONDOS COMUNES 24.846.048,001
1101 0 21 1 1 05 -- Subsidio de Alimentacién 101 FONDOS COMUNES 75.447,00 .
Total obligacion 25.001.395,00
(\ DEPENDENCIA DE ORIGEN
‘ ’Ordené:
l
- DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
Fecha de entrada : 2 ; Rez adoéor: z Fecha de salida
A r
3i L
Fecha de entrada Aytorizacionfiinan; uéra
F Paguese . )
\—




INFIPEREIRA
« o
NIT 90Q1200450

PERICDC :
NCOMINA :

PAGOS DE NOMINA TESORERIA

131102 DE 16/11/13

ort run dfaviembre 238, 2013 10:38 AM

A

30/11/13
1 SEGUNDA QUINCENA NOVIEMBRE 2013

BANCO DAVIVIENDA

Cédula
42050209
15455380
4518417
10125424
9873422
10010292
10089739
10023768
42109476
42123214
42146003
31805874
10023583
42009942

”2144731

Total Empleados

VALOR POR GIRAR A EMPLEADOS

Empleado
BARRAGAN MAPPE MARfA DISNEY
BERRIO VALENCIA HERNAN DARIO
BLANCO OSPINA ANDRES FELIPE
CHICA TORRES ANDRES ALBERTO
GOMEZ SANCHEZ JUAN DAVID
MANZANO MOSQUERA JAIME
MENESES MARIN HERNAN ROBERTO
MONSALVE CASTRO JAVIER
OBANDO TORRES ADRIANA PATRICIA
OCAMPO BOTERO DIANA MILENA
PULGARIN SANTA NAIDA CAROLINA
RAMIREZ CESPEDES ANAVELA
SIERRA MARIN JUAN PABLO
VARELA YUSTI ROCIO
VILLA FRANCO DIANA VANESSA

15

Cuenta
126200080318
127270064869
127270064802
127270073944
127270064794
127270064836
127270064711
127270064729
127270064786
127270064778
127270064844
127270064851
127270064752
127270064877
127270064760

Total Banco

Total pagos

Valor a girar
1.111.
394.
171.
1.798.
1.243.
502.
2.471.
2.173.
789.
1.606.
358.
274.
767.
37.
1.630.

921
738
897
359
424
206
009
520
567
626
981
738
867
544
999

15.333.396

15.333.396

e



. INFIPERFZRA

NIT 9001200450 RESUMEN DE CONCEPTOS LIQUIDADOS

PERIODOQO : 131102 DE 16/11/13

A 30/11/13

_ NOMINA : 1 SEGUNDA QUINCENA NOVIEMBRE 20131 Nomina Administrativa Segunda Quincena Administrativa 20131 NOMINA

. Report run on: Noviembre 29, 2013 10:37 AM

CONCEPTO
1 SUELDO DEVENGADO
220 AUXILIO DE TRANSPORTE
225 SUBSIDIO DE ALIMENTACION
300 APORTE SALUD LEY 100
301 DESCUENTO PENSION LEY 100 PRIVADAS
302 DESCUENTO FONDO DE SOL. PRIVADAS
500 LIBRANZAS BANCOS
505 TELEFONIA CELULAR
507 EMI
512 COTIZACION VOLUNTARIA PENSION
514 RETENCION EN LA FUENTE
524 LIBRANZAS COMBUSTIBLES
TOTAL:
NETO: 15.333.396

INGRESOS DEDUCCIONES
24.846.048
79.900
75.447

993.

993.

233.

5.244

498.

196.

250.

1.1189.

137.

25.001.395 9.667.

\

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO)ERADO 4

e
-

843
843
745

.500

588
560
000
000
920

999




Diana Mileina Ocaimpo Boteio

Repiiblica de Colombia Pégina 1 de 1
INFIPEREIRA
b Nit 9001200450
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 273 VIGENTE
. Fecha expedicion 29/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total  25,001.395,00 ‘
i |
j |
: Son. Veinticinco Millones Mil Trescientos Noventa Y Cinco Pesos M/Cte. .
Objeto NOMINA SEGUNDA QUINCENA NOVIEMBRE ‘
Observaciones
Nro. Boc, Relacionado 273
Rubro 211101— Sueldos Personal de Némina Valor 24.846.048,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211105— Subsidio de Alimentacién Valor 75.447,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211104— Auxitio de Transporte Valor 79.900,00
C.Coste 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

o DIANA MILENA oc‘:ymo BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 29/11/2013




lsborado por . Diana Milena Coamipo Butera Impreso si;
Reptiblica de Colombia Pagina 1 da 2
INFIPEREIRA
Nit 8001200450
Compromiso Presupuestal No. 300 VIGENTE

Fecha expedicién 29/11/2013 Fecha vencimiento

Son: Veinticinco Millones Mil Trescientos Noventa Y Cinco Pesos M/Cte.

Objeto NOMINA SEGUNDA QUINCENA DE NOVIEMBRE

vator Total  25.001.395,00

Observaciones

| Tercero 9001200450 LA PROMOTORA - ENTIDADES

. Documento  NOMINA Nro. 0

| Duracién Fecha fin

Forma pago

Nro. Doc. Relacionade 273

Rubro 211101~ Sueldos Personal de Nomina
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 273

Rubro 211105— Subsidio de Alimentacicn
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 273

Rubro 211104~ Auxilio de Transporte
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 273

INTENCION DE PAGO

Rubrc 211101-— Fondo 101 C. Costo 1101
[ Mes 11 124.846.048,00

Rubro 211104 Fondo 101 C. Costo 1101
‘ Mes 11 79.900,00@

Rubro 211105-— Fondo 101 C. Costo 1101

[ Mes 11 175.447,00

Valor 24.846.048,00

Valor 75.447,00

Valor 79.900,00




Diana Mitena Gcampo Boleio impresc el

Republica de Colombia Pagina 2 de 2
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
- Compromiso Presupuestal No. 300 VIGENTE
' Fecha expedicion  29/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total  25.001.395,00

Son: Veinticinco Millones Mil Trescientos Noventa Y Cinco Pesos M/Cte.
Objeto NOMINA SEGUNDA QUINCENA DE NOVIEMBRE

Observaciones

DIANA MILENA OCAMPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 29/11/2013




INFIPEREIRA
W NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 2
Comprobante egreso No. 681 Fecha 15/11/2013
Sefor(es) SOLUCIONES DE INFORMACION SAS C.CoNit 9002935120
Direccion  Calle 19 No 5 - 73 Oficina 208 A Teléfonos 3253924

Girado a : SOLINFO SAS
Orden pago No.: 510
Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 9
Observaciones :

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

Lasumade: 7,042.420,00
Son : Siete Millones Cuarenta Y Dos Mil Cuatrocientos Veinte Pesos M/Cte.

" RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor

0,00 0,00 0,00

RETEIVA 1.047.200,00 15,00 157.080,00

RETEFUENTE 6.545.000,00 4,00 261.800,00

Estampilla Pro-Cultura 1% 6.545.000,00 1,00 65.450,00

RETEN. FUENTE PORICA 6.545.000,00 1,00 65.450,00

o . ... _%4978000
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Débito Crédito Descripcion ;
511118001 7.592.200,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPER
290590002 0,00 65.450,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPER
243627 0,00 65.450,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPER
243625 0,00 157.080,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPER
243606 0,00 261.800,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPER
242507 0,00 7.042.420,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPER

Sumas Iguales

7.592.200,00 7.592.200,00

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 7.042.420,00 EGRESOQO SOLUCIONES DE INFORMACION SAS Ct
242507 7.042.420,00 0,00 EGRESO SOLUCIONES DE INFORMACION SAS Ct

Sumas lquales 7.042.420,00  7.04242000




T

Comprobante egreso No.

Recibi : B
CC o Nit.

Nombre [

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
681 Fecha 15/11/2013

o Fecha _

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

Pag.2de 2




NIT 9061200450

N__ ORDEN DE PAGO g 140

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 510 De 14/11/2013 Por 7.592.200,00
ACTA DE SUPERVISION No. 9

ACTA No.: 262 de 14/11/2013

| ‘ é . 'N F'PEREIRA / I ’{Vq’l/Jo/J, LJ’ l’ - )

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
IA FAVOR DE: SOLUCIONES DE INFORMACION SAS C.C o Nit 9002935120
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No 15 de 23/01/2017 Por 83.514.200,00

trato de arrendamiento de la PLATAFORMA DE GESTION ESTATAL SHFWEB con gestion tecnolégica integral, para que por acceso via WEB, la
ntidad pueda manejar su informacion financiera y administrativa, incluyendo la disponibilidad de servidores, bases de datos, aplicativos,
ctualizacién y soporte de aplicativos.

ALOR A PAGAR Slete Millones Quinientos Noventa Y Dos Mil Doscientos Pesos 7.592.200,00
M/Cte.
RETENCIONES EFECTUADAS
impuesto Activida Base % Valor Total deducciones
ETEIVA 13 1.047.200,00 15,00 157.080,00 549.780,00
WRETEN. FUENTE POR ICA 334 6.545.000,00 1,00 65.450,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 6.545.000,00 1,00 65.450,00
HEFUENTE 13 6.545.000,00 4,00 261.800,00
NETO A GIRAR 7.042.420,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
OMPROMISO 27 Fecha. 25/01/2013
«. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
14109 0 21 2 2 06 - Gastosde Sistematizacion 101 FONDOS COMUNES 7.592.200,00
Total obligaci6n 7.592.200,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
11118001 Alguiteres 7.562.200, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPERVIS
280580002 ProCultura 0, 65.450, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPERVIS
243627 Retencion de Industria y Comercio pt o, 85.450, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPERVIS
243625 Iva retenido por consignar 0, 157.080, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPERVIS
243606 Arrendamientos 0, 261.800, ACTARECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPERVI§
42507 Arrendamientos 0, 7.042.420, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-262 ACTA DE SUPERVIS
Sumas lguales 7.592.200 7.592.200
! DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

7~ _SUBDIRE TECNICA
Fecha de entrada W 1’% Fecha de salida
o

7 TESORERIA i

Fecha de entrada Autorizaci /éma ciera




- Sol

. u c 0 n E 5 FACTURA CAMBIARIA NO

e @B DE_COMPRA VENTA

0123

s FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
© NIT. 900.293.512-0 - REGIMEN COMUN N T
05| 11| 13
SENOR(ES):
( ”NFIPERE'RA PEDIDO No. de fecha
Nit. 900.120.045-0 Remision No.
s , A
< DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL
§ Arrendamiento de la Plataforma de Gestion Estatal SIIFWEB
§ con gestidon tecnolégica integral, para que por acceso via
s . . . . . 6’545.000 6’545.000
- WEB, la Entidad pueda manejar su informacién Financiera y
5’, Administrativa, incluyendo la disponibilidad de servidores,
5 bases de datos, aplicativos, actualizacion y soporte de
H aplicativos.
3
Q
E
3
2
=
<
A
g
ig; SUBTOTAL | 6°545.000
SON: Siete millones quinientos noventa y dos mil doscientos I VA, 1.047.200
esos m/cte.
P / TOTAL $ | 7592.200 |
\.
- FIRMA )

DLCLARAMCS RLC'B'DO A SAT SFACC ON L.C DiL'ALLADC LA PRESENTE FACTURA ES UN TITULO
EN LAPRESENTF FACTURA VALOR, CONFORME AL ARTICULO
772, MODIFICADO EN LA LEY 1231 DE 2008.

RESOLUCION DIAN No. 160000089317
FECHA 2012/03/01
NUMERACION HABILITADA
C.C.O NIT. DEL 50 AL 1000

0G|

ccont OIS -3 FC J

Tel: (6) 321 36 16 Cra.18 # 12-75 T-2 Ofi. 304 Megacentro Pinares - Pereira / Rda.




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 9

FECHA: Noviembre 05 de 2013

CONTRATO No. 15 del 23 de enero de 2013

CONTRATISTA: SOLUCIONES DE INFORMACION S.AS.

OBJETO: Contrato de arrendamiento del Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF,
mediante la disposicién de la totalidad de los recursos tecnolégicos y la prestacion de la totalidad de
servicios requeridos para la implementacién, administracién, soporte y mantenimiento operativo de
los mismos.

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 1 al 31 de octubre de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de $83.514.200 (Ochenta y Tres Millones
Quinientos Catorce Mil Doscientos Pesos Mcte)

FORMA DE PAGO: Mediante 11 actas de recibo mensuales por valor de Siete Millones Quinientos
Noventa y Dos Mil Doscientos Pesos Mcte. ($7.592.200), previo informe del cumplimiento de las
obligaciones derivadas del objeto del contrato acompariado de los documentos que lo soporteny a
satisfaccién por parte de INFIPEREIRA, certificado por el Interventor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $7.592.200.00 (Siete Millones Quinientos Noventa y
Dos Mil Doscientos Pesos Mcte.

RELACION DE ENTREGABLES:

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

1. Se ha tenido en funcionamiento durante el periodo especificado, en los servidores de la
empresa el acceso via Web al aplicativo SIIFX1 mediante el link:
http://saas01.siifx1.com:9001/siifweb/index. jsp?nc=9001200450

o mediante la pagina www.colombiagestiona.com

2. Se ha tenido a disposicién de los funcionarios de INFIPEREIRA los siguientes médulos del
SIIF WEB:

Subsistema de presupuesto.
Subsistema contable

Subsistema de tesoreria
Subsistema de gestién de gasto
Subsistema de recurso fisicos
Subsistema de recursos humanos
Subsistema de seguridad y auditoria

VVVVVVYVY

3. Se ha prestado |la asesoria y soporte de los aplicativos, ya sea de forma presencial o via web
a los usuarios que lo han requerido.

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




W

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de mayo y 31 de mayo del afio en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social y al ARP.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 83.514.200.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 60.737.600.00
VALOR A PAGAR $ 7.592.200.00
VALOR POR EJECUTAR $ 15.184.400.00
SUMAS IGUALES $ 83.514.200.00 $ 83.514.200.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

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

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

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

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO '

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

R-RT-003

Versién 4
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[\
2. ;El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del v
contrato?

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

propuesta?

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

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

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas,

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

actitud de investigacién para cumplir con el objeto del contrato?
10. ;Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? N A

TOTAL POR CALIFICACION 27

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

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

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

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

Firma Contratista

N

CC 43RS 2 FL

Firma'Supervisor

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

|
|
La Representante Legal de SOLUCIONES DE INFORMACION S.A.S. certifica que dicha
empresa identificada con NIT. 900.293.512-0 ha realizado el pago de los aportes de los
Gitimos seis (6) meses a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA,

a que esta obligado. Art. 50 ley 789 de 2002.

Dada en Pereira el dia 5 del mes de noviembre de 2013.

MARIA VICTORIA ENCINALES ROMERO
C.C. 40'775.370

n Gerente y Representante Legal
Cel. 313 7194130
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Helut.

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

Y Y Y Y Y

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI

Secuencia Fecha No
Pago Identificacion
1 15/11/2013 9002935120

Total Registros 1

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Nombre
SOLUCIONES DE

INFORMACION
SAS

Total $7042420.00

Cta.Cli.

AHO

https://www.gru(' elm.com/consultaproductos/servlet/lngresoPerJuri((,..ValD(

Fechay hora 15/11/2013 11:18 AM (GMT-
05:00)

Transferencias Electronicas de Fondos

Consulta Movimientos Pagos

# Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter. Tran.
BANCO DE
601016384 OCCIDENTE CTE 65006157 CR
1-1de 1
ira
Mostrar

1/15




°
@ INFIPEREIRA
M NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 682 Fecha 15/11/2013
Sefior(es) ANA MILENA BEDOYA OBANDO C.C o Nit 42019311
Direccion  LOS ALMENDROS MZ 11 CASA 1 Teléfonos 3303284

Girado a : ANA MILENA BEDOYA OBANDO
Orden pago No. : 511

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

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

Lasumade: 301.455,00
Son : Trescientos Un Mil Cuatrocientos Cincuenta Y Cinco Pesos M/Cte.

'RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
RETEFUENTE 319.000,00 3,50 11.165,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 319.000,00 1,00 3.190,00
RETEN. FUENTE POR ICA 319.000,00 1,00 3.190,00
i ... 1754500
MPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511149 319.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPER
243627 0,00 3.190,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPER
290590002 0,00 3.190,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPER
243608 0,00 11.165,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPER
240101001 0,00 301.455,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPER
Sumas lguales 319.000,00 319.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 301.455,00 EGRESO ANA MILENA BEDOYA OBANDO Cheque N
240101001 301.455,00 0,00 EGRESO ANA MILENA BEDOYA OBANDO Cheque N

Sumas lguales  301.45500 30145500

-




Comprobante egreso No.

Recibi B
CC o Nit.

Nombre

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
682

Fecha 15/11/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION
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'S INFIPEREIRA
NIT 9001200450
) ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 511 De 14/11/2013 Por 319.000.00
ACTA DE SUPERVISION No. 7 )
ACTA No.: 263 de 14/11/2013
DEPENDENCIA : GENERAL
PROYECTO : NADA
IA FAVOR DE: ANA MILENA BEDOYA OBANDO C.C o Nit 42018311
CONTRATO DE SUMINISTRO No 20 de Por 5.000.000,00
Contratar el suministro de refrigerios variados y de calidad para cubrir las diferentes reuniones de trabajo de {a entidad ;
VALOR A PAGAR  Trescientos Diecinueve Mil Pesos M/Cte. 319.000,00
ENCION FECT! A
impuesto Activigﬂ ONES Ease UAD S Valor Total deducciones
RETEN. FUENTE POR ICA 335 319.000,00 1,00 3.180,00 17.545,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 319.000,00 1,00 3.190,00
ETEFUENTE 1 319.000,00 3,50 11.165,00
NETO A GIRAR 301.455,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

Fecha, 30/01/2013

MPROMISO 38
lk.‘. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
A‘l(ﬂ 0 21 2 2 12 — gggﬁggones Oficiales y Relaciones 101 FONDOS COMUNES 319.000,00
! Total obligacion 319.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511149 Servicios de aseo, cafetenia, restaurz 319.000, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPERVIS|
243627 Retencion de Industria y Comercio pt 0, 3.180, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-2683 ACTA DE SUPERVIS
290590002 ProCultura 0, 3.190, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPERVIS_
243608 Compras 0, 11.165, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPERV!q
240101001 Servicios )] 301.455, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-263 ACTA DE SUPERVI%
319.000 319.000

Sumas lguales
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

,”\ SUBDIRECCION TECNICA N
Fecha de entrada 7 taboradg Fecha de salida
p h l‘ i' U
’ > / TESOR A RIA [
Fecha de entrada AutorizacigfyFin c:era/ ro
: , Péguess :

¢




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 7

FECHA: 13 de Noviembre dei 2013

CONTRATO No. 20 de enero de 2013

CONTRATISTA: ANA MILENA BEDOYA OBANDO

OBJETO: Contratar el suministro de refrigerios variados y de calidad para cubrir las diferentes
reuniones de trabajo de la entidad .

PERIODO DE ACTIVIDADES: del 15 de Agosto al 13 Noviembre del 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor total del presente contrato se calicula en la suma de SIETE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000),

FORMA DE PAGO: suma que INFIPEREIRA pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera:
mediante un acta vencida, previa presentacion de la factura correspondiente a los servicios
suministrados durante el periodo acompariada del informe del supervisor

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS M/CTE
($319.000)

RELACION DE ENTREGABLES: En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como supervisor
del contrato de la referencia procedo a certificar que Ana Milena Bedoya Obando presentd las
facturas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato, las cuales estan acordes con
lo pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

- factura No. 0035 de fecha 17 de Octubre de 2013 por concepto de $ 84.000
- factura No. 0038 de fecha 08 de Noviembre de 2013 por concepto de $ 95.000
- factura No. 0036 de fecha 13 de Noviembre de 2013 por concepto de & 140.000

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de supervisor manifiesto que fa Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 15 de Agosto al 13 de Noviembre del 2013 afio en
curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aportd el documento que acredita el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARP.

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



BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 7.000.000
VALOR PAGADO $ 4.321.250
VALOR A PAGAR $ 319.000
VALOR POR EJECUTAR $ 2359.750
SUMAS IGUALES $ 7.000.000 $ 7.000.000

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

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

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

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

implica el factor a evaluar

No cumple con los requisitos que

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

propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

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

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

27/05/2013
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W
CASI
SIEMPRE | SIEMPRE |NUNCA
3 2 1

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

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas,

comunidad, entre otros).
9. 4EIl Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracién o|X

actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? X

TOTAL POR CALIFICACION 30
CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS
Margue con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.
X

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

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

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

COMPROMISOS (Cuando es una evaluaciéon de seguimiento)

yd

Firma Contratista Firma/Supervisor

Do

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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VENTA DE REFRIGERIOS Y ATENCION DE EVENTOS
EMPRESARIALES Y SOCIALES

Régimen Simplificado
No. 42.019.311-2

Cel: 313 697 5519 - 313 615 1749

FACTURA DE VENTA
www.refrigeriosbonappetit.com N(g 0038
info@refrigerioshonappetit.c

Sefior (es): LM‘V\%Q‘L\
Direccion: €d\f O]W(D d_QQ MV\
Nit: ~______Teléfono: \1i§\ bq

FECHAFACTURA
ia ] Mes I Ao

Forma !e Pago

VR Tor'AL

Observacion:

roraL s| 4000

ABONO § |

9 SALDO $ ’OLY“.‘S(I) )

ACEPTADO:

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCK

VENTA DE REFRIGERIOS Y ATENCION DE EVENTOS
EMPRESARIALES Y SOCIALES
Regimen Simplificado
No. 42.019.311-2
" Cel: 313 697 5519 - 313 615 1749 [ FACTURA DE VENTA ]

www.refrigeriosbonappetit.com No 0035
info@refrigeriosbonappetit.c )

Senor (es): m\a@‘(ﬁv{b\ B
Direccion: b\\,\lT DSGH\\:\J \i\:‘?\‘/\

Nit: TeléfonO'b\S\ bQL -

FECHA FACTURA
L% Mes Afio
11O 2.

Forma de Pago

. DESCRIPCION» . VR.TOTAL

_DJ\/ I QUeHY Hw‘r
|2 OO QOB S Hhi

}_

Observacion:

TOTAL §| B4-CLO
ABONO §

L SALDO § %84;(-5@) )

ACEPTADO:

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTDS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCK
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Esta iransaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los) cheque(s) depositadofs) se reciben "Salvo buen cobro™ de manera
que la operacion sdlo se entiende efectiva si ei{fos) cheques son pagado( s) por elflos) banco(s) librados. En caso de que
el(los) cheques sean devueltos sin pago, esta opevamon se reversard y el(los) titulo{s) se entregara(n) por parte del Banco al
titular de la cuenta en la que se fa copia del de pago que se entrega ai

depositario seflada 0 timbrada por el Banco no wmphca constancia de pago respecto a !as sumas no consignadas en efectivo.

-1a COPIA : PARA LA EMPRESA -

Cel: 313 697 5519 - 313 615 1749

D

VENTA DE REFRIGERIOS Y ATENCION DE EVENTOS
EMPRESARIALES Y SOCIALES

Régimen Simplificado

No. 42.019.311-2

www.refrigeriosbonappetit.com

info@refrigeriosbonappeétit.c

Senor (es):'[YFf\pﬁ{eﬁm

FACTURA DE VENTA

N 0036

Direccion: 6(3&' DW\O D‘?& D'}\\//\

Teiéfono:&_»\rgk?i\gﬁlg ;

FECHA FACTURA
Dia | Mes | Afio
D 1 2003

Forma de Pago

DESCRlPCIONnr

Observacion:

\.

TOTAL §
ABONO §
SALDO §

40000

ACEPTADO:

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCK

D
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\\ al HFSG * Transacciones

Pagina 1 de 1

05:00)

.:. 6&“//‘*- INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOC! JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 15/11/2013 11:18 AM (GMT-

INSTITUTO DE FOMENTO Y
PROMOCI
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Salir de forma sequra

. No .
P e . N Cta.Cli.
Secuencia Fecha Pago Identificacion ombre Cta.Cl
ANA MILENA
C It > 1 15/11/2013 42019311 BEDOYA AHO
onsultas OBANDO
Pago de Facturas >
Pagos a Terceros »
Pago de Tarjetas >
Transferencias [ d
Inversiones Total Registros 1 Total $301455.00

Claves y Seguridad »

https://www.gruc 31m.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuri((NalD(

Transferencias Electréonicas de Fondos

Consulta Movimientos Pagos

# Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter. Tran.
601016384 BANCOLOMBIA AHO 85280181850 CR
1-1 de 1
ira
Mostrar

( (‘1/15



- INFIPEREIRA
n 9
\ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 683 Fecha 15/11/2013
Senor(es) ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ C.CoNit 10075177
Direccion CRA 12 1A-43 POPULAR MODELO Teléfonos 3314864
Girado a : ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ
Orden pago No.: 508
Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 3
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 3,996.800,00
Son : Tres Millones Novecientos Noventa Y Seis Mil Ochocientos Pesos M/Cte.
~ RETENCIONES EFECTUADAS -
Impuesto Base % Valor
ﬁ 0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 4,120.000,00 1,00 41.200,00
RETEFUENTE 2.929.050,00 3,06 82.000,00 |
- . o I ... 12320000
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 4.120.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-260 ACTA DE SUPER
290590002 0,00 41.200,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-260 ACTA DE SUPER
243603 0,00 82.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-260 ACTA DE SUPER
242552 0,00 3.996.800,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-260 ACTA DE SUPER
' Sumas Iguales 4.120.000,00 4.120.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009001 0,00 3.996.800,00 EGRESO ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ Cheque Nr
242552 3.996.800,00 0,00 EGRESO ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ Cheque Nr
ﬁ_ Sumas Iguales 3.996.800,00 3.996.800,00

Recibi: — ... L
CC o Nit.

Nombre __f_ .

Fecha



o INFIPEREIRA
[0 NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 683 Fecha 15/11/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 2 de 2




£Low

NIT 9001200450

~N ORDEN DE PAGO Pag. 1 de
ORDEN DE PAGO PARCIAL _ No.508  De 14/11/2013 _Por 4.120.000,00 |

ACTA DE SUPERVISION No. 3 |
L
ACTA No.: 260 de 14/11/2013

é | INFIPEREIRA o, Do

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ C.C o Nit 10075177
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 43  de (02/05/2012 Por 16.480.000,00

contrato de prestacion de servicios profesionales como ingeniero electricista desarrallando con infipereira actividades tecnicas de apoyo y
fecompaniamiento, concernienetes al desarrollo del proyecto del parque tematico de flora y fauna de "pereira, en cumplimiento del concvenic 138 de
2012 suscrito en tre el ministerio de comercio industria y furismo y el municipio de pereira

VALOR A PAGAR  Cuatro Millones Clento Veinte Mil Pesos M/Cte. 4.120.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
impuesto ActivigaJE BEase A‘!/?, Valor Total deducciones
RETEFUENTE 10 2.929.050,00 3,06 82.000,00 123.200,00
E-stampilla Pro-Cuftura 1% 4.120.000,00 1,00 41.200,00
NETO A GIRAR 3.996.800,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
MPROMISO 114 Fecha. 08/05/2013
JC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1102 0 24 1 3 01 -— Parque Tematico de Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 4.120.000,00
Pereira
‘« . Total obligacion 4.120.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Creédito Descripcién
191008001002 Honorarios 4.120.000, 0, ACTARECIBO PARCIAL 2013-260 ACTA DE SUPERVIS
280580002 ProCuitura 0, 41200, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-260 ACTA DE SUPEqu
243803 Honorarios 0, 82.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-260 ACTA DE SUPERVIS
242552 Honorarios 0, 3.996.800, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-260 ACTA DE supEqu

Sumas lguales 4.120.000 4.120.000

DIRECCION ADMINISTBATIVA Y FINANCIERA
/__SUBDIRECCION TECNICA /)

Fecha de entrada WML YA Fecha de salida
NACE U
v

Fecha de entrada
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA SI IMAN (Declarante y Resid.)? Si
EMPLEADO Si MINIMO {BC 1.648.000
EMPLEADO ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ SALUD MINIMA 206.000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 10.075.117 PENSION MINIMA 280.160
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 8.600
UVT s 26.841

RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA

(+) ingresos brutos obt. En el periodo
Honorarios, comisiones y servicios
Total pagos laborales efectuiados durante el mes (A}

4.120.000

- (-) Lo recibido por gananciales

- (-)Los dividendos y participaciones no gravados

- {-)Las indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente al dafio emergente

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

- (-)Las pérdidas sufridas en el afio originadas en desastres o calamidades publicas

- (-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empleado o empleada del scio 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 <= 1.236.000 1.236.000

m o omoON

214.600 214.600 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
- Intereses o correccidn menetaria en préstamos para adquisicién de vivienda ———- leasing habitacional

214.600 Total deducciones (G+H)

-I o

214.600

3.905.400

3.905.400
146

3.905.400 Subtotal (B-F-1}

976.350 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articuto 206 £T (J X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Décreto 1070-del 28 de mayo de 2013
2.929.050 Base gravable de retencién en pesos
Base gravable de retencion en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384

L2 r X

‘I 5.000 l “I 82.000] lRetencion en pesos I

VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Pereira 14 Novierpbre de 20313

i Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesién liberal
Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante
Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 03

FECHA:28 de octubre de 2013

CONTRATO No. 43 de Prestacion de Servicios (02/mayo/2013)

CONTRATISTA: ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como ingeniero electricista desarrollando con
INFIPEREIRA actividades técnicas de apoyo y acompanamiento, concernientes al desarrolio del
proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, en cumplimiento del convenio 138 de 2012
suscrito entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio de Pereira.

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 8 DE JULIO A 7 AGOSTO DE 2013.

VALOR DEL CONTRATO: Dieciséis Millones Cuatrocientos Ochenta Mil PESQOS M/Cte.
($16.480.000.00).

FORMA DE PAGO:INFIPEREIRA pagara a el contratista de la siguiente manera: mediante actas
mensuales vencidas por el valor de CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MCTE
($4.120.000) y proporcional por dias laborados, previo informe del cumplimiento de las obligaciones
derivadas del objeto del contrato acompariado de los documentos que lo soporten y a satisfaccion
por parte de INFIPEREIRA certificado por el Interventor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS
MCTE ($4.120.000)

RELACION DE ENTREGABLES:__Informe de actividades vy los siguiente
Anexos:

a. CD. Planos Subestacidn”, b. Documento Impreso

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

1- Apoyar técnicamente en la actualizacion de las especificaciones técnicas en el
componente de energia eléctrica, e iluminacién, para la optimizacion de l0s recursos a

invertir en el proyecto en este componente en la etapa Il de la Fase de apertura.

2-Apoyar en la verificacion de los diferentes equipos y materiales de cada sistema eléctrico
propuesto para que sea certificado y/o homologado por los organismos competentes.

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




3-Definir con criterio de economia alternativas de materiales y equipos que puedan
suministrarse, de acuerdo con las especificaciones técnicas.

4-Ajuste de cantidades y precios unitarios, para nuevas alternativas de materiales y
equipos.

5-Apoyar en la gestion para el cumplimiento de los requisitos exigidos por el RETIE, el
RETILAP, el operador de red y la Norma Técnica NTC-2050.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el _8_ de julio y_ _JIde

agosto del afo en curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el
documento que acredita el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARP.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 16.480.000.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 8.240.000.00
VALOR A PAGAR $ 4.120.000.00
VALOR POR EJECUTAR $ 4.120.000.00
SUMAS IGUALES $ 16.480.000.00 $16.480.000.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $0.00
VALOR PAGADO $ 0.00
VALOR POR EJECUTAR $ 0.00

SUMAS IGUALES $ 0.00 $0.00

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

Siempre Casi siempre

Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

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

No cumpie con los requisitos que
implica el factor a evaluar

propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

Esta calificacion debe estar enmarcada en ios requisitos que se establecen desde la contratacién y en ia

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

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumpie 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 3
contrato?
n 3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? S
4. ;Cumple con ios alcances determinados en el contrato o en la
propuesta?
‘) CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL. TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ;Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 3
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? 3
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 3
comunidad, entre otros).
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion o 3
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
n 10. ¢Participa en las actividades de! Sistema de Gestién de Integral? 3
TOTAL POR CALIFICACION 30

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

%

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

R-RT-003
Version 4
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\
~ MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17
, Para esta ciasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Contratista

it limll”

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA identificada con el Nit No.800120045-0 debe a:

ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ
CEDULA: 10.075.177 De PEREIRA,
MATRICULA PROFESIONAL: RS205-141

La suma de: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MCTE
($4.120.000)

POR CONCEPTO DE : Prestacion de servicios profesionales como ingeniero
electricista desarrollando con INFIPEREIRA actividades técnicas de apoyo y
acompafiamiento, concernientes al desarrolio del proyecto Parque Tematico de
Flora y Fauna de Pereira, en cumplimiento del convenio 138 de 2012 suscrito
entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio de Pereira.

Declaro Bajo la gravedad del juramento que mediante la Planilla
N0.8219668734, se efectuaron los pagos de salud y riesgos profesionales del
presente contrato.

ALBERTO V ﬁs RAMIREZ

CEDULA: 10.075.177 De PEREIRA,
MATRICULA PROFESIONAL: RS205-141

Tel.3314864
Régimen Simplificado

12
y
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Pereira, 28 de, Oclubre de 2013

.

Sefores
PEREIRA
to. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

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

De conformidad con la referencia me permito manifestarle io siguiente, bajo la gravedad det juramento.

1- Nombre del prestador del servicio ALBERTO VILLEGAs RAMIREZ
2- identificacion 10.075.117

3- Mes al que pertenece la certificacion JULIO

4- Régimen dei impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

5- Soy declarante del impuesto sobre la renta y compiementarios por el sistemna ordinario.

6- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberat X

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

n - Los servicios son prestados de manera personal
7. Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
8 - Me encuentro dentro de la categona de empleados de conformidad con el art. 328 dei ET.
n 7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al sistema de segundad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes
del contrato matena del pago sujeto a retencion:

Aporte salud po
No Pianilla PiLA 8219668734 $ 206.000 pension

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

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

(s

WM.ZQJ@

cC

00-048www consultorcontable com
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Pagina 1 de 1

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO

ALBERTO VILLEGAS ACTA 3
EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 15/11/2013

Hora del Pago 08:20

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10075177 Referencia 0000000000000000
Nombre ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ

Producto o Servicio Destino 310509484 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 3.996.800,00 Estado

Pago Exitoso




® INFIPEREIRA

[ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 2
Comprobante egreso No. 684 Fecha 15/11/2013
Serior(es) ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ C.C o Nit 10075177
Direccion CRA 12 1A-43 POPULAR MODELO Teléfonos 3314864
Girado a : ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ
Orden pago No.: 509
Por concepto de : ACTA FINAL'Y DE LIQUIDACION
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056 DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 3.996.800,00
Son : Tres Millones Novecientos Noventa Y Seis Mil Ochocientos Pesos M/Cte.
© 77 RETENCIONES EFECTUADAS ) )
Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 4.120.000,00 1,00 41.200,00
RETEFUENTE 2.929.050,00 3,06 82.000,00
7 o ) ) - 123.200,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
191008001002 4.,120.000,00 0,00 ACTA RECIBO FINAL 2013-261 ACTA FINAL Y DE LI
290590002 0,00 41.200,00 ACTA RECIBO FINAL 2013-261 ACTA FINAL Y DE LI
243603 0,00 82.000,00 ACTA RECIBO FINAL 2013-261 ACTA FINAL Y DE LI,
1242552 0,00 3.996.800,00 ACTA RECIBO FINAL 2013-261 ACTA FINAL Y DE LI
Sumas lguales 4.120.000,00 4.120.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito Descripcidn
111006009001 0,00 3.996.800,00 EGRESO ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ Cheque Nr
242552 3.996.800,00 0,00 EGRESO ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ Cheque Nr
_ Sumas Iguales  3.996.800,00  3.996.800,00 o o |
Recibi: - - -« — oo o
CC o Nit.

Nombre , _ . . = . _ _ e Fecha . = .




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 2 de 2
Comprobante egreso No. 684 Fecha 15/11/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




INFIPEREIRA e Jros A
NIT 9001200450

A ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO FINAL No. 509 De 14/11/2013 Por 4.120.000,00

ILACTA FINAL Y DE LIQUIDACION

ACTA No.: 261 de 14/11/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
|A FAVOR DE: ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ C.C o Nit 10075177
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 43  de (2/05/2012 Por 16.480.000,00

lcontrato de prestacion de servicios profesionales como ingeniero electricista desarroliando con infipereira actividades tecnicas de apoyo y

012 suscrito en tre el ministerio de camercio industria y turismo y el municipio de pereira

Ecompaﬁamiento. concernienetes al desarrolio del proyecto del parque tematico de flora y fauna de “pereira, en cumplimiento del concvenio 138 de

ALOR A PAGAR Cuatro Millones Ciento Veinte Mil Pesos M/Cte. 4.120.000,00
ENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activiﬁa Base % Valor Total deducciones
RETEFUENTE 10 2.929.050,00 3,06 82.000,00 123.200,00
[Estampilla Pro-Cultura 1% 4.120.000,00 1,00 41.200,00
NETO A GIRAR 3.996.800,00
h IMPUTACION PRESUPUESTO
+OMPROMISO 114 Fecha. 08/05/2013
. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
102 ] 24 1 3 01 — Parque Temético de Fioray Faunade 101 FONDOS COMUNES 4.120.000,00
Pereira
Total obligacion 4.120.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 4.120.000, 0, ACTA RECIBQ FINAL 2013-261 ACTA FINAL Y DE LiQU
290580002 ProCuitura 0, 41.200, ACTARECIBO FINAL 2013-261 ACTA FINAL Y DE LIQU
243803 Honorarios 0, 82.000, ACTARECIBO FINAL 2013-261 ACTA FINAL Y DE LIQU
242552 Honoranos o, 3.906.800, ACTA RECIBO FINAL 2013-261 ACTA FINAL ¥ DE LIQU
Sumas lguales 4.120.000 4.120.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SUBDIBECCION TECNICA

Fecha de salida

Fecha de entrada &/Elabo(ado
. N KL feg
v/

" v Fecha de entrada Al
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA Sl IMAN (Declarante y Resid.)? Sl
EMPLEADO S| MINIMO IBC 1.648.000
EMPLEADO ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ SALUD MINIMA 206.000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 10.075.117 PENSION MINIMA 280.160
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 8.600
UVT s 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
4.,120.000 A 4.120.000 Honorarios, comisiones y servicios
v 4,120.000] B " 4,120.000 Total pagos laborales efectuados durante el mes (A} 4 & oo s .
- {-) Lo recibido por gananciales
- (-)Los dividendos y participaciones no gravados
- {-)Las indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente al dafio emergente
- {-)Los pagos catastroficos en salud no cubiertos por el plan obligatorio de salud, sin superar el 30% del ingreso gravado
- (-)Las pérdidas sufridas en el afio originadas en desastres o calamidades publicas
- (-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empleado o empleada del scio domestico (no por temporat)
- C - Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
- F - Total rentas exentas {C+D+E) maximo como renta exenta <= 1.236.000 1.236.000
214600 G 214.600 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicién de vivienda —— leasing habitacional
214.600 ! 214.600 Total deducciones (G+H)
3.905.400 J 3.905.400 Subtotal (B-F-1)
- K 976.350 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET () X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
3.905.400 L 2.929.050 Base gravable de retencidn en pesos
146 M Base g(avable de retencion en UVT (apficar tabla articulo 383 ET) 6 384

Valor retencion uvts (Art. 383) .

Walor reténcion uvts (Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y r

szooo]

IRetencion en pesos I

82,000

VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Pereira 14 Noviembre de 2013

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesion 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 FINALIZACION Y LIQUIDACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

CONTRATO No. 43 de Prestacion de Servicios (02/mayo/2013)

CONTRATANTE: iNFIPEREIRA

CONTRATISTA: ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como ingeniero electricista desarrollando con
INFIPEREIRA actividades técnicas de apoyo y acompafiamiento, concernientes al desarrollo del
proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, en cumplimiento del convenio 138 de 2012
suscrito entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio de Pereira.

FECHA DEL CONTRATO:02/mayo/2013

VALOR DEL CONTRATO: Dieciséis Millones Cuatrocientos Ochenta Mil PESOS M/Cte.
($16.480.000.00).

FECHA DE INICIACION: 08/mayo/2013

PLAZO: : 4 meses

FORMA DE PAGO: INFIPEREIRA pagaréa a el contratista de la siguiente manera: mediante actas
mensuales vencidas por el valor de CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MCTE
($4.120.000) y proporcional por dias laborados, previo informe del cumplimiento de las obligaciones
derivadas del objeto del contrato acompanado de los documentos que lo soporten y a satisfaccion
por parte de INFIPEREIRA certificado por el Interventor.

FECHA DE TERMINACION: 7 SEPTIEMBRE 2013.

En la ciudad de Pereira a los __veintiocho (28) dias del mes de octubre del afio dos mil trece _ (
2013 ), se reunieron en la _oficinas _ de INFIPEREIRA, el (la) Contratista ALBERTO VILLEGAS
RAMIREZ , el Supervisor ARTURO JOE DIAZ GOMEZ vy el Gerente General de INFIPEREIRA

JAVIER MONSALVE CASTRQ_, con el fin de firmar el Acta de Finalizaciéon y Liquidacion del
contrato de Prestacion de Servicios No. 43 del 02/mayo/2013_, el cual se cumplié en su totalidad
en los términos definidos en el mismo, de acuerdo con informe de actividades desarrolladas; que es
aceptado a satisfaccion por parte del Supervisor. Teniendo en cuenta lo anterior se da por liquidado
este contrato encontrandose y declarandose las partes a paz y salvo mutuamente. (La primera
parte de este parrafo puede modificarse si el Contratista es de otra ciudad)

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 16.480.000.00
VALOR PAGADO $ 12.360.000.00
VALOR DE ESTA ACTA $ 4.120.000.00
VALOR NO EJECUTADO (Cuando aplique) $ 0.00
SUMAS IGUALES $ 16.480.000.00 $16.480.000.00
R-RT-006
Version 4

2710512013




BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR GASTOS OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR NO EJECUTADO $

SUMAS IGUALES $ $

REEVALUACION FINAL

Siempre Casi siempre Nunca

. .| Cumple con falencias los
Cumple de manera satisfactoria requisitos que implica el factor a
con todos los requisitos que quIStos que imp a

implica el factor a evaluar evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

CALIFICACION
FACTOR A REEVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el 3
contratista debe prestar el servicio?
2. (El contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del 2
contrato?
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? 3
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la
propuesta? I
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? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad
aporta?* 3
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar
para el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, 3
contratistas, comunidad, entre otros).
9. (El contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion
o actitud de investigacion para cumplir con el objeto del 3
contrato?*
10. ¢Participa en las actividades del Sistema de Gestion de P
Integral?
TOTAL POR CALIFICACION 30
R-RT-006
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CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 X

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

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

Firma Contratista Firma Gerente General
(et g, | h s
f qu - Firma Gupervi or / [

=

R-RT-006
Version 4
27/05/2013
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CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA identificada con el Nit No.900120045-0 debe a:

ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ
CEDULA: 10.075.177 De PEREIRA,
MATRICULA PROFESIONAL: RS205-141

La suma de: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MCTE
($4.120.000)

POR CONCEPTO DE : Prestacion de servicios profesionales como ingeniero
electricista desarrollando con INFIPEREIRA actividades técnicas de apoyo y
acompanamiento, concernientes al desarrollo del proyecto Parque Tematico de
Flora y Fauna de Pereira, en cumplimiento del convenio 138 de 2012 suscrito
entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio de Pereira.

Declaro Bajo la gravedad del juramento que mediante la Planilla
No0.8219821872, se efectuaron los pagos de salud y riesgos profesionales del
presente contrato.

ALBERTO VILLZAS RAMIREZ

CEDULA: 10.075.177 De PEREIRA,
MATRICULA PROFESIONAL: RS205-141

Tel.3314864
Régimen Simplificado
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Pereira, 28 de Qctubre de 2013

.

Sefiores

IPEREIRA

pto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

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

De conformidad con la referencia me permito manifestarie lo siguiente, bajo a gravedad def juramento.

1- Nombre del prestador del servicio ALBERTO VILLEGAs RAMIREZ
2- |dentificacion 10.075.117

3- Mes al que pertenece la certificacion AGOSTO

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

§- Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por e sistema ordinario.

6- Declaracion de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

- Los servicios que presto corresponden con {05 de una profesion liberal X

- Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales 0 equipo especializado !:}

h - Los servicios son prestados de manera personal ]

7. Mis ingresos corresponden al 80% 0 mas por servicios prestados de forma personal.

8 - Me encuentro dentro de ia categoria de empleados de conformidad con el art. 329 del ET.
n 7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes

obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes
del contrato materia de! pago sujeto a retencion:
Aporte salud Aporte
No Planiila PILA 8219821872 § 206.000 pension
8- Solicito que se practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el articulo 1

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

(a

putt Uik

ccC

00-048www.consultorcontable com
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso ALBERTO VILLEGAS FINAL

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 15/11/2013

Hora del Pago 08:32

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10075177 Referencia 0000000000000000
ﬁ Nombre ALBERTO VILLEGAS RAMIREZ

Producto o Servicio Destino 310509484 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 3.996.800,00 Estado Pago Exitoso




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 685 Fecha 15/11/2013

Sefior(es) DIANA MILENA OCAMPO BOTERO C.CoNit 42123214

Direccion  CALLE 2E 11-60 LOMBARDIA TORRE B APARTAMENTO 605 Teléfonos 3316990

Girado a : DIANA MILENA OCAMPO BOTERO
Orden pago No.: 512
Por concepto de : VIATICOS PARA SUBDIRECTORA TECNICA
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 111.424,00
Son : Ciento Once Mil Cuatrocientos Veinticuatro Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009001 0,00 111.424,00 EGRESO DIANA MILENA OCAMPO BOTERO Chequt
242508 111.424,00 0,00 EGRESO DIANA MILENA OCAMPO BOTERO Cheque
Sumas lguales  111.424,00 11142400 S
Recibi: - -
CC o Nit.
Nombre _ I B Fecha _ ______  ___ . __ -
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
»
- -

Pag. 1de 1
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

{ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 512 De 14/11/2013  Por 111.424,00

Recurso:

MIATICOS PARA SUBDIRECTORA TECNICA f
DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
JA FAVOR DE: DIANA MILENA OCAMPO BOTERO C.C o Nit 42123214

VALOR A PAGAR Ciento Once Mil Cuatrocientos Veinticuatro Pesos M/Cte. 111.424,00

NETO A GIRAR , 111.424,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 286 VIATICOS PARA SUBDIRECTORA TECNICA Fecha., 14/11/2013

IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor

1101 0 21 2 2 08 — Visticosy Gastos de Viaje 101 FONDDS COMUNES 111.424,00

) Total obligacion 111.424,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Crédito Descripcién
510147 Viaticos 111.424,00 0,00 O.F. 2013-512 VIATICOS PARA SUBDIRECTORA T|
ﬂzsoa Viaticos y Gastos de Viaje 0,00 111.424,00 OF. 2013-512 VIATICOS PARA SUBDIRECTORA Tl
Sumas lguales 111.424,00 111.424,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordeno :

DIRECCION ADMINISFRATIVA Y FINANCIERA

__SUBDIBECCIONTECNICA 2

Fecha de entrada

Fecha de sallda

Fecha de antrada

Paguase :




Elaborgdo por:  Diana Milena Ocampo Botero impreso al:
Republica de Colombia
INFIPEREIRA

Nit 9001200450

Pagina 1 de 1

Compromiso Presupuestal No. 286
Fecha expedicion 14/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total  111.424,00

: Son; Ciento Once Mil Cuatrocientos Veinticuatro Pesos M/Cte.
? Objeto VIATICOS PARA SUBDIRECTORA TECNICA

Observaciones

Tercero 42123214 DIANA MILENA OCAMPO BOTERO -
Documento  ORDEN PAGQ Nro, ' 0
Duracion Fecha fin

Ferma pago

i Nro. Doc. Relacionado 259 j

Rubrec 212208— Visticos y Gastos de Viaje vator 111.424,00

C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
n Disponibilidad 259

‘A INTENCION DE PAGO
Rubro 212208--- Fondo 101 C. Costo 1101

| Mes 11 1111.424,00 ?
‘ . ek !
/D

DIANA MILENA OCAMPD BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 14/11/2013




Elaborado por : Diana Milena Ocampo Botero

Republica de Colombia Pagina 1 de 1

INFIPEREIRA

Nit 9001200450

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 259
Fecha expedicion 14/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total  111.424,00

Son: Ciento Once Mil Cuatrocientos Veinticuatro Pesos M/Cte.
Objeto VIATICOS SUBDIRECTORA TECNICA

Observaciones !

‘ Nro. Doc. Relacionado 259

i 1
h

Rubro 212208-- Viaticos y Gastos de Viaje valor 111.424,00

C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

DIANA MILENA OCAMPO/BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 14/11/2013




DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Péagina 1 de 1

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
DIANA MILENA OCAMPO VIATICOS
EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 15/11/2013

Hora del Pago 08:34

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 42123214 Referencia 0000000000000000
Nombre DIANA MILENA OCAMPO BOTERO

Producto o Servicio Destino 127270064778 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$111.424,00 Estado Pago Exitoso




Q INFIPEREIRA
A n NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 2
Comprobante egreso No. 686 Fecha 15/11/2013
Sefor(es) MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA C.C o Nit 66817771
Direccion RINCON DE LOS ROBLES Teléfonos 3204203
Girado a : MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA
Orden pago No.: 513
Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 10
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta. 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 7.069.199,00
Son : Siete Millones Sesenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y Nueve Pesos M/Cte.
~ RETENCIONES EFECTUADAS o N
Impuesto Base % Valor
ﬁ 0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 6.810.345,00 1,00 68.103,00
RETEFUENTE 5.992.504,00 10,00 599.250,00
(\ RETEIVA 1.089.655,00 15,00 163.448,00
, .. __._B8080100
IMPUTACION CONTABLE CX
Cuenta Débito Creédito Descripcion
191008001002 7.900.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPER
290590002 0,00 68.103,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPER
243625 0,00 163.448,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPER
243603 0,00 599.250,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPER
1242552 0,00 7.069.199,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPER
. Sumas Iguales 7.900.000,00 7.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcién
n 111006009001 0,00 7.069.199,00 EGRESO MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA Che:
242552 7.069.199,00 0,00 EGRESO MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA Che:

Sumas Iguales

. 7.069.199,00  7.069.199,00 L o




® INFIPEREIRA
\\\ NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 686 Fecha 15/11/2013

Recibi: - - - .
CC o Nit.

Nombre Fecha _ _ . __ _ __ .

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 2 de 2
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ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

| | 'ACTA DE SUPERVISION No. 10

FECHA Pereira Noviembre 08 de 2013

CONTRATO No. 06 del 04 de enero de 2013

CONTRATISTA: Marganta Mana Alzate Ospina

OBJETO' "Prestacion de servicios profesbnaies especializados de apoyo a INFIPEREIRA en las

actividades de articulacion general del proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira. en
cumplimiento a los convenios entre el Ministerio de Comercio, Industria y turismo y el Municipio de
_Pereira’.

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 04 de octubre aI 03 nowembre de de 2013

| VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de $94 273 333 incluye IVA (Régimen Comun).

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

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA $ 7 900 OOO mclundo IVA reglmen comun

RELACION DE ENTREGABLES
1. Informe de actividades del 04 de Octubre al 03 Noviembre de de 2013.
2 Registro asistencia reuniones Equipo Técnico.
3. Seguimiento flujo de caja convenio N°052
4 Informe convenio 138-2012 del mes de Octubre
5
6

Informe que el ministerio debe presentar ante el DNP.
Actas de reunion seguimiento convenio paisajismo.
7. Pago de aportes al sistema de seguridad social

- En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor del contrato de la referencia
* procedo a certificar que Margarita Maria Alzate present6 el informe de actividades adelantadas en
cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el Contratista
" detalla cada una de las actividades desarrolladas. las cuales estan acordes con lo pactado y

satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1) Articular la planificacidon. la presupuestacion. la ejecucion y el seguimiento del Proyecto
Parque Tematico de Flora y Fauna.

2).Articular la gestion administrativa ante las diferentes instancias publicas y/o privadas. que |

permitan la ejecucion y operacion del proyecto.
3).Ejercer la supervision o interventoria de los contratos que le asigne INFIPEREIRA.

4). Apoyar en la coordinacion para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato
052 de 2012 celebrado entre el Mummplo de Perelra y el INFIPEREIRA.

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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S).Apoyar la coordinacion para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio
138 de 2012 celebrado entre el Ministerio de Comercio, Industria y turismo y el Municipio de
Pereira.

6). Dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas mediante la resolucion 4065 de
‘octubre 11 de 2012 (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado para

la ejecucion del macroproyecto Parque Tematico de Flora y fauna de Pereira.

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

8).Apoyar a la Gerencia de INFIPEREIRA en ios diferentes tramites ante el Ministerio de

Comercio. Industria y Turismo y/o cualquier otro ente del orden nacional y/o internacional

relacionado con la Direccidn del proyecto.

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

10).Articular la estructuracién de todos los procesos de contratacion que requiera el proyecto
11).Articular la organizacion, gestion y ejecucion que el proyecto demande.

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

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

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

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $94.273 333
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 71.100.000
VALOR A PAGAR 5 7.900.000
VALOR POR EJECUTAR $ 15273333
SUMAS IGUALES $ 94.273.333 $94.273.333
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES *

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $ |

. VALOR PAGADO $ |
VALOR POR EJECUTAR $ |
SUMAS IGUALES $ $ i

CALIFTCACUTUN

Slempre Ca5| s:empre ‘ Nunca

o  Cumple con falencias los | »
. . ' No cumple con los requisitos que
requisitos que implica el factor a

cimplica el factor a evaluar
evaluar

Cumple de manera satisfactoria
con todos los reguisitos que
implica el factor a evaluar :
\

Esta cahflcacuon debe estar enmarcada en los requnsnos que se establecen desde la contratacnon y en la

propuesta del contratista. aceptada por INFIPEREIRA.

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

| CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR | . _CAst
. SIEMPRE | SIEMPRE :NUNCA
S —— S - — ——— e e e 3 1 2 - v 1 ——
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO ‘
1 ;Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el  ~
. Contratista debe prestar el servicio? o ] L
2 (E Contratista maneja el tema para cumphr con el objeto del ~
- contrato? - , f
;?i___‘gPresenta de manera adecuada los resu!tados_pactans7 /A ) { o
4. ¢Cumple con los alcances deferminados en el contrato o en la ' e
propuesta? - :
- S | CALIFICACION
} CASI ;
FACTOR A EVALUAR ' SIEMPRE | SIEMPRE 'NUNCA
' 3 | 2 1
- OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
| SERVICIO PRESTADO - o
5. ¢Cumple con la entrega de resu!tados en el tempo pactado? L L il
6 ¢(Cumple con el cronograma de actxvudades7 - o L -
INTERACCION CON LA ENTIDAD
T (,Utlllza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? -
8 Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para*‘ )
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas. : —~ |
comunidad. entre otros). S B j 13 o
R-RT-003
Version 4

2710512013
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9 (El Contratista tiene iniciativa. disposicion, interés, colaboracion o ]
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato? L 1 ; B
10, Participa en las arcﬁtviy__iq?ggs_rdgl S[s@gma»dg_@estidn de Integral”? ; | L
TOTAL POR CALIFICACION '(6 t

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacién.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 X7

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

i
]
|
t

COWMPROMISOS (Cuand;'ésru»na Ve-valuacién de seiguimriento)

Firma Contratista

‘ / " \\‘ A t ’ ,M,\;" l) / 3
e it Rsher ya SL=)

R-RT-003
Version 4
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N o INFIPEREIRA
% NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL ~ No.513  De 15/11/2013 _ Por_ 7.900.000,00

ACTA DE SUPERVISIroNrNo 10
ACTA No.: 264 " de 1511112013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA C.C o Nit 66817771
CONTRATO DE PRESTACION PROF No de 04/01/2013 Por 94.273.333,00

Prestacion de servicios profesionales especializados de apoyo a INFIPEREIRA en las actividades de articulacion general del proyecto Parque
[Tematico de Flora y Fauna de Pereira, en cumplimiento de las obligaciones pactas entre INFIPEREIRA y el Municipio de Pereira, para dar
icumplimiento a los convenios entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo en el Municipio 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 77 10 599250400 10,00  599.250,00 -
”Estampilla Pro-Cultura 1% 6. 81 O 345 00 1, 00 68 103 00
NETO A GIRAR 7.069.199,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
n COMPROMISO 6 Fecha. 04/01/2013
C. Costo Proyecto Rubro ~ Nombre @ Fondo S " Valor
1102 9 24 1 3 01 - Parque Tematico de Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES "~ 7 77.900.000,00
Ll - . Pereira o o
Total obligacion 7.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 7 777 77900.000, 0, ACTARECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPERVIS
290590002 ~  ProCultura T 7 7T 7o, 768.103, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPERVIS
043625 ~ Iva retenido por conslgnar T T T T, T T T 77 "163.448, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPERVIS
243603~ Honorarios T T T T T T, T T T T T599.250, ACTARECIBO PARCIAL 2013-264 ACTA DE SUPERVIS
242552 ) Honoranos T T T T T T T T, 7080, 199 "ACTA RECIBO P/KRElAI 201336?KCTAD€ SUPERVIS
Sumas Iguales 7.900.000 7. 900 000
DIRECCION ADMINIST/RATIVA Y FINANCIERA
ﬂ '~ SUBDIRECCIONJECNICA /]

Fecha de entrada <l w éé) Fecha de salida

TESORERIA 1

Fecha de entrada Autorizacioén Fi ancner

Paguese :




INSTITUTO DE FOMENTO DESARROLLO DE PEREIRA

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS

NOMBRE T.I.

C.C./RUT:

SMLV 2013
Vr UVTs 2013 o

Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN IVA

Vr IVA S S
BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL

DEDUCCIONES

APORTE EN SALUD (Aticulo 4° oé*cmzzmzoog) o
APORTE EN PENSION An 126-1 ET ) SentC 711/01
ARL
) APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC
" foTALDEDUCCIONES | 81784
N " BASEGRAVABLE _ 5802504
UVTs GRAVABLES - . 223

599. 250

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

15 de Novjembre de 2013
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Pago en cajus Banco AV Villas

COMPBENGA 1R

Numero de s
Planitia’ BIVFLFIIG
PIN PARA
431134
A 4311348201

i
3

Periodo
Numero de
Hentficacion
"7 Fecha de pIgo
MM/DDIAAAA Vator Aporte
thibeots 5 500
Fechas de pago con intereses
: 3824500
$ 826 227
$ 876 B44
$EZ7 408
£ 824G b
$ 330 256

(LA RENS

PERATSOREI R N BT 8 13)
W su b wice Suidimente
S PO s OC pago y
BRHS LRV Y

sy

PUNTOS DE PAGO

Por favor dijase a tos
siguientes bancous o puntos
de pago para que
pueda realizar 535 aportes:

Fecha e Ligudacion
thirt i

& Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de Planita PNy | ST T )T 3] u{! 12 L T T T 171 ]
Nimero de identificacién Aportants: é)@ ?)7 ;';'}

Valor a Pagsr §: ;b)",{ :r) . fjo [.)

ESPACIO PARA TIMBRE

ESTMADO CLPATE o
LR NEORMACKA WIPREGA EN €1 COMPRUBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE £i oA 0R REGISTRADG
ML DR ORIENAUG PUH GSTEC 1 BANCE MO TENORA COPW OF ESTE FORMATG Ei LOPORTE UF 14
C1LION $ERA EL REGIBTRO BN TL SETUMA  GECLEHDE QUE ESTE SEMA L UWCO SOBORTE HiSKO 0F Sy
TRANGAL RN G MEERALE PASA TUke 4R VERIFCACION ko et oo
VR

(RN
g
;
:

haps: wwaemiphmillccom pagolnCaja PagoS T aspy




Pagina 1 de 1

ONVIVIENDN

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago
MARGARITA MARIA ALZATE

Nombre Proceso de Pago ACTA 10 Estado Proceso Rechazado
N° Proceso de Pago 12135869
Origen de los Fondos REFERENCIA RECAUDO LIBRANZA 550470100429625
Fecha de Creacion 15/11/2013 Fecha de Pago 15/11/2013 11:20
Total de Registros 1 Monto Total $ 7.069.199,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 7.069.199,00
Detalle de Pagos
Tipo
. Producto Producto .
’ \ gletstino Referencia ) o Servicio g:ts'gzg Valor Estado Motivo
Servicio Destino
Destino
Pago TRANSACCION
n 66817771 0000000000000000 Ahorros 310017454 DAVIVIENDA $ 7.069.199,00 Rechazado NO PERMITIDA




8

ONVIVIENON

Comprobante de Pago

Pagina 1 de 1

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
MARGARITA MARIA ALZATE ACTA 10

EMPRESARIAL 570127270065056

ﬁ Nombre

Fecha del Pago 15/11/2013

Hora del Pago 15:00

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 66817771 Referencia 0000000000000000
MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA

Producto o Servicio Destino 310017454 Entidad destino DAVIVIENDA

$ 7.069.199,00 Estado

Pago Exitoso

n Valor




Comprobante egreso No. 687

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Fecha 18/11/2013

Sefior(es) FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329
Direccion CALLE 107 No. 19-20

Girado a : FINDETER S.A.

Teléfonos 6230311

Orden pago No.: 515

Por concepto de

Observaciones :

Banco ;

 CANCELACION CUOTA FINDETER (AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECANA)

14 HELM BANK

Cuenta: 601-02640-4 HELM BANK AH

Lasumade: 144.818.723,00

So

Cuenta
111006006002

n 242207

n . Ciento Cuarenta Y Cuatro Millones Ochocientos Dieciocho Mil Setecientos Veintitres
Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Débito Credito
0,00
144.818.723,00

Descripcion
144.818.723,00 EGRESO FINDETER S.A. Cheque Nro. egreso Nro

_ Sumas lguales  144.818.723,00 144.818.723,00

Recibi :
CC o Nit.

Nombre _

Fecha . _ _

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

0,00 EGRESO FINDETER S.A. Cheque Nro. egreso Nro.

Pag. 1 de 1



INFIPEREIRA
\\\ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 1
Comprobante egreso No. 688 Fecha 18/11/2013
Sefor(es) FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329
Direccion CALLE 107 No. 19-20 Teléfonos 6230311
Girado a: FINDETER S.A
Por concepto de : CANCELACION CUOTA FINDETER AEROPUERTO MATECANA
Observaciones :
14 HELM BANK
HELM BANK AH

Banco :
Cuenta: 601-02640-4
Son : Cuatrocientos Ochenta Y Dos Millones Cuatrocientos Siete Mil Cuatrocientos Setenta Y

Lasumade: 482.407.473,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Tres Pesos M/Cte.
Descripcion
0,00 482.407.473,00 Egreso 1408 FINDETER S.A. CANCELACION CUCT

0,00 Egreso 1408 FINDETER S.A. CANCELACION CUOT

f\ ‘ Cuenta Débito Crédito
111006006002
230702 482.407.473,00
m Sumas Iguales  482.407.473,00 482407.473,00 o
Recibi : . O,
CC o Nit.
Nombre _ } el Fecha _ _ _
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




. é ' INFIPEREIRA

NIT 9001200450
{ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 515  De 15/11/2013  Por 144.818.723,00
Recurso:
ANCELACION CUOTA FINDETER (AERCPUERTO INTERNACIONAL MATECANA) ;
- i
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO: NADA
ICFAVOR DE: FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329
ALOR A PAGAR Ciento Cuarenta Y Cuatro Millones Ochocientos Disciocho Mil 144.8318.723,00
Setecientos Veintitres Pesos M/Cte.
NETO A GIRAR 144.818.723,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 288 CANCELACION CUOTA FINDETER (AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECANAFecha. 15/11/2013
fc. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor f
1103 0 22 1 01 —= — Intereses Operaciones de 101 FONDOS COMUNES 144.818.723,00 |
Redescuento

i
Total obligacion 144.818.723,00
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Débito Credito Descripcion
ﬁmu INTERESES CREDITO DE REDESC 144.818.723,00 o 0,00 O.F. 2013-515 CANCELACION CUOTA FINDETER |
42207 Operaciones de financiamiento intem 0,00 144.818.723,00 OP. 2013515 CANCELACION CUOTA FINDETER <
Sumas lguales 144.818.723,00 144.818.723,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend :

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIRECCTON'TECNICA

Fecha de entrada M JW Fecha de salida
o 4 ,
v / va

Fecha de entrada Autorizaci
: Paguese :




D, J >

rocere 5 I s ‘

CREDITOS DE LA PROYECCION DE PAGO

D

lunes, 18 de noviembre de 2013

08:37
CLIENTE: INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PE FECHAS: del 18/11/2013 al 30/11/2013
NIT/ CC: 900120045
CAPITAL: $482.407.473,00 INTERESES CORRIENTES: 144.818.723,00 $
INTERESES MORA:  $0,00 TOTAL: 627.226.196,00 $

Numero Numero Beneficiario Fecha Valor UVR Saldo Capital Abono Capital Abono Capital |Intereses |intereses | Dias Modalidad| Tasa Tasa | int UVR} ints [ Mora Total

Credito Pagare Moneda UVR Pesos desde Hasta Pago Pactada| Cobro Pesos
01-052JAEROPUERTO INTERNAGIONAL | 18/11/2013 $000{ $9.165.741.98500 $ 0.00| $ 482.407.473,00f 18/08/2013 | 18/11/2013 90) T/v| DTF+2.3 6.32 $0.00] $144.818.723,00 $0.00 $ 627.226.196,00}

1661390028901 MATECANA

TOTALES $0,00] $9.165.741.985,00| $ 0,00 $ 482.407.473,00 $0,00] $ 144.818.723,00] $ 0,00 $ 627.226.196,00)




Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero

s 4 Reptiblica de Colombia
? INFIPEREIRA
Nit 9001200450

h

impreso el:

Pagina 1 da 1

Compromiso Presupuestal No. 288
Fecha expedicidn 15/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total 144.818.723,00
Son: Ciento Cuarenta Y Cuatro Miliones Ochocientos Dieciocho Mil Setecientos Veintitres Pesos M/Cte.
Objeto CANCELACION CUQTA FINDETER (AEROPUERTQ INTERNACIONAL MATECANA) [
|
I
Observaciones
i Tercero 800096329 FINDETER S.A. -ENTIDADES
i Documents ORDEN PAGO Nro. 0
Duracién Fecha fin
i Forma pago
Nro. Doc. Relacionado 262
Rubro 22101 Intereses Operaciones de Redescuento Valor 144.818.723,00
C.Costo 1103 Créditos
Fondo 101 FONDOS COMUNES
h Disponibitidad 262

INTENCION DE PAGO
Rubro 22101 -—e—- Fondo 101 C. Costo 1103

[Mes 11 1144.818.723,00 |

" " DIANA MILENA oc’;sybo BOTERO
SUBDIRECTORA/TECNICA

Dado en Pereira el dia 15/11/2013



Elaborado por : Diana Milena Ocampo Botero
Republica de Colombia

INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Pagina 1 de 1

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 262

Fecha expedicion 15/11/2013 Fecha vencimianto

Cbservaciones

Son. Ciento Cuarenta Y Cuatro Millones Ochocientos Dieciocho Mil Setecientos Veintltre§ Pesos M/Cte.
Objeto CANCELACION CUOTA FINDETER (AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECANA)

Valor Total 144.818.723,00

Nro. Doc. Relacionado 262

Rubro 221071 Intereses Operaciones de Redescuento
C.Costo 1103 Créditos
Fondo 101 FONDQOS COMUNES
T
(a DIANA MILENA OFAMPO BOTERO

SUBDIRECTORA TECNICA
Dado en Pereira el dia 15/11/2013

Valor 144.818.723,00

=00



) PEREIRA

" [5)

Pereira, Noviembre 18 de 2013 \\%

Doctora PEREIRA A N @) S
CLAUDIA MARIA NARVAEZ SALAZAR e =
Gerente Comercial Banca Corporativa, Empresarial y Oficial HELM BANK A
Oficina Principal T s
Ciudad 4 T

Asunto: Transferencia SEBRA \\i

Cordial saludo. | Mo

. g : , L
Solicitamos su colaboracién para realizar un traslado a través del sistema SEBRA
teniendo en cuenta las siguientes instrucciones:

e Tipo de cuenta a debitar: Ahorros HELM BANK

‘ Numero de Cuenta: 601-02640-4
Nombre Titular: Instituto de Fomento y Desarrollo Pereira INFIPEREIRA
Valor del Traslado: $ 627.226.196

Agradecemos trasladar los anteriores recursos a la siguiente cuenta:

Numero de cuenta: 65812166

Portafolio: 0

Beneficiario: FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A - FINDETER
SA

Atentamente,

En operaciones con debito a cuenta corriente 0 de ahorros favor utilizar el cédigo
SEBRA 173- Trasferencia de fondos entre cuentas de depédsito de diferente titular-
terceros

) Certificamos que somos responsables de la utilizacién del cédigo de operacion
ionado con el GMF.

\~/

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ
Profesional Especializado Grado |l

i@:} Instituto de fomento y desarrollo de Pereira .
o e e Colle 19 N* 9-50 Complejo Urbano Diario del Otun - Piso 22 info@lapromotora.gov <o

POR UNA PEREIRA MEXOR




INFIPEREIRA
ﬁ @ NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 689 Fecha 18/11/2013

Sefior(es) MUNICIPIO DE PEREIRA C.C o Nit 891480030
Direccion CRA 7 CALLE 19

Teléfonos 3248001
Girado a : FIDUCIARIA DE OCCIDENTE

Por concepto de : DECLARACION MENSUAL DE INDUSTRIAL Y COMERC!IO
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta: 127269994845  DAVIVIENDA CORRIENTE

Lasumade: 109.000,00
Son : Ciento Nueve Mil Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

n ‘ Cuenta Débito Creédito Descripcion

' 111006009002 0,00 109.000,00 Egreso 1409 MUNICIPIO DE PEREIRA DECLARACI!

243627 109.000,00 0,00 Egreso 1409 MUNICIPIO DE PEREIRA DECLARACH
Sumas Iguales  109.000,00 109.000,00 . ]
Recibi : — - _ -
CC o Nit.
Nombre _ . Fecha
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




DECLARACION MENSUAL DE
RETENCION DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DE HACIENDA

b Sy NIT. 891.480.030 - 2 No. 2013012674 CODIGO INTERNO 48034
n A1 | FMEEEQ RAZGN SOCIAL ENTIDAD RETENEDORA A DATOS CENERACES
: ||NST|TUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA
— NIT DV 3z CORREQ ELECTRONICO
A211900120045 [[o] [* |
| DIRECCION DE LA ENTIDAD RETENEDORA TELEFONO
A |[ED. DIARIO DEL OTUN PISO 22 Ikl 3151470 |

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL REPRESENTANTE LEGAL

46 | IMONSALVE CASTRO MONSALVE CASTRO JAVIER

No. DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DV

A7 |[10023768 L]

A8 CORRECCION AL FORMULARIO No|

ITIPO DE CORRECCIOND1 DZ D3 D4 DS Ag No. DE ESTABLECIMIENTOS:

A1 O} CLASIFICACION ANTE LA DIAN: REGIMEN SIMPLIFICADO D REGIMEN COMUN D OTROS

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV

0IC

ANO
SENALE CON X EL PERIODO A
A112013 i N N B B i B B e B B B N P

B. BASE GRAVABLE PARA RETENCIONES
B1 | BASE GRAVABLE PARA RETENCION EN COMPRAS 1.114.500
B2 | BASE GRAVABLE PARA RETENCION EN SERVICIOS 1 0.889.200
1 3
‘ ’ P C. LIQUIDACION PRIVADA DE RETENCIONES
C1 | vaLOR RETENIDO EN COMPRAS 6 , 700
ﬂ ,C2 VALOR RETENIDO EN SERVICIOS — 102 , 300
C3 | TOTAL RETENCIONES PRACTICADAS EN EL PERIODO (Rengién C1 + C2) — 109 , 000
N =
5 E. DEDUCCIONES e =
D1 @ —
@ —
SALDOS A FAVOR (Devoluciones, Rescinciones o Anulaciones) =2 —— 0
N —
g") —
D2 SALDOS A FAVOR (Correciones) 'E — O
,D3 TOTAL RETENCIONES A CARGO (Renglon C3 - D1 - D2) = 1 09, 000
F. SANCIONES
E1 | sancion PoR EXTEMPORANEIDAD 0
E2 | saNciON POR CORRECION 0
n E3 | SANCION POR ERROR ARITMETICO 0
F. OTROS
F1 | inreres Por Mora 0
F2 | ToTAL APAGAR (Rengion D3 + E1 + E2 +3 + F1 e
(Rengion /*. ) - 109,000
. P ,

/4 G. FIRMAS

G1
DECLARANTE
OREP. LEGAL

h v
tCNo, PO ML CALTRO. . von1576 @ ; Dia Mes

Firma del representante legfal 4 FECHA DE RECIBIDQ
x —%’ | RADICACION ‘ A
Al / C 11 |/ |

Afio

‘ ‘ £ Revisor Fiscal - Contador Publico D G3 NOMBRE Y F Q?E@ W -R‘d@(j‘e

L‘zj_t@
18N

el
I(\‘ ] ___
3 i \} \\/ : (\’,‘ “A
&

S

Nombre
C.C No.

Revisor Fiscal
3 o Contador

2



@ INFIPEREIRA
M NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 690 Fecha 19/11/2013
Sefior(es) JAVIER MONSALVE CASTRO C.CoNit 10023768
Direccion MANZANA 2 CASA 1 BULEVAR DEL BOSQUE Teléfonos
Girado a : JAVIER MONSALVE CASTRO

Orden pago No.: 517

Por concepto de : VIATICOS PARA EL GERENTE GENERAL
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 2.903.833,63

Son : Dos Millones Novecientos Tres Mil Ochocientos Treinta Y Tres Pesos Con Sesenta Y
Tres Centavos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion

111006009001 0,00 2.903.833,63 EGRESO JAVIER MONSALVE CASTRO Cheque Nro.
‘242508 2.903.833,63 0,00 EGRESO JAVIER MONSALVE CASTRO Cheque Nro.
~ Sumas lguales ~  2.903.833,63  2903.83363 o - - B ‘
Recibi : i I . .

CC o Nit.

Nombre o Fecha _

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




' INFIPEREIRA
’ NIT 8001200450
[ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 517 De 18/11/2013 Por 2.903.833,63
Recurso:
VIATICOS PARA EL GERENTE GENERAL
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO: NADA
A FAVOR DE: JAVIER MONSALVE CASTRO C.C o Nit 10023768
JVALOR A PAGAR Dos Miliones Novecientos Tres Mil Ochocientos Treinta Y Tres Pesos 2.903.833,63
Con Sesenta Y Tres Centavos M/Cte.
NETO A GIRAR 2.903.833,63
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 280 VIATICOS PARA EL GERENTE GENERAL Fecha. 18/11/2013
FC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 2 2 08 — Viaticosy Gastos ds Viaje 101 FONDOS COMUNES 2.903.833,63
Total obligacion 2.903.833,63
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
0147 Viaticos 2.903.833,63 0,00 O.P. 2013-517 VIATICOS PARA EL GERENTE GEN
42508 Viaticos y Gastos de Viaje 0,00 2.903.833,63 O.P. 2013517 VIATICOS PARA EL GERENTE GEN
Sumas lguales 2.903.833,63 2.903.833,63
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend :

DIRECCION ADMINISTRAHVA Y FINANCIERA

Fecha de entrada

Fecha de salida

Fecha de entrada

rero
Paguese :

TN




Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero Impreso el:

Republica de Colombia  Pagina i de t
4
INFIPEREIRA
n Nit 9001200450
Compromiso Presupuestal No. 290
Fecha expedicion 18/11/2013 Fecha vencimiento Valor Total  2.903.833,63

Son: Dos Millones Novecientos Tres Mil Ochocientos Treinta Y Tres Pesos Con Sesenta Y Tres Centavos !
M/Cte.
Objeto VIATICOS PARA EL. GERENTE GENERAL

Observaciones
Tercero 10023768 JAVIER MONSALVE CASTRO - EMPLEADO

Documento ORDEN PAGO Nro. T
Duracion Fecha fin

Forma pago

Nro. Doc. Relacionado 264

Rubro 212208— Viaticos y Gastos de Viaje Valor 2.903.833,63
C, Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

' ‘ Disponibilidad 264

) INTENCION DE PAGO
Rubro 212208-~ Fondo 101 C. Costo 1101

[Mes 11 12.903.833,63 j

&ML@LMQ

DIANA MILENA OCAMP BOTERO
SUBDIRECTORAT CNICA

Dado en Pereira el dia 18/11/2013




Elaborado por:  Diana Milana Ocampo Botero

Republica de Colombia
INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Péagina 1 de 1

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 264

Fecha expedicion  18/11/2013 Fecha vencimiento

Son: Dos Millones Novecientos Tres Mil Ochocientos Treinta Y Tres Pesos Con Sesenta Y Tres Centavos

M/Cte.
Objeto VIATICOS PARA EL GERENTE GENERAL

Observaciones

Valor Total  2.903.833,63

i

Nro. Doc. Relacionado 264

Rubro 212208 Vidticos y Gastos de Viaje
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

" DIANA MILENA O(@MPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dado en Pereira el dia 18/11/2013

Valor 2.903.833,63




11/18/13 Tasa de cambio del peso colombiano {TRM) | Banco de la Republica de Colombia

Y

ﬁ -Tasa de cambio del peso colombiano (TRM)

La tasa de cambio representativa del mercade (TRM) es la cantidad de pesos colombianas por un dolar de los Estados
Unidos (antes de! 27 de novembre de 1991 la tasa de cambio del mercado colombiano estaba dada por el walor de un
centificado de cambio} La TRM se calcula ton base en las operaciones de compra y wenta de divsas entre inlermediarios
financieros que transan en el mercado cambiang colombiano, con cumplimiento e mismo dia cuando se realiza la
negociacion de las divsas. Actualmente la Superintendencia Financiera de Coiombia es la gque caicula y certifica
dianamente la TRM con base en 1as operaciones registradas el dia habil inmediatamente anterior. Para mayor informacion
sobre ta metodologia de caiculo puede consultarse ta Circular Reglamentania Extema del Banco de la Republica DODM-
146 de! 21 de septiembre de 2004 (As o B o song oo sl o aizyass PSRRI B |

TRM del dia Lunes 18 de Novisrbre de 2013: § 1#18,89 pesos por dolar estac

Tasa de cambio representativa del mercado
Corrparativo afo actual y afio anterior

D |G AL xd OE
~NOV -

Us 3275 X 5.5 dias
= ushlisiais 5
x 110 = 92903835

Fueme: los datos presentados en este cuadro fueron simimstrados y cajculados por Ja Supenintendencia Financiera de Colombia

€1 Sistema de Informacidn Exonomica de la Gerencia Técnica del Banco de ta Republica
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i ; indicadores
Indicadores Cambiarios
Si desea ver graficas e histdricos dentro de un rango de
fecha especifico, haga clic en & indicador respectivo.
dd/mm/aa Indicador Anterior Actual  Variacion
18/11/13 M 1,929.241,919.89 0.48% w
18/11/13 Euro/Pesp  2,592.122,584.17 0.31% »
indice de Precios
Si desea ver graficas e historicos dentro de un rango de
fecha especffico, haga clic en a indicador respectivo.
» fndice de Precios al Consumidor (IPC) - Inflacién
dd/mmjaa Indicador  Anterior Actual  Variacién
10/13 1PL Mes 0.29 -0.26 189.66% w
10/13]PC Doce Meses 227 184 18.94% w
IPC Afig
10/13 Corrid 2.16 1.89 12.50% w
» Indice de Precios al Productor (IPP)
dd/mm/aa Indicador  Anterior Actual  Variacion
10/13 IPP Mes -0.16 -0.78 387.50% w
10/131PP Doce Meses  -1.33 -1.90 42.96% ¥
PP Aflo .
10/13 Cotrido 0.44 -0.34 177.27% w
Producto Interno Bruto (PIB)
Si desea ver graficas e histiricos dentro de un rango de
fecha especifico, haga clic en el indicador respectivo.
dd/mm/aa Indicador Anterior Actual  Variacion
2012 PIB Anual (%) 590 4.00 R20%w
o3 HlBTImeral 54, g 9.68% ¥
8)
Otros Indicadores
Si desea ver graficas e historicos dentro de un rango de
fecha especifico, haga clic en o indicador respectivo.
dd/mm/aa Indicador Anterior Actual Variacion
Desempleo
09/13 Total Nacional 9.30 5.00 323% w
(%)
Desemplen 13
09/13 Cades () 10X 9% 3.88% w
18/11/13 UVR 208.6165208.5626 0.03% w»
2013 Salario Minimo 566,700 589,500 4.00% a
13

hitps:/iwww.g rupoaval.com/portal/page?_pageid=33,1154601 B4& dad=portal& schema=PORTAL
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ONVIVIENDON

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Proceso de Pago

Lista Estado de Pago de INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO

No Fecha de Fecha de

Proceso Creacién Pago Nombre Estado Cantidad de Pagos Valor a Pagar

JAVIER
MONSALVE
12166184 19/11/2013 19/11/2013 CASTRO Pagado 1 $ 2.903.833,00
VIATICOS
EEUU
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Schedule  Exhibit & Spansar Education Special Events ~ Awards

Exhibitor List  Press

Schedule

Click here for detailed descriptions of all seminars and events
Sunday, November 17, 2013

8:00 AM 2:00 PM 11th Annual IAAPA International Charity Golf Tournament*
B0 AM 2:00 PMdth Annual LAAPA Motoseycle Ride”

9:00 AM 5:00 PMIAAPA Institute: Rookies and Newcomers™*

9:00 AM 3:00 PMIAAPA Institute for Attractions Managers*

6:00 PM 9:00 PM Facility Tour to Fun Spot USA*

Monday. November 18, 2013
10:10

6:15 AM AM Disney at Dawn Tour*
9:00 AM ;;/—:3 General Education Sessions

9:00 AM 12 noon Marketing & PR Consulting Sessions*
10:30 9:30
AM PM
12 noon 2:00 PMLunch & Leam with George Kalogridis. President. Walt Disnev World Resort*
2:00 PM 6:15 PMGeneral Education Sessions

6:00 PM 7:00 PMMuseum and Science Center Reception*

Zoo and Aquarium Dax*

Tuesday, November 19, 2013

8:00 AM 3:00 PMPFacility Tour to Kennedy Space Center and the Space Shuttle Atlantis*
815
am.
9:00 AM 5:00 PMFood & Beverage Consulting™

9:00 AM 5:00 PMRetail & Merchandise Consulting*

9:00 AM 5:00 PMHuman Resources Essentials JTAAPA Institute®

10 am Kickoff Event

X;;)U 6:00 PMTrade Show Floor Open
1030 12:30 , - .
AM PM Trade Show Floor Tour: First Time Attendees

12 noon 2460 PMConstituency Lunch for FECs Food & Beverage Trends 2013 - A Foaus on FEC ¢*




12 noon 2:00 PMConstituency Lunch: Water Park Roundtable Lunch*

Latin American Conference and Lunch: Casos de éxito de marketing en América Latina. /
Casos de sucesso de marketing na América Latina*

12 ncon 2:00 PMWater Park Roundtable Lunch*
2:30 PM 4:30 PMTrade Show Floor Tour: Point of Sale System Suppliers*

3:30 PM 6:15 PMGeneral Education Sessions

<. . 10:00
53:.60 PM Ay

6:00 PM 7:.30 PMOpening Reception®
5:00 PM 7:30 PMYoung Professionals Education Program and Networking Reception*

12 noon 2:00 PM

Facility Tour fo Disnev's Holivwood Studios Tour*

Wednesday, November 20, 2013

9:45

830 AM AM GM and Owners' Breakfast*
9:00 AM 5:00 PMGeneral Education Sessions
10:00

AM 6:00 PMTrade Show Floor Open

10:30 12:30
AM PM

12 noon 2:00 PM

rade Show Floor Tour: Theming and Design Suppliers®
Constituency Lunch for Parks and Attractions: Will & Jack Moreyv: The Power of Yin &
Yang*
12 noon 2:00 PMConstituency Lunch for FECs: Wednesday Birthday Parties*
12 noon 2:00 PMOperaiors’ Roundtable™
12:30
PM

2:30 PM 4:30 PMTrade Show Floor Tour: Participatory Play Suppliers*
4:30 PM 6:00 PMBrase Ring Awards

600 PM 7:30 PMCarmival and Showmen's Reception®

600 PM 8:00 PMEwopean Reception™

6:00 PM 8:00 PMFEC Reception*

6:00 PM 8:00 PMLatin America Reception™*

7.00 PM 9:30 PMWater Park Reception*

2:30 PMTrade Show Floor Tour: Waterpark Suppliers*

Thursday, November 21, 2013

7:30 AM i?v? IAAPA 5K Run and 1K Walk at the Give Kids The World Village*

8:00 AM {:00 PMFacifity Tour to Legoland Florida*

8:00 AM i&;’o Asia-Pacific Breakfast*
. 10:00 )
. A O oyen  Re. ot ¥
800 AM AM \,auudlau Bxcak.a&
8:30 AM Ll;\:;() Disnev Blizzard Beach Tour*

9:00 AM 6:15 PMGeneral Education Sessions
9:00 AM 506 PMIAAPA Instituie: Project Planning {or the Attractions Industiy™®

i&;m 600 PMTrade Show Floor Open

10:30 12:30
AM PM

1:00 PM 3:00 PMTrade Show Floor Tour: Inflatable Product Suppliers*
3:00 PM 35:00 PMCareer Slam*

Trade Show Floor Tour: Show Production and Entertainment Suppliers*

A g



7:30 PM ;)(“:13 0 IAAPA Celebrates at SeaWorld Orlando*

12 noon 2:00 PMConstituency Lunch for FECs: Thursday Roundtabfe®
Friday, November 22, 2013

9:00 AM 12 noon Inflatable Operators' Svmposium

. Incident Management Svinposium — Enhance Your Qrganization’s Response and

4 AM 12 noon
Recovery

10:00

AM 4:00 PMTrade Show Fleor Open

*Separate ticket and/or registration required
{Schedule as of May 23. 2013 and is subject to change}
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M NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 691 Fecha 19/11/2013
Sefior(es) JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO C.CoNit 18516493
Direccion  CARRERA 25 No. 69-09 PISO 3 Teléfonos 3377647

Girado a : JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO
Orden pago No.: 516

Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 9
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 2.065.000,00

Son : Dos Millones Sesenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Adulto Mayor 7.250.000,00 2,00 145.000,00
Estampilla Pro-Desarrollo 2% 7.250.000,00 2,00 145.000,00
Estampilla Pro-Hospital 2% 7.250.000,00 2,00 145.000,00
e ... 43500000
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
191008001002 2.500.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPER
290590001 0,00 145.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPER
290590004 0,00 145.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPER
290590005 0,00 145.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPER
242552 0,00 2.065.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPER
2.500.000,00

Sumas lguales 2.500.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
242552 2.065.000,00 0,00 EGRESO JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO Ch
111006009001 0,00 2.065.000,00 EGRESO JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO Ch
Sumas Iguales 2.065.000,00 2.065.000,00
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NIT 9001200450

é - INFIPEREIRA
~N___ ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 516 De 18/11/2013 Por 2.500.000,00

y\CTA DE SUPERVISION No. 9 i

ACTA No.: 265 de 18/11/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO ; NADA
|A FAVOR DE: JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO C.C o Nit 18516493
CONTRATO ADICIONAL No 22 de 01/10/2012 Por 7.250.000,00

JADICIONAR Y PRORROGAR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ARQUITECTO AUXILIAR
IAPOYANDO LAS LABORES DEL EQUIPO TECNICO DEL PARQUE TEMATICO DE FLORA Y FAUNA DE PEREIRA, DERIVADAS DEL CONVENIO
138 DE 2012 SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO Y EL MUNICIPIO DE PEREIRA, AS{ COMO EL
JAPOYO EN LAS ACTIVIDADE S PRECONTRACTUALES PARA LA GESTION DE NUEVOS RECURSOS.

[VALOR A PAGAR Dos Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. 2.500.000,00
. _gEJENCIONES EFECTUADAS .
impuesto Activida Base % Valor Total deducciones
lEstampiIIa Pro-Hospital 2% 7.250.000,00 2,00 145.000,00 435.000,00
stampifla Pro-Desarrollo 2% 7.250.000,00 2,00 145.000,00
IEstampi"a Pro-Adulto Mayor 7.250.000,00 2,00 145.000,00
8 NETO A GIRAR 2.065.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 240 Fecha. 01/10/2013
ﬁ. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor i
102 0 24 1 3 01 — Parque Tematicode Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 2.500.000,00 |
| Pereira j
Total obligacion 2.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
181008001002 Honorarios 2.500.000, 0, ACTARECIBO PARCIAL 2013-285 ACTA DE SUPERVIS

|
200590001  ProHospital o, 145.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPERVIS

1290590004 ProDesarrollo 0, 145.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPERVISZ
1290590005 ProAduito Mayor 0, 145.000, ACTARECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPERVIS[
242552 Honorarios 0, 2.065.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-265 ACTA DE SUPERVIQ;
Sumas lguales 2.500.000 2.500.000
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
L o~ suamREcM TECNICA 5

Fecha de entrada Wm w Fecha de salida

Fecha de entrada

TNE



INFIPEREIRA ENTREGA CARTA Sl IMAN {Declarante y Resid.)? LSi
EMPLEADO Si MINIMO 18C 1.000.000
EMPLEADO JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO SALUD MINIMA 125.000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 18.516.493 PENSION MINIMA 170.000
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 5.220
UVT ¢ 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA

- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
2.500.000 A 2.500.000 Honorarios, comisiones y servicios
2.500000| B w0 500.000 ‘Total pagos laborales efectuados duranteelmes (A) - - . = o & oo o buk o Py N ———"

- {-} Lo recibido por gananciales

- {-}Los dividendos y participaciones no gravados

- (-}Las indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente at dafio emergente

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

- (-)Las pérdidas sufridas en el afio originadas en desastres o calamidades publicas

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

170.000 C 170.000 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
170000 | F 170.000 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 750.000 580.000
130.220 G 130.220 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o cosreccidn monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda ———- leasing habitacional
130.220 I 130.220 Total deducciones (G+H)
2.199.780 J 2.199.780 Subtotal (B-F-1)
K 549.945 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
2.199.780 L 1.649.835 Base gravable de retencién en pesos
82 M 61 Base gravable de retenaon en UVT (aphcar tabla amculo 383 ET) [ 384
S Valor rétencion uvts (Art :383) =
Valor retencion uvts{Art. 384) - Solo para contratistas empieados, dedlarantes Y. residentes: que hayanpresentado fa carta )URAMENTADA
‘r - | ‘I - ] lRetencion en pesos 1

el VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Pereira 18 Noviembre de 2013

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesion liberat
Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante
Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados
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ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 9

FECHA: Pereira Noviembre 06 de 2013

CONTRATO No. 022 del 04 de Febrero de 2013

CONTRATISTA: Julio Cesar Manzano Sarmiento

OBJETO: “Prestacién de servicios profesionales como arquitecto auxiliar , apoyando las labore del
equipo técnico el Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivadas del convenio 38 de 2012
suscrito entre el ministerio de Comercio Industria Y turismo y el municipio de Pereira, asi como el
apoyo en las actividades precontractuales para la gestion de nuevos recursos”.

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 05 de Octubre al 04 de Noviembre de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de $20.000.000 + Adicién de $ 7.250.000

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas de ($2.500.000), y proporcional por dias
laborados, previo informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato
acompafiado delos documentos que lo soportan y a satisfaccion por parte de INFI Pereira.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 2.500.000

RELACION DE ENTREGABLES:

Informe de actividades del 05 de Octubre al 04 de Noviembre de 2013.

Informe ampliado de actividades.

Agenda de trabajo realizada por producto.

Archivo en PDF de los comprobantes DE pago de aportes a la seguridad social, planilla No
8686438407, comprobante de pago de planilla asistida.

Archivo en PDF, comprobante de pago planilla asistida Pila Pin: 8680409065, pagada el dia
17 _de Noviembre de 2013.

6. CD en el cual se encuentra grabada toda la informacién anteriormente descrita.

hon =

o

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

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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1. Realizar la revision y ajustes de presupuestos, especificaciones y planos requeridos en
los procesos de estructuracion de los paquetes de obras para la etapa Il de la fase de
apertura del Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira.

2. Apoyar al equipo técnico en los requerimientos de ajustes de planos arquitecténicos
necesarios para la ejecucion de las obras de la etapa | de la fase de apertura.

3. Apoyar la elaboracion delos informes requeridos por INFIPEREIRA, La Alcaldia o el
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y/ o cualquier otro ente.

4. Apoyar en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio 052 de 2012
celebrado entre el municipio de Pereira y el INFIPEREIRA, asi como delas obligaciones
derivadas del convenio 138 de 2012, celebrado entre el Ministerio de industria Comercio
y Turismo y el municipio de Pereira.

5. Dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas mediante la resolucion 4065 de
Octubre de 2012 (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado
para la ejecucion del Macro proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del municipio
de Pereira).

6. Acompafar a INFIPEREIRA en el proceso del proyecto en aquellos asuntos que le
soliciten de acuerdo con su especialidad.

7. Participar activamente en el sistema de gestion integral implementado en
INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 5 de Octubre y el 4 de Noviembre del afio en
curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aportd el documento que acredita el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 27.250.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 20.000.000
VALOR A PAGAR $ 2.500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 5.250.000
SUMAS IGUALES $ 27.250.000 $ 27.050.000

R-RT-003
Versién 4
27/05/2013
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BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

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

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

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

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el
Contratista debe prestar el servicio? 2
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
CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. oCumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? J
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? 3
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 3
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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comunidad, entre otros).
9. 4 El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion o 2
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? 3
TOTAL POR CALIFICACION 30

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacién.

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

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

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

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Contratista Firm .':iSu or

r/ U0 (CSAL MNALZANT S _
Julio Cesar Manzano S Arturo José Diaz G/Améz/
NS

/'k J - W*A/’/ /

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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CUENTA DE COBRO

EL INFIPEREIRA identificada con el Nit No.900120045-0 debe a:

JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO
CEDULA: 18.516.493 De Dosquebradas,
MATRICULA PROFESIONAL: A66122004 - 18516493

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (2.500.000,00)

POR CONCEPTO DE : “Prestacion de servicios profesionales como
arquitecto auxiliar , apoyando las labores del equipo tecnico el Parque
Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivadas del convenio 138 de 2012
suscrito entre el ministerio de Comercio Industria Y Turismo y el Municipio de
Pereira, asi como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestion
de nuevos recursos”. La presente como parte del 9 Pago.

dvuo Cesae Atanzno S
JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO

CEDULA: 18.516.493 De Dosquebradas.
Arquitecto. Especialista en Disefio Urbano. Especialista en interventoria de
Proyectos y Obras Civiles.

MATRICULA PROFESIONAL: A66122004 - 18516493
Tel.318-6594378

juliocesar.manzano@gmail.com

Régimen Simplificado
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Pereira, _ 6. _de Noviembre de 2013

mSeﬁores

INIPEREIRA
Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

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

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

1- Nombre del prestador del servicio Julio Cesar Manzano Sarmiento
2- Identificacion 18.516.493

3- Mes al que pertenece la certificacion Noviembre

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

J

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

6- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

2

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal X
f\ - Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado
- Los servicios son prestados de manera personal

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

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

(o) Aporte

Aporte
No Planilla PILA 8686438407 salud $  132.800 pension $ 163.300

(o)

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

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

Firma

(\ VMO (5ol mManzoao S
CC 18.516.493

www.consultorcontable.com




ONVIVIENDON

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Proceso de Pago

e i

Pagina 1 de 1

Encabezado Proceso de Pago

JULIO CESAR MANZANO

Nombre Proceso de Pago Estado Proceso

Pendiente de Ejecucion

ACTA S
N° Proceso de Pago 12161281
Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha de Creacion 18/11/2013 Fecha de Pago 19/11/2013 15:17
Total de Registros 1 Monto Total $ 2.065.000,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 2.065.000,00
Detalle de Pagos
h Tipo
'l:j:tstino Referencia grOd}jfto Spgors;::?;o ° E:ts'g:g Estado Motivo
Servicio Destino
Destino
n 18516493 0000000000000000 Ahorros 127270078612 DAVIVIENDA $ 2.065.000,00 Validado




- INFIPEREIRA

N NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1

Comprobante egreso No. 692 Fecha 19/11/2013

Sefior(es) DIAN C.C o Nit 800197268

Direccion CARRERA 8 No. 6-64 EDIFICIO SAN AGUSTIN Teléfonos 6079999

Girado a : DIAN
Por concepto de : DECLARACION MENSUAL DE RETENCION EN LA FUENTE
Observaciones :

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

Lasumade: 5.,191.000,00
Son : Cinco Millones Ciento Noventa Y Un Mil Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Credito Descripcién

111006006001 0,00 5.191.000,00 Egreso 1412 DIAN DECLARACION MENSUAL DE R
243601 993.000,00 0,00 Egreso 1412 DIAN DECLARACION MENSUAL DE R
243605 2.184.000,00 0,00 Egreso 1412 DIAN DECLARACION MENSUAL DER
1243608 79.000,00 0,00 Egreso 1412 DIAN DECLARACION MENSUAL DER,
243606 983.000,00 0,00 Egreso 1412 DIAN DECLARACION MENSUAL DE R
243625 952.000,00 0,00 Egreso 1412 DIAN DECLARACION MENSUAL DER

Sumas Iguales 5.191.000,00 5.191.000,00

Recibi: S

CC o Nit.

Nombre . . ... Fecha ____

ENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




. . PRIVADA 1
D IAN Declaracion Mensual de Retenciones en la Fuente
, —
1. Afio 3. Periodo ﬁ ol |

L i . .
Espacio reservado para la DIAN | 4. Numero de formulario 3507760242480

o N

$)7707212489984(8020) 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Pumer nombre- 10. Otros nombres
¢ . . . . .900,1,200450, \
22 1. Razén social i S 15535, Prreccion
88 INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA o 1 6

24. Si es gran contribuyente, marque *X* | |

Si es una correccién indique: 25. Cod. 26. No Formulario anterior —— e
Retenciones practicadas a titulo de renta y complementarios o . Retencionés practicudas a titulo de ventas (1.V.A)
Salarios y demas pagos laborales 27 ‘ 993,000 | A responsables Jel régimen comun. 45 952,000
Dividendos y participaciones 128 0 ;tr)nr Dclslrggégs ylo suvnc;os a responsaoles cel régimen | 4o 0
Rendimientos financieros 29 i 0 gg?nﬁtéﬁlaa(:,a(fspo" servicioe ano resnder\’es ono 47 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 30 0 Total fetemlones de,l V. A . 48 952,000
Honorarios 31 2,184,000 o .. Retenciones practicadas a tituio de timbre naciona
Comisiones 32 0 1At rarifa geteral > 49 0
Servicios 33 0 Jorras tarifas . 50 0
s:%%ser?"ae;‘fggééﬁ?ég (eF;ae °esx‘[’e"r‘,g‘r’)"°s 34 ~ 0 | Totat ratenciones timbre nacional 51 0
Compras 35 79:000 ] Total retenciones 52 5,191,000
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) 36 ! 983,000 ;‘:: [ASETY S?ncsones 53 0
Encfenaci,de actvos tios e pproonas naturales | 57 0|~ Total retenciones més sanci 54 5,191,000
(F:ir%!‘_jeip‘;:xon sobre ingresos de tarjetas debito y 38 0 ] {Valer pago sanciones 55 0
Otras retenciones 39 ’ . 0 m“ ! \{alor pago intereses de mora 56 0
§ Ventas 40 0 % !Valor pago retencion renta 57 0
§ Servicios 41 0 ¢ Vaior pago retencién . V. A. 58 0
§ Rendimientos financieros 42 . 0 : Valor pago retencién timbre nacional 59 0
2 Otos conceptos 43 0 o . o il
Total retenciones a titulo de renta Laa 4,239,000

Serviciosflr‘ifq'?mé i os Electronlcos - Mas formas de servirle

“

2 { 60. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 61. DV | Apellidos y nombres de quien firma como representante del declarante
g | i Lo
& | 66. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 67. DV Apellidos y nombres def contador o revisor fiscat
@ | Fovvorigne ! R Rt i"_,?"w-w'u:rv i’ St
v i
981. C6d. Representacién T 997. Espacio exciusivo para el selio
et de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa ) B 980. Pago total $
(Fecha efectiva de la transaccion)
2013-11-19/15:55:03
996. Espacio para el adhesivo de ia entidad recaudadora

INGmero del adhesival

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal [_T
Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con ;;Ivedades j

91000208319216

LSBS. No. Tarjeta profesional

20133734040097




, D ' A N Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA
1. Ao 2!0 1E3§ 3. Periodo 1|0$
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de 4907864872420
formittario

5 Numero de Identificacion Tributaria

8. Segundo apellido

6. DV | 7. Primer apellido

9. Primer nomure 10. Otros nombres
! !

I 9001200450 ; |
S E\ 11. Razén social lsfr:c[r,:?ér}
8 S INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 1 . 86
24 Si es gran conlribuyenté, marque [:] Tl - Sy
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depdsito . EN:) e 28 De 2¢ No. de iormulario ;
E | ‘ 1 1 h ’ 3507760242480
32. Fecha para USO OFICIAL 33.Cé¢ Titulo

30. No. Acto oficial

31. Fecha de! acto oficial

el pago de este

(Uso del tanco)

i

Firma deudor solidario o subsidiario

sello  de la entidad
ftacha efoctiva de a transaceion)

?80. Pago total

f . recivo 20131119 \ ;
., |Valor pago sancién ’ o : ] 34 0
% Valor pago intereses de mora 35 0
& Valor pago impuesto 36 4,239,000
»
Servicios Informatlco Electronicos - Mas formas de

servi r!.e !
° g;'ﬁp" 38. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘ 39. DV EApeIdeos y nombre de! deudor solidario o subsidiario

| | h !
=8 144 Razén social
o
- R
S % |45, Direccion 46. Telefono gznféd Ciudad/
8 | N mirinin

| I |

988. Cédigo deudor | 997. Espacio exclusivo para el

4,239,000 |
|

2013-11-19/16:17:27

Cologue ef timbre de fa maguinz
registradara al dorso de este
Feonmisl o i

20131230899170

996. Espacio para el adhesivo de la
entidad recaudadora (Nimero del

14999903083594




Respuesta Transferencia

put O

+ Respuesta Pagos Electronicos

Page 1 of 1

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Transaccion Exitosa

Débito realizado exitosamente, pendiente confirmacion con et

Su numero de autorizacién es:
Facha y hora de i operacion:

Debitado de ia cuenta:
Bmnpresa factyradors:

Mumero de [a facturs:
Vaior:
Descripcion:

miento

960782587

Tue Nov 19 16:18:35 GMT.
05:00 2013
CUENTA DE AHORRO -

DIAN - PSE
4907864872420
$4,239,000.00

ARO: 2013 PERIODO: 10

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén

imprimir

PO

~

i

https://www.grupohelm.com/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment. makePayment

19/11/2013



.

3 DIAN

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

o i s S N

1.Af0 [2]0]1]3

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto

62

3.Periodo {10
i

4. NOomero de
formulario

(415)770721248998

(80

4(8020) 0

4907864885421

0786488542 1

9. Primer nombre

10. Otros nombres

275 Si'es gran contribuyente, marque

|

E

5 Numero de Identificacion Tributaria 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido
¥g . . ., 9001200450 L -
£ | 11. Razén socal ) Direccién
3 S INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA =

Firma deudor solidario o subsidiario

Fecha e

201

sello
fectiva de fa transaccion)

Coloque ¢! umbre de la miguina
registradora

de la entidad

?80. Pago total

25. No Titulo judicial _Iza Fecha de dep6sito ® i e K;;“m“ 28. De 2¢ No. de formulario
| | L 1 1 3507760242480
" . ] ) 32. Fecha para . 33, Cod Titulo -
30. No. Acto oficial 31rFe>c‘h:'-l_deIacto_oﬁclal -——i 8l pago de este U..SO OFI FW' . (Uso del banco)
, |recibo 20131119 I ,
., |Valor pago sancion } 34 0
% : Valor pago intereses de mora ‘ 35 1 0
& i
Valor pago impuesto [ 36 | 952,000
S - - ” = / r " ~ L4
ervicios Informaticos Electronicos - Mas formas de
.
v
servirle !
o |37 Tipo las. Numera de Identificacion Tributaria (NI T) 39. DV ; Apeliidos y nombre de! deudor solidario o subsidiario
o | ! | I |
82 o bk " ‘ L I o ‘
2 44, Razon social
oG |
ag !
_g'g L. — — 37 CadTRoTou:
g"‘ 45. Direccion 46. Telefono Doto od. Siud'a‘d/_
" [N[aHallalla}
| |
988. Codigo deudor | 997. Espacio exclusivo para el ,
952,000 f

|

3-11-19/16:27:38

sso de este
[

20130913264126

996. Espacio para el adhesivo de la

entidad recaudadora (Namero del

14999903083605



Respuesta Transferencia

Held.

+ Respuesta Pagos Electrénicos

Page 1 of 1

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Transaccién Exitosa

Débito realizado exitosamente, pendiente confirmacién con el )

establecimiento

84 numero de autorizecion es: 9680785989

Fecha y hora de ke operacion: g’ﬂomz‘é:g 16:28:41 GMT-

Debitado de ia cuents: S.‘Jfég: DE AHORRO -
@ Empresa facturadora: DIiAN - PSE

Namero de ia factura: 4907864885421

Valor: $952,000.00

Descripcion: ANO: 2013 PERIODO: 10

Como sopoite de esta transaccion, por favor haga Click en el boton

imprimir.

{ tmprimir || Terminar |

https://www.grupohelm.com/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment. makePayment

19/11/2013




v

Comprobante egreso No.

A

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 1

693 Fecha 19/11/2013

Sefior(es) DIAN C.C o Nit 800197268
Direccion CARRERA 8 No. 6-64 EDIFICIO SAN AGUSTIN Teléfonos 6079999
Girado a : DIAN

Por concepto de : DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES EN LA FUENTE CREE

Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Lasumade: 177.000,00
Son : Ciento Setenta Y Siete Mil Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 177.000,00 Egreso 1413 DIAN DECLARACION MENSUAL DE R
243701 6.000,00 0,00 Egreso 1413 DIAN DECLARACION MENSUAL DE R
243702 171.000,00 0,00 Egreso 1413 DIAN DECLARACION MENSUAL DE R
177.000»,9_0» - 177.000,00

_Sumas Iguales

Recibi: —ooooo
CC o Nit.

Nombre

Fecha .

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




Declaraciéon Mensual de Retenciones en la Fuente de PRIVADA
CREE
1. Afio §2§0|151} 3.Periodo 1|0
Espacio reservado para la DIAN 4J Namero de formulario 3601607313019
RS e
415)7707212489984(8020) 00036016073130
-2 5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. ‘DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9;' Prifmer nombiro. 10. Otros nombres
3t 9001200450 13 |
§§ 11. Razén social g ;ecgggablrecaén
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 1 6
24, Cod. Actividad economica principalt 9 4 9 O ! Sies una correccién indique: 25. Céd. 26. No Formulario ar"v‘erior‘
Concepto Base dc rotancion.. ' N Retencion practicada
Retenciones practicadas a titulo de CREE a la tarifa del 0.30% 27 = A 2 051,000 T 35 6,000
Retenciones practicadas a titulo de CREE a la tarifa del 0.60% 28 T . 28;500,000 36 171,000
Retenciones practicadas a titulo de CREE a la tarifa del 1.50% 29 ' i ‘; 0|37 0
Totales 30 30,551,000 | 38 177,000
Autorretencion a la tarifa de 0.30% 31’: C 0 39 0
Autorretencion a ia tarifa de 0.60% 37 0|40 0
Autorretencion a la tarifa de 1.50% .33 0 41 0
Total de ias autorretenciones efectuadas a tituto de CREE 34 0|42 0
Total retenciones 43 177,000
g Sanciones 44 0
Total retenciones mas sanciones 45 177,000
46. No. de dentificacién signatario [ 47.DV
981. CHd. Representacion L_L_; 997, Espacio gxclusivo para el sello
de la entidad recaudadora 0

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal

)

- |
Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades !

983. No. Tarjeta profesional

eiactiva de la transaceion]

980. Pago total

$

20131119!160114

| srradora 7 dor

icin

E

S TI0TITTIETES

995,

Espacio para el adnesivo de la entidad recaudadora

(NUmero del adhesivo)

91000208328670




Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

1.Am [210]1]3]

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto (6 | 4

3. Periodo DI@

4. Nomero de
formularia

4907864888954

(415)7707212489984(8020) 000490786488895 4

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

|5 Namero de Identificacion Tributaria 6.0V
,9.001,20045[0

9. Primer nombre

10. Otros nombres

TZC00:

L
11. Razén social

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIR

Datos del
obligado

247Sies gran contribuyente, marque D
n

25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depdsito

Direccién
carrinnal

2¢ No. de formulario

3601607313019

| |
32. Fecha para

31. Fecha del acto oficial
el pago de este

30. No. Acto oficial

USO OFICIAL -

33. Céu Titulo
{ {Uso del vanco)

sello de la entidad

Firma deudor solidario o subsidiario
{recia efectiva de la transacoscn)

gBO. Pago total !

[ T recho 20131119 1
., |Valor pago sancién - h ’ 34 0
% Valor pago intereses de mora 35 0
& Valor pago impuesto 36 177,000
- - r - »y - - L4
Servicios Informaticos Electronicos - Mas formas de
.
servirle !
o |31 TPo 3 numero de Inentificacion Tributaria (NIT) 39.DV | Apelidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
[ I
£e PRV i AR I ‘
2§ |44, Razén social
3%
§3
. —— - TR
g‘" 45. Direccion 146,Telefono é‘é&gbd ‘S«ugaﬂm
. i : | {
988. Codigo deudor ; o I 997. Espacio exclusivo para el
{_ [ pacio exclusivo pa ‘ 77600 i

2013-11-19/16:33:00

Cologue e tmbre de la maguing
registradora al dorso de este
¢

20133954123903

996. Espacio para el adhesivo de la
entidad recaudadora (NOmero del

14999903083612




Respuesta Transferencia Page 1 of 1

Heln.

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

¢ Respuesta Pagos Electréonicos =~

Transaccion Exitosa
Débito reaiizada exitosamente, pendiente canfirmacién con et

establecimiento

Sy niimero de autorizacion es: 860786081

Fecha y hora de i operacion: gsmog‘%g 16:34:23 GMT-
@ Debitado de i cuenta: ?.':’fgsm DE AHORRO -

Empress fachiradors: DIAN - PSE

Namero de la factura: 4907864838954

Vailor: $177,000.00

Descripcion: ARO: 2013 PERIODO: 10

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el boton
imprimir.

{_mprimir || Terminar |

https://www.grupohelm.com/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment. makePayment 19/11/2013




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de 1
Comprobante egreso No. 694 Fecha 19/11/2013

Sefor(es) DIAN

C.C o Nit 800197268
Direccion CARRERA 8 No. 6-64 EDIFICIO SAN AGUSTIN Teléfonos 6079999
Girado a : DIAN

Por concepto de : DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK

Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 2.130.000,00

Son : Dos Millones Ciento Treinta Mil Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion

111006006001 0,00 2.130.000,00 Egreso 1414 DIAN DECLARACION DEL IMPUESTO
244580 2.130.000,00 0,00 Egreso 1414 DIAN DECLARACION DEL IMPUESTO

Sumas lguales  2130.000,00  2.130.000,00 o
Recibi : — - _ __
CC o Nit.
Nombre _ [ Fecha __ . _

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




DIAN

_! I S

L N

Declaracion del Impuesto sobre las Ventas - IVA

PRIVADA

v 12]0]1]3]

Espacio reservado para la DIAN

3

3. Periodo I 5

-
pl ~
]

|

i

4. Numero de formulario

(

415)770721

3009606960456

2489984(8020) 000300960696045 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

9001200450

7. Primer apellido

1

i

|

8. Segundo apsllido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

Datos del
declarante

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA

|
H

12.C4d. Direccién
seccional

1

6

24. Periodicidad de la declaracion:

Bimestral E

: T
Cuatrimestral L

Anual |

~_ T

Si es una correccion indique: 25, Cod. 26. No. Formulario anterior
Por operaciones gravadas al 5% 27 0
Por operaciones gravadas a |a tarifa general 28 14,591 ,000
{A.L.U por operaciones gravadas (base gravable 29 0
Eespecial)
Por exportacion de bienes 30 0
|
Por exportacion de servicios 31 0
Por ventas a sociedades de comercializacion 32 0
internacional
@ Por ventas a Zonas Francas 33 0
g Por juegos de suerte y azar 34 0
£ lE>9rr) operaciones exentas (Arts. 477, 478 y 481 del | 35 0
| e
Por venta de cerveza de produccién nacional o 36 0
importada %
Por operaciones excluidas 37 892,232,000
Por operaciones no gravadas 38 9,968,000
Total ingresos brutos 39 916,791,000
Devoluciones en ventas anuladas, rescindidas o 40 S0
resueltas
Total ingresos netos recibidos durante el periodd 41 916,791,000
: De bienes gravados a la tarifa del 5% 42 0
i
i = |De bienes gravados a la tarifa general 43 0
-3 x - N
i ‘5 i De bienes y servicios gravados provenientes
; 5 | de Zonas rancas - 44 0
i %De bienes no gravados 45 0
' E ipe bienes y servicios no gravados 46 0
| provenientes de Zonas Francas ‘
De servicios 47 0
" _
g De bienes gravados a la tarifa del 5% 48 0
§ 8 | De bienes gravados a la tarifa generat” ’ 49 12,681,000
] i .
'5 De servicios gravados a la tarifa del 5% 5) 0
-] }
2 | De servicios gravados a la tarifa generai- _ 51 225,398,000
De bienes y servicios no gravados ; 52 501,389,000 :
Total compras e importaciones brutas ) 1 55 | 739,468,000 i
Devoluciones en compras anuladas, rescindidas o 54 [ 0
resueltas en este periodo :
Total compras netas realizadas durante el periody 55 I 739,468,000
T N
! |Ala tarifa del 5% 56 0
5,,‘2,3 A la tarifa general 57 ; 2,335,000 I
33 gg Sobre A.l.U en operaciones gravadas (base 58 ! 0
2z ac< gravable especiai) }
g° E& ! Por venta de juegos de suerte y azar 59 0
En venta cerveza de produccion nacional o ‘
impoﬂﬁ P 60 0

Liquidacién privada (continuacién)

Control de saldos

En retiro inventar. rs)ara aciv. Mjos, consums,

95. No. Identificacion signatario

981. Cod. Representacion
Firma de!l declarante o de quien lo represenla

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal o

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades

983. No. Tarjeta profesional I

20

solicitarse en devolucion y/o Compensacion

%8 muestras gratis o donaciones &1

@ &1 IVA recuperado en devoluciones en compras 62 0

gg anuladas; rescindidas o resueltes

E§| Total inipuesto generado por cperaciones 63 2,335,000
gravadas

Por importaciunes gravadas a tarifa del 5% 64 0

Por importasiones gravadas 4 tarifa general 65 0

De vienes y servicios gravados provenientes 66 0

de Zorias Francas

Pur compras de bienes gravades a la tarifa 5% | 67 0

o | Por compras de hienes gravados a tarifa 68 0
33 |general .

,§ Por sorvicios gravados a fa tarifa del 5% 69 0
g

z Por servizios gravados a la tarifa general 70 0
° ;
‘9 | Tetal Impuesto pagado o facturado 7 0
"3 . . "

o |!VArdtenido en operaciones con régimen

2 |simylificado 9 72 0
£ |IVA retenido por servicios prestados en 73 0
= '} Colombia por no domiciliados o no residentes

IVA resultante por devoiuciones en ventas 74 0

[ anuladas, rescindidas o resueltas,

IVA descontable por impuesto nacional a la

gasolina y al AC&M 75 0

Ajuste impuestos descontables (perdidas, hurto | 7¢ 0

o castigo de inventarios)

Total impuestos descontables 77 0
Saldo a pagar por el periodo fiscal 78 2,335,000
Saldo a favor del periodo fiscal 79 0
Saldo a favor del periodo fiscal anterior 80 0
Retenciones por IVA que le practicaron 81 205,000
Saldo a pagar por impuesto 82 2,130,000
Sanciones 83 0
Total saldo a pagar por este periodo 84 2,130,000
o Total saldo a favor por este periodo 85 0

» | Por diferencia de tarifa en este periodo si 86 0
oF Presenta saido a favor
§'E Por diferencia de tarifa acumulado en periodos | g7 0
X 8 antenores pendiente de aplicar
§ Por diferencia de tarifa susceptible de ser | gg 0
|__©  aplicado al siguiente periodo
¥ | Que le practicaron en este periodo no aplicada | 89 0
c
B« | Que le practicaron en periodos anteriores, no
‘ gZ apilcadg P o0 0
% | Susceptible de ser aplicada al siguiente
& period% P 9 9 0
Descontabie por ventas de! periodo 92 0
Descontable periodos anteriores sobre las ventas 93 0
del periodo
Exceso impuesto descontable no susceptible de 94 0

980. Pago total $

498 Espacio para 9 adhe

‘Numero de!

91000208346143

NRsIve

a entdad rocaudadarz



Respuesta Transferencia Page 1 of 1

it

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Transaccion Exitosa
Débito realizado exitosamente, pendients confirmacidn con el

establecimiento
$u nGimero de autorizacién es: 960786915
Fecha y hora de e 16n: gsmooNozg 11 39 17.05.40 GMT-
Debitado de ia cuenta: Cue ENBTBA DE AHORRO -
Empresa facturadora: DIAN - PSE
Namero de la factura: 4907884903738
Vator: $2,130,000.00
Descripcion: ARO: 2013 PERIODO: §

(CP-07) . Tue Nav 19 17:05:56 GMT-05:00 2013 Transaccién debitada
cxnosmnwdlamodo‘m. Aum asté en proceso la

confir con el de lo cual se
encargaré,
Como soporte de esta transaccion, pot favor haga Click en el boton
mpeimir,

[ tmprimir || Terminar |

https://www.grupohelm.com/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment. makePayment 19/11/2013




YDIAN

S,

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

1A% [2/0]1]3

Espacio reservado para la DIAN

3. Periodo [l-S
4. Numero de
formularin

4907864903738

(415)7707212489984(8020) 000490786490373 8

5 Numero de Identificacién Tributaria 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
5. 8001200450 | ) ,m_
8 i 11. Razén social Direc;ciér}
= carriann
8 B INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 1 , 6
]
24757 es gran contribuyente, marque t : ; R 3
nn = - ; E X . :
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depésita e bia [;’0 T 28. De 2¢ No. de formulario
i | | | 11 1 3009606960456
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 2&::5’;";2‘; USO OFICIAL e ko e e
) ) recibo 201311109 ’ ;
" Valor pago sancién g ] 34 0
% Valor pago intereses de mora 35 0
-9
Valor pago impuesto 36 2,130,000
« » 245, IR ,
Servicios Informaticos Electronicos - Mas formas de
S )
v
servirle !
o |ol TP I38. Namero de Identificacién ributaria (NIF) 39. DV | Apeliidas y nombre del deudor solidario o subsidiario
- R —— |
28 |44. Razon social
[
5
. ST e O]
S * |45. Direccion 46. Telefono thf"d' Ciudad/
8 . Mimnirinia
| { |
> T
988. Cédigo deudor | | 997. Espacio exclusivo para el

Firma deudor solidario o subsidiario

sello de la entidad

thecha efectiva due a tansaccom

%BO. Pago total

2,130,000

2013-11-19/17:03:35

Cologue e timbre de ta maguing
registradora al dorso de este
(ot

20132902390881

996. Espacio para el adhesivo de la

entidad recaudadora (Numero del

14999903083633
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INFIPEREIRA
n D

NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 1
Comprobante egreso No. 695 Fecha 21/11/2013
Sefior(es) BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN C.CoNit 18599443
Direccion URB. MONSERRATE AP 401D Teléfonos 3643036

Girado a : BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
Orden pago No.: 520

Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 4
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 3.465.000,00

Son : Tres Millones Cuatrocientos Sesenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
& Estampilla Pro-Cultura 1% 3.500.000,00 1,00 35.000,00
0,00 0,00 0,00

35.000,00
h o R T T — S R —

IMPUTACION CONTABLE CXP -

Cuenta Débito Credito Descripcién
511111002 3.500.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-267 ACTA DE SUPER
290590002 0,00 35.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-267 ACTA DE SUPER
242552 0,00 3.465.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-267 ACTA DE SUPER
Sumas lguales 3.500.000,00 3.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
1242552 3.465.000,00 0,00 EGRESO BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN Ct
111006009001 0,00 3.465.000,00 EGRESO BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN Ct
~ Sumas Iguales  3.465.000,00 3.465.000,00 o 7 o -
Recibi :
CC o Nit.
Nombre . Fecha - e
ESTE DOCUMENTQ/ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION
v

PN




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de
ORDEN DE PAGO PARCIAL  No.520  De 19/11/2013 _Por 3.500.000,00 |

ACTA DE SUPERVISION No. 4
ACTA No.: 267 de 18/11/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN C.C o Nit 18599443
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 55 de 15/07/2012 Por 19,250.000,00

ontrato de prestacion servicios profesionales como economista para apoyar las diferentes actividades en el componente financiero con miras a la
structuracion y modelacion de los distintos acuerdos que deban celebrarse para la etapa de operacion Proyecto Parque Temético de Flora y Fauna

e Pereira ; PTFFP-
I\IALC)R A PAGAR Tres Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. 3.500.000,00
ETENCION FECTUAD
impuesto Activigad clo EsBEasi T %AS Valor Total deducciones
3.500.000,00 1,00 35.000,00 [ 35.000,00

JEstampilla Pro-Cultura 1%

NETO A GIRAR 3.465.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 174 Fecha. 15/07/2013

osto Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1102 0 24 1 3 01 — Parque TematicodeFloray Faunade 101 FONDOS COMUNES 3.500.000,00
| Peteira
h Total obligacién 3.500.000,00
. IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511111002 Honorarios 3.500.000, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-267 ACTA DE SUPERVIS
290590002 ProCultura 0, 35.000, ACTA RECIBC PARCIAL 2013-267 ACTA DE SUPERVIéi
242552 Honorarios 0, 3.465.000, ACTARECIBO PARCIAL 2013-267 ACTA DE SUPERVIS
Sumas lguales 3.500.000 3.500.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Fecha de entrada Fecha de salide

Fecha da entrada
Paguese :




P,

b

D )

INFIPEREIRA ENTREGA CARTA SI IMAN (Declarante y Resid.}? Si
EMPLEADO Sl MINIMO 1BC 1.400.000
EMPLEADO BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN SALUD MINIMA 175.000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 18,599,443 PENSION MINIMA 224.000
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 7.454
UVT ¢ 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
3500000 A 3.500.000 Honorarios, comisiones y servicios
3.500.000] B '3.500.000 Total pagos laborales efectuados dirante el mes (A)
- (-} Lo recibido por gananciales
- (-)Los dividendos y participaciones no gravados
- {-)Las indemnizaciones por seguros de dafo en la parte correspondiente al dafic emergente
- (-)Los pagos catastroficos en salud no cubiertos por el plan obligatorio de salud, sin superar el 30% del ingreso gravado
- (-JLas pérdidas sufridas en el afio originadas en desastres o calamidades pubficas
- (-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empleado o empleada del scio domestico (no por temporal)
238.000| C 224.000 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
238000 | F 224.000 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1.050.000 812.000
182.308( G 182.454 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccion monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda ~-—- leasing habitacional
182.308 1 182.308 Total deducciones (G+H)
3.079.692 J 3.093.692 Subtotal (B-F-1)
- K 773.423 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del artfculo 206 ET (J X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
3.079.692 L 2.320.269 Base gravable de retencién en pesos
115 M 86

Base gravable de retencion en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6384
Vi Ipr retenaonuvts(Art 383) e
Valor retencion uvts (Art. 384) - Solo para contratist:

25 y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA

g -1

[Retencion en pesos |

VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Pereira 18 Noviembre de 2013

Prof

Actualizado tey 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesion fiberal
Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante
Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados

ELA

JA \_:



Noviembre 15 de 2013

CUENTA DE COBRO

Instituto De Fomento Y Desarrollo De Pereira “"INFIPEREIRA
NIT. 900.120.045 -0

DEBE A:

BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
C.C. 18.599.443DE SANTA ROSA DE CABAL

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000)

POR CONCEPTO:

Acta N°4 - Contrato No. 55 del 15 de julio de 2013, cuyo objeto es “Contrato de
prestacion de servicios profesionales como economista para apoyar las diferentes
actividades en el componente financiero con miras a la estructuracion y
modelacion de los distintos acuerdos que deben celebrarse para la etapa de
operacion del Proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira - PTFFP -
durante el periodo de Octubrel5 a Septiembre 14de 2013.

Declaro bajo la gravedad de Juramento que el pago de los aportes a la seguridad
social integral corresponde al valor del contrato No. 55 del 15 de julio de 2013.

L / /’

o /! e
BEN;&MIN DARIO FERNANDEZ MARIN
CC 18.599.443 DE SANTA ROSA DE CABAL
Direccion: Cra. 30 No. 92-20 Manzana 1 Casa 5 Urb. Bulevar del café
Teléfono: 3203247
Cuenta: Davivienda— Cuenta de Ahorros — 126670011298

Qv




[ ]
"
ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS
ACTA DE SUPERVISION No. 4

FECHA:15 de Noviembre del 2013

CONTRATO No. 55 del 15 de Julio del 2013

CONTRATISTA: BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN

OBJETO:Contrato de prestacion servicios profesionales como economista para apoyar las
diferentes actividades en el componente financiero con miras a la estructuracion y modelacion de
los distintos acuerdos que deban celebrarse para la etapa de operacion Proyecto Parque Tematico
de Flora y Fauna de Pereira —=PTFFP-.

PERIODO DE ACTIVIDADES:DEL 15 DE OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE DEL 2013

VALOR DEL CONTRATO:EI valor del contrato es de DIEZ Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M.CTE. ($19.250.000)

FORMA DE PAGO:Mediante actas mensuales vencidas por el valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.500.000) y proporcional por dias laborados,
previo informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato acompafiado
de los documentos que lo soporten y a satisfaccion por parte de INFIPEREIRA certificado por el
interventor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA:TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.CTE
MENSUALES ($3.500.000)

RELACION DE ENTREGABLES:

1. Informe de actividades No 4, de Octubre 15 a Noviembre 14 del
2013

2. Formato de asistencia a reuniones

3. Pago de aportes al sistema de sequridad social

4. Documento soporte de la elaboracion de los gastos de pre operacion del afio 2013 (En

estructuracion) del PTFFP

Modelo financiero actualizado incluyendo las variable de posible propuesta de pago para la
Sociedad de mejoras de Pereira sobre el Zooldgico Matecafia por parte del PTFFP

[

@

CD donde se encuentra grabada toda la informacion anteriormente descrita

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

1. Apoyar en la construccion y caracterizacion de los diferentes modelos de operacion existentes en
este tipo de proyecto a nivel nacional.

2. Brindar apoyo para la formulacién de modelos alternativos de alianzas para la futura operacion

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

Esel’
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del proyecto.

3. Apoyar en la identificacion de operadores potenciales para el proyecto, conforme a los diferentes
modelos planteados.

4. Colaborar con la estructura de los documentos soportes para futuras contrataciones para definir
los planes de negocios del proyecto.

5. Articular con el equipo técnico en el componente financiero para el cumplimiento del objetivo del
contrato.

6. Mantener actualizada la matriz de modelacion financiera de acuerdo con los diferentes
requerimientos.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el _15 de _OCTUBRE__y _14 de _NOVIEMBRE_
del afio en curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aportd el documento que acredita
el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 19.250.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES  $10.500.000
VALOR A PAGAR $3.500.000
VALOR POR EJECUTAR $5.250.000
SUMAS IGUALES $ 19.250.000 $19.250.000

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $0
VALOR PAGADO $0
VALOR POR EJECUTAR $0
SUMAS IGUALES $0 $0
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

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




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

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

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

Contratista debe prestar el servicio? 3
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del 3

contrato?
3. ¢Presenta de manera adecuada |0s resultados pactados? 2
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 3

propuesta? /

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

OPORTUNIDAD EN EL. TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 2
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? 4
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 3

comunidad, entre otros).
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboraciéon o 3

actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? 3

TOTAL POR CALIFICACION 30

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Margque con una X la clasificacién asighada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacidn se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

Firma Contratista } Firm

upervisor

ot A A RA O

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




Pereira, 15 de Noviembre de 2013

Sefores

INIPEREIRA

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref.: Certificaciéon 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 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN

2- |dentificacion 18.599.443

3- Mes al que pertenece la certificacion Noviembre

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Comun

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

6~ Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesién liberal X

- Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales 0 equipo especializado

- Los servicios son prestados de manera personal

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

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 8427841356 salud $ 175000 pensién $ 224000

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

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

— Firma
- J/ﬂ v
If//«;/‘ [ /

cC CigSadNy 3

“HNA
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| TR aportes Resumen General de Pago
[ E% HET eyiarieR )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e
€C 18599443 FERNANDEZ MARIN 8ENJAMIN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Era 3? - 93-20 Manzana 1 PEREIRA-RISARALDA 3203247 No
asa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2013-11 2013-11 96462040 8427841356 1 2013711713 2013/11/12 | BANCOLDMBIA 0 $406,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres

Sucuraal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo {Dias

BC

$224,000

18C

18C

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 so so $1,400,000 $7,300 so $0

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 S0 S0 $1,400,000 $7,300 $o $0

1 CC‘IISS‘JGM} FERNANDEZ IHOZO\ l 30 $1,400,000 $224,000 EPS013| 30 $1,400,000 $175,000 0 S0 S0 14-28 30 $1,400,000 $7,300 $o S0
BENJAMIN

Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 so 0 $1,400,000 $7,300 $0 50

Pagina 1de 2 (

2013/11/1211:37 AM

C
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~aportes

Resumen General de Pago

‘w
Wb T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18599443 FERNANDEZ MARIN BENJAMIN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 30 - 93-20 Manzana 1 PEREIRA-RISARALDA 3203247 No
Casa 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201311 2013-11 96462040 8427841356 I 2013/11/13 2013/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $406,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARP SURA (ANTES SURATEP)

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUDCOOP

w

Pagina 2 de 2 (

230201

14-28

EPSO13

bv

800,229,739

800,256,161

800,250,119

0

9

1

AFILIADOS * VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $224,000 N S0
1 $224,000 S0 S0
1 $7,300 $0 $0
1 $7,300 S0 S0
1 $175,000 $0 $0
1 $175,000 $0 0

VALOR A PAGAR

$224,000
$224,000
$7,300
$7,300
$175,000
$175,000

2013/11/12 11:37 AM

C




Pagina 1 de 1

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso BENJAMIN DARIO FERNANDEZ ACTA 4
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 21/11/2013

Hora del Pago 09:00

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 18599443 Referencia 0000000000000000
Nombre BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
Producto o Servicio Destino 126670011298 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 3.465.000,00 Estado Pago Exitoso

%
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b INFIPEREIRA
\\X NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 2
Comprobante egreso No. 696 Fecha 21/11/2013
Sefior(es) GERMAN GARCIA CORRALES C.C o Nit 10134992
Direccion CRA 11 BIS No. 38-140 BL C APTO 101 CATALUNA Teléfonos 3363941

Girado a : GERMAN GARCIA CORRALES
Orden pago No.: 519

Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION No. 10
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORRQOS

Lasumade: 5,240.000,00

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

" RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 5.500.000,00 1,00 55.000,00
RETEFUENTE 3.646.125,00 7,64 205.000,00
... .. _. .. 26000000
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
191008001002 5.500.000,00 0,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-266 ACTA DE SUPER
290590002 0,00 55.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-266 ACTA DE SUPER
243603 0,00 205.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-266 ACTA DE SUPER
242552 0,00 5.240.000,00 ACTA RECIBO PARCIAL 2013-266 ACTA DE SUPER

Sumas Iguales

5.500.000,00

5.500.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion

111006009001 0,00 5.240.000,00 EGRESO GERMAN GARCIA CORRALES Cheque Nr¢

242552 5.240.000,00 0,00 EGRESO GERMAN GARCIA CORRALES Cheque Nrc
Sumas Iguales ~ 5.240.000,00  5.240.000,00

Recibi : B
CC o Nit.

Nombre ) ) ) Fecha




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 696 Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

21/11/2013

(!

Pag.2de 2
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

A ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 519 De 19/11/2013 Por 5.500.000,00
ACTA DE SUPERVISION No. 10 ‘

ACTA No.: 266 de 18/11/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: GERMAN GARCIA CORRALES C.C o Nit 10134992
CONTRATO ADICIONAL No 10 de 11/09/2012 Por 19.066.667,00

1

IADICIONAR EN TIEMPO Y EN VALOR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIViL
IAPOYANDO LA GESTION TECNICO ADMINISTRATIVA REQUERIDA POR EL PROYECTO PARQUE TEMATICO DE PEREIRAEN LA l
EJECUSION DE LAS OBRAS DERIVADAS DEL CONVENIO 138 DEL 2012, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DEL. COMERCIO, INDUSTRIAY !
TURISMO Y EN MINICIPIO DE PEREIRA, ASI COMO EL APOYO DE LAS ACTIVIDADES PRECONTRACTUALES PARA LA GESTION DE ]

NUEVOS RECURSOS.
l\IALOF‘! APAGAR  Cinco Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. 5.500.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
impuesto Activ|§ Base o/, Valor Total deducciones
ETEFUENTE 10 3.646.125,00 7,64 205.000,00 260.000,00
stampilla Pro-Cultura 1% 5.500.000,00 1,00 55.000,00
n NETO A GIRAR 5.240.000,00
v IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 223 Fecha. 13/00/2013
.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
02 0 24 1 3 01 - Parque Tematico de Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 5.500.000,00
" Pereira
Total obligacion 5.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
191008001002 Honorarios 5.500.000, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-286 ACTA DE SUPERVIS
230590002 ProCultura 0, 55.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-266 ACTA OE SUPERVIS
243603 Honorarios o, 205.000, ACTA RECIBO PARCIAL 2013-266 ACTA DE SUPERVIS
042552 Honorarios 0, 5.240.000, ACTARECIBO PARCIAL 2013-286 ACTA DE SUPERWSJ
Sumas iguales 5.500.000 5.500.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

/\ SUBD|RECEION YECNICA £

Fecha de entrada | Elam ’ (— iz Fecha de salida
" ) ’ TESORERIAT

Fecha de entrada Autorizadiényfinafciera N Qrero
Fgcha : / Paguese: b Yuk/

Rirma ' S
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA Si IMAN {Declarante y Resid.)? Si
EMPLEADO SI MINIMO IBC 2.200.000
EMPLEADO GERMAN GARCIA CORRALES SALUD MINIMA 275.000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 10.134.992 PENSION MINIMA 352.000
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 11.500
UVT ¢ 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
5.500.000 A 5.500.000 Honorarios, comisiones y servicios
595500000 B +5.500.000 Total pagos laborales efectuados durante el mes (A) “ - ieis : : R R R T S
- (-} Lo recibido por gananciales
- (-)Los dividendos y participaciones no gravados
- (-)Las indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente al dafio emergente
- (-)Los pagos catastroficos en salud no cubiertos por el plan obligatorio de salud, sin superar el 30% del ingreso gravado
- (-)Las pérdidas sufridas en et afo originadas en desastres o calamidades publicas
- (-)Los aportes a seguridad social cancelados sobre el salario pagado a un empleado o empleada del scio domestico (no por temporal)
352.000 C 352.000 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
352.000| F 352.000 Total rentas exentas (C+D+E) mMaximo como renta exenta <= 1.650.000 1.298.000
286.500| 6 286.500 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicién de vivienda ---—---- leasing habitacional
286.500 i 286.500 Total deducciones (G+H)
4.861.500 b 4.861.500 Subtotal (B-F-i)
- K 1.215.375 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
4.861.500 L 3.646.125 Base gravable de retencion en pesos
181 ™M Base gravable de retenci

Valor retencion uvts (Art. 383) 17 o A L 1
\Valor retencion uvts {Art.384) - Solo para contratistas-empleados, deciarantes y residentes que hayan presentado I3 carta JURAMENTADA

205.000]

[Retencion €n pesos I

205,000

VALOR A RETENER {el mayor de los dos)

Pereira 18 Noviembre de 2013

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesion liberal
Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante
Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados

40

-
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Pereira, Noviembre 18 de 2013

CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA

DEBE A

GERMAN GARCIA CORRALES
C.C. 10.134.992 DE PEREIRA

LA SUMA DE
$ 5°500.000

Cinco Millones Quinientos Mil Pesos M/CTE

POR CONCEPTO DE
Pago N° 10 - Contrato de Prestacion de servicios N° 10 del 2013
Declaro bajo la gravedad de juramento que mediante las planillas N° 8220758439

de Octubre 15 de 2013 y N° 8221446640 de Noviembre 13 de 2013, se efectuaron
los pagos a Salud, Pension y Riesgos Profesionales del presente contrato.

=

RCIA CORRALES
'C."10.134.992 DE PEREIRA




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 10

FECHA: Pereira Noviembre 18 de 2013

CONTRATO No. 10 del 16 de Enero de 2013 — Adicion en 3,5 meses el 12 de Sep. de 2013

CONTRATISTA: German Garcia Corrales

OBJETO: “Prestacion de servicios profesionales como Ingeniero Civil apoyando la gestion técnico-
administrativa requerida por el proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira en la
ejecucion de las obras derivadas del convenio 138 de 2012, suscrito entre el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y el Municipio de Pereira, asi como el apoyo en las actividades precontractuales
para la gestiéon de nuevos recursos”

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 17 de Octubre al 16 de Noviembre de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de $44.000.000 (Régimen Simplificado). —
Adicionado en la suma de $19.250.000 para un total de $63.250.000

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas de ($5.500.000), de conformidad con los
precios y condiciones de la propuesta que hace parte integral del contrato, previa presentacion de la
cuenta de cobro correspondiente a los servicios suministrados durante el periodo, acompariada del
informe.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 5.500.000, régimen simplificado.

RELACION DE ENTREGABLES:

Informe de actividades del 17 de Octubre al 16 de Noviembre de 2013.

Copia de Aportes de Salud, Pensién y ARP correspondientes al periodo sefalado.
Registro de asistencia a los Comités con el Equipo Técnico.

Asistencia reuniones con los contratistas de obra e interventoria etapa 1 - fase apertura
CD en el cual se encuentra grabada toda la informacion anteriormente descrita.

Ok wb =~

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

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

R-RT-003
Versién 4
27/05/2013
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coordinacion con la interventoria externa.

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

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

4. Apoyar en el cumplimento de las obligaciones derivadas de los Convenios No. 052 de 2012
celebrado entre el Municipio de Pereira y el INFIPEREIRA y No. 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 Resolucién 4065 de octubre
11 de 2012 (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado para la ejecucion del
Macroproyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del Municipio de Pereira).

6. Apoyar en la consolidacion de la estructuracion de los estudios previos y pliegos de
condiciones requeridos para la contratacion de obras y/o servicios en el desarrollo y gestiéon del
proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, y acompafiar los procesos de seleccion
correspondientes, una vez se gestionen los recursos de la segunda etapa de la fase | del proyecto.

7. Acompafiar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo con su
especialidad y que tengan relacién con el proyecto.
8. Participar activamente en el Sistema de gestion integral implementado en INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 17 de Octubre al 16 de Noviembre del afio en
curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 63.250.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 49.500.000
VALOR A PAGAR $ 5.500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 8.250.000
SUMAS IGUALES $ 63.250.000 $ 63.250.000

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

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

SUMAS IGUALES $ $

Version 4
27/05/2013
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CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

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

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

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

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 | 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el - T
Contratista debe prestar el servicio? s 1
12, ¢El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del 3 |
| contrato?
3. ¢Presenta de manera adecuada los resuitados pactados? 3
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la Y
propuesta?
‘ CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
| SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 L
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? ) l
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3 ]
INTERACCION CON LA ENTIDAD
| 7. ¢Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? 3 i
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, S
comunidad, entre otros). |
9. ¢El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracién o % {
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato? » !
10. ¢Participa en las actividades del Sistema de Gestidn de Integral? 3 |
TOTAL POR CALIFICACION ~ O ]
R-RT-003
Versién 4

27/05/2013




CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacién.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

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

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

i COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

|

A

\

\i )
|

Firma g uperw'sb el
- \ o
| \ N
() M
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i
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R-RT-003
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La red de {a seguridad social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

’ Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

{ DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CR 1044 31 TELEFONO:
2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

10134992
GERMAN GARCIA CORRALES
RISARALDA
3309511

|-INDEPENDIENTE '
OTRAS ACTIVIDADES

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

8221446640 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES .

| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2013 SALUD: ANO: 2013
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2013/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 3111323794
L LIQUIDACION GENERAL ,
TOTALES ;
COTIZANTES ' TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 . 25-14  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 1 $ 352.000
SUBTOTAL: 1 $ 352.000
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 1 $ 275.000
SUBTOTAL: | 1 $ 275.000
[ RIESGOS PROFESIONALES
‘ ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO NOMBRE
800256161 14-28  SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) $ 11.500
SUBTOTAL: 1 $ 11.500
TOTAL PAGADO: $ 638.500
2013/11/13 3:11 PM USUARIO: SOI - CC1087554474 PAGINA 1 DE 1
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tared de {a seguridad social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,?\

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

! NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

PEREIRA DEPARTAMENTO:

CR

10 44 31 TELEFONO:

2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

' FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

/ Bancoomeva

, T
————
10134992

GERMAN GARCIA CORRALES |
RISARALDA |

3309511 |

I-INDEPENDIENTE |
OTRAS ACTIVIDADES :

£

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

‘ PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

j DiAS DE MORA:

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

8220758439 TIPO DE PLANILLA:

MES:
ANO:

octubre PERIODO COTIZACION
2013 SALUD:

0

2013/10/15 NUMERO AUTORIZACION:

.

S
I-INDEPENDIENTES
MES: octubre |
ARO: 2013 |

3101579269
I

£ LIQUIDACION GENERAL .

i

TOTALES

PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADO!

NIT CODIGO NOMBRE : _
900336004 | 2514  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 1 $ 352.000
SUBTOTAL: | 1 $ 352.000
[ SALUD ]
i ADMINISTRADORA @ ; !
. NIT | cODIGO | NOMBRE - ‘
| 900156264 | EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS & W 1 $ 275.000
, SUBTOTAL: 1 $ 275.000
‘ : S ‘
| RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA !
. NT | copiGo ! NOMBRE
| 800256161 ©  14-28  SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) ‘ 1 $ 11.500
SUBTOTAL: | 1 $ 11.500
TOTAL PAGADO: $ 638.500
2013/10/15 10:14 AM USUARIO: SO! - CC1087554474 PAGINA 1 DE 1



Pereira, 18 de Noviembre de 2013

Sefiores
INIPEREIRA

‘ Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

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

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

1- Nombre del prestador del servicio GERMAN GARCIA CORRALES
2- Identificacion 10.134.992

3- Mes al que pertenece la certificacion NOVIEMBRE

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- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal X
ﬁ - Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado
- Los servicios son prestados de manera personal

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

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 8221446640 salud $  275.000 pension $ 352.000

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

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

S —
27 o3443z

h




DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Pagina 1 de 1

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
GERMAN GARCIA CORRALES ACTA 10
EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 21/11/2013

Hora del Pago 08:55

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10134992 Referencia 0000000000000000
Nombre GERMAN GARCIA CORRALES

Producto o Servicio Destino 127070102489 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 5.240.000,00 Estado Pago Exitoso
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