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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1

Comprobante egreso No. 156 Fecha 05/04/2013
Sefior(es) FINDETER S.A. C.CoNit 800096329
Direccién Telefonos

Girado a : FINDETER S.A

Por concepto de

: FINDETER CUOTA ( DIAGNOSTICENTRO , TERMINAL DE TRANSPORTE)

Observaciones :

Banco :

Cuenta

La suma de
Son

Cuenta
111006006002
230702

Sumas {guales

Recibi :
CC o Nit.

Nombre _

14 BANCO DE CREDITO
: 601-02640-4 HELM BANK AH

© 54.042.793,00

© Cincuenta Y Cuatro Millones Cuarenta Y Dos Mil Setecientos Noventa Y Tres Pesos

M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Credito Descripcion
54.042.793,00 Egreso 876 FINDETER S.A. FINDETER CUQTA (Dl

0,00 Egreso 876 FINDETER S.A. FINDETER CUQOTA ( DI/
54.042.793,00

Débito
0,00
54.042.793,00
54.042.793,00

o o Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 157

Fecha 05/04/2013

Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
Direccion Teléfonos
Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA

Orden pago No.: 104

Por concepto de : APORTES SEGURIDAD SOCIAL MES DE MARZO
Observaciones :

Banco: 14 BANCO DE CREDITO

Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 4.,949.193,00

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

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Credito Descripcion
111006006001 0,00 4.949.193,00 Egreso 877 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES:
242519 4.949.193,00 0,00 Egreso 877 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES.
Sumas Iguales 4.949.193,00 4.949.193,00

Recibi
CC o Nit.

Nombre

Fecha _

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 1 de 1
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% Las cosas descomplic
N0s gustan a tedos.

®

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

* Respuesta Pagos Electronicos

Débito realizado exitosamente, pendiente confirmacion con el
establecimiento

Su nimero de autorizacion es: 924393805

Fecha y hora de la operacion: Fri Apr 05 14:42:32 GMT-05:00
2013

. . CUENTA CE AHORRO -

Debitado de la cuenta: *eeevg384

Empresa facturadora: ASOFAGOS

Numero de la factura: 4583204

Valor: $22,655,190.00

Descripcion: pago de seguridad social
integrado

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

N LIt ]



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACI(SN DE APORTES
PLANILLA NRO. 4583204
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2013-04-05

DATOS DEL APORTANTE

INSTITUTO DE
) FOMENTO Y TIPO DE
RAZON SOCIAL DESARROLLO DE TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
PEREIRA
INFIPEREIRA

Nro. DE TIPO DE B menor a 200

IDENTIFICACION 300120045 D.v. 0 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 19 No. S

CORRESPONDENCIA 50 PISO 22 DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA

ACTIVIDAD CORREO ablanco@infipere 5

ECONOMICA 9139 ELECTRONICO ira.gov.co TELEFONO 3151617

FAX 3253200 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Empleador,
P Tipo de independiente,
TIPO DE ENTIDAD Pdblica ARP ARP SURA aportante agremiaciones o
asociaciones
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION 10023768 PRIMER APELLIDO MONSALVE SEGUNDO APELLIDO CASTRO
PRIMER NOMBRE JAVIER SEGUNDO NOMBRE

PERTIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2013 Mes: 03 Afio: 2013 Mes: 04 Unico

Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION

Pagina 1 2013-04-05

14:44:16 ASOPAGOS SA -




15 $52,829,697 4583204
IDENTIFICACION DEL AFILIADO NOVEDADES Salario
Su
V"rijfcczl li’; Etx Colom Tipo de i{r|T|T|T|T|V|V|V|S|T|L|v|a|V salario
Identificacién 1acié| o |BO biano{ Dpto | Mun salario Nombres N|(E|D(A|D[A|S|T|{S|L|G|{M|A|V|C|IRP Basico
n Co ob| ext G|T|IE|(E|P|P!/P|{E|T|{N|E|A|C|P|T
€ 1
CC-42050209 1 No |No No 66 1 Salario BARRAGAN MAPPE MARIA DISNEY 0 $2,497,784
CC-15455380 1 No |No No 66 1 Salario BERRIQ VALENCIA HERNAN DARIO 0 $731,288
CC-4518417 1 No |No No 66 1 Salario BLANCO OSPINA ANDRES FELIPE 0 $3,689,909
CC-10125424 1 No [No No 66 1 Salario CHICA TORRES ANDRES ALBERTO 0 $6,328,568
CC-9873422 1 No |No No 66 1 Salario GOMEZ SANCHEZ JUAN DAVID 0 $3,255,827
CC-10010292 1 No |No No 66 1 Salario MANZANO MOSQUERA JAIME 0 $2,497,784
CC-10089739 1 No |No No 66 1 Salario MENESES MARIN HERNAN ROBERTO 0 $6,328,568
CC-10023768 1 No|No| No 66 1 Salario MONSALVE CASTRO JAVIER 0 $9,164,490
CC-42109476 1 No | No No 66 1 Salario OBANDO TORRES ADRIANA PATRICIA X 0 $4,069,784
CC-42123214 1 No |No No 66 1 Salario OCAMPO BOTERO DIANA MILENA 0 $4,097,914
CC-~-42146003 1 No |No No 66 1 Salario PULGARIN SANTA NAIDA CAROLINA X 0 $1,227,395
CC-31905874 1 No [No No 66 1 Salario RAMIREZ CESPEDES ANAVELA 0 $731,288
CC-10023583 1 No |No No 66 1 Salario SIERRA MARIN JUAN PABLO 0 $6,328,568
CC-42009942 1 No |[No No 66 1 Salario VARELA YUSTI ROCIO 0 $949,615
CC-42144731 1 No |No No 66 1 Salario VILLA FRANCO DIANA VANESSA X 0 $6,328,568
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacidn AFP Co&izaasdos IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cc;\tfi‘/;_01 C:;Q;':zl Total Cot Fondo Sol Subl;?:]gce)nci V1ir no ret
CC - 42050209 COLPENSIONES 30 $2,498,000 [ 0.1600000 $399,700 $0 $0 $399,700 $12,500 $12,500 $0
CC - 15455380 COLPENSIONES 30 $731,000 0.1600000 $117,000 $0 $0 $117,000 $0 $0 $0
CC - 4518417 PROTECCION 30 $3,690,000 | 0.1600000 $5%90,400 $0 $0 $590,400 $18,400 $18,400 $0
CC - 10125424 PROTECCION 30 $6,329,000 0.1600000 $1,012,600 $0 $0 $1,012,600 $31,600 $31,600 $0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

. Fondo
P e Dias = : Cot Vol Cot Vol .
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subsiztenc1 Vlir no ret.
cc - 9873422 PROTECCION 30 $3,256,000 | 0.1600000 | $521,000 $0 $0 $521,000 $16,300 $16,300 $0
cC - 10010292 PORVENIR 30 $2,498,000 | 0.1600000 | $399,700 $0 $0 $399,700 $12,500 $12,500 $0
cc - 10089739 HORIZONTE 30 $6,329,000 | 0.1600000 | $1,012,600 s0 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 s0
cc - 10023768 PROTECCION 30 $9,164,000 | 0.1600000 | $1,466,200 30 50 $1,466,200 |  $45,800 $45,800 30
cC - 42109476 COLPENSIONES 30 $4,070,000 | 0.1600000 | $651,200 $0 $0 $651,200 $20,300 $20,300 s0
cC - 42123214 HORIZONTE 30 $4,098,000 | 0.1600000 | $655,700 s0 s0 $655,700 20,500 $20,500 g0
cC - 42146003 PROTECCION 30 $1,227,000 | 0.1600000 | $196,300 $0 $0 $196,300 $0 50 $0
cC - 31905874 COLFONDOS 30 $731,000 | 0.1600000 | $117.000 30 30 $117,000 $0 $0 50
cC - 10023583 COLFONDOS 30 $6,329,000 | 0.1600000 | 81,012,600 30 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 $0
CC - 42009942 HORIZONTE 30 $950,000 | 0.1600000 | $152,000 $0 30 $152,000 30 $0 $0
cC - 42144731 HORIZONTE 30 $6,329,000 | 0.1600000 | $1,012,600 $0 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di -
Identificacién EPS 3% | IBC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NUR AUt | g 1or ge | NOB AUt |y . or pnic|2S| _ IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co Riesgos cT
t t
cc - 42050209 | NUEVA H-P.S. 30| 32,498.001 6 1550000 $312,200 $0 0 $0 0 $0 30 | $2:498:901 4 14.0052200| $13,000
cC - 15455380 SOS-EPS 30| $731,000 [0.1250000] $91,400 $0 0 $0 0 $0 30 | $731,000 | 1 |0.0052200| $3,800
cC - 4518417 SOS-EPS 30 $3'53°'°° 0.1250000| $461,200 $0 0 $0 0 $0 30 $3'6§°'°° 1 |0.0052200] $19,300
CC - 10125424 SALUD TOTAL | 30 $5'3§9'°° 0.1250000| $791,100 $0 0 $0 0 $0 30 $6'3§9'°° 1 {0.0052200| $33,000
cc - 9873422 SALUD TOTAL | 30 $3'236'°° 0.1250000] $407,000 $0 0 30 0 $0 30 $3'235'°° 1 |0.0052200| $17,000
cC - 10010292 COOMEVA EPS | 30 52'438'00 0.1250000 | $312,200 30 0 30 0 $0 30 52'438'00 1 |0.0052200] $13,000
ce - 10089739 CAFESALUD 30 $6'3§9'°° 0.1250000 | $791,100 30 0 $0 0 $0 30 $6'3(2)9'°° 1 |0.0052200| $33,000
cC - 10023768 EPS SURA 30 $9'184'°° 0.1250000 $1'135'5° $0 0 $0 0 $0 30 $9,1g4,oo 1 |0.0052200| $47,800
CC - 42109476 | SALUD TOTAL | 30 $4'°g°'°° 0.1250000| $508,700 $0 0 $0 0 $0 25 $3'331'°° 1 |0.0052200| $17,700
cc - 42123214 EPS SURA 30 $4'°38’°° 0.1250000| $512,200 $0 0 $0 0 $0 30 $4'°(’;8'°° 1 [0.0052200| $21,400
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD DA,
Di Di o6
ces < = as . . Nim Aut NGm Aut as IBC -
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co Riesgos C('lr Tarifa Cot Obl
¢ t
CC - 42146003 S0S-EPS 30 $1'2(2)7'°° 0.1250000] $153,400 $0 0 $0 0 $0 9 | $368,000 | 1 |0.0052200] 1,900
cC - 31905874 S0S-EPS 30| $731,000 | 0.1250000] $91,400 50 0 $0 0 30 30 | $731,000 | 1 |0.0052200] $3,800
CC - 10023583 CAFESALUD 30 $6'3§9'°° 0.1250000 | $791,100 $0 0 $0 0 $0 30 $6'339'°° 1 |0.0052200| $33,000
€C - 42009942 S08-EPS 30 | $950,000 |0.1250000] $118,700 50 0 $0 0 $0 30 | $950,000 | 1 |0.0052200] $5,000
cC - 42144731 SOS-EPS 30 $5'3§9'°° 0.1250000]| $791,100 $0 0 $0 0 $0 10 52'130'00 1 |0.0052200| $11,000
APORTES PARAFISCALES
ces i = Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-42050209 i 30 $2'438'°° 0.0400000| $99,920 |0.0200000| $50,000 |0.0300000| $74,940 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-15455380 Cg‘fgiﬁi;ﬁ“ 30 $731,000 |0.0400000| $29,240 |0.0200000| $14,620 |0.0300000| $21,930 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-4518417 COMFAMILIAR 30 $3.,690.00 4 4400000 $147,600 | 0.0200000| $73,800 |0.0300000| $110,700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
RISARALDA 0
©C-10125424 Cg’gi’gi;ﬁk 30 6,329,001 4 4400000 $253,200 |0.0200000| $126,600 | 0.0300000| $189,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cC-9873422 Cg’;giﬁig? 30 $3.256,001 4 0400000 $130,240 |0.0200000| $65,120 |0.0300000| $97,700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-10010292 O i 30 $2,498,00 5 4400000| $99,920 |0.0200000| $50,000 |0.0300000| $74,940 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
©C-10089739 COMFAMILIAR 30 $6.329,00 |5 0400000 $253,200 |0.0200000| $126,600 | 0.0300000 | $189,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
RISARALDA 0
©C-10023768 COMFAMILIAR 30 $9.164.00 | 4 4400000 | $366,600 |0.0200000| $183,300 | 0.0300000 | $274,920 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
RISARALDA 0
©C-42109476 ngiﬁi;ﬁ 30 54'030'00 0.0400000 | $162,800 | 0.0200000| $81,400 |0.0300000] $122,100 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-42123214 | CQMTAMILIAR 30 $4,098,001, 9500000 | $163,920 |{0.0200000| $82,000 |0.0300000| $122,940 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-42146003 bt 30 $1,227.001 5 0400000 $49,100 |0.0200000| $24,540 |0.0300000| $36.810 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-31905874 | COMPAMILIAR 30 $731,000 |0.0400000| $29,240 [0.0200000| $14,620 |0.0300000| $21,930 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES
s e 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccp | IBC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-10023583 COMFAMILIAR 30 $6,329,00 1 4 4400000 $253,200 {0.0200000| $126,600 | 0.0300000| $189,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
RISARALDA 0
€C-42009942 cgrgmgik 30 $950,000 | 0.0400000| $38,000 |0.0200000| $19,000 |0.0300000] $28,500 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-42144731 Cg‘gmfg:" 30 $6'3(2)9'°° 0.0400000 | $253,200 |0.0200000| $126,600 | 0.0300000| $189,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2013 - 03
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| 5y AprL VLR TOTAL | ~yr17acION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | roray, paGaRr
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 2 1,129,600 $0 $0 $31,600 $31,600 0 50 50 30 $1,192,800
COLPENSIONES 3 $1,167,900 $0 $0 332,800 $32,800 0 %0 $0 20 41,233,500
PROTECCION 5 $3,786,500 $0 $0 $112,100 $112,100 0 $0 $0 $0 $4,010,700
HORIZONTE 4 $2,832,900 $0 $0 $83,700 $83,700 0 $0 $0 30 $3,000,300
PORVENIR 1 $399,700 %0 30 $12,500 $12,500 0 30 20 $0 $424,700
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA 5:\1;22 SALDO
VLR VLR SUBTOT | SUBTOT CION Py FAVOR TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR ;g:é VLR Aggggz pias INSTEESRE INTERE| AL AL ]AUTOLI PE%IOD PERIOD| PAGAR gggﬁ ;;lS'DOOL TOTAL
DORA AFIL | coT | uec IGE IGE ol | uma |REORTE| mora | 5ES SES |APORTE|APORTE| @ |[,0 | o cot o | e | acar
OBL uec | s cor s |1InzcIa ANTERI| OBL
cor 0BL OR COT
L OR UPC
OBL
$1,657 $1,657 $1,657 31,657 $198,9|%1,657
EPS SURA 2 Y 30 0 $0 0 $0 L o0 0 $0 30 £1Y $0 0 30 $0 Too0 $0 o0 700
$1,582 $1,582 $1,582 $1,582 $189,9]%1,582
CAFESALUD 2 Lo0 $0 0 30 0 $0 00 0 $0 $0 o0 30 0 $0 $0 T 00 30 o0 "700
NUEVA
g b . 5333,2 so 0 s0 0 so |$312.2] s s |$312.2| o o 50 so |$312:2) o |$37.50 S3é§,2
an 00 00 00
COOMEVA $312,2 $312,2 $312,2 $312,2 $37,50|$312,2
o 1 12:2| g0 0 $0 0 so (%332 0 so | so %3122 5o 0 so | so [P12.2] oo A Y
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

via via raDIcA | ZIUCD | SALDO
VLR VLR SUBTOT | SUBTOT CION Py FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA NOM TOTAL VLR AUT. VLR gggc VLR Alggggﬁ: pias INSTEESRE INTERE AL AL AUTOLI PE%IOD PERIOD| PAGAR 'ggg:; DFEOI;%OL TOTAL
DORA AFIL coT UPpC IGE IGE LMA LMA S DE MORA CoT SES APORTE | APORTE Q ANTERT (o] COoT upC SALUD PAGAR
OBL UPC S COT S INICIA ANTERI OBL
CcoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SALUD $1,706 $1,706 $1,706 $1,706 $204,8($1,706
TOTAL 3 ,800 $0 0 so 0 $0 ,800 0 s0 50 ,800 $0 0 $0 $0 ,800 $0 00 ,800
) $1,707 $1,707 $1,707 $1,707 $204,9$1,707
S0S-EPS 6 Lol so 0 $0 0 $0 1500 0 $0 $0 200 $0 0 50 $0 ,200 | %0 00 ,200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
o~ VLR -
NUM AUT NUM RAD SALDO A FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA - VLR TOTAL PAGO 2 INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL INCAPACIDA INCADPEASCIDA PAgf;:g: A CC?I‘PIOZT‘CEI[%N DIAS MORA COT OBL AnggES ACIéN PERIODO PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARP SURA 15 $273,700 0 $0 $0 $273,700 0 $0 $273,700 0 $0 $2,737 $273,700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR RISARALDA 15 N/A $2,329,380 0 $0 $2,329,380
SENA 15 01 $1,164,800 0 $0 $1,164,800
ICBF 15 01 $1,747,010 0 50 $1,747,010
ESAP 0 N/A $0 0 $0 $0
MinEdu 0 N/A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR ,
gy 272 - 7 =] )
SALUD 6 7,278,300 - [Lfl/ A : .
T2 20E0 IS e X 1/ R
PENSIONES 5 $9,862,000 - /o 0 )
RIESGOS PROFESIONALES 1 $273,700
CAJAS DE COMPENSACION 1 $2,329,380
SENA 1 $1,164,800
ICBF 1 $1,747,010
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450
| ORDEN DE PAGO
%RDEN DE PAGO DIRECTA No. 104 De 02/04/2013 Por 4.949.193,00
Recurso:

JAPORTES SEGURIDAD SOCIAL MES DE MARZO

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
ALOR A PAGAR Cuatro Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y 4.949.193,00
Tres Pesos M/Cte.
NETO A GIRAR 4.949.193,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 84 APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE MAR.Fecha. 31/03/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 1 4 02 - Empresas Promoloras de Salud 101 FONDOS COMUNES 4.949.193,00
Total obligacion 4.949.193,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
10303 Cotizaciones a Seguridad Social en € 1.160.873,00 0,00 Orden de pago 697 COMFAMILIAR RISARALDA Al
0303 Cotizaciones a Seguridad Social en & 1.160.630,00 0,00 Orden de pago 697 COMFAMILIAR RISARALDA Al
10303 Cotizaciones a Seguridad Social en € 1.127.202,00 0,00 Orden de pago 697 COMFAMILIAR RISARALDA Af
10303 Cotizaciones a Seguridad Social en € 1.075.912,00 0.00 Ordende pago 697 COMFAMILIAR RISARALDA Al
10303 Cotizaciones a Seguridad Social en € 212.288,00 0,00 Orden de pago 697 COMFAMILIAR RISARALDA Al
310303 Cotizaciones a Seguridad Social en £ 212.288,00 0,00 Orden de pago 697 COMFAMILIAR RISARALDA A}
42519 Aportes a Seguridad Social en Salud 0,00 4949.193,00 Orden de pago 687 COMFAMILIAR RISARALDA Aj
Sumas Iguales 4.949.193,00 4,949.193,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordent :

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SUBD{RECCIQN TECNICA
Fecha de entrada P ‘Elaboraﬁ por : p [ Fecha de salida
. / N 4 ! i i oz f’
Z TESP AT 1 :
Fecha de entrada . Autoriza 7 finantiera /
egha : /
ifirma [ [ I '

[~
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2 INFIPEREIRA
‘ NIT 9001200450
QRDEN DE PAGO DIRECTA No. 103 De 02/04/2013 Por 6.987.009,00
Recurso:
PORTES PENSION MES DE MARZO [
DEPENDENCIA : GENERAL
PROYECTO : NADA
b FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
ALOR A PAGAR Seis Millones Novecientos Ochenta Y Siete Mil Nueve Pesos M/Cte. 6.987.009,00
NETO A GIRAR 6.987.009,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 84 APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE MAR Fecha. 31/03/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 4] 21 1 4 01 — Fondos de Pensiones 101 FONDOS COMUNES 6.987.009,00
Total obligacién 6.987.009,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
510307 Cotizaciones a Entidades Administrac 2.839.656,00 0,00 Orden de pago 698 COMFAMILIAR RISARALDA A
ﬁo:m Cotizaciones a Entidades Administrac 2.124.557,00 0,00 Orden de pago 696 COMFAMILIAR RISARALDA Af
10307 Cotizaciones a Entidades Administrac 875.868,00 0,00 Orden de pago 696 COMFAMILIAR RISARALDA Al
510307 Cotizaciones a Entidades Administrac 847.118,00 0,00 Orden de pago 698 COMFAMILIAR RISARALDA Al
510307 Cotizaciones a Entidades Administrac 299.810,00 0,00 Orden de pago 696 COMFAMILIAR RISARALDA A
ﬁazms Aportes a Fondos de Pensiones 0,00 6.987.009,00 Orden de pago 696 COMFAMILIAR RISARALDA Al
Sumas Iguales 6.987.009,00 6.987.009,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

DIRECCION ADMIWRATNA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION TECNICA
Fecha de entrada Fecha de salida
man, TESORERIA7 7
Fecha de entrada /' Autorizacion finangiera // ;iesorero
Fecha : 2 y . Paguese :




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

(kRDEN DE PAGO DIRECTA No. 106 De 02/04/2013 Por 5.241.190,00
Recurso: }
IAPORTES PARAFISCALES MES DE MARZO ]
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO: NADA
A FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
VALOR A PAGAR Cinco Millones Doscientos Cuarenta Y Un Mil Cienta Noventa Pesaos 5.241.190,00
M/Cte.
NETO A GIRAR 5.241.190,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 84 APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE MAR Fecha. 31/03/2013
JC.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor 1
1101 0 21 1 3 02 -— Instituto Colombiano de Bienestar 101 FONDOS COMUNES 1.747.010,0?1[
Familiar - ICBF i
1101 0 21 1 3 01 — Comfamilar (Subsidio Familiar) 101 FONDOS COMUNES 2.329.380.0(?;
1101 0 21 1 3 03 — Servicio Nacional de Aprendizaje - 101 FONDOS COMUNES 1.164.800,00 |
SENA i
Total obligacion 5.241.190,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
510302 Aportes a Cajas de Compensacion F; 2.329.380,00 0,00 Orden de pago 699 COMFAMILIAR RISARALDA Al
510401 Aportes al ICBF 1.747.010,00 0,00 Orden de pago 699 COMFAMILIAR RISARALDA
' 0402 Aportes al SENA 1.164.800,00 0,00 Orden de pago 698 COMFAMILIAR RISARALDA Al
242520 Aportes al ICBF, SENA y Cajas de C« 0,00 5.241.190,00 Orden de pago 689 COMFAMILIAR RISARALDA A1
Sumas iguales 5.241.190,00 5.241.190,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend ;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Fecha de entrada

Fecha de salida

Fecha de entrada

Péguese :




INFIPEREIRA

NIT 9001200450
(I)RDEN DE PAGO DIRECTA No. 105 De 02/04/2013 Por 273.700,00
Recurso:
JAPORTES ARL MES DE MARZ0 !
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
VALOR A PAGAR Doscientos Setenta Y Tres Mil Setecientos Pesos M/Cte. 273.700,00
NETO A GIRAR 273.700,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 84 APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE MAR. Fecha. 31/03/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
4101 0 21 1 4 03 — Administradora de Riesgos 101 FONDOS COMUNES 273.700,00
Profesionales
Total obligacion 273.700,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
10305 Cotizaciones a Riesgos Profesionales 273.700,00 0,00 Orden de pago 698 COMFAMILIAR RISARALDA Al
2532 Aportes a Riesgos Profesionales 0,00 273.700,00 Orden de pago 698 COMFAMILIAR RISARALDA Al
Sumas lguales 273.700,00 273.700,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend :
DIRECCION ADMINJSTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDBIRECCION TECNICA .
Fecha de entrada Elaborado por : ; Fecha de salida
ns e rSOWERIR 1
Fecha de entrada Autorizacigh finajiciera / SOrero
echa . Paguese :
Firm‘ 17/ \_;
K - AL u A—




Son: Diecisiete Millones Cuatrocientos Cincuenta Y Un Mil Noventa Y Dos Pesos M/Cte.
Objeto APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE MARZO

Observaciones

Elaborddo por : Diana Milena Ocampo Botero impreso el:
' . Republica de Colombia Pégina 1de 2
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
Compromiso Presupuestal No. 84
Fecha expedicion 31/03/2013 Fecha vencimienio Valor Total  17.451.092,00

Tercero 8914800001 COMFAMILIAR RISARALDA -
Documento ORDEN PAGO Nro.

Duracion
Forma pago

Nro. Disponibilidad

80

Fecha fin

Rubro 211301
C.Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad 80

Rubro 211401~
C.Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad 80

Rubro 211403
C.Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad 80

Rubro  211302—
C.Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad 80

Rubro  211303—
C.Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad 80

Rubro 211402
C. Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad 80

Comfamiilar (Subsidio Familiar)
Administracion
FONDOS COMUNES

Fondos de Pensiones
Administracion
FONDOS COMUNES

Administradora de Riesgos Profesionales
Administracion
FONDOS COMUNES

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
Administracion
FONDOS COMUNES

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
Administraclon
FONDOS COMUNES

Empresas Promotoras de Sajud
Administracion
FONDOS COMUNES

Valor 2.329.380,00

valor 6.987.009,00

Valor 273.700,00

valor 1.747.010,00

Valor 1.164.800,00

Valor 4.949.193,00



4

-
Elaborddo por:  Diana Milena Ocampo Botero Impreso el:

. - . Pagina 2 de 2
Republica de Colombia a

INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Compromiso Presupuestal No. 84
Fecha expedicion 31/03/2013 Fecha vencimienta Valor Totali  17.451.092,00

Son: Diecisiete Millones Cuatrocientos Cincuenta Y Un Mil Noventa Y Dos Pesos M/Cte.
Objeto APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE MARZO

Observaciones

INTENCION DE PAGO

Rubro 211301~ Fondo 101 C. Costo 1101
! Mes 4 i2.329.380,00] |

Rubro 211302-~ Fondo 101 C. Costo 1101
i( Mes 4 {1.747.010,00{ }

Rubro 211303 Fondo 101 C. Costo 1101
Mes 4 [1.164.800,00 |

Rubro 211401-- Fondo 101 C. Costo 1101
j Mes 4 [6.987.009,00} i

Rubro 211402-— Fondo 101 C. Costo 1101
LMes 4 [’4.949.193,001 l

Rubro 211403-~ Fondo 101 C. Costo 1101

"Mes 4 1273.700,00 j

DIANA MILENA OGAMPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA
Dada en pereira el dia 31/03/2013




.Elabpm‘;b por : Diana Milena Ocampo Botero

Republica de Colombia Pégina 1 de 2
INFIPEREIRA
Nit 8001200450
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 80
Fecha expedicion 31/03/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.451.092,00
Son: Diecisiete Millones Cuatrocientos Cincuenta Y Un Mil Noventa Y Dos Pesos M/Cte.
Objeto APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE MARZO
Observaciones
[ i
INrc. Disponibilidad 80 |
Rubro 211301~ Comfamiiiar {Subsidio Famlliar) Valor 2.329.380,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211302~ Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar - ICBF Valor 1.747.010,00
C.Costo 1104 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211303 Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA Valor 1.164.800,00
ﬁ C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211402— Empresas Promotoras de Salud Valor 4.949.193,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 104 FONDOS COMUNES
Rubro 211403— Administradora de Riesgos Profesionales Valor 273.700,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211401— Fondos de Pensiones Valor 6.987.009,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES




: i i B
1Elqb?@'4p por Diana Milena Ocampo Botero

] ) Repuiblica de Colombia Pagina 2 de 2
'? ' INFIPEREIRA
? Nit 8001200450

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 80
Fecha expedicion 31/03/2013 Fecha vencimiento Vaior Tatal  17.451.092,00

Son: Diecisiete Millones Cuatrocientos Cincuenta Y Un Mil Noventa Y Dos Pesos M/Cte.
Objeto APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE MARZO

QObservaciones

g oo
" DIANA MILENA OCAMPO zszERo
SUBDIRECTORA TECNICA
Dada en pereira el dia 31/03/2013

S,
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°® INFIPEREIRA
(o)
m NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 158 Fecha 05/04/2013
Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA C.CoNit 8914800001
Direccién Teléfonos

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 103

Por concepto de : APORTES PENSION MES DE MARZQO
Observaciones :

Banco: 14 BANCO DE CREDITO
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 6.987.009,00
Son : Seis Millones Novecientos Ochenta Y Siete Mil Nueve Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito
111006006001 0,00 6.987.009,00
242518 6.987.009,00 0,00
Sumas Iguales 6.987.(7)7(7)9,001 6.387.099,00

Descripcion
Egreso 878 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES |
Egreso 878 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES |

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




N

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 159

Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA

Fecha 05/04/2013

C.C o Nit 8914800001
Direccion

Teléfonos
Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA

Orden pago No.: 106
Por concepto de : APORTES PARAFISCALES MES DE MARZO

Observaciones :
Banco: 14 BANCO DE CREDITO
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 5.241.190,00

Son : Cinco Millones Doscientos Cuarenta Y Un Mil Ciento Noventa Pesos M/Cte

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Debito Credito Descripcién _
111006006001 0,00 5.241.190,00 Egreso 879 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
242520 5.241.190,00 0,00 Egreso 879 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES |
‘Sumas Iguales  5.241.190,00  5.241.190,00 )
Recibi :

CC o Nit.
Nombre _. _ e Fecha . __  _ e
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

Pag. 1de 1



@ INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 160 Fecha 05/04/2013

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

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 105

Por concepto de : APORTES ARL MES DE MARZO
Observaciones :

Banco: 14 BANCO DE CREDITO

Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 273.700,00

Son : Doscientos Setenta Y Tres Mil Setecientos Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito

Credito Descripcion
111006006001 0,00 273.700,00 Egreso 880 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES.
242532 273.700,00 0,00 Egreso 880 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES.
ﬁSu[nasrlgyalresi - 2773.77”00,0(7)"7 B 3737.77007,7907” B S -
Recibi : I
CC o Nit.
Nombre __

L Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 1 de 1

—~
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§



LS

Comprobante egreso No.

Sefior(es)
Direccion

£

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de1
161

Fecha 05/04/2013

COMFAMILIAR RISARALDA

C.C o Nit
Teléfonos

8914800001

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA

Por concepto de

: PAGO APORTES SALUD

Observaciones :

Banco :

Cuenta:

Lasumade:
Son:

14 BANCO DE CREDITO
601-01638-4 HELM BANK

5.204.098,00

Cinco Millones Doscientos Cuatro Mil Noventa Y Ocho Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta
111006006001
242519
242518

Sumas lguales

Recibi: .
CC o Nit.

Nombre

Deébito Creédito Descripcién

0,00 5.204.098,00 Egreso 881 COMFAMILIAR RISARALDA PAGO APC
2.329.107,00 0,00 Egreso 881 COMFAMILIAR RISARALDA PAGO APC
2.874.991,00 0,00 Egreso 881 COMFAMILIAR RISARALDA PAGO APC
5.2041098!99 775.204.707978,00”7 - .

L o . Fecha __ _ _ _
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




INFIPEREIRA
|(®)

NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 162 Fecha 08/04/2013

Sefor(es) HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JORGE
Direccion CARRERA 4 No. 24-88
Girado a : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Por concepto de : RELACION RECAUDO ESTAMPILLA MARZO 2013
Observaciones :

C.C o Nit 800231235
Teléfonos 3356333

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 4,187.845,00

Son : Cuatro Millones Ciento Ochenta Y Siete Mil Ochocientos Cuarenta Y Cinco Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito

111006009001 0,00 4.187.845,00 Egreso 882 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

290590001 4.187.845,00 0,00 Egreso 882 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
4.187.845,00  4.187.845,00

Descripcion

Recibi :
CC o Nit.
Nombre Fecha

ESTE DO ENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

/

Pag. 1 de 1



Miércoles Abril 3 2013 6:25 PM

INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA

CTAINICIAL: 290590001

DESDE 01/03/2013 HASTA 31/03/2013

CTA FINAL: 290590001

Pagina 1 de 1

Fecha Tipo Com. Nro Concepto Saldo anterior Debito Credito Nuevo saldo
290590001 ProHospital 11.087.737,00 11.087.737,00 4.926.877,00 4.926.877,00
01/03/2013 7 337  Acta de recibo PARCIAL 336 CONTRATO_4 SISTEMAS GYG 0,00 1.608.946,00
S.A Acta de Interventoria No. 1
07/03/2013 7 340 Acta de recibo PARCIAL 339 CONTRATO DE 0,00 1.439.900,00
ARRENDAMIENTO_5 SOLUCIONES DE INFORMACION SAS
Acta de Interventoria No. 1
13/03/2013 7 345 Acta de recibo PARCIAL 344 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 400.000,00
PROF_62 JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO ACTA DE
INTERVENTORIA No. 1
14/03/2013 7 347  Acta de recibo PARCIAL 346 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 350.000,00
PROF_63 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN ACTA DE
INTERVENTORIA No. 1
14/03/2013 7 349  Acta de recibo PARCIAL 348 CONTRATO DE 0,00 446.551,00
ARRENDAMIENTO_7 CERO K LTDA ACTA DE
INTERVENTORIA No. 1
19/03/2013 3 957 Egreso 855 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 9.424.576,00 0,00
RECAUDO ESTAMPILLA PROHOSPITAL SAN JORGE
FEBRERO 2013
19/03/2013 3 958 Egreso 856 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA RECAUDO 1.663.161,00 0,00
ESTAMPILLA PROHOSPITAL MENTAL FEBRERO 2013
20/03/2013 7 351  Acta de recibo PARCIAL 350 CONVENIO_7 CAMILO ANDRES 0,00 70.740,00
n3 MERCHAN CORREA Acta de interventoria No. 1
/2013 7 352 Acta de recibo PARCIAL 351 CONVENIO_6 ESTEFANIA RICO 0,00 70.740,00
MURILLO Acta de Interventoria No. 1
21/03/2013 7 355 Acta de recibo PARCIAL 354 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 540.000,00
PROF_65 LUIS ENRIQUE ABAD GARCES Acta de Interventoria
No. 1
! ‘ Totales : 11.087.737,00 11.087.737,00 4.926.877,00 4.926.877,00
./ ! "' /v o g b {)Lh




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
ESTAMPILLA PROHOSPITAL MARZO 2013
EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 08/04/2013

Hora del Pago 10:37

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8002312357 Referencia 0000000000000000
Nombre HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

Producto o Servicio Destino 304115637 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 4.187.845,00 Estado Pago Exitoso




J

NOMBRE O
RAZON SOCIAL:
NIT:

J

J

2

RELACION RECAUDO ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA INFIPEREIRA

900120045-0

Risaralda
Gobernacién con

Lesultadcs

DIRECCION: CALLE 19 N° 9-50 PISO 22 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN
L J
VIGENCIA: 2013
MES: Marzo
DURACION NOMBRE TERCERO O VALOR CONTRATO | VALOR ESTAMPILLA
° CONTRA ClI EC
N° CONTRATO TIPO DE CON TO FECHA DE INICIO FECHA PRIMER PAGO (en Meses) CONTRATISTA NIT (SIN IVA) PRO-HOSPITAL
14 PS 23/01/2013 04/03/2013 1" SISTEMAS GYG 860,517,277 $80,447,300 1,608,946.00
15 PS 23/01/2013 11/03/2013 11 SOLUCIONES DE INFORMACION 9,002,935,120 $71,995,000 1,439,900.00
22 PS 04/02/2013 15/03/2013 8 JULIO CESAR MANZANO 18,516,493 $20,000,000 400,000.00
26 PS 06/02/2013 15/03/2013 5 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ 18,599,443 $17,500,000 350,000.00
18 PS 25/01/2013 18/03/2013 11 CERO K LTDA 900,031,421 $22,327,550 446,551.00
30 PS 13/02/2013 20/03/2013 6 CAMILO ANDRES MERCHAN 1,088,268,503 $3,537,000 70,740.00
31 PS 14/02/2013 20/03/2013 6 ESTEFANIA RICO MURILLO 1,088,301,334 $3,537,000 70,740.00
29 PS 05/02/2013 22/03/2013 6 LUIS ENRIQUE ABAD 10,120,282 $27,000,000 540,000.00
$0
TOTAL RECAUDO $4,926,877
PAGO
San Jorge | 85% $4,187,845
Mental [ 15% $739,032 Firma Responsable del Recaudo
$4,926,877

—
~
ird

CALr
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Comprobante egreso No.

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

163 Fecha 08/04/2013

Sefior(es) HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA

Direccion
Girado a
Por concepto de

Observaciones :

Banco :

Cuenta

La suma de:

Son:

Cuenta

111006006001
290590001
Sumas Iguales

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

AV 30 DE AGOSTO CRA. 13 No. 87-76

C.C o Nit 891412134

Teléfonos 3373444
: HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA

- RECAUDO ESTAMPILLA PROHOSPITAL MENTAL MARZO 2013

14 BANCO DE CREDITO
: 601-01638-4 HELM BANK
739.032,00

Setecientos Treinta Y Nueve Mil Treinta Y Dos Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Débito Credito Descripcion _
0,00 739.032,00 Egreso 883 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA RE
739.032,00 0,00 Egreso 883 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA RE

- 739.032,00 i 739.032,00

. Fecha _ .

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 1 de 1

234



INFIPEREIRA

AUXILIAR POR CUENTA
Miercoles Abril 32013 6:25 PM DESDE 01/03/2013 HASTA 31/03/2013 Pagina 1 e 1

CTAINICIAL 29020000 CTA FINAL. 290590001
Fecha Nro Concepto Saldo anterior Debito Credito Nuevo saldo
290590545 iwrorigsoital 11.087.737.00 11.087.737.00 4.926.877,00 4.926.877.00
TR ’ a7 A s derecino PARG S D L LR T =80 G SISTEMAS Gy o N 1AL
: Acta ge Interuee - 20 ‘
At s recibo PARCHS N R
2 EUDAMIENTO SonD BT T AL

e Intervento:
de recibo PART LG T
62 JULIO CE S vt
INTERVENTORIA N 1
Taed ot 427 Actade recibo PARCHA
PROF_63 BENJAMIN
INTERVENTORIA N 1
Ty 7 4% Acta de recbo PARCIAL
ARRENDAMIENTO 7 CL
INTERVENTORIA No. 1
10603 201 ; 957 Egreso 855 HOSPITAL UNVER S TARIG SAN JORGE 4 a24.576.00 0.00
RECAUDQ ESTAMPILLA PROHOSPITAL SAN JORGE
FEBRERO 2013

el A0 000 00

¥

ot PRESTACION QLo 350.000.00
MARIN ACTA DE

T oo 446.551.00

14032000 3 458  Egreso 856 HOSPITAL MENTA! Db RISARALDA RECAUDO TG 16100 .00
ESTAMPH.[A PROHQSPITAL MENTAL FEBRERO 20613
203 2013 / 351 Acta de recibo PARCIAL 350 CONVENIQ 7 CAMILO ANDRES 0.00 70.740 00
MERCHAN CORREA Acla ge interverttona No 1
(ECVISE R 7 352 Actade recibo PARCIAL 351 CONVENIO 0 £ESTEFANIARICO 0.60 70740 00
MURILLO Acta dge Interventoria No °
21032073 7 355  Acta de recibo PARCIAL 354 CONTRATO DE PRESTACION oee 540.000 00

PROF_65 LUIS ENRIOUE ABAD GARCES Acta de Interventoria

ﬂ No.
Totales . 11.087.737.00 11.087.737.00 4.926.877,00 4.926.877,00




[FSG * Transacc )es ) ) ) )Pégi‘na‘l de 1

r P INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 08/04/2013 10:50 AM (GMY-05:09)
olm
Transferencias Electrénicas de Fondos .
) DE FOMENTO Y
ROMOCI .
S SANCHEZ Consulta Movimientos Pagos
2 forma segura Secuencia Fecha Pago No Nombre Cta.Cli. #Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. #CueTer. Tran. Valor Obs¢
Identificacion
HOSPITAL
1 08/04/2013 8914121341 MENTAL DE AHO 601016384  BANCODE  ,p6 465095057 CR 739.032 RECAUDO ES
BOGOTA PROHOSPITA
N RISARALDA
acturas >
erceros > 1-1de 1
arjetas > ra Mostrar
ncias »
Ies Total Registros 1 Total $739032.00
l;eguridad 4
< b4
. . T —
vw.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/04/08~
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RELACION RECAUDO ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL

Risaralda
Gobernacién c¥a

NOMBRE O 2&’ /_
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA INFIPEREIRA
RAZON SOCIAL: wltados
NIT: 900120045-0
DIRECCION: CALLE 19 N° 9-50 PISO 22 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN "
VIGENCIA: 2013
MES: Marzo
DURACION NOMBRE TERCEROC O VALOR CONTRATO | VALOR ESTAMPILLA
° TIPO DE CONTRAT FECHA DE INIC
N° CONTRATO 0O DE CONTRATO c 10 FECHA PRIMER PAGO (en Meses) CONTRATISTA NIT (SINTVA) PRO-HOSPITAL
14 ) 2310172013 04/03/2013 11 SISTEMAS GYG 860,517,277 $80,447,300 1,608,946.00
15 PS 23/01/2013 11/0312013 11 SOLUCIONES DE INFORMACION 9,002,935,120 $71,995,000 1,439,900.00
2 PS 04/02/2013 15/03/2013 8 JULIO CESAR MANZANO 18,516,493 $20,000,000 400,000.00
26 PS 06/02/2013 15/03/2013 5 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ 18,599,443 $17,500.000 350,000.00
18 PS 25/01/2013 18/0312013 11 CERO K LTDA 900,031,421 $22,327,550 446,551.00
30 PS 13/02/2013 20/03/2013 6 CAMILO ANDRES MERCHAN 1,088,268,503 $3,537,000 70,740.00
31 Ps 1410212013 20/03/2013 6 ESTEFANIA RICO MURILLO 1,088,301,334 $3.537,000 70,740.00
29 PS 05/02/2013 22/0312013 6 LUIS ENRIQUE ABAD 10,120,282 $27,000.000 540,000.00
$0
TOTAL RECAUDO $4,926,877
PAGO
San Jorge [ 85% $4,187,845
Mental [ 15% $739,032 Firma Respdqsaple del Recaudo
$4,926,877

Lell



INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de1

Comprobante egreso No. 164 Fecha 08/04/2013
Sefior(es) DEPARTAMENTO DE RISARALDA C.C o Nit 891480085
Direccion  CALLE 19 No. 13-17

Teléfonos 3398300

Girado a : DEPARTAMENTQO DE RISARALDA
Por concepto de : RECAUDO ESTAMPILLA PRODESARROLLO MARZO 2013

Observaciones :
Banco:

Cuenta:

La suma de :

Cuenta

111006006001
290590004
Sumas Iguales

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

14 BANCO DE CREDITO
601-01638-4 HELM BANK

5.261.156,00

Son : Cinco Millones Doscientos Sesenta Y Un Mil Ciento Cincuenta Y Seis Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Débito Crédito

Descripcion
0,00 5.261.156,00 Egreso 884 DEPARTAMENTO DE RISARALDA REC
5.261.156,00 0.00 Egreso 884 DEPARTAMENTO DE RISARALDA REC
~ 5.261.156,00 757.7261.71756}7)0 -

_ L o . Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

)



@ ' INFIPEREIRA

AUXILIAR POR CUENTA

Miércoles Abril 3 2013 6:27 PM
CTA INICIAL: 290590004 ProDesarrollo

DESDE 01/03/2013 HASTA 31/03/2013

CTA FINAL: 280590004 ProDesarrollo

Pagina 1 de 1

oo

Fecha Tipo Com. Nro Concepto Saldo anterior Debito Credito Nuevo saldo
290590004 ProDesarrollo 11.087.737,00 11.087.737,00 5.261.156,00 5.261.156,00
01/03/2013 7 337 Acta de recibo PARCIAL 336 CONTRATO_4 SISTEMAS GYG 0,00 1.608.946,00
S.A Acta de Interventoria No. 1
07/03/2013 7 340 Acta de recibo PARCIAL 339 CONTRATO DE 0,00 1.439.900,00
ARRENDAMIENTO_5 SOLUCIONES DE INFORMACION SAS
Acta de Interventoria No. 1
13/03/2013 7 345 Acta de recibo PARCIAL 344 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 400.000,00
PROF_62 JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO ACTA DE
INTERVENTORIA No. 1
14/03/2013 1 27 ENTRADA POR COMPRA 31 CONTRATO DE SUMINISTRO_9 0,00 334.279,00
COPIPUBLIMPRESOS ProDesarrollo
14/03/2013 7 347 Acta de recibo PARCIAL 346 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 350.000,00
PROF_63 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN ACTA DE
INTERVENTORIA No. 1
14/03/2013 7 349 Acta de recibo PARCIAL 348 CONTRATO DE 0,00 446.551,00
ARRENDAMIENTO_7 CERO K LTDA ACTA DE
INTERVENTORIA No. 1
19/03/2013 3 960 Egreso 858 DEPARTAMENTO DE RISARALDA RECAUDO 11.087.737,00 0,00
ESTAMPILLA PRODESARROLLO FEBRERO 2013
20/03/2013 7 351 Acta de recibo PARCIAL 350 CONVENIO_7 CAMILO ANDRES 0,00 70.740,00
MERCHAN CORREA Acta de interventoria No. 1
N/2013 7 352 Acta de recibo PARCIAL 351 CONVENIO_6 ESTEFANIA RICO 0,00 70.740,00
MURILLO Acta de Interventoria No. 1
21/03/2013 7 355 Acta de recibo PARCIAL 354 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 540.000,00
PROF_65 LUIS ENRIQUE ABAD GARCES Acta de Interventoria
No. 1
11.087.737,00 11.087.737,00 5.261.156,00 5.261.156,00

-~ ____Totales :
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Pagina 1 de 1

" DE FOMENTO Y

ROMOCI

; GOMEZ SANCHEZ

farma segura

acturas
erceros
arjetas
ncias
es

seguridad

vw.grupohelm.c( :onsultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValD‘s C

r*¥ ¥ ¥ vy v

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCH

Secuencia Fecha No
Pago Identificacion
1 08/04/2013 8914800857

Total Registros 1

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Nombre

DEPARTAMENTO
DE RISARALDA

Total $5261156.00

Cta.Cli.

AHO

Fechay hora 08/04/2013 03:11 PM (GMT-05:00)

Transferencias Electronicas de Fondos

Consulta Movimientos Pagos

# Cue.Cli.

601016384

Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter. Tran.
BANCO DE
OCCIDENTE AHO 033858325 CR
1-1 de 1
ira
Mostrar

Valor C
RECAUL

5.261.156 p 0 20y
>

C

13/04/08
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RELACION RECAUDO ESTAMPILLA PRO-DESARROLLO

WRisaralde.
Gobernacion con

NOMBRE O ‘2@ “j
INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA INFIPEREIRA f
RAZON SOCIAL: WJ
NIT: 900120045-0
DIRECCION: CALLE 19 N° 8-50 PISO 22 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN
VIGENCIA: 2013 .
MES: Marzo
DURACION NOMBRE TERCERO O VALOR CONTRATO | VALOR ESTAMPILLA
M (o] TIPO DE CONTRAT DE INICI
N° CONTRAT (o] ONTRATO FECHA [o] FECHA PRIMER PAGO (en Meses) CONTRATISTA NIT (SIN IVA) PRO-HOSPITAL
14 PS 23/01/2013 04/03/2013 1 SISTEMAS GYG 860,517,277 $80,447,300 1,608,946.00
15 PS 23/01/2013 11/03/2013 1" SOLUCIONES DE INFORMACION 9,002,935,120 $71,995,000 1,439,900.00
22 PS 04/02/2013 15/03/2013 8 JULIO CESAR MANZANO 18,516,493 $20,000,000 400,000.00
26 PS 06/02/2013 15/03/2013 5 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ 18,599,443 $17,500,000 350,000.00
18 PS 25/01/2013 18/03/2013 11 CERO KLTDA 900,031,421 $22,327,550 446,551.00
30 PS 13/02/2013 20/03/2013 3 CAMILO ANDRES MERCHAN 1,088 268,503 $3,537,000 70,740.00
31 PS 14/02/2013 20/03/2013 6 ESTEFANIA RICO MURILLO 1,088,301,334 $3,537,000 70,740.00
29 PS 05/02/2013 22/03/2013 6 LUIS ENRIQUE ABAD 10,120,282 $27,000,000 540,000.00
21 SM 1710112013 18/03/2013 1 COPIPUBLIMPRESOS 34,052,298 $16,713,950 334,279.00
TOTAL RECAUDO $5,261,156

P

Firma Re!ion‘sable del Recaudo

/

I k¢



?
INFIPEREIRA
no
' W NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 165 Fecha 08/04/2013

Sefior(es) MUNICIPIO DE PEREIRA C.C o Nit 891480030
Direccion CRA7 CALLE 19

Teléfonos 3248001
Girado a : MUNICIPIO DE PEREIRA

Por concepto de : RECAUDO ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR MARZO 2013
Observaciones :

Banco: 14 BANCO DE CREDITO
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 5.119.676,00

Son : Cinco Millones Ciento Diecinueve Mil Seiscientos Setenta Y Seis Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

h Cuenta Débito Credito

Descripcion
111006006001 0,00

5.119.676,00 Egreso 885 MUNICIPIO DE PEREIRA RECAUDO ES

1290590005 5.119.676,00 0,00 Egreso 885 MUNICIPIO DE PEREIRA RECAUDO EE
~ Sumas Iguales ‘7“5.119.677(75,00 o 5.1197.676,0077
Recibi : _ ~
CC o Nit.
Nombre Fecha _ _
COMO CERTIFICADO DE
SR




Miércoles Abril 3 2013 6:28 PM

) INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA

CTA INICIAL: 290590005 ProAdulto Mayor

DESDE 01/03/2013 HASTA 31/03/2013

Pagina 1 de 1

CTA FINAL: 290590005 ProAdulto Mayor

NCE

Fecha Tipo Com. Nro Concepto Saldo anterior Debito Credito Nuevo saldo
290590005 ProAdulto Mayor 9.190.335,00 9.190.335,00 5.119.676,00 5.119.676,00
01/03/2013 337 Actade recibo PARCIAL 336 CONTRATO_4 SISTEMAS GYG 0,00 1.608.946,00
S.A Acta de Interventoria No. 1
07/03/2013 340 Actade recibo PARCIAL 339 CONTRATO DE 0,00 1.439.900,00
ARRENDAMIENTO_5 SOLUCIONES DE INFORMACION SAS
Acta de Interventoria No. 1
13/03/2013 345 Acta de recibo PARCIAL 344 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 400.000,00
PROF_62 JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO ACTA DE
INTERVENTORIA No. 1
14/03/2013 27 ENTRADA POR COMPRA 31 CONTRATO DE SUMINISTRO_9 0,00 334.279,00
COPIPUBLIMPRESOS ProAdulto Mayor
14/03/2013 347  Acta de recibo PARCIAL 346 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 350.000,00
PROF_63 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN ACTA DE
INTERVENTORIA No. 1
14/03/2013 349 Acta de recibo PARCIAL 348 CONTRATO DE 0,00 446.551,00
ARRENDAMIENTO_7 CERO KLTDA ACTADE
INTERVENTORIA No. 1
19/03/2013 961 Egreso 859 MUNICIPIO DE PEREIRA RECAUDO 9.190.335,00 0,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR FEBRERO 2013
21/03/2013 355 Actade recibo PARCIAL 354 CONTRATO DE PRESTACION 0,00 540.000,00
A PROF_65 LUIS ENRIQUE ABAD GARCES Acta de Interventoria
No. 1
Totales : 9.190.335,00 9.190.335,00 5.119.676,00 5.119.676,00

N

Elyen o



* Portal HFSG * Transacciones Pagina 1 de 1

-
3

N

M INSTITUTO DE FOMENTO Y PRONMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 08/04/2013 03:12 PM (GMT-
7[7/ ‘ 05:00)
INSTITUTO DE FOMENTO Y Transferencias Electronicas de Fondos
PROMOCI
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Consulta Movimientos Pagos
Salir de forma segura N
. o . .
g . Nombr Cta.Cli. # Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter. .
Secuencia Fecha Pago identificacion ombre ta ue o} ta.Te ue.Ter. Tran \
BANCO
1 08/04/2013 8914800302 MUNICIPIGDE 740 601016384  GANADERO AHO 803000108 CR

Consultas > PEREIRA -BBVA

Pago de Facturas 4

Pagos a Terceros 4

. 1-1de 1
Pago de Tarjetas 4
ira

Transferencias > Mostrar

Inversiones Total Registros 1 Total $5119676.00

Claves y Sequridad »

LY
' < >

https://www.gr( 1elm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuriCaValD( v c ( 14/08
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Respuesta a la inquietud presentada

Estampilla Probienestar Adulto Mayor <estampillaproadultomayor@gmail.com> 4 de abril de 2013 11:17
Para: "Infipereira Tesorero Dr. Juan David Gomez" <jdgomez@lapromotora.gov.co>

Buen dia,

Dr. Juan David en respuesta a su inquietud y toda vez consultada con la tesoreria municipal el numero de
cuenta al que debe de hacer la transferencia es 803000108, los demas datos por usted
consignados estan bien.

Cordialmente,

YENNY ANDREA MUNOZ JAIME

CONTROL YSEGUIMIENTO ESTAMPILLA PROBIENESTAR ADULTO MAYOR
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

CEL 31131331353




3
. . INFIPEREIRA
(o)
T NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 166

Sefior(es) CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RISARALDA S.A.
Direccion

Pag. 1de 1

Fecha 08/04/2013

C.C o Nit 8000152606

Teléfonos
Girado a : DIAGNOSTICENTRO S.A
Por concepto de ; LIBRANZA COMBUSTIBLE MARZO 2013
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056 DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 330.980,00
Son : Trescientos Treinta Mil Novecientos Ochenta Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito Descripcidon
111006009001 0,00 330.980,00 Egreso 886 CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RISARA
242535004 330.980,00 0,00 Egreso 886 CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RISARA
Su_mas” lguales 7 330.980,00 - 330.980,00” _ ) o -
Recibi : I e
CC o Nit.
Nombre _

e e Fecha

RETENCION

r ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

/ [
l [



2
P

1247

INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA

Miércoles Abril 3 2013 6:23 PM DESDE 01/03/2013 HASTA 31/03/2013 Pagina 1 de 1
CTA INICIAL: 242535004 Libranzas Gasolina CTA FINAL: 242535004 Libranzas Gasolina
Fecha  TipoCom. Nro ~ Concepto Saldo anterior Debito " Credito ‘Nuevo saldo
242535004 Libranzas Gasolina 428.706,00 428.706,00 330.980,00 330.980,00
07/03/2013 3 925 Egreso 822 CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RISARALDA S.A. 428.706,00 0,00
LIBRANZA PAGO COMBUSTIBLE FEBRERO 2013
15/03/2013 13 28 LIBRANZAS COMBUSTIBLES nomina 1 periodo 130301 0,00 165.480,00
27/03/?013 13 29 LIBRANZAS COMBUSTIBLES nomina 1 periodo 13039? - 0,00 o 7777771654490.00 - )
Totales : 428.706,00 428.706,00 330.980,00 330.980,00
Voo



---------

(sin asunto)

Financiero Administrativo Diagnosticentro Risaralda 2 de agosto de 2012
<financiero@diagnosticentrorda.com> 16:38
Para: jdgomez@lapromotora.gov.co

Buena tarde la cuenta es en la cuenta de ahorros No. 26506901812 del BCSC,
a nombre del DIAGNOSTICENTRO S.A. nit. 8000152606

mil gracias

Juan Gonzalo Trujillo Morales
Jefe Financiero y Administrativo
Tel: 311 6899 Ext. 107 Cel: 320687 2181

Diagnosticentro

www.diagnosticentrorda.com



Pagina 1 de 1

.
DAVIVIENDA

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

DIAGNOSTICENTRO
Nombre Proceso de Pago LIBRANZA COMBUSTIBLE Estado Proceso Pendiente de Respuesta
MARZO 2013
N° Proceso de Pago 10363456
Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha de Creacion 08/04/2013 Fecha de Pago 08/04/2013 14:52
Total de Registros 1 Monto Total $ 330.980,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 330.980,00
Detalle de Pagos
Tipo
Producto Producto o Entidad
Nit Destino Referencia o Servicio Desti Valor Estado Motivo
.. . estino
Servicio Destino
Destino
CAJA

8000152606 0000000000000000 Ahorros 26506901812 $ 330.980,00 Pendiente

SOCIAL

oY
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. . INFIPEREIRA
A D
' [ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de1
Comprobante egreso No. 167 Fecha 08/04/2013
Sefior(es) SERVICIOS DE EMERGENCIA REGIONAL C.C o Nit 816003869
Direccion Teléfonos
Girado a : EMI
Por concepto de : EMI FACTURA N° 0307710
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056 DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 565.110,00
Son : Quinientos Sesenta Y Cinco Mil Ciento Diez Pesos M/Cte.
‘ IMPUTACION CONTABLE EGRESO
‘ Cuenta Débito Crédito Descripcion
n 111006009001 0,00 565.110,00 Egreso 887 SERVICIOS DE EMERGENCIA REGIONA
242535002 565.110,00 0,00 Egreso 887 SERVICIOS DE EMERGENCIA REGIONA
- Sumas Iguales 7565.110,070 565.110,00 o
Recibi : - _ e
CC o Nit.
Nombre _ Fecha
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




01-04-2013
INFIPEREIRA INST DE FOMENTO Y DESARROLLO DE P 900120045
ED DIARIO DEL OTUN PS 22 3443776-310469¢
10608 10608
:,‘v)
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO 538,200
IVA (5%) 26,910

PAGUESE EN: COLPATRIA, COLMENA, BANCOLOMBIA CON FACTURA PATE 70,011.00

COLMENA 26506731626 REF 58412 - COLPATRIA AHORROS 2082071469 -
BANCOLOMBIA 706.11507-396 AHORROS -

565,110
10608 01-04-2013 538,200
10608 26,910
307710 565,110

10608 6317710

INFIPEREIRA INST DE FOMENTO Y DESARROLLO DE P 01-04-2013

ED DIARIO DEL OTUN PS 22 565,110




SERVICIO DE EMERGENCIA REGIONAL SER S.A.

CONTRATO COLECTIVO
. 2013-03-15
Contrato 10608 * INFIPEREIRA INST DE FOMENTO Y DESARROLLO DE P
neneficiarios 23 tarifa 24,570.00 Valor 565,110.00
BARRAGAN MAPPE MARIA DISNEY 42050209 2 49,140
BARRAGAN MAPPE VICENTE ACTIVO
QUINTERO FELIPE ANDRES ACTIVO
BLANCO OSPINA ANDRES FELIPE 4518417 7 171,990
OSPINA VELASQUEZ MARIA DEL CARMEN ACTIVO
HENAO DE HENAO ROSMERY ACTIVO
SALAZAR TOBON ISABEL CRISTINA ACTIVO
HENAQO HENAO SANDRA MILENA ACTIVO
BEDOYA GIRALDO ORLANDO ACTIVO
GIRALDO DE BEDOYA LIGIA ACTIVO
MONSALVE HENAO JUAN ALEJANDRO ACTIVO
CHICA TORRES ANDRES ALBERTO 10125424 4 98,280
CHICA TORRES ANDRES ALBERTO ACTIVO
GARCIA POLANCO PAULA ANDREA ACTIVO
CHICA GARCIA ISABEL ACTIVO
CHICA GARCIA SAMUEL ACTIVO
GOMEZ SANCHEZ JUAN DAVID 0873422 1 24,570
SANCHEZ ROMERO GLORIA INES ACTIVO
_’\ MANZANO MOSQUERA JAIME 10010292 1 24 570
' MOSQUERA MONCADA MARIA NUBIA ACTIVO
MENESES MARIN HERNAN ROBERTO 10089739 2 49,140
n MENESES MARIN HERNAN ROBERTO ACTIVO
A MENESES PINEDA LAURA ACTIVO
OBANDO TORRES ADRIANA PATRICIA 42109476 1 24,570
OBANDO TORRES CRISTIAN DANIEL ACTIVO
OCAMPO BOTERO DIANA MILENA 42123214 5 122,850
PULGARIN OCAMPO MATHIAS ACTIVO
BOTERO MEJIA STELLA ACTIVO
MEJIA ESCOBAR LUIS ALFONSO ACTIVO
OCHOA OCAMPO MARIA JOSE ACTIVO
BOTERO MEJIA CECILIA ACTIVO

&)

04/01/2013 135

Medisoft-PCV




DAVIVIENDA

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Proceso de Pago

Pagina 1 de |

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago EMI FACTURA 0307710 Estado Proceso

Pendiente de Respuesta

N° Proceso de Pago 10363554
Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha de Creacion 08/04/2013 Fecha de Pago 08/04/2013 14:58
Total de Registros 1 Monto Total $ 565.110,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 565.110,00
Detalle de Pagos
Tipo
Producto Producto o Entidad
Nit Destino Referencia o Servicio Destino Valor Estado Motivo
Servicio Destino
Destino

8160038697 0000000000000000 Ahorros 70611507396 BANCOLOMBIA ¢ 565.110,00 Pendiente




@ INFIPEREIRA
W NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 168 Fecha 10/04/2013

Sefior(es) EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE PEREIRA C.C o Nit 816002020
Direccion TORBEBEENTRAL Teléfonos

Girado a : MULTISERVICIOS S.A
Orden pago No.: 109
Por concepto de : SERVICIO DE ACUEDUCTO MES DE MARZO

Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127269994845  DAVIVIENDA CORRIENTE
Cheque No. : 251005 Fecha cheque 10/04/13

Lasumade: 42.010,00
Son: Cuarenta Y Dos Mil Diez Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009002 0,00 42.010,00 Egreso 888 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTA
242504 42.010,00 0,00 Egreso 888 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTA
- Sumas lgua(qs 7 742.010,700 42.010,00 B
Recibi: - - R i
CC o Nit.
Nombre _ Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

126



a INFIPEREIRA

? ORDEN DE PAGO

%RDEN DE PAGO DIRECTA No. 109 De 09/04/2013  Por 42.010,00
Recurso: .
ISERVICIO DE ACUEDUCTO MES DE MARZO t
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE PEREIRAC.C o Nit 816002020
SA ESP
VALOR A PAGAR  Cuarenta Y Dos Mil Diez Pesos M/Cte. 42.010,00
NETO A GIRAR 42.010,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 88 SERVICIOS PUBLICOS ACUEDUCTO, MES DE MARZO Fecha. 08/04/2013
JC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 2 2 04 — Servicios Plblicos 101 FONDOS COMUNES 42.010,00
Total obligacion 42.010,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
"7 Servicios Publicos 42.010,00 0,00 Orden de pago 702 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y }
» E42504 Servicios Publicos 0,00 47.010,00 Orden de pago 702 EMPRESA DE ACUEDUCTO v«'
Sumas Iguales 42.010,00 42.010,00 |
DEPENDENCIA DE ORIGEN

ﬁ Ordens :
Il

DIRECCION MMINMTNA Y FINANCIERA
. SUBDJRECCION TECNICA
Fecha de entrada } s /

Fecha de entrada




Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero

' Republica de Colombia Pagina 1 de 1
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
e . - ]
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 84 !
Fecha expedicion 08/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total  1.151.979,00

; Son: Un Millon Ciento Cincuenta Y Un Mit Novecientos Setenta Y Nueve Pesos M/Cte.
Objeto SERVICIOS PUBLICOS ACUEDUCTO, ENERGIA Y TELECOMUNICACIONES MES DE MARZO

Observaciones

Nro. Disponibilidad 84 |

valor 1.151.979,00

Rubro 212204~ Servicios Pablicos
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

ok Lo

"~ DIANA MILENA OCAMPQ BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 08/04/2013




()

)

Elabprado por . Diana Milena Ocampo Botero
) Republica de Colombia

' INFIPEREIRA

Nit 9001200450

Impreso el:

Pagina 1 de 1

Compromiso Presupuestal No. 88

Fecha expedicion 08/04/2013 Fecha vencimiento

Son: Cuarenta Y Dos Mil Diez Pesos M/Cte.
Objeto SERVICIOS PUBLICOS ACUEDUCTO, MES DE MARZO

Observaciones

Valor Totai  42.010,00

Tercero 816002020
Documento  ORDEN PAGO Nro.
Duracién
Forma pago
Nro. Disponibilidad 84

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE PEREIRAS.A. ESP -

0

Fecha fin

Rubro 212204 Serviclos Publicos
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 84

INTENCION DE PAGO
Rubro 212204-—- Fondo 101 C Costo 1101

[Wes 4 42.010,00 }

)

DIANA MILENA OCAMPgBOTERo
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 08/04/2013

Valor 42.010,00

™./

Ty



)

INSTITUTO-DE-FOMENTO-Y-PROMOCION-

LR "

/2

06-Mar-2013 al 03-Abr-2013

33628887 06-Abr-2013 CL 20 # 9- 51 EDIF DIARIO.DEL.OTUN PS 22 OF 01, PLAZA DE BO OFICIAL ALTO
n 1041144 02 7- 6650
N 4
$ 42,010
12-Abr-2013
15-Abr-2013
ULTIMO PAGO
TORRE CENTRAL CAJA 10 14 mar 2013 1
$42,010.00
1238 (815MMCCAB4912AA 112" Oct-12 Nov-12 Dic12 Ene-13 Feb-13 Mar-13
1224 SIN OBSERVACION 25 27 20 14 15 14
14 19
Consumo Acueduct 14 $1,229.71 $17,215.94 6.96774 361569
onsum uequcto , Na , .

Cargo Fijo Acueducto $6.967.74 $6,967.74 361.34 184.52

Vertimiento Alcantarillado 14 $1,014.83 $ 14,207.62 866.02 768.19

Cargo Fijo Alcantarillado $3,615.69 $ 3,615.69 235 62.12

Consumo Periodo $ 42,006.99 1,229.71 1,014.83

~—.« Ajuste a la Decena $3.01
‘ ’ }L\}::“S/Tj»
$ 42,010

TOTAL AGUA EN TU HOGAR:




@ INFIPEREIRA
- ' NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 169

Sefor(es) EMPRESA DE ENERGIA DE PEREIRA
Direccion TORRE CENTRAL

Girado a : EMPRESA DE ENERGIA DE PEREIRA
Orden pago No.: 110

Por concepto de : SERVICIO ENERGIA MES DE MARZO
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta: 127269994845  DAVIVIENDA CORRIENTE
Cheque No. : 250997

Lasumade: 1.076.909,00

Fecha 10/04/2013

C.CoNit 816002019

Fecha cheque 10/04/13

Son: Un Millon Setenta Y Seis Mil Novecientos Nueve Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
ﬂ Cuenta Débito Crédito
111006009002 0,00 1.076.909,00 Egreso 889 EMPRESA DE ENERGIA DE PEREIRA
242504 1.076.909,00 0,00 Egreso 889 EMPRESA DE ENERGIA DE PEREIRA
) Sumas Ilguales  1.076.909,00  1.076.909,00

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

rnorn




INFIPEREIRA

NIT 9001200450
RDEN DE PAGO DIRECTA No. 110 De 09/04/2013 Por 1.076.909,00
Recurso:
ERVICIO ENERGIA MES DE MARZO
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: EMPRESA DE ENERGIA DE PEREIRA C.C o Nit 816002019
[VALOR A PAGAR Un Millon Setenta Y Seis Mil Novecientos Nueve Pesos M/Cte. 1.076.909,00
NETO A GIRAR 1.076.909,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 89 SERVICIOS PUBLICOS ENERGIA MES DE MARZO Fecha. 08/04/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 2 2 04 = Servicios Publicos 101 FONDOS COMUNES 1.076.909,00
Total obligacion 1.076.909,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
11117 Sarvicios Publicos 1,076.909,00 0,00 Orden de pago 703 EMPRESA DE ENERGIA DE PE|
2504 Servicios Publicos 0,00 1076.900,00 Ordan de pago 703 EMPRESA DE ENERGIA DE Fq
Sumas Iguales 1.076.909,00 1.076.909,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordené :

It

DIRECCION ADMINISTIRATIVA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION TECNICA

Fecha ds entrada

Elaboradq'por : Fecha de salida

Fecha de entrada

% ro
Péguese : N
— \




Elaboradopor:  Diana Milena Ocampo Botero

. Pagina 1 de 1
- d Republica de Colombia gina 1 de
- INFIPEREIRA
5 Nit 9001200450
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 84
Fecha expedicion 08/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total  1.151.979,00

Son: Un Millon Ciento Cincuenta Y Un Mil Novecientos Setenta Y Nueve Pesos M/Cte.
Objeto SERVICIOS PUBLICOS ACUEDUCTO, ENERGIA Y TELECOMUNICACIONES MES DE MARZO

Observaciones

1Nro. Disponibilidad 84

S

Rubro 212204~ Servicios Pablicos vaior 1.151.979,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

DIANA MILENA OCAMPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA
Dada en pereira el dia 08/04/2013




Elaboradopor:  Diana Milena Ocampo Botero Impreso el:

Republica de Colombia Pégina 1 de 1

INFIPEREIRA

. Nit 8001200450

Compromiso Presupuestal No. 89
Fecha expedicién 08/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total  1.076.909,00

Son: Un Millon Setenta Y Seis Mil Novecientos Nueve Pesos M/Cte.
Objeto SERVICIOS PUBLICOS ENERGIA MES DE MARZO

Observaciones

Tercero 816002019 EMPRESA DE ENERGIA DE PEREIRA - {
Documento  ORDEN PAGO Nra. » -0 ‘
Duracion Fecha fin !

Forma pago i
Nro. Disponibilidad 84 ;

Rubro 212204-— Servicios Pablicos Valor 1.076.909,00
C. Costo 1101 Administracion

Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 84

INTENCION DE PAGO
Rubro 212204-— Fondo 101 C. Costo 1101

[Mes 4 11.076.909,000 |

DIANA MILENA OCAMPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 08/04/2013




o < > ’ TOTAL APAGAR $1,076,909 MATRICULA
ener Ia FECHA VENCIMIENTO ABR/10/2013
/g =nerg 1041144-0 P
- <
Empresa Energia de Pereira SA E.S.P FECHA SUSPENS'ON ABR/1 1,2013 l;;
Nit, 81€.602.019-9 www.eep.com.co o
Factura de venta No.: 31726015 Fecha de emision: Q4/ABR/2013 Facturas vencidas: 0 -
s CLIENTE &
Q
INST DE FOMENTO Y PROMOCIUN Ciclo: 1 Ruta: 01-01-022-7260 Municipio: 1 PEREIRA Carga contratada (KW) :2 %
CLL 20 9 51 PIS 22 OFC 1 EDI DIARIO DEL OTUN Servicio. Comercial Estrato: ¢ % Subsidio: % Contribucién: 20.00 g’»‘
\ Postal: Transformador: 710 Nivel de tension: 1 Circuito: 1CE Grupo calidad: 1 /‘é
- Unidad on (Kw-Tiora) INFORMACION DE CONSUMO: \E
Periodo facturado: 05/MAR/2013 - 03/ABR/2013 Dias facturados: 30 N
Tipo de lectura: CLT Cc Lectura Tomad Observacion: c
Tarifa a mes de: MAR-2013 Valor kWh: 315.6448 =
( Numero Marca | Lec. actual | Lec.anterior | Diferencia | Factor  Energia facturada Z
N OCT NOV DIC ENE FEB MAR Actual Promedio 22:::“ 392862 NAN 16136 13454 2682 1 2682 é
A 392862 NAN 1850 1721 129 1 129 J E
= - __  CONCEPTOSEMPRESAENERGIADEPEREIRA ___ __ . <
- ———————————LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL =~ CODCONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES “TOTAL £
4 Rango Consumo kWh. Valor kWh Total energia Subsidio Total 501 Consumo Activa 0 846,559 846,559 T:c
£]0-13 130 315.6448 41,0%4 0 41,034 551 Contribucion 0 169,312 169,312 E
?\?1 30 2552 315.6448 805,526 805,526 g
INFORMACION GENERAL N Z
{G)aeneracion - (TYreansmsior - (PReerdas - (R)restrcciones - (Dloistibucior - (C)comercanzacon - {CU)costc xwa 2
.1689 21.6955 26.3840 3.4600 106.3850 18.5512 315.6448 &
.mora Vr. reconexion Int. financiacion Compensaciones STN 3
2.11 44 213 00 =
© " FONDO DE ENERGIA SOCIAL - FOES - g
S Consumo base Valor unitario $/ kWh f}
Formula liquidacio i %
O ormuia tiguidacion Factura de referencia SubTotal EEP 1,015,871 iz
w ACUERDOS DE PAGO == CONCEPTOS FACTURADOS ALUMBRADO PUBLICO ———Z
<< oncepto Valor financiado Deuda actual Cuota pendiente 571 Alumbrado Publico 45911 z
572 Ajuste Alumbr.Public 0 -1,398 -1,396
N~
g " ULTIMO PAGO
S| Empresa Energia de Pereira 1 (l’JSLgTB’ 40 % Fecha 11/MAR/2013 SubTotal Alumbrado Enelar 4413 S/
é Otros o~ CONCEPTOS FACTURADOS OTRAS EMPRESAS -
5’ Valor en reclamacion ) Proceso Y,
ESQUEMA DE CALIDAD DEL SERVICIO
7.900 669.18 SubTotal Otras Empresas 0
01T CROT o /
2738.667 4 ATESA DE OCCIDENTE S.A. E.S.P. 7 000133 1075 N
CM VC Empresa - N recyencia ) " TDi o
com- k’iﬁﬁ‘ﬁ’us@ar sHe, oo |
CRO1: Costo de racionamiento CM: Consumo promedio mensual del usuario B e
VC: Valor a compensar DTT: Duracién trimestral de 1as interrupciones ) o H'Stoﬂco FaC!urado )
027 027 .027 027 027 027
2 ; B s . i
/7 T [COD CONCEPTO ™~ DEUDA ANT™ " VALORMES ™ TOTAL" Componentes Tarifarios :
/ 831 Contribuci <n Aseo 0 6,803 8803 (o000 9211
n\ 4 /\ 844 Cargo Fijo Aseo ° .21 9,211 Cargo v)aname 509
. \N\\ﬁ(‘”"‘“ 939 Cargo Variable Aseo 0 509 509 1 pena 9720
M]—J ; / e % Sub. % Cont. 70'00%
& Firma Gerente Empresadg Energia de Pereira Vi Subocont, 0803 l'
] ' 16523 Tarifa a Cobrar 16523 H
(-" TOTAL FACTURADO ASEQ Vr Recl. Aseo :
ten Sac A s No Res: 1 otas Pendientes
Sy NG oy ‘, it B — /
w
C&~




. ) INFIPEREIRA
1®
N D NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 170 Fecha 10/04/2013

Sefior(es) EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A. C.C o Nit 816002018
Direccion CRA 10 CON CALLE 16

Teléfonos
Girado a : EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A
Orden pago No.: 111

Por concepto de : SERVICIO DE TELECOMUNICACIONES MES DE MARZQO
Observaciones .
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056 DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 33.060,00
Son: Treinta Y Tres Mil Sesenta Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

n Cuenta Débito Creédito Descripcion
242504 33.060,00 0,00 Egreso 890 EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES
111006009001 0,00 33.060,00 Egreso 890 EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES
('\ ~Sumas Iguales ~33.060,00  33.060,00 B
Recibi :
CC o Nit.
Nombre . _ Fecha
STE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 1de1



]

?

J25

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

{ORDEN DE PAGOQ DIRECTA No. 111 De 09/04/2013 Por 33.060,00
Recurso:
ERVICIO DE TELECOMUNICACIONES MES DE MARZO
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO: NADA
JA FAVOR DE: EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A. C.C o Nit 816002018
VALOR A PAGAR Treinta Y Tres Mil Sesenta Pesos M/Cte. 33.060,00
NETO A GIRAR 33.060,00

IMPUTACION PRESUPUESTO
SERVICIOS PUBLICOS ACUEDUCTO, ENERGIA Y TELECOMUNICACIONES MES Fecha. 08/04/2013

COMPROMISO 90

. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor

1101 0 21 2 2 04 — Servicios Publicos 101 FONDOS COMUNES 33.060,00
Total obligacion 33.060,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion

11117 Servicios Publicos 33.060,00 0,00 Orden de pago 704 EMPRESA DE TELECOMUNICA

2504 Servicios Publicos 0,00 33.060,00 Orden de pago 704 EMPRESA DE TELECOMUNICA
Sumas Iguales 33.060,00 33.060,00

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

IL

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION TECNICA

Fecha de entrada

Fecha de salida

Fecha de entrada

Paguese : _




Elaborado por : Diana Milena Ocampo Botero

Republica de Colombia Pégina 1 de 1
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 84
Fecha expediciéon 08/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total  1.151.979,00

Son: Un Millon Ciento Cincuenta Y Un Mil Novecientos Setenta Y Nueve Pesos M/Cte.
Objeto SERVICIOS PUBLICOS ACUEDUCTO, ENERGIA Y TELECOMUNICACIONES MES DE MARZO

Observaciones

{Nro. Disponibilidad 84

Rubro 212204- Servicios Piblicos valor 1.151.979,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
iy A
DIANA MILENA OCAMPO BOTERO

SUBDIRECTORA TECNICA
Dada en pereira et dia 08/04/2013




n

()

impreso el

Elaboradopor:  Diana Milena Ocampo Botero
Pagina 1de 1

Republica de Colombia

INFIPEREIRA

Nit 9001200450

Compromiso Presupuestal No. 90

Fecha expedicién  08/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total  33.060,00

Son: Treinta Y Tres Mil Sesenta Pesos M/Cte.
Objeto SERVICICS PUBLICOS ACUEDUCTO, ENERGIA Y TELECOMUNICACIONES MES DE MARZO

Observaciones

Tercero 816002018 EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA SA. -

Documenio QRDEN PAGO Nro.

Duracién

Fecha fin

Forma pago

Nro. Disponibilidad 84

Valor 33.060,00

Rubro 212204 Servicios Piablicos
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 84

INTENCION DE PAGO

Rubro 212204-— Fondo 101 C. Costo 1101

X [33.060,00 ]

[ N
"~ DIANA MILENA OCAMPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 08/04/2013
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Pagina 1 de 2

¢
. Facturacion
Servicios
Telecomunicaciones

3

n UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A. NiT 900.092.385-9
CARRERA 16 No 11 A SUR - 100 MEDELLIN - COLOMBIA
, SOMOS AUTORETENEDORES (Resolucion No 07239 de Julio 4 de 2006)
DIRECCION DE COBRO: CI 199 50 Piso 22 GRANDES CONTRIBUYENTES AGENTES RETENEDORES DE IVA
MUNIC'P'O PEREIRA RISARALDA FECHA DE EXPEDICION ABRIL 02 DE 2013
CONTRATO: 441936896
Casa Matriz
CLIENTE: Instituto de Fomento y Promaocion del Desarrolio Economic
IDEI\éTIFICACION: 900120045
TELEFONOC CONTACTO: .
CODIGO: cro $C959207 FECHA LIMITE DE PAGO
bia MES ANO

PERIODO FACTURADO: Desde 01/03/2013 Hasta 31/03/2013
FECHA FACTURA: 02/04/2013

22 | 04 |2013

) oy
Larga Distancia

gz:zurr:z :ntte;or 222 Septiembre 2012 118
u Cclu Octubre 2012 210 V ;
Promedia Gitimos Seis meses 116 | Noviembre 5012 76 alor Factura Anterior $ 59,218.00
. . Diciembre 2012 0
Consumo anterior telefonia local 0 |Enero 2013 49
Promedio ult. seis meses telefonia local 0 |Febrero 2013 240

Plan CF Pymes Nueva Oferta Pagq
Pian CF Pymes Nueva Oferta Paq : 28,500.00
IVA (Base 28,500.00) 4,560.00

N

n

33,060.00 |
ABONOS RECIBIDOS § 59,218.00
SALDO § 0.00

- TOTALAPAGAR [ 33,060.00 |

N lllﬂlllll’l e

(415)7707316034004(8020)500642733672(3900)033060(96)20130422
PRODUCTO - CUPON DE PAGO - VALOR

CLIENTE: instituto de Fomento y Promocion del Desarrolio Economic No se recibe pago combinado de cheque y efectivo.
IDENTIFICACION: 900120045 No se reciben pagos parciales.

£n caso de haber p: una i deberd pagar la suma que no es objeto de esta.

n Los cheques deben ser girados a nombre de UNE EPM Telecomunicaciones S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO
DiA MES ANO

22 | o4 | 2013
33,060.00 |

¥
Facturacion
Servicios
Telecomunicaciones

SENOR CAJERD DEJAR LIBRE OE FIRMAS Y SELLOS LA PARTE SUPERIOR DE ESTE CUPON




ONVIVIENDN

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Proceso de Pago

Pagina 1 de 1

Lista Estado de Pago de INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO

No Fecha de Fecha de Cantidad de
Proceso Creacion Pago Nombre Estado Pagos

UNE EPM

10376321 10/04/2013 10/04/2013 TELECOMUNICACIONES

pagado

Valor a Pagar

$ 33.060,00

[2°71



()

Q INFIPEREIRA

NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 171 Fecha 10/04/2013

Sefior{fes) COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN C.C o Nit 816000872

Direccion CALLE 19 No. 9-50 Teléfonos 3245061
Girado a : COMPLEJO URBANOQ DIARIO DEL OTUN

Orden pago No.: 108

Por concepto de

- ADMINISTRACION PISO 22 Y PARQUEADEROS MES DE ABRIL
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 1.633.700,00

Son: Un Millon Seiscientos Treinta Y Tres Mil Setecientos Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito Descripcion j
111006009001 0,00 1.633.700,00 Egreso 891 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN
242507 1.633.700,00 0,00 Egreso 891 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN
Sumas Iguales 1.633.700,00 1.633.700,00

Recibi : : L . L
CC o Nit.

Nombre

. Fecha . _ _ _

EST MENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION
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Saldo Anterior

G.00
. Q.00
PR S R .00
Cliente: 1.4833.700.00 |
- :
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

De 08/04/2013  Por 1.633.700,00

[ ¢7

[ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 108
Recurso:
DMINISTRACION PISO 22 Y PARQUEADEROS MES DE ABRIL f
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN C.C o Nit 816000872
I[VALOR A PAGAR Un Millon Seiscientos Treinta Y Tres Mil Setecientos Pesos M/Cte. 1.633.700,00
NETO A GIRAR 1.633.700,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 87 ADMINISTRACION PARQUEADEROS Y PISO 22 MES DE ABRIL Fecha. 08/04/2013
JC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 2 2 07 — Amendamientosy Cuotas de 101 FONDOS COMUNES 1.633.700,00
Administracion
Total obligacion 1.633.700,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
11118002 Administracion 1.633.700,00 0,00 Orden de pago 701 COMPLEJO URBANO DIARIO O
2507 Arrendamientos 0,00 1.633.700,00 Orden de pago 701 COMPLEJO URBANO DIARIO O
Sumas iguales 1.633.700,00 1.633.700,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
A Ordend :
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIBECCION TECNICA .
Fecha de entrada . j Fecha de salida

Fecha de entrada




/77
Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero
T . Pagina 1 de 1
Republica de Colombia 9

INFIPEREIRA

| Nit 9001200450

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 83

Fecha expedicion 08/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total  1.633.700,00

Son: Un Millon Seiscientos Treinta Y Tres Mil Setecientos Pesos M/Cte.
Objeto ADMINISTRACION PARQUEADEROS Y PISO 22 MES DE ABRIL

Observaciones

\Nro. Disponibilidad 83

Rubro 212207— Arrendamientos y Cuotas de Administracién Vator 1.633.700,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

o) DIANA MILENA oc;pxﬁpo BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA
Dada en pereira el dia 08/04/2013
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Republica de Colombia

INFIPEREIRA

Nit 9001200450

Compromiso Presupuestal No. 87
Fecha expedicion 08/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total  1.633.700,00
Son: Un Millon Seiscientos Treinta Y Tres Mil Setecientos Pesos M/Cte.
Objeto ADMINISTRACION PARQUEADEROS Y PISO 22 MES DE ABRIL

Observaciones

Tercero 816000872 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN -
Documento ORDEN PAGO Nro. 0
Duracién Fecha fin
Forma pago
Nro. Disponibilidad 83

Vaior 1.633.700,00

Rubro 212207 Arrendamientos y Cuotas de Administracidn
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

Disponibilidad 83

INTENCION DE PAGO
Rubre 212207-—- Fondo 101 C. Costo 1101

[Wes 4 [1.633.700,00 |

DIANA MILENA OCAMP® BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 08/04/2013
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INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

COMPLEJO URBANO

Nombre Proceso de Pago DIARIO FACTURA NO 35043 Estado Proceso Pendiente de Respuesta
N° Proceso de Pago 10376347
Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha de Creacion 10/04/2013 Fecha de Pago 10/04/2013 08:03
Total de Registros 1 Monto Total $ 1.633.700,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 1.633.700,00
Detalle de Pagos
Tipo
( \ Producto Producto o Entidad
i Nit Destino Referencia o Servicio . Valor Estado Motivo
. . . Destino
Servicio Destino
Destino
' ‘ 8160008726 0000000000000000 Corriente 1002005588 CITIBANK $ 1.633.700,00 Pendiente

/o

~J



@ INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 172 Fecha 11/04/2013

Sefior(es) DIANA VANESSA VILLA FRANCO C.CoNit 42144731
Direccion CALLE 24 13-39 CENTENARIO

Teléfonos 3352983
Girado a : DIANA VANESSA VILLA FRANCO
Orden pago No.: 122

Por concepto de : VIATICOS DIRECTORA TECNICA JURIDICA PARA COMISION DE SERVICIOS A LA
Observaciones : CIUDAD DE CALI

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
Cuenta Débito Credito Descripcion
111006009001 0,00 450.933,00 Egreso 892 DIANA VANESSA VILLA FRANCO VIATIC
242508 450.933,00 0,00 Egreso 892 DIANA VANESSA VILLA FRANCO VIATIC
Sumas lguales 450.933,00 450.933,00

Recibi :
CC o Nit.

Nombre _

o o Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

/7

Pag. 1 de 1
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) INFIPEREIRA
? NIT 9001200450
{ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 122 De 10/04/2013 Por 450.933,00
Recurso:
IATICOS DIRECTORA TECNICA JURIDICA PARA COMISION DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE CALI }
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: DIANA VANESSA VILLA FRANCO C.C o Nit 42144731
VALOR APAGAR  Cuatrocientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte. 450.933,00
NETO A GIRAR 450.933,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 92 VIATICOS DIRECTORA TECNICA JURIDICA PARA COMISION DE SERVICIOS AL Fecha. 09/04/2013
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
H101 0 21 2 2 08 — Vialicosy Gaslos de Viaje 101 FONDOS COMUNES 450.933,00
Total obligacion 450.933,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débite Crédito Descripcién
10147 Viaticos 450.933,00 0.00 Orderi de pago 715 DIANA VANESSA VILLA FRANG
Ny 2508 Viaticos y Gastos de Viaje 0,00 450.933,00 Orden de pago 715 DIANA VANESSA VIiLLA FRANG
"Sumas Iguales 450.933,00 450.933,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordené :
n i—
DIRECCION ADMINJISTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIRECCION TECNICA
Fecha de entrada 7 _Elaboradojpor : 5 Fecha de salida
/ s 4 4 i s 4 Y I
L TESORERD S -
Fecha de entrada Autorizaci6 ro
Fgcha : / v/ Paguese :
ma 1 » o \/
AV.2VAN
' /
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Elabotado por:  Diana Milena Ocampo Botero impraso el:
Republica de Colombia Pagina 1 de 1
INFIPEREIRA
h Nit 9001200450
Compromiso Presupuestal No. 92
Fecha expedicion 09/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total  450.933,00

Son: Cuatrocientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte.
Objeto VIATICOS DIRECTORA TECNICA JURIDICA PARA COMISION DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE

1

iNro. Disponibilidad 86

CALI
Observaciones
| Tercero 42144731 DIANA VANESSA VILLA FRANCO - ‘
! Documento ORDEN PAGO Nro. 0 l{
]: Duracion Fecha fin i
| Forma pago i

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

Disponibilidad 86

n

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

=

| Mes 4 145093300 |

- DIANA MILENA OCAMPE(7’ BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia 09/04/2013




Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero

Republica de Colombia Pégina 1 de 1

INFIPEREIRA

Nit 8001200450

Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 86
Fecha expedicion 09/04/2013 Fecha vencimiento Valor Total 450.933,00

: Son: Cuatrocientos Cincuenta Mil Novecientos Treinta Y Tres Pesos M/Cte. _
i Objeto VIATICOS DIRECTORA TECNICA JURIDICA PARA COMISION DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE
i CALI

| .
" Observaciones

{Nro Disponibilidad 86

Rubro 212208-- Viéticos y Gastos de Viaje valor 450.933,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

DIANA MILENA OCAMPO BATERO
SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en pereira sl dia 09/04/2013




| INFIPEREIRA
D

NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 173 Fecha 11/04/2013
Sefior(es) GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJF! C.CoNit 10000179
Direccion Teléfonos 3164827614

Girado a : GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI
Orden pago No.: 113
Por concepto de : Acta de Interventoria No. 3

Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 5.400.138,00
Son: Cinco Millones Cuatrocientos Mil Ciento Treinta Y Ocho Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base Yo Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 5.172.413,00 1,00 51.724,00
RETEFUENTE 4.582.392,00 10,00 424.000,00
RETEIVA 827.587,00 15,00 124.138,00
. - ) - - - 599.862,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
511111002 6.000.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PREST/
290590002 0,00 51.724,00 Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PREST/
243625 0,00 124.138,00 Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PREST/
243603 0,00 424.000,00 Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PREST/
242552 0,00 5.400.138,00 Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PREST!

Sumas lguales

6.000.000,00

6.000.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcidn
242552 5.400.138,00 0,00 Egreso 893 GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI Acta ¢
111006009001 0,00 5.400.138,00 Egreso 893 GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI Acta ¢

WSur}jas Irgualersr B ”75.400.1387,0077 75.400.13?,007

1072



Comprobante egreso No.

Recibi : o .
CC o Nit.

Nombre el

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
173

Fecha

Fecha 11/04/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

Pag.2de 2
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INFIPEREIRA

NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

Pag. 1de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL

No. 113

De 10/04/2013 Por 6.000.000,00

cta de Interventoria No. 3

ACTANo.: 42 de 100412013
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA

A FAVOR DE:

GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 3

de 04/01/2013

C.C o Nit 10000179
71.800.000,00

Por

Prestar asesoria legal, tributaria y comercial en todo fo que respecta a Ia proteccion de los intereses econdmicos y el ejercicio de los derechos
oliticos en todas aquellas entidades y sociedades en las que INFIPEREIRA tenga interés y su participacion en las Juntas Directivas de las mismas. |

VALOR A PAGAR

Seis Millones Pesos M/Cte.

6.000.000,00

~OMPROMISO 4

ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activi§aJ Base % Valor Total deducciones
RETEIVA 10 827.587,00 15,00 124.138,00 599.862,00
|RETEFUENTE 10 4.582.392,00 10,00 424.000,00 |
¥ stampilla Pro-Cultura 1% 5.172.413,00 1,00 51.724,00
NETO A GIRAR 5.400.138,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

Fecha. 04/01/2013

l}C Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor !
101 (1] 21 1 2 01 - Honorarios 101 FONDOS COMUNES 6.000.000,00 |
J
! ’ Total obligacion 6.000.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Debito Crédito Descripcion
511111002 Honorarios 6.000.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PRESTACI
290590002 ProCuitura 0, 51.724, Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PRESTACI
243625 lva retenido por consignar 0, 124.138, Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PRESTACI
243603 Honorarios 0, 424.000, Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PRESTACI
|
242552 Honorarios 0 5.400.138, Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PRESTACI;

Sumas lguales 6.000.000 6.000.000
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIRECG!ON TECNICA
Fecha de entrada i Fecha de salida

Fecha de entrada
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INFIPEREIRA IMAN (Declarante y Resid.)? Si
EMPLEADO Sl MINIMO IBC 2.068.800
EMPLEADO GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJR! SALUD MINIMA 258.600
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 10.000.179 PENSION MINIMA 331.008 -
UVT ¢ 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
5.172.000 A 5.172.000 Honorarios, comisiones y servicios
5.172.000 B 5.172.000 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 dafio emergente

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

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

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

331.008 C 331.008 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
331.008 | F 331.008 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1.551.600 1.220.592
258.600 | G 258.600 Aportes obligatorios a salud efectuados por el trabajador
H - Intereses o correccion monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda ——— leasing habitacional
258.600 1 258.600 Total deducciones (G+H}
4.582.392 ) 4.582.392 Subtotal (B-F-1)
4.582.392 K 4.582.392 Base gravable de retencién en pesos
171 L 171 Base gravable de retencion en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384
) 15,80 Valor retencion uvts (Art. 383) : )
50,75 Valor retencion uvts (Art: 384)+ Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta
| 20000 ¢ 424.000]  [Retencion en pesos |

424.000 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 -
~n
o
N
N
(8

B



n Perei.ra,

09 de abril 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-
2-
3-
4-

n -

6-

7.

Nombre del prestador del servicio GABRIEL JAIME VALLEJO CHUFJI
Identificacion 10,000,179

Mes al que pertenece Ia certificacion Abril

Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Comun

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

Declaracion 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

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-

P

n/f/irmé

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 retencién:
Aporte Aporte
No Planilla PILA 23537740 salud  $ 262.500 pension  $ 336.000

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

AR



VALLEJO CHUJFI

AN

) Gabriel Jaime Vallejo Chujfi
REGIMEN COMUN - Nit. 10.000.179 - 6
Cra 13 N° 13-40 Of. 401 Uniplex Centro Empresarial
Tel/Cel 316 4827614 * gvallejo(@telmex.net.co
Pereira- olomlbia
No contribuvente de ICA

FACTURA DE VENTA

& - N 0072

an RY A N4 (g,/{fii

DERECHO CORPORATIVO

(Fecha:Dq .IOC\ l 2()\5

FechaVenCimiento:QCfl { (“4 { ? C)\‘ 5

Direccio

Ciudad:

Sefior(es): _\ A\ E\ @ef\t‘ o
. ¢

Q"*‘ £~ C.C./Nit.:
N\ A Tel.:
AN

\.

o eeqa

()ﬂ' o O

Cantale N\ 22012

'\(I\Xfﬂ Csiy

235 PEREIRA 4 {

od/c3\y o eafoaliS

Resolucion N® 16000009098 3 de 2012/05/22 Nwueracion Autorizada DIAN Pereira del N* 0001 al N 1000

El no pago oportuno de la presente factura de venta, causara intereses de mora a la tasa maxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. El
comprador del bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacion o indebida presentacion por razon de la persona que reciba la

mercancia o el servicio en sus dependencias y suscriba la fa entg, para efectos de la aceptacion deli tituio valor (Art. 2 Ley 1231/08). La presente
valor, por cumpkfcoprfa totaliggl de los requisitos legales sefialados enel Art. 3 Ley 1231/08. Se aplicaran a fa

(;W\l JCAS BUDA 8.A.5. NIT. 891 JOR.943-6 111,334 7

—

r 2 cambio (Art. 7 Ley 1231/08). La presente factura se asimila a una letra de cambio.

vrtin
777

factura de venta tiene el caracter de titul )
 Presente facturadeventaen| yé !aspdrmas

iva€ala letr
| WA L

sz

o

Nombre: Acepto csta Factura:

Fecha Recibido:

=

I

A Y o1 2 7R

&

C.C

vy e
A W
7 mn

/
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ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 3

FECHA: : 09 de ABRIL DE 2013

CONTRATO No. 3 DEL 3 DE ENERO DE 2013

CONTRATISTA: GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI

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

PERIODO DE ACTIVIDADES: 4 DE MARZO AL 3 DE ABRIL DE 2013

VALOR DEL CONTRATO: $71.800.000.00

FORMA DE PAGO: ACTAS MENSUALES VENCIDAS DE $6.000.000.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $6.000.000.00

RELACION DE ENTREGABLES: RELACION DE ENTREGABLES:

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

1) Preparacion con el Gerente de INFIPEREIRA para las Asambleas Generales de Accionistas
de las empresas y entidades donde INFIPEREIRA tiene participacion o interés.

2) Asistencia a las asambleas de las siguientes empresas: i) Empresa de Energia de Pereira, ii)
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Pereira y iii) Empresa de Aseo de Pereira.

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

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

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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5) Acompafiamiento en diferentes reuniones de trabajo para analizar la situacion financiera,
legal, administrativa y laboral de Multiservicios S.A, en especial o relacionado con el avance
del proceso de liquidacién.

6) Asistencia a las reuniones exploratorias con la Caja de Compensacion Comfamiliar Risaralda
para la operacion del proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna.

7) Apoyo en la contestacion de derechos de peticion de informacion presentados a
INFIPEREIRA con relacién a su actividad financiera.

8) Acompanamiento a la Gerencia de INFIPEREIRA en las reuniones con el Sindicato de
SIMTRAEMDES para revisar el proceso de liquidacion de Multiservicios.

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

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

n Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta

cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 4 de marzo y 3 de abril del afio en curso. Se deja
expresa constancia que el Contratista aportdé el documento que acredita el pago de los aportes al
ﬁ Sistema de Seguridad Social.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $71.800.000.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES ~ $12.000.000.00
VALOR A PAGAR $6.000.000.00
VALOR POR EJECUTAR $53.800.000.00
SUMAS IGUALES $71.800.000.00 $71.800.000.00
@ BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES
VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES ~ $ $
VALOR PAGADO $ $
VALOR POR EJECUTAR $ $
SUMAS IGUALES $ $
R-RT-003
Versién 3

21/06/2012
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CALIFICACION

Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
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 contrataciéon y en la
propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

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

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
n 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 v
n contrato?
o 3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? x
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la X
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? &
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? X
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? X
ﬂ 8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, X
comunidad, entre otros).
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracién o v
actitud de investigacién para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢Participa en las actividades del Sistema de Gestién de Integral?
TOTAL POR CALIFICACION 30
R-RT-003
Version 3

21/06/2012
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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 25y 30

3Q

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)

\ T

Firma Interventor \W

- —

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

AN (A

}
CONSOLIDADA i .
Sobicin Fecha creacién reporte: 2013-04-08, 10:56:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 23537740 E '
Mas valor, menos esfuerzos . . . R . j
Periodo Cotizacién:  marzo de 2013 Periodo Servicio: marzo de 2013 %
PAGADO 21/03/2013 j
TOS DEL APORTANTE
n Social GABRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI
mento CC10000179 Direccion CARRERA 16 N 8-75
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3440756
Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
ad PEREIRA Departamento RISARALDA
esentante Legal PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO Identificacion XX XXX
| Afiliados 1 ARP ARP SURA
TALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N HEER
Q)
79 g:gj‘;‘ﬂ JAIME VALLEJO 03 00 I ] ] I ] I I I 0130 30(30{ 0 aﬁg{"p;g&‘(%gm" $2.400.000| § 336.000 (EPS013) SALUOCOOP $2.100.000] § 262500 0522 $2.100.000)  $ 11.000{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 s0 609500
.TOTALES
Aport Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apertes Sena | Aportes ICBF PoAp. i ducacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.100.000 $2.100.000 $2.100.000 $0 $ 336.000 $ 262.500 $ 11.000 50 $0 $0 50 50 50 50 $ 609.500 $ 1.300 $610.800
Pagina 1 de 1

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

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

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso PAGO CONTRATISTAS ABRIL 11 2013
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 11/04/2013

Hora del Pago 11:09

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10000179 Referencia 0000000000000000
Nombre GABRIEL JAIME VALLEJO CHUIJFI
Producto o Servicio Destino 5014846451 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 5.400.138,00 Estado Pago Exitoso

e

Lo




’ INFIPEREIRA
D
T NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 2
Comprobante egreso No. 174 Fecha 11/04/2013
Sefior(es) ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ C.CoNit 10241007
Direccion  Calle 27 bis No. 11A - 22 Teléfonos 3164419125

Girado a : ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ
Orden pago No.: 115

Por concepto de : Acta de Interventoria No. 3
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
7777777 o 7 7 - o ~ 830.794,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Creédito Descripcidn
181008001002 7.900.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PREST/
290590002 0,00 68.103,00 Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PREST/
243625 0,00 163.448,00 Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PREST!
243603 0,00 599.243,00 Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PREST!
242552 0,00 7.069.206,00 Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PREST!

Sumas Iguales 7.900.000,00 7.900.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009001 0,00 7.069.206,00 Egreso 894 ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ Acta de Int
242552 7.069.206,00 0,00 Egreso 894 ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ Acta de Inte
3 §__L_1_mas Igualgs i _________'{_._0_69.20(_5,00 _7.069.206,_00

- CULTURA

_Acuerdo bi° 75 de 2006

L



®
. INFIPEREIRA
[(6)
[ NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 174 Fecha

Recibi :
CC o Nit.

Nombre . o Fecha __

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

11/04/2013

Pag.2de 2



INFIPEREIRA
NIT 8001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
6RDEN DE PAGO PARCIAL No. 115 De 10/04/2013 Por 7.900.000,00

’(\cta de Interventoria No. 3
ACTA No.: 44 de 10/04/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ C.C o Nit 10241007
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 5§ de 04/01/2013 Por 94.273.333,00

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

ALOR A PAGAR  Siete Miliones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 7.900.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
ETEIVA 10 1.089.655,00 15,00 163.448,00 830.794,00
RETEFUENTE 10 5.992.428,00 10,00 599.243,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 6.810.345,00 1,00 68.103,00
n NETO A GIRAR 7.069.206,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 5 Fecha. 04/01/2013
.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
i 2 0 24 1 3 01t — Parque Tematicode Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 7.900.000,00
? Pereira
Total obligacion 7.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
191008001002 Honorarios 7.900.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PRESTACI
290590002 ProCultura 0, 68.103, Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PRESTACI
243625 Iva retenido por consignar 0, 163.448, Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PRESTAC!
243603 Honorarios 0, 599.243, Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PRESTACI
042552 Honorarios o, 7.069.206, Acta de recibo PARCIAL 360 CONTRATO DE PRESTAC]
Sumas Iguales 7.900.000 7.900.000
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
[ — SUBDIRECCION TECNICA _

Fecha de salida

%em
o

n Fecha de entrada

Fecha de entrada




INSTITUTO DE FOMENTO DESARROLLO DE PEREIRA

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

GO

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

SMLV 2013
Vr UVTs 2013

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

1¢7

e
O
N,

589.500
26841

... ... ... DEDUCCIONES
APORTE EN SALUD (Articulo 4° Dec. 2271/2009)
APORTE EN PENSION (Art. 126-1 ET ) Sent C-711/01
ARL 0
n IAPORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFC 0
. TOTALDEDUCCIONES |  8i7817
Vo) . BASEGRAVABLE 5992428
UVTs GRAVABLES - - 223

10 de Abril

rejitario Grado |l

 599.243




Nit. 10.241.007-1

ARTURO JOSE DIAZ G.

INGENERO CVIL

IVA Regimen Comun

Condominio Topanga 1 Casa 4-1
Celular: 316 441 91256
E-mail: arturojosediazg@gmail.com

/2R

e peril S DE oS

SENORES:

NIT./C.C

L CLPEE LA

DIRECCION:

. ; r N CIUDAD .
EDV. DRIy DED gtuvw V.22 (9’.\2\?4—3”1,&

TELEFONO

\,

PAGO DE AT %fo‘. 2 O Mo
QuevaCool IE smvieo S e S -2013
Te=lapo BIT & G:tlA\/E DAD  IE
TUCAME HTU GVE MEDL Z&\rf v leasalla
X 2022536294 D ARPILL A DE Zol3 ST
‘ﬁi@c’rf/p%:p AU PAGLS NE T \(D,

r -2
Numeracion Al

Pereira.

legales a una

(W

Resolucion No. 160000085570 de 2011/08/26 DIAN

Esta Factura de venta se asimila para todos sus efectos

DEs Nlan v 2=l PUEES DU B ﬂgL e

A
utorizada del No. 101 al No. 200 segin ACEPTADA

Letra de Cambio (Art. 774 del C.Ccio.). [C.C. 6 NIT.

ARPIARTES GRAFICAS S.A.S. - NIT. 800.347.022-7



ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 03

FECHA: Pereira abril 05 de 2013

CONTRATO No. 05 del 04 de enerode 2013

CONTRATISTA: Arturo José Diaz Gémez

OBJETO: ‘Prestacion de servicios profesionales a INFIPEREIRA desde su especialidad en las
actividades de acompanamiento y apoyo a la coordinacion técnica integral del Proyecto Parque
Temético 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 marzo al 03 de abril 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 perodo
acompafada 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 marzo al 03 de abril de 2013.
Registro de asistencia a los Comités con el Equipo Técnico.
Actas de comité seguimiento contrato N°205 de 2012
Asistencia seguimiento actividades supervisores de obra
CD en el cual se encuentra grabada toda la informacion anteriormente descrita, asi como
también el archivo en PDF de los comprobantes de pago de aportes a la seguridad social,
factura y el acta N° 3, correspondiente al periodo 04 marzo hasta 03 de abril de 2013.
En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Arturo José Diaz Gémez presentd el informe de actividades adelantadas en
cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido el Contratista
detalla cada una de las actividades desarroliadas, las cuales estan acordes con lo pactado y
satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacion:

1. Realizar la gestién administrativa de tramites ante las diferentes entidades gubernamentales
y privadas, que permitan la correcta ejecucion del convenio en pro del avance del proyecto.

hoN=

2. Apoyar la estructuracion de todos los procesos de contratacion que requiera el Proyecto.
3. Ejercer la supervision o interventoria de los contratos que le asigne INFIPEREIRA.
4. Efectuar las tareas de organizacion, direccion, gestion y ejecucion que el proyecto demande.

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

R-RT-003
Version 3
21/06/2012




6. Realizar la estructuracién de los pliegos de condiciones requeridos para la contratacién de
obras y/o servicios en el desarrollo y gestion del proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna
de Pereira.

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

8. Acompanamiento en la estructuracidon del proceso contractual y en el desarrolio de la
consultoria, objeto del mismo, para la estructuracién del plan de negocios y acompafamiento
en la consecucion del operador del Parque Tematico de Flora y fauna de Pereira.

9. Gestibn y acompafamiento ante la CARDER, para la consecucién de licencias de
funcionamiento para el Parque Tematico.

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

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

12 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, razon por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 04 de marzo y 03 de abril 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 $94.273.333
VALOR PAGADO $ 15.800.000
VALOR A PAGAR $ 7.900.000
VALOR POR EJECUTAR $ 70.573.333
SUMAS IGUALES $ 94.273.333 $ 94.273.333

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $
SUMAS IGUALES $ $
R-RT-003
Version 3

21/06/2012
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&) | CALIFICACION

Siempre Casi siempre Nunca
Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
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 calificacion por cada factor a evaluar.

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

21/06/2012




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 clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

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

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

AT

T ——

Firma Co tratE?\J U\ Fi_rme 4nterventor‘ .

R-RT-003
Version 3
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CONSIGNACION q O 5 5 8 O O
RECAUDO EMPRESARIAL ~
NIT. 860.050.750-1
| NOMBRE DE LA CUENTA: .
; CIUCAD . 3 i
| REFERENCIA 1: g e VS
. EFECTIVC $ .
| REFERENCIA 2:
i CHEQUE s
. REFERENCIA 3: DEBI0 A CuEnTa s
© FORMA DE PAGO: EFECTIVO .| CHEQUE TOTAL A PAGAR $
: DEBITO CTA. CTE. | DEBITO AHORRQS | | DETALLE DE LOS CLIENTES -
! , . . . — CODIGC BANCT No CUENTA VALOR CHEQUE
. CUENTA No. | ; = ; . N R !
" AUTORIZO DEBITAR DE LA CUENTA RELACIONADA LOS VALORES ESTIPULADOS s
‘ RESPONSABLE DEL PAGC TELEFCNG
FIRMA Y C.C. FIRMA Y C.C. :
T IE—— e Y

(@)




~ eResoi

Laved de La seguridad sociac

RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

11 Kamn o o bk b s

ﬁ [ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10241007 .
i NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ |
. CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA |
DIRECCION: CALLE 19 950 TELEFONO: 3151637
i TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACT ARQUITECTURAE |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
L
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
| NUMERO PLANILLA: 1202756294 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2013 SALUD: ANO: 2013 :
L INFORMACION FECHAS DE PAGO hi
. FECHALIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
r 2013/04/04 34 $20.922 $ 838.922
} 2013/04/05 35 $21.547 $ 839.547
i 2013/04/08 38 i $23.425 $841.425
: 2013/04/09 39 ) $ 24.053 $ 842.053
! 2013/04/10 40 $ 24,680 $ 842.680
\ 2013/04/11 41 $ 25.307 $ 843.307
( LIQUIDACION GENERAL )
! TOTALES
| COTIZANTES , TOTAL PAGADO.
[ PENSION
? ADMINISTRADORA '
; NIT : CcODIGO NOMBRE
- 900336004 | 25-14  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 1 $ 463.200
n ; SUBTOTAL: . 1 $ 463.200
( SALUD ]
i ADMINISTRADORA i
TOONT cODIGO NOMBRE ‘

h "'805001157 ' EPS018 $.0.S.EPS 1 $ 340.600
| SUBTOTAL: 1 $ 340.600
|
! RIESGOS PROFESIONALES )
‘ ADMINISTRADORA
| NIT | cODIGO NOMBRE

800256161 | 14-28  SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) 1 $ 14.200
SUBTOTAL: ; 1 $ 14.200
TOTAL POR PAGAR: $ 838.922

PAGINA 1 DE 1

2013/04/04 10:13 AM USUARIO: 8O1 - CC10241007

j204
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Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (SALUD)
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.

Administradora:

9. NIT:
w9 Planilia Nro:
m' Tipo Planilla:
N Transaccion Nro:
TECNOLOGIA

805001157
1202756294

[
000083187

J D

Periodo de pago:

Fecha de pago:

201303
20130404

GNB SUDAMERIS

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ CC 10241007 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CALLE 19 950 3151637 3253200 PEREIRA RISARALDA
E-mail Representante Legal Nro. ldentificacion

LUZMERY.FRANCO@GMAIL.COM

DIAZ GOMEZ ARTURO JOSE

CC C10241007

Actividad Econdmica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipowde Accion

Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacion del Afiliado Sistema General de Salud
Tipo | Afiliado ipo Cot. | Subt . No | Col. En |Dpto. Ubic | Mpio, ub. Novedades Dfa8  |sqiario Basico Tarifa i ! EG. Licencias Maternida
regstro I Documento Mombre TP et sc‘:::'po E;:n:' CEI‘S Dp'l"bu'b Mpl'ab' i ? E é g ! 2 ; 3 g; g % Q & e B = e ig b Nro | Valor Nro Autodl‘:ciO: T = “‘/alor
1 CC 10241007 DIAZ GDMEZ ARTURO JOSE 03 00 66 001 30 2,725.000 2,725,000 01250 [ 340,600 0f

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1) Sumatoria de IBC

2,725,000

2) Total Aporte del Periodo Declarado

340,600

3) Menos Incapacidades Pagadas

0

4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas

0

5) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4)

340,600

34

7) Mas Intereses Mora

8,711

8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7)

349,311

9) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior

0

(
(
(
(
(
(6) Dias Mora
(
(
(
(

10) Subtotal a pagar (8) - (9)

349,311

(11) Sumatoria de UPC Adicional

0

(12) Total a Pagar (10 +11)

349,311

05/04/2013

Usuario: C10241007

SOl - Proveedor de tecnologia

Valor Total Nomina

$ 2,725,000

Pagina 1de 1
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Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (PENSIONES)

LV
)
‘O‘J
S0Ji

N b

" emavch

Administradora:

NIT:
Pianilla Nro:
Tipo Planilla:

Transaccién Nro:
Periodo de pago:
Fecha de pago:

25-14 COLPENSIONES

900336004
1202756294
|

000083187
201303
20130404

BANCO

D

==

.

= GNB SUDAMERIS]

05/04/2013

Usuario: C10241007

SOl - Proveedor de tecnologia

A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacién Nombre Sucursal
ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ CC 10241007 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CALLE 19 950 3151637 3253200 PEREIRA RISARALDA
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
LUZMERY.FRANCO@GMAIL.COM 7 DIAZ GOMEZ ARTURO JOSE €10241007 a
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA —
Identificacion del Afitiado Sistema General de Pensiones
"'"" Afillado Bocumento Nombre Tipo Cot. subtio Ext No col. n e, Mplo.ub. T ;Z’;“’;g T Consados| Salario Basico iBc Tarifa :ﬂllndo , Total FISP oAy
— T oo IR GOMEZ ARTURD J0SE % ® % o n R T I A 0 0 awom | 1sew] 60| o]
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacion Voluntaria Afiliados 0 ~ Valor Total Némina o —w
2) Total Cotizacion Voluntaria 0 N $ 2,725,000 o J
3) Total Aporte Periodo Declarado 436,000 13,600 13,600 —
4) Dias Mora 34 34 34
5) Mas Intereses Mora 11,152 348 348
6) Total a Pagar (3) + (5) 447,152 13,948 13,948

Pagina 1 de 1
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Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

Administradora:

X NIT:
* ) - ) Planilla Nro:
m' Tipo Planilla:
P rygin Transaccion Nro:
TEC MO X258

ARP Sura
800256161
1202756294
I
1202756294

b

Periodo de pago:

Fecha de pago:

201303
20130404

J

=——1

BANCO

.

Z= GNBSUDAMERIS

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ CC 10241007 INDEPENDIENTE Unico
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CALLE 19 950 3151637 3253200 PEREIRA RISARALDA
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
LUZMERY.FRANCO@GMAIL.COM DIAZ GOMEZ ARTURO JOSE C10241007
Actividad Econoémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Tipo Planilla Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A l 1 ]
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacion del Afiliado Sistema General de Riesgos Profesionales
r:;'i’;r Afiiade Documento Nombre Tipo Cot. Sl::l::fm E;:.n r:o c:ni fn Dp(I: :blc Mpl:i:b. Y %"";";;: $v03 | Dias Salario Bisico —_.;C T";m"m;"ib_a:i;,?' | catizacion EPSNualedm;;li:lraduraAFP

] 1 CC 10241007 DIAZGOMEZARTUROJOSE 03 00 66 001 0; 3 2,725,000 2,725,000 0.00522 010241007 14,200 EPS018 25-14

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

No. Documento

Valor

?‘l_)”TotaI Aporte del Periodo Declarado

14,200

(2) Menos Incapacidades Pagadas

0

(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos

0

(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3)

14,200

(5) Dias Mora

34

(6) Mas Intereses Mora

363

(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6)

14,563

(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior

(9) Total a Pagar (7) - (8)

14,563

05/04/2013

Usuario: C10241007

SOI - Proveedor de tecnologia

Valor Total Néomina

$ 2,725,000

Pagina 1 de 1
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO

Nombre Proceso PAGO CONTRATISTAS ABRIL 11 2013

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 11/04/2013

Hora del Pago 11:09

Detallie Proceso de Pago

Nit Destino 10241007 Referencia 0000000000000000
ﬁ Nombre ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ

Producto o Servicio Destino 127270064943 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 7.069.206,00 Estado Pago Exitoso

-~ -~
b

{
N

¢



{
i@ INFIPEREIRA
NIT 9001200450

‘o ‘ UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 175 Fecha 11/04/2013
Sefor(es) JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO C.C o Nit 18516493
Direccion CARRERA 25 No. 69-09 PISO 3 Teléfonos 3377647
Girado a : JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO
Orden pago No.: 116
Por concepto de : Acta de Interventoria no. 2
Observaciones :
Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS
Lasumade: 2.475.000,00
Son : Dos Millones Cuatrocientos Setenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte.
- RETENCIONES EFECTUADAS 7
Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
h Estampilla Pro-Cultura 1% 2.500.000,00 1,00 25.000,00
RETEFUENTE 2.215.000,00 10,00 0,00
_ _ L o 2500000
n IMPUTACION CONTABLE CXP
' Cuenta Deébito Crédito Descripcion
1191008001002 2.500.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 361 CONTRATO DE PREST!
290590002 0,00 25.000,00 Acta de recibo PARCIAL 361 CONTRATO DE PREST!
242552 0,00 2.475.000,00 Acta de recibo PARCIAL 361 CONTRATO DE PREST/
Sumas Iguales 2.500.000,00 2.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
242552 2.475.000,00 0.00 Egreso 895 JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO A
111006009001 0,00 2.475.000,00 Egreso 895 JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO A
Sumas Iguales ~2.475.00000  2.475.00000 B -
Recibi : -
CC o Nit.
Nombre o Fecha

CULTURA

Acuerdo §° 75 de 2006

LLA PRO

Centro Cutturel Lucy Tejada




210

-2 INFIPEREIRA
j(®
W NIT 9001200450
N : UNIDAD DE TESORERIA Pag. 2 de 2
Comprobante egreso No. 175 Fecha 11/04/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




NIT 9001200450

é | | INFIPEREIRA
A ORDEN DE PAGO

Pag. 1de 1

6RDEN DE PAGO PARCIAL No. 116 De 10/04/2013 Por 2.500.000,00

[Acta de Interventoria no. 2
i

ACTA No.: 45 de 10/04/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO C.C o Nit 18516493

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 22  de 04/02/2013 Por 20.000.000,00

prestacion de servicios profesionales como arquitecto auxiliar apoyando las laboresdel equipo tecnico del parqu tematico de flora y fauna de pereira

2.500.000,00

VALOR A PAGAR Dos Millones Quinientos Mii Pesos M/Cte.
. .§E ENCIONES EFECTUADAS )
Impuesto Activida Base % Valor Total deducciones
ETEFUENTE 10 2.215.000,00 10,00 0,00 \ 25.000,00
stampilla Pro-Cultura 1% 2.500.000,00 1,00 25.000,00 |
—d
NETO A GIRAR 2.475.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
OMPROMISO 45 Fecha. 05/02/2013
’Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1102 0 24 1 3 01 — Parque Tematico de Floray Fauna de 101 FONDOS COMUNES 2.500.000,00
Pereira !
Total obligacion 2.500.000,00

h

IMPUTACION CONTABLE CXP

DIRECCION ADMINI)JFRAT!VA Y FINANCIERA

Cuenta Deébito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 2.500.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 361 CONTRATO DE PRESTACI
90590002  ProCultura 0, 25,000, Acia de recibo PARCIAL 361 CONTRATO DE PRESTACI
p42552 Honorarios 0, 2.475.000, Acta de recibo PARCIAL 361 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas lguales 2.500.000 2.500.000

Fecha de entrada

SUBDJRECCION TECNICA .
ri

Fecha de salida

Fecha de entrada

a

1241
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J

J
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA Sl IMAN (Declarante y Resid.)? Sl
EMPLEADO Sl 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 160.000
REGIMEN SIMPLIFICADO UVT 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
2.500.000 A 2.500.000 Honorarios, comisiones y servicios
25000004 B ©2.500.000]  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 dafio emergente
- (-}Los pagos catastréficos 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}
160.000| C 160.000 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahotros cuentas AFC FALTARIA
160000 F 160.000 Total rentas exentas {C+D+E) maximo como renta exenta <= 750.000 590.000
125.000 G 125.000 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicién de vivienda ---—-- leasing habitacional
125.000 | 125.000 Total deducciones (G+H)
2.215.000 ) 2.215.000 Subtotal (B-F-1}
2.215.000 K 2.215.000 Base gravable de retencién en pesos
83 L

83

Base gravable de retencién en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384

Valor retencion uvis (Art. 383)
‘Valor retencion uvts {

384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado a carta ju

|Retencion en pesos

VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Pereira 10 abril de 2013

Profesjonal

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

|

ELABQRO

/
LA



¢
ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS
ACTA DE INTERVENTORIA No. 02

FECHA:Pereira Abril 04 de 2013

CONTRATO No.022 del 04deFebrero de 2013

CONTRATISTA:Julio Cesar Manzano Sarmiento

OBJETO: “Prestacion de servicios profesionales como arquitecto auxiliar , apoyando las labore del
equipo técnico del Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivadas del convenio 138 de
2012 suscrito entre el ministerio de Comercio Industria Y Turismo y el Municipio de Pereira, asi
como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestion de nuevos recursos’.

PERIODO DE ACTIVIDADES:Del 05 de Marzo al 04 de Abril de 2013

VALOR DEL CONTRATO:EI valor del contrato es de $20.000.000

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas de ($2.500.000), 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 acomparnado del informe.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA:$ 2.500.000

RELACION DE ENTREGABLES:

1. Informe de actividades del 05 de Marzo al 04 de Abril de 2013.

2. Informe detallado de las actividades dia a dia.

3. Agenda de trabajo Febrero Marzo.

4. Archivo en PDF de los comprobantes de pago de aportes a la seguridad social, planilla No
8940063569, comprobante de pago de planilla asistida, correspondiente al periodo de Marzo.

5. CD en el cual se encuentra grabada toda la informacion anteriormente descrita.

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Julio Cesar Manzano Sarmiento 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. Realizar la revisién y ajustes de presupuestos, especificaciones y planos requeridos en
los procesos de estructuracion de los paquetes de obras para la etapa |l de la fase de
apertura del Parque Tematico de Floray Fauna de Pereira.

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

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

R-RT-003
Versién 3
21/06/2012




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 de las 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 11 de 2012 (por medio de la cual se integra el equipo profesional especializado
para la ejecucién del Macro proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del municipio
de Pereira).

6. Acompanar 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 interventor manifiesto que el Contratista Julio Cesar
Manzano Sarmiento esta cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a
pagar la suma correspondiente al periodo comprendido entre el 05 de Marzo y 04 de Abril 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 $ 20.000.000
VALOR PAGADO $ 2.500.000
VALOR A PAGAR $ 2.500.000

VALOR POR EJECUTAR $ 15.000.000

SUMAS IGUALES $ 20.000.000 $20.000.000

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTARS

SUMAS IGUALES $ $

R-RT-003
Version 3
21/06/2012



Sr
o)
W
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 contratacion y en la
propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

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

N

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

1. ¢(Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el g

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

contrato? B
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? "5
4. (Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 2

propuesta?

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
n SERVICIO PRESTADO

5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 2
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? %

INTERACCION CON LA ENTIDAD

ﬂ 7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta?
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas,
comunidad, entre otros).
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracién o
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral?

TOTAL POR CALIFICACION

V\)VJUJ WV

R-RT-003
Versién 3
21/06/2012
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CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marqgue con una X la clasificaciéon asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 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.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Contratista

vuo M amaarane |
Julio Cesar Manzano S

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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- Pereira, 4 de Abril de 2013.

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 HONORARIOS: ‘Prestacion de servicios profesionales
como arquitecto auxiliar , apoyando las labores del equipo técnico 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”. Pago No 2 del contrato de prestaciéon de servicios No
022.

Declaro bajo a gravedad de juramento que el pago de los aportes a la
seguridad social integral corresponde al valor del contrato No 022 de 2013.

,Juuo (s ranano 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




Pereira, _ 4 de.__ Abril__ de 2013

befiores

iNIPEREIRA

Depto. 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 manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

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

3- Mes al que pertenece la certificacion Abril

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

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

ﬁ 6- Declaracion de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

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

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

- Los servicios son prestados de manera personal

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

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 8940063569 salud  $ 125.000 pensisn 3 160.000

n

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 seréa por valor de $ -

Firma

o qu (cnn Mpwzavo) S
cC 18.516.493

www.consultorcontable.com

it




J J D D

3? LALHCE OPERATIVD g

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

wSuAporte |

‘ Fecha creacion reporte: 2013-03-20, 04:17:35 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8940063569 !
i 2 3 i ! ‘
i Mas valor, menos esfuerzos é Periodo Cotizacion:  marzo de 2013 Periodo Servicio: marzo de 2013 Referencia pago (PIN). 8903376301 ;
. .

; PAGADO 20/03/2013 ;

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO

Documento CC18516493 Direccion cr 25 69 09 3 piso

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3377647

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal MANZANO JULIO B Identificacion CC 18516493

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA

|I. DETALLE DEL APORTANTE o - ) o N L

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| remerine |1 | s ol e 20 38l g 54 5 1; e I A I T A s I R I I R
R o|o)a|a|
cC 18516493 él::alii%R MANZANO 03 00 ‘ ‘ : ) ] I J oJaolanlxo 0 :;‘327?:)'?"(';"('5533“ $1000000| $ 160 000{(EPS010) EPS SURA | $1000000 5125000 oszz $1000000| $5200 nm-CCIMINGUNA CCE ) $0, $0 50 so $0 $o0 $ 230 200|
lILTOTALES
Aportes Avortes { idad 1 i SUBTOTAL SiN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportos Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF CoAD Min Eaucacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1000 000, $ 1.000.000 $ 1 000 000! $0 $ 160.000! $ 125 000 $5.200 $0 $0 SO $ 0| $0 $0 $o $ 290.200 $0| $ 290.200
Pagina 1 de 1

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

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




.

Pago Seguridad Social Enlace Operativo

‘4 . servicioalcliente@enlaceoperativo.com <semcioalchente@enlacecperatra com> £ 20 de marzo de 2013 16.18
Para uliocesar manzano@gmail com

jmpsioric

Resonger] Bssnoncer s toncs ! Reariar | imp i Elioiiege | Lizsvar nginsl

Wedellin. 20 de marzo de 2013
Apreciado Usuanic.
Aduntames el comprobante de pago para a rafarencia 8903376301 cancelada ¢l dia de hoy 3 traués de EHLACE OFERATIVO bapo fa modalidad de Planilla Asistida

Recuerde que para cualguier t:dmite con las administradoras con las cuales realiza aportes. usted cuenta con el siguiente nimero de planifla 8940063569 «f cual puede encontrar ubicade en fa parte
superior del presente comprobante de pago

n Cualquier inquietud adicicnal. comuniquese con nuestras Lineas de Seracio al Cliente: Barranguilla 385 2344 Bogotd 485 4485 Cali 485 9444, Medellin 604 2727 desde otras ciudades 018000 51 99
77 seracioalcliente@entacsoneratin com

Cordiaimente

SERVICIO AL CLIENTE

«y Autoliquidaciones_8940063569_201303_Consolidado.pdf
h = 41K Visualizar coms HTML Exclorar y descargar

.

i)

>
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso PAGO CONTRATISTAS ABRIL 11 2013
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 11/04/2013

Hora del Pago 11:09

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 18516493 Referencia 0000000000000000
Nombre JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO
Producto o Servicio Destino 127270078612 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 2.475.000,00 Estado Pago Exitoso

(2



2 INFIPEREIRA
(o)
M NIT 9001200450
N UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 176 Fecha 11/04/2013
Sefior(es) BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN C.CoNit 18599443
Direccion  URB. MONSERRATE AP 401 D Teléfonos 3643036

Girado a : BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN

Orden pago No.
Por concepto de

Banco :

Cuenta:

Lasumade: 3,360.000,00
Son : Tres Millones Trescientos Sesenta Mil Pesos M/Cte.

117

. Acta de Interventoria No. 2
Observaciones :

127270065056

Impuesto
n Estampilla Pro-Cuitura 1%
RETEFUENTE
’ Cuenta Débito
191008001002 3.500.000,00
290590002 0,00
243603 0,00
242552 0,00
Sumas Iguales 3.500.000,00
Cuenta Débito
111006009001 0,00
242552 3.360.000,00
Sumas Iguales 3.360.000,00
Recibi |
CC o Nit.
Nombre

RETENCIONES EFECTUADAS

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

51 BANCO DAVIVIENDA

DAVIVIENDA AHORROS

Base % Valor
0,00 0,00 0,00
3.500.000,00 1,00 35.000,00
3.101.000,00 10,00 105.000,00
140.000,00

Crédito Descripcion
0,00 Acta de recibo PARCIAL 362 CONTRATO DE PREST,
35.000,00 Acta de recibo PARCIAL 362 CONTRATO DE PREST)
105.000,00 Acta de recibo PARCIAL 362 CONTRATO DE PREST/

3.360.000,00 Acta de recibo PARCIAL 362 CONTRATO DE PREST;
3.500.000,00

Credito Descripcion
3.360.000,00 Egreso 896 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN 4

0,00 Egreso 896 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN /
3.360.000,00

D
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Comprobante egreso No. 176 Fecha 11/04/2013

v

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




NIT 9001200450

é | ‘ " INFIPEREIRA
~A_ ORDEN DE PAGO

J224

1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 117 De 10/04/2013 Por 3.500.000,00

F\cta de Interventoria No. 2

ACTA No.: 46 de 10/04/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN C.C o Nit 18599443
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 26 de 06/02/2012 Por 17.500.000,00

Contrato de prestacion servicios profesionales como economista para apoyar el proceso de ajuste al modelo financiero del Proyecto Parque Tematico
de Flora y Fauna de Pereira ; PTFFP-

1

VALOR A PAGAR  Tres Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. 3.500.000,00
. RETENCIONES EFECTUADAS .

Impuesto Activida Base % Valor Total deducciones

RETEFUENTE 10 3.101.000,00 10,00 105.000,00 140.000,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 3.500.000,00 1,00 35.000,00
NETO A GIRAR 3.360.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
OMPROMISO 50 Fecha. 07/02/2013
~ JCosto Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor {
|h102 0 24 1 3 01 — Parque Tematicode Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 3.500.000,00
Pereira
h Total obligacion 3.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
191008001002 Honorarios 3.500.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 362 CONTRATO DE PRESTACI
290590002 ProCutura 0, 35.000, Acta de recibo PARCIAL 362 CONTRATO DE PRESTACH
243603 Honorarios 0, 105.000, Acta de recibo PARCIAL 362 CONTRATO DE PRESTACI
42552 Honorarios 0, 3.360.000, Acta de recibo PARCIAL 362 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas lguales 3.500.000 3.500.000
DIRECCION ADMIBIS’I'RATIVA Y FINANCIERA
SUBPIRECCION TECNICA

v

Fecha de entrada /" Elaborado por : Fecha de salida
j TES%&ZI% ;

Fecha de entrada Autorizaglog Finghciera / . ero
echa: . Paguese : &%
e AN

Firm:
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA Sl IMAN (Declarante y Resid.)? Si
EMPLEADO Sl MINIMO IBC 1.400.000 .
EMPLEADO BENJAMIEN 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 UVT 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
3.500.000 | A 3.500.000 Honorarios, comisiones y servicios 4
3.500.000| B 3.500.000 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 dafio emergente

- (-)Los pagos catastréficos 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)

224000] 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
224000| F 224.000 Total rentas exentas {C+D+E) maximo como renta exenta <= 1.050.000 826.000
175000 G 175.000 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda —----- leasing habitacional
175.000 1 175.000 Total deducciones (G+H)
3.101.000 ] 3.101.000 Subtotal (B-F-)
3.101.000 K 3.101.000 Base gravable de retencién en pesos
116 L 116 Base gravable de retencion en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384
i 391 Valor retencion uvts (Art. 383)
) Valor retencion uvts (Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA
ol I 105.000]  [Retencion en pesos ]

1105.000 VALOR A RETENER (el mayor de os dos)

Pereira 10 abril de

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 A—
Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados fS
o~
Prefesional Urfiversi 9
EUABORO
~—
(&N
[

(DA
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’

Pereira, 01 de abril de 2013

Sefiores

h 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 BENJAMINDARIO FERNANDEZ MARIN
2- ldentificacion 18.599.443

3- Mes al que pertenece la certificacion ABRIL

4- Regimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

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

6- Declaracion de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

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

- Los servicios tecnicos 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 Planilla PILA 761101171 salud $  175.130 pensisn 8 224.166

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 3 -

()

Firma

www . consultorcentable.com




Abril 8 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:

Honorarios Contrato No. 26 del 7 de febrero de 2013, cuyo objeto es “Contrato de
prestacion de servicios profesionales como economista para apoyar el proceso de
ajuste al modelo financiero del Proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de
Pereira - PTFFP -durante el periodo Marzc 7 a Abril 6 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. 26 del 7 de febrero de 2013.

BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
CC 18.599.443 DE SANTA ROSA DE CABAL

Direccion: Cr. 30 No. 92-20 Manzana 1 Casa 5 Urb. Bulevar del café

Teléfono: 3203247
Cuenta: Davivienda— Cuenta de Ahorros — 126670011298




ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 2

FECHA:ADril8 del 2013

CONTRATO No.26 del 7 de febrerode 2013

CONTRATISTA:BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN

OBJETO: Contrato de prestacion de servicios profesionales como economista para apoyar el proceso
de ajuste al modelo financiero del Proyecto Parque Temético de Flora y Fauna de Pereira - PTFFP -

PERIODO DE ACTIVIDADES: 7 DE MARZO A 6 DE ABRIL DE 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de DIEZ Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE. ($17.500.000)

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 fas obligaciones derivadas del objeto del contrato acompafiado
de los documentos que lo soporten y a satisfaccion por parte deINFIPEREIRAcertificado por el
interventor.

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

RELACION DE ENTREGABLES:
1. Informe de actividades N°2, de marzo 07 a 06 de abril de 2013.
Actualizaciones al modelo financiero
Formatos de asistencia a reuniones
Pago de apartes al sistema de Seguridad Social
CD en donde se encuentra grabada toda la informacién anteriormente descrita.

En cumphmlento de las obligaciones adquiridas como interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Benjamin Dario Ferndndez Marin presentd el informe de actividades
adelantadas en cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. En el informe referido e
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 el ajuste de la estructura actual de costos para la operacién del Proyecto Parque
Tematico de Flora y Fauna de Pereira —PTFFP-

SR NN

2. Apoyar en la identificacion de las nuevas condiciones del mercado y proyectar los diferentes
escenarios de ingresos para el Proyecto.

3. Apoyar en el Planteamiento de un modelo de operacion y posibles alterativas de alianzas
estratégicas para la operacion del Proyecto,

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

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista estd
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 07 de marzo y el 06 de abril 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 $ 17.500.000
VALOR PAGADO $ 3.500.000
VALOR A PAGAR $ 3.500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 10.500.000
SUMAS IGUALES $ 17.500.000 $ 17.500.000
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 de manera | Cumple con falencias los

No cumple con los requisitos que

satisfactoria con todos los | requisitos que implica el |.
implica el factor a evaluar

requisitos que implica el factor factor a evaluar
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 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 X
contrato?
R-RT-003
Version 3

21/06/2012




3. ¢ Presenta de manera adecuada los resultados pactados? ~

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

propuesta?

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASt
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? ~
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad X

aporta?
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar

para el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, X

contratistas, comunidad, entre otros).

9. ¢El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés,

colaboraciéon o actitud de investigacién para cumplir con el X
objeto del contrato?
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de X
integral?
TOTAL POR CALIFICACION

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asighada segun la puntuacién.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

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

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

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

4

o
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‘ Efectue aqui el pago de sus aportes. Recuerde que para hacerlo debe contar con 1a clave asignada .

para los servicios financieros. Siusted no ha realizado pagos por Internet, consulte con su entidad si

requiere autorizacion.
.

v La planilla se ha generado exitosamente.

Debido a que 18 empresa no desea informacién via mail, el reporte se
generara local, una vez se haga click sobre el boton ‘'Imprimir.

D,

— Resumen de pago

BENJAMIN DARIO

Aportante imero planilla 0761101171
P FERNANDEZ MARIN Numero planilla 076110 |
CC 18599443 Periodo cotizacién 2013-03 i
Fecha , . .
- . 2013-03-12 09:01 AM P d tizacion salud 2013-03 i
qumdac'on erioao cotizacio aiu ]
Fecha de pago Dias de mora Valor
2013-03-12 1 406,601
)15-03-13 — 2 406,904
12013-03-14 -~ 3 ..407,206
2013-03-15 4 407,509
2013-03-18 \ - 7 408,417
2013-03-19 ‘ 8 408,721
Lista de adﬁ)riinistrz-;&»or:av;v S V B o
Administradora # Afiliados Valor
ABRSURA , ' 1 7,305
¥ Yeccion L 1 224,166
'ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP ' 1 175,130
o Total liquidacion 406,601
n,, e Total a pagar 406,601
3 o Total administradoras 3

Sar inicio]
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r-f;‘n.etalle at'xtoliquidacién Tﬁ
Fecha -
liquidacion 2013-03-12
Periodo . s
cotizacion 2013-03 Periodo cotizacion salud 2013-03 ‘
BENJAMIN DARIO ;
| Empresa FERNANDEZ MARIN CC 18599443
Tipo planilla I Numero planilla 0761101171 {
Aportantes 1 Estado Pagada !
Fecha de |
pago 2013_.0%}2 ” Banco
Lista de ab&tes . o 1
DNI Codigo Empresa N?mero afiliados Valor
800256161 14-28 ARP SURA 1 7,305
| 800229739 230201 PROTECCION 1 224,166
| 800250119 EPS013 g’&’gé&’;’;\?o”so;&%c%%’sfwo ORGANISMO 1 175,130
Total liquidacion 406,601
Total pagado 406,601
Total administradoras 3
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Pagina 4 de 6 o
Comprobante de Pago
Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso PAGO CONTRATISTAS ABRIL 11 2013
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 11/04/2013
Hora del Pago 11:09
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 18599443 Referencia 0000000000000000
Nombre BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
‘ ' Producto o Servicio Destino 126670011298 Entidad destino DAVIVIENDA
Valor $ 3.360.000,00 Estado Pago Exitoso
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@ ‘ INFIPEREIRA
v ‘ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 177 Fecha 11/04/2013
Serior(es) JAVIER IVAN PERALTA RUIZ C.CoNit 10106946
Direccion  CALLE 21 No. 10-47 OFICINA 203 Teléfonos 3240279

Girado a : JAVIER IVAN PERALTA RUIZ
Orden pago No.: 118
Por concepto de : Acta de Interventoria No. 1
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127270065056  DAVIVIENDA AHORROS

Lasumade: 3.137.542,00

Son . Tres Millones Ciento Treinta Y Siete Mil Quinientos Cuarenta Y Dos Pesos M/Cte.

" RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
RETEIVA 896.552,00 15,00 134.483,00
RETEFUENTE 4.822.848,00 10,00 482.285,00
Estampilla Pro-Adulto Mayor 44.827.586,00 2,00 896.552,00
Estampilla Pro-Hospital 2% 44.827.586,00 2,00 896.552,00
Estampilla Pro-Desarrolio 2% 44.827.586,00 2,00 896.552,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 5.603.448,00 1,00 56.034,00
- - B 3.362.458,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 6.500.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER |
290590002 0,00 56.034,00 Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER |
243625 0,00 134.483,00 Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER |
243603 0,00 482.285,00 Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER |
290590004 0,00 896.552,00 Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER |
290590001 0,00 896.552,00 Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER |
290590005 0,00 896.552,00 Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER |
242552 0,00 3.137.542,00 Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER |

Sumas lguales 6.500.000,00 6.500.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito

te

111006009001 0,00  3.137.542,00 Egreso 897 JAVIER IV

O

| Hospital Universitario
San Jorge
Poraira

PILLA PRO-CULTURA

Acuerdo N° 75 de 2006




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 177 Fecha 11/04/2013

Recibi :
CC o Nit.

Nombre

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag.2de 2




NIT 9001200450

? o INFIPEREIRA
ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 2

QRDEN DE PAGO PARCIAL No. 118 De 10/04/2013 Por 6.500.000,00

‘iActa de Interventoria No. 1

I

ACTA No.: 47 de 10/04/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: JAVIER IVAN PERALTA RUIZ C.Co Nit 10106946
CONTRATO No 25 de 01/02/2013 Por 52.000.000,00

Prastacion de Servicios profesionales como arquitecto, apoyando la supervision de fas obras de la fase de apertura del Parque Tematico de Flora y |
auna de Pereira, derivadas del convenio 138 de 2012 suscrito entre el Ministerio de Comercio, industria y Turismo y el Municipio de Pereira, asi !
mo el apoyo en las actividades precontractuales para la gestién de nuevos recursos. i

VALOR A PAGAR Seis Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. 6.500.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activisa Base % Valor Total deducciones
ETEIVA 10 896.552,00 15,00 134.483,00 3.362.458,00
RETEFUENTE 10 4.822.848,00 10,00 482.285,00
Estampilia Pro-Cultura 1% 5.603.448,00 1,00 56.034,00
stampilia Pro-Hospital 2% 44 827.586,00 2,00 896.552,00
mpilla Pro-Desarrollo 2% 44.827.586,00 2,00 896.552,00
stampilla Pro-Adulto Mayor 44 827.586,00 2,00 896.552,00
NETO A GIRAR 3.137.542,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 44 Fecha. 05/02/2013
JC.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1102 0 24 1 3 01 — Parque Tematico de Flora y Faunade 101 FONDOS COMUNES 6.500.000,00
Pereira !
Total obligacion 6.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Deébito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 6.500.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER IVA

290590002 ProCultura 0, 56.034, Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER IVA]
243625 Iva retenido por consignar 0, 134.483, Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER IVA|
243603 Honorarios 0, 482.285, Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER IVA]
290590004 ProDesarrolio 0, 896.552, Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER IVAI

530001 ProHospital 0, 896.552, Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER IVAI
‘ 90005 ProAdulto Mayor 0, 896.552, Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_S JAVIER IVA
242552 Honorarios 0, 3.137.542, Acta de recibo PARCIAL 363 CONTRATO_5 JAVIER IVA]

Sumas Iguales 6.500.000 6.500.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

QRDEN DE PAGO PARCIAL

No. 118 De 10/04/2013 Por 6.500.000,00

'{\cia de Interventoria No. 1

ACTA No.: 47 de 10/04/2013

D
. SUBDIRECCION TECNICA

Fecha de entrada

aborado por

Fecha de salida

Fecha de entrada

Paguese :
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;@ Liquidador de lIa Retencion en la Fuente para

L Independientes - NO EMPLEADOS
Contratista JAVIER IVAN PERALTA RUIZ
Cedula 10,106,946
Ingreso Mes 5.603.448
Valor UVT 2013 26.841
Ingreso mes UVT'S 208,76
Tarifa de retencidn 10%
Porcentaje base presunta 100%
Base de rentecidn inicial 5.603.448
Aportes Totales {sobre el 40% de S Ingreso mes )

S %

Salud 325.000 14,5%
Pension Obligatoria 442 .000 19,7%
ARL 13.600 1,0%
Total Aporte Trabajador 780.600 35,22%
Base de Retencion Inicial 5.603.448
Menos: Aportes proporcionales
Porcentaje minimo aportes 40%
Base minima contrato ( 40%) 2.241.379
Aporte {40%x ingreso mes x Total aporte%) 780.600
Aportes Obligatorios Deducibles (780.600)
Aportes Voluntarios a través del Pagador {(25% Pago) -
Base de Retencion Depurada 4.822.848
Tarifa de Retencidn 10%
Retencion en la fuente a descontar esta acta 482.285

alizado G2




JAVIER IVAN PERALTA RUIZ

NIT. 10.106.946-5 REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA
S 0331

Calle 21 No. 10-47 Of.203 Teléfax: 3240279 Pereira

Fecha Factura:

Fecha Vencimiento:

Forma de Pago:

Nombre: INFIPEREIRA

Direccion: ~ _Calle 18 9-50 Piso 22 Ciudad: PEREIRA

Tel*“~no: NIT. 900,120,045-0
DESCRIPCION VALOR

5 A MARZO 4 DE 2013

Joaw evJ—o

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SEGUN
CONTRATO No_ 25 DURANTE Ei PERIODO DE FEBRERO

Declie bae o gmueiaé bl
que o4 ;séjgo b bog
AperitS a la Segundad é«'—u,cc‘
Ccffgpcm_b (,;i i lov dod CD’/(‘("“V
No2i dz it Febies L

RESOLUCION DIAN N°160000091068 DEL 24/05/12
Habilitacion Numeracién del 321 al 400

5.603.448

SON: SUB-TOTAL | 5.603.448
SEIS MILLONES GUINIENTOS MIL PESCS IVA 896.55
MmCcte
TOTAL 6.500.000
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos
legales a un Titulo Valor segun Articulo 774 del Cddigo del | FIRMA'Y SELLO:

Comercio. Cumple con l0s requisitos establecidos
en laley 1231 de 2008.

H

Sofia Rodriguez Rodas Nit: 24.579.753-0 Tel: 3334617 Pereira

139




REPUOLRCA DE o MO

_\ﬁ) D I A N Resolucion de Facturacion

- Gsomrte wemeht

e
50300 reservade para la JiAN . 4 “ume's ge Resol.cion

I
| #¢7 Fecha ce 2rpediticn
i
1

: 111Ny
" 120 Tpoce | 13 NUMero e ldentcacir 6.0V | 11 Razon so0ai
3 &| Joiments
v:; 31 10106946 ]5 PERALTA RUIZ JAVIER IVAN
€2 R
%é; *3 Drecaon
mﬁ
cL 21 10 47 OF 203 Lo
" 24 40 %8 S0tk 25 Fecha | 2 corcerto
28 2012 ‘05 24 ] AUTORIZACICN
COMPETENCTA
El 1ete de la Divisiédn y/o Grupo de Gestidn de Asistencia al Cliente o gquien hagqa sus
jeccional de PEREIRA en uso de sus facultades legales vy en especial las otorgadas o et
72 de Octubre de 2008,1las Resoluciones 007 y (009 del 04 de noviemkbre de 2008 de & Tar
Aduanas Naclonales, y considerando que:
CONSTIDERACIONES
5 e o Aliad S

pue presentada en debida forma la peticién del contribuyente y previo estudio y verltloaliona:

por el Area de Gestién de Asistencia al Cliente de esta Direccion Seccienal determina ypie:
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar al solicitante de la presente Resolunidn, la numeracion ao tactuar

docurento equivalente en la forma que a continuacion se reldoiona:

Tipo Factura Prefijo Desde el No. Hasta el No. AULOT I A AU L L
Gl Papel -——- 321 460 HARBILITA

ARTICULC SEGUNDC: Contra la presente providencia procede el
Seccional, el cual se debera interponer dentro de los die:z
Resolucion.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese personalmente o por correo conforme Lo establece

Estatuto Tributario. Para todos los efectos legales, con la entrega de la pregants Comunic

su nctificacién.

ARTICULC CUARTCO: La presente Resolucioén tiene vigencia de dos [.0) ancs contadvs o p
Notificacidédn. Si transcurridos los dos afos de vigenclia, ro se hubliere agorads o namers

se detye solicitar una nueva Resolucidn habilitafido la numeracion anteriou.

ProyectO:MONTANEZ BERNAL LUIS HERNANDO

S \

éf o /
A p
EL JEFE DE LA DIVISION Y/O GRUPO DE/GESTION DE ASISTENCIA AL CLIENTE o FUNCIGHARID

EXPIDA LA FACTURA. EXIJA LA,I%CTURA

T

\
\

O% drTivusos




ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. L 01

FECHA: 22 de Marzo de 2013

CONTRATO No. 25 de Prestacion de Servicios (01 de febrero /2013)

CONTRATISTA: Javier lvan Peralta Ruiz

OBJETO: Prestaciéon de Servicios profesionales como Arquitecto, 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.

PERIODQ DE ACTIVIDADES: Del 5 de Febrero al 4 de Marzo de 2013.

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y DOS MILLONES PESOS M/Cte. ($52.000.000.00).

FORMA DE PAGO: INFIPEREIRA pagara a el contratista de la siguiente manera: mediante actas
mensuales vencidas por el valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($6.500.000) y proporcional por dias laborados, previo informe del cumplimiento de las obligaciones
derivadas del objeto del contrato acompanado de los documentos que 10 soporten y a satisfaccion
por parte de INFIPEREIRA cerificado por €l Interventor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($6.500.000)

RELACION DE ENTREGABLES:

1) Informe de actividades Periodo 5 febrero 4 marzo y 1os siguientes Anexos:
A. Control de “ASISTENCIA comités de coordinacion”.
a. Comité coordinacién Febrero 11
b. Coite coordinacién Febrero 18
c. Comité coordinacion Febrero 25
d. Comité coordinacion Marzo 04
B. Control de “ASISTENCIA comités integrados
a. Comité integrado frentes de trabajo Febrero 26
C. Oficios y comunicaciones a la entidad o al interventor
Oficio Febrero 6 dirigido a Consorcio Rosero Pineda
Oficio febrero 12 Dirigido a Consorcio Rosero Pineda
Oficio febrero 1 Dirigido a Consorcio Rosero Pineda
Oficio febrero 20 Dirigido 2 INFI PEREIRA
Oficio febrero 26 Dirigido a Consorcio Rosero Pineda
Oficio Marzo 4 Dirigido a Consorcio Rosero Pineda
Correo electronico 7 Febrero dirigido a Biologa equipo técnico con informacion solicitada
sobre paisajismo
h. Correo electrénico 8 febrero a abogada equipo técnico
i. Correo electrénico 15 febrero a ingeniero coordinador proyecto redes
D. Asistencia a reuniones de trabajo con Interventor Obra clinica
a. Reunién 5 Febrero 2013
b. Reunién 8 Febrero 2013
¢. Reunién 13 de febrero 2013
| E. Copia soporte de pago aportes a seguridad social Febrero 2013

@000

R-RT-003
Version 3
21/06/2012




Copia comprobante de pago de aportes seguridad social (consignacion) Febrero 2013
Copia soporte de pago aportes a seguridad social Marzo 2013

Copia comprobante de pago de aportes segundad social (transferencia) Marzo 2013
Factura 0331 por $6.500.000 por el periodo 5 febrero 4 de marzo de 2013

CD con presente acta, informes y anexos escaneados

IOm

N T
S

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que JAVIER IVAN PERALTA R presento 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 Comercic, lndustria y
Turismo, realizando el seguimiento, control y vigilancia para el normal cumplimiento de los
mismos, en coordinacion cen la interventeria extema.

2- Revisar los presupuestos, cantidades de obra, condiciones y especificaciones técnicas y

demas aspectos que se requiera para ei desarrollo de las obras asignadas.

3- Apoyar en la consolidacion de los diferentes informes técnicos, administrativos y financieros
de la obras a ser ejecutadas por ei proyecto para dar cumplimientos a los diferentes
requerimientos INFIPEREIRA, el Municipio, El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
y/o cualquier otro ente.

4- Apoyar en el cumplimento de las obligaciones denvadas de los Convenios No. 052 de 2012
celebrado entre el Municipio de Pereira y el INFIPEREIRA, asi como de la obligaciones del
convenio No. 138 de 2012 celebrado entre el Ministeno de Comercio, Industna y Tunsmo y el
Municipio de Pereira.

5- 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 del Municipio de Pereira).

6- Coordinacion de la revision y estructuracion de los paquetes de obras para la etapa |l de la
fase de apertura del PTFFP.

7- Apoyar en la estructuracion de los estudios previos y pliegos de condiciones requeridos para
ia confratacion de obras y/o servicios en el desarrolio y gestion del proyecto Parque
Tematico de Flora y Fauna de Pereira, y acompanar los procesos de seleccion una vez sean
aprobados los recursos de la vigencia 2013.

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

9- Participar activamente en el Sistema de gestion integral implementado en INFIPEREIRA.
Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 5 de _FEBRERO y 4 de _Marzo del afio en
curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social y afiliacion de ARP.

R-RT-003
Version 3
21/06/2012




BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 0.00
VALOR A PAGAR $ 6.500.000.00
VALOR POR EJECUTAR $ 45.500.000.00

$

52.000.000.00

SUMAS IGUALES $ 52.000.000.00

$ 52.000.000.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $ 0.00
VALOR PAGADLO $ 0.00
VALOR POR EJECUTAR $ 0.00
SUMAS IGUALES $0.00 $0.00
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 ef factor a
evaluar

|

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

]

.’ . . .-z W
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 evaluar.

21/06/2012

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
{CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO . ]
ﬁ. JCumple con las Especificaciones técnicas con las que el <
Contratista debe prestar el servicio? A
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del
contrato? X
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? P8
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la v |
propuesta? | | |
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? K |
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 Y
el cumplimiento _del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, | J
R-RT-003
Versién 3

B




CALIFICACION

FACTOR A EVALUAR

T

e

} e :

CAS? !

aciitud de investigacién para cumplir con ef objeto del contrato? *

776 Participa en las actividades del Sistema de Gesiion de integral? . <

3

11. TOTAL POR CALIFICACION

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS N

Margue con una X ia ciasificacdn asignada segun ia puntuacion.
EXCELENTE : Cuande el puntgjcesentre 25y 20 ; ¢
- i :
. BUENO: Cuando ef puntaje es entre 18 ¥ 24 ;
Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o corectivas. I
MALQ: Cuando el puntaie es entre 10 y 17
Para esta clasificacion se tomaran {as accones lsgales qu§ apliguen. o

. COMPROMISOS (Cusndo es una e%attf@

— ~
; A
Ihnd NV

ton de seguivxen“ﬁ/A&.
Firm: Contratista [ | 7/ /
N\ .
-~ . )
/

J N

R-RT-003
Version 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ";
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

13 a2 3¢ 1x swgur 83t yata:

__DAYOS GENERALES DEL APORTANTE

.. :

TIPO mENnFrCAc;ON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10106946
| NOMBRE O RAZON SOCIAL - JAVIER IVAN PERALTA RUIZ
. CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
| DIRECCION: CALLE 21 10-47 OF 203 TELEFONO: 3240279
! TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACT ARQUITECTURA F

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

i NUMERO PLANILLA: 759699671 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

! PERIODO COTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
" OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2013 SALUD" ARG 2013

DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2013/02/01 NUMERO AUTORIZACION 7185481

MW

_ TOTALES

' COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1 3442000
$ 442,000

NT  CODIGO NOMBRE T L
800250119 EPS013 msmuanmrmoewwmwooope.ﬂs__ L R $ 325 000

e susYOTAL: L h 0 s325.000
o CAJA DE COMPENSACION o L

1

“NT lcooeo | T NOMBRE L
801480000 | CCFA4 COMFAMILIARRISARALDA =~~~ = 1 15600
_ SUBTOTAL: 0 o $15.600

o T TTTTRESGOB PROFESIONALES 0
: o ) ADMINISTRADORA ) ‘
, co0IGO | L :
’ 1428 SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) v $ 13500
SUBTOTAL: - B S LT
TOTAL PAGADO: $ 796.200

2013/02/04 9:30 AM USUARIO: SO1 - CC42104327 PAGINA 1 DF 1

~—

(T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOL.IQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

: : A O EEN AL ER DO ARG AT
| 11PO IDEN 1 ICACIC . CEDUL & 11E CIUOAI'ANIA NUMERO DE

1010:1 1 TPe .
NUMERO PLANMLLA: 759699671 TIPC L'E PLANK( A +IMDE £t NCIENTE
LOMBRE ( 11AZON 5 0CIAL, JAVIE R VAN 1 ERALTA Bz | O 11 ACIGH STROS s fot 2113 PERICDC CO T ACION ¢ o AR N
HUDALMI 1 ICIPIC PY IRA L1 ARTAME 10, RISARA L | b1 11ORC CCH) m ot:<10 AR Pn3re CION 3 UD, MES  feue ARD
1 IRECCION CALLE 1 1047 (1 203 THIEFONO! 3201219 | D141 DE MO . ; } ) ’
1 PO APOR 1 ANTE: “HOEPENGI NTE € £SE APOK | ANTE: Lt EPENDIEN g | P! HAPAGE saanm :0) 20130 19 NUMER0 AUTORIZACICN : 71850
1P EMPI21 54, PR ADA AL HIVIDAD £ LONOMIC 44 T.ARQUET CTURA §, INGE NI 114 :
|1 JRMA DE FREBENIACION; (RICO H

JOTEIES

“epORTES |
T T§a2m0 -
Tz

S . INCAPACIDSI* POR . )
at , SION
MINISTRAL ORA No. ENFERM: 1 AT HICENCIA MATERNI 4D LQUIGACION
TTTTTT e e e mmem - = AZANTEE —ownme T 7 TUTTT T —m T e e ol s e s R bR
NOLIE T on] Au1':“(m o o veoR PLANN 1 3 C: 1ZACION e ;. OmzA ON urc
SALUOC: (P | T T ) 8330k I -

M&iuos

TE T v A
o COUSANTES I
j—

|
|

TO! VELTH i ZANTE

i i :
o |oErFCA) s| PO suBIPL | SALSCIO i W SOLUNTARIS) 3 CENTR o
} N Cn | MARESLC oA i cOTVAN 1] BALE O ADMIN ‘3 W COTAGON: e A BG : OTIZACION] veur Jﬁ[",f‘:‘ AMIN § e DE | apore, |4 ,'P‘()‘.'R‘;. ‘ﬁ,:::.
| " UBLISTER. Wer o A g THABA K LA AP
1 T 87800 =T JoEas T T8 R N R § T 8500 5§ aogia-es. / § 15itigo $ 133 T T R
H LOUANSL . | 2.t46.00) 2600000 URA (P 2600.00 |
! l_ (ONE S48 Y GRICLA L
| - DENSION o [ S I ) — - RISAALD | [,

ToTAL $796.200

LA ABPM USURRIC 501 € G40/ PAGINS 10E §

%
3
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Bancolombia REC " 'DOS BANCOLOMBIA  No.
) e C'ONF'CMRIO l’ T TTmT CIUDAD R ‘ DA Meo ‘ ANO
( CODIGO DE CONVENIO i e | :
| f T - NOMBRE DEL PAGADOR
NOMBRE DEL CONVENIO O TITULAR DE LA CUENTA "‘;1; L S
. : ‘ s i REFERENCIA TELEFONO

CUENTA  r77
CORRIENTE __

CUENTADE ™71
AHORROS

| -j- .
-
=
8
(=]
(=]
—8
]
>
i

VER INSTRUCCIONES AL RESPALDO

CADENA S8 v AR

D

Fy T

J
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J
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &
Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO

;%soi

.
LiTed 38 L2 s U $5T gt

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE IDENTIFICACION: 10106946
JAVIER (VAN PERAL TA R{SiZ

TiPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL

CHUDAD/MUNIC!PIO:
DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 21 1047 OF 203 TELEFONO:
2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

RiSARALDA
3240279
-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACT ARQUITECTURA £

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NUMERO PLANILLA: 7577177683 7iPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

' PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: AND- 20173 SALUD: ANG: 2013
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2013/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 79294514

[RSSTEOSSous -

. TOTALEs
.. COTIZANTES | TOTAL PAGADO.

1 $442.000
t $ 442.000

. NTconeo | o NoweRe f
891480000  CCF44 [COMFAMILIAR RISARALDA e $ 15 600

! $ 15.600

| 8002561611 1478 BURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP). o i e
_SUBTOTAL: - L. 813800

J

s
i
1

TOTAL PAGADO: |  $796.200

J

2013/03/11 128 PM USUARIO: SOI - CC42104327 PAGINA 1 DE 1
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
% 5‘01 SOPORTE DE PAGO GENERAL lombi -
Bancolombia

Larnd du by rvgueiad social

Ny TORANNSRALED ONL ANDATANE. - o~ i s f R . . L LLEBATOR RRERALNIDE LA BEAN . . {
710 BENTHEACION DULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 0648 |\ yjer PLANILLA 7S77177683 TIPC) LE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
NOMBRE € RAZON S0CIAL JAVIER IVAN usmn Ruz| " R . oae "
NUDAD/BMNICI erFEIIIA DKPEARTAMENTD' : e ;F:J%%QM%% IZACION OTROS MES marto AR 201; PERIODO COTIZACION SALUD: MES maen ANO 20 .lJ
DIRECEION. CALLE 21 1047 OF 203 TEIEFONO 170 || Pn PAGO : NG 1 .

TIPG ARORTANTE: 2INDEPENDIZNTE CLASE APORTANTE 1INGEPENDICNTE || FFOHA PADO (Rarainm ) 2010311 NOMPRO AUTURIZACION Toza4nt
TIPO EMPRIESA; PRIVADA AL IVIOAD ECONOMICA: ACTARQUITECTURA €. INGENIERIA

mnm ac PRESENYACION UNICO

A AF(N TES VO UNTA! 08" . ’ X MORA
IRTI L { - P . N N .
conzacion MMPLBADOR  COTWANTE | 7 NMAMJ ComzacioN” rop aRONTES
$41n0 R 1) . SRl €12 908 1,000 i 84 . 9 442,001
- ) - o R )
L B SAEL L ASTee » LUK . SEEBEC . . T
ANMINISTRADORA No. L ENF!RM' nAFnu LICENCIA MATERMHAD Sl\l QOAT. AVOR L|°U‘DAC‘°N i MORA TOTALLS
compo NOMHRE EUTIZANTES w:‘g,:f;fgm VALGH Aummucrun VALOR WLANI LA VALOK ! r.umcnou ke COTZACON | UPC | APORTES MOKA | DESGUENTO  VA(JR PAGAUO
i C. ORGANISMO COOPERATIVO OE BALUD BALUOCOOP BB s oo : j . @ DL Y77 TN T A $d  $ss0
o ’ ’ T T EssEeny [) Y] § 320 00

ABMINISTRABORA 11QUIBAGIO T
L i NOMBRE oleM_ttSN " AEORTER
URATER- AQRICOLA [UNA MARCA LURATER) $1s uo¢ : 13600
. Moo

- dm

)

. TG AES
No- COTZANTES 1 yaontey MOMA " VALOM PAGADO
i o s oot $ s 180

(RLX

uuoﬂ

PANAFISCALES

CUTIZANTE : o o
; i 2g | i i ‘ o 8ALUD { . ceF . OENA jeBF
|OENTIFICA TR0 sUBTIPY ' !AIARIO] 3 I' ‘ | Ei Ei o o A+ORTE VDLUNTAKIDY “fi ! ‘é‘ cewtio | \ i ‘! ‘ !
N oN “"M"‘Eswnuuncovmnru waro 54 SERYELRET ‘i S ‘& ADMIN G ot | ADMN fg e coTzacieniveuns U | Aok 8 IR ’g e i ANy APORTR
: 383 ! i i L LARIOADELPLEADF|EMPLEAD ! .3 TRABAL i i ‘
ke [ noEsEND | fgzsana Lo Li ] i ' sl SO0 ST S A GOk T T ¥ §avkoo J s:«.uouﬂt»m ) 3 toomwae | 43wy &g vad | ogishon Cwd s
1a100ees  Junz H P : ' ' : LOLP!N$\ 2.8u0).0 JALLIDOO 2.800.000. AT!P- +.800 000 2 604 00 UMFAMIR‘
AVIER C | ONES.IS: H i : yxa ; | |
l WAN . I il r»zumu . i i | : i i | | | ISARALD | L
froTAL ‘ $ 796.200
PAGINA 1 QE 1

13/03/21 1180 PM  UBUARIO. 801 4210432/



[4

ST Pagas PSE j ¢

j Bancolombla® Boton de Pagos - PSE | g

'AVIER IVAN PERALTA RUIZ 11 de Marzo de 2013 01:29:01 PM
Direccion IP: 186.0.81.3C

| Boton de Pagos PSE — Confirmacion del pago

Tienda virtual o recaudador: SOI ACH

Nro. de recibo: 7577177663

Pago de la Planitia Integrada de Seguridad Social y

Descripcion del pago: Parafisacales

D

Identificacion del
contribuyente: 172+16:25.31

Concepto: CC
Razén Social: 10106946
Valor pagado: $ 796.200,00

wil W
J

Cuenta: ***-***x%366.33 - Ahorros

Numero de comprobante: 0000090867

ﬁ El pago ha sido debitado de su cuenta.
Y Joresione “Continpar® para regresar a )a tienda virtual o sitioc recavdador y notificarie ¢l resuitado de
fa transaccion.

Copynight 2000 - 2013 TODO1 Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Pagina 5 de 6 e

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
PAGO CONTRATISTAS ABRIL 11 2013
EMPRESARIAL 570127270065056

Fecha del Pago 11/04/2013

Hora del Pago 11:09

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 10106946 Referencia 0000000000000000
Nombre JAVIER IVAN PERALTA RUIZ

Producto o Servicio Destino 127270079636 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 3.137.542,00 Estado Pago Exitoso
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 178 Fecha 11/04/2013

Sefior(es) MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES C.CoNit 22461113

Direccion  CRA. 54 No. 152-52 APTO 102, INT 3 Teléfonos 3116721614

Girade a : MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES
Orden pago No.: 121

Por concepto de : Acta de Interventoria No. 1
Observaciones :

Banco :

Cuenta: 127270065056

La suma de :

1.297.000,00

51 BANCO DAVIVIENDA

DAVIVIENDA AHORROS

Son @ Un Millon Doscientos Noventa Y Siete Mil Pesos M/Cte.

Impuesto

RETEFUENTE
Estampilla Pro-Aduito Mayor
Estampilla Pro-Hospital 2%

Estampilla Pro-Desarrollo 2%

Estampilla Pro-Cultura 1%

Cuenta Débito
191008001002 5.200.000,00
290590002 0,00
243603 0,00
290590001 0,00
290590004 0,00
290590005 0,00
242552 0,00

Sumas lguales 5.200.000,00

Cuenta Débito
111006009001 0,00
242552 1.297.000,00

Sumas lguales 1.297.000,00

(@)

niver:
°

PRO-HOSPITALES UNIVERSITARIOS ™~

R

RETENCIONES EFECTUADAS

Base % Valor
0,00 0,00 0,00
4.562.700,00 10,00 419.000,00
57.200.000,00 2,00 1.144.000,00
57.200.000,00 2,00 1.144.000,00
57.200.000,00 2,00 1.144.000,00
5.200.000,00 1,00 52.000,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Crédito Descripcion

0,00 Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PREST!

52.000,00 Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PREST/

419.000,00 Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PREST,

1.144.000,00 Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PREST/

1.144.000,00 Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PREST,

1.144,000,00 Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PREST!

1.297.000,00 Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PREST,

5.200.000,00

3.903.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Credito Descripcion

0,00 Egreso 898 MYRIAM PAOLA SALAZ
1.297.000,00

CULTURA

Acuerdo N° 75 de 2006

[alD]
/
i o
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Comprobante egreso No.

Recibi
CC o Nit.

Nombre

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
178 Fecha 11/04/2013

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 2 de 2
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1de2
ORDEN DE PAGO PARCIAL  No.121 _ De 10/04/2013 Por 520000000

Acta de Interventoria No. 1 K
ACTA No.: 50 de 10/04/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES C.Co Nit 22461113
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 28  de Por 57.200.000,00

Prestacion de Servicios profesionales como bidloga, apoyando |a ejecucién de los componentes de flora, fauna y ambiental para la fase de apertura |
del Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivados de los convenios suscritos entre el Ministerio de Comercio industria y Turismo y el
Municipio de Pereira.

ALOR A PAGAR Cinco Millones Doscientos Mil Pesos M/Cte. 5.200.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
impuesto Activi§a Base % Valor Total deducciones
ETEFUENTE 10 4.562.700,00 10,00 419.000,00 3.903.000,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 5.200.000,00 1,00 §2.000,00
Fstampina Pro-Hospital 2% 57.200.000,00 2,00 1.144.000,00
stampilta Pro-Desarrollo 2% 57.200.000,00 2,00 1.144.000,00
mpilla Pro-Adulto Mayor 57.200.000,00 2,00 1.144.000,00
NETO A GIRAR 1.297.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
. OMPROMISO 51 Fecha. 08/02/2013
|E. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor |
1102 0 24 1 3 01 — Parque Tematicode Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 5.200.000,00 1
Persira
Total obligacion 5.200.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcioén
191008001002 Honorarios 5.200.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PRESTACI
90590002 ProCuiltura 0, 52.000, Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PRESTACI
243603 Honorarios 0, 419.000, Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PRESTACI
290590001 ProHospital 0, 1.144.000, Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PRESTACI
290590004 ProDesarrolio 0, 1.144.000, Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PRESTACI
290590005 ProAdulto Mayor 0, 1.144.000, Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PRESTACI
gssz Honorarios 0, 1.297.000, Acta de recibo PARCIAL 366 CONTRATO DE PRESTACI]
§
sumas lguales 5.200.000 5.200.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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INFIPEREIRA
NIT 8001200450

ORDEN DE PAGO

Pag.2de 2

ORDEN DE PAGO PARCIAL

No. 121 De 10/04/2013 Por 5.200.000,00

!Acta de Interventoria No. 1

ACTA No.: 50 de 10/04/2013

/

—
~SUBBIRECCION. TECNICA

3

Fecha de entrada

Elaborado por :

Fecha de salida

Fecha de entrada
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA S| IMAN (Declarante y Resid.)? Si
EMPLEADO Si MINIMO 1BC 2.080.000
EMPLEADO MYRIAM PAOLA SALAZAR SAIMES SALUD MINIMA 260.000 . :
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 22.461.113 PENSION MINIMA 332.800 .
REGIMEN SIMPLIFICADO Uvr ¢ 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA

- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
5.200.000 A 5.200.000 Honorarios, comisiones y servicios
5.200000| B [ 111:5,200.000 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 dafic 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 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)

357.800 C 357.800 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
357.800| F 357.800 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1.560.000 1.202.200
279500 G 279.500 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correcciéon monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda —— leasing habitacional
279.500 1 279.500 Total deducciones (G+H)
4.562.700 1 4.562.700 Subtotal (B-F-1)
4.562.700 K 4.562.700 Base gravable de retencion en pesos
170 L 170 Base gravable de retencion en UVT (aplicar tabla articulo 383 £T) 6 384
£ 15,61 Valor retencion.uvts (Art. 383) - . . : e : e ! g o
0,75 Valor retencion uvts (Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado fa carta JURAMENTADA
*l 20.000 I ‘I 41940001 IRetencion en pesos I

419.000 VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Pereira 10 abril de 2013

Actualizado Ley 1607 de 2012 y Decreto 99 de 2013
Personas naturales que presten servicios personales por medio de una profesién liberal +>
Prestadores de servicios por cuenta y riesgo del contratante ——
Prestadores de servicios técnicos que no requieren el uso de materiales o equipos especializados S
[
‘ m
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Pereirz, 01 de abril 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 a referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

1- Nombre del prestador del servicio MIRYAM PAOLA SALAZAR JAIMES

2- ldentificacion 22,461,113
3- Mes al que pertenece la certificacion ABRIL
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- Declaracion 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

obiigatorios 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 8803093140 salud $  279.500 pension $ 357.800

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 $ -

Tl

CC 22.461.113, Barranquilla

www.consultorcontable.com

S
L Tm
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Abril 02 de 2013
CUENTA DE COBRO

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

DEBE A:

MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES
C.C. 22.461.113 DE BARRANQUILLA

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.200.000)

POR CONCEPTO:

Honorarios Contrato No.28 de 2013 cuyo objeto es “Prestacion de servicios
profesionales como bibloga, apoyando la ejecucién de los componentes de flora,
fauna y ambiental para a fase de apertura del Parque Tematico de Flora y Fauna
de Pereira, derivados de los convenios suscritos entre el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y el municipio de Pereira.

Declaro bajo la gravedad de Juramento que el pago de los aportes a la seguridad
social integral corresponde al valor del contrato No. 28 de 2013.

*@% Sy

MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES ‘
C.C. 22.461.113

Direccion: Bulevar del Café, Mz 4 casa 6, Pereira
Teléfono: 3108011845
Cuenta: DAVIVIENDA-Cuenta de Ahorros No 26670226666.

Myriam Paola Salazar Jaimes
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CERIRA

ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 01

FECHA: Pereira abril 02 de 2013

CONTRATO No. 28 del 08 de febrero de 2013

CONTRATISTA: Myriam Paola Salazar Jaimes

OBJETO: ‘Prestacion de servicios profesionales como bidloga, apoyando la ejecucion de los
componentes de flora, fauna y ambiental para a fase de apertura del Parque Tematico de Flora y
Fauna de Pereira, derivados de los convenios suscritos entre el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo y el municipio de Pereira.

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 08 de febrero al 07 de marzo de 2013

VALOR DEL CONTRATO: EI! valor del contrato es de $57.200.000 no incluye IVA (Régimen
Simplificado).

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas de ($5.200.000) por dias laborados, previo
informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato acompanado de los documentos
que lo soportes y a satisfaccidn por parte de INFIPERIRA certificado por el interventor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 5.200.000 Régimen simplificado

RELACION DE ENTREGABLES:

1. Informe de actividades del 08 de febrero al 07 de marzo de 2013.
2. Registro de asistencia y actas a los Comités con el Equipo Técnico y Comités de obra

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Myriam Paola Salazar Jaimes 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 desarroliadas, las cuales estan acordes con lo
pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacién:

1. Acompafiar en los tramites ante la autoridad ambiental -CARDER- de todos los permisos,
autorizaciones y/o aprobaciones que requiera el proyecto.

2. Apoyar en la revision y evaluacion de la obtencién legal de los individuos de las especies
incluidas en el actual Plan de Coleccién de fauna, desde el contexto bioldgico y gestion ante
autoridades ambientales y otras relacionadas con el proceso de importacion de fauna
silvestre.

3. Brindar apoyo técnico de acuerdo con el analisis de viabilidad y pertinencia realizado para la
seleccion de especies sustitutas temporales o permanentes de aquellos taxa de dificil
adquisicion

4. Plantear lineas de investigacién en conservacion y desarrollo sostenible para ser
desarrolladas a mediano y largo plazo por parte del parque

5. Diseniar y acompafar la ejecucién del cronograma de trabajo para la adquisicién de los
animales de acuerdo a las fases en que se ejecutara el proyecto PTFFP, considerando los
tiempos de gestion y tramite ante otras entidades.

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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PERLIBA

Realizar el seguimiento a la aplicacién del Plan de Manejo Ambiental del proyecto

Apoyar en el seguimiento de la ejecucion del componente paisajistico de la fase de apertura

del proyecto

8. Elaborar informes y avances que deba realizar el Equipo técnico del proyecto en los
relacionado con el desarrollo de las actividades contempladas dentro de! Plan de Manejo
Ambiental para presentar ante instituciones correspondientes

9. Acompafar el desarrollo de los programas de educacién ambiental y conservacion
relacionados con el proyecto Parque tematico de flora y fauna de Pereira.

10. Apoyar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio 052 de 2012 celebrado
entre el municipio de Pereira y el INFIPEREIRA, asi como de las obligaciones derivadas del
convenio 130 de 2012, celebrado entre el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo y el
municipio de Pereira.

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

12. Realizar la supervisiobn a los contratos y/o convenios celebrados por INFIPEREIRA
relacionados con temas ambientales, de flora y fauna

13. Acomparar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se les soliciten de acuerdo con su
especialidad.

14. Participar activamente en el Sistema de Gestién Integral implementado en INFIPEREIRA.

No

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razon por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 08 de febrero y 07 de marzo del afio en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social y al ARP.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 57.200.000
VALOR PAGADO $ -
VALOR A PAGAR $ 5.200.000
VALOR POR EJECUTAR $ 52.000.000
SUMAS IGUALES $ 57.200.000 $ 57.200.000

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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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 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 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. (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 alcances determinados en el contrato o en la L
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? *x
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? x
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, X
comunidad, entre otros).
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicidon, interés, colaboracion 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
R-RT-003
Versién 3

21/06/2012
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n CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacién.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 3 >

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

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

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

Firma Contratis Fuma}éterventor n

N |7 Q’j?’)) bﬁaem&kj ?ﬂ(

o \ U}x

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - DETALLADA R 157 esrace witiie de pagon elecodecos

Sesborng antagradn Muitipie de Pagos Hlactean:

By WAWW pagaitieipts Qo

» : UATOS Mﬂ&w : I : B DAF?S APORTM i i : "
No. Planilla 8803093140 E Emprosa Apor tante ;wnum SALASAR JAIMES Tipo Empresa  privada ‘ﬁg‘:&m,ﬁ “u s 1
Tipo Planilla 1 B iumento CC 22461113 Dirwcedén KRA 54 52 152 INT 3 APAR 102 Fax 3116721614 - No. de Atliados

Fecha de pago 2013 03 01 taléfono ‘ 6471562 ' Ciudad / Municipio BOGOTA ‘Depu'h‘nwnh Bogotd D.C

Periodo pagon de salud ’ 2013 03 Activ. Econémica torves Hectrénico sajamy@gmail. com N:ﬁ;"’r{a 2,236,000 (‘enb'o de vabajo

Penodo pago de pensiones 2013 03 . Tipo Presentacién ynico Sucursal ¢ depondancia ( édigo

LIQUIDALION DETALLADA DE APORTES ‘
Datos del afiliado Novedades Valor IBC ol qusidar po

Cok £, €
’

279,500 o 11,700 g

i v ; 3 @l 1BC 18¢
fipa 0:?#:? Agatlides y Nombyes Pensién SB“

CC. 22461113 ;SALAZAR JALMES MIRIAM 230201 EPSOL6, 14-28  CCF22

2,236,000 2,236,000 2,236,000, 2,236,000 O N N

357,800

Y |
693,700

pagina 1 de 1 . " : R T P B FUTRT SNSRI
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - DETALLADA

Sintema intagrade Muitiple de Pagos tledt

: DATOS PLANILLA i ! DATOS APORTANTE ‘
Na. Planilla | 18779536 | Empresa Aportants MIRIAM SALASAR JAIMES Tipo Empress  privada ‘%‘:,‘t,m,,, A8 0
Tipo Planilla I i‘;ggu....,,,t,, CC 22461113 | Diveccion KRA 54 52 152 INT 3 APAR 102 Fax 3116721614 ° Ne. de Afiliados
Fecha de pago 2013 01 08 leléfano 6471562 Ciudad / Municipio BOGOTA Departamenty Bogotd D.C
Periode pago de salud 2013 o1 Activ. Econdmica tarreo Hectrénico sajamy@gmai’. com Nodor 2,236,000 Centro de trabaje .
Periodo payo de pensiones 2013 01 Tipo Presentacidn ynico Sucursal / dependencia (édigo
LIQUINACION DETALLADA DE APORTES

Valor IBC

Novedades

Datos del afiliado

Nimers tod N we, | 19¢ | aec :
Tpe Dottim. Apatlides 'y Nombres CEF § Sais g 5 Pensién Sa?nd Rivs gas
H i 3
1 cc 22461113 _SALAZAR JAIMES MIRIAM 230201 €Ps016  14-28 CCF22 . . . 00 . 2,236,000 2,236,000 2,236,000 2,236,000 0O N N 357,00 ) 0. 0 0 279,500 [ 11,700 ¢
[ TOTAL GENERAL ]
696,200 —
LA
2

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - DETALLADA 4 ;"'“.'5';‘“ pttiple de #ag0s Llectramcos

Sestewng Integrade Muitiple de Pages Slerliomony - WWW psganrapis. com

{ DATOS PLANILLA DATOS APORTANTE . ‘
No. Planilta 8802093140 ‘ Empresa Aportante MIRIAM SALASAR JAIMES k Tipo Empresa  privada ig;‘:,’i,,,.@ J»_A_‘ n jl
Tipo Planitla 1 B iumento CC 22461113 Divecerdn KRA 54 52 152 INT 3 APAR 102 fax 3116721614 ° No. de Afiliados
Fecha de pago 2013 02 0S 1.,“&,,", 6471562 . Cisdad / Municipio BOGOTA Departamen tn FBOQOté D.C

: Periodo pago de salud ’ 2013 ' 02 Activ. Econdmica torrao Electrénico sajamy@gmail. com N::’,?,ia 2,236,000 fenbtode vabajo .

Penodo payo de pensiones ’ 2013 02 . Tipo Precentacién ynico Sucursal ¢ dependencia (odigo '

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
Datos del afiliade

g ‘ Liguidacién de Aportes

£y & 5

1 cc 22461113 ,SALAZAR JAIMES MIRIAM 230201 EPSO16  14-28 <CF22 R R . .00

Rpatlidos y Nombras

2,236,000 2,236,000 2,236,000 2,236,000 0 N. N 357,800 o o 0 279,500 o 11,700 B

(o ‘ TOTRL GEMERAL 1

Pagina 1 de 1 =~ 7 T ¥
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARRO
Nombre Proceso PAGO CONTRATISTAS ABRIL 11 2013
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL 570127270065056
Fecha del Pago 11/04/2013

Hora del Pago 11:09

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 22461113 Referencia 0000000000000000
Nombre MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES
Producto o Servicio Destino 26670226666 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 1.297.000,00 Estado Pago Exitoso




Comprobante egreso No.

Sefior{es)

Direccion CALLE 19 No. 9-50

Girado a : COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN

Orden pago No.: 119
Por concepto de :

Observaciones :

Banco :

Cuenta: 601-01638-4

La suma de :

534.760,00

Son :

Cuenta Débito
511118001 534.760,00
242507 0,00

Sumas lguales 534.760,00
Cuenta Débito
111006006001 0,00
242507 534.760,00
Sumas Iguales o 534.760,00

Recibi: - —
CC o Nit.

Nombre

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de 1
179

Fecha 11/04/2013

COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN

C.C o Nit 816000872
Teléfonos 3245061

. Acta de Interventoria no. 4

14 BANCO DE CREDITO

HELM BANK

Quinientos Treinta Y Cuatro Mil Setecientos Sesenta Pesos M/Cte.

" IMPUTACION CONTABLE CXP | -

Crédito Descripcion

0,00 Acta de recibo PARCIAL 364 CONTRATO DE ARREN

534.760,00 Acta de recibo PARCIAL 364 CONTRATO DE ARREN
534.760,00

Credito Descripcion

534.760,00 Egreso 899 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN

0,00 Egreso 899 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN
534.760,00

e Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

Pag. 1de 1

QRDEN DE PAGO PARCIAL

No. 119 De 10/04/2013 Por 534.760,00

Acta de Interventoria no. 4

ACTANo. 48 de 10/0412013
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA

A FAVOR DE:

COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No 16

C.C o Nit 816000872

de Por 5.071.000,00

ICONTRATO DE ARRENDAMIENTO CELEBRADO ENTE INFIPEREIRA Y EL COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN CORESPONDIENTE AL |

REA COMUN DE USO EXCLUSIVI DEL PISO 22.
VALOR A PAGAR Quinientos Treinta Y Cuatro Mil Setecientos Sesenta Pesos M/Cte. 534.760,00
NETO A GIRAR 534.760,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 21 Fecha. 22/01/2013
'ﬁ Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
Ii‘l101 0 21 2 2 07 — Amendamientosy Cuotas de 101 FONDOS COMUNES 534.760,00
! Administracion
Total obligacion 534.760,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
11118001 Alquiteres 534.760, 0. Acta de recibo PARCIAL 364 CONTRATO DE ARRENDA
42507 Arrendamientos 0, 534,760, Acta de recibo PARCIAL 364 CONTRATO DE ARRENDA
‘ .umas lguales 534.760 534.760
DIRECCION AoyMST/RATNA Y FINANCIERA
.. SUBDIRECCION TECNICA
Fecha de entrada Fecha de salida

Baboradobor :

Fecha de entrada

o
T




ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 4

FECHA: 22 DE ABRIL DE 2013

CONTRATO No. 16 DEL 23 DE ENERO DE 2013

CONTRATISTA: COMPLEJO DEL DIARIO DEL OTUN

OBJETO: EI ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO y éste recibe, a titulo de
arrendamiento o goce, de 39 m2 correspondientes al area comun de uso exclusivo del piso 22
ubicados en el Edificio Diario del Otun en la Calle 19 No. 9-50, de propiedad del COMPLEJO
URBANO DIARIO DEL OTUN.

PERIODO DE ACTIVIDADES: 23 DE ABRIL AL 22 DE MAYO

VALOR DEL CONTRATO: $5.882.360

FORMA DE PAGO: ACTAS MENSUALES ANTICIPADAS DE $461.000 mas IVA

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $434.760 (Incluido IVA)

RELACION DE ENTREGABLES: RELACION DE ENTREGABLES:

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como SUPERVISOR del contrato de la referencia
procedo a certificar que el COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN presentd la factura
correspondiente al periodo correspondiente del 23 de abril al 22 de mayo de 2013. Con el fin de
hacer uso y explotacion de las areas comunes del piso 22 del Edificio Diario del Otun

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 23 de abril y 22 de mayo del afio en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aportdé el documento que acredita el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $5.882.360.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $1.383.000.00
VALOR A PAGAR $ 534.760.00
VALOR POR EJECUTAR $4.164.600. oo
SUMAS IGUALES $5.882.360.00 $5.882.360.00
R-RT-003
Version 3

21/06/2012
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W
BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES
VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES 3
VALOR PAGADO 3
VALOR POR EJECUTAR 3
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 numero 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. (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 alcances determinados en el contrato o en la|x
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? 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).
R-RT-003
Version 3

21/06/2012
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9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracién o | x
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?

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

TOTAL POR CALIFICACION

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

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

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

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

/

] /

Fipha Supervis

irma Contratista /
(Wi

~—~

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN

Nit 816.000.872.6 * Calle 19# 9-50 Local 29 Pereira * Administracion Tel: 324 5060, 61

Pereira, abril 3 de 2013

Sefiores:
USUARIOS AREAS COMUNES
Ciudad.

Dando alcance a los requerimientos de la DIAN (ley1607 de 2012),
con relacion al cobro del IVA para arrendamiento de 4reas comunes,
estamos adjuntando factura con el respectivo cobro de este

impuesto, el cual debemos trasladar mediante consignacion a la
DIAN.

Agradecemos su amable atencion frente a esta disposicion tributaria.

Cordial saludo

Vil
NYDIA GIRALDE® FRANCO
Admiﬁistradora. \>

i




® INFIPEREIRA

W NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 2
Comprobante egreso No. 180 Fecha 11/04/2013
Serior{es) CERO K LTDA C.C o Nit 900031421
Direccion  Carrera 31 No. 15-87 Parque Tecnologico del Software Teléfonos 3210057

Girado a : CERO KLTDA
Orden pago No.: 120
Por concepto de : Acta de Interventoria No. 2
Observaciones :

Banco: 14 BANCO DE CREDITO
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 2.164.364,00

Son : Dos Millones Ciento Sesenta Y Cuatro Mil Trescientos Sesenta Y Cuatro Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
RETEIVA 321.839,00 15,00 48.276,00
RETEFUENTE 2.011.491,00 4,00 80.460,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 2.011.491,00 1,00 20.115,00
RETEN. FUENTE POR ICA 2.011.491,00 1,00 20.115,00
_ _ - o .. 168.96600
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511118001 2.333.330,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARREN
290590002 0,00 20.115,00 Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARREN
243627 0,00 20.115,00 Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARREN
243625 0,00 48.276,00 Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARREN
243606 0,00 80.460,00 Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARREN
242507 0,00 2.164.364,00 Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARREN

Sumas lguales 2.333.330,00 2.333.330,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Credito Descripcion
111006006001 0,00 2.164.364,00 Egreso 900 CERO K LTDA Acta de Interventoria No.
242507 2.164.364,00 0,00 Egreso 900 CERO KLTDA Acta de Interventoria No.

Sumas lgu_ales _ 2.‘!_64.364_1__,(_)__0 _____2._16‘__1.1_364,09__

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

Acuerdo N° 75 de 2006




D

o

Comprobante egreso No.

Recibi: oo
CC o Nit.

Nombre

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 2 de 2
180 Fecha 11/04/2013

Fecha . o I

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

Pag. 1de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL

No. 120

De 10/04/2013 Por 2.333.330,00

cta de Interventoria No. 2

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No 18

de 25/01/0013

ACTA No.: 49 de 10/04/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA

A FAVOR DE: CERO K LTDA C.C o Nit 900031421

Por 25.899.953,00

contrato de arrendamiento del sistama de informacion SAIA® (Sistema de Administracion Integral de Informacion y Archivos) como aplicacion para el

nroceso de digitalizacion, radicacion, gestion documental, archivistica y consulta, con el manejo de bases de datos y flujo de la informacion de los
rocesos de gestion documental llevados actualimente por INFIPEREIRA, y asesoria en aplicacion en gestién y aplicacién de tablas

ﬂ OMPROMISO 37

IMPUTACION PRESUPUESTO

VALOR A PAGAR Dos Millones Trescientos Treinta Y Tres Mil Tresclentos Treinta 2.333.330,00
Pesos M/Cte.
RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
RETEIVA 13 321.839,00 15,00 48.276,00 168.966,00
JRETEN. FUENTE POR ICA 334 2.011.491,00 1,00 20.115,00 .
F stampilla Pro-Cultura 1% 2.011.491,00 1,00 20.115,00
H’EFUENTE 13 2.011.491,00 4,00 80.460,00 |
| NETO A GIRAR 2.164.364,00

Fecha. 30/01/2013

lc Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1101 0 21 2 2 06 -~ Gastosde Sistematizacion 101 FONDOS COMUNES 2.333.330,00
Total obligacion 2.333.330,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién

511118001 Alguileres 2.333.330, 0, Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARRENDA
230590002 ProCultura 0, 20.115, Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARRENDA|
43627 Retencion de Industria y Comercio px 0, 20.115, Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARRENDA|
243625 iva retenido por consignar 0, 48.276, Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARRENDA
243606 Arrendamientos 0, 80.460, Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARRENDA|
242507 Arrendamientos 0, 2.164.364, Acta de recibo PARCIAL 365 CONTRATO DE ARRENDA

Sumas lguales

2.333.330

2.333.
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

/SUBDIRECCION TECNICA
Fecha de entrada 4 \ Elaboradopor : ; Fecha de salida
YUl I BT B8
TESORERIA /7
Fecha de entrada / Aptorizacién Financig 4 Jesorero
echa: / Paguese : DI
Firma ‘ A ‘ ‘ AR e
/ ‘ A~
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ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS
A ’ N  ACTA DE INTERVENTORIA No. 002 ) i
FECHA: Abril 02 de 2013 ’

CONTRATO No. 018

I

IANDO ANTOMIO TE505 POEATA en r\‘ep,P%emadon Legal
AL LJI : K D A \ ||

CONTRATISTA: o

OBJETC: dw"a'o de arrenddr ¢ del sistema de informacién SAIA® l

(Sistema  de AdmlmstraciOn Integral de Informacion v |
~rchivos) como aplicacion para el proceso de digitalizacion, ,
radicacion, gestion documental, archivistica y consulta, con el |
manejo de bases de datos y flujo de la informacion de Ios!
procesos de gestion documental llevados actualmente pori
INFIPEREIRA, y asesoria en aplicacibn en gestidon y

aplicacion de tablas. .

PERIODO DE ACTIVIDADES: Marzo 01 - 31 de 2013

'VALOR DEL CONTRATO: . $25.899.953

FORMA DE PAGO: INFIPEREIRA pagara al CONTRATISTA de la siguiente |
manera: mediante actas vencidas de acuerdo al servicio !
prestado, a satisfaccion por parte de INFIPEREIRA certificado |
por el supervisor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 2.333.329

RELACION DE ENTREGABLES:
No Aplica.

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Hernando Antonio Trejos Posada, en Representacion Legal de Cero K
S.A.S.. presento 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:

Modulo 1: Sistema de Radicacion y Gestion Documental.

Modulo 2: Sistema de Flujo de Trabajo.

Mdodulo 3: Administracion de Archivo Central l
Mddulo 4: Sistema de Documentacion de Calidad.
Modulo 5. Administracion del sistema de Gestion y Custodia y alojamiento de documentacion |
electrénica. |
Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de interventor manifiesto que el Contratista esta |

cumpliendo con sus obligaciones, razon por la cual se debe proceder a pagar la suma .
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de Marzo y 31 de Marzo del afio en curso. Sel
deja expresa constancia que el Contratista aporto el documento que acredita el pago de los aportes |
al Sistema de Seguridad Socnal aly al ARP. '

R-RT-003 ;
Version 3 3
21/06/2012
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BALANCE DEL CONTRATO

| VALOR DEL CONTRATO $25.899.953
: VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 2.488.88
VALCOR A PAGAR $22333329
"VALOR POR EJECUTAR $21.077 738
— i
SUMAS IGUALES $25.899.952 $25.899.953 |
BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES
VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO )
VALOR POR EJECUTAR $
SUMAS IGUALES $ $
~ CALIFICACION )
Siempre Casi siempre Nunca |

Cumple de manera satisfactoria
con
implica el factor a evatuar

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a

todos [os requisitos que
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

21/06/2012 '

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 3
Contratista debe prestar el servicio? o
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del
contrato”? B _ ) o
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados?
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la l
propuesta? |
R-RT-003 .
Versio’nS__"

(
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CALIFICACION
CASI
FACTOR A EVALUAR SIEMPRE | SIEMPRE |NUNCA
3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
| SERVICIO PRESTADO
,,,fi . Cumple con n la entrega de resultados en el tiempo pactado? 3 !
(6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? - T
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7 ¢ Utiliza adecuadamente {25 recurso oo que la Ent s 4
8. ciones adecuadas con las sas que debe »nteré:w‘ur para’l T i
f i cumplimiento del obielo de. contrato (funcionarios, contratisias 3
___ comunidad, entre otres) o
| 9. (Ei Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracior o
’ actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
110 Participa en tas actividades del Sistema de Gestion de Integral? 3
TOTAL POR CALIF!CACION 30
CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS
Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion. B
EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30 X

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacion se generan e acmones preventlvas 0 correctlvas

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

Representante Legal
Cero KS.A.S. Interventor

/

y

ANDRES FELIPE BLANCO OSPINA
Profesional Especializado (Grado 4)

R-RT-003
Version 3
21/06/2012




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

.. " "DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
T!PO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENT!F!CACION, 900031421 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CEROKSAS. :
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 3115-87 SAN LUIS TELEFONO" 3210057 |

" TIP APORTANTE: 1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 °

1PRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. ACTIVIDADES RELACIONADAS
oE P‘?C%ENTACION UNICO
- —: “_ ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T o .
. 7578404140 1ipc: o TEMILEADOS EMPRESAS ¢
~CION 70 PERICTI 2O MES abril
TLMAS: 213 SALUL ANO: 2013
Q .

§ aaalmm/dd): £013:01/03 NUMERQ AUTORIZACION: 80673759 °
o T " LIQUIDACION GENERAL - B
- T o T i TOTALES

" COTIZANTES ' TOTAL | PAGADO
- T - ~ PENSION

- 7 ADMINISTRADORA o e

~ NT P copiGo | ) NOMBRE T T
1800229739 230201 _FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI o 35446000

800224808 230301 PORVENIR o e T 303__799

. sueTOTAL: 8 sTa9700

o sawp T T

T __ ADMINISTRADORA _ o - )

NT  CODIGO NOMBRE I !
805001157 EPSO18 SOS EPS T e e ___5_53_7300
800140949 "'_5;35003_ CAFESALUDEPS _t. . $75000
[ 800130907 ' EPS002_ SALUD TOTALS A EPSARS - B 17 ss34m0

_ suBTOTAL _ _ _ T8 ssesao
T T CAJADECOMPENSACION ]

. ADMINISTRADORA o }
""" NT  coDIGO o NOMBRE - o o

1891480000 CCF44_ COMFAMILIAR RISARALDA . - .. & 518750

. suBTOTAL: & siwrs00

. T " RIESGOSPROFESIONALES T 7

" ADMINISTRADORA S o

NT O copiGo | NOMBRE R

| B00256161 © 14-28  SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) - __6*_ ) 524500
e o 6 § 24.500
T T  OTROS PARAFISCALES 7
T T ADMINISTRADORA ] B o B

NT O copico | ) NOMBRE 7 o L
1899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 7 7 . $ 93.600
899099239 P/\ICBF JNSTITUTO DE BIENEST/\R FAMILIAR o o o ) j o s_miqoa

- SUBTOTAL: ) R $234.200
TOTAL PAGADO: ; $ 1 781 600
PAGINA 1 DE 1
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Carrera 31 No 13-87 San Luis - Teléfono: 37 (6) 3217165

Pereira - Risaraldu
NIZ. 900. 03%.421-5 - Régimen Conin

FACTURA DE VENTA No CO - 80

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE T
INFIPEREIRA - Instituto de Fomento y Desarrollo de Pereira FECHA, 2013-04-08
DIRECCION
ED. DIARIO DEL OTUN PISO 22, PEREIRA FORMA DE PAGO| DE CONTADO
TELEFC} I
[TELEFONO T VENCIMIENTO!  2013-05-07
6} 2151601 ,, SR
Cantidad Valor Unitario TOTAL
1 de Admunistracion de
Archivo SAIA. -- MARZCO 01 A MARZO 31/2013. REF:
. CONTRATO PREST. SERV. No.18 -- NOTA:FAVOR .
" |PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 35%| 2011491 2.011.491
PARA PAGOS REFERENTES A SAIA, COMO SE
ESTIPULA EN EL DECRETO 2499 DEL 06 DIC 2012.
FaClumaGOD AUIONTada segor Resolucon DIAN No. 150000083 TUB cer U120 L F Autonzadadel hee CO-* af Ne, CO-1000
Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos 4 la S U B' TOTAL 201 1 491 ‘I
Letra de Cambio segun artculo 774 dei Codigo de Comercio l.V.A 321 8 39 ]
Para reclamos por garantia es indispensable presentar esta tactura. NG se To TAL 2333 330

aceptan devoluciones

AGENTE RETENEDOR DE ICA, segin Acuerdo Municipa! No. 41 de 2012,
Municipio de Pereira.

Clasif:cacion Industna y Comercio 334 Tanfa 10,0

ACECPTO ¥ DECLARD QUE HE RECIBIDO DE CONFORMIDAD

= X
www.cerok.com
info@cerok.com
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* Portal HFS( )Transacciones ) ) ) j’égina l1del

e INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 11/04/2013 02:28 PM (GMT-05:00)
é[m, 4
N Transferencias Electronicas de Fondos
INSTITUTO DE FOMENTO Y -
! PROMOCI Consulta Movimientos
| JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ a vio Pagos
i )
E Salir de forma sequra Secuencia Fecha Pago No Nombre Cta.Cli. # Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter. Tran. Valor
Identificacion
BANCO
1 11/04/2013 9000314215 CEROKSAS  AHO 601016384 ggfopm'l‘f’* AHO 018031388 CR 2.164.
Consultas 4 SA
Pago de Facturas 4
i Pagos a Terceros *
i : 1-1 de 1
¢ Pago de Tarjetas > ira
Transferencias 4 Mostrar
Inversiones Total Registros 1 Total $2164364.00
. Claves y Seguridad >
|
i
i
;
|
! < >

M
https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/04/11 .;D
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 181 Fecha 11/04/2013

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.: 114
Por concepto de @ Acta de Interventoria No. 3

Observaciones :

Banco: 14 BANCO DE CREDITO
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 3.282.000,00

Son : Tres Millones Doscientos Ochenta Y Dos Mil Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base Y Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 3.400.000,00 1,00 34.000,00
RETEFUENTE 2.990.000,00 3,13 84.000,00
] S o e 11800000
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débita Credito Descripcion
191008001002 3.400.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 359 CONTRATO DE PREST;
290590002 0,00 34.000,00 Acta de recibo PARCIAL 359 CONTRATO DE PREST/
243603 0,00 84.000,00 Acta de recibo PARCIAL 359 CONTRATO DE PREST:
242552 0,00 3.282.000,00 Acta de recibo PARCIAL 359 CONTRATO DE PREST,
3.400.000,00

. Sumas lguales 3.400.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débita Credito Descripcion

111006006001 0,00  3.282.000,00 Egreso 901 LINA MARIA ALDANA ACEVEDO Acta de
242552 3.282.000,00 0,00 Egreso 901 LINA MARIA ALDANA ACEVEDO Acta de
Sumas Iguales 3.282.000,00  3.282.000,00

Recibi: . ... . . I
CC o Nit.

Nombre e Fecha

PILLA PRO-CULTURA

L L3 £,
i




Comprobante egreso No.

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
181

Fecha 11/04/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

Pag.2 de 2




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 114 De 10/04/2013 _Por 3.400.000,00

cta de interventoria No. 3 i
ACTA No.: 43 de 10/04/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: LINA MARIA ALDANA ACEVEDO C.C o Nit 42134641
CONTRATO DE PRESTACION PROF No ¢ de 09/01/2013 Por 13.600.000,00

restacién de servicios profesionales de asesoria especializada en matenial legal en asuntos administrativos, judiciales y de Policia relacionados con
| Macro proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira

VALOR A PAGAR Tres Millones Cuatrocientos Mil Pesos M/Cte. 3.400.000,00
RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activida Base % Valor Total deducciones
ETEFUENTE 10 2.990.000,00 3,13 84.000,00 118.000,00
£ stampilla Pro-Cultura 1% 3.400.000,00 1,00 34.000,00
NETO A GIRAR 3.282.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
PROMISO 12 Fecha. 11/01/2013
.. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
|}1102 0 24 1 3 01 — Parque Tematicode FlorayFaunade 101 FONDOS COMUNES 3.400.000,00
i Pereira i
h Total obligacién 3.400.000,00
' IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
191008001002 Honorarios 3.400.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 368 CONTRATO DE PRESTACI
290590002 ProCultura 0, 34.000, Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PRESTACI
D43603 Honorarios 0. 84.000, Acta de recibo PARCIAL 358 CONTRATO DE PRESTACI
42552 Honorarios 0, 3.282.000, Acta de recibo PARGIAL 358 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas lguaies 3.400.000 3.400.000

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
_ SUBDIRECCION TECNICA

Fecha de entrada i E Z?atrﬁdg ?or[ 3 g Fecha de salida

/ TESORERIA, /
Fecha de entrada Autorizacigry Finangiel
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA S IMAN (Declarante y Resid.)? Si
EMPLEADO Sl MINIMO IBC 1.360.000
EMPLEADO LINA MARIA ALDANA ACEVEDO SALUD MINIMA 170.000
Liquidador retencion en ia fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 42.134.641 PENSION MINIMA 217.600
REGIMEN SIMPLIFICADO UVT ¢ 26.841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
A 3.400.000 Honorarios, comisiones y servicios
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 dafio emergente
- (-)Los pagos catastréficos en salud no cubiertos por el plan obligatorio de salud, sin superar ef 30% del ingreso gravado
- (-)Las pérdidas sufridas en el 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)
230000| C 230.000 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
230000 F 230.000 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1.020.000 790.000
180.000| G 180.000 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda -----— leasing habitacionai
180.000 1 180.000 Total deducciones (G+H)
2.990.000 J 2.990.000 Subtotal (B-F-1)
2.990.000 K 2.990.000 Base gravable de retencién en pesos
111 L 111 Base gravable de retencion en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384
3,13 Valor retencion uvts (Art. 383) } i ) ) . i :
- Valor retencion uvts.(Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA
| - * 84.000| [Retencion en pesos
84;000 VALOR A RETENER (el mayor de ios dos)

Pereira 10 abril 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

oy
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! l Pereira, Abril 10 de 2013

Sefiores

INIPEREIRA

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

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

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

1- Nombre del prestador del servicio LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
2- |dentificacién 42,134,641

3- Mes al que pertenece la certificacién abril

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- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

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

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

- Los servicios son prestados de manera personal

7. Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
8 - Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art. 329 del ET.
7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién corresponde a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencion:
Aporte Aporte
No Planilla PILA 7577154973 salud  $ 180,000 pension  $ 230,000
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

AN vy

 qa139]eq) I
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ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 3

FECHA: 10 de abril de 2013

CONTRATO No. 9del 9 de enero 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: 11 de marzo a 11 de abril de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de TRECE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE. ($13.600.000)

FORMA DE PAGO: Mediante actas vencidas por el valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS MENSUALES ($3.400.000) mensuales cada una o proporcionalmente a los dias trabajados,
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
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 la Contratista detalla cada una de las actividades desarrolladas, las cuales estan
acordes con lo pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacién:

1. Brindar asesoria y apoyo legal en la revision, evaluacion y emision de conceptos juridicos que
sean solicitados por el Gerente General, los funcionarios del proyecto y la direccion técnica
juridica, relacionados con los asuntos Macro proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de
Pereira.

2. Apoyar en la revision legal y proyeccion Proyectar las respuestas a los derechos de peticion,
reclamaciones economicas y sanciones del Macro proyecto Parque Temético de Flora y Fauna de
Pereira.

3. Apoyar desde el componente legal en el cumplimento de las obligaciones derivadas del convenio

052 de 2012 celebrado entre el Municipio de Pereira y el INIFIPEREIRA.

Apoyar en las respuestas a los diferentes entes de control.

Asumir la representacion judicial de INFI PEREIRA en los asuntos que le sean asignados.

Tramitar ante las entidades permisos, licencias o cualquier otro requisito que se requiera para €l

cabal cumplimiento del Macro proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira.

7. Brindar asesoria y apoyo legal a INFIPEREIRA en la adquisicion de bienes, enajenacion,
arrendamiento, gravamen o limitacion, o cualquier otro proceso que se requiera y en el cual se
encuentre vinculada la entidad, de acuerdo a los derechos que tenga sobre los mismos y los
demds actos juridicos pertinentes, cuando sea necesario o conveniente para el cumplimiento del

vk
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objeto de la entidad.

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

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

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de supervisor manifiesto que la Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razon por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el mes de marzo y abril 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.

En el informe referido el Contratista detalia cada una de las actividades desarrolladas, las cuales
estan acordes con lo pactado y satisfacen el objetivo, las cuales se describen a continuacién:

PUBLICACIONES EN EL SECOP

- Contrato Blanca Doris rodriguez serrano

- aceptacion de la oferta de suministro de papeleria

- contrato de suministro de papeleria

- estudios previos suministro de aseo y cafeteria

- invitacion No. 007 de suministro de aseo y cafeteria

- contrato fitch and ratings

- publicacion de adenda de proceso de papeleria

- elaboracidn de acta de cierre y de recibo de propuestas
- apoyo evaluacion invitacion no. 005

CREACION DE PROCESOS EN EL SECOP

- Contrato Blanca Doris rodriguez serrano

- aceptacion de la oferta de suministro de papeleria

- contrato de suministro de papeleria

- estudios previos suministro de aseo y cafeteria

- invitacién No. 007 de suministro de aseo y cafeteria
- contrato fitch and ratings

ELABORACION DE CONTRATOS Y OTROS DOCUMENTOS

- Contrato Blanca Doris rodriguez serrano

- aceptacion de la oferta de suministro de papeleria

- contrato de suministro de papeleria

- contrato fitch and ratings

- elaboracién de adenda de invitacion No. 005

- elaboracién de acta de cierre y de recibo de propuestas
- apoyo evaluacion invitacion no. 005

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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CREACION DE PROCESOS EN EL SIIF

- Contrato Blanca Doris rodriguez serrano

- aceptacion de la oferta de suministro de papeleria

- contrato de suministro de papeleria

- estudios previos suministro de aseo y cafeteria

- invitacién No. 007 de suministro de aseo y cafeteria
- contrato fitch and ratings

PARQUE TEMATICO

- Concepto alianza estratégica

- Programacion de la agenda de reuniones del equipo interdisciplinario

- Reunion abogados equipo interdisciplinario parque tematico

- Revisidn presentacion al equipo proyecto alianza

- Reunidn con equipo de proyecto alianza estratégica el dia 13 de marzo de 2013.
- Reunion con equipo de proyecto alianza estratégica el dia 19 de marzo de 2013.
n - Reunion con equipo de proyecto alianza estratégica el dia 2 de abril de 2013.

OTROS:

- revision de promesa de compraventa de bienes muebles de la empresa Multiservicios

- concepto normas que establecen que la contratacion de minima cuantia se realiza por el
menor precio como factor de calificacion.

- Elaboracién borrador de citacién de asamblea extraordinaria de la asociacidon de parque
tematico

- Solicitud de cdp 's al area financiera para la invitacion de papeleria, aseo y equipos y
accesorios tecnologicos y para el contrato de blanca Doris rodriguez.

BALANCE DEL CONTRATO

N VALOR DEL CONTRATO $  13.600.000
VALOR PAGADO $  6.800.000
VALOR A PAGAR $ 3.400.000
VALOR POR EJECUTAR $ 3.400.000
SUMAS IGUALES $ 13.600.000 $  13.600.000

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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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 de manera | Cumple con falencias los

satisfactoria con todos los implica el
requisitos que implica el factor

a evaluar

requisitos que
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 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
CASI
FACTOR A EVALUAR
SIEMPRE | SIEMPRE | NUC
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. ¢(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 alcances determinados en el contrato o enla | X
propuesta? )
CALIFICACION
CASI
FACTOR A EVALUAR SIEMPRE | SIEMPRE NUANC
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 | X [
R-RT-003
Version 3
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aporta?

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

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

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

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 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 apliguen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

T

Firma Con;ra\tistam Firma Supervisor M

—
1‘ < B
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Abril 10 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 Marzo 11 a Abril 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. 9 del 9 de enero de 2013.

LINA MARIA A
C.C. 42.134.64

Direccién: calle 10 No. 17 — 21 Edificio Laguitos apto 902
Teléfono: 3440913
Cuenta: Bancolombia — Cuenta de Ahorros — 708-915042-74
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

m—

) COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia'
La red de la seguridad social
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 42134641
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CLL 10 17 21 TELEFONO: 3257110
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

OTRAS ACTIVIDADES

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

7577154973 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2013 SALUD: ANO: 2013
. DIAS DE MORA: 0
] FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2013/03/11 NUMERO AUTORIZACION:; 79228092
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
| 800231967 | 230501 FONDO DE PENSIONES HORIZONTE 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230.400
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO NOMBRE ;
800140949 ' EPS003 CAFESALUD EPS 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO | NOMBRE
800256161 14-28  |SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.sooi
’ |
TOTAL PAGADO: $ 417.900
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES gm—
501 B lombi L
Lared de ta segusidas secial
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
‘Ng‘“c‘c'o“ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 42134621 || \(;MERO PLANILLA 7577154973 11PO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
RAZON SOCIAL ) LINA MARIA ALDANA ACEVEDO || pERi0D0 COTIZACION OTROS MES abril ANO 2013 PERIODO COTZACION SALUD! MES abril ANO 2013
HCIPIO PEREIRA DEPARTAMENTD RISARALOA DIAS DE MORA- o
N CLL 10 17 21 TELEFONO: 3257110 i ke cpa b, a/mmiod " M
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Pereira, 10 de abril de 2013

Doctora

DIANA VANESSA VILLA FRANCO
Supervisor

Infipereira

REF. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
9 DEL 9 DE ENERO DE 2013

« 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 marzo
11 hasta 10 de abril de 2013, me permito presentar el siguiente informe de
actividades:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NO. CONTRATO 09 DEL 9 DE ENERO DE 2013
CLASE DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS
“PRESTACIéN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ASESORIA ESPECIALIZADA EN MATERIAL LEGAL EN
OBJETO ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, JUDICIALES Y DE
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
INFORME NO. 03
INTERVENTOR DIANA VANESSA VILLA FRANCO

2. INFORMACION ESPECIFICA EJECUCION DEL CONTRATO

PUBLICACIONES EN EL SECOP

- Contrato Blanca Doris rodriguez serrano
- aceptacién de la oferta de suministro de papeleria

e



contrato de suministro de papeleria

estudios previos suministro de aseo y cafeteria
invitacion No. 007 de suministro de aseo y cafeteria
contrato fitch and ratings

publicacién de adenda de proceso de papeleria
elaboracion de acta de cierre y de recibo de propuestas
apoyo evaluacion invitacion no. 005

CREACION DE PROCESOS EN EL SECOP

Contrato Blanca Doris rodriguez serrano

aceptacion de la oferta de suministro de papeleria
contrato de suministro de papeleria

estudios previos suministro de aseo y cafeteria
invitacién No. 007 de suministro de aseo y cafeteria
contrato fitch and ratings

ELABORACION DE CONTRATOS Y OTROS DOCUMENTOS

Contrato Blanca Doris rodriguez serrano

aceptacion de la oferta de suministro de papeleria
contrato de suministro de papeleria

contrato fitch and ratings

elaboracién de adenda de invitacion No. 005
elaboracidn de acta de cierre y de recibo de propuestas
apoyo evaluacion invitacion no. 005

CREACION DE PROCESOS EN EL SIIF

Contrato Blanca Doris rodriguez serrano

aceptacion de la oferta de suministro de papeleria
contrato de suministro de papeleria

estudios previos suministro de aseo y cafeteria
invitacion No. 007 de suministro de aseo y cafeteria
contrato fitch and ratings

PARQUE TEMATICO

Concepto alianza estratégica

Programacién de la agenda de reuniones del equipo interdisciplinario
Reunidn abogados equipo interdisciplinario parque tematico

Revision presentacion al equipo proyecto alianza




- Reunidn con equipo de proyecto alianza estratégica el dia 13 de marzo de
2013.

- Reunion con equipo de proyecto alianza estratégica el dia 19 de marzo de
2013.

- Reunidn con equipo de proyecto alianza estratégica el dia 2 de abril de
2013.

OTROS:

- revision de promesa de compraventa de bienes muebles de la empresa
Multiservicios

- concepto normas que establecen que la contrataciéon de minima cuantia se
realiza por el menor precio como factor de calificacién.

- Elaboracion borrador de citacién de asamblea extraordinaria de la
asociaciéon de parque tematico

- Solicitud de cdp’s al area financiera para la invitacion de papeleria, aseo y
equipos y accesorios tecnoldgicos y para el contrato de blanca Doris
rodriguez.

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.

fr———
LINA MARIA ALDA |l!! EVEDO

CONTRATISTA
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E M/«%éy INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 11/04/2013 02:24 PM (GMT-05:00)
Transferencias Electrénicas de Fondos

INSTITUTO DE FOMENTO Y L
PROMOCI Consulta Movimientos Pagos
. JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ
Salir de forma segura . Fecha No N : :
: g ombre Cta.Cli. # Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter. Tran. Valor
; Secuencia Pago Identificacion
LINA MARIA
1 11/04/2013 42134641 ALDANA AHO 601016384 BANCOLOMBIA AHO 70891504274 CR 3.282.(
: ACEVEDO
i Consultas >
‘ Pago de Facturas >
i Pagos a Terceros r 1-1 de 1

; ira
Pago de Tarjetas > Mostrar
Transferencias >
i Total Registros 1 Total $3282000 00

Inversiones

Claves y Seguridad »
%

5
< >
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