@ _ INFIPEREIRA
T\ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 358

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

Girado a : CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RISARALDA S.A.
Por concepto de : LIBRANZA COMBUSTIBLE JUNIO 2013

Observaciones :

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

La sumade: 208.800,00

Son : Doscientos Ocho Mil Ochocientos Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Dénito
111006006001 0,00
242535004 208.800,00 0,00
Sumas Iguales 208.800,00 208.800,00/
e - AN

Cradito

Recibi
CC o Nit.

Nombre Fecha

279¢

Pag. 1 de 1
Fecha 03/07/2013

C.C o Nit 8000152606
Teléfonos

Descripcion

208.800,00 Egreso 1078 CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RISAR
Egreso 1078 CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RISAR,

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION
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T INFIPEREIRA

o AUXILIAR POR CUENTA
" Yrartes sutio 2 2013 11:26 AM DESDE 01/06/2013 HASTA 30/06/2013

Pagina 1 de 1
CTA INICIAL: 242535004 Libranzas Gasolina

CTA FINAL: 242535004 Libranzas Gasolina

Fecha Tipo Com. Nro ‘Concepto Saldo anterior ~ Debito " Credito Nuevo saldo
242535004 Libranzas Gasolina 282.880,00 282.880,00 208.800,00 208.800,00
04/06/2013 3 1116 Egreso 1009 CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RISARALDA S.A. 282.880,00 0,00
LIBRANZA COMBUSTIBLE MAYO 2013
28/06/2013 13 35 LIBRANZAS COMBUSTIBLES nomina 1 periodo 130602 0,00 208.800,00 -
Totales : 282.880,00 282.880,00 208.800,00 208.800,00
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| INSTITUTO DE FOMENTO Y

! PROMOCI

| JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Salir de forma segura

Consultas r
Pago de Facturas 3
Pagos a Terceros >
Pago de Tarjetas 4
Transferencias 4

Inversiones

Claves y Seguridad  »

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOC! JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 03/07/2013 04:30 PM (GMT-
05:00)

Transferencias Electronicas de Fondo:

Consulta Movimientos Pagos

. Fecha No . .
.Cli. # Cue.CIi. . Cta.Ter. Cue.Ter.
Secuencia Pago Identificacion Nombre Cta.Cli ue.Cli Bco ta.Ter. # Cue.Ter
DIAGNOSTICENTRO BANCO
1 03/07/2013 8000152606 AHO 601016384 CAJA AHO 26506901812
SA
SOCIAL
1-1 de 1
ira
Total Registros 1 Total $208800.00
£ >

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/03
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@ INFIPEREIRA
- \\\ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 359 Fecha 03/07/2013
Sefor(es) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE C.C o Nit 800231235
Direccion CARRERA 4 No. 24-88 Teléfonos 3356333
Girado a : HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Por concepto de : RECAUDO ESTAMPILLA PROHOSPITAL SAN JORGE
Observaciones :
Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Lasumade: 68.000,00
Son: Sesenta Y Ocho Mil Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Debito Cradito Descripcion
111006006001 0,00 68.000,00 Egreso 1079 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORG
290590001 68.000,00 0,00 Egreso 1079 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORG
Sumas Iguales 68.000,00 68.000,00
AMTids fgua A . e
Recibi. —
CC o Nit.
Nombre

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
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g\iﬁ - INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA
nMartes Julio 2 2013 4:2 PM DESDE 01/06/2013 HASTA 30/06/2013 Pagina 1 de 1
) CTA INICIAL: 290590001 CTA FINAL: 290590001
Fecha Tipo Com.  Nro ' Concepto Saldo anterior Debito Credito ~ Nuevo saldo
290590001 ProHospital 1.207.707,00 1.388.093,00 260.000,00 79.614,00
07/06/2013 3 1124 Egreso 1017 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 1.206.879,00 0,00
RETENCION ESTAMPILLA PROHOSPITAL SAN JORGE MAYO
2013
07/06/2013 3 1125 Egreso 1018 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA RECAUDO 181.214,00 0.00
ESTAMPILLA PROHOSPITAL MENTAL MAYO 2013
27/06/2013 7 437  Acta de recibo FINAL 436 CONTRATO_8 FITCH RATINGS 0,00 260.000,00
_ COLOMBIA S.A. Acta de interventoria No. 1 B ) L L N
Totales : 1.207.707,00 1.388.093,00 260.000,00 79.614,00
SO
—-
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JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Salir de forma segura

Consultas >
Pago de Facturas »
Pagos a Terceros >
Pago de Tarjetas >
Transferencias »

Inversiones

Claves y Seguridad ¥

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

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI

Secuencia Fecha No
Pago Identificacion
1 03/07/2013 8002312357
Total Registros 1
<

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Nombre

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JORGE

Total $68000.00

Cta.Cli.

AHO

Fechay hora 03/07/2013 04:28 PM (GMT-05:00)
*

Transferencias Electronicas de Fondos

Consulta Movimientos Pagos

# Cue.ClIi. Bco. Cta.Ter. # Cue.Ter. Tran. \
601016384 DAVIVIENDA AHO 304115637 CR
1-1de 1
ira
Mostrar
}
13/07/03

/71608
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@ INFIPEREIRA
T NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de 1
Comprobante egreso No. 360 Fecha 03/07/2013

Sefior(es) HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA C.C o Nit 891412134
Direccion AV 30 DE AGOSTO CRA. 13 No. 87-76

Teléfonos 3373444
Girado a : HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA

Por concepto de : RECAUDO ESTAMPILLA PROHOSPITAL MENTAL JUNIO 2013
Observaciones :

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

Lasumade: 12.000,00
Son : Doce Mil Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito

Credito Descripcion
111006006001 0,00 12.000,00 Egreso 1080 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA R
1290590001 12.000,00 0,00 Egreso 1080 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA R
_ Sumas Iguales  12.000,00 12.000,00, o o
Recibi : -
CC o Nit.
Nombre __

I B Fecha .

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
1 RETENCION

-



]
P

2006

INFIPEREIRA
. AUXILIAR POR CUENTA
Nartés Julio 2 2013 4:2 PM DESDE 01/06/2013 HASTA 30/06/2013 Pagina 1 de 1
CTA INICIAL: 280590001 CTA FINAL: 290590001

Fecha Tipo Com. Nro "~ Concepto Saldo anterior Debito Credito Nuevo saldo
290590001 ProHospital 1.207.707,00 1.388.093,00 260.000,00 79.614,00
07/06/2013 3 1124 Egreso 1017 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 1.206.879,00 0,00

RETENCION ESTAMPILLA PROHOSPITAL SAN JORGE MAYO

2013
07/06/2013 3 1125 Egreso 1018 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA RECAUDO 181.214,00 0,00

ESTAMPILLA PROHOSPITAL MENTAL MAYQ 2013
27/06/2013 7 437 Acta de recibo FINAL 436 CONTRATO_8 FITCH RATINGS 0,00 260.000,00

VCQLOMBIAVS.A. Acta de interventoria No. 1 L N ) o B )

Totales : 1.207.707,00 1.388.093,00 260.000,00 79.614,00

17 YO
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f m INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 03/07/2013 04:29 PM (GMT-
ﬁ 05:00)
INSTITUTO DE FOMENTO Y Transferencias Electronicas de Fondo:
PROMOCI
j JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Consulta Movimientos Pagos
' Salir de forma segura N
. (o] . .
Secuencia Fecha Pago e mbre Cta.Cli. .Cli. . .Ter. .Ter.
90 |4entificacion No ta # Cue.Cli Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter 1
HOSPITAL
Consuttas R 1 03/07/2013 8914121341 MENTALDE  AHO 601016384 DONCODE AHO 465095057
JONSUITas RISARALDA
Pago de Facturas >
Pagos a Terceros »
. 1-1de 1
Pago de Tarvjetas » .
ira
Transferencias 4 N
frversiones Total Registros 1 Total $12000.00
Claves y Seguridad  F
£ >

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/03
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@ INFIPEREIRA
\\“ NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 361 Fecha 03/07/2013

Serior(es) DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Direccion  CALLE 19 No. 13-17
Girado a : DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Por concepto de : RECAUDO ESTAMPILLA PRODESARROLLO JUNIO 2013
Observaciones :

C.C o Nit 891480085
Teléfonos 3398300

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

Lasumade: 260.000,00
Son: Doscientos Sesenta Mil Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Cradito

Descripcion
111006006001 0,00

260.000,00 Egreso 1081 DEPARTAMENTO DE RISARALDA RE!

290590004 260.000,00 0,00 Egreso 1081 DEPARTAMENTO DE RISARALDA RE!
- Sgﬁmai Iggraleis 7 260.000,00 260.000,00 )
Recibi :
CC o Nit.
Nombre _

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
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0 INFIPEREIRA
%
e : AUXILIAR POR CUENTA
nwartes Julio 2 2013 4:3 PM DESDE 01/06/2013 HASTA 30/06/2013 Pagina 1 de 1
CTA INICIAL: 290590004 ProDesarrollo CTA FINAL: 290590004 ProDesarrollo
Fecha Tipo Com. Nro - Concepto ' ~ Saldo anterior "~ Debito ~ Credito Nuevo saldo
290590004 ProDesarrolio 1.208.093,00 1.208.093,00 260.000,00 260.000,00
07/06/2013 3 1127 Egreso 1020 DEPARTAMENTO DE RISARALDA RECAUDO 1.208.093,00 0,00
ESTAMPILLA PRODESARROLLO MAYO 2013
27/06/2013 7 437  Acta de recibo FINAL 436 CONTRATO_8 FITCH RATINGS 0,00 260.000,00
COLOMBIA S.A. Acta de interventoria No. 1 ] ] 7 ] ] ~ o
Totales : 1.208.093,00 1.208.093,00 260.000,00 260.000,00
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INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 03/07/2013 04:30 PM (GMT-
05:00)

Transferencias Electronicas de Fondo:
Consulta Movimientos Pagos

Fecha No

Secuencia e . Nombr Cta.Cli. # Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. #Cue.Ter.
€ Pago Identificacion ombre ta ue co ta.Te ue
DEPARTAMENTO BANCO DE
1 03/07/2013 8914800857 DE RISARAL DA AHO 601016384 OCCIDENTE AHO 033858325
1-1 de 1
ira
Total Registros 1 Total $260000.00
< >
13/07/03
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@ INFIPEREIRA
T NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 362

Sefior(es) MUNICIPIO DE PEREIRA
Direccion CRA 7 CALLE 19

Girado a : MUNICIPIO DE PEREIRA

Por concepto de : RECAUDO ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR JUNIO
Observaciones :

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

Ltasumade: 260.000,00
Son: Doscientos Sesenta Mil Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Cradito

111006006001 0,00
290590005 260.000,00
' Sumas Iguales 260.000,00 260.000,00

(K .

~N
Recibi
CC o Nit.

Nombre Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

Fecha 03/07/2013

C.C o Nit 891480030

Teléfonos 3248001

2013

Descripcion

Pag. 1de1

260.000,00 Egreso 1082 MUNICIPIO DE PEREIRA RECAUDO E
0,00 Egreso 1082 MUNICIPIO DE PEREIRA RECAUDO E



* Port "YFSG * Transacciones , Pagi de 1

M INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOC! JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 03/07/2013 04:29 PM (GMT-
ﬁ 05:00)
INSTITUTO DE FOMENTO Y Transferencias Electronicas de Fondo:
; PROMOCI
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Consulta Movimientos Pagos
Salir de forma segura N
. o . .
encia FechaPa e . Nombr Cta.ClIi. .Cli. Bco. .Ter. .Ter.
Secu 90 |4entificacion bre ta.Cli # Cue.Cli co Cta.Ter. #Cue.Te
BANCO
o 1 03/07/2013 8914800302 MUNICIPIODE 55 601016384  GANADERO AHO 803000108
Consultas > PEREIRA _BBVA
Pago de Facturas >
Pagos a Torceros »
1-1 de 1
Pagao de Taerjetas > . o o8
ira
Transferencias > !
Inverunnes Total Registros 1 Total $260000.00
Slaves y Seguridad ¥
< >

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/03
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v INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA
Nartes Julio 2 2013 4:3 PM DESDE 01/06/2013 HASTA 30/06/2013

Péagina 1 de 1

CTA INICIAL: 290590005 ProAdulto Mayor CTA FINAL: 290590005 ProAdulto Mayor

Fecha  TipoCom. Nro

Concepto " Saldo anterior Debito " Credito Nuevo saldo
290590005 ProAdulto Mayor 2.228.360,00 2,228.360,00 260.000,00 260.000,00
07/06/2013 3 1128 Egreso 1021 MUNICIPIO DE PEREIRA RECAUDO 2.228.360,00 0,00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR MAYO 2013
27/06/2013 7 437 Acta de recibo FINAL 436 CONTRATO_8 FITCH RATINGS 0,00 260.000,00
o B B WCOLOMBrer S.A. Acta de interventoria No. 1 ) 7
Totales : 2.228.360,00 2.228.360,00 260.000,00 260.000,00

11BN yas pro. o
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2 INFIPEREIRA
T NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 363 Fecha 04/07/2013
Seror(es) INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE PEREIRA C.C oNit 800182927

Direccion  CRA 10 No. 16-60 ED. CENTRO CULTURAL LUCY TEJADA

Girado a : INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE PEREIRA
Por concepto de : RECAUDO ESTAMPILLA PROCULTURA JUNIO 2013
Observaciones :

Teléfonos 3116544

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

Lasumade: 1.788.080,00

Son : Un Millon Setecientos Ochenta Y Ocho Mil Ochenta Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito Descripcion
111006006001 0,00 1.788.080,00 Egreso 1083 INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURAL
290590002 1.788.080,00 0,00 Egreso 1083 INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURATL
Sumas Iguales 1.788.080,00 1.788.080,00 -~

XQ,,,ff,,,,,,,,, I

Recibi: - -
CC o Nit.

Nombre Fecha _

ESTE DOCUMENTO ES VAIADO COMO CERTIFICADO DE
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m\nartes Julio 2 2013 4:2 PM

CTA INICIAL: 290590002 ProCultura

Fecha

Tipo Com.

Nro ) (foncepto

INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA

Saldo anterior

DESDE 01/06/2013 HASTA 30/06/2013

CTA FINAL: 290590002 ProCultura

Debito

Pagina 1 de 2

Credito

Nuevo saldo

290590002
05/06/2013

05/06/2013
06/06/2013
06/06/2013
07/06/2013
07/06/2013
07/06/2013
07/06/2013
14/?6/201 3
14/06/2013

11/06/2013

18/06/2013

19/06/2013

20/06/2013
20/06/2013

20/06/2013
20/06/2013

2 013
20/00/2013
21/06/2013
25/06/2013
27/06/2013

27/06/2013

28/06/2013

ﬁB/ZOB

ProCultura

416

417

418

419

1126

420

421

422

423

424

425

32

426

427
429

430

431

432
433
434
435
436

437
438

439

978.036,00

Acta de recibo PARCIAL 415 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_54 LUZ MERY FRANCO BARCO ACTA DE
INTERVENTORIA No. 5

Acta de recibo PARCIAL 416 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_50 CATALINA ARIAS GIRALDO ACTA DE
INTERVENTORIAN 0.5

Acta de recibo PARCIAL 417 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_53 MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA ACTADE
INTERVENTORIA No. 4

Acta de recibo PARCIAL 418 CONTRATO DE
ARRENDAMIENTQO_7 CERO K LTDA ACTA DE
INTERVENTORIA No. 3

Egreso 1019 INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE
PEREIRA RECAUDO ESTAMPILLA PROCULTURA MAYO
2013

Acta de recibo PARCIAL 419 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_63 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN ACTA DE
INTERVENTORIA No. 4

Acta de recibo PARCIAL 420 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_64 MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES ACTA DE
INTERVENTORIA No. 3

Acta de recibo PARCIAL 421 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_52 ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ ACTA DE
INTERVENTORIA No. 5

Acta de recibo PARCIAL 422 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_62 JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO ACTA DE
INTERVENTORIA No. 4

Acta de recibo PARCIAL 423 CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO_5 SOLUCIONES DE INFORMACION SAS
ACTA DE INTERVENTORIA No. 4

Acta de recibo PARCIAL 424 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_60 MARIA VICTORIA HENAO CASTANO ACTA DE
INTERVENTORIA No. 5

ENTRADA POR COMPRA 36 CONTRATO DE SUMINISTRO_9
COPIPUBLIMPRESOS ProCultura

Acta de recibo PARCIAL 425 CONTRATO_6 CORPORACION
CULTURAL Y DEPORTIVA DEL COMERCIO ACTA DE
INTERVENTORIA No. 3

Acta de recibo PARCIAL 426 CONTRATO DE PRESTACION
GEN_34 AFINYT S.A.S ACTA DE INTERVENTORIA No.5
Acta de recibo PARCIAL 428 CONVENIO_5 CAMARA DE
COMERCIO DE PEREIRA ACTA DE INTERVENTORIA No. 2
Acta de recibo PARCIAL 429 CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO_7 CERO K LTDA ACTA DE
INTERVENTORIA No. 4

Acta de recibo PARCIAL 430 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_59 GERMAN GARCIA CORRALES ACTA DE
INTERVENTORIA No. 5

Acta de recibo PARCIAL 431 CONVENIO_7 CAMILO ANDRES
MERCHAN CORREA ACTA DE INTERVENTORIA No. 4

Acta de recibo PARCIAL 432 CONVENIO_6 ESTEFANIA RICO
MURILLO ACTA DE INTERVENTORIA No. 4

Acta de recibo PARCIAL 433 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_58 OSCAR URIBE PEREZ Acta de Supervision no 05
Acta de recibo PARCIAL 434 CONTRATO DE SUMINISTRO_10
ANA MILENA BEDOYA OBANDO Acta de Interventoria No. 03
Acta de recibo PARCIAL 435 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_57 KATYA JIMENA QUIROZ NARANJO Acta de
Interventoria No. 05

Acta de recibo FINAL 436 CONTRATO_8 FITCH RATINGS
COLOMBIA S.A. Acta de interventoria No. 1

Acta de recibo PARCIAL 437 CONTRATO_5 JAVIER IVAN
PERALTA RUIZ Acta de supervision 03

Acta de recibo PARCIAL 438 CONTRATO DE PRESTACION
PROF_53 MARGARITA MARIA ALZATE OSPINA Acta de
supervision no. 005

978.036,00

0,00

0,00

0,00

0,00

978.036,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

1.788.080,00

36.000,00

39.000,00

68.103,00

20.115,00

35.000,00

52.000,00

68.103,00

25.000,00

65.450,00

50.000,00

6.196,00

7.481,00

16.000,00
875.000,00

20.115,00

65.000,00

5.895,00
5.895,00
45.000,00
3.590,00

35.000,00

130.000.00
56.034,00

68.103,00

1.788.080,00
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T - INFIPEREIRA
AUXILIAR POR CUENTA
Nartes Julio 2 2013 4:2 PM DESDE 01/06/2013 HASTA 30/06/2013 Pagina 2 de 2
CTA INICIAL: 290590002 ProCultura CTA FINAL: 290590002 ProCultura
Fecha Tipo Com. Nro Concepto Saldo anterior Debito Credito Nuevo saldo
290590002 ProCultura
Tota'es : 978.036,00 978.036,00 1.788.080,00 1.788.080,00




* Portal HFSG * Transacciones Pagina 1 de 1
C T A INSTITUTO DE FOMENTO Y JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 04/07/2013
W PROMOCI 11:39 AM (GMT-05:00)
. INSTITUTO DE FOMENTO Y Validaci n Movimientos Enviados por Fecha
' PROMOCI . .
| JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Del dia: 4/7/2013 en dependencia 0900120045
Salir de forma segura Detalle

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/04/2013
Secuencia de envlo : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/04/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 1788080.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1
NAmero de registros de observaciones 1

¢ Consultas
Pago de Facturas
Pagos a Terceros

Pago de Tarjetas

Yy v Y v v

Transferencias
Inversiones

Claves y Seguridad »

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/04
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@ ‘ INFIPEREIRA
[ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 364 Fecha 05/07/2013
Sefior(es) MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES C.CoNit 22461113
Direccion CRA. 54 No. 152-52 APTO 102, INT 3 Teléfonos 3116721614

Girado a : MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES
Orden pago No.: 263

Por concepto de : Acta de supervision no 04
Observaciones :

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

Lasumade: 4.978.000,00
Son : Cuatro Millones Novecientos Setenta Y Ocho Mil Pesos M/Cte.

 RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 5.200.000,00 1,00 52.000,00
RETEFUENTE 3.447.257,00 10,00 170.000,00
222,000,000
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Creédito Descripcion
191008001002 5.200.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 440 CONTRATO DE PREST/
290590002 0,00 52.000,00 Acta de recibo PARCIAL 440 CONTRATO DE PREST/
243603 0,00 170.000,00 Acta de recibo PARCIAL 440 CONTRATO DE PREST/
242552 0,00 4.978.000,00 Acta de recibo PARCIAL 440 CONTRATO DE PREST/
Sumas Iguales 5.200.000,00 5.200.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito Descripcion
242552 4.978.000,00 0,00 Egreso 1084 MYRIAM PAQLA SALAZAR JAIMES Act:
111006006001 0,00 4.978.000,00 Egreso 1084 MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES Act:
Sumas Iguales 4.978.000,00 4.978.000,00

Recibi : S I
CC o Nit.

Nombre Fecha




. 9
_@ \ INFIPEREIRA
W NIT 9001200450
) UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 364 Fecha 05/07/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
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ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 263 De 05/07/2013 _Por 5.200.000,00

Acta de supervision no 04

ACTA No.: 124 de 05/07/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES C.CoNit 22461113
JCONTRATO DE PRESTACION PROF No 28 de Por §7.200.000,00

rastacion de Servicios profesionales como bibloga, apoyando la ejecucion de los componentes de flora, fauna y ambiental para la fase de apertura |
el Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivados de los convenios suscritos entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el

]
I
unicipio de Parsira. |

VALOR A PAGAR  Cinco Millones Doscientos Mil Pesos M/Cte. 5.200.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activi§a Base % Valor Total deducciones
RETEFUENTE 10 3.447.257,00 10,00 170.000,00 w 222.000,00
Estampiia Pro-Cultura 1% 5.200.000,00 1,00 52.000,00 |
NETO A GIRAR 4.978.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
MPROMISO 51 Fecha, 08/02/2013
JC.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor ‘
1102 0 24 1 3 01 — Pamue Tematicode Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 5.200.000,00 |
Pereira |
Total obligacion 5.200.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcién
191008001002 Honorarios 5.200.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 440 CONTRATO DE PRESTAC]
290580002  ProCultura 0, 52.000, Acta de recibo PARCIAL 440 CONTRATO DE PRESTACH
D43603 Honorarios 0, 170.000, Acta de recibo PARCIAL 440 CONTRATO DE PRESTAC]
D42552 Honorarios 0, 4.976.000, Acta de recibo PARCIAL 440 CONTRATO DE PRESTAC)
Sumas iguales 5.200.000 5.200.000

DIRECCION ADMISTRATIVA Y FINANCIERA

SUBDIRECCIDN TECNICA

Fecha de entrada / do por : Fecha de salida

/

TE RIA \

AL A
n Fecha de entrada N As‘norizacién Financiera ro
Fecha : Paguese | 2 NN
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA Sl IMAN (Declarante y Resid.)? Sl
EMPLEADO Si MINIMO {BC 2,080,000
EMPLEADO MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES SALUD MINIMA 260,000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 22,461,113 PENSION MINIMA 332,800
REGIMEN SIMPLIFICADO ARL 10,858
UVT s 26,841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
5,200,000 A 5,200,000 Honorarios, comisiones y servicios
5,200,000 B 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 daiio emergente
- (-)Los pagos catastroficos en salud no cubiertos por el plan obiigatorio 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)
332,800 C 332,800 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
332,800 F 332,800 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1,560,000 1,227,200
270,858 G 270,858 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - intereses o correccion monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda -—------ leasing habitacional
270,858 1 270,858 Total deducciones (G+H)
4,596,342 1 4,596,342 Subtotai (B-F-1)
- K 1,149,086 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET {J X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
4,596,342 L 3,447,257 Base gravable de retencion en pesos
171 ™M 128 Base gravable de retencion en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) ¢ 384
6.33 Valor retg.ncion\ uvts (Art, 383) e, il : e i
0.75 Valor retencion uvts (Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA
*I 20,000 ] 'I 170,000] |Retencion en pesos
170,000 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

(Oc



Pereira, julio 02 de 2013

CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA

DEBE A

MYRIAM PAOLA SALAZR JAIMES
C.C. 22.461.113 DE BARRANQUILLA

LA SUMA DE
$ 5.200.000

Cinco Millones Doscientos Mil Pesos ($5.00.000)

POR CONCEPTO DE
Pago N°4 - Contrato de Prestacién de servicios N° 28 del 2013
Declaro bajo la gravedad de juramento mediante la planilla N° 21401691 del

11 de junio de 2013 y planilla se efectuaron los pagos a Salud, Pension y
Riesgos Profesionales del presente contrato.

. /\m: > )r |

MYRIAM PAOLA SALAZR JAIMES
C.C. 22.461.113 de Barranquilla

E‘ o7 )



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 04

FECHA: Pereira julio 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 mayo al 07 de junio de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El 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 acompafiado de los documentos
que lo soportes y a satisfaccién 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 mayo al 07 de junio 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 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. Acompafiar en los trémites ante la autoridad ambiental -CARDER- de todos los permisos,
autorizaciones y/o aprobaciones que requiera el proyecto.

2. Apoyar en la revisién y evaluacion de la obtencion legal de los individuos de las especies
incluidas en el actual Plan de Coleccion de fauna, desde el contexto bioldgico y gestién ante
autoridades ambientales y otras relacionadas con el proceso de importacién de fauna
silvestre.

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

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

5. Disefiar y acompafiar la ejecucion del cronograma de trabajo para la adquisicién de los
animales de acuerdo a las fases en que se ejecutara el proyecto PTFFP, considerando los

R-RT-003
Versiéon 4
27/05/2013




tiempos de gestién y tramite ante otras entidades.

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

Apoyar en el seguimiento de la ejecuciéon 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 del Plan de Manejo
Ambiental para presentar ante instituciones correspondientes

9. Acompafnar 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 Resolucién 4065 de
octubre 11 de 2012. (por medio de la 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 supervision a los contratos y/o convenios celebrados por INFIPEREIRA
relacionados con temas ambientales, de flora y fauna

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

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

No

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

al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 57.200.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 15.600.000
VALOR A PAGAR $ 5.200.000
VALOR POR EJECUTAR $ 36.400.000
SUMAS IGUALES $ 57.200.000 $ 57.200.000

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $
SUMAS IGUALES $ $
R-RT-003
Versién 4

27/05/2013
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CALIFICACION

Siempre Casi siempre

Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

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

No 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 numero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢(Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el
Contratista debe prestar el servicio? X
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 ¥
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
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, )(
comunidad, entre otros).
9. (EI Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion o X
actitud de investigacién para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? X
TOTAL POR CALIFICACION 30
R-RT-003
Version 4
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CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 ¥

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

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

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

f\ Firma Contr ista x/ Eirmay’Supervisor

]\@vof 5 A
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COMPROBANTE DE PAGO PLANILLA UNICA

7

N DATOS EMPRESARECIBIDORA = !

 _DATOS APORTANTE
Razon social MIRIAM SALASAR JAIMES Razdn Social SIMPLE S.A.

No, de [dentficacdon  CC 22461113 No. de Identificacibn NI 9000973339
T DATOS PLANILLA :
M' 21401691 fipo de planita I No.decotizantes. 1
sombre de Planila PLANILLA PERIODO 201306

Periodo Lotizacién Pensién 06/2013 Periodo (otizacién Salud 06/2013

fecha de Pago 11/06/2013 Hova Pago 00:00:00
Monto de pago 697,200 cus 06093140
Banco BANCO COMERCIAL AVVILLAS S.A. AEstedo de page Exitoso
Descripeidn pPago de Seguridad Social y Parafiscales

DATOS ADMINISTRADORAS

NIT ; Cédign i Administradora i No. de Afillados f Manto Pagado
8050004271 EPS016 COOMEVA EPS S.A. 1 280,900
8600073361 CCF22  CCF COLSUBSIDIO 1 44,900
8002561619 14-28  ARP SURA 1 11,800
8002297390 230201 PROTECCION (ING + PROTECCION) 1 359,600

Pagina 1 de 1
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Pereira, 12 de julio de 2013

v Sefores
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 MYRIAM PAOLA SALAZAR JAIMES
2- Identificacion 22.461.113

3- Mes al que pertenece la certificacion JUNIO

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

5- Soy declarante del impuesto sobre la rentay 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 técnicos que presto no requieren del uso de materiales 0 equipo especializado

m - 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 21401601 salud  $  280.900 pension 3 359.600

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

del Decreto 99 de 2013, la cual sera por valor de 5 -

)

Firma

AN
M 220461)
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=
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www.consultorcontable com
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INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOC! JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 05/07/2013 11:62 AM
(GMT-05:00)

Validaci n Movimientos Enviados por Fecha

Del dia: 5/7/2013 en dependencia 0900120045
Detalle
LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envjo : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 3853000.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1

NAmero de registros de observaciones 1

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envio : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 4978000.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1

NAmero de registros de observaciones 1

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envjo : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 7780573.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1
NAmero de registros de observaciones 1

https://www.grupohelm.com/pagosterceros/jsp/ValidacionLoteCliente_val.jsp 13/07/05




Comprobante egreso No.

Sefior(es)
Direccion

CATALINA ARIAS GIRALDO
Corales Mz 4 Casa 6

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
365

Pag.1de 2
Fecha 05/07/2013

C.C o Nit 42163429
Teléfonos 3130140

Girado a : CATALINA ARIAS GIRALDO
Orden pago No.: 262

. Acta de Interventoria No. 06
Observaciones :

Por concepto de

Banco .

Cuenta

: 601-01638-4

La suma de: 3.853.000,00
Son : Tres Millones Qchocientos Cincuenta Y Tres Mil Pesos M/Cte.

 RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto

Estampilla Pro-Cultura 1%

RETEFUENTE

Cuenta
511111002
243603
290590002
242552

Sumas Iguales

Cuenta
242552
111006006001

Sumasﬁlﬁguales

Recibi
CC o Nit.

Nombre

Débito
3.900.000,00
0,00
0,00
0,00
3.900.000,00

Débito
3.853.000,00
0,00

~ 3.853.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

14 HELM BANK

HELM BANK

Base %
0,00 0,00

3.900.000,00 1,00
2.591.000,00 10,00

0,00
39.000,00
8.000,00

 47.000,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Crédito
0,00
8.000,00
39.000,00

3.853.000,00
3.900.000,00

Descripcion
Acta de recibo PARCIAL 439 CONTRATO DE PREST!
Acta de recibo PARCIAL 439 CONTRATO DE PREST/
Acta de recibo PARCIAL 439 CONTRATO DE PREST/
Acta de recibo PARCIAL 439 CONTRATO DE PREST/

Crédito Descripcion

0,00 Egreso 1085 CATALINA ARIAS GIRALDO Acta de Inte

3.853.000,00 Egreso 1085 CATALINA ARIAS GIRALDO Acta de Inte
3.853.000,00

Fecha
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Comprobante egreso No. 365 Fecha 05/07/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




INFIPEREIRA
o NIT 8001200450
) ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 262 De 05/07/2013_ Por 3.900.000,00
Acta de Interventoria No. 06 |
ACTA No.: 123 de 05/07/2013
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
IA FAVOR DE: CATALINA ARIAS GIRALDO C.C o Nit 42163429
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 1 de 03/01/2013 Por 46.670_000,00

RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA COMERCIAL ESPECIALISTA EN FINANZAS Y/O PROFESIONES AFINES

EALIZANDO EL APOYO A LA DIRECCION DE CREDITO INVERSIONES Y COMERCIAL EN LOS TEMAS REFERENTES AL ANALISIS Y
PROBACION DE CREDITOS GESTION Y SEGUIMIENTO DE CARTERA Y COBRANZAS SUPERVISION DE PROYECTOS DE INVERSION EN
0S QUE LA PROMOTORA TENGA INJERENCIA TALES COMO ACCIONES PROYECTOS Y DEMAS ASi COMO EL APOYO EN LA
LABORACION DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION Y/O COMERCIALES QUE INFIPEREIRA REQUIERA.

|
|
|

3.900.000,00

ALOR A PAGAR Tres Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte.
ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activiga Base %, Valor Total deducciones
RETEFUENTE 10 2.591.000,00 10,00 8.000,00 47.000,00
Fstampiﬁa Pro-Cultura 1% 3.900.000,00 1,00 39.000,00 |
a) NETO A GIRAR 3.853.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2 Fecha. 03/01/2013
. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor ,
01 0 21 1 2 01 — Honorarios 101 FONDOS COMUNES 3.800.000,00 |
Total obligacion 3.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511111002 Honorarios 3.900.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 439 CONTRATO DE PRESTACH
243603 Honorarios 0, 8.000, Acta de recibo PARCIAL 439 CONTRATO DE PRESTACH
290590002 ProCuitura 0, 35.000, Acta de recibo PARCIAL 439 CONTRATO DE PRESTACI
242552 Honorarios 0, 3.853.000, Acta de recibo PARCIAL 439 CONTRATO DE PRESTACI
Sumas lguales 3.900.000 3.900.000
DIRECCION ADMI}HSTRATIVA Y FINANCIERA
SUBD/RYCCION TECNICA
Fecha de entrada f 1 : Fecha de salida
.
[
Fecha de entrada era ro
Paguese : 2
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA Sl IMAN (Declarante y Resid.)? Si
EMPLEADO Sl MINIMO IBC 1,560,000
EMPLEADO CATALINA ARIAS GIRALDO SALUD MINIMA 155,000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 42,163,429 PENSION MINIMA 249,600
REGIMEN SIMPLIFICADO UVT s 26,841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA

(+) ingresos brutos obt. En el periodo

3,900,000 | A 3,900,000 Honorarios, comisiones y servicios
3,900,000| B 3,900,000 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 obligaterio de salud, sin superar el 30% del ingresc 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 empleade o empleada del scio domestico (no por temporal)
249,600 C 245,600 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
249,600 | F 249,600 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1,170,000 920,400
195,000 G 195,000 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H Intereses o correccion monetaria en préstamos para adquisicién de vivienda ------- leasing habitacional
195,000 ] 195,000 Total deducciones (G+H)
3,455,400 J 3,455,400 Subtotal (B-F-1)
K 863,850 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET () X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
3,455,400 L 2,591,550 Base gravable de retencion en pesos
129 ™ 97 Base gravable de retencion en UVT (apllcar tabla artlculo 383 ET) 6 384
ik 0:30 Valor retencsoﬁ uvtsi{Art, 383) - o ikl
- Valor retencion uvts (Art. 384) - Solo para contratlstas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la carta JURAMENTADA
- I ‘] 8,000 I IRetencion en pesos
8,000 VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Pereira 4 julio de 2013

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




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 6

FECHA: Julio 2 de 2013

CONTRATO No. 01 del 03 de enero de 2013

CONTRATISTA: CATALINA ARIAS GIRALDO

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como Ingeniera Comercial especialista en Finanzas,
realizando el apoyo a la Direccién de Crédito, Inversiones y Comercial, en los temas referentes al
andlisis y aprobacion de créditos, gestién y seguimiento de cartera y cobranzas, supervision de
proyectos de inversién en los que INFIPEREIRA tenga inherencia, tales como acciones, proyectos y
demas, asi como el apoyo en la elaboraciéon de planes, programas y proyectos de inversidon y/o
comerciales que la Direccidn requiera.

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 01 de Junio al 30 de Junio de 2013

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

R-RT-003
Versiéon 4
27/05/2013
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INFIPEREIRA.

para la colocacién de créditos.

Seguridad Social y al ARL.

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

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

VALOR DEL CONTRATO

BALANCE DEL CONTRATO

$ 46'670.000.00

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 19'370.000.00

' VALOR A PAGAR $  3'900.000.00
VALOR POR EJECUTAR $ 23'400.000.00
' SUMAS IGUALES $

46'670.000.00 $ 46'670.000.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

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

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

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

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

n propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

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

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

R-RT-003
Versién 4
27/05/2013
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FACTOR A EVALUAR

CALIFICACION

SIEMPRE
3

SIEMPRE

CASI

2 1

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO

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

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

3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados?

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

—
—
/

FACTOR A EVALUAR

CALIFICACION

SIEMPRE
3

SIEMPRE

CASI

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 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 investigacién para cumplir con el objeto del contrato?

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

TOTAL POR CALIFICACION

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO: Cuando el puntaje es entre 10y 17

Para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Contratista

(bt Clee Cpede e
1

Firma Supem<’_
7 7

R-RT-003
Version 4
27105/2013
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Pereira, Julio de 2013

CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA
NIT. 800120045-0

DEBE A:

CATALINA ARIAS GIRALDO
CC.42.163.429

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

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

Declaro bajo la gravedad de juramento que los aportes correspondientes a salud, pension
y riesqos profesionales correspondientes al presente paqo se efectuaron mediante la
Planilla numero 79829098

Cordialmente,

Cedodie Chen (e
CATALINA ARIAS GIRALDO
CC.42.163.429

DIRECCION: Corales Manzana 4 Casa 6
TELEFONO: 3130140
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Uttime ingreso exituss: 2013-06-13/06:11:02 PM | Uituno mgreso failido: Ninguno

Datos — Empleados —

Pianiflas — Documentos — Reportes — Transar Sakir

Periodo Pension: Junic 2013. Periodo Salud: Junio 2013.

Julio 2 de 2013/ 11:50 AM

23 > Pagos por Administradora

+ Planillas / Pagos por Administradora

Razon Social Recaudo
NIT Recaudo
Descripcion

Fecha de Pago

Periodo Cotizacion Salud
Empresa

Nit

Nimero de Radicacion

88 -
éizzgiﬂcompensar miplanilia.com

CUS Cédigo tnico de seguimiento de la transaccion:

Nuamero de Administradoras
Nimero de Empleados
Total Pagado

Medio de Pago

Banco

Estado de la Transaccion:

Compensar Ol
9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

6/6/2013

672013

Catalina Arias Giraldo
42163429

79829098

84997050

3

1

$452,700.00

Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA

Transaccion Aprobada

1

Codigo

14-28 800256161
230501 800231967

EPS018 805001157

NIT Nombre

ARP Sura
Horizonte

Servicio Occidental de
Salud 8. A 8.0 8 EPS

*Numero de incapacidadies) yio
licencia(s) de incapacidad

Valor descontaco en
incapacidad yio licencia

$0.00
$000

$0 00

Totai No
Pagado Afiliados
$8.100.00 1

$249 600 00 1
$195.000.00 1

Sidesconté incapacidades u not

w Gebe informar 2

& admuustradera correspondients 108 descuenioy

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

Acerca de los certificados  Zatcazs K 3 304
sst

Miplanilla.com - Gestion y pago de ta Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 190.128.118.125
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACION

DEB

TIPO PRESENTACION SALUD ENSIONES, RESGOS LAR, NUMERD TIPO EMPRESA GLASE DE APORTANTE oo
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copiGo CCF. SENA, I1C8 PUBLICA PEQUEND CODIGO ARL DFERADOR
U c S D MES ARO MES ARQ " I
PRIVADA GRANDE
42163428 Catalina_Arias Graldo I ] [es ] 79829008 428 83
[ [ It m | L ] 1 ] [eoa ] ra | moerenoene | L 1| [= ]
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGD
DIRECCION CIUDADIMUNGIPID CODIGO | DEPARTAMENTO copien F VALOR NOMINA
TELEFOND AX CORREG ELECTRONICO CooNOmEA EMPLEADOS No. AUTGRIZAGION
[ carrera 174 No. 84-120 Edificio Bitiora Asto 3] | [PEREIRA ] [[seoor ]} [Fsanama ] [s2r1165 1 ]| [cwainaariasg@gmailcom ] { [ra1e 3 [z01305105 ] | [esseroso 1
PORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
COTIZACION uee INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO
conhizac

NITEPS INTERESES

MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

2 E SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPG
Y TOTAL A PAGAR
OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR a8 ADIGC. OBLIG ADICIONAL

SALDO A FAVOR

EPS018 8050011572

No. AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF

cotiz
OBLIGAT

coTiz voL
AFILIADO

conz vor
APORTANT

FONDO SOLY | &

PENS H g

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO}

NIT AFP INTERESES

MORA

TOTAL A PAGAR VALOR APORTE TOTAL A PAGAR

No. DIAS
AFIL Mo

No. AFIL. DIAS MORA

230501 8002319671 249.600 [ 0 of o [J o 249.600 1

INT MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF ¥ SENA

TOTAL A PAGAR

PENSIONES

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

1

[SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION [
OTRAS o
COD ARL NIT ARL COTiZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTZACION TOTAL A PAGAR PORTIPO
1G4
X I W) I T T ST ADVINISTRADORA
oS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAG $ALDO) FONDO PENSIONES 249,600
[ corz AFAVOR SALDOAFAVOR | o\ ipamipap | TOTALAPAGAR SALUD 195,000
o o 8100 | 0 o 81 8.100 RIESGOS LABORALES 8100
ccF [
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUGACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA [}
a
e | wrmoraFonDo | ToTAL A PAGHR s | T mora ronDo| ToTAL A PAGAR ICBF
RA
ESAP o
MINISTERIO DE EDUCACION o
GRAN TOTAL 452.700 452.700

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

0s
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42163429

Anas Gitaldo Catalina

€p5018| 230501 1.560.000 1560000 |0 1560000 |0 249.600

195.000

PAG 2 DE 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pereira, 2 de julio de 2013

Sefores

INIPEREIRA

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

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

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

1- Nombre del prestador del servicio Catalina Arias Giraldo

2- ldentificacion 42163429

3- Mes al que pertenece la certificacion JULIO

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

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

6- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

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

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

- Los servicios son prestados de manera personai

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 retencién:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 79829098 salud  $ 195,000 pension s 249,600

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 -

n Firma
(o g
ce 4;{{ 2470 (& )&WJ/'\
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INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 05/07/2013 11:52 AM
(GMT-05:00)

Validaci n Movimientos Enviados por Fecha

Del dia: 5/7/2013 en dependencia 0900120045
Detalle
LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envijo : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 3853000.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1

NAmero de registros de observaciones 1

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envio : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 4978000.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1

NAmero de registros de observaciones 1

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcién (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envio : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 7780573.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1

NAmero de registros de observaciones 1

https://www.grupohelm.com/pagosterceros/jsp/ValidacionLoteCliente_val.jsp 13/07/05




? INFIPEREIRA

T NIT 9001200450
Y UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 2
Comprobante egreso No. 366 Fecha 05/07/2013
Sefior(es) SISTEMAS GYG S.A C.CoNit 860517277
Direccion CRA. 26 No. 41-10 Teléfonos 6479999

Girado a : SISTEMAS GYG S.A
Orden pago No.: 264

Por concepto de : ACTA DE SUPERVISION 04
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Cheque No. : Fecha cheque 05/07/13

Lasumade: 7.780.573,00
Son . Siete Millones Setecientos Ochenta Mil Quinientos Setenta Y Tres Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
n RETEIVA 1.152.677,00 15,00 172.902,00
RETEFUENTE 7.204.234,00 4,00 288.169,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 7.204.234,00 1,00 72.042,00
n CREE 0.6% 7.204.234,00 0,60 43.225,00
) S - ~ 576.338,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511118001 8.356.911,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEM/
243702 0,00 43.225,00 Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEM4,
290590002 0,00 72.042,00 Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEM#
243625 0,00 172.902,00 Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEM#
243606 0,00 288.169,00 Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEM/
242507 0,00 7.780.573,00 Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEM/
Sumas lguales 8.356.911,00 8.356.911,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
n Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 7.780.573,00 Egreso 1086 SISTEMAS GYG S.A ACTA DE SUPER
242507 7.780.573,00 0,00 Egreso 1086 SISTEMAS GYG S.A ACTA DE SUPER
Sumas Iguales 7.780.573,00 7.780.573,00
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 366 Fecha 06/07/2013

Recibi :
CC o Nit.

Nombre ) ) Fecha _ S —

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag.2de 2




NIT 2001200450

é - INFIPEREIRA
h' ’ ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL _ No.264 __ De 05/07/2013 Por 8.356.911,00
TACTA DE SUPERVISION 04

ACTA No.: 125 de 05/07/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: SISTEMAS GYG S.A C.Co Nit 860517277
CONTRATO No 14  de 23/01/20132 Por 93.318.840,00

ntrato de arrendamiento por transacciones de software para la aplicacion del sistema de informacién financiero y el arredramiento de! hardware 1
ra la aplicacion de los diferentes médulos. :

VALOR A PAGAR Ocho Millones Trescientos Cincuenta Y Seis Mil Novecientos Once 8.356.911,00
Pesos M/Cte.
ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activiﬁa Base %, Valor Total deducciones
ETEIVA 13 1.152.677,00 15,00 172.902,00 576.338,00
REE 0.6% 7.204.234,00 0,60 43.225,00
stampilia Pro-Cultura 1% 7.204.23400 1,00 72.042,00
ETEFUENTE 13 7.204.234,00 4,00 288.169,00
NETO A GIRAR 7.780.573,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 28 Fecha. 25/01/2013
Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor |
1101 0 21 2 2 06 — Gastosde Sistematizacidn 101 FONDOS COMUNES 8.356.911,00 |
Total obligacion 8.356.911 ,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
k511118001 Alquileres 8.356.911, 0, Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_ 4 SISTEMAS
243702 Retencion Cree Tarifa 0.60% 0, 43,225, Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEMAS ¢
290530002 ProCuitura 0, 72.042, Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEMAS ¢
043625 iva retenido por consignar 0, 172.902, Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEMAS ¢
243606 Arrendamientos 0, 288.169, Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEMAS ¢
242507 Arrendamientos 0, 7.780.573, Acta de recibo PARCIAL 441 CONTRATO_4 SISTEMAS
Sumas Iguales 8.356.911 8.356.911
&) DIRECCION ADMJNISTRATIVA Y FINANCIERA
(\SUBIRECCION TECNICA
Fecha de entrada por: Fecha de salida
7 "TESORERIA__| N
Fecha de entrada ) Autorizacién Flhanc s
Fecha : . Paguese :
Fifma - N

3015
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ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 4

FECHA: Junio 17 de 2013

CONTRATO No. 14 del 25 de enero de 2013

CONTRATISTA: SISTEMAS G Y G (EUSTASIO GOMEZ CUERVO)

OBJETO: Contrato de arrendamiento por transacciones de software para la aplicacion de! sistema
de informacion financierc y el arrendamiento del hardware para la aplicacion de los diferentes
médulos.

.| PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 25 de abril al 24 de mayo de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor total del presente contrato se calcula en la suma de Noventa y
Tres Millones Trescientos Diez y Ocho Mil Ochocientos Cuarenta Pesos Mcte. ($83.318.840,00)

FORMA DE PAGO: 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: Ocho Millones Trescientos Cincuenta y Seis Mil
Novecientos Once Pesos Mcte. ($8.356.911,00)

RELACION DE ENTREGABLES:

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor de! contrato de la referencia
procedo a certificar que SISTEMAS GYG S.A. 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. Funcionamiento de los médulos de;
a. Seguridad
b. Clientes
c. Colocaciones
d. Captaciones
2. Soporte y mantenimiento del Software SHF
3. Soporte a problemas de funcionamiento de! ambiente de produccion
4. Arrendamiento hardware

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razéon por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al periodo comprendido entre el 25 de abril y el 24 de mayo del afio en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social y al ARP.

R-RT-003
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BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 93.318.840.00
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 25.070.733.00
VALOR A PAGAR $ 8.356.911.00
VALOR POR EJECUTAR $ 59.891.196.00
SUMAS IGUALES $ 93.318.840.00 $ 93.318.840.00

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

e - —_— e
- — —

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

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

implica el factor a evaluar
implica el factor a evaluar evaluar P

No cumple con ios requisitos que

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

propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

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

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

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢ Cumple con I3 entrega de resultados en el tiempo pactado? X
6. ¢Cumple con el cronograma de aclividades? %
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que Ia Entidad aporta? Y
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para

el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarics, contratistas, \‘

comunidad, entre otros).
9. 4El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboraciéon o .

actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato? * )
10. ¢ Participa en fas actividades del Sistema de Gestitn de Integral? Y

TOTAL POR CALIFICACION ;’Q
h CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

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

- BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

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

Para esta clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacién de seguimiento)

Firma Contratista

/f/ Firm#d Supervisor,
)

R-RT-003
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SISTEMAS GYG S.A
NIT : 860.517.277-3
CARRERA 26 # 41 -10
PBX : 744 69 99
WWW SISTEMASGYG. COM

BOGOTA D.C.

VA REGIMEN COMUN FACTURA DE VENTA N° 2876
FECHA FECHA ICA ACTIVIDAD N°6201
FACTURA: 17/06/2013 VENCIMIENTO: 30/06/2013 TARIFA 6.9 POR MIL

NO SOMOS AUTORETENEDORES

NOMBRE CLIENTE: INFIPEREIRA

C.C. O NIT :900.120.045-0 TELEFONO(S): 3151617

DIRECCION : CALLE 19 NO 9-50 PISO 22 COMPLEJO LOTUN- PEREIRA
DR . ANDRES ALBERTO CHICA TORRES

CONCEPTO

VALOR

VALOR CORRESPONDIENTE A LOS SIGUIENTES SERVICIOS PRESTADOS:

1 - ARRENDAMIENTO DEL SOFTWARE DEL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SHiF CUOTAS 4/11 PARA LOS MODULOS SEGURIDAD, CLIENTES,
COLOCACIONES Y CAPATACIONES DURANTE EL MES DE ABRIL PARA LA VIGENCIA FISCAL
2013. SEGUN CONTRATO 014 CELEBRADO ENTRE INFIPEREIRA Y SISTEMAS GYG S A.

EL VALOR MENSUAL DEL SOFTWARE ES DE $ 3.936.739.00 MAS IVA

2 - ARRENDAMIENTO DE HARDWARE DEL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA -SiIF- CUOTAS 4/11 DURANTE EL MES DE ABRIL PARA LA VIGENCIA FISCAL
2013, APLICADO A LOS DIFERENTES MODULOS INSTALADOS , SEGUN CONTRATO 014DE
ARRENDAMIENTO CELEBRADO ENTRE INFIPEREIRA Y SISTEMAS GYG SA.

EL VALOR MENSUAL DEL HARDWARE ES DE $3.267.495.00 MAS IVA

NOTA: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS DE AVVILLAS NO. 032-04260-8
CORRESPONDIENTE A SISTEMAS GYG S.A.

$7.204.234

SON: OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS  MIL|SUBTOTAL

$7.204.234

NOVECIENTOS ONCE PESOS M /L VA

$ 1.152.677

LA PRESENTE FACTURA DE VEWIA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO
Y PRESTA MERITO EJECUTIVG DE CONFORMIDAD CON tO ESTABLECIOO EN LOS ARTICULOS

Y 774 ¥ 779 DEL CODIGQ/ DE COMERCIO Y CAUSARA INTERESES DE MORA A RAZON DEL

% MENSUAL O PROPOFCIONAL A PARTIR DE SU VENCIMIENTO TOTAL .

$ 8.356.911

ACEPTADA ~ SISTEMAS GYG S.A

‘\_,“‘ - e
Sisterra:; G4z

=

3.4,

7 FIRMA Y SEEtO_ FIRMA Y SELLO

20130606

FECHA

320001023951

R RESOLUCION DIAN

RANGO DEL 2001 HASTA 3500
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SISTEMAS GYG S.A
NIT : 860.517.277-3
CARRERA 26 # 41 -10
PBX : 744 69 99
WWW SISTEMASGYG. COM

BOGOTA D.C.
VA REGIMEN COMUN FACTURA DE VENTA N° 2876
FECHA FECHA ICA ACTIVIDAD N°6201
FACTURA: 17/06/2013 VENCIMIENTO: 30/06/2013 TARIFA 6,9 POR MIL

NO SOMOS AUTORETENEDORES
NOMBRE CLIENTE: INFIPEREIRA

C.C. O NIT :900.120.045-0 TELEFONO(S): 3151617

DIRECCION : CALLE 19 NO 9-50 PISO 22 COMPLEJO LOTUN- PEREIRA
DR . ANDRES ALBERTO CHICA TORRES

CONCEPTO VALOR

VALOR CORRESPONDIENTE A LOS SIGUIENTES SERVICIOS PRESTADOS: $7.204234

1 - ARRENDAMIENTO DEL SOFTWARE DEL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF CUOTAS 4/11 PARA LOS MODULOS SEGURIDAD, CLIENTES,
COLOCACIONES Y CAPATACIONES DURANTE EL MES DE ABRIL PARA LA VIGENCIA FISCAL
2013. SEGUN CONTRATO 014 CELEBRADO ENTRE INFIPEREIRA Y SISTEMAS GYG S A.

EL VALOR MENSUAL DEL SOFTWARE ES DE $ 3.936.739.00 MAS IVA

2 - ARRENDAMIENTO DE HARDWARE DEL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA -SIIF- CUOTAS 4/11 \DURANTE EL MES DE ABRIL PARA LA VIGENCIA FISCAL
2013, APLICADO A LOS DIFERENTES MODULOS INSTALADOS , SEGUN CONTRATO 014 DE
ARRENDAMIENTO CELEBRADO ENTRE INFIPEREIRAY SISTEMAS GYG S A.

EL VALOR MENSUAL DEL HARDWARE ES DE $3.267.495.00 MAS IVA

NOTA: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS DE AVVILLAS NO. 032-04260-8
CORRESPONDIENTE A SISTEMAS GYG S.A.

SON: OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS  MIL|SUBTOTAL $ 7.204.234

=

NOVECIEWOS ONCE PESOS M /L VA $1.152.677

LA PRESENTE FACTURA DE VPNTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO
Y PRESTA MERITC EJEC! 0. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

Y 774 Y 778 DEL CODi DE COMERCIO Y CAUSARA INTERESES DE MORA A RAZON DEL

% MENSUAL O PROPERCIONAL A PARTIR DE SU VENCIMIENTO TOTAL $ 8.356.911

ACEPTADA SISTEMAS GYG S.A
. .7 >

e - .
\Vf ‘1‘-‘{: T - -

v om

- . . - "‘;"ﬁéﬁxer

U’ FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO

—

20130606

FECHA

320001023951

R RESOLUCION DIAN

RANGO DEL 2001 HASTA 3500
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INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI

Validaci n Movimientos Enviados por Fecha
Del dia: 5/7/2013 en dependencia 0900120045

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envijo : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 3853000.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1
NAmero de registros de observaciones 1

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envio : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 4978000.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1
NAmero de registros de observaciones 1

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Secuencia de envio: 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/05/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 7780573.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1
NAmero de registros de observaciones 1

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Detalle

Pagina 1 de |

Fechay hora 05/07/2013 11:52 AM

{GMT-05:00)

https://www.grupohelm.com/pagosterceros/jsp/ValidacionLoteCliente _val.jsp

13/07/05
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@ . INFIPEREIRA
T NIT 9001200450
N UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 367 Fecha 08/07/2013
Sefior(es) EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A. C.CoNit 816002018
Direccion CRA 10 CON CALLE 16 Teléfonos

Girado a : EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A
Orden pago No. : 265

Por concepto de : Acta de interventoria 02
Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA
Cuenta: 127269994845  DAVIVIENDA CORRIENTE

Cheque No. : 251243 Fecha cheque 08/07/13
Lasumade: 1.500.000,00

Son : Un Millon Quinientos Mil Pesos M/Cte.
© IMPUTACION CONTABLE CXP o
Cuenta Débito Credito Descripcion
n 511117 1.500.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 442 CONTRATQ DE SUMINI
2425380050 0,00 1.500.000,00 Acta de recibo PARCIAL 442 CONTRATQ DE SUMINI
Sumas lguales 1.500.000,00 1.500.000,00
n IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Credito Descripcion
111006009002 0,00 1.500.000,00 Egreso 1087 EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES,
242590050 1.500.000,00 0,00 Egreso 1087 EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES
~Sumas Iguales o 1.5007.000,(7)0 1:5070.000,00 - i B B -
Recibi :
CC o Nit.
Nombre B o o o Fecha ~ L

ﬂ ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 265 De 05/07/2013 Por 1.500.000,00

Acta de interventoria 02

ACTANo.: 126 de 05/07/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A. C.C o Nit 816002018
CONTRATO DE SUMINISTRO No 24 de Por 16.500.000,00

Contrato de suministro de una solucion especial de Telecomunicaciones, compuesta por el servicio |P Centrex (Telefonia Publica Basica Conmutada 1
pocal administrada a trayés del protocolo [P}, soportada en una plataforma NGN, mas el servicio de Internet Banda Ancha.

VALOR A PAGAR  Un Millon Quinientos Mil Pesos M/Cte. 1.500.000,00
NETO A GIRAR 1.500.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 59 Fecha. 20/02/2013

}C, Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
I{‘l101 0 21 2 2 04 - Servicios Publicos 101 FONDOS COMUNES 1.500.000,00
h Total obligacion 1.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débitc Crédito Descripcion
11117 Servicios Publicos 1.500.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 442 CONTRATO DE SUMINIST!
§2550050 Otros acreedores 0, 1.500.000, Acts de recibo PARCIAL 442 CONTRATO DE SUMINIST!

Sumas iguales 1.500.000 1.500.000
DIRECCION WINISWTIVA Y FINANCIERA

.  BUBDIREACION TECNICA

Fecha de entrada Autorizacién Financiera
Fecha Paguese :

~

Fecha de entrada %—Mm : Fecha de salida
X ¥ TESORERIA T
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ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 002
FECHA: MAYO 20 DE 2013
CONTRATO No. 024
CONTRATISTA: EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A.
OBJETO: Contrato de suministro de una solucién especial de

Telecomunicaciones, compuesta por el servicio IP Centrex
(Telefonia Publica Basica Conmutada Local administrada a
través del protocolo IP), soportada en una plataforma NGN,
mas el servicio de Internet Banda Ancha

PERIODO DE ACTIVIDADES: 01 al 30 de abril de 2013

VALOR DEL CONTRATO: Dieciséis millones quinientos mil pesos ($16.500.000)

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

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000).

RELACION DE ENTREGABLES:

No Aplica

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A. 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:

IP Centrex
Intenet

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 01 de abril y 30 de abril del afio en curso. Se deja
expresa constancia que el Contratista aportd el documento que acredita el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social y al ARP.

21/06/2012

R-RT-003
Version 3 ‘),




BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $16.500.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 2.050.000
VALOR A PAGAR $ 1.500.000
VALOR POR EJECUTAR $12.950.000

SUMAS IGUALES $16.500.000 $16.500.000

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

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

SUMAS IGUALES $ $

CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple de manera satisfactoria
con
implica el factor a evaluar

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a

todos los
evaluar

requisitos que

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

FACTOR A EVALUAR

CALIFICACION
CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO

1.

., Cumple con
Contratista debe prestar el servicio?

las Especificaciones técnicas con las que el

3

2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del 3
contrato?

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

4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 3

propuesta?

R-RT-003
Version 3 __l/
21/06/2012
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Q) CALIFICACION

CASI
FACTOR A EVALUAR SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA

3 2 1

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O

SERVICIO PRESTADO

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

INTERACCION CON LA ENTIDAD

7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? 3

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

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

wiw

~ CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque 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 Interventor

S L
ALEJANDRO RUIZ LOPEZ ANDRES FELIPE BLANCO OSPINA

Delegado del Representante Legal Profesional Especializado (Grado 4)

R-RT-003
Version 3
21/06/2012
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Razdén Social: EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE Pagada
PEREIRA SA
Identificacién: NI - 816002018
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre de dependencia o sucursal: 0
Fecha generacién del reporte: 2013-06-06
Fecha de pago 2013-06-05
Entidad de pago BANCO DE BOGOTA
Periodo pensién: 2013 - 058
Periodo salud: 2013 - 06
Nimero de la planilla: 14852521
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Tipo Planilla: Pensionados
céDp NIT NOMBRE NOM. VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones 15 $5,194,300
COLPENSIONES
231001 800227940 COLFONDOS 2 $585, 700
230301 §00224808 PORVENIR 1 $375,700
230201 800229739 PROTECCION (ING+PROTECCION) 5 $1,992,100
EPS003 800140949 CAFESALUD EPS 6 $1,454,900
EPS016 805000427 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $339,000
EPS013 800250119 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO 18 $3,869,800
SALUDCOOP
EPS005 800251440 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 2 $573,400
EPS018 805001157 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE 11 $2,861,900
SALUD S.A. $.0.S.
EPS002 800130907 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $151,100
EPS037 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 50 $6,473,960
GRAN TOTAL $23,871,860

Pagina 1 2013-06-06 08:13:57 ASOPAGOS SA -




EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A

NIT 816.002.018-1. Cra 10 No. 15-30 Pereira {Rda). www.unetelefonicadepereira.com cc

AUTORRETENEDORES segun resoiucion No 0547 del 25 de enero de 2002
GRAN CONTRIBUYENTE, AGENTES RETENEDORES DEL IVAE ICA
FECHA DE EXPEDICION {1-MAY-2013

CONTRATO (Referencia para pago):
|
24 MAY 2013 |
27 MAY 2013

—
iPago Oportuno:
'Recargo Hasta:

INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA INFIPEREIRA

Direccién de instalacién: CL 19 # 9-50 PIS 22 EDIF DIARIO DEL OTUN
SECTOR PLAZA DE BOLIVAR

Direccién de cobro: CL 19 # 9-50 PIS 22 EDIF DIARIO DEL OTUN
SECTOR PLAZA DE BOLIVAR

PEREIRA - RISARALDA

CCINIT 900120045
CUENTA: 61563789
ESTRATO 1
PERIODO FACTURADO: 01 ABR 2013 /30 ABR 2013
CICLO: 1
RUTA: 927006660
w
[ - »
= Participa en la
(&)

POLLA - »

INSCRIBETE en:

www.unetelefonicadepereira.com.co

§

frocomndie s

REATING

culares premios!:

CUPON No:

24655409-04

Hola, esta

735699 |-

PAGUETE \
PRODUCTO: 1310357 PAQUETE - TELEFONO: 3151617 J
PLAN: CONVENIOS ESPECIALES |

i

CONSUMO MINUTOS $ 101.726,10 i
SOLUCIONES ESPECIALES (S.E) $ 1.078.267,34
IVA $ 188.798.88
TOTAL CUENTA MES $ 1.368.792,32 !

EFECTUE SU PAGO, EVITE EL RETIRO DEL SERVICIO Y EL INiCIO DEL COBRO JURIDICQ.

N
- OTROS CONSUMOS 1
PRODUCTO: 1344113 ETB - EMP. TELCO BOGOTA ‘
PLAN: PLAN OPERADORES
i
ETB SEM. INTERNACIONAL $ 451352
IVA 5 72216 |
TOTAL CUENTA MES $ 5.235,68 |
PAGUE A TIENPO S, FACTURA EV.™E Lk SUSPENSION LEL SERY C-O EL COBRG POR RECONEXION 7 £. REPORTE A LAS CENTRALES DE RESH0 H
- OTROS CONSUMOS i
PRODUCTO: 1346394 INFORMACION 113 ‘
PLAN: PLAN OPERADORES
INFORMACION (113) $ 570,69 ;
VA 3 91,31 !
TOTAL CUENTA MES $ 662,00 |

|
EFECTUE SU PAGO, EVITE EL RETIRO DEL SERVICIO Y EL INICIO DEL COBRO JURIDICQ

es tu factura...

9. Carago®? w

0180005"

Giguenos & ﬂ

Si presenta un reclamo
realicelo antes de la
fecha de pago oportuno
y después podra
cancelar solo los valores
facturados que no sean
objeto del mismo.

( Tasa Mora Telefonia: 0.49 —]
Tasa Mora Otros Servicios: 0,85 J

TOTAL COBROS EMPRESA $ 1.368.790,00

TOTAL OTRAS ENTIDADES $ 5.900,00 Fecha Ultimo Pago: 24-ABR-2013
TOTAL SALDO ANTERIOR $ 4.131.610,00 Valor Uitimo Pago: $2.050.000,00
TOTAL A PAGAR $ 1 SOOOO0,00J Valor Saldo en Reclamo: $0,00

i Total Saldos Financiacién: $0,00

Impreso por Empresa de Telecomunicaciones de Pereira S.A. Nit. 816002018-1




@ ) INFIPEREIRA

M NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 368 Fecha 08/07/2013

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.: 266

Por concepto de : Acta de Interventoria 03

Observaciones :

Banco: 51 BANCO DAVIVIENDA

Cuenta: 127269994845 DAVIVIENDA CORRIENTE
Cheque No. : 251243

Fecha cheque 08/07/13
Lasumade: 1.500.000,00

Son : Un Millon Quinientos Mil Pesos M/Cte.
~ IMPUTACION CONTABLE CXP . .
Cuenta Débito Creédito Descripcion
511117 1.500.000,00

0,00 Acta de recibo PARCIAL 443 CONTRATO DE SUMINI
242590050

0,00
Sumas lguales

1.500.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006009002 0,00 1.600.000,00 Egreso 1088 EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES
242590050 1.500.000,00 0,00 Egreso 1088 EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES
Sumas Iguales  1.500.000,00 1.500.000,00 ) -
Recibi : _
CC o Nit.
Nombre . Fecha _ _ o
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

1.500.000,00 Acta de recibo PARCIAL 443 CONTRATO DE SUMINI:
1.500.000,00

Pag. 1 de 1
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Hola, esta es tu factura

W . TELEFONICA
. DEPEREIRA

APRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A.
816.002.018-1. Cra.10 No. 15-30 Pereira (Rda). www.unetelefonicadepereira.com.co
(ORRETENEDORES sequn resolucién No. 0547 del 25 de enero de 2002
LRAN CONTRIBUYENTE, AGENTES RETENEDORES DEL IVA EICA
FECHA DE EXPEDICION 13-JUN-2013

CONTRATO (Referencia parapago): 735699 A
‘ PRODUCTO: 1310357 PAQUETE - TELEFONO: 3151617
i‘ PLAN: CONVENIOS ESPECIALES

Pago Oportuno:

25 JUN 2013
. ; CONSUMO MINUTOS $ 91.623,84
Refgrg? Hasta. o 22{"}9173 . SOLUCIONES ESPECIALES (S.E) $ 1.078.267,63
IVA $ 187.182,53
TOTAL CUENTA MES $ 1.357.074,00

INSTITUTO DE FOMENTO Y 1¢:3#RROLLO DE PEREIRA INFIPEREIRA

) EFECTUE SU PAGO, EVITE EL RETIRO DEL SERVICIO Y EL NICIO DEL COBRO JURIDICO.
Direccién de instalacién: Cl. 74 ¢ #-50 PIS 22 EDIF DIARIO DEL OTUN
SECTOR PLAZA [ BOLIVAR

Direccion de cobro: CL 3 # 9-50 PIS 22 EDIF DIARIO DEL OTUN ‘ \&, OTROS CONSUMOS
SECTOR PLAZA DE BOLIVAR . PRODUCTO: 1346394 INFORMACION 113
PEREIRA - RISARALDA PLAN: PLAN OPERADORES

| INFORMACION (113) $ 1.712,07
CONIT: 900120045 WA s 27393
CUENTA: 62499663 : ' .
ESTRATO: 1 ~ TOTAL CUENTA MES s 1.986,00
PERIODO FACTURADO: 01 MAY 2013 / 31 MAY 2013 __EFECTUE SU PAGO, EVITE EL RETIRO DEL SERVICIO Y EL INICIO DEL COBRO JURIDICO. ¢
CICLO: 1 :
RUTA: 927006660

Participa en la

Si presenta un reclamo
realicelo antes de I[a
fecha de pago oportuno

*~ INSCRIBETE en: y  después  podra

www.unetelefonicadepereira.com.co ?:‘?tﬁ?:g:; 'c‘;u':sn‘(’)aggﬁ

objeto del mismo.

I mmmn e P g Tabama et imie i miam e d e Poan

[ Tasa Mora Telefonia: 0,49 ]
Tasa Mora Otros Servicios: 0,85 J

TOTAL COBROS EMPRESA

TOTAL OTRAS ENTIDADES

TOTAL SALDO ANTERIOR
. TOTALAPAGAR

1.357.070,00
1.990,00 Fecha Ultimo Pago: 24-ABR-2013

4.147.240,00 Valor Ultimo Pago: $2.050.000,00

4 ,500,000,00 /: Valor Saldo en Reclamo: $0,00

Consulta condiciones

na espectaculares premios!

‘|
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 266 De 05/07/2013 Por 1.500.000.00

;Aota de Interventoria 03

ACTA No.: 127 de 05/07/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
JA FAVOR DE: EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A. C.C o Nit 816002018
CONTRATO DE SUMINISTRO No 24 de Por 16.500.000,00

Contrato de suministro de una solucion especial de Telecomunicaciones, compuesta por el servicio IP Centrex {Telefonia Pablica Basica Conmutada ;
i.ocal administrada a través del protocolo IP), soportada en una plataforma NGN, més el servicio de Internet Banda Ancha. ;

VALOR A PAGAR  Un Millon Quinientos Mil Pesos M/Cte. 1.500.000,00
NETO A GIRAR 1.500.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 59 Fecha. 20/02/2013
F. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
[i1o1 0 21 2 2 04 < Sericios Publicos 101 FONDOS COMUNES 1.500.000,00
Total obligacion 1.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
11117 Servicios Publicos 1.500.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 443 CONTRATO DE SUMINISTS
580060  Otros acreedores 0, 1.500.000, Acta de recibo PARCIAL 443 CONTRATO DE SUMINIST]
Sumas Iguales 1.500.000 1.500.000

DIRECCION ADﬂ{JI RATIVA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION;TECNICA

Fecha de entrada ia or : Fecha de salida
\v

f\

7 \_\TESORERA 7 -

Fecha de entrada

3%
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ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE INTERVENTORIA No. 003
FECHA: JUNIO 20 DE 2013
CONTRATO No. 024
CONTRATISTA: EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES DE PEREIRA S.A.
OBJETO: Contrato de suministro de una solucién especial de

Telecomunicaciones, compuesta por el servicio IP Centrex
(Telefonia Publica Basica Conmutada Local administrada a
través del protocolo IP), soportada en una plataforma NGN,
mas el servicio de Internet Banda Ancha

PERIODO DE ACTIVIDADES: 01 al 31 de mayo de 2013

VALOR DEL CONTRATO: Dieciséis millones quinientos mil pesos ($16.500.000)

FORMA DE PAGO: INFIPEREIRA pagara al contratista de la siguiente manera:
mediante un acta vencida, previa presentacién de la factura
correspondiente a los servicios suministrados durante el
periodo acompafada del informe del supervisor.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000).

RELACION DE ENTREGABLES:

No Aplica

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

IP Centrex
Intenet

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 01 de mayo y 31 de mayo del afo en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aport6 el documento que acredita el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social y al ARP.

R-RT-003
Version 3 4,
21/06/2012




BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $16.500.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 3.550.000
VALOR A PAGAR $ 1.500.000
VALOR POR EJECUTAR $11.450.000
SUMAS IGUALES $16.500.000 $16.500.000
BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES
VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $
n SUMAS IGUALES $ $
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

Cumple de manera satisfactoria
con
implica el factor a evaluar

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a

todos los requisitos que
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

FACTOR A EVALUAR

CALIFICACION

SIEMPRE
3

CASI
SIEMPRE
2

NUNCA

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO

1.

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

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

J

¢ Presenta de manera adecuada los resultados pactados?

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

W Wl w | Ww

R-RT-003 |
Versién 3 |
21/06/2012

N




W
/ ~ CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 3
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? 3
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrate (funcionarios, contratistas, 3
comunidad, entre otros).
9. El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracion o
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral?
TOTAL POR CALIFICACION 30
h CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS
| Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacion.
EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 X
A 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 Interventor
ALEJANDRO RUIZ LOPEZ ANDRES FELIPE BLANCO OSPINA
Delegado del Representante Legal Profesional Especializado (Grado 4
R-RT-003
Versién 3

21/06/2012

W

T



INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 369 Fecha 08/07/2013

Sefior(es) COMPUTADORES Y SUMINISTROS S.A. C.C o Nit 800027890

Direccion CRAG6#24-141C2 Teléfonos 3335206

Girado a : COMPUTADORES Y SUMINISTROS S.A
Orden pago No. : 267

Por concepto de : Acta de interventoria no 02

Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Lasumade: 1,170.304,00

Son : Un Millon Ciento Setenta Mil Trescientos Cuatro Pesos M/Cte.

' RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
Estampilla Pro-Cultura 1% 1.017.656,47 1,00 10.177,00
0,00 0,00 0,00
o _toarroo
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Creédito Descripcion
191001110 1.180.481,00 0,00 ENTRADA POR COMPRA 38 CONTRATO DE SUMIN
290590002 0,00 10.177,00 ENTRADA POR COMPRA 38 CONTRATO DE SUMIN
240101002 0,00 1.170.304,00 ENTRADA POR COMPRA 38 CONTRATO DE SUMIN

Sumas Iguales

Cuenta

111006006001
240101002
Sumas lguales

Recibi: . .
CC o Nit.

Nombre ___

1.180.481,00 1.180.481,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Débito Credito Descripcion
0,00 1.170.304,00 Egreso 1089 COMPUTADORES Y SUMINISTROS S./
1.170.304,00 0,00 Egreso 1089 COMPUTADORES Y SUMINISTROS S./

1.170.304,00 1.170.304,00

_ Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION



INFIPEREIRA
NIT 9001200450
N ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 267 De 05/07/2013 Por 1.180.481,00
v\cta de interventoria no 02 ‘
N ENTRADAALM No.: 9 de 02/07/2013
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
JA FAVOR DE: COMPUTADORES Y SUMINISTROS S.A. C.C o Nit 800027890
CONTRATO DE SUMINISTRO No 138 de 08/04/2012 Por 16.500.000,00
lSuministro de papeleria, utiles de escritorio y oficina para las diferentes dependencias del instituto de fomento desarrolio de Pereira ¢ INFIPEREIRA;, {
l’V\IALC)R A PAGAR Un Millon Ciento Ochenta Mil Cuatrocientos Ochenta Y Un Pesos 1.180.481,00
M/Cte.
T IONES EFECTUA
Impuesto Activi sd ENClO EsBa:r,e v "[/;),As Valor Total deducciones
Estampilla Pro-Cultura 1% 1.017.656,47 1,00 10.177.00 10.177,00
NETO A GIRAR 1.170.304,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 91 Fecha. 09/04/2013
nosto Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
ﬁ101 0 21 2 1 01 — Materiales y Suministros 101 FONDOS COMUNES 1.180.481,00
""" Total obligacion 1.180.481,00
- IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Crédito Descripcion
191001110 Elementos de Oficina, Dibujo y Pape 1.180.481, 0, ENTRADA POR COMPRA 38 CONTRATO DE SUMINIST
290590002 ProCultura 0, 10.177, ENTRADA POR COMPRA 38 CONTRATO DE SUMINISY
240101002 Bienes 0, 1.170.304, ENTRADA POR COMPRA 38 CONTRATO DE SUMINIST
Sumas lguales 1.1 1.180.481
DIRECCION If\!Nl JIVA'Y FINANCIERA
+ SUBDIRECCI CNICA
Fecha de entrada | : Fecha de salida
Fecha de entrada ‘N ro
Paguese : O
N

T
-(U,j
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o INFIPEREIRA
K;‘) NIT 9001200450

ACTA DE ENTRADA A ALMACEN No. 9
ANDRES FELIPE BLANCO OSPINA INTERVENTOR Nro. 38

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista COMPUTADORES Y SUMINISTROS S.A. con identificacion 800027890 ha cumplido a
satisfaccién con los compromisos derivados en referencia.

De acuerdo se establece que:

Valor Contrato 16.500.000

Fecha de firma 08/04/2013 Pagos Efectuados y Actas no pagadas 737.143
Fecha iniciacion 08/04/2013 Valor Entrada 1.180.481
Duracién nueve (9) meses o proporcional al tiemg {-) Amort.Anticipo 0

Saldo Pendiente 14.582.376

Los bienes y elementos recibidos mediante la presente acta se encuentran relacionados en la entrada a
almacen No. 9
Totales por grupe

110 ELEMENTOS DE OFICINA, DIBUJO Y 1.180.481,00
PAPELERIA

Valor a cancelar Un Millon Ciento Ochenta Mil Cuatrocientos Ochenta Y Un Pesos M/Cte. 1.180.481

Para constancia se firma en pereira el: 02/07/2013

lntei've ntoria




~eny e G
2ot
Impreso el : 05-JUL-13 12:35 PM

9 i INFIPEREIRA Pagina 1 de 1
Q . NIT 9001200450
\ COMPROBANTE DE ALMACEN

h " mroint 38
ENTRADA POR COMPRA 9  Fecha 02/07/2013
Provesdor 800027890 COMPUTADORES Y SUMINISTROS S.A.
38 Suministro de papeleria, utiles de escritorio y oficina para las
diferentes dependencias del instituto de fomento desarrollo de
Pereira ,INFIPEREIRA;,

Factura Nro 439154 - 439420 - 439428

Dep. destino  BODEGA PRINCIPAL

Funcionano 4518417 ANDRES FELIPE BLANCO OSPINA

Codigo N Nomb%e de! céémemo N é%ﬁr]t. Ur;d' \/aioﬂrﬁki}wr'x'itarioﬂ - lva Valor Total 7
110010298  AGENDA DIARIA VIGENCIA 2013 5 UND 10.330,00 7.124,15 51.650,00
110010074  CAJAS DE ARCHIVO INACTIVO N°12 B 10 UND © 353700 487860 35.370,00
110010092 CUADERNOS ARGOLLADO PEQUERNO 3 UND ©1.064,00 440,28 O 3.192,00
110010062  LEGAJADOR COLGANTE 100 UND 375,00 5.172,00 37.500,00
110010223  PASTA CATALOGO 1.5R 5 UND 4.705,00 3.244,85 23.525,00
110010224  PASTA CATALOGO 2.0D 10 UND 5.558,00 7.666,20 55.580,00
110010093 PEGANTE BARRA o - 3 UND 553,00 22884  1.659,00
110010229 RESMA PAPEL BOND 75 GRS CARTA o 50 UND 682400  47.06200  341.200,00
110010318  REVISTERO 10 UND 2.134,00 2.943,40 21.340,00
110010319 ROTULO ADHESIVO TAMARO CARTA T 30 UND 720900 0 86490 627000
110010320 SELLO FECHADOR o o A - UND ©1.590,00 219,31 T 1.590,00
ﬁ 110010321  SELLO NUMERADOR T 1 UND 153700 21200 153700
\ 110010271  TONER IMPRESORA HP C4015X REF CC364X NEGRO 1 UND 600.068,00 82.768,00 600.068,00

Son :Un Millon Ciento Ochenta Mil Cuatrocientos Ochenta Y Un Pesos M/Cte. 1.180.481,00

Totales por grupoe
110 ELEMENTOS DE OFICINA, DIBUJO Y PAPELERIA - 1.180.481,00

Observaciones

Almacenista

8 /
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Presupuesto Y Pac
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ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION

[ el I 3 W
TR AT,

f CONTRATO No.
CONTRATISTA

DE PROVEEDOR DE BIENES

ACTA DE INTERVENTORIANo. 002

o wu

- - A4
uaid [Pra L-‘ZS LY

s}
i

038
C"MPUTADORES Y SL MINISTROS

D T
VDJL U

PER!ODO DE ACTIVIDADES Mayo 01 a Junio 30 de 2013

Suninisus e papmcno umcs O€ e317H0N0 Y olicing ,mm ias
diterentes dependencias del Instituto de Fomento y Desarrollo de
Pereira "INFIPEREIRA".

VALOR DEL CONTRATO.

' FORMA DE PAGO:

n

N

R -

316, ODU 006G Dzensp 18 mt!!ones qu:merxos mil pesos;

" INFIPEREIRA pagara al contratista de la siguiente manera: mediante

actas vencidas. previa presentacion del documento gue soporie el
valor del suministra y de! recibide a satisfaccion por parte do .
INFIPEREIRA certificada por el supervisor.

‘ VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA Un milon ciento och-enta mil dxatrocientog ochenta

v un pesos ($1.180.481).

VALOR . VALOR
ELEMENTO UNITARIO wCANTlDADj TOTAL
AGENDA DIAR A VIGENCIA 2013 510,330 58 |
| CAJA DE ARCHIVO N¢ 17 S 3537 1008
'CUADERNO ARGOLLADO PEQUENS s eer 308
“FOLDER COLGANTE V / M ] s 375 100§
P PASTACATALOGO 15R s ars 575
PASTA CATAIOGO 2,00 s 5558 0.5
PEGASTIC X 20 GRS 3 855 N
| RESMA D PAPEL 75 GRS CA i 1S 6824 :
‘REV&ST[R& s 203 :
ROTULO ADHESIVO TAMANO CARTA s 209
SELLO FECHADOR s y
SELLO NUMERADOR B _ ' ; 1,537 1S
TONER IMPRESORA H.P. CAD15X REF CC364X NEGRO | S 600,068 1S |

R-RT-004

Version 3 4
21065201 ";




BAL ANCE DEL CONTRATO

OEL CONTRATO 316.500.000

VALOR PAGADO S 737.143
VALOR A FAGAR 51.180.481
VAL U Ho sJECU AR 914 084500
SUMAS !GUALES $16.500.000 $16 500 000
CALIFICACION
Siempre Casc syempre : Nunca
S o Cuiingneg LUl Claietivias s ) 7

No cumpie con los requisitcs que
. implica el factor a evaluar

Cumple de manera satsfactona
con todos los requist\s que
n implica el factor a evaluar

. —— . - . - .

itne nue ce ectahlecen deede ta rontratacion v en ia

requisitos que implica ef factor a
evaluar

Fata calificacion dehe astar enmarcada en o rem

oropuesta dei contratista, abepfd ia an INFIPEREIRA

n SRR R . S

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

1 " CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASl
. SIEMPRE SIEMDPRE MUNCA
| 3 2 , 1
'CALIDAD DEL PRODUCTO o ' o
(Cumple con las especificaciones de los productos ! 3 ' o
__adquirides”? U ~ R
2. ;Se recibe a satisfaccion los productos adquiridos en ei" 3
~__momento de la entreqa? [
3. (El bien o producto adquirido funcions correctamente, de A
dUUEIUU d 10 pactado™ ;
'CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL PRODUCTO _ n o
n 4. ;Cumple con la entrega del producto en el tiempo’ . T
 pactago? - N { e
o f‘umr\(n on I a f‘qnhﬂ’x" rxmﬂ'x"i" Hn' ;\rf‘\f" g( ’n 5
:NTERACC:ONAQAQN LA ENT!DAD ' i - S
6. ¢El proveedor atiende los 'eweflm ventos del contrato | 3 . :
- durante el proceso de adquisicion? L : B o o
WA provee(*or cumr!e con los  servicios r)ustven*a 3
i ofrecidos? »
8. (Cumple con las condiciones comerciales? 3 o

9. CEI proveedor s oportuno en ia atencion de quejas 5 0 3 5
reclamos postventa? b '
10. ;Cumple con la calidad y oporturidad en ia constitucion de | 4
A garanuas y 5equros’ " S

TOTALPGR CAUF:CACiGN - L0




CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE BIENES
Marque con una X la clasificacion asignada segun ia puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30 -
- BUENO: ©

uando el puntaje es entre 18 y 24,
Para esta clasificacion se generan accionas preventivas o corractivas
-MALG: Cuando el puntaje es enwe 14

v
by oo

Para esta clasificacion se tomaran ias acciones jegales que aphquen.

_—COMPROMISOS DEL PROVEEDOR (Solo para seguimiento)

| ! \
i ANDRES FELIPE BLANCO OSPiNA
| Profesional Especializado (Grado 4

GERMAN OCAMPO OSORIO
: Rﬁpreskentante Legal

—i
t
1
i
y

Y
3

R-RT-004

Varsion 3
21:06/2012
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COMPUTADORES Y SUMINISTROS S. A.
TODO EN SUMINISTROS PARA OFICINA Y COMPUTADORES
CARRERA 6a. No. 24-14

FACTURACION POR COMPUTADOR. RES. DIAN N0300092281 DE 2012/07/19, DEL PG-400001 AL PG-510000 - AUTORIZA

PBX:3335206- TELS.:3336204-3332368-3332374-3332973- 3348470 NIT HO1EER
PEREIRA NOMBRE ‘(!.*i ,_,‘{_1‘;,!. T
: : DIRECCION C3Y 49 bn 9 50 PTEN 20 FTF DLANY W
IVA REGIr;l\/II-II;h? (?005639106 8037’5 15 CIUDAD PERE R ’
FACTURA DE VENTA No.
PEDIDONo. | VENDEDOR FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | CONDICIONES DE PAGO J
[ g :AAP?J 87 | Qe P AR Sa
(" copIGo | SaNmbaD . {ceal DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL IMPTO.)
A
iA
1
i
1&
id
~
A | Y V. 8
ERCANCIA GRAVADA MERCANCIA EXENTA ALOR IVA VALOR :
i A7 TOTAL z
RECIBi REAL Y MATERIALMENTE LA MERCANCIA. ACEPTO ESTA FACTURA. (,“,
]
14
i
FECHA RECIBO |X
w
FIRMA EMISOR NOMBRE C.C FIRMA Y SELLO JO

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UN TITPLO VALOR PARA EFECTOS SEGUN EL CODIGO DE COMERCIO i i
LE ROGAMOS PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE COMPUTADORES Y SUMINISTROS S. A. ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE POR
MES O PROPORCIONAL DESPUES DE SU VENCINIENTO.

PBX 333 52 06

¢ W TR
— EHEFLIY
i

- EMISOR -




COMPUTADORES Y SUMINISTROS S. A.

TODO EN SUMINISTROS PARA OFICINA Y COMPUTADORES N
CARRERA 6a. No. 24-14 NIT
PBX:3335206-TELS.:3336204 -3332368-3332374-3332973-3348470
PEREIRA NOMBRE
o oD DIRECCION
NIT. 800.027.890 - 8 CIUDAD - _ )
IVA REGIMEN COMUN 16 - 0375 - 15 s
FACTURA DE VENTA No.
”F’EDIDO No. VENDEDOR FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | CONDICIONES DE PAGO
& B | TEIRACHTHITS Pl sy )
(" cODIGO | poaNToAD P sl DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL IMPTO.)
< ;
oo
= A g
=} bl &
< 3 I
Q
S
5
&
a
g
<C
=t
=}
S
&
a
3
w
[a)
g_)
~
Q
o
5
o
w
o
T
8
(o2}
2
]
z
z
<C
5
%]
w
@
o
o]
Q
2 /) j
Sfm 2
g / EEF{CANC]A GRAVADA MERCANCIA EXENTA VALOR IVA VALOR ?
off i - 5
g N Bl A 2
; . \ RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LA MERGANCIA. ACEPTO ESTA FACTURA. (;,
kel . | ul
%E) < : Z/ / / . E
> o~ Y /¢ Z‘é / - — FECHA RECIBO |X
5 ( B L O 0 v , L
b FIRMA EKISOR " NOMBRE C.C. FIRMA Y SELLO 2} 0{/ "3

LE ROGAMOS PAGAR CON CHEQUE CRUZAD

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UN T(&ULO VALOR PARA EFECTOS SEGUN EL CODIGO DE CDMERCIO.

MES O PROPORCIONAL DESPUES DE SU VENQMIENTO.

A FAVOR DE COMPUTADORES Y SUMINISTROS S. A. ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE POR

PBX 333 52 06




COMPUTADORES Y SUMINISTROS S. A.

QQ‘E (/@ TODO EN SUMINISTROS PARA OFICINA Y COMPUTADORES p
CARRERA 6a. No. 24-14 NIT
IS 6, PBX:3335206- TELS. 3336204333 2368 - 3332374 -333 2973 3348470
=2 — PEREIRA
2§
00 Q NIT. 800.027.890 - 8 CIUDAD ; )
IVA REGIMEN COMUN 16 - 0375 - 15 e
S.AS E FACTURA DE VENTA No.
PEDIDO No. VENDEDOR FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | CONDICIONES DE PAGO ~
[ & o Nj o ~4¥7§kt“$% Y,
CODIGO | Eiiaa fnesl DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL IMPTO))

NO.J‘30092261 DE 2012/07/19, DEL PG-400001 AL PG-510000 - AUTORIZA.

A

MERC IA GRAVADA MERCANCIA EXENTA VALOR VA
VALOR

\MJ\OM

CIBI REAL Y MATEHIALME7LA MERCANOM ACEPTO EST,
.f _/‘

04

FECHA RECIBO

FACTURACION POR COMPUTADOR, RES. DIAN

-~

FIRMA/EMISRB

' NOMBRE C.C. FIRMA Y SELLO

2110010 )

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UN TITUL VALOR PARA EFECTOS SEGUN EL CODIGO DE COMERCIO.
LE ROGAMDS PAGAR CON CHEQUE CRUZADO A F, OH DE COMPUTADORES Y SUMINISTROS S. A. ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE POR

MES O PROPORCIONAL DESPUES DE SU VENCIMIENJO.

PBX 333 52 06

- EMISOR -

307!

OFIXPRES sas nrsoor6u6.1




RES - 8§y, COMPUTADORES Y SUMINISTROS S.A.
'39“ ” % TODO EN SUMINISTROS PARA OFICINAY COMPUTADORES
o 3 Ni{T. 800.027.890-8
-2
289 S

2 5. "

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALLS
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE LA LEY DE 2003

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

Yo, FERNANDO VALENCIA DUQUE, identificado con cedula de ciudadania Nro. 10.241.057, y con
Tarjeta Profesional No. 29829 -T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de Revisor Fiscal de COMPUTADORES Y SUMINISTROS S.A. Identificada con NIT 800.027.890 -
8, certifica que la empresa en mencion se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus

obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje Sena, de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi io
requiere, durante 10s ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 1150
de 2007.

La presente se expide en el mes de Junio de 2013, en la ciudad de Pereira.

e e

=
FERNANDO VALENCIA DUQUE
Tarjeta No 29829-T

Revisor Fiscal

CRA. 6a. No. 24-14 PBX: 333 52 06  TELS: 333 62 04 - 333 23 68 - 333 23 74 - 33329 73- 33484 70 PEREIRA

il ammam R R A mAE AR e AR IcTIPAAAr T LINA ARt AR

Y
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i
‘ INSTITUTO DE FOMENTQ Y

| PROMOCI

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Salir de forma segura

Consultas
Pago de Facturas
Pagos a Terceros

Pago de Tarjetas

Yy Y Y Y ¥

Transferencias

i Inversiones

r

| Claves y Seguridad

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

INSTITUTO DE FOMENTO Y
PROMOC!

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 08/07/2013

10:53 AM (GMT-05:00)

Validaci n Movimientos Enviados por Fecha
Del dia: 8/7/2013 en dependencia 0900120045

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepciéon (mm/dd/yyyy) : 07/08/2013
Secuencia de envjo : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/08/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 1170304.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1
NAmero de registros de observaciones 1

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepciéon (mm/dd/yyyy) : 07/08/2013
Secuenciade envio : 0

Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/08/2013
Numero Registros CR 1

NAmero Registros DB 0

Total Registros CR 565110.0

Total Registros DB 0.0

NAmero de registros detalle 1
NAmero de registros de observaciones 1

Detalle

13/07/08
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@ INFIPEREIRA
\\\ . NIT 9001200450

r UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1de 1

Comprobante egreso No. 370 Fecha 08/07/2013

Sednor(es) SERVICIOS DE EMERGENCIA REGIONAL C.C o Nit 816003869

Direccion Teléfonos

Girado a : EMI SER SA
Por concepto de : EMI FACTURA N° 318086
Observaciones :
Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Lasumade: 565.110,00
Son : Quinientos Sesenta Y Cinco Mil Ciento Diez Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Deébito Credito Descripcion
111006006001 0,00 565.110,00 Egreso 1090 SERVICIOS DE EMERGENCIA REGION
242535002 565.110,00 0,00 Egreso 1090 SERVICIOS DE EMERGENCIA REGION
Sumas Iguales 565.110,00  565.110,00 B -

Recibi: e

CC o Nit.

Nombre o o Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

e




INFIPEREIRA INST DE FOMENTO Y DESARROLLO DE P
ED DIARIO DEL OTUN PS 22

10608

10608

SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO

IVA (5%)

w
O
. \\j
~0

318086

01-07-2013

900120045
3443776-310469¢

538,200
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 -

(g

10608
10608

01-07-2013

318086

10608

INFIPEREIRA INST DE FOMENTO Y DESARROLLO DE P

ED DIARIO DEL OTUN PS 22

565,110

538,200
26,910
565,110

318086

01-07-2013

565,110



N

SERVICIO DE EMERGENCIA REGIONAL SER S.A.
CONTRATO COLECTIVO

2013-06-15
Contrato 10608 INFIPEREIRA INST DE FOMENTO Y DESARROLLO DE P
TBeneficiarios 23 tarifa 24,570.00 Valor 565,110.00

BARRAGAN MAPPE MARIA DISNEY 42050209 49,140
QUINTERO FELIPE ANDRES ACTIVO
BARRAGAN MAPPE VICENTE ACTIVO

BLANCO OSPINA ANDRES FELIPE 4518417 171,990
GIRALDO DE BEDOYA LIGIA ACTIVO
MONSALVE HENAO JUAN ALEJANDRO ACTIVO
OSPINA VELASQUEZ MARIA DEL CARMEN ACTIVO
HENAO DE HENAO ROSMERY ACTIVO
SALAZAR TOBON ISABEL CRISTINA ACTIVO
HENAO HENAO SANDRA MILENA ACTIVO
BEDOYA GIRALDO ORLANDO ACTIVO

CHICA TORRES ANDRES ALBERTO 10125424 98,280
CHICA GARCIA SAMUEL ACTIVO
CHICA TORRES ANDRES ALBERTO ACTIVO
GARCIA POLANCO PAULA ANDREA ACTIVO
CHICA GARCIA ISABEL ACTIVO

GOMEZ SANCHEZ JUAN DAVID 9873422 24,570
SANCHEZ ROMERO GLORIA INES ACTIVO

MANZANO MOSQUERA JAIME 10010292 24,570
MOSQUERA MONCADA MARIA NUBIA ACTIVO

MENESES MARIN HERNAN ROBERTO 10089739 49,140
MENESES MARIN HERNAN ROBERTO ACTIVO
MENESES PINEDA LAURA ACTIVO

OBANDO TORRES ADRIANA PATRICIA 42109476 24,570
OBANDO TORRES CRISTIAN DANIEL ACTIVO

OCAMPO BOTERO DIANA MILENA 42123214 122,850
OCHOA OCAMPO MARIA JOSE ACTIVO
BOTERO MEJIA CECILIA ACTIVO
PULGARIN OCAMPO MATHIAS ACTIVO
BOTERO MEJIA STELLA ACTIVO
MEJIA ESCOBAR LUIS ALFONSO ACTIVO

n 28/06/2013

Medisoft-PCV

134



)

* Portal HFSG * Transacciones Pagina 1 de 1

' 4 INSTITUTO DE FOMENTO Y JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 08/07/2013
M PROMOCI 10:53 AM {GMT-05:00)
n - -
INSTITUTO DE FOMENTO Y Validaci n Movimientos Enviados por Fecha
‘ PROMOCI . .
' JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Del dia: 8/7/2013 en dependencia 0900120045
Salir de forma segura Detalle

i
" LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcién (mm/dd/yyyy) : 07/08/2013

. Consultas ’ Secuencia de envio : 0

| Pago de Facturas > Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/08/2013

: Numero Registros CR 1

| PagosaT > )

i gos a Terceros NAmero Registros DB 0

| Pago de Tarjetas  » Total Registros CR 1170304.0

I Transferencias » Total RegiSUOS DB 0.0

; Inversiones N/:\mero de registros detalle 1

i . NAmero de registros de observaciones 1
Claves y Seguridad »

LA TRANSMISION DE MOVIMIENTOS ES VALIDA

Fecha de recepcion (mm/dd/yyyy) : 07/08/2013
Secuencia de envio : 0
; Fechas de pago (mm/dd/yyyy) : 07/08/2013
ﬁ Namero Registros CR 1
| NAmero Registros DB 0
Total Registros CR 565110.0
‘ Total Registros DB 0.0
n ! NAmero de registros detalle 1
: NAmero de registros de observaciones 1

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/08
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2 INFIPEREIRA
W NIT 9001200450
n UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 371 Fecha 08/07/2013
Sefior(es) DIAN C.C o Nit 800197268
Direccion CARRERA 8 No. 6-64 EDIFICIO SAN AGUSTIN Teléfonos 6079999
Girado a : DIAN

Por concepto de : PAGQ CREE JUNIO 2013
Observaciones :

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

Lasumade: 63.000,00
Son : Sesenta Y Tres Mil Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Credito Descripcion
111006006001 0,00 63.000,00 Egreso 1091 DIAN PAGO CREE JUNIO 2013
h 243701 10.000,00 0,00 Egreso 1091 DIAN PAGO CREE JUNIO 2013
243702 53.000,00 0,00 Egreso 1081 DIAN PAGO CREE JUNIO 2013
Sumas Iguales 63.000,00 63.000,00
)
Recibi :

Fecha B L o

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
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A

Espaci

’ D IA N Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA
fo (2 0]1.3] 2.Concepto 6 |4 | 3.Periodo [ 6]

4. Numero de

io reservado para la DIAN
fnrmularia

4907832538109

(415)7707212489984(8020) 000490

5 Namero de Identificacién Tributaria 6. DV 1 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
5 i | ‘ g
35 . 9001200450 | | e
2 ©!11. Razén social Diret;ciénl
2= carrinna
3 STITUTO DE FOMENTQ Y DESARROLLO DE PEREIRA 1
24 “Si'es gran contribuyente, margue . - - X
- | i SR
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de deposito "~ i i 28. De 2¢ No. de farmulario
| ; 1 : 1 3601602520230
- ' T3z Fecha a2 33.Coc Titulo
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial lel pago depeste ‘ USO OFICIAL {Uso del £anco)
.rembo 20130708 :
" fVanr page sancién o 34 0
s 0
o Valor pago intereses de mora 35
a-
Valor pago impuesto 36 63,000
- - o4 p 7 . - d
Servicios Informaticos Electronicos - Mas formas de
.
~
servirle !
° g; Tipo 38. Nimero de ldentificacion ributaria (NIT) 39 DV jApellidos y nombre det deudor solidario o subsidiario
e Lo o e o oo X
;.g X ) L ) ! RE AR & § ¢
25 (44 Razon social
cT
g
s5
— - A
S ® 145, Direccion 46. Telefono 47.Cod. | i dad/
o Dpto. WA, iniminin
a
n H T
988. Codigo deudor | ! 997. Espacio exclusivo para el s0.p | 83000
H 980. Pago tota s
Firma deudor solidario o subsidiario sello de la entidad $ 9 i 1

TR va de fa transancidn?

2013-07-08/10:39:11

B ast

nbre de la miquina
Fdurso de ¢ste

Cologue e

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

14999903062314

registrad

201326717724589




Respuesta Transferencia

%

Las ¢
nos gustan a todos

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

+ Respuesta Pagos Electrénicos

Transaccion Exitosa

Débito realizado exitosamente, pendiente confirmacion con el
establecimiento

Su numero de autorizacién es:

Fecha y hora de la operacién:

Debitado de la cuenta:

@

Empresa facturadora:
NUmero de la factura:
Valor:

Descripcién:

939383831

Mon Jul 08 10:40:18 GMT-
056:00 2013

CUENTA DE AHORRO -
weenag384

DIAN - PSE
4907832538109
$63,000.00

ANO: 2013 PERIODO: 6

0sas descomplicac

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




Declaracion Mensual de Retenciones en la Fuente de PRIVADA

CREE

1. Ao | %0{1EEJ

Espacio reservado para la DIAN

H
3. Periodo {MLQJ
4. Numero de formulario

3601602520230

0360160252023 0

(415)7707212489984(8020) 00

e §. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellido 9. Primer nombro 10. Otros nombres
85, . .9.00,1,20045|0 ? 1 !
§§ 11. Razén social i ;gégggé'mreccibn
®IINSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 1 6
24. Cod. Actividad economica principal 9 4 9 9 Sies una correccidn indique: 25.Cod. 26. No Formulario an‘erior
Concepto ! Base dc rotencion: - Retencion practicada
Retenciones practicadas a titulo de CREE a la tarifa de! 0.30% 27 - 3,356,000 | 35 10,000
Retenciones practicadas a titulo de CREE a |a tarifa del 0.60% 28 ' i ‘8,‘849,000 36 53,000
Retenciones practicadas a titulo de CREE a la tarifa del 1.50% |29 < . . E 037 0
Totales 30 ; 12,205,000 | 3 63,000
Autorretencion a la tarifa de 0.30% 34 - s A 01|39 0
Autorretencion a la tarifa de 0.60% 32 0 40 0
Autorretencion a la tarifa de 1.50% 33 014 0
Total de ias autorretenciones efectuadas a tituto de CREE 34 0|42 0
Total retenciones - 43 63,000
% Sanciones 44 0
" Total retenciones més sanciones 45 63,000
i : : AP ; P
46. No. de Identificacion signatario - ) ooy
981. Cod. Representacion [ U 997. Espacio exclusivo para el sello
— de ia entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa (Focha cloctiva el fransaccion, 980. Pago total $
2013-07-08/09:21:14
G986, Espacio pe d recaudadora

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal
Firma Contador o Revisor Fiscal 984. Con salvedades j

983. No. Tarjeta profesional

91000185714798




AL
® INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de 1
Comprobante egreso No. 372

Fecha 08/07/2013

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

Teléfonos 6230311
Girado a : FINDETER S.A
Orden pago No. : 269

Por concepto de : INTERESES FINDETER (TERMINAL - DIAGNOSTICENTRO)

Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-02640-4 HELM BANK AH

Lasumade: 5.434.003,00

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

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006002 0,00 5.434.003,00 Egreso 1092 FINDETER S.A. INTERESES FINDETE
1242207 5.434.003,00 0,00 Egreso 1092 FINDETER S.A. INTERESES FINDETE
_Sumas lguales  5.434.003,00  S.43400300
Recibi : . ,
CC o Nit.
Nombre __

. 7 Fecha . _
ENTO ES VALIDO £OMO CERTIFICADO DE
RETENCI




N

INFIPEREIRA
i(®

M NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 373 Fecha 08/07/2013
Sefior(es) FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329
Direccion CALLE 107 No. 19-20 Teléfonos 6230311
Girado a : FINDETER S.A
Por concepto de : PAGO CAPITAL FINDETER (TERMINAL-DIAGNOSTICENTRO)
Observaciones :
Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-02640-4 HELM BANK AH
Lasumade: 54.042.793,00
Son : Cincuenta Y Cuatro Miliones Cuarenta Y Dos Mil Setecientos Noventa Y Tres Pesos
M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion

111006006002 0,00 54.042.793,00 Egreso 1093 FINDETER S.A. PAGO CAPITAL FINDE
230702 54.042.793,00 0,00 Egreso 1093 FINDETER S.A. PAGO CAPITAL FINDE

Sumasliguales  54.042.793,00  54.042.793,00

Recibi . -
CC o Nit.

Nombre Fecha = __

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




Snenrs s o

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

(\oROEN DE PAGS DRECTA No. 260  De 050072013 Por 5.434.003,00
Recurso:
INTERESES FINDETER (TERMINAL - DIAGNOSTICENTRO) o T T
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: FINDETER S.A. C.C o Nit 800096329
VALOR A PAGAR Cinco Millones Cuatrocientos Treinta Y Cuatro Mil Tres Pesos M/Cte. 5.434.003,00
NETO A GIRAR 5.434.003,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 163 INTERESES FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) Fecha. 05/07/2013
{C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1103 0 22 1 01 — — Intereses Operaciones de 101 FONDOS COMUNES 5.434.003,00
Redescuento
Total obligacion 5.434.003,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
p41014 INTERESES CREDITO DE REDESC 5.434.003,00 0,00 Orden de pago 862 FINDETER SA. INTERESES F|
R207  Operaciones de financiamiento intemn ~ 0,00 5.434.003,00 Orden de pago 862 FINDETER SA. INTERESES F
Sumas lguales 5.434.003,00 5.434.003,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend :
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
suB CJON TECNICA
Fecha des entrada bho : Fecha de salida
CALL /
A

Fecha de entrada

p

itacion fiflancigfa , ro
Fecha : . Paguese: X OFY
S NN
Fifma

<0
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viernes, 05 de julio de 2013

J

Ay FINDETER

CREDITOS DE LA PROYECCION DE PAGO

08:51
CLIENTE: INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PE FECHAS: del 05/07/2013 al 31/07/2013
| NIT /CC: 900120045
CAPITAL: $ 54.042.793,00 INTERESES CORRIENTES: 211.134.003,00 $
]
INTERESES MORA:  $ 0,00 TOTAL: 265.176.796,00 $
Numero Numero Beneficiario Fecha Valor UVR Saido Capital Abono Capital Abono Capital I Dias M Tasa Tasa UVR] int Mora Total
Credito Pagare Moneda UVR Pesos desde Hasta Pago |Pactada| Cobro Pesos
001-0015| TERMINAL DE TRANSPDRTES DE | 05/07/2013 $0,00 $ 530.055.023,00) $ 0,00 $ 35.337.001.00] 05/06/2013 [ 05/07/2013 30| Miv] OTF+2.2] 6.17, $0.00[ $2725366.00 $0.00 $ 38.062.367.00)
1661290041301 PEREIRA S.A
l 019-01|CENTRO DE DIAGNOSTICO 05/07/2013 $0,00 $ 211.500.001,00] $ 0,00, $7.833.333,00] 05/06/2013 [ 05/07/2013 30| Miv] DTFa2.2] 6,17] $000|  $1.087.463.00) $ 0.00) S 8.920.796,00)
| 1661290042101 AUTOMOTOR DEL RISARALDA S.A
051-001|TERMINAL DE TRANSPORTES DE | 05/07/2013 $0.00 $ 315.301.284.,00 $ 0.00 $ 10.872.459.00] 05/06/2013 | 05/07/2013 30| M/ V| DTF+2.2| 617 $0.00 $1.621.174 00| $ 0.00| $ 12.493.633,00|
1661280042601 PEREIRA 5.A.
081-1[MUNICIPIO DE PEREIRA (RIS) 29/07/2013 $0.00f S 13.600.000.000,00 $0,00 $0.00] 29/04/2013 | 29/07/2013 90| T/vl  1PC4a2) 6.05] $0.00] $205.700.000,00 $ 0.00] $ 205.700.000,00)
1661180047001
TOTALES $0,00] $14.656.856.318,00] $0,00 $ 54.042.793,00] $0,00] $211.134.003,00) $0,00 $ 265.176.796,
|
Y2 O
Y HRom
|
1

30%



Q PEREIRA

e

Pereira, 05 de julio de 2013

Doctora

CLAUDIA MARIA NARVAEZ SALAZAR

GERENTE COMERCIAL BANCA CORPORATIVA | EMPRESARIAY OFICIAL
IANCO HELM BANK

Carrera Ta No.o 21-46 Edificio Picaso

; 518 ext 3671

Porera, Risaralda

Asunte Trans‘erencia SEBRA

Cerdial saluau

Selicitamos su colaboracion para realizar .o t73slado a traves del sistema SEBRA leniendo en cuenta las siguientes instrucciones:

.
v

Tipo de cuenta a debitar : Ahorros HEL K BANK

Numero de Cuenta  601-02640-4

Nombre Titular : Instituto de Fomento y Desarrclio Pereira INFIPEREIRA

Valor del Traslado : $ 59.476.796

Agradecemos trasladar los antenores recursos a la siguiente cuenta

Numero de cuenta : 65812166

Portafolio C

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

Atentamente

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

de deposito de diferente titular- terceros

Certficamos que somos responsables de la utilizacion del codigo de operacion SEBRA en lo relacionado con el GMF.

Alentamente

%

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ ES ALBERTO
Profesional Especializado {grado 3) Director Administrati

CA TORRES
y Financiero

Copia interna: JAVIER MONSALVE CASTRO, Gerente Genera

Juar David G

Institeto de Fomento y Desartallo de Pererra "INFIPEREIRA”

Culble 19 No 9-50 Complepo Urhano Do det Ot Prso 22,
i" Teletono (37) ()3 13 1o 17 Pererra - Risaralda Colombia miow laprometora yov o

wawalapromotorigos co

M aitte o1 Ta
- —

— &8

N
~09
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Elaborado por : Jaime Manzano Maosquera Impraso el:
, . Pagina 1 1
Republica de Colombia gina 1 de
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
. \ -
- Compromiso Presupuestal No. 163 |
Fecha vencimiento Valor Total  5.434.003,00 :

| Fecha expedicion 05/07/2013

Objeto

|
i
|
1
I
!
J
i
|
;

Observaciones

i

Sor: Cinco Millones Cuatrocientos Treinta Y Cuatro Mil Tres Pesos M/Cte. ;
INTERESES FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) |

Tercero 800096329 FINDETERSA. -
Documento  ORDEN PAGO Nro.

i Duracién
|

L
]
|
i

| Forma pago

'Nro. Disponibilidad 146

Fecha fin

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

Disponibilidad 146

INTENCION DE PAGO

Rubro 22101-w-- Fondo 101 C. Costo 1103

(Mes 7 15434.003,00__

i /J
! \ DiANAWLENK OCAMPO BOTERO
‘ SUBDIRECTORA TECNICA

Dada en peraira el dia OB/07A/2013

Valor 5.434.003,00

209




Elaborado por:  Jaime Manzano Mosquera

Republica de Colombia Pagina 1.de 1
] INFIPEREIRA
Nit 9001200450

. . . . !
. Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 146 ;
!
| Fecha expedicién 05/07/2013 Fecha vencimiento Valor Total  5.434.003,00
\ Son:  Cinco Millones Cuatroclentos Treinta Y Cuatro Mil Tres Pesos M/Cte. ,3
1 Objeto INTERESES FINDETER (TERMINAL DE TRANSPORTES Y DIAGNOSTICENTRO) |
,[ Observaciones ]
¢ o J

Rubro 22101 Intereses Operaciones de Redescuento valor 5.434.003,00
C. Costo 1103 Créditos
Fondo 101 FONDOS COMUNES

7 S
A MILENA OCAMPO BOTERO
JBIRECTORA TECNICA

Dada en pereira el dia\35/02/2013

'a)

~
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1de1
374 Fecha 08/07/2013

Comprobante egreso No.

Serior(es) COMFAMILIAR RISARALDA
Direccion

C.C o Nit 8914800001
Teléfonos
Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 258

Por concepto de : APORTES SALUD MES DE JUNIO
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK

Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 4.949.192,00

Son @ Cuatro Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y Dos Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
| Cuenta Débito Crédito Descripcion
§111006006001 0,00 4.949.192,00 Egreso 1094 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES%
1242519 4.949.192,00 0,00 Egreso 1094 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
- Sumas lguales 4.949.192,00 4.949.192,003/3 ‘
Recibi :
CC o Nit.
Nombre . _

UMENTO ES VALIDO COMD CERTIFICADO DE
RETENCION

ESTE BOC




3094
| @ INFIPEREIRA
i NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 375

Fecha 08/07/2013
Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
Direccion Teléfonos

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 259

Por concepto de : APORTES PENSION MES DE JUNIO
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK

Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 6.987.008,00

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

IMPUTACION CONTABLE EGRESO |

Cuenta Débito Credito Descripcion i
242518 6.987.008,00 0,00 Egreso 1095 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
111006006001 0,00 6.987.008,00 Egreso 1095 COMFAMILIAR RISARALDA APORTEE
- Sumas Iguales 6.987.008,00 6.987.008,00
Recibi: —
CC o Nit.
Nombre

O ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

%: E\RETQNCION




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 376 Fecha 08/07/2013

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

Teléfonos
Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Orden pago No.: 261

Por concepto de : APORTES PARAFISCALES MES DE JUNIO
Observaciones :

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

Lasumade: 5.143.200,00

Son: Cinco Millones Ciento Cuarenta Y Tres Mil Doscientos Pesos M/Cte.

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito

Credito Descripcién

1111006006001 0,00 5.143.200,00 Egreso 1096 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES
;242520 5.143.200,00 0,00 Egreso 1096 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES!
Sumas Iguales 5.143.200,00 5.143.200,00 |
[ S o _ A . . -

Recibi : . .

CC o Nit.

Nombre




14

2 INFIPEREIRA
W\ NIT 9001200450
( ' UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1

Comprobante egreso No. 377 Fecha 08/07/2013

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

Girado a : COMFAMILIAR RISARALDA
Por concepto de : SALUD EMPLEADOS
Observaciones :
Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Lasumade: 5.204.100,00
Son : Cinco Millones Doscientos Cuatro Mil Cien Pesos M/Cte.
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 5.204.100,00 Egreso 1097 COMFAMILIAR RISARALDA SALUD E}
h 242519 2.329.108,00 0,00 Egreso 1097 COMFAMILIAR RISARALDA SALUD E!

242518 2.874.992,00 0,00 Egreso 1097 COMFAMILIAR RISARALDA SALUD E}

Sumas Iguales 5204M§ 5.204.100,00 - o -
Recibi: —

CC o Nit.

Nombre

ALIDO COMO CERTIFICADO DE

/ RETENCION
N\
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 378

Sefior(es) COMFAMILIAR RISARALDA

Direccién

Girado a:

COMFAMILIAR RISARALDA

Orden pago No.: 260

Por concepto de

- APORTES ARL JUN!O

Observaciones :

Banco :

Cuenta

Lasumade

14 HELM BANK

Fecha 08/07/2013

C.C o Nit 8914800001
Teléfonos

: 601-01638-4 HELM BANK

1 268.900,00

Son : Doscientos Sesenta Y Ocho Mil Novecientos Pesos M/Cte.

Cuenta
111006006001
242532
. Sumas lguales

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Débito Creédito

Descripcion

0,00 268.900,00 Egreso 1098 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES

268.900,00

0,00 Egreso 1098 COMFAMILIAR RISARALDA APORTES]

Recibi :

£ 268.900,00 268.900,00 o , |

CC o Nit.

Nombre

ESTE DOCUMENTO ES

DO COMO CERTIFICADO DE

RETENCION

kN
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

Recurso:

|[ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 260 De 28/06/2013  Por 268.900,00

APORTES ARL JUNIO o T ) S
DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
IA FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
VALOR A PAGAR Doscientos Sesenta Y Ocho Mil Novecientos Pesos M/Cte. 268.900,00
NETO A GIRAR 268_900’00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 162 SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JUNIO Fecha. 28/06/2013
C.Costo Proyecto Rubro "Nembre = Fonde 7 valer
1101 0 211 4 03 -- Administradora de Riesgos 101 FONDOS COMUNES ~~~ 268.900,00
R . e ___Profesionales _ e S
Total obligacion 268.900,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
n Cuenta Débito Crédito Descripcidn
510305 ~ Cotizaciones a Riesgos Profesionales ~ 268.900,00 70,00 Orden de pago 853 COMFAMILIAR RISARALDA Al
242532 Aportes a Riesgos Profesionales 000 268.900,00 Orden de pago 853 COMFAMILIAR RISARALDA Al
Sumas Iguales ~ 268.900,00 268.900,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordené :
DIRECCION ADMINISFRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIRECCION TECNICA
Fecha de entrada or; por : Fecha de salida

/[
7

— TES

Fecha de entrada Autorizacion fi

Tesorero
Paguese :




2 INFIPEREIRA

? NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO

q)RDEN DE PAGO DIRECTA No. 258 De 28/06/2013 Por 4.949.192,00
Recurso:
PORTES SALUD MES DE JUNIO
DEPENDENCIA: GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
IVALOR A PAGAR Cuatro Millones Novecientos Cuarenta Y Nueve Mil Ciento Noventa Y 4.949.192,00
Dos Pesos M/Cte.
NETO A GIRAR 4.949.192,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 162 SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JUNIO Fecha. 28/06/2013
. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor [
1401 @ @ 21 1 4 02 -~ Empresas Promotoras de Salud 101 FONDOS COMUNES ~ 4.949.192,00 [
Total obligacién 4.949.192,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
HSOS Cotizaciones a Seguridad Social en & 1.160.872,00 0,00 Orden de pago 851 COMFAMILIAR RISARALDA Af
303 Cotizaciones a Seguridad Social en £ 1.160.630,00 0,00 Orden ce pago 851 COMFAMILIAR RISARALDA Al
510303 Cotizaciones a Seguridad Social en £ 1.127.202,00 0.00 Orden de pago 851 COMFAMILIAR RISARALDA Ai;
510303 Cotizaciones a Seguridad Social en & 1.075.912,00 0,00 Orden de pago 851 COMFAMILIAR RISARALDA Al
10303 Cotizaciones a Seguridad Social en & 212.288,00 0,00 Orden de pago 851 COMFAMILIAR RISARALDA Adi
10303 Cotizaciones a Seguridad Social en € 212.288,00 0,00 Orden de pago 851 COMFAMILIAR RISARALDA Al‘:’
42519 Aportes a Seguridad Social en Salud 0,00 4.949.192,00 Orden de pago 851 COMFAMILIAR RISARALDA Aﬂ
Sumas lguales 4.949.192,00 4.949.192,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :
ﬁ A

DIRECCION ADMIBISTRATIVA F|[FINANCIERA
CLIONTESRICA
Fecha de entrada {< ab por : Ly Fecha de salida
Y wa L va
Fecha de entrada torizaci na ié(a esorero
Fecpia : ) Paguese : P
Fima

3099




o @ INFIPEREIRA

NIT 9001200450
(YORDEN DE PAGO DIRECTA No. 258 De 2810612013 Por 6.987.008,00
Recurso:
y\PORTES PENSION MES DE JUNIO
DEPENDENCIA : GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001
{VALOR A PAGAR Seis Millones Novecientos Ochenta Y Siete Mil Ocho Pesos M/Cte. 6.987.008,00
NETO A GIRAR 6.987.008,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 162 SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JUNIO Fecha. 28/06/2013
[C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor |
1101 0 21 1 4 01 — Fondos de Pensiones 101 FONDOS COMUNES 6.987.008,00 |
Total obligacidn 6.987.008,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
510307 Cotizacicnes a Entidades Administrac 2.839.656,00 0,00 Orden de pago 852 COMFAMILIAR RISARALDA Aq
307 Cotizaciones a Entidades Administrac 2.124.556,00 0,00 Orden de pago 852 COMFAMILIAR RISARALDA A
07 Cotizaciones a Entidades Administrac 875.868,00 0,00 Orden de pago 852 COMFAMILIAR RISARALDA Af
510307 Cotizaciones a Entidades Administrac 847.118,00 0,00 Orden de pago 852 COMFAMILIAR RISARALDA Af
510307 Cotizaciones a Entidades Administrac 299.810,00 0,00 Orden de pago 852 COMFAMILIAR RISARALDA Af
518 Aportes a Fondos de Pensiones 0,00 6.987.008,00 Orden de pago 852 COMFAMILIAR RISARALDA Al
Sumas Iguales 6.987.008,00 6.387.008,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend : m
f

DIRECCION ApHiIfiI TIVA]YJFINANCIERA
SYBDIRECEIO) iCA
Fecha de entrada Ia 7‘60 por : ! Fecha de salida
VA yAS
Fecha de entrada \Au/rizaci n fifal Tesorero
Fecha: Paguese : -
Fifma v




NIT 9001200450

| é INFIPEREIRA
ORDEN DE PAGO

(Yoroen o PAGO DRECTA No.261  De 281062013  Por 5.143.200,00

Recurso:

JAPORTES PARAFISCALES MES DE JUNIO

DEPENDENCIA: GENERAL

IMPUTACION PRESUPUESTO

PROYECTO : NADA

IA FAVOR DE: COMFAMILIAR RISARALDA C.C o Nit 8914800001

VALOR A PAGAR Cinco Millones Ciento Cuarenta Y Tres Mil Doscientos Pesos M/Cte. 5.143.200,00
NETO A GIRAR 5.143.200,00

COMPROMISO 162 SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JUNIO Fecha. 28/06/2013
IC. Costo Proyecto Rubro ‘Nombre Fondo Valor *?
1101 0 21 1 3 01 — Comfamiliar (Subsidio Familiar) 101 FONDOS COMUNES 2.285.900,00J
101 0 21 1 3 02 — Instituto Colombiano de Bienestar 101 FONDOS COMUNES 1.714.300,00 |
Faml'lrflr - IQBF _ |
1101 0 21 1 3 03 — g;moc‘»o Nacional de Aprendizaje - 101 FONDOS COMUNES 1.143.000,00 'i
Total obligacin 5.143.200,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Creédito Descripcion
Qsoz Aportes a Cajas de Compensacion F: 2.285.900,00 0,00 Orden de pago 854 COMFAMILIAR RISARALDA Al
510401 Aportes al ICBF 1.714.300,00 0,00 Orden de pago 854 COMFAMILIAR RISARALDA Al
10402 Aportes af SENA 1.143.000,00 0,00 Orden de pago 854 COMFAMILIAR RISARALDA A}
62570 Aportes al ICBF, SENA y Cajas de C« 0,00 5.143.200,00 Orden de pago 854 COMFAMILIAR RISARALDA A}
Sumas Iguales 5.143.200,00 5.143.200,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordenod :

/2

DIRECCION ADMINISTRATIVA J] FINANCIERA

SUBDIRECEION JTECNSCA

Fecha de entrada

Fecha de salida
7/ ~\
Fecha de entrada ac§én ncjéra
Fechy: Paguess :
N
Firfha -
\




la)

N

08/07/13 Respuesta Transferencia

Las cosas descomplicadas

nos gustan a todos.

SELECCION - CONFRMACION - RESPUESTA

+ Respuesta Pagos Electrénicos

Débito realizado exitosamente, pendiente confirmacion con el
establecimiento

Su namero de autorizacion es:

Fecha y hora de la operacién:

Debitado de la cuenta:
@ Empresa facturadora:

Ndmero de la factura:

Valer:

Descripcién:

939387954

Mon Jul 08 11:25:27 GMT-05:00
2013

CUENTA DE AHORRO -
m'l6384

ASOPAGOS
14753972
$22,552,400.00

pago de seguridad social
inlegrado

Camo soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el boton

imprimir.

s

https://Aww.g rupohelm.comVPSEBancoBCR /control/ElectronicPayment. makePayment

17

20




ASO PAG(S)§

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 14753972

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2013-07-

08

DATOS DEL APORTANTE

INSTITUTO DE
FOMENTO Y

RAZON SOCIAL DESARROLLO DE | TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
PEREIRA
INFIPEREIRA
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900120045 D.V. 0 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 19 No. 9
CORRESPONDENCIA 50 PISO 25 DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
ACTIVIDAD CORREO ablanco@infipere 2
ECONGMICA 9199 ELECTRONICO ira.gov.co TELEFONO 3151617
FAX 3253200 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Empleador,
TIPO DE ENTIDAD Piblica ARP ARP SURA Tipo de independiente,
aportante agremiaciones o
asociaciones
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTTFICACION 10023768 PRIMER APELLIDO MONSALVE SEGUNDO APELLIDO CASTRO
PRIMER NOMBRE JAVIER SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2013

Mes: 06

Afio: 2013

Mes: 07

Unico

Nro. DE TRABAJADORES

Vlir. TOTAL NOMINA

Nro. DE RADICACION
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] $53,026,494

15 14753972 ]
IDENTIFICACION DEL AFILIADO NOVEDADES Salario
Tipo S‘tl Ex
Vinculip t C?lom Tipo de I|{R|T|T|T|(T|ViV|V|S|II|L|V|AlV salario
Identificacidn 1acis| o |B° 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|(E|E|P|P|(P{E|T|N|E[(A|C|P|T
e |1
CC-42123214 1 No |No No 66 1 Salario OCAMPO BOTEROC DIANA MILENA X Q $4,097,914
CC-4518417 1 No |No No 66 1 Salario BLANCO OSPINA ANDRES FELIPE 0 $3,689,909
CC-9873422 1 No |No No 66 1 Salario GOMEZ SANCHEZ JUAN DAVID Q $3,255,827
CC-42146003 1 No |No No 66 1 Salario PULGARIN SANTA NAIDA CAROLINA Q $1,227,395
CC-42050209 1 No |No No 66 1 Salario BARRAGAN MAPPE MARIA DISNEY X Y $2,497,784
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-10023768 1 No|No No 66 1 Salario MONSALVE CASTRO JAVIER 0 $9,164,490
CC-10010292 1 No |No No 66 1 Salario MANZANO MOSQUERA JAIME 0 $2,497,784
CC-15455380 1 No |No No 66 1 Salario BERRIO VALENCIA HERNAN DARIO 0 $731,288
CC-42109476 1 No |No No 66 1 Salario OBANDO TORRES ADRIANA PATRICIA 0 $4,069,784
CC-10125424 1 No |No No 66 1 Salario CHICA TORRES ANDRES ALBERTO X 0 $6,328,568
CC-42144731 1 No |No No 66 1 Salario VILLA FRANCO DIANA VANESSA Q $6,328,568
CcC-10089739 1 No |No No 66 1 Salario MENESES MARIN HERNAN ROBERTO 0 $6,328,568
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacidn AFP CotDiiz?dos IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cc;tf;llol C:;QZ:]‘ Total Cot Fondo Sol Subggggznci V1ir no ret
CC - 42123214 HORIZONTE 30 $4,098,000 | 0.1600000 $655,700 $0 $0 $655,700 $20,500 $20,500 $0
CC - 4518417 PROTECCION 30 $3,690,000 | 0.1600000 $590,400 $0 $0 $590,400 $18,400 $18,400 $0
CC - 9873422 PROTECCION 30 $3,256,000 0.1600000 $521,000 $0 $0 $521,000 $16,300 $16,300 $0
CC - 42146003 PROTECCION 30 $1,227,000) 0.1600000 $196,300 $0 $0 $196,300 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Dias Cot Vol Cot Vol Fondo

Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.ztenc:. Vir no ret

CC - 42050209 COLPENSIONES 30 $2,498,000 | 0.1600000 | $399,700 $0 $0 $399,700 $12,500 $12,500 s0

cC - 31905874 COLFONDOS 30 $731,000 | 0.1600000 | $117,000 $0 $0 $117,000 $0 $0 s0

cC - 10023583 COLFONDOS 30 $6,329,000 | 0.1600000 | $1,012,600 $0 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 s0

cC - 42009942 HORIZONTE 30 $950,000 | 0.1600000 | $152,000 $0 $0 $152,000 so0 $0 $0

cC_- 10023768 PROTECCION 30 $9,164,000 | 0.1600000 | $1,466,200 $0 $0 $1,466,200 | $45,800 $45,800 s0

cC - 10010292 PORVENIR 30 52,498,000 | 0.1600000 | $399,700 $0 s0 $399,700 $12,500 $12,500 s0

CC_- 15455380 COLPENSIONES 30 $731,000 | 0.1600000 | $117,000 $0 $0 $117,000 $0 $0 $0

cC - 42109476 COLPENSIONES 30 $4,070,000 | 0.1600000 | $651,200 $0 $0 $651,200 $20,300 $20,300 0

cC - 10125424 PROTECCTON 30 $6,329,000 | 0.1600000 | $1,012,600 50 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 50

cC - 42144731 HORIZONTE 30 $6,329,000 | 0.1600000 | $1,012,600 $0 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 s0

cC - 10089739 HORIZONTE 30 $6,329,000 | 0.1600000 | $1,012,600 $0 $0 $1,012,600 | $31,600 $31,600 s0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
pi Di s
: as . Nam Aut NiGm Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic co| Riesgos qu‘ Tarifa Cot Obl
t t
cc - 42123214 EPS SURA 30 $4'°ge'°° 0.1250000]| $512,200 s0 0 $0 0 $0 23 53'132'“ 1 |0.0052200| $16,400
cC - 4518417 S0S-EPS 30 $3'53°'°° 0.1250000 | $461,200 s0 0 $0 0 $0 30 s3,sgo,oo 1 {0.0052200] $19,300
cc - 9873422 SALUD TOTAL | 30 $3'225'°° 0.1250000| $407,000 $0 0 $0 0 $0 30 $3'225'°° 1 |0.0052200{ $17,000
CC - 42146003 SOS-EPS 30 $1'2§7'°° 0.1250000| $153,400 s0 0 $0 0 $0 30 $1'2§7'°° 1 |0.0052200| $6,400
cc - 42050209 | NUEVA E-P.S. 3| %2,498,0014 3550000 | $312,200 $0 $0 0 $0 17| ¥1:415:90) 3 14 0052200 $7,400
cC - 31905874 80S-EPS 30 | $731,000 |0.1250000] $91,400 $0 0 $0 0 50 30 §731,000 | 1 |0.0052200| $3,800
cC - 10023583 caresaLup |30 | #6+329-99 0 1250000 | $751,100 $0 0 $0 0 $0 30| ¥6-329.001 3 19 0052200 $33,000
cC - 42009942 S0S-EPS 30 | $950,000 |0.1250000] $118,700 $0 0 30 0 $0 30 | $950,000 | 1 |0.0052200] $5,000
cC - 10023768 EPS SURA 30 $9'1g4'°° 0.1250000 $1'135'5° 30 0 $0 0 $0 30 $9'1g4'°° 1 |0.0052200| $47,800
CC - 10010292 | COOMEVA EPS | 30 52'438'°° 0.1250000| $312,200 $0 0 $0 0 $0 30 $2'4ga'°° 1 |0.0052200]| $13,000
cC - 15455380 S0S-EPS 30| $731,000 |0.1250000] $91,400 s0 0 $0 0 $0 30| §731,000 | 1 |0.0052200] $3,800
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
. . as R NGm Aut NGm Aut . as IBC .
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co Riesgos :T Tarifa Cot Obl
t t
CC - 42109476 SALUD TOTAL | 30 $4'°(7>°'°° 0.1250000| $508,700 $0 0 $0 0 $0 30 $4'°(7>°'°° 1 |0.0052200] $21,200
cc - 10125424 SALUD TOTAL | 30 $6'3§9'°° 0.1250000| $791,100 $0 0 $0 0 $0 8 $1'628'°° 1 |o.0052200| $8,800
cc - 42144731 S08-EPS 30 $6'3§9'°° 0.1250000| §791,100 $0 0 $0 0 $0 30 $6'3§9'°° 1 |0.0052200{ $33,000
cC - 10089739 CAFESALUD 30 $6'3§9'°° 0.1250000 | $791,100 $0 0 $0 0 $0 30 $6'3§9'°° 1 |0.0052200| $33,000
APORTES PARAFISCALES
s . = 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
CC-42123214 L TAR 30 $4,098,00 |4 4400000 $163,900 | 0.0200000| $82,000 |0.0300000| $122,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
RALDA 0
€C-4518417 O AL oY 30 $3,690,00 (4 4400000 $147,600 {0.0200000| $73,800 |0.0300000| $110,700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cC-9873422 Rk 30 $3,256,00 | 5 4400000 | $130,200 |0.0200000| $65,100 |0.0300000] $97,700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-42146003 A aLoAR 30 $1,227,00 | 4 4400000 $49,100 |0.0200000| $24,500 |0.0300000| $36,800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
SARALDA 0
€C-42050209 Rekiuietve 17 $1,415.00 o 4400000 | $56,600 |0.0200000| $28,300 |0.0300000| $42,400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
SARALDA 8]
CC-31905874 Cg’gmigf‘ 30 $731,000 | 0.0400000{ $29,200 |0.0200000| $14,600 |0.0300000| $21,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-10023583 cg;‘gmigﬁ" 30 $6'3(2)9'°° 0.0400000 | $253,200 | 0.0200000| $126,600 |0.0300000| $189,900 | 0.0000000 30 0.0000000 $0
CC-42009942 cg;«gmrﬁgin 30 $950,000 | 0.0400000| $38,000 |0.0200000| $19,000 |0.0300000| $28,500 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-10023768 Cg’gm’;gik 30 $9,164,00 4 4400000 | $366,600 | 0.0200000{ $183,300 |0.0300000| $274,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-10010292 Cg?gmigf 30 2,498,000, 5400000 $99,900 |0.0200000] $50,000 |0.0300000| $74,900 |0.0000000 50 0.0000000 s0
€C-15455380 cg’g:’g’;gik 30 $731,000 | 0.0400000 | $29,200 [0.0200000] $14,600 |0.0300000| $21,900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-42109476 cg‘gmig:“ 30 $4,070,001 5 4400000 | $162,800 |0.0200000| $81,400 |0.0300000| $122,100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES
s es ;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 Bdu | Min Edu
cCc-10125424 COMFAMILIAR 30 $6,329,001 5 0400000 | $253,200 |0.0200000| $126,600 |0.0300000| $189,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
RISARALDA 0
COMFAMILIAR $6,329,00
CC-42144731 LA 30 2 0.0400000 | $253,200 |0.0200000| $126,600 | 0.0300000 | $185,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-10089739 A aroar 30 $6,329,001 4 0400000 | $253,200 |0.0200000 | $126,600 | 0.0300000] $189,900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
ISARALDA 0
TOTALES PARA EL PERIODO 2013 - 06
TOTAL APORTES DEL PERFODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| gy apry, VLR TOTAL | o117aCION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | noraL PAGAR
Ra COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 2 $1,129,600 $0 $0 $31,600 $31,600 0 $0 $0 $0 $1,192,800
PROTECCION 5 $3,786,500 20 $0 $112,100 $112,100 0 s0 s0 20 $4,010,700
HORIZONTE 4 $2,832,900 $0 $0 $83,700 $83,700 0 $0 $0 $0 $3,000,300
COLPENSIONES 3 $1,167,900 $0 $0 $32,800 $32,800 0 s0 s0 30 $1,233,500
PORVENIR 1 $399,700 $0 $0 $12,500 $12,500 0 30 30 $0 $424,700
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR rADICA | 2000 | SALDO
VLR VLR |SUBTOT|SUBTOT| CION OR | pavor | ToTaL
ADMINISTRA| NOM | ToTaL | vir | avr. | vir gg;{; VLR Aggggg pias INS'I;EESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PE‘EIOD PERTOD | PAGAR ggg:: ]f;NngL TOTAL
DORA AFIL | coT | uec IGE G | oo waa |RCORTE) wora | SE3 SES |APORTE|APORTE| Q |,O | o coT BOAR | P SoL| pacar
OBL vec | s cor s |intcia ANTERI| OBL
cot OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$1,657 $1,657 $1,657 $1,657 $198,9 | 51,657
EPS SURA 2 o0 $0 0 $0 0 $0 Lron 0 $0 $0 Lio0 $0 0 0 $0 Lro0 $0 o0 700
$1,582 $1,582 $1,582 $1,582 $189,9 | §1,582
CAFESALUD 2 500 $0 0 $0 0 $0 L oo 0 0 $0 o0 $0 0 30 $0 T1o0 $0 o0 "5 00
NUEVA
$312,2 $312,2 $312,2 $312,2 $37,50] 8312,2
EéPI.\S. 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 0 00
SALUD $1,706 $1,706 $1,706 $1,706 $204,8|$1,706
TOTAL 3 ,800 $0 0 $0 0 50 ,800 0 $0 $0 ,800 %0 0 50 50 ,800 $0 00 , 800
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TOTAL APORTES DEL

PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA i:&gg SALDO
VLR VLR |SUBTOT|SUBTOT| CION OR | pavoRr | ToTaL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | AUT- | vLR Aggggg pias | TUTHRE| NTERE| AL AL | auroL: | PERIOP) prrion | Pacar g:gig DFI;’“SDOOL TOTAL
DORA AFIL | coT | uec IGE IGE A wa  |APORTE) mora | S5° SES |APORTE|APORTE| @ [, 0 | o cor | FPAOAR |DE SOL| pacar
OBL upc | s cor s |inIcia ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
. $1,707 $1,707 $1,707 $1,707 $204,9 1,707
S0S-EPS 6 C500 $0 0 $0 0 $0 L5006 0 $0 $0 500 $0 0 $0 $0 1500 $0 00 T500
COOMEVA $312, 2 $312,2 $312,2 $312,2 $37,50]$312,2
e 1 . $0 0 $0 0 $0 oa 0 $0 $0 ol $0 0 $0 $0 oo $0 A o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NGM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA I VLR TOTAL PAGO = INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | o1 OBL | INCAPACIDA INC“BP;‘SCIDA P“gﬁ:g: A cxfzﬁgxsc‘m DIAS MORA | “oor oBL Apggggs ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARP SURA 15 $268,900 0 $0 30 $268,900 0 $0 $268,900 0 $0 $2,689 $268,900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR RISARALDA 1s N/A $2,285,900 0 50 $2,285,900
SENA 15 01 $1,143,000 0 50 $1,143,000
ICBF 15 01 $1,714,300 0 $0 $1,714,300
ESAP 0 N/A $0 0 $0 $0
MinEdu 0 N/A $0 0 $0 $o
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR .
- .
SALUD 6 $7,278,300 - 4179790 7 7729 107
- 6 (‘703 ”_.\;..)‘-) ~ - ‘\;;‘r‘f .'; !"’
PENSIONES 5 $9,862,000 = & 75770 R
RIESGOS PROFESIONALES 1 $268, 900
CAJAS DE COMPENSACIGN 1 $2,285,900
SENA 1 $1,143,000
ICBF 1 $1,714,300
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $22,552,400
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-Elaborado por: Diana Milena Ocampo Botero

impreso el:

C. Costo 1101
Fondo 101
Disponibilidad

Administracion
FONDOS COMUNES

, Pagina 1 de 2
Reptblica de Colombia §
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
Compromiso Presupuestal No. 162
4
Fecha expedicion 28/06/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.348.300,00 5
|
Son: Diecisiete Millones Trescientos Cuarenta Y Ocho Mil Trescientos Pesos M/Cte. ;
Objeto SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JUNIO
\
Observaciones ‘
]
¢
£ Tercero 8914800001 COMFAMILIAR RISARALDA - |
| ;
i Documento ORDEN PAGO Nro. 0 !
'z Duracion Fecha fin E
|
| Forma pago :
| [ ibiti 14 i
gNro. Disponibilidad 5
Rubro 211301~ Comfamiliar (Subsidio Familiar) Valor 2.285.900,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Disponibilidad
Rubro 211302 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF Valor 1.714.300,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Disponibilidad
Rubro 211403~ Administradora de Riesgos Profesionales Valor 268.900,00
C.Costo 1101 Administracion
Fonde 101 FONDOS COMUNES
Disponibilidad
Rubro 211401 Fondos de Pensiones Valor 6.987.008,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Disponibitidad
l ' Rubro 211402~ Empresas Promotoras de Salud Valor 4.949,192,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Disponibilidad
Rubro 211303~ Serviclo Naclonal de Aprendizaje - SENA Valor 1.143.000,00

i

-



Elaborado por:  Diana Milena Ocampo Botero

Impreso el
Republica de Colombia Pagina 2 de 2
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
J Compromiso Presupuestal No. 162
| Fecha expedicion 28/06/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.348.300,00

i

|

| Son: Diecisiete Millones Trescientos Cuarenta Y Ocho Mil Trescientos Pesos M/Cte.
]‘ Objeto SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JUNIO
‘;

Observaciones

INTENCION DE PAGO

Rubro 211301-- Fondo 101 C. Costo 1101
(Mes 7 12.285.900,00 |

Rubro 211302-~ Fondo 101 C. Costo 1101
[Mes 7 11.714.300,000 |

Rubro 211303-— Fondo 101 C. Costo 1101
| Mes 7 j1.143.000,06{ |

Rubro 211401 Fondo 101 C. Costo 1101
[ Mes 7 16.987.008,00 |

Rubro 211402-—~ Fondo 101 C. Costo 1101
{ Mes 7 i4.949.192,00{ ;

Rubro 211403-~ Fondo 101 Costo 1101
"Mes 7 1268.900,00 |

DIANA MILENA AMP%ﬁ;ﬁTERO
UBDIRECYORA TECNICA
Dada en pereira el dla 28/06/2043 ‘




*Elaborado por : Diana Milena Ocampo Botero

, Pagina 1 de 2
i Republica de Colombia g
INFIPEREIRA
: Nit 8001200450
T 1
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 145 !
i Fecha expedicion 28/06/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.348.300,00 1
|
Son:  Diecisiete Millones Trescientos Cuarenta Y Ocho Mil Trescientos Pesos M/Cte. |
Objeto SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JUNIO !
|
Observaciones :
L
Nro. Disponibilidad 145 ‘
Rubro 211301— Comfamiliar (Subsidio Familiar) Valor 2.285.900,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211302-- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF Vaior 1.714.300,00
C. Costo 1101 Administracion
n Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211403~ Administradora de Riesgos Profesionales Valor 268.900,00
n C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211401— Fondos de Penslones Valor 6.987.008,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro  211402— Empresas Promotoras de Salud Valor 4.949.192,00
C.Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES
Rubro 211303~ Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA Valor 1.143.000,00
C. Costo 1101 Administracion
Fondo 101 FONDOS COMUNES

)



- Elaborado por : Diana Milena Ocampo Botero

Reptiblica de Colombia Pagina 2 de 2
INFIPEREIRA
Nit 9001200450
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 145 ’
Fecha expedicion 28/06/2013 Fecha vencimiento Valor Total  17.348.300,00

Son: Diecisiete Millones Trescientos Cuarenta Y Ocho Mil Trescientos Pesos M/Cte.
Objeto SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES MES DE JUNIO

|

|

Observaciones m |‘
1 7 s

ANA MILENA (z};AMPO BOTERO
SUBDIRECTORA TECNICA
Dada en pereira ol dla 2 013

|
i
|
|
|
|
|
|
L




@ INFIPEREIRA
\“ ] NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

379 Fecha 09/07/2013

Comprobante egreso No.

Sefior(es) TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS S.A.S
Direccién CRA 13 87-426 BELMONTE AV. 30 AGOSTO

Girado a : TEK SOLUCIONES TECONOLGICAS SAS
Orden pago No. : 268
Por concepto de : Acta de interventoria 01

Teléfonos 3201020

Observaciones :

C.C o Nit 900480656

2/

Pag. 1de 2

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
Lasumade: 7.894.515,00
Son : Siete Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Quinientos Quince Pesos M/Cte.
- ~ RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor
0,00 0,00 0,00
RETEIVA 766.144,00 15,00 114.922,00
Estampilla Pro-Desarrollo 2% 7.939.248,00 2,00 158.785,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 7.660.448,00 1,00 76.604,00
Estampilla Pro-Hospital 2% 7.939.248,00 2,00 158.785,00
CREE 0.3% 7.660.448,00 0,30 22.981,00
e - 53207700 L
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511114 8.426.592,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINI
243701 0,00 22.981,00 Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINI
290590002 0,00 76.604,00 Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINI
290590001 0,00 158.785,00 Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINI
1290590004 0,00 158.785,00 Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINI
240101002 0,00 7.894.515,00 Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINI
+ Sumas lguales 8.311.670,00 8.426.592,00 ‘
ﬂ IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 7.894.515,00 Egreso 1099 TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS S..
240101002 7.894.515,00 0,00 Egreso 1099 TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS S..
- Sumas Iguales 1 7.894.515,00  7.894.515,00
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2 INFIPEREIRA

W NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 379 Fecha

Recbi: ——
CC o Nit.

Nombre _ = ) L Fecha _ . ___ __ _ _

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

09/07/2013

2/1

Pag. 2de 2



NIT 9001200450

N ORDEN DE PAGO bag. 1 do 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 268 De 05/07/2013 Por 8.426.592,00

é INFIPEREIRA

a de interventoria 01 ,
ACTA No.. 128 de 05/07/2013 '

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
[A FAVOR DE: TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS S.AS C.C o Nit 900480656
CONTRATO DE SUMINISTRO No 44 de §7/05/2013 Por 8.750.000,00
compra de equipos y accasorios tecnologicos para el instituton de fomento y desarrollo de pereira - INFIPEREIRA- |
IVALOR A PAGAR Ocho Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Quinientos Noventa Y 8.426.592,00
Dos Pesos M/Cte.
ETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activigag Base % Valor Total deducciones
ETEIVA 766.144,00 15,00 114.922,00 532.077,00
ICREE 0.3% 7.660.448.00 0,30 22.981,00
stampilia Pro-Cultura 1% 7.660.448,00 1,00 76.604,00
stampilia Pro-Hospital 2% 7.939.248,00 2,00 158.785,00
Eﬂapma Pro-Desarrolio 2% T 7.939.248,00 2,00 158.785,00
NETO A GIRAR 7.894.515,00
h IMPUTACION PRESUPUESTO
MPROMISO 113 Fecha. 08/05/2013
|c. Costo Proyecto Rubro Nombre - " Fondo Valor J
1101 0 21 2 1 02 — Comprade Equipos ) 101 FONDOS COMUNES 8.426.592,00 |
Total obligacion 8.426.592,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
511114 Materiales y Suministros 8.426.592, 0, Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUM! NISTI§
43701 Retencion Cree Tarifa 0.30% 0, 22981, Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINISTH
790590002 ProCultura - 0, 76.604, Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINISTE
290590001 ProHospital 0, 158.785, Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINISTE
290590004 ProDesarrollo 0, "158.785, Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINIS i
40101002 Bienes 0, 7:894 515, Acta de recibo PARCIAL 444 CONTRATO DE SUMINISTE
SRas Iguales 8.426.592 8.311.670
DIRECCION ADWISIWA Y FINANCIERA
IRECTION TECNICA
Fecha de entrada 0 : Fecha de salida
.. 5 r
N TES A /
Fecha de entrada /!\Jr rizacion Hipancie: esorero
Facyla : . : Paguese : -\
Fitma




ACTA DE INTERVENTORIA Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE BIENES

ACTA DE !NTERVENTORIA No : OO?

| FECHA o 26 da s
| CONTRATO No.. id
CONTRAWSTA f U’ JULUC?QNES T&L NOL ‘(:»ICA\_) S A S
VOBJETO:.  Contrato de compra ge equipos y accesornos tecnologicos para &l |

5 __Instituto de Fomento y Desarrollo de Pereira.
PERIODO DE ACT!VIDADES ruayo 08 a lumo 26 de 2013

VALOR DEL CONTRATO $8.750.000 (Of‘no m'((one% sefeuﬁntus cincuenta mil pesos

' FORMA DE PAGO:  INFIPEREIRA pagara al contratista de Ia siguiente manera: mecianis |
actas parciales previa presentacién de la factura ¢ cuenta de
cobro con el visto buenc del supervisor en la que consie el

curnplimiento a satisfaccion de! obieto contractual, certificando el

»ago de aportes a seguridad social y arafiscales como persona |
< Jy
juridica.

. VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: Ocho millones cuatrocienios veintiseis i
: ADE EQD

(
qunu.,nnug (‘Dv\.,r\ a y adcs £esGs {(;)S R AeRe 1TV

VALOR | ' VALOR

ELEMENTO | CANTIDAD
| UNITARIO | TOTAL
b e e s e S i
L;"QQEPUF“ SINTERNOS LS 137904 0 2lS 275848
(DISCOSDURGSINTERNOS 5 137924 215 275848
| COMPUTADOR DE £SCRITORIC BEN 14;’,_025”?_7__'_, 2052872048 |
o LS. 470, g9 205 @41.820 ¢
S 2205 78184
: LS 38092 [ 2419 938208
VIDEO BEAM INALAMBRICC S 2834344 | 1 $2838381 |
1: h)({IDHDﬁoY’FF v N R L E I ) 1_‘5 210192 |
(DISCODURQ EXTERNG 5 , .
e L TOTAL 1 So 426, ng B
BALANCE DEL CONTRATO
' VALOR DEL CONTRATO $ 8.750.000
- VALOR PAGADO $0
VALOR A PAGAR $8.426.592
- VALOR POR EJECUTAR § 323408
SUMAS IGUALES S 8.750.000 $ 8.750.000

R-RT-004

Versién3l
21/06/2012
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A/

CALIF|CACION (
IR - e o e e e e e
Siempre ] Casi siempre | Nunca
et : +- ‘
, _ i Cumple con falencias los | ‘
snuie. de manera satisfaciona . No cumple cop los requisitos gue

T S R e 5 S5 qus !n\,_m(_‘,c) ol factor a :

IOGdus  1os requisitos  que implica el tactor a evaluar

i . T r
| implica el facior a evaluar evaluar

Fsta 'dl Hicacion deoe estdr enrmarcada en los :euusatos gue se (‘stablecen ucsée la cont r';tamon y enla .
plopus sta det contratista. ace;:td *’llN‘:’PERr!RA ‘

[Sp—— e e e - - et s RN ST et ot

Escriba el numero o puntaje de acuerco ala calificacion por cada factor a evaluar.

[ - - -nAmu“ CALIFICACION M

; FACTOR A EVALUAR f ~_CAsI

; | SIEMPRE . SIEMPRE | NUNCA

i ‘ 3 2 1

 CALIDAD DEL PRODUCTO

¢ (“um;Je con las especificaciones de los prodd&esj o 3 B ' '
':r‘(rwlrvnr-s) ! ' !
2. Sf' recibe a satisfaccion los productos adquiridos en Dl 3 T ' ‘
¢ momento de la enirega” e SO A U SR
j 3. LEl bien o producto adquirido funciono correctamente. de ! 3 ! ;
acuerdo a lo pactado? 5 ‘ 1 o
»_C;QMPUM!ENTO EN LA ENTREGA DEL PRODUCTO e
4. ;Cumple con la entrega del producto en el tiempo! 3 i 7
l\ pactado? B P i » L !
5 ; Cumple en la cantidad pactads. Ce“p:ggj~uct‘ S S R s S
[1lERACCiON CON LA ENTIDAD o
| 6. .El proveedor atiende los requerimientos cel bontrqtd 3 | |
jl\' ante ol DroCesa de an(nhn—zgq" ] ‘
1 7. (El proveedor cumple con fos servicios po tve-nfa 3 i
uf,t@.c;ﬂs | )
(& ;i Cumple con las condiciones comerciales? Rt R Y S R
;8. (El proveedor es oportuno en la atencion de que ja< r) 5 ! ;
reclamos postventa? ) i ! i
t 10 ¢ Cumple con la calidad y oportunidad en la constitucion deT 3 : ; !
- garantias y seguros? %
I P 7
| TOTAL POR CALIFICACION 30 | i
CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE BIENES
Marque con una X la clasificactén asignada segun la puntuacidn.
|EXCELENTE : Cuandc el puntaje &s smtre 25y 30 { X
* BUENO Cuando el puntaje es entre 18
; Para esta clasificacion se oeneran aCuoy 125 orevem:vas Q correctivas.
i v = e
i MALO: Cuando el puntaje es ent"e 0y 17
! pa__-] gst '*lamﬂr‘;n“mn e fomaran ll\ ACciones Ipq alps e ;_w‘r_z_iqueﬂ :
R-RT-004

Version 3 4
21/06/2012
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i Firma Interventor

| ANDRES FELIPE BLANCO O§PINA
Profesional Especializado (@rado 4)

R-RT-004
Version 3
21/06/2012
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TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS S.A.S

NIT 900.480.656-4
IVA REGIMEN COMUN
NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE, EXONERADOS SEGUN LEY 1429 DEL ;
AGENTES RETENEDORES DEL IVA AL REGIMEN SIMPLIFICADO
AUTORRETENEDOR ICA EN PEREIRA
AV. 30 DE AGOSTO No. 87-426

TELEFONOS:3201020-3201024-3201028

PEREIRA - RISARALDA

FACTURA DE VENTAN° TEKP 455
FECHA FACTURA FORMA DE PAGO VENCIMIENTO
Cliente:  INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 21/06/2013 8 DIAS $8,426,592 29/06/2013
Nit/C.C.. 900.120.045 -0
Direccién: CALLE 19 # 9 - 50 PISO 22 DIARIO DEL OTUN \ VENDEDOR ]
Teléfono: 3151617
Ciudad: PEREIRA JOHANA LOPEZ BAENA
L REF. CANT. DESCRIPCION GARANTIA IVA VR. UNITARIO VR. TOTAL ]
BASE EXCLUIDA - EXCENTA 2,872,048 BASE GRAVADA 4,788,400
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 7.660.448
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS NOVE
NTAY DOS PESOS M/CTE DESCUENTO 0
OBSERVACIONES
LV.A. 766,144
En caso de pr. i recomienda hacer copia de seguridad de su informacion antes
enviar el Wnologicas S.A.S no se hace responsable por lapérd | TOTAL A PAGAR $ 8,426,592

~

FIRMA

NOMBRE

Xy
/ X :(‘ FECHA DE RECIBIDO
/ ‘I'?ﬁorado por Aceptada
a

La aceptacion de la presente fact evidencia la satisfaccion total en la entrega de los productos adquiridos y el estado de los mismos, al igual que las politicas de garantia.

Resolucion Autorizacion No. 160000096924 del 06 de Febrero de 2013 del N° TEKP 1al N° TEKP 10,000

ura impresa por computador. Esta factura se asimila para todos los efectos a una letra de cambio segtn el articulo 5° de la ley 1231 de 2008. Excusando el
. stesto, el aviso de rechazo y la prescripcion del pago. El cliente acepta que las la(s) persona(s) que firman la presente Factura tiene(n) autorizacion para ello y
por lo tanto en ese acto es (son) representante(s) del cliente, el cual hace se responsable de la transaccién y aceptacién de la misma de acuerdo al
articulo 2° de la ley 1231. El incumplimiento del pago de esta factura causa intereses de mora a la tasa maxima legal vigente.

--- CLIENTE ---

Impreso por GEMINUS SOFTWARE DE COLOMBIA Nit.: 816.008.621-0
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TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS S.A.S

NIT 900.480.656-4
IVA REGIMEN COMUN
NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE, EXONERADOS SEGUN LEY 1429 DEL :
AGENTES RETENEDORES DEL IVA AL REGIMEN SIMPLIFICADO
AUTORRETENEDOR ICA EN PEREIRA
AV. 30 DE AGOSTO No. 87-426

TELEFONOS:3201020-3201024-3201028

PEREIRA - RISARALDA

FACTURA DE VENTA N° TEKP 455
FECHA FACTURA FORMA DE PAGO VENCIMIENTO
Cliente:  INSTITUTO DE FOMENTO Y DESARROLLO DE PEREIRA 21/06/2013 8 DIAS $8,426,592 29/06/2013
Nit/C.C.. 900.120.045 - 0
Direccion: CALLE 19# 9 - 50 PISO 22 DIARIO DEL OTUN | VENDEDOR }
Teléfono: 3151617
Ciudad: PEREIRA JOHANA LOPEZ BAENA
L REF. CANT. DESCRIPCION GARANTIA IVA VR. UNITARIO VR. TOTAL ]
DE0101 270S 2 EX EQU DELL VOSTRO ESCRITORIO 270S CORE 12 Meses 0 1.436.024 2.872.048
13-3220M DD 1TB/6GB/20 LED/WINSPRO
Serial (es): HZMPTW1 1
HZPNZVI1 1
MC1165 H&B 2013 2 LIC MICROSOFT OFFICE HOME AND BUSINESS 2013 0 Meses 16 406.000 812.000
32/64 BITS ESPANOL LATAM DVD
ﬂ:rial (es):
GN1166 ENDPOIN 26 LIC KASPERSKY ANTIVIRUS ENDPOINT SECURITY FOR 0 Meses 16 33.700 876.200
BUSINESS LATIN AMERICA POR 1 ANO
nSeriaI (es):
EP0433 1771W 1 AYV EPSON VIDEO PROYECTOR 1771W POWERLITE 24 Meses 16 2.443.400 2.443.400
Serial (es): REZK3300533
GN0743 1TB 1 ALM HITACHI DISCO DURQ EXTERNO 1TB 24 Meses 16 181.200 181.200
Serial (es): 1FJJV6UM
TS0742 DISCOSA 4 ALM TOSHIBA DISCO DURO INTERNO 500GB SATA 12 Meses 16 118.900 475.600

Serial (es):  23QY66UMSWKS5, 23QYMKRMSWKS5, 23QZNSDMSWKS, 23QZN8VMSWKS5

qmra impresa por computador. Esta factura se asimila para todos los efectos a una letra de cambio segun el articulo 5° de la ley 1231 de 2008. Excusando el

'... Jtesto, el aviso de rechazo y la prescripcion del pago. El cliente acepta que las la(s) persona(s) que firman la presente Factura tiene(n) autorizacién para ello y

por lo tanto en ese acto es (son) representante(s) del cliente, el cual hace se responsable de la transaccién y aceptacion de la misma de acuerdo al
articulo 2° de la ley 1231. El incumplimiento del pago de esta factura causa intereses de mora a la tasa maxima legal vigente.

--- CLIENTE ---

Impreso por GEMINUS SOFTWARE DE COLOMBIA Nit.: 816.008.621-0
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N Ttn apories

5o 5 sumen General de Pago
L
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonenlld;rSENA e
C
NIT 900480656 4 TEK $DLUCIONES TECHOLOGICAS .A.% | 0 - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 COMERCIALIZADORA MEGA | CARRERA 13 87-426 AV. 30 PERETRA-RISARALDA 3201020 S
HOGAR §.4.9 DE AGOSTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilia Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2013-05 201306 24028422 8424028422 € 2013/06/ 43 2013/06/18 } BANCO AV VILLAS 5 54,078,730
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres 18C Aporte Aporte 18C
e ' X e : - $tisosom |
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO { 11 Afiliados) $6,668.000 $1,386,940 $8,668,000 $953,590 $8,589,000 $8,432,000 544,200 $8,589,000
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 11 Afitiados’ $8,668,000 $1,386,940 48,668,000 $953,590 $8,589,000 $0 $8,432,000 $44.200 $6,589,000 $0
1 |cc frosesoniry :fg;\urg{j)ukm hsa2e1 3 $589.500 S94,320|  epsots| 30 $5kY.500 564,845 re2¥ IR $50Y,500 G 144 30 $589.50¢ $3,10 $559.500 1)
2 fec |65777483 FLORLZ MARIA 231001 0 $6b6,00G sice,600 [ ePsatd| 36 $666,000 $73.300 cora4f o S666,600 ] 144 20 S6ab.000 §3,500 $666,000 50
1 foc |314e4413 GARCIA | iNA 230307 3¢ $1,173.000 $188.600  EP500) G $9,179,000 $129.7C0 CCFad o $1.179,000 G 144 28 $1.027,066 55.306 51.179 066 6
4 fcc {25180243 LOPFZ JOHANA 25-14 3 $759.60G $121.400%  FesoL?f 3G $759.600 83,500 [d=2% I} $759.000 1) 144 30 $759,0¢C £4.000 $759.000 0
5 [cc proedes? NIND FRANCISCO  [230201 3t $801,000 $128,200]  EPsGid| 36 $BC1,000 488,100 [<=27 $501,000 G 144 30 861,060 54,206 861,066 0
6 Joo |ome1ses PENA EDIXON 16361 36 §772,006 S123,500 | EPSGGY 10 £772,000 84,960 Fa4 D 4693,600 G 144 26 693,060 $3.400 $693.006 s
7 {eC [ 1087989055 IRAMMREZ DIAHA 230201 36 $601,000 S122,200 | Epsuts| $BO1,0A0 488,161 Rl 0 801,600 0 144 30 801,660 54,206 861,000 0
B JCC [10BBI05361  [RENGIFO LUISA 23021 3 $589,560 S943201 EPSOIG| 39 589,500 64,845 CCFa 0 $589,500 50 144 20 5589,5C0 $3.106 £589,5006 8
9 fec [wvarary RESTREPU DIEGO  [230101 3t 51,179,006 $18e.600}  EPSOTH 30 $1,179 000 $129,700 (<27 N1 51,179,600 6 14-4 30 $1,17%.06¢ 56.206 $1.179.600 50
1t fec Jaatasyes SALGABD ANGELICA [230501 i 5666006 stee60n|  EPsuT s6 $666,C00 $73.360 ccrad 0 £666,000 G Tad 30 $666.06L 54 506 666100 0
o fec |42132819 TORRES LUz 230301 30 666,000 $106,6001  Lpsor8| 30 $666,000 $73,366 ccreq o 666,060 G 144 30 686,00 $3,500 5666.006 0
Centro de Trabajo: MENSAJERQS ( 1 Afiliados) $603,000 596,500 $603,000 $66,300 $603,000 50 $603,000 $26,200 $603,000 $o
Ciudad: PEREIRA Depta: RISARALDA ( L Afiliados) $603,000 $96,500 $603,000 $66,300 $603,000 S0 $603,000 $26,200 $603,000 $0
W lcc lwmmm ]AlVFAR ENOVER Pmm I K S607.60G 96,5001 EPSU1Y 30 663,000 $66,36C ccrad o $6G1.L10 5¢ 144 30 $603,06¢ $26.206 $603,000 0
Centro de Trabajo: VENDEDORES { 7 Afiliados) $5,313,000 $849,800 $5,313,000 $584,500 $5,313,000 S0 $5,111,000 $53,200 $5,313,000 So
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 7 Afiliados) $5,313,000 $849,800 $5,313,000 $564,500 $5,313,000 $0 $5,111,000 $53,200 $5,313,000 50
13 25181350 ARANGO YULIANA 230301 0 $759,000 $121,4001  EPSUYE] 10 $759,100 83,500 CLF44f © 4759060 0 144 30 759,000 57,906 4759,000 <0
14 fce (75088890 GARCIA RICARDD {23020 10 759,060 $121,400 | EPsts] 36 $759.000 483,501 4427 INd 759,00 50 14-4 0 $759,G00 7,900 $759.006 0
15 |cc Jz4g70458 LONOOOO NORMA 231001 3 £759,000 $121.400 | EPsOC2| 36 $749.000 83,500 [Re2Y 't $749,000 1] 144 1 $749,00¢ $7.700 $799.060 50
1 [cC |1on14s4q MUNTOYA DING 230261 HY $759.606 $121,400 | EPsuts| S0 759,000 $83,50¢ wrad o $751.,600 50 4 30 $759,60C $7,900 $754.606 50
17 oo |siomEasy GROZCD MARIA P303et 3t $759.000 $121.400 f  EPSO13} 3G $759,000 83,500 ccred o 759,060 il 144 30 £759,00C $7.900 §759,606 50
18 CC [42154740 PAYAN LINA 236261 36 759,000 sizu400}  tpsoctf o §759,0L00 $83.500 coi4d o 759,060 ) 4 22 $557,00¢ $5,800 $759,600 %
19 JoC |2a348u71 VLLLZ MONICA 230301 ¢ $759,060 5121,.400]  Lesorel 10 $758,600 583,508 ccrad o §159.000 0 144 30 $759,00¢ $7.900 £759.000 56
Total Af‘l'liados( 19) $14,584,000 92,333,240 $14,584,000 $1,604,390 $14,505,000 %0 $14,146,000 $123,600 $14,505,000 $o

Paginal1de2 -

2013/06/18 12:48 PM
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aportes

=n General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Hdentificacion dv Razon Socist Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciidad-Departamento Teléfonoe Exonerado SENA e
1CBF
NIT 506480656 A TEX SOLUCIONES TECNOLOGICAS 5.A.5 | D - RENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 COMERCIALIZAL.ORA MEGA | CARRERA 13 B7-426 AV. 30 PEREIRA-RISARALDA 3201026 St
HOGAR 5.A.5 DE AGOSTO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Ciave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planitia Limite fago Banco Dias Mora Valor
201365 201306 24028422 8424028422 E 2013766213 2013/06/18 | BANCO AV yILLAS 5 $4,478,730

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 19 $2,333,240 $10,000 S0 $2,343,240

COLFONDOS 231001 80C,227,340 6 2 $228,000 $1,000 50 $229,000
COLPENSIONES 25-14 906,336,004 7 1 $124,400 $500 50 $121,900
HORIZONTE 230501 806,231,967 1 1 $106,600 $500 $0 $107,100
PORVENIR 230301 80C,224,808 8 [ $782,900 $3,300 S0 $786,200
PROTECCION 236201 800,229,733 ¢ g $1,094,340 $4.700 S0 $1,099.040
ARP (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $123,600 $500 S0 $124,100
COLPATRIA ARP 14-4 86(,002,183 9 19 $123,600 $500 50 $124,100
EPL (ADMINISTRADORAS: 6) 19 $1,604,390 $7,000 50 $1,611,390
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EP5001 83C, 113,831 0 1 $83,500 $400 %0 $83,900
CAFESALUD EPS003 800,140,945 6 1 584,900 3400 50 $85,300
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 2 $148,345 $600 S0 §148,945
R 5.0.5, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSD1B 805,001,157 2 § 5393,245 51,700 Se $394,945
5.4
SALUD TOTAL EPS002 806,130,907 4 3 $296,700 $1,300 $0 $298,000

SALUDCOOP EPSO13 806,250,119 1 7 5$597,700 $2,600 S $600,300

Pagina2de2 - ( 2013/06/18 12:48 PM (
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Banco de Bogota 6

REFERENCIA BANCARIA
NIT. 860.002.964-4

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que la empresa
(o0 sede) TEK SOLUCIONES TECNOLOGICAS SAS identificado(a) con Nit

numero 9004806564 esta vinculado con el BANCO DE BOGOTA a través de los
siguientes productos financieros:

bf_ Cuenta Corriente No. 842114779 abierta desde el01/12/11
| | Cuenta de Ahorros No. AR R OGO AR
L Créditos hasta porvalorde $§  0.00

| concepTo: CLIENTE VINCULADO CON CUENTA CORRIENTE
HASTA LA FECHA ACTIVA

Se expide en PEREIRA el dia 15 del mes de Mayo del ano 2013 con destino a
A QUIEN PUEDA INTERESAR

~ ;7 .; I . - ;/ j;_,.m%

{ Bancode 2ogo ta g ,\

/ // | A

7 /// e e
5
. K o §
S

T:xrrfas Autonzada T

IPURUDII

84;2 Parque Lago Uribe-Pereira

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

SIS




* Port "JFSG * Transacciones " Pagi- "y de 1
. 3 >, J;

M INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 09/07/2013 10:49 AM (GMT.
ﬁ 05:00)
INSTITUTO DE FOMENTO Y Transferencias Electronicas de Fondo:
PROMOCI

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Consulta Movimientos Pagos

Salir de forma segura

Secuencia  '.ccha No Nombre CtaCli.  #CueCli. Bco. CtaTer. #Cue.Ter.
Pago Identificacion
TEK SOLUCIONES BANCO DE
1 09/07/2013 9004806564 TECNOLOGICAS AHO 601016384 CTE 842114779
Consultas » SAS BOGOTA
Pago de Facturas >
Pagos a Terceros »
B 1-1de 1
Pago de Tarjetas > .
ira
Transferencias »
Inversiones Total Registros 1 Total $7894515.00
Claves y Seguridad P
< >

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/09



Comprobante egreso No.

Sefior(es)
Direccion Calle

Girado a
Orden pago No.

Por concepto de

ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ

INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

380 Fecha 09/07/2013

C.C o Nit 10241007

27 bis No. 11A - 22 Teléfonos 3164419125

: ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ
0 271
- ACTA DE INTERVENTORIA NO. 06

Observaciones :

21y

Pag. 1de 2

Banco: 14 HELM BANK
Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK
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-Cuitura 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
- ) S ~830.794,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 7.900.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PREST!
290590002 0,00 68.103,00 Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PREST!
‘243625 0,00 163.448,00 Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PREST!
243603 0,00 599.243,00 Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PREST/
242552 0,00 7.069.206,00 Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PREST/
Sumas Iguales 7.900.000,00 7.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
, Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 7.069.206,00 Egreso 1100 ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ ACTA DE
242552 7.069.206,00 0,00 Egreso 1100 ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ ACTA DE
~ Sumas Iguales 7.069.206,00 7.069.206,00 ‘



Recibi: - .

CC o Nit.

Nombre

@ INFIPEREIRA
] NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 380 Fecha

Fecha

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

09/07/2013

Pag. 2 de 2




INFIPEREIRA
. NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 271 De 08/07/2013 Por 7.900.000,00

%CTA DE INTERVENTORIA NO. 06

ACTA No.: 130 de 08/07/2013

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 acompafamiento y apoyo a la coordinacion
eécnica integral del proyecto Parque Temdtico 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.

VALOR APAGAR  Siete Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. 7.900.000,00
ETENCIONES EFECTUADAS
impuesto ActiviﬁaJ Base % Valor Total deducciones
ETEIVA 10 1.089.655,00 15,00 163.448,00 830.794,00
ETEFUENTE 10 5.992.428,00 10,00 599.243,00
stampilia Pro-Cultura 1% 6.810.345,00 1,00 68.103,00
P NETO A GIRAR 7.069.206,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISQ 5 Fecha. 04/01/2013
. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor ‘
302 0 24 1 3 01 - Parque Temdticode Floray Fauna de 101 FONDOS COMUNES 7.900.000,00 E
Pereira !
Total obligacion 7.900.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 7.900.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PRESTACH
230590002 ProCultura 0, 68.103, Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PRESTACI
243625 Iva retenido por consignar 0, 163.448, Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PRESTACI
043603 Honorarios 0, 599.243, Acta de recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PRESTAC!
b42552 Honorarios 0 7.069.206, Acta de recibo PARCIAL 446 CONTRATO DE PRESTACI%

Sumas Iguales 7.900.000 7.900.000
DIRECCION ADMMATNA Y FINANCIERA

PUBDIRS CLAON TECNICA

Fecha de entrada Fecha de salida

Fecha de entrada

3128



329

IVA Regimen Comtn
Nit. 10.241.007-1

Condominio Topanga 1 Casa 4-1
Celular: 316 441 9125
E-mail: arturojosediazg@gmail.com

ARTURO JOSE DIAZ G.
INGENERO CViL

[FeECHA: PII0 2 RE 20o\3
SENORES: \HC\ OE_‘?JElll’lA
LDIRECCION:Eq)'\‘(:: ?)(;»(&\'u \0;\ O‘\"O,)-/ D' 21 CIUDA[%WZ‘:)‘Z?/\ TELEFONO

&

NIT./.C.C

. oN.. .

oo DB AU He § LDrIatro De PaEiacwom
e meviewol e, $-o13 . DECINALL RaTu A
GlAUEDAD e IV MEMtT QUE Mﬁ—ﬁ\\AHr_ﬁ
faylla o 1023330ty el 4 08 Suriy AF

Lo: SE ETE CruARIM Il Vedod ¥E SALUD, Pepstol

v Ues6as ProFesions e pad CoONTRAS,

S.A.S. - NIT. 900.347.022- 7

\

>

Numeracion Autorizada del No. 101 al No. 200 segun ACEPTADA
Resolucion No. 160000085570 de 2011/08/26 DIAN
Pereira.

Esta Factura de venta se asimila para todos sus efectos
kIegales a una Letra de Cambio (Art. 774 del C.Ccio.). | C.C. 6 NIT.

ARPIARTES GRAF!




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 06

FECHA: Pereira julio 05 de 2013

CONTRATO No. 05 del 04 de enero de 2013

CONTRATISTA: Arturo José Diaz Gémez

OBJETO: ‘Prestacion de servicios profesionales a INFIPEREIRA desde su especialidad en las
actividades de acompafiamiento y apoyo a la coordinacién técnica integral del Proyecto Parque
Tematico de Flora y fauna de Pereira en cumplimiento de las obligaciones pactadas entre
INFIPEREIRA y el Municipio de Pereira, para dar cumplimiento a los convenios entre el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo y el Municipio de Pereira.”.

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

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

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

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

RELACION DE ENTREGABLES:

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

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

3. Actas de comité seguimiento contrato N°205 de 2012

4. Asistencia seguimiento actividades supervisores de obra

5. CD en el cual se encuentra grabada toda la informacién anteriormente descrita, asi como
también el archivo en PDF de los comprobantes de pago de aportes a la seguridad social,
factura y el acta N° 6, correspondiente al periodo 04 junio hasta 03 de julio de 2013.

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Interventor del contrato de la referencia
procedo a certificar que Arturo José Diaz Gdmez 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 gestion administrativa de tramites ante las diferentes entidades gubernamentales
y privadas, que permitan la correcta ejecucién del convenio en pro del avance del proyecto.

2. Apoyar la estructuracion de todos los procesos de contratacién que requiera el Proyecto.
3. Ejercer la supervisién o interventoria de los contratos que le asigne INFIPEREIRA.

4. Efectuar las tareas de organizacion, direccién, gestiéon y ejecucion que el proyecto demande.

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




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

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

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

8. Acompafiamiento en la estructuracion del proceso contractual y en el desarrollo de la
consultoria, objeto del mismo, para la estructuracién del plan de negocios y acompafiamiento
en la consecucién del operador del Parque Tematico de Flora y fauna de Pereira.

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

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

11 Acompafiar a INFIPEREIRA en aquellos asuntos que se le soliciten de acuerdo a su
AN 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 junio y 03 de julio del afio en curso. Se
deja expresa constancia que el Contratista aport6 el documento que acredita el pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social y al ARL

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $94.273.333
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 39.500.000
VALOR A PAGAR $ 7.900.000
VALOR POR EJECUTAR $ 46.873.333
~
SUMAS IGUALES $ [94.273.333 $ 94.273.333

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO 3
ﬂ VALOR POR EJECUTAR 3
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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Siempre Casi siempre

Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

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

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

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

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI | \uNeC
SIEMPRE | SIEMPRE A
3 2
1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el Contratista
debe prestar el servicio? X
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del contrato? X
3. ;Presenta de manera adecuada los resultados pactados? X
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la X
propuesta?
CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI | NuNC
SIEMPRE | SIEMPRE A
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 aporta? N
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para el
cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas,
comunidad, entre otros). X
9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion o i
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato? X
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral?
TOTAL POR CALIFICACION 30
R-RT-003
Version 4

27/05/2013

3132



() CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion 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 clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

_\\\
/1-(ir a Confratista

| \

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

-~

/



o9 v! RECIBO PARA PAGO 3124
Lared dela sequridad socia:
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10241007
. NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO JOSE DIAZ GOMEZ
i CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
| DIRECCION: CALLE 19 950 TELEFONO: 3151637 ,
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: i-INDEPENDIENTE :
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACT.ARQUITECTURA E
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
" NUMERO PLANILLA: 1202777011 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
. OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2013 SALUD: ANO: 2013
( INFORMACION FECHAS DE PAGO )
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2013/06/04 0 $0 $818.000
2013/06/05 1 3610 $818.610
2013/06/06 2 $1.219 i $819.219 .
2013/06/07 3 $1.830 ‘ $819.830 '
2013/06/11 7 $4.277 $ 822277
2013/06/12 8 $4.889 $822.889
( LIQUIDACION GENERAL )
: ! TOTALES '
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT ;| CODIGO NOMBRE ‘ ‘ i
900336004 ©  25-14  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 1 1 $ 463.200
: SUBTOTAL: 1 $ 463.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
805001157 EPS018 S$.0.S. EPS 1 $ 340.600
; SUBTOTAL: ‘ 1 $ 340.600
|
[ RIESGOS PROFESIONALES
: ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
: 800256161 1428  SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) 1 $ 14.200
[ SUBTOTAL: ! 1 $ 14.200
TOTAL POR PAGAR: $ 818.000

2013/06/04 10:29 AM USUARIO: SOI - CC10241007 PAGINA 1 DE 1
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Z= GNB ‘AMERIS

NIT. 860.050.750-1

CONSIGNACION

RECAUDO EMPRESARIAL

313c .74

NOMBRE DE LA CUENTA:

CUENTA No.{— l [

y .
IREEPEEE
o
P ‘,‘
AUTORI]ZO DEBITAR DE LA CUENTA RELACIONADA LOS VALORES ESTIPULADOS.
'

FIRMAY C.C. FIRMAY C.C.

gleoe oo oo

REFERENCIA 1: 1 L i, JRE P

REFERENCIA 2: _ ' = i/f. ( .

REFERENCIA3: _ [ .. (D = 7 r -~ (i

FORMA DE PAGO: EFECTIVO [:] CHEQUE D v
* DEBITO CTA. CTE. [:] DEB[TC“‘)K AHORE?} D

e | T

CIUDAD:
ANO MES DIA
EFECTIVO $ _2f o]
T /-"t
CHEQUE ( ) $ i
_,/'/‘/
DEBITO A CUENTA $ T
-, 4 e :

_ TOTAL A PAGAR $ i L

DETALLE DE LOS CLIENTES

CODIGQ BANCO . No. CUENTA

VALOR CHEQUE

$

$

RESPONSABLE DEL PAGO:

P

TELEFONO:

CASSNOA S A NIT 896.321.151-0

CAJ-16 (ABRIL-2008)

DERPTC

ISITANTE




Consulta de Envio de Autoliquidacié-:e aportes (SALUD)
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.

Administradora:

L
' X* NIT:
* ) ™ ) Planilla Nro:
Tipo Planilla:

000

b ey
TELNO 0018

Transaccion Nro:

805001157
1202777011
|
6015300002

X >

Periodo de pago:
Fecha de pago:

D

BANCO g—

201306
20130604

Z— GNBSUDAMERIS

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razoén 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 7 CC €10241007
Actividad Econdmica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Total afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1
B. LIQUIDACION DETALLADA -
Identificacion del Afiliado Sistema General de Salud
e[| oo ] Bl e e v e T T T T W TF P I I TR Mt ) s ST
1| cc 10241007 DIAZ GOMEZ ARTURO JOSE 03 0 8 | o0 30 2725000 2725000] 01250 o] 340600 0 | 9

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

6) Dias Mora

0

7) Mas Intereses Mora

0

340,600

9) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior

0

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

340,600

11) Sumatoria de UPC Adicional

0

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

12) Total a Pagar (10 +11)

340,600

02/07/2013

Usuario: C10241007

SOI - Proveedor de tecnologia

Valor Total Néomina

$ 2,725,000

Pagina 1de 1
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Consulta QEnvio de Autoliquidacié.)e aportes (PENSIONES)

" Administradora:
L X" 2 NIT:
9y Planilla Nro:
Tipo Planilla:

SO

Transaccion Nro:
Periodo de pago:
Fecha de pago:

tedm
Hemaoala

25-14 COLPENSIONES

900336004
1202777011
|
6015300002
201306
20130604

J

BANCO

D

—_—
—
==
==

=zZ=

GNB SUDAMERIS

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razoén 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 €10241007
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliado Sistema General de Pensiones
o] Atiaga | Documanto Momire oo cet] setee | LI | e [ M L ST g g g § § 5 g g |coween| Saomssis | e | v | Sty | CoterconVoor rowe e L
1 |cc 10241007 DIAZ GOMEZ ARTURO JOSE 03 00 66 w1 | 30 2.725.000 2.125.000 016 436,000 o] 0 Tase000| 13600 0
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacién Voluntaria Afiliados 0 Valor Total Némina
2) Total Cotizacidn Voluntaria 0 $ 2,725,000 N
3) Total Aporte Periodo Declarado 436,000 13,600 13,600
4) Dias Mora 0 0 0
5) Mas Intereses Mora 0 0 0
6) Total a Pagar (3) + (5) 436,000 13,600 13,600

02/07/2013

Usuario: C10241007

SOI - Proveedor de tecnologia

Pagina 1de 1
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'y

Consulta de Envio de Autoliquidacié‘le aportes (RIESGOS PROFESIONALES) )

9 Administradora:
" X” NIT:
") > Planilla Nro:
m‘ Tipo Planilla:

Transaccion Nro:
e .
THONCY or.’.

ARP Sura
800256161
1202777011
|
1202777011

Periodo de pago: 201306
Fecha de pago:

D

CLWSOY =  GNB SUDAMERIS

20130604

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 o 3253200 PEREIRA RISARALDA
E-mail Representante Legal Nro. ldentificacion
LUZMERY.FRANCO@GMAIL.COM " DIAZ GOMEZ ARTURO JOSE €10241007
Actividad Economica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Tipo Planilla Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES

PRIVADA

NATURAL

N/A | 1

B. LIQUIDACION DETALLADA

Identificacién del Afiliado

Tipe

Afiliedo Documanto
registr

Tipo Cot.| Subtipo | Ext.No { Col. En |Dpto. Ubic | Mpio. ub. |-——-wee-

Sistema General de Riesgos Profesionales

Novedades Dias

sico B _ CenwodsTrabaio | Cotizacién |
Tarifa Codige EPS AFP
2725000| 2725000 000522 010241007 | 14.200 £PS018 25.14

Nueva Administradora

cot. | Pans. | Ext. b, 2B A EI83850¢%
1 CC 10241007 ... |DIAZGOMEZARTUROJOSE _ 03 00 001 90 30
[c. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES S ]
No. Documento valor |
(1) Total Aporte del Periodo Declarado T 14200
(2) Menos Incapacidades Pagadas - 0
>(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos T 0]
(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3) o 14,200
(5) Dias Mora 0
{6) Mas Intereses Mora o OA
(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6) 14,200
(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
(9) Total a Pagar (7) - (8) 14,200

02/07/2013

Usuario: C10241007

SO! - Proveedor de tecnologia

Valor Total Nomina
$ 2,725,000

Pagina 1 de 1
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NOMBRE TI
C.C./RUT:

Vr IVA

SMLV 2013
Vr UVTs 2013

Vr SERVICIO TRABAJADOR INDEPENDIENTE SIN VA

BASE COTIZACION SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO DE FOMENTO DESARROLLO DE PEREIRA

CALCULO RETENCION EN LA FUENTE - NO EMPLEADOS
TRAAJADOR INDEPENDIENTE

DEDUCCIONES

APORTE EN SALUD (Artlculo 4° Dec. 2271/2009)
APORTE EN PENSION Art 126 1 ET ) Semc 711/01

589,500

26841

ARL
APORTES FONDOS VOLUNTARIOS Y AFéiﬁ S 0 0
a) | ‘TOTAL DEDUCCIONES t 817,917
B ~ BASEGRAVABLE - . 5992428
&) UVTs GRAVABLES 7 - 223
% RTE FTE SEGUN CONCEPTO Ar7t7379ﬁ.‘2 yaleET) 599,243
08 de Julio de 2013
(A




* Por” YFSG * Transacciones ' Pagi Y} del
> 5 > L%

.

M INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fecha y hora 09/07/2013 10:50 AM (GMT-
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Secuencia Fecha Pago Identificacion Nombre Cta.Cli. # Cue.Cli. Bco. Cta.Ter. # Cue.Ter.
ARTURO
1 09/07/2013 10241007 JOSE DIAZ AHO 601016384 DAVIVIENDA AHO 127270064943
Consultas >
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1-1 de 1
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. ira A
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Total Registros 1 Total $7069206.00
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Claves y Seguridad »
< >
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Comprobante egreso No.

Sefor(es)

Direccion Cra 17A No. 84-120

Girado a : LUZ MERY FRANCO BARCO

Orden pago No.: 270
Por concepto de

Observaciones :
Banco :

Cuenta: 601-01638-4

La suma de:

Impuesto

Estampilla Pro-Cultura 1%

RETEFUENTE
Cuenta Débito
191008001002 3.600.000,00
290590002 0,00
242552 0,00
Sumas lguales 3.600.000,00
Cuenta Débito
111006006001 0,00
242552 3.564.000,00
Sumas Iguales 3.564.009,9(_)_

Recibi
CC o Nit.

Nombre _

LUZ MERY FRANCO BARCO

"~ RETENCIONES EFECTUADAS

2%
INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
381

Pag. 1 de 2
Fecha 09/07/2013

C.C o Nit 42073244
Teléfonos 3155660343

: Acta de interventoria no. 06

14 HELM BANK

HELM BANK

3.564.000,00

Son : Tres Millones Quinientos Sesenta Y Cuatro Mil Pesos M/Cte.

Base % Valor
0,00 0,00 0,00
3.600.000,00 1,00 36.000,00
3.600.000,00 0,00 0,00
7 o - 36.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Crédito Descripcion
0,00 Acta de recibo PARCIAL 445 CONTRATO DE PREST/
36.000,00 Acta de recibo PARCIAL 445 CONTRATO DE PREST/
3.564.000,00 Acta de recibo PARCIAL 445 CONTRATO DE PREST/

3.600.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Crédito Descripcion
3.564.000,00 Egreso 1101 LUZ MERY FRANCO BARCO Acta de int
0,00 Egreso 1101 LUZ MERY FRANCO BARCO Acta de int
3.564.000,00

Fecha




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA
Comprobante egreso No. 381 Fecha 09/07/2013

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION

Pag. 2 de 2
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INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL __ No.270  De 08/07/2013 Por 3.600.000,00

Acta de interventoria no. 06 ;
i,
ACTA No.: 128 de 08/07/2013

DEPENDENCIA . GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: LUZ MERY FRANCO BARCO C.C o Nit 42073244
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 7 de 04/01/2013 Por 42.960.000,00

restacién de sarvicios profesionales como administradora de empresas realizando las diferentes tabores administrativas del proyecto Parque }
[Tematico de Flora y Fauna de Pereira, en cumplimiento de las obligaciones pactadas entre INFIPEREIRA y el Municipio de Pereira, para dar |
mplimiento a los convanios entre el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Municipio de Pereira. :

VALOR A PAGAR  Tres Millones Seiscientos Mil Pesos M/Cte. 3.600.000,00

R NCIONES EFECTUADAS
Impuesto Activida Base % Valor Total deducciones
RETEFUENTE 10 3.600.000,00 0,00 0,00 36.000,00
Estampilla Pro-Cultura 1% 3.600.000,00 1,00 36.000,00
NETO A GIRAR 3.564.000,00
Q IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 7 Fecha. 04/01/2013
C.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor |
Ii1 02 0 24 1 3 01 — Parque Tematico de Floray Fauna de 101 FONDOS COMUNES 3.600.000,00 1
Pereira J
Total obligacion 3_600_000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Creédito Descripcién
191008001002 Honorarios 3.600.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 445 CONTRATO DE PRESTACI
290590002  ProCultura 0, 36.000, Acta de recibo PARCIAL 445 CONTRATO DE PRESTACH
42552 Honorarios 0, 3.564.000, Acta de recibo PARCIAL 445 CONTRATO DE PRESTAC!
Sumas lguales 3.600.000 3.600.000

DIRECCION ADWTWNA Y FINANCIERA

SUBDIRECCION FECNICA

Fecha de entrada ﬂ r: Fecha de salida
"~

7

NOA THSORE
Fecha de entrada Au&)ﬁzacién Fi

&} )\\}C/ oot >,




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 06

FECHA: PEREIRA JULIO 04 DE 2013

CONTRATO No. 07 DEL 04 DE ENERO DE 2013

CONTRATISTA: LUZ MERY FRANCO BARCO

OBJETO: "Prestacion de servicios profesionales como Administradora de Empresas realizando las
diferentes labores administrativas del Proyecto Parque Tematico de Flora y Fauna de Pereira, en
cumplimiento de las obligaciones pactadas entre INFIPEREIRA y el Municipio de Pereira, para dar
cumplimiento a los convenios entre el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el Municipio de
Pereira”.

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

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de $ 42.960.000

FORMA DE PAGO: Mediante actas mensuales vencidas por el valor de $ 3.600.000, y
proporcional por dias laborados, previo informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas del
objeto del contrato acompafiado de los documentos que lo soporten y a satisfaccion por parte de
INFIPEREIRA.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 3.600.000 Régimen Simplificado

RELACION DE ENTREGABLES:

Informe de actividades de 04 de junio al 03 de julio de 2.013.
Asistencia a comités técnicos

Actas de comités técnicos

Respuestas a los derechos de peticion

Solicitud autorizacion manejo técnico de guaduales en el PTFFP
Correos electronicos de envio de informacion al equipo técnico PTFFP.

CD en el cual se encuentra grabada toda la informacién anteriormente descrita, asi como
también el archivo en PDF de los comprobantes de pago de aportes a la seguridad social, la
cuenta de cobro y el certificado de empleado mes de julio de 2013, documentos
correspondientes al periodo junio 04 — julio 03 de 2013.

NOoO O W=

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

1). Realizar las actividades de apoyo administrativo que demande la ejecucion del
Proyecto Parque tematico de Flora y Fauna.

2). Apoyar en la elaboracion de los documentos administrativos y técnicos
correspondientes a la ejecucion de las obras del Proyecto y de acuerdo con los

R-RT-003
Versién 4
27/05/2013




requerimientos de las diferentes entidades que aportan recursos al Proyecto.

3). Apoyar en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio N° 052 de
2012 celebrado entre el Municipio de Pereira y el INFIPEREIRA.

4). Apoyar en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio N° 138 de
2012 celebrado entre el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el Municipio de
Pereira.

5). Dar cumplimiento a las responsabilidades asignadas mediante la resolucién N° 4065
de octubre 11 de 2012, (por medio de la cual se integra el equipo profesional
especializado para la ejecucion del Macroproyecto Parque Tematico de Flora y Fauna del
Municipio de Pereira).

6). Apoyar en la elaboracion de los documentos administrativos y técnicos que soportan
la etapa precontractual y contractual de los procesos que se deben adelantar para la
contrataciéon que se requiera en la ejecuciéon del Proyecto Parque Tematico de Flora y
Fauna de Pereira.

7). Apoyar la preparacion de la informacion y la elaboracién de informes requeridos por
parte de INFIPEREIRA y las diferentes personas entidades vinculadas al desarrollo del
Proyecto.

8). Efectuar el archivo, custodia y control de la informacién y documentos del Proyecto,
de acuerdo al sistema de archivo implementado en INFIPEREIRA.

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

10). Participar activamente en el sistema de gestidon integral implementado en
INFIPEREIRA.

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

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $42.960.000
VALOR PAGADO $ 18.000.000
VALOR A PAGAR $ 3.600.000
VALOR POR EJECUTAR $ 21.360.000
SUMAS IGUALES $ 42.960.000 $ 42.960.000

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

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $

VALOR PAGADO $

VALOR POR EJECUTAR $

SUMAS IGUALES $ $
CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca

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

N
Escriba el nimero o puntaje de acuerdo a la calificacién por cada factor a evaluar.
CALIFICACION
ﬁ 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. iEl Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del Ve

contrato?
3. ¢Presenta de manera adecuada los resuitados pactados? x
4. ;Cumple con los ailcances determinados en el contrato o en Ia

propuesta? )

CALIFICACION
CASI
FACTOR A EVALUAR SIEMPRE SIEMPRE | NUNCA
~N 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

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

para el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, 7(

n contratistas, comunidad, entre otros).
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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®
, %\,\_ |
ﬁ 9. (El Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés,
colaboracion o actitud de investigacién para cumplir con el X
objeto del contrato?

10. s Participa en las actividades del Sistema de Gestion de X

Integral?
TOTAL POR CALIFICACION 3o

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 apliquen.

COMPROMISOS (Cuando es una evaluaciéon de seguimiento)

Firma Contratista

et

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




Pereira, julio 04 de 2013

CUENTA DE COBRO

INFIPEREIRA

DEBE A

LUZ MERY FRANCO BARCO
C.C. 42.073.244 PEREIRA

LA SUMA DE
$ 3.600.000

Tres Millones Seiscientos Mil Pesos

POR CONCEPTO DE
Pago N° - Contrato de Prestacién de servicios N° 07 del 2013

Declaro bajo la gravedad de juramento mediante la planilla N° 1202793874 de
julio 02 de 2013, se efectuaron los pagos a Salud, Pensiéon y Riesgos
Profesionales del presente contrato.

- /ﬂu/w%
LUZ MERY FRANCO BARCO
C.C 42.073.244 Pereira

3k
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO e
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42073244
I NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MERY FRANCO BARCO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CRA 17 A 84 120 URB BIFLORA TELEFONO: 3151637

TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:

LFORMA DE PRESENTACION:

2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

I-INDEPENDIENTE ‘
OTRAS ACTIVIDADES '

I

L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

I peRI0DO COTIZACION
. OTROS SUBSISTEMAS:

1202793874 TIPO DE PLANILLA:

MES:
ANO:

junioc PERIODO COTIZACION
2013 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: junio
ANO: 2013 :

L

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2013/07/02 19 88700 $ 424.600
2013/07/03 20 $7.100 $ 425.000
2013/07/04 21 $7.400 $ 425.300
2013/07/05 22 $ 7.800 $425.700
1 2013/07/08 25 $8.900 $ 426.800
‘ 2013/07/09 26 ‘ $9.300 $427.200 .
( LIQUIDACION GENERAL ‘
TOTALES
COTIZANTES  TOTAL PAGADO |
[ PENSION
ADMINISTRADORA
" ONIT T cODIGO | NOMBRE
900336004 ;  25-14 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $ 230,400
|
i SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
| 805001157 EPS018 S.0.S.EPS 1 $ 180.000
i SUBTOTAL: 1 $ 180.000
\ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
CNIT CcODIGO NOMBRE
800256161 14-28  SURATEP- AGRICOLA (UNA MARCA SURATEP) 1 $ 7.500
! SUBTOTAL: 1 $7.500
[
TOTAL POR PAGAR: $ 424.600
2013/07/02 10:24 AM USUARIO: SO - CC42073244 PAGINA 1 DE 1

~
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Z= GINB SUDAMERIS

NIT. 860.050.750-1

CONSIGNACION
RECAUDO EMPRESARIAL

3080207

NOMBRE DE LA CUENTA: \ L s . Ve

REFERENCIAL: _ | ., (.~ 7
REFERENCIA 2:

REFERENCIA 3: ___ | "

»
FORMA DE PAGO: EFECTIVO CHEQUE D

DEBITO CTA. CTE. D DEBITQ AHORROS D

cvevrane T T T T 1] [ [ [ IT]

e
AUTORIZO DEBITAR DE LA CUENTA RELACIONADA LOS"_V/EaRES ESTIPULADOS.

FIRMAY C.C. FIRMAY C.C.

CIUDAD:

EFECTIVO
CHEQUE ( )
DEBITO A CUENTA

TOTAL A PAGAR

“» Vv o »

T
ANO MES DIA

DETALLE DE LOS CLIENTES

CODIGO BANCO | No. CUENTA VALOR CHEQUE
$
$

RESPONSABLE DEL PAGO: TELEFONO:

C ASSTROREA NIT 830327 1510

CAJ-16 (ABRIL-2008)

DEPOSITANTE

LS




v Administradora:

CX" NIT:
‘ ‘ Planilla Nro:
m' Tipo Planilla:
g Transaccion Nro:
TEC N DVGTA

Consulta de Envio de Autoliquidacién)e aportes (SALUD)

2 >

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.

805001157
1202793874
|

000086559

Periodo de pago:

Fecha de pago:

201306
20130702

BANCO g=—1

D

GNB SUDAMERIS

Z=

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
LUZ MERY FRANCO BARCO CC 42073244 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CRA 17 A 84 120 URB BIFLORA 3151637 3253200 PEREIRA RISARALDA
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién

LUZMERY.FRANCO@GMAIL.COM

FRANCO BARCO LUZ MERY

CC C42073244

Actividad Econémica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accidén

Total afiliados

Tipo | filiado
reglstro
| B

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NORMAL 1

B. LIQUIDACION DETALLADA -

Identificacion det Afiliado Sistema General de Salud

Tipo Cot. | Subty Ext. No | Col. En |Dpto. Ubic | Mpio. ub. Novedades 0ias g lario Basicol Tarita o adicional| Catizaci Incap EG, " Licencias Maternidad ]
e N B N S S T T ETEF FEETIT ) S I - o T v
CC 42073244 FRANCO BARCO LUZ MERY 03 o | 66 _o01 % 1,440,000 | 1440000 | 01250 _0| 180000 . 0 o 1 9

| [C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES - -

(1) Sumatoria de BC 7 B 1,440,000

@Iotal Aporte del Periodo Declarado 180,000

(3) Menos Incapacidades Pagadas o B 0
| (4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0 Valor Total Néomina

(5) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4) 180,000
' , — $ 1,440,000

(6) Dias Mora 19

(7) Mas Intereses Mora 2,900
| (8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 182,900

(9) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0

(10) Subtotal a pagar (8) - (9) 182,900

(11) Sumatoria de UPC Adicional 0

(12) Total a Pagar (10 +11) 182,900

02/07/2013 Usuario: C42073244 SOl - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1
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Consulta2 Envio de Autoliquidaciérze aportes (PENSIONES)

¢, Administradora: 25-14 COLPENSIONES
L X” NIT: 900336004
v g Planilla Nro: 1202793874
m‘ Tipo Planilla; |
T Transaccion Nro: 000086559
QIO Periodo de pago: 201306
Fecha de pago: 20130702

D

CLWISST =  NB SUDAMERIS

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

LUZ MERY FRANCO BARCO CC 42073244 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
'CRA 17 A 84 120 URB BIFLORA 3151637 T 3253200 PEREIRA o RISARALDA
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

LUZMERY.FRANCO@GMAIL.COM

FRANCO BARCO LUZ MERY

C42073244

Tipo Empresa

Actividad Economica Tipo Persona Tipo de Accion _Total Total Afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NORMAL B L 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA o o e -
\dentificacion dei Afiliado Sistema General de Pensiones
R:g‘:’s‘:m‘ Afiliado Documanto Nombre Tipo Cot s':;":"’ E,::n':o C‘E':" Uboic’:"fa.b. “”L";bf"’ T‘? [ ;'gifﬁsg gepal s Salarlo Basico 18C Tarifa :n: . 16 : Tetal I ‘Is e \::::”AN\;
7: - 1 CC 42073244 FRANCO BARCO tUZ MERY 03 A (7!0; —L R 66 001 ) K;;7> e 30 o 1,440,000 1,440,000 0.16 §29@~ - 3 i(ll ”077 . 77%’M]ﬂ_777ﬂ 777771) 7?(1
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES ]
I o Cotlzacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia |

1) Total Cotizacién Voluntaria Afiliados 0 o - Valor Total N6mina |

2) Total Cotizacién '\/oluntaria 0 $ 1,440,000

3) Total Aporte Periodo Declarado 230,400 0 0 e

4) Dias Mora 19 19 19

5) Mas Intereses Mora 3,700 |

6) Total a Pagar (3) + (5) 234,100

02/07/2013

Usuario: C42073244

SOl - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1
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Consulta de Envio de Autoliquidacit’.)ie aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

Administradora: ARP Sura BANCO &=
o9°, N 800256161 Periodo de pago: 201306 Z= GNB SUDAMERIS
‘ ‘ Planilla Nro: 1202793874 Fecha de pago: 20130702
m' Tipo Planilla: |
e Transaccion Nro: 1202793874
TECNOY (018

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razon Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
LUZ MERY FRANCO BARCO CC 42073244 INDEPENDIENTE Unico
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
CRA 17 A 84 120 URB BIFLORA 3151637 3253200 PEREIRA RISARALDA
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
 LUZMERY .FRANCO@GMAIL.COM ) FRANCO BARCO LUZ MERY C42073244 T
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidn Tipo Planilla Total afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NORMAL | 1
B. LIQUIDACION DETALLADA ] L
identificacién del Afiliado Sistema General de Riesgos Profesionales
‘:.T;‘i’:" Afiliado Documente Nombre Tipo Cot. Susipo | Ext No | Col En [Opto. Ubic| Mpio b 5% F é——;o;d;;mr Caasos] Salario Basico i8c Mdﬁﬁ:""“' "'b:i::mgo C"'.i’;m." - """""mini’"’dm‘w NWI
I CC 42073244 FRANCOBARCOLUZMERY L. o3 00 66 001 o % 1.440.000 1,440,000 . 000522 900120045 7500 |  EPS018 o214 |
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES o R
X B i No.Documento |  Valor
—(.i) Total Aporte del Periodo Declarado T 7,500
(2) Menos Incapacidades Pagadas i R 0_ [ e e e
(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos ) o ) __77 ) 77: o ; >E_ Valor Total Nomina
(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3) 7,500 $ 1,440’000
(5) Dias Mora 19
(6) Mas Intereses Mora 100
(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + () 7,600
(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior o 0
(9) Total a Pagar (7) - (8) 7,600
02/07/2013 Usuario: C42073244 SOl - Proveedor de tecnologia Pagina 1de 1



Pereira, 04 de julio de 2013

Sefores

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 LUZ MERY FRANCO BARCO
2- ldentificacién 42073244

3- Mes al que pertenece la certificacion JULIO

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 profesion liberal X

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

- Los servicios son prestados de manera personal

‘/ ' 7. Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
8 - Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art. 329 del ET.

7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes

obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes

del contrato materia del pago sujeto a retencion:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 1202793874 salud $ 180.000 pension $ 230.400

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, |a cual sera por valor de $ -

Firma

cc V///JL///M
n /77.073.26#77/”-

www.consultorcontable.com



INFIPEREIRA ) ENTREGA CARTA S IMAN (Declarante y Resid.)? S
EMPLEADO St MINIMO {BC 1,440,000
EMPLEADO LUZ MERY FRANCO VARCO SALUD MINIMA 180,000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 42,073,244 PENSION MINIMA 230,400
REGIMEN SIMPLIFICADO UVT s 26,841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
3,600,000 A 3,600,000 Honorarios, comisiones y servicios
3,600,000 B i 3,600,000 Total pagos laborales efectuados durante el mes{A) v i i 0 T T :
- (-) Lo recibido por gananciales
- (-)Los dividendos y participaciones no gravados
- (-)Las indemnizaciones por seguros de dafio en la parte correspondiente al dafioc 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)
230,400 C 230,400 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
230,400 F 230,400 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1,080,000 849,600
180,000 6 180,000 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicién de vivienda ------- leasing habitacional
180,000 | 180,000 Total deducciones {G+H)
3,189,600 J 3,189,600 Subtotal {B-F-1)
- K 797,400 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET (J X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 def Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
3,189,600 L 2,392,200 Base gravable de retencion en pesos
119 LY 89

Base gravable de retencion en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384
Valor retencion uvts (Art. 383) . :
Valor retencion uvts (Art. 384) - Solo para contratistas empleados, declarantes y residentes que hayan presentado la ¢

IRetencion en pesos l

VALOR A RETENER (el mayor de ios dos)

Pereira 08 Julio de 2013

P"'ofesiln Univeriftarip G2

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

LABO‘ZO\ 7 \J '
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Pagi ) de 1

Helu
PROMOCI

Salir de forma segura

Consultas

Pago de Facturas
Pagos a Terceros
Pago de Tarjetas
Transferencias
Inversiones

Claves y Seguridad

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

INSTITUTO DE FOMENTO Y

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

¥ Y ¥ Y Y

INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCI

X No
Secuencia Fecha Pago Identificacion
LUZ MERY
1 09/07/2013 42073244 FRANCO
BARCO

Total Registros 1

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Nombre Cta.ClIi.

AHO

Total $3564000.00

Fechay hora 09/07/2013 10:50 AM (GMT-
05:00)

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

601016384 DAVIVIENDA AHO 127270064927

1-1 de 1
ira A
>
13/07/09
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@ INFIPEREIRA
- W NIT 9001200450
N UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
_~ Comprobante egreso No. 382 Fecha 09/07/2013

Sefior(es) FUNDACION MUSEO DE ARTE DE PEREIRA C.CoNit 891411958
Direccion AV SUR 19-88

Teléfonos 3212904
Girado a : FUNDACION MUSEO DE ARTE DE PEREIRA
Orden pago No.: 272
Por concepto de : Acta de interventoria No. 02
Observaciones :

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

Lasumade: 62.370.000,00
Son : Sesenta Y Dos Millones Trescientos Setenta Mil Pesos M/Cte.

' RETENCIONES EFECTUADAS | S

Impuesto Base % Valor
Estampilla Pro-Cultura 1% 63.000.000,00 1,00 630.000,00
() 0,00 0,00 0,00
S o ... 63000000
IMPUTACION CONTABLE CXP
ﬁ Cuenta Débito Credito Descripcion
511111002 63.000.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 447 CONVENIO_8 FUNDACI
290590002 0,00 630.000,00 Acta de recibo PARCIAL 447 CONVENIO_8 FUNDACI
242552 0,00 62.370.000,00

Acta de recibo PARCIAL 447 CONVENIO_8 FUNDACI
Sumas Iguales 63.000.000,00 63.000.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito

‘ Descripcidn
111006006001 0,00

62.370.000,00 Egreso 1102 FUNDACION MUSEO DE ARTE DE PEFR

1242552 62.370.000,00 0,00 Egreso 1102 FUNDACION MUSEO DE ARTE DE PEF
. Sumas Iguales  62.370.000,00  62.370,00000 - o
Recibi: —. — _

CC o Nit.

Nombre

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




INFIPEREIRA
NIT 9001200450
ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 272 De 09/07/2013 Por 63.000.000,00
Acta de Interventoria No. 02 1
ACTA No.: 131 g o9072003
DEPENDENCIA : GENERAL
PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: FUNDACION MUSEOQ DE ARTE DE PEREIRA C.C o Nit 891411958
CONVENIO No 40 de 15/04/2013 Por 140.000.000,00
?venio de asociacion para fa colaboracién conjunta entre el instituto de Fomento y Desarrollo de Pereira ¢ INFIPEREIRA; y la FUNDACION |
USEQ ARTE DE PEREIRA para apoyar Ia ejecucién del VIACRUCIS: LA PASION DE CRISTO del Maestro Botero i
ALOR APAGAR  Sesenta Y Tres Millones Pesos M/Cte. 63.000.000,00
1 FECTUADAS
Impuesto Activi aE;Ir ENC ONESBEasEeC u ‘!/?,A Vaior Total deducciones
[Fstampia Pro-Ciura 1% 63.000.000,00 1,00 630.000,00 | 630.000,00
NETO A GIRAR 62.370.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTO
Fecha. 19/04/2013

COMPROMISO 99

i osto Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor §
1102 0 24 1 3 01 — Parque Tematicods Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 63.000.000,00 J
| Pereira

Total obligacion 63.000.000,00
h IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
11111002 Honorarios 63.000.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 447 CONVENIO_8 FUNDACION
290590002 ProCultura 0. 630.000, Acta de recibo PARCIAL 447 CONVENIO_8 FUNDACION
042552 Honorarios 0, 62.370.000, Acta de recibo PARCIAL 447 CONVENIO_8 FUNDACION
i l ;
Sumas lguales 63.000.000 63.000.000
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
BDIREQEZION JECNICA
Fecha de entrada y I o gor Fecha de salida
i ‘
/| TESORERIA \

Fecha de entrada Auto‘:izacién Financiera ro
Fecha : <. Paguese : P

[N ]
7
8 Y

2 ;i’z,'“«’ﬁ




ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 2

FECHA: 5 de Julio de 2013

CONTRATO No. 40 del 15 de Abril de 2013

CONTRATISTA: FUNDACION MUSEO DE PEREIRA

OBJETO: Convenio de asociacion para la colaboracion conjunta entre el Instituto de Fomento y
Desarrollo de Pereira “INFIPEREIRA” y la FUNDACION MUSEO ARTE DE PEREIRA para apoyar la
ejecucion del VIACRUCIS: LA PASION DE CRISTO del Maestro Botero, con el fin de fomentar y
promocionar la ciudad como destino turistico de la region y encaminada a dar cumplimiento al marco
programatico del Plan de Desarrollo de 2012 — 2015 “Por una Pereira Mejor”, que en su numeral 2
"sesquicentenario” sub-numeral 2.2. establece que se deben garantizar “procesos de desarrollo
cultural” con una programacion dirigida a la celebracion del sesquicentenario en el afo 2013 y la
construccion de una politica publica de cultura en la ciudad”.

PERIODO DE ACTIVIDADES: del 28 de Abril al 5 de julio de 2013

VALOR DEL CONTRATO: El valor del convenio es de DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($290.000.000), los cuales se discriminan asi: a) por parte de INFIPEREIRA se
aportaran CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($140.000.000) y b) por parte de la
FUNDACION MUSEO DE ARTE DE PEREIRA se aportarad la suma de CIENTO CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($150.000.000), cuya destinacion se describe en la propuesta y en la
justificacion

FORMA DE PAGO: : INFIPEREIRA desembolsara los recursos de la siguiente forma: a) El 50%
con presentacion de informe parcial dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del acta de
inicio, el cual contendra cronograma y avance de las actividades propuestas, b) 45% una vez se
inaugure la exposicion y, ¢) 5% final una vez se desmonte la obra y se presente el informe final,
previa presentacion de la factura o cuenta de cobro con el visto bueno del supervisor. Paragrafo. En
el aporte de INFIPEREIRA se encuentran incluidos los Impuestos, tasas y Contribuciones a los que
haya lugar.

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: SESENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
($63.000.000)

RELACION DE ENTREGABLES: En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como supervisor
del CONVENIO de la referencia procedo a certificar que LA FUNDACION MUSEO DE PEREIRA
presento el informe parcial en cumplimiento de las obligaciones previstas en el CONVENIO. En el
informe referido la 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:

a. Exhibicion de su marca en plan de medios oficial de la celebracion de los 150 afios de Pereira
correspondiente a la exposicion de Botero,

b. Exhibicion de su marca como patrocinador oficial en toda la publicidad impresa,
c. Exhibicion de su marca en backing de entrada a la exposicion (2,30 mt x 4,80 mt),

d. Exhibicion de su marca en evento de Arte y Moda,

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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e. Exhibicion de su marca como patrocinador oficial en los correos electronicos (120.000) durante
los 3 meses de la exposicién,

f. Free press,
g. Exhibicién de su marca como patrocinador oficial en redes sociales,

h. Exhibicion de su marca en difusién de sitios en internet especializados de Turismo

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de supervisor manifiesto que la Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
correspondiente al informe parcial comprendido entre el 28 de abril al 5 de julio de 2013 del afio en
curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el paz y
salvo de seguridad social integral y de parafiscales.

En el informe anexo el Contratista detalla cada una de {as actividades, las cuales estan acordes con
lo pactado y satisfacen el objetivo del convenio.

BALANCE DEL CONVENIO

VALOR DEL CONVENIO $ 140.000.000
VALOR PAGADO $ 70.000.000
VALOR A PAGAR $ 63.000.000
VALOR POR EJECUTAR $ 7.000.000
SUMAS IGUALES $ 140.000.000 $ 140.000.000

* El valor del convenioc es de DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($290.000.000), los
cuales se discriminan asi: a) por parte de INFIPEREIRA se aportaran CIENTO CUARENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($140.000.000) y b) por parte de la FUNDACION MUSEO DE ARTE DE PEREIRA se
aportara la suma de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($150.000.000), cuya destinacion
se describe en la propuesta y en la justificacion.)

BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

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

SUMAS IGUALES $ $

R-RT-003
Versién 4
27/05/2013
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CALIFICACION
Siempre Casi siempre Nunca
. .| Cumple con falencias Ios -
Cumple de manera satisfactoria - _— No cumple con los requisitos que
. requisitos que implica el factora | . ..
con todos los requisitos que : implica el factor a evaluar
impiica el factor a evaluar 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 ia|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 resuitados en el tiempo pactado? X
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? X
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? | X
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para| X
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas,
comunidad, entre otros).
9. ¢El Contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion o} X
actitud de investigacion para cumplir con ei objeto del contrato?
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? X
TOTAL POR CALIFICACION 30
R-RT-003
Version 4

27/05/2013




v
f\ ’ CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

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

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

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Contratista Firma Supervisor

n WM

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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MUSEO DE ARTE

- Museo de Arte de Pereira

,A\| NIT. 891.411-95

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Avenida de las Americas (Sur) No.

DE PEREIRA

PEREIRA, JULIO 5 DEL 2013

8-7

19-88 Tel: 317 2828

PEREIRA - RISARALDA

FACTURA DE VENTA

ne (454

NUMERACION AUTORIZADA DE

L 401 AL 900

Fecha: SEGUN RESOLUCION No. 160000079967 de 2010/11/19
Sefior(es): INFIPEREIRA
Nit occ 900.120.045-0 Tel: 3151617
Direccién._ CALLE 19 N° 9-50 COMPLEJO DIARIO DEL OTUN PIAOQ 22
CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAL
SEGUNDO PAGO PARCIAL CONVENIO
DE ASOCIACION SUSCRITO ENTRE
INFIPEREIRA Y LA FUNDACION
MUSEO DE ARTE DE PEREIRA
N% 40, CUYO OBJETO ES EL APO
YO 4 LA EJECUCION DEL "VIACRUCIS"
. LA PASION DE CRISTO DEL MAES-
g TRO FERNANDO BOTERO.
g SUBTOTAL
% LV.A.
| S e oo st egnesauaLevade | TOTAL'S 63,000 000

Res. DIAN 160207
Fach2:29° -

Numeracidér 1. . . Recibi:




D

MUSEO DE ARTE DE PEREIRA y
Conoertado con el Ministerio de Cultura Prosperk todos  Ministerio de Cultura |
Avenida de las Américas m}g;‘ P%eg ; %nua W Repdblica de Colombia >
usecartepertia@gmal oo - « g
www.museodeartedepereia oig Uhermd y Ordes

Pereira, Julio 4 del 2013

Sefores
INFIPEREIRA
Ciudad

La Fundacion Museo de Arte de Pereira, legitima su estado legal de
responsabilidades parafiscales (Eps, Comfamiliar, Icbf, Arp) presentando la
siguiente certificacion:

La suscrita Directora Ejecutiva/Representante legal y la Contadora del la
Fundacion Museo de Arte de Pereira, con Nit 891.411.958-7, certifica que la
institucion se encuentra a paz y salvo en el pago de ndmina y en consecuencia,
sin deudas parafiscales.

Las responsabilidades inherentes a estos compromisos se han cancelado en las
respectivas instituciones acorde con las normas legales vigentes para sus
cancelaciones.

Documento que se emite en cumplimiento de las normas legales, con destino al
INFIPERERIA

Para constancia se firma a los (4) del mes de Julio del 2013.

Cordialmente,

CAROLINA CEBALLOS CASTANO
Contadora Publica
T.P. 137552-T

Avenida las Américas Nro. 19-88. Telefax 3172828-3217469 Correo electrénico

museoartepereira@gmail.com

I et
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FECHA DE NACIMIENTO  30-MAR-1981

PEREIRA
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A QUIEN INTERESE

PEREIRA 2013/04/24
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que Ia empresa MUSEO DE ARTE DE PEREIRA
con Nit numero 8914119587

de PEREIRA-RISARALDA
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE <
Numero : 000302117619

Fecha Apertura 1998/03/06

»
Y
v

'

Cordialmente, Ve
AN ‘,\ \
kAQ\_\\)uv
\:/—3« y

VRN
irma Autoriz‘ada (\
>O DAVIVIENDA !




* Port: 4 FSG * Transacciones ) Pagr de 1
D) > D) J

M INSTITUTO DE FOMENTO Y PROMOCCI JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 09/07/2013 02:59 PM (GMT-
7[/ 05:00)
INSTITUTO DE FOMENTO Y Transferencias Electrénicas de Fondo:
PROMOCI
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Consulta Movimientos Pagos
Salir de forma segura N
. o] R R
chaPa I Cta.Cli. Cue.Cli. . Cta.Ter. .Ter.
Secuencia Fe 90 |dentificacion Nombre Cta.Cli # Cue.Cli Bco ta.Ter. # Cue.Ter 1
MUSEO DE
1 09/07/2013 8914119587 ARTE DE AHO 601016384 DAVIVIENDA CTE 000302117619
Consultas 4
PEREIRA
Pago de Facturas >
Pagos a Terceros 4
1-1de 1
Pago de Tarjetas r ¢
. ira N
Transferencias »
Total Registros 1 Total $62370000.00
Inversiones
Claves y Seguridad »
< >

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/09



INFIPEREIRA
W f NIT 9001200450

UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 383

Sefior(es)

BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
Direccion

URB. MONSERRATE AP 401D

Girado a : BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
Orden pago No.: 274

Por concepto de : Acta de interventoria No. 05
Observaciones :

Banco: 14 HELM BANK

Cuenta: 601-01638-4 HELM BANK

Lasumade: 3.465.000,00

Fecha 11/07/2013

C.C o Nit

18599443

Teléfonos 3643036

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

' RETENCIONES EFECTUADAS

Pag. 1de 1

Impuesto Base b Valor
Estampilla Pro-Cultura 1% 3.500.000,00 1,00 35.000,00
0,00 0,00 0,00
S - 35.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 3.500.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 449 CONTRATO DE PREST;
290590002 0,00 35.000,00 Acta de recibo PARCIAL 449 CONTRATO DE PREST/,
242552 0,00 3.465.000,00 Acta de recibo PARCIAL 449 CONTRATO DE PREST:
© Sumas lguales 3.500.000,00 3.500.000,00 ‘
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Credito Descripcion 3
111006006001 0,00 3.465.000,00 Egreso 1103 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
242552 3.465.000,00 0,00 Egreso 1103 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
~ Sumas Iguales 3.465.000,00 3.465.000,00 :

Nombre

N
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE

Fecha ___

RETENCION




INFIPEREIRA
NIT 9001200450

ORDEN DE PAGO Pag.1de
ORDEN DE PAGO PARCIAL  No.274  De 10/07/2013 Por_3.500.000,00

Acta de interventoria No. 05 ,
4 J
ACTA No.: 133 de 10/07/2013

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA
A FAVOR DE: BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN C.C o Nit 18599443
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 26  de 06/02/2013 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- |

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

TENCIONES EFECTUADAS
impuesto ActiviﬁaEd 0 EsBase A% - Valor Total deducciones
stampilla Pro-Cultura 1% 3.500.000,00 1,00 35.000,001 35.000,00
NETO A GIRAR 3.465.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 50 Fecha. 07/02/2013

I' PR osto  Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
mw 1] 24 1 3 01 — Parque Tematicode Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 3.500.000,00 7{
Pereira !
Total obligacion 3.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débite Credito Descripcién
191008001002 Honorarios 3.500.000, 0, Acta da recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PRESTAC!
290590002 ProCuitura 0. 35.000, Acta de recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PRESTACH
242552 Honorarios 0. 3.465.000, Acta de recibo PARCIAL 449 CONTRATO DE PRESTACI|
Sumas Iguales 3.500.000 3.500.000

DIRECCION ADMlNIS‘M‘PNA Y FINANCIERA

SUBDIRGEZCION FECNICA
borado gor : Fecha de salida

lera \ Tesorero
: Pa ,
N

Fecha de entrada

Fecha de entrada

pY }v‘\ 0}76’\3
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INFIPEREIRA ENTREGA CARTA S| IMAN (Declarante y Resid.)? Si
EMPLEADO Sl MINIMO BC 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 ARL 7,454
UVT s 26,841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA
- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
3,500,000 A 3,500,000 Honorarios, comisiones y servicios
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)
238,000 C 224,000 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC FALTARIA
238,000| F 224,000 Total rentas exentas (C+D+E) maximo como renta exenta <= 1,050,000 812,000
182,308 G 182,454 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicion de vivienda -=----- leasing habitacional
182,308 1 182,308 Total deducciones (G+H)
3,079,692 J 3,093,692 Subtotal (B-F-1)
- K 773,423 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET (J X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo-de 2013
3,079,692 L 2,320,269 Base gravable de retencion en pesos
115 M 86 Base gravable de retencién en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 384

|Retencion en pesos ]

VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

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

Univérsitario G2




e

ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 05

FECHA: Julio 8 del 2013

CONTRATO No. 26 del 7 de Febrero del 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 Tematico de Flora y Fauna de Pereira - PTFFP -

PERIODO DE ACTIVIDADES: 7 DE JUNIO A 6 DE JULIO 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 las obligaciones derivadas del objeto del contrato acompafiado
de los documentos que lo soporten y a satisfaccion por parte de INFIPEREIRA certificado por el
interventor.

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

RELACION DE ENTREGABLES:

1. Informe de actividades No 5, de Junio 07 a 06 de Julio del 2013.
2. Actualizaciones al modelo financiero.

3. Formato de asistencias a reuniones.

4. Pago de aportes al sistema de seguridad social.

5. Investigacion sobre el modelo de alianzas publico privadas para realizar las posibles alianzas
estratégicas para la operacién del proyecto.

6. Control de asistencias reunién visita Contraloria General de la Republica.
7. Investigacion sobre la integracion al PCC (Paisaje cultural cafetero)
8. CD en donde se encuentra grabada |a informacién anteriormente descrita.

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

1. Apoyar en el ajuste de la estructura actual de costos para la operacion del Proyecto Parque
Tematico de Flora y Fauna de Pereira —PTFFP-

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,

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




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

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 _07 _de _Junio _y_06 de _ Julio del afio en
curso. Se deja expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 17.500.000
VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 14.000.000
VALOR A PAGAR $ 3.500.000
VALOR POR EJECUTAR $ 0
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 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 calificacion por cada factor a evaluar.

CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE |NUNCA
3 2 1
R-RT-003
Version 4
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ﬂ CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el .
Contratista debe prestar el servicio? et
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del 3
contrato?
3. ¢ Presenta de manera adecuada los resultados pactados? 32
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la :
propuesta? 3
CALIFICACION
FACTOR A EVALUAR CASI
SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢ Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 3
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? 3
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 3
n comunidad, entre otros).
9. (ElI Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracion o >
actitud de investigacioén para cumplir con el objeto del contrato? -
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestién de Integral? 3
~ TOTAL POR CALIFICACION 20

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacion asignada segun la puntuacion.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25 y 30

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

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

ﬂ COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)
Firma Contratista Firmafppervisor
) (/S A N N e
S— T 7 l ; s
T v e O
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ACTA DE FINALIZACION Y LIQUIDACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

CONTRATO No. 26

CONTRATANTE: INFI PEREIRA

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 Tematico de Flora y Fauna de Pereira -
PTFFP -

FECHA DEL CONTRATO: 7 de Febrero del 2013

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

FECHA DE INICIACION: 7 de febrero del 2013

PLAZO: 5 meses

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

FECHA DE TERMINACION: 7 de julio del 2013

En la ciudad de Pereira alos __ OCHO ( 8) dias del mes de___julio del afio _Dos mil
trece ( 2013), se reunieron en las _instalaciones de
INFIPEREIRA, el (la) Contratista _Benjamin Dario Fernandez Marin , el
Supervisor Margarita Maria Alzate Ospina y el Gerente General de
INFIPEREIRA __Javier Monsalve Castro , con el fin de firmar el Acta de
Finalizacion y Liquidacién del contrato de Prestacién de Servicios No. 26 del _07/ 02/ 13 , el
cual se cumplié en su totalidad en los términos definidos en el mismo, de acuerdo con informe de
actividades desarrolladas; que es aceptado a satisfaccidn por parte del Supervisor. Teniendo en
cuenta lo anterior se da por liquidado este contrato encontrandose y declarandose las partes a paz y
salvo mutuamente.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 17.500.000
VALOR PAGADO $ 14.000.000
VALOR DE ESTA ACTA $ 3.500.000
VALOR NO EJECUTADO (Cuando aplique) $ 0
SUMAS IGUALES $ 17.500.000 $17.500.000
R-RT-005
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BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES

VALOR GASTOS OPERACIONALES $0
VALOR PAGADO $0
VALOR NO EJECUTADO $0

SUMAS IGUALES $0 $0

REEVALUACION FINAL

Siempre Casi siempre

Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

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

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

propuesta del contratista, aceptada por INFIPEREIRA.

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

CALIFICACION
FACTOR A REEVALUAR CASI
SIEMPRE SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO
1. ¢Cumple con las Especificaciones técnicas con las que el 3
contratista debe prestar el servicio?
2. ¢El contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del
contrato? 3
3. ¢Presenta de manera adecuada los resultados pactados? 3
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la 3
propuesta?
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 2
8. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad 3
aporta?*
8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar
para el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, 3
contratistas, comunidad, entre otros). )
9. ¢El contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, colaboracion
o actitud de investigacion para cumplir con el objeto del 3
contrato?* }
10. ¢Participa en las actividades del Sistema de Gestién de
Integral? 3
R-RT-005
Version 4
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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 clasificaciéon se tomaran las acciones legales que apliquen.

-

Firma Contratista

"

Firma Gerente G?zﬁ/

~

f) "
L
FE 7

Firma Supervisor /

. , /

\/ P i‘% AT ./_,!,;/ PNEANES

e
AN
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Julio7 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 Junio7a Julio 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.
|

~

1% el
R /

4

BENJAKIIIIN 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
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Pereira, 07 de julio de 2013

Sericres

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 BENJAMIN DARIO FERNANDEZ MARIN
2- |dentificaciéon 18.599.443

3- Mes al que pertenece la certificacion Julio

4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

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

6- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

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

- 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 8219687764 salud $ 178.300 pension $ 228.200

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

del Decreto 99 de 2013, la cual sera por valor de $ -
Firma
) ,
- /{,V
L/ /
cc TY san447,

www.consultorcentable.com




* Portal HFSG * Transacciones Pagina 1 de 1

Ajé INSTITUTO DE FOMENTO Y JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 16/07/2013
. . M PROMOCI 03:35 PM (GMT-05:00)
INSTITUTO DE FOMENTO Y Tra nSfi
PROMOCI
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ C‘
Salir de forma segura Fech N
. echa (o] .
e i . N .CIi. .Cl
Secuencia Pago Identificacion ombre Cta.Cli # Cue
BENJAMIN
Consultas > 1 11/07/2013 18599443 DARIO AHO 601016384
FERNANDEZ
Pago de Facturas > MARIN
Pagos a Terceros 4
Pago de Tarjetas 4
Transferencias 4
Inversiones Total Registros 1 Total $3465000.00
Claves y Seguridad ¥
< kS

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/16




Q INFIPEREIRA
\\\ NIT 9001200450
UNIDAD DE TESORERIA Pag. 1 de 1
Comprobante egreso No. 384 Fecha 11/07/2013
Sefior(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.: 273

Por concepto de : Acta de interventoria no. 5
Observaciones :

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

Lasumade: 2.475.000,00
Son : Dos Millones Cuatrocientos Setenta Y Cinco Mil Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Vaior
Estampilla Pro-Cuitura 1% 2.500.000,00 1,00 25.000,00
0,00 0,00 0,00
N - - o 25.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
1191008001002 2.500.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PREST/
290590002 0,00 25.000,00 Acta de recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PREST/
242552 0,00 2.475.000,00 Acta de recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PREST/
Sumas lguales 2.500.000,00 2.500.000,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006006001 0,00 2.475.000,00 Egreso 1104 JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO
242552 2.475.000,00 0,00 Egreso 1104 JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO .
- Sumas Iguales 2.4?75”.(7)700,00 2.7475.7000,00 ,

Recibi : — ——.
CC o Nit.

Nombre

ESTE DOCUMENTOES VALIDO COMO CERT| DE
RETENCION




INFIPEREIRA

NIT 9001200450
N ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No.273 _ De 10/07/2013 Por 2.500.000,00

jActa de interventoria no. 5
ACTA No.: 132 de 10/07/2013 o l

DEPENDENCIA: GENERAL

PROYECTO : NADA

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

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 22 de 04/02/2012 Por 20.000.000,00

Erestacion de servicios profesionales como arquitecto auxiliar apoyando las laboresdel equipo tecnico del parqu tematico de flora y fauna de pereia |

VALOR A PAGAR  Dos Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. 2.500.000,00

RETENCIONES EFECTUADAS

Wlnly_)uesto Activida Base % Valor Total deducciones

Estampilia Pro-Cultura 1% 2.500.000,00 1,00 25000,&)“] 25.000,00
NETO A GIRAR 2.475.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 45 Fecha. 05/02/2013

C_Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor !

0 24 1 3 01 — Parque Tematicode Floray Faunade 101 FONDOS COMUNES 2.500.000,00 |

Pereira |

Total obligacion 2.500.000,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
h Cuenta Débito Crédito Descripcion
191008001002 Honorarios 2.500.000. 0, Acta de recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PRESTACI]
90590002 ProCultura 0, 25.000, Acta de recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PRESTACI
42552 Honorarios 0, 2.475.000, Acta de recibo PARCIAL 448 CONTRATO DE PRESTACH
Sumas lguales 2.500.000 2.500.000

DIRECCION ADMINISNVA Y FINANCIERA

SUBPDIRECCYON TEQNICA
Fecha de entrada [s] Fecha de salida
7\ | _TESORERR! 7
Fecha de entrada An)toriza Finanglera Tesorero
Fecha : . Paguese : -
Fifna ‘ i -

ES A




INFIPEREIRA ) ENTREGA CARTA SI ) IMAN (Declarante y Resid.)? Si )
EMPLEADO Si MINIMO 1BC 1,000,000
EMPLEADO JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO SALUD MINIMA 125,000
Liquidador retencion en la fuente Contratistas Empleados 2013 CEDULA 18,516,493 PENSION MINIMA 170,000
REGIMEN SIMPUIFICADO ARL 5,220
UVT s 26,841
RETENCION MINIMA RETENCION ORDINARIA

- (+) ingresos brutos obt. En el periodo
2,500,000 A 2,500,000 Honorarios, comisiones y servicios
2,500,000 B 2,500,000 Total pagos laborales efectuados durante el mes (A)

- (-) Lo recibido por gananciales

- (-)tos 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 perdidas sufridas en el afo originadas en desastres o calamidades publicas

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

170,000 C 170,000 Aportes obligatorios a fondos de pensiones y fondo de solidaridad
D - Aportes voluntarios a fondos de pensiones
E - Ahorros cuentas AFC - FALTARIA
170,000 | F 170,000 Total rentas exentas {C+D+E) maximo como renta exenta <= 750,000 580,000
130,220 G 130,220 Aportes obligatorios a salud efectuados por el Empleado + ARL
H - Intereses o correccién monetaria en préstamos para adquisicién de vivienda ----—- leasing habitacional
130,220 ] 130,220 Total deducciones (G+H)
2,199,780 J 2,199,780 Subtotal (B-F-1)
- K 549,945 Renta de trabajo exenta del 25% numeral 10 del articulo 206 ET (J X 25%)-Numeral 4 del articulo 2 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013
2,199,780 L 1,649,835 Base gravable de retencion en pesos
82 M 61 Base gravable de retencién en UVT (aplicar tabla articulo 383 ET) 6 3
£l ‘Valor retencion tvts (Art. 383)- ' RN
Valor retencion uvts (Art,
| - | -} [Retencion en pesos |

- " VALOR A RETENER (el mayor de los dos)

Pereira 10 julio 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 ¢ equipos especializados

il



ACTA DE SUPERVISION Y EVALUACION
DE PROVEEDOR DE SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION No. 5

FECHA: Pereira Julio 05 de 2013

CONTRATO No. 022 del 04 de Abril de 2013

CONTRATISTA: Julio Cesar Manzano Sarmiento

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

PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 06 de Junio al 05 de Julio de 2013

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

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

VALOR DE PAGO DE LA PRESENTE ACTA: $ 2.500.000

RELACION DE ENTREGABLES:

Informe de actividades del 06 de Junio al 05 de Julio de 2013.

Informe ampliado de actividades.

Agenda de trabajo realizada por producto.

Archivo en PDF de los comprobantes pago de aportes a la seguridad social, planilla No

8686438393, comprobante de pago de planilla asistida y el acta N° 5, correspondiente al

periodo de Julio 6 a Junio 05 de 2013.

5. Archivo en PDF, comprobante de pago planilla asistida Pila Pin: 8686438393, pagada el dia
21 de Julio de 2013.

6. CD en el cual se encuentra grabada toda Ia informacién anteriormente descrita, e informe

fisico.

hownp=

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas como Supervisor 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 continuacién:

R-RT-003
Version 4
27/05/2013
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ﬁ 1. Realizar la revisidon 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 Flora y Fauna de Pereira.

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

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

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

8 y Turismo y el municipio de Pereira.

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

n de Pereira).

6. Acompanar a INFIPEREIRA en el proceso del proyecto en aquellos asuntos que le

ﬁ soliciten de acuerdo con su especialidad.
7. Participar activamente en el sistema de gestién integral implementado en
INFIPEREIRA.

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Supervisor manifiesto que el Contratista esta
cumpliendo con sus obligaciones, razén por la cual se debe proceder a pagar la suma
n correspondiente al periodo comprendido entre el 6 de Junio y 5 de Julio del afio en curso. Se deja

expresa constancia que el Contratista aporté el documento que acredita el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social y al ARL.

BALANCE DEL CONTRATO

~

VALOR DEL CONTRATO $ 20.000.000

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES $ 10.000.000

VALOR A PAGAR $ 2.500.000

VALOR POR EJECUTAR $ 7.500.000

SUMAS IGUALES $ 20.000.000 20.000.000

$
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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BALANCE DE GASTOS OPERACIONALES
VALOR DE GASTOS DE OPERACIONALES $
VALOR PAGADO $
VALOR POR EJECUTAR $
SUMAS IGUALES $ $
CALIFICACION
n Siempre Casi siempre Nunca

Cumple con falencias los
requisitos que implica el factor a
evaluar

No cumple con los requisitos que
implica el factor a evaluar

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

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

Escriba el niUmero 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
n Contratista debe prestar el servicio? 3
2. (El Contratista maneja el tema para cumplir con el objeto del 3
contrato?
3. Presenta de manera adecuada los resultados pactados? 3
4. ;Cumple con los alcances determinados en el contrato o en la
propuesta? 3
8 CALIFICACION
CASI
FACTOR A EVALUAR SIEMPRE | SIEMPRE | NUNCA
3 2 1
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O
SERVICIO PRESTADO
5. ¢Cumple con la entrega de resultados en el tiempo pactado? 3
6. ¢Cumple con el cronograma de actividades? 3
INTERACCION CON LA ENTIDAD
7. ¢ Utiliza adecuadamente los recursos fisicos que la Entidad aporta? 3
h 8. Relaciones adecuadas con las personas que debe interactuar para
el cumplimiento del objeto del contrato (funcionarios, contratistas, 2
comunidad, entre otros).
R-RT-003
Version 4

27/05/2013
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f ' 9. (E! Contratista tiene iniciativa, disposicién, interés, colaboracién o 3
actitud de investigacion para cumplir con el objeto del contrato?
10. ¢ Participa en las actividades del Sistema de Gestion de Integral? 3
TOTAL POR CALIFICACION 30

CLASIFICACION DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS

Marque con una X la clasificacién asignada segun la puntuacién.

EXCELENTE : Cuando el puntaje es entre 25y 30

BUENO: Cuando el puntaje es entre 18 y 24

Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

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

COMPROMISOS (Cuando es una evaluacion de seguimiento)

Firma Contratista

doue esae mavan e S
Julio Cesar Manzano S

R-RT-003
Versiéon 4
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CUENTA DE COBRO

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

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

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

POR CONCEPTO DE : “Prestacion de servicios profesionales como
arquitecto auxiliar , apoyando las labores del equipo técnico el Parque
Tematico de Flora y Fauna de Pereira, derivadas del convenio 38 de 2012
suscrito entre el ministerio de Comercio Industria Y turismo y el municipio de
Pereira, asi como el apoyo en las actividades precontractuales para la gestion
de nuevos recursos”’. La presente como parte del 5 Pago.

Avtio esan maneanvo S
JULIO CESAR MANZANO SARMIENTO

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

MATRICULA PROFESIONAL: A66122004 - 18516493
Tel.318-6594378

juliocesar. manzano@gmail.com

Régimen Simplificado
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&/ Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero depranitapiny: [ 0 18 [ CTYTFIBTGIo ] [ T 1T 1 1 ]

Niimero de identificacion Aportante: {‘& Sl (’ " 3 - SR .

Valor a Pagar §: ? Y OJ,]J)O
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_ ASPAG(S)aS

Razdén Social: JULIO CESAR MANZANC SARMIENTO Pagada
Identificacidn: CC - 18516493
Ccédigo dependencia o sucursal: ¢}
Nombre de dependencia © sucursal: ¢}
Fecha generacidén del reporte: 2013-07-05
Fecha de pago 2013-06-24
Entidad de page AvVillas
Periodo pensidn: 2013 - 06
Periodo salud: 2013 - 06
Nimero de la planilla: 8686105297
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8686438407
Tipo Planilla: Normal
cép NIT NOMBRE NOM. VALOR A PAGAR
ENTIDAD AFIL
230201 800229739 PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $160,000
EPSQ10 800088702 EPS SURA 1 $125,000
14-28 800256161 ARP SURA 1 $5,200
GRAN TOTAL $290,200

Pagina 1 2013-07-05 09:18:09 ASOPAGOS SA -

-

e

y
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Pereira, __5__ de ___ Julio__de 2013

ﬁSeﬁores
INIPEREIRA
Depto. de tesoreria y contabilidad

Ciudad

Ref.. Certificacidon 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 Julio Cesar Manzano Sarmiento
2- |dentificacién 18.516.493

ﬂ 3- Mes al que pertenece la certificacion Julio
4- Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado

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

N\  6- Declaracién de ingresos ( MARQUE SOLO 1)

- Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal X
ﬁ - Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales 0 equipo especializado
- Los servicios son prestados de manera personal

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

del contrato materia del pago sujeto a retencién:

Aporte Aporte
No Planilla PILA 8686438407 salud $  125.000 pensiosn 3 160.000

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 3 -

Firma

Aol cesae Maniave S
CcC 18.516.493

www.consultorcontable.com




* Portal HFSG * Transacciones
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Pagina 1 de 1

el

INSTITUTO DE FOMENTO Y
PROMOCI
JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ

Salir de forma segura

Consultas
Pago de Facturas
Pagos a Terceros

Pago de Tarjetas

Y v ¥ ¥ v

Transferencias
Inversiones

Claves y Seguridad »

INSTITUTO DE FOMENTO Y
PROMOC!I

JUAN DAVID GOMEZ SANCHEZ Fechay hora 16/07/2013
03:36 PM (GMT-05:00)

Transf
Ci
. Fecha No .

Secuencia Pago Identificacion Nombre Cta.Cli. # Cue.ClI

JULIO CESAR

1 11/07/2013 18516493 MANZANO AHO 601016384
SARMIENTO
Total Registros 1 Total $2475000.00

< >

https://www.grupohelm.com/consultaproductos/servlet/IngresoPerJuridicaValDatos 13/07/16
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