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Bancode Bogota

it 880 B02 064 4

MPIO DE PEREIRA-SGP.SG.SEG.SOCIAL-
SALUD
03/23/17
201.236.221.246

Nembre Niamero Cuenta
Beneficiario Documento Acreditada
ANA MARIA DIAZ cc. 42143006 AH-
YERMANOS 72317400161

[—

Banco que Acredita

BANCOLOMBIA

Consulta de Histérico Pago de Nomina

Nimero de Cuenta:
AH - 00000842065724

Valor Ciudad Estado de Namero

Transaccién Factura
$2,135,125.00 Pereira Ris Procesada

Toda informacién aqui consignada, asi como cualquier

transaccion, esta(n) sujeta(s) a verificacion por parte del cliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright © 2000 Banco de Bogotd. Todos los derechos reservados.
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23/3/2017 hitps://web.bancodebogota.com.colscripts/cgicint. dlI/E45B1M@8LD3ZHHOCSC45CO/NDO04__ G

H : CONSULTAS | PAGOS | ITRANSFERENCIAS]
Banco de Bogota
o o Y, o e e - : .
Ordenes de no Pago Solicitud de Archivos Archivos Solictados LEA.  Enviar Operaciones via Archivo
omlf;;;una de Archivos be:urgamde Archivos Disfon \Web

Detalle del archivo Consecutive nGmero 20863940

Namero Registros Banco de Bogota: §

Valor Registros Banco de Bogota: 0.00

Namero Registros Otros Bancos: 1

Valor Registros Otros Bancos: 2,135,125.00

Namero de Registro Nombre Destinatario Namero de ﬁ)@to Nimero de Cuenta A itada Banco queacredita
2 ANA MARIA DIAZ YERMANOS € 42143006

AH - 72317400161 BANCOLOMBIA

| Ver rechazas J Ver Archives ]

"Ir rapido a: vi

riSigy
Ayuda * |Imprmir * Manual * Demo * TerminarSesidén * @

https://web.bancodebogota.com.co/scripts/cgicint.dll/E4SB1M@8LD 3ZHHOC SC45CO/NDO04__ n



- I RELACION DE ABONOS I Q( 23/03/2017

€rsion ZVG Q 8‘

Servicio: Dispersion de fondo

NumReg TipDoc Identificacion =~ Nombre del Beneficiario TipCue Nimero de Cuenta
Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad _ Valor
1 C 42143006 < ANA MARIA DIAZ YERMANOS - 2 -AH 72317400161 — —
BANCOLOMBIA ,_~ 0008 Pereira Ris 2.135.125,00
Factura

OP. 3209

Totales Banco de Bogot4 : Cantidad : 0 Valor : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 1 Valor : 2.135.125,00
TOTAL : Cantidad : | Valor : 2.135.125,00



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

23/03/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
|Planilla Nro : 24678 Fecha : 23/03/2017 PRESTACION DE SERVICIOS SGP SECTOR SALUD PUBLICO
| Tercero: 42143006 DIAZ YERMANOS ANA MARIA Nro Orden.: 3209
| Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 17/03/2017  -- 17/03/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 16 de febrero al 15 de marzo de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 72317400161 Tipo Cuenta: A
| Valores a Pagar
. Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar J
0 2,426,278 2,426,278 0 2,426,278 2,135,125 ‘
Retenciones A Efectuar
Cod. Contable Concepto Vr. Base % Vr. Movimiento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 19,410,224 .015 291,153
Total 291,153
_ RUBROS PRESUPUESTALES
| C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 ks -2 02 40243 Un Inicio para la Vida
il
Totales de la Planilla 24678 2,135,125
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 2,426,278 2:426.278 0 2,426,278 2,135,125
Totales de Descuentos
Cuenta ‘Concepto Descuento Valor Descuento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 291,153
Total Descuentos 291,153

[TLAIDSIA

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3




; . ESTAMPILLA

" ;PRG'E!J ]
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N&F“ MUNICIPIO DE PERE 63020
i, ;; NIT 8914800302 e
oz 7
%t ORDEN DE PAGO
CRDEN DE PAGO, PARCIAL No. 3209 De 17/03/2017 Por 2.426,278.00
> o del periodo cemprepdido enire el 16 de febrero al 15 de marzo de 2017
ACTANo.: 2460 /de 171032017 C. Pago SALUD - —

©OINDINCIA T  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

FROYECTO: "Mejoramiento de la salud infantil en el Municipio de Pereira
e FAVCR DE: ANA MARIA DIAZ YERMANOS C.C o Nit 421430086

)/ TRATO DE PRESTACION PROF Ne 154 de 15/02/2017 19;410,224.00

C

5 55115760 G Servicios prolesionalc s para apoyar las lineas de promocion de la saluc y gestion del riesga relacionadas con procesos de estimulacion
r

n

(]

1 2g-al pare la primera infanciz, ¢d icacién en salud auditiva y en deteccién temprana de dificultades del desarrollo dirigidas tanto en el &mbito

1 Utucional como comunitario, er el marco del proyecto Mejoramiento de la salud Infantil del Municipio de Pereira o /
VA OR A PAGAR  Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2,426,278.00
Ochc Pesos M/Cte.
~ RETENCIONES EFECTUADAS . )
T CUESIO Actividad Base A Valor otal daducciores
TAMPILLA PROCULTURA ACJZRDO N® 19,410,224.00 1.50 S 291,153.00 291,152.00
NETO A GIRAR 2,135,125.00 i
IMPUTACION PRESUPUESTO
SCMPROMISC 181% Fecha. 15/02/2017
C Costo ?;_\Ec{ﬁﬁg ) Nombre Fondo valor |
143 %% 302 ‘0 24 3 3 Egresos Acciones en Salud Publica 547 SGP - Seotor Salud- Salue | 2,426,278 307‘
- S - Publica e i
Tota! obligagion 2,426,278.00 /
IMPUTACION CONTABLE CXP
‘_ Cuenta Déhito Cradita Daserpeidn
{5.0276001  Acciones de Salud Pdblica -Salud 2,426,278, 0. Acta de recioo PARCIAL 176245 CONTRATO DE PREST
214024501 Lstampilla Procu twra FLS 1 0. 397,163, Acta de recibo PARCIAL 176246 CONTR—MED'E'EHE’SE
303004001 Acciones de Salud Pablica H 0. 7135125, Acta de recibo PARGIAL 176248 CONTRATO DE PREST
suinas lyuales 2,426,278 2,426,278
DEPENDENCIA DE ORIGEN

T

| Ordoend :
|

|

!

]

L.

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

o DIRECCION PPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
.. fFechadeentracy (—/ Revisado por : ) ) Fecha de salida
s , i . ; } =
g 7 %? s Yo o i& ﬂ‘: H;l Ik
TSI 71117 7 TESORERIA MUNICIFAL—_ "W EUlf
Fecha de entrada Autofizacién ﬁnané' Tesaorero -
Fecha : Paguese :
Firma Y\A
P SR - Aee




MUNICIPIO DE:PEREIRA

NIT 8914800302
Impreso en: 17-MAR-17 11:08 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 2460/

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIR TE (S) DEL CONTRATO CE
PRESTACION PROF Nro. 1542

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ANA MARIA DIAZ YERMANOS con identificacion 42143006 ha cumplido a satisfaccién zon el
ubjeto del contrato, deras obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales darivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

e acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece gque:

Fecha firma 15/02/2017 Valor orden gasto 19,410,224

Fesha iniciacieon 16/02/2017 Pagos efectuados 0
‘acha Terminacién  15/10/2017 Valor acta 242€.2738
Duracior Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendierte 16,982 946

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
CBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las lineas de promocion de la salud y gestion del riesgo
rclacionadas con precesos de estimulacion integral para la primera infancia, educacion en salud auditiva y
on deteccion temprara de dificultades del desarrollo dirigidas tanto en el ambito Institucional como
comunitario, en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud Infantil del Municipic de Pereira

3/ENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periodc comprendido entre el 16 de febrero al 15 de marzo de 2017

It=m Descripcion Detalle Contrato Valor lva
" Prestacién de servicios frofesionales para apoyar las lineas de promocion de la salud y - ;2‘-425‘278 o - d

ol | eawmay 0
Total recibido 2,426,278
- Amortizacion de anticipo
Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2,426,278
M/Cte
Jalor de! Anticipo 0 /

‘alor Acurmulado A nortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se frma en pereira el: 17/03/2017

-,'_\_,,;.7;' F: \t " . -.,.\: =3 (\ (_
__X\.:bj\\ @ \ \r:,;n_ AR S \:‘g\ & % N
LINA MARIA TABARES LENIS

|
|
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MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 2460 /

Para personas naturales no co nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decrete N. £22/2003 Art.03

Fecha de la transaccion: 17-MAR-17

Nombre y Apelidos del beneficiario del pago:  ANA MARIA DIAZ YERMANOS

MIT o Cadula: 42143006 Teléfonos: 3388715

Ciudad v dirceeion del beref viirio del pago: Pereira - KM 4 VIA ARMENIA FCA LA HERENCIA

Srestacién de scrvicios profesionales para apoyar las lineas de promocion ﬁe la salud y gestion de! riesgo relacionacas con pro:esos

de estimulacion in egral para la primera infancia, educacién en salud auditiva y en deteccion temorana de dificultaces del desz rrollc
Concepto: dirgides tante en ¢l ambito Institucional coma comunitario, en el marce dcl“‘:royectc Mejoramiento de la salud Infantil del Municinio de
Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2,426,278
VALOR DE LA OPERACION 2426278
T R e B g e S5 - ,,4; I e e S R S RS S A :7‘
AFLICACION LEY 1607 H
AL CENES 2426 278 VALOR EXENTO 25% 537 421
BASE APORTES 970,511 V‘;‘;SSCU;L 31,659
BASE R | 2.149,682
PAGC SALUD 121,314 R ' '87 i
PAGO PENSION 155,282 6 1
— PORCENTAJE 0 |
VR. RTE. FTE. ART. 383 0
INT. VIVIENDA |
MEDIC. PREFAGADA ; ;
DEPENLIENTES il
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES |
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. o |l

DESC. ART. 383 Ease < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

S —— 7/77'7 ]

DESCUENTOS

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N* 23/2014 2911453 ( ,
VALOR A PAGAR 2,135125 /

Firma del beneficiario ﬂ)a J’J’/O‘- i:}/)/if?} Cj




