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pads

Banco de Bogt}ta | ' Consulta de Histdrico Pago de Nomina

it 880 (02 864 4

MPIO DE PEREIRA-SGP.SG.SEG.SOCIAL-
SALUD Ni{mero de Cuenta:

03/27/17 AH - 00000842065724

201.236.221.246

Nombre Beneficiario Nimero Cuenta nco que Valor iudad Estado de Nuamero
; Xfocumento%creditada Acredita / Transaccién Factura
DOLKA PATRICIA® cc. 49764236 AH-84213903 ANCO DE BOGOTA ~$2,325,988.00¢ Pereira Ris Procesada

CARRILLO ARINO ' / / /
ANGELA MARIA%QS%SOM AH-57220667 y@ DE BOGOT. /2,325,988.0 Pereira Ris  Procesada

MONSALVE PARRA . /
KAREN ALEJANDRAGc, 40394641397 AH-842192221¢BANCO DE BOGOT
MONTOYA VARGAS /A
YULIANA RUIZ MARINCc. 1088267545 AH- / BANCO CAJA /$1 ,597,178.00 PLAZA Procesada
24062619282 SOCIAL PRINCIPAL

$2,325‘988.D(Perei Ris  Procesada

=

Toda informacion aqui consignada, asi como cualquier

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

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright © 2000 Banco de Bogota. Todos los derechos reservados.



| RELACION DE ABONOS | ¢!

ersion
Servicio: Dispersion de fondo

25/03/2017

NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Nimero de Cuenta
Comentarios/Factura _Entidad Acredita Ciudad / Valor
1 @] 49764236 ,~ DOLKA PATRICIA CARRILLO ARINO &~ 2 -AH 842139032 — -y
BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira Ris 2.325.988,00
Factura —
OP. 3517
o
2 C 1093215041 . ANGELA MARIA MONSALVE PARRA — 2 -AH 572206670 +—
BANCO DE BOGOTA , _— 0008 Pereira Ris 2.325.988,00
Factura -
OP. 3518 O/(_/
3 @ 1039464139 KAREN ALEJANDRA MONTOYA VARGAS 2 -AH 842192221 _— . —
BANCO DE BOGOTA o 0008 Pereira Ris 2.325.988,00
Factura
OP. 3530
4 C 1088267545 YULIANA RUIZ MARIN 2 -AH 24062619282 -
BANCO CAJA SOCIAL / 0008 Pereira Ris 1.597.178,00
Factura
OP. 3531
Totales Banco de Bogoti : Cantidad : 3 Valor : 6.977.964,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 1 Valor : 1.597.178,00
TOTAL : Cantidad : 4 Valor : 8.575.142,00



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

25/03/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 $.G.P. S.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
‘Planilla Nro: 24723 . /é;:ha 1 25/03/2017 PRESTACION DE SERVICIOS- SGP PROPOSITO FRAL LIBRE INV j
| Tercero: 1088267545/  RUIZ MARIN YULIANA S Nro Orden.: 3531
Recurso: 279 SGP Proposito General - Libre Inversion Cuenta 7310511308
Fecha Fact.: 22/03/2017 - 22/03/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 21 de febrero al 20 de marzo de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD,B0Cl Obs.:
| Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24062619282 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar ”
‘ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
0 1,814,975 1,814,975 0 1,814,975 1,597,178 ¢
Retenciones A Efectuar
Cod. Contable Concepto Vr. Base % Vr. Movimiento
72795952301  ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% 14,519,800 .015 21 7,?97:
' Total 217,797
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
m13 By 3 02 10 24 1 Un Inicio para la Vida |
‘ ]
Totales de la Planilla _ 24723 1,597,178 |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 1,814,975 1,814,975 0 1,814,975 1,597,178
Totales de Descuentos '
Cuenta Concepto Descuento Valor Descuento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 217,797
Total Descuentos 217,797

TDipfosinn

Firma Autorizada 1

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



el

;‘.) i

fé MUNICIPIO DE PEREIRA
.IS ¢ NIT 8514800302
ks ORDEN DE PAGO

ESTAMPILLA
PRO-CUI

Acuerdo N° 75 de 2006
Acuerdo N° 23 de 2014

y

63031

RDEN DE PAGO PARCIAL No. 3531

De 22/03/2017

Por 1,814,975.00

co el per iodo comsBrendido ertre el 21 de febrero al 20 de marzo de 2017
ITANo.:2744 / ge 22/03/2017 C. Pago SALUD

FROYECTO

INDENCIA D SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOb

IMejoramiento del componente de la salud publica de la
Pereira §

IAL

sbgundad alimentaria en el Municipio

18 FAVOR DE: YULIANA RUIZ MARIN C.C o Nit 1088267545
© 0/ ITRATO DEPRESTACION GEN No 1676/  de 20/02/2017 | 149519,300.00
{2 25tacion de servicios de 3p0\ ‘0 vera fortalecer las acciones de promocion, prevencion, inspeccion, vigilancia y control de lo= factores de ricsgo
1 aciados al consuma y saneamicn o que afectan la salud pablica en el Municipio de Pereira, en bl marce del proyecto Mejoramiento del compon :nte
{ i_ ud putlica de la sequridad ¢ limentaria { caies: S e s e
v A <}F\ A PAGAR Un Villon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Seter&a Y Cinco 1,814,975.00
Pesos M/Cte. i
RETENCIONES EFECTUADAS i R .
iruesto - Actividad Base Yo Valor Total daduccioras
E_TAMPILLA PROCULTURA ACUZRDO N° 14,519,800.00 1.50 ; 217,797,@ 217.797.00
2512014
2 . i e e e s of
Ast. Crae: {NETQ A GIRAR 1,597,178.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2005 Fecha. 20/02/2 }17
( Costo Proyecto Rubio Nombre Fondo - Valor |
1147 ®ew 302 10 24 1 3 Egresos Acciones en Salud Publica 278 SGP Preposite General - Libre 1,814.975 4‘
B S Invprsion o
Yotal obligacién 1,814,975.00
IMPUTACION CONTABLE CXP '
Cuenta Débito Credito Descripcidn
i5:02°6001  Acciones de Salud Pablica -Salud 1,814,975, 0f Acta ce racibo PARCIAL 1756530 CONTRATO DE P 'Efﬂ
24024501 Cstampllla Proculiira FLS 0. 217.797} Acta ce recibo PARCIAL 1756530 CONTRATO DE Pi EbT
23004001 Acciones de Salud Publica 0. 1,597,178 Acta de recioo PARCIAL 176530 CONTRATO DE P Eb
omas ljuales 1,814,975 1,814,915
DEPENDENCIA DE ORIGEN s
, +t
Ordend @ i
| ;
SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS P@YBLICAS
i DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
fecha de entrada Revisado por : ; . Fecha de salida
£ 4 £ /L ; . AD on o
117 4 Vs TESORERIA MUNICIFAL { il /ir /
B T
Fecha de entrads ( Autorizdgion fipgnciefa % Tesorero
Fecha : { PagueseD))
Ay § .03 2o\ /Wﬁ)ﬁbﬂr

e A i

b g




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
preso en. 22-MAR-17 05:05 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 2744 .

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 1676

CERTIFICA(N) QUE:

I contratista YULIANA RUIZ MARIN con identificacién 1088267545 ha cumplido a satisfaccion con el objeto
cel contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

ile acuerdo al COMNTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 20/02/2017 Valor orden gasto 14,518,800
Fecha iniciacién 21/02/2017 Pﬁgoa efectuados 0
Cacha Terminacion  20/10/2017 Vilor acta 1,814,975 4
Curacior Ocho meses a partir del acta de inicio sin~ S3ldo pendien e 121704.825/1

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

‘restacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones fle promocién, prevencion, inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consurfo y saneamiento que afectan la salud
publica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente de salud publica
de la seguridad alimentaria !

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE m PRESENTE ACTA
Fago del periodo comprendido entre el 21 de febrero al 20 de marzci de 2017

tem Descﬁpcién Detalle Contrato [ Valor lva

" Prestacion de scrvicios ce apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencidn, o :“81.4'975 - 0,

: inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consuma y sanedmiento i

: gue afcctan la salud pub ica en el Municipio de Pereira S i o o o B |

Total 1,814,975 0
Total recibido 1,814,975|

:
i
" -} . - - -
- Amom?ac:on de anicipo

‘alor de! Anticipo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta J Cinco Pesos M/Cte. 1,814,975

alor Acumulado Arnortizacion Anticipo

éf ) I
Nota: El tercero es NO Declarante ‘

Para constancia se firma en pereira el: 22/03/2017 b

NANCY RA FDOYA i
i

[ S ——



MUNICIPIO DE PERE'RA
Cra 7 No. 18-55 1
NIT 8914800302

COCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 2744

“ara personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificade
Decreto N, 52272003 Art.03

“echa de la transaccidn: 22-MAR-17
Hombre y Apelidos del benefciario del pago:  YULIANA RUIZ MARIN

NIT ¢ Cédula: 1088267545 Teléfonos: 3259792

Ciudad y dircccion del beneficiirio del pago: Pereira - CORR ALTAGRACIA CL PRINCIPAL CA 162

Prestacién de scrvicios de apoyo para fortalecer las acciones de premocion, prevencion, inspeccion, vigilancia y control de los factores
de riesgo asccicdos al consume y saneamiento que afectan la salud publica en ¢l Municipio de Pereira, en el marce del pryects
Concepto:  Mejoramicnlo del componente de salud pablica de la seguridad alimentaria

VALOR PRESENTE ACTA 1,314,975
VALOR DE LA OPERACION 1,814,975
APLICACION LEY 1607 |
VALOR MES 1,814,975 VALOR EXENTO 25% 401, 81 \
BASE APORTES 737,717 / VALOSCT;L 31,859 )
BASE RETE 04,725 ||
PAGO SALUD 92,215 — 1,604,725 1
PAGO PENSION 118,035 50 )
PORCENTAJE 0

PAGO ARL
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREFAGADA

VR. RTE. FTE. ART. 383

DEPENCIENTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

DESCUENTOS /
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N*® 23/2014 217.797
VALOR A PAGAR 1,597 178 /

Firma del beneficiario




+H# 16%
f\]Onca( Ketmire2

Pereira, 21 de Febrero de 2017 1/8

2) 7 M
Doctor: CQL} - 0 | O
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ

! sy
Secretario de Hacienda ,} 8?«4 Re }:‘; |

Ciudad

Asunto: informacion solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016
Para efectos de determinar la tarifa de retencidon contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016

CERTIFICO QUE:

1 | He contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad de servicios. | |Si | No | /

Esta certificacian se expide a los 21 dias del mes de Febrero del afio 2017

Cordialmente,

Nombre: YULIANA RUIZ MARIN
C.C No. 1.088.267.545



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
25/03/2017 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 2
iPIaniIla Nro: 24722 Fecha : 25/03/2017 PRESTACION DE SERVICIOS- SGP SECTOR SALUD PUBLICA
L Vi |
/ i~
Tercero: 49764236 /  CARRILLO ARINO DOLKA PATRICIAY Nro Orden.: 3517
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Pablica Cuenta
Fecha Fact.: 22/03/2017 - 22/03/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
| Concepto: Pago del periodg omprendido entre el 22 de febrero al 21 de marzo de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGU AD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 842139032 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
0 2,643,168 2,643,168 2,643,168 2,325,988,/
- .
Retenciones A Efectuar
'Cod. Contable Concepto Vr. Base % Vr. Movimiento |
’“72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 21,145,344 015 31 7,180J
‘ Total 317,180
‘ RUBROS PRESUPUESTALES
. Costo Proyecto Rubro Nombre
‘ 1113 L) 3 02/9 24 3 Un Inicio para la Vida /- |
Tercero: 1093215041 ’( MONSALVE PARRA ANGELA MARIA 7 Nro Orden.: 3518
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
| Fecha Fact.: 22/03/2017  -- 22/03/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 21 de febrerc al 20 de marzo de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
. Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 572206670 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
i Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
0 2,643,168 2,643,168 0 2,643,168 2325988 ¢ |
Retenciones A Efectuar
Cod. Contable Concepto Vr. Base % Vr. Movimiento
‘r 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 21,145,344 015 317,1 80‘
) ) Total 317,180
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
[ 1113 w3 02 10 24 3 UnInicio para la Vida




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
25/03/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.S.5.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pégina 2 de 2
—
Planilla Nro: 24722 Fecha : 25/03/2017 PRESTACION DE SERVICIOS- SGP SECTOR SALUD PUBLICA
| \
= e
[ Tercero: 1039464139 ¥ MONTOYA VARGAS KAREN ALEJANDRAY Nro Orden.: 3530 T
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.; 22/03/2017  -- 22/03/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc:  FC
Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 21 de febrero al 20 de marzo de 2017
Secretaria: 1113  SE@RETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGW’SOCU Obs.:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 842192221 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
L Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
0 2,643,168 2,643,168 0 2,643,168 2.325 988¢
Retenciones A Efectuar
[Cod. Contable . Concepto Vr. Base % Vr. Movimiento
‘ 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 21,145,344 .015 317,180
Total 317,180
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 w3 02 10 24 2 Un Inicio para la Vida ]
Totales de la Planilla - 24722 6,977,964
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 7,929,504 7,929,504 0 7,929,504 6,977,964
Totales de Descuentos '
| Cuenta Concepto Descuento Valor Descuento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDOQ N° 23/2014 1,5% 951,540
Total Descuentos 951,540

TRk - __

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3




Acuerdo N° 75 de 2006
Acuerdo N° 23 de 2014

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302-

'ORDEN DE PAGO

CRDEN DE PABO PARCIAL No. 3517 De 22/03/2017 Por 26

> ce cel perindo c:o/rr)lronoldo entre el 22 de febrero al 21 de marzo de 2017

o ) i ; e s e s e g o
ACTA No.: 2732 de 22/03/2017 C. pago SALUD :

L ZPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD S $
ira

WYECTO "Mejoramiento de la salud infantil en/el Municipio de Per
I"\VCR DE DOLKA PATRICIA CARRILLO ARINO i C.C o Nt 49764236
51

TRATO DEPRESTACION PROF No 1718 de 22/02/2017 217945,344.00

icwo} ¢ servicios profesion: ‘cs para apoyar el desarrollo de aciividades dentro de 1as linea operativas de pnmocno?éé_l_:{galiud y geslion el
-537 oricniadas al proceso de proteccion, cuidado y estimulacion integral a la primera infancia, gn ¢l ambito instit.cional y comunitario, asi comn el
“irayn en al procese de vigllanciz opidemiologica de eventos de interés de salud publica en el mafco del proyecto Mejoramiente de la salud infant | en

Tl

2! nunicipio ’jo Pereira f; ] - -

LOR A PAGAR Cos .~mliones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Clento $esenta i 2 643 ,168. 00

Cchic Pesos M/Cte. ’

) RETENCIONES EFECTUADAS _ ) .
i_cinpuesto - Aclividad Base % Valor fotal daducciorss
- [AMPILLA PROCULTURA ACU “RDO N° 21,145344.00 1.50 | { 317,180.00 | 317,180.00
2./2014 . |

=t Oree: 8692 Actividades dgfpoyo terapéutico-.6% NETO A GIRAR 2,325,988.30

IMPUTACION PRESUPUESTO
SOMPROMISC 2057 ¢ Fecha. 2)/02/2\)17
Lasto Proyecto Rubio Nombre ) Fondo Valor
1713 % 302 10 04 3 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Saiua 2,643.168.00 i
e i} Pdblica ) -
Emal o?n;;gac;o : 2: 543 163 JO
IMPUTACION CONTABLE CXP _
Cuenta Débito Crédito Dzscripeion
1520276001  Accioncs de Salud Pablica -Salud 2,643,168. N 0. Acta de recibo PARCIAL 176518 CONTRATO DE PHEST
24074501 Eslampillz Procu iura FLS 0. i 317.180. Acta de recibo PARCIAL 176718 CONTRATC It PI Esf
203004001 Acciones de Salud Pablica 0. 2,325 988 Acta de recibo PAIR mAL’T?’S' 18 CON’ R_ME)' )L PIEST]
W i S 4 o g e, et e
nas lquaies 2,643,168 2,643, 168
l DEPENDENCIA DE ORIGEN
T Ordend :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

gvz de entrad: AM: Fecha de salida
"’" i ~ ¢ 4 & Ad 3
MAR ipr il | / & & ;"- » -y ]
bk i TESORERIA MUNIC/BAL *?‘E@.?’c 7333 7

Fecha de entraca Auto ion finanglera Tasorero
Fecha :




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
4 praso en: 22-MAR-17 03:57 PM
|
ACTA DE RECIBO PARCIAL Np. 2732
EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO tIRW(S} DEL CONTRATO CE

PRESTACION PROF Nro. 1748

CERTIFICA(N) QUE: %

E| contratista DOLKA PATRICIA CARRILLO ARINO con identificackon 49764236 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto de! conirato, demas obligaciones inherentes a él, y ton las obligaciones parafiscales, saltd,
pension y riesgos pro‘esionales derivados CONTRATO DE PRESTRCION PROF en referencia.

12 acuerdo al COMN"RATO DE PRESTACION PROF se mt*ﬁeme que:

Fecha firma 22/02/2017 Valor orden gasto 21,145 344
Fecha iniciacién 22/02/2017 Pdgos efectuados 0o
‘acha Terminacién  21/10/2017 \!jlor acta 2,642,168
Curacior Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Sdldo pendiente 18,502,175 /

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017 J

OBJETO DEL CONTRATO: ':

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el desarrollof de actividades dentro de las lineas
operativas de promocion de la salud y gestion del riesgo, orientadps al proceso de proteccion, cuidado v
ostimulacion integral a la primera infancia, en el ambito instituciona(y comunitario, asi como el apoyo ¢n el
sroceso de vigilancia epidemiolégica de eventos de interés de shlud publica en el marco del proyecto
\iejoramiento de la salud infantil en el municipio de Pereira é

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE L‘!-\ PRESENTE ACTA
Pago del periodo comprendido entre el 22 de febrero al 21 de marzd de 2017

ltam o Descripcién Detaile Contrato i ~ Valor s
q' " Prestecion de servicios ir@sionales para apoyar el desarrollo de actividades dehﬁé@!ésﬁi o 72}34’3?8 a 0!
lincas operativas de prormocién de la salud y gestién del riesgo, orientadas al proceso de i
proteccién, cuidado y estimulacion integral a la primera infancia,

=l 2643168 0
2,643,168

Total recibido
- Amortizacion de anticipo :
-/
Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2,643,168
M/Cte
Jalor del Anticipo

Jalor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 22/03/2017

Wisco N Dhae S

[\NA MARIA TABARES LENIS




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

MUNICIPIO DE PEREIRA

Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

2?32/

ara personas naturales no co nerciantes o inscritas en el Regimen Simplificado

Decrete N, §22/2003 Art.03

Focha ce la transaccion: 22-IA\R-17
“{smbre y Apel idos del beneiciario del pago:

NIT o Cédula: 49764236

DOLKA PATRICIA CARRILLO ARINO

Teléfonos: 3403763

Ciudad y direccién del beneficiirio del pago: Pereira - CR 29 18-136 BL 6 AP 301 CONJ TULCAN |

Prestacién de sorvicios profesionales para apoyar el desarrollo de activicades dentro de las lincas cperalivas de promesion Je [a

salud y gestien el riesgo, orientadas al
Conceplo:

institucional y comunitario, asi como el apoyo en e

marco de! proyecto Mejoramiento de la salud infantil en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

APLICACION LEY 1607
VALOR MES
BASE APORTES
PAGO SALUD
PAGO PENSION
PAGO ARL
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREFAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

VALOR EXENTO 25%

2,643,168
1,057,267 VALOR UVT
132,158// BASE RETENCION
169,163’ BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

RET. ACUM. MES
VALORRTE.FTE. APLIC.

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

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N* 23/

DESCUENT$S

VALOR A PAGA’R
{

Firma del beneficiario QOULD\P‘ p_awm _

st

sty SR o e I

2,643,168

2,643 168

14 317,180

2,325,988

proceso de proteccion, cuidace y estimulacion integral a la primera infancia, en el anbitc
| proceso de vigilancia epidemiolégica de evenlos de interés de salud publica en ¢l

585,462
31,859
2,341,647
74



#1418
Ling Tabareg

Pereira, 22 Febrero de 2017 7/

Doctor: Gl teb- 721 MO
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ

Secretario de Hacienda

| 15 G
Ciudad ‘? @B "ﬁi
Asunto: informacién solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016
Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

ﬁ. \ He contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad de servicios. J Si | No

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de febrero del afio 2017

Cordialmente,

Doq fPLamiiiod
Nombre: DOLKA PATRICIA CARRILLO ARINO
C.C No. 49.764.236




Acuerdo Ne 75 de 2006

3 . O \RICAPA BRAIKLES : Acterdo N* 23 de 2014
Nt e MUNICIPIO DE PEREIRA
xé"%? NIT 8914800302}
B ORDEN DE GO

C RDEN DE PA

2 .co del periodo cor

o PARCIAL No.3518  De 22/03[zojr7_____Por 2 643,168.00

dido erire el 21 de febrero al 20 de marzo de 2017

ACTANe:2733 [ 4o 22/0312017 C. Pago SALUD _ir__ S
_ i
[ ZPEINDENCIA D SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SO%?IAL
OYECTO ! "Me oramiento de la salud infantil enfl Municipio de Perjira
& FAVOR DE: ANGELA MARIA MONSALVE PARRA C.C o Nit 1093215041
- DITRATO OE PRESTACION PROF No 1677 de 20/02/2017 - 217145,344.00

25.aciBn oc servicios profesionzcs para apoyar las lineas operativas de promocién de la salud, gestson del riesgo y geslion de la salud pL blica
(2 entadas a mejoramiento del programa de crecimiento y desarrollo v, las estrategias comunitafias de primera infancia e irfancia, asi como apcyo
a1 su seguimients, evaluacién vy analisis, en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud infartil del municipio de Pereira

/YL OR A PAGAR Do: Jillones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento 1Bese nta Y 2.643,16€.00
Ochic Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

tnouesto Actividad Base 9% Valor Total daduccioras
= TAMPILLA PROCULTURA ACU=RDO N° 21,145,344.00 1.50 317,180.00 | 317,18C.00
22014 o R
vt Cree:; INETO A GIRAR 2,325,988.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
SOMPROMISO 2006 Fecha 20/02/20 7
(C Coste Proyecto Rubio Nombre ~Fondo “vValor |
11,15 ®eesx 3702 10 24 3 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- calud 2,643.168.00
e Pdblica - o
Total ohligacio: 2,643,168.00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Dascripcion
50275001 Accioncs de Salud Pdblica -Salud 2,643,168, © 0. Aclade recibo PARCIAL 176519 CONTRATO DE PREST]
240245017  Eslampilla Proculitra FLS 0. 317,180, Acta de recibo PAIRCIAL 176519 CONTRATO DE PHEST)
28004001 Acciones de Salud Pablica 0. 2,325,088, Acta de recibo PARCIAL 176519 CONT RATb_f)L_Fw'E_SI
suinas Ljuales 2,643,168 2,643,168
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend ;
(- _
SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
7___ DIRECCION QPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES e
F'_e:na de entrada Revisado por; Fecha de salida
—~é§{_ﬁ1 , -
Hﬁ' / 17 I4 TESORERIA MUNICIPAL
- —
Fecha de entrads oL Autoriadclon/ figancier
Fecha : Paguesef
Firma & ) /’m
— - = = O Al 5” S




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 2733 /

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

~ocha de la transaccion: 22-'A\R-17
lombre y Anelliides del bene iciario del pago:  ANGELA MARIA MONSALVE PARRA

AT o Cédula: 1093215041 Teléfonos: 3660514

Ciudad y dircccion del beneficiyrio del pago: Santa Rosa de Cabal - CALLE 14 17 - 18

Prestacién de sconvicios profesionales para apoyar las lineas operativas de promocién de la salud gestién del riesgo y gestior de Ia
salud plbiica, or.e tadas al mejoramiento del programa de crecimiento y desarrollo y, las estrategias comunitarias de primera infancia

¢ infancia. asi cono apoyo en su seguimiento, evaluacién y analisis, en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud infartil del

Concepto; a1G
municipio de Peraira

VALOR PRESENTE ACTA 2,643,168

2,643 168

VALOR DE LA OPERACION

APLICACION LEY 1607
VALOR EXENTO 25%

VALCR MES 2,643,168
BASE APORTES 1,057,267 VALOR UVT
PAGO SALUD 132,158 / / B?siiggi:cﬁ:
PAGO PENSION 169,163 {
. PORGENTAJE

PACGO ARL
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREFAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DECUCIBLE
CUENTAS AFC

VR. RTF. FTE. ART. 383
i
{

AET. ACUM. MES
VALORRTE.FTE. APLIC.
i

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

{

i

i

- B

DESCUENtﬁS

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N” 23/ 014 317.180
|

VALOR A PAGAR

]
i
Firma del beneficiario Q{\%@d QU\[\\Q QDW\(Q\QL'_QU\M

2,325,988

A e, AT e P e A e SN

i A e

585,462
31,659
2,341,647
74



ESTAMPILLA

PRO-CULTUI

Acuerdo N° 75 de 2006
S GRA AL ES ” AcuerdoN° 23 de 2014

MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

63030

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 3530 De 22/03/2017 Por 2 643,168.00

P.ce del periodo ccrr/mudo entre el 21 de febrero al 20 de marzo de 2017

de 22/03/ 2017 C. Pago SALUD

ACTA No.: 2743

L2 ENDENCIA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

{FROYECTO Mejorzriento de la Salud Sexual yReproductiva en el Municipio de Pereira.
§'1' FAVCR DE: KAREN ALEJANDRA MONTOY % VARGAS C.C o Nit 1039464139

NTRATO DE PRESTACION PROF No 167 de 20/02/2017 217945,344.00

T .

2543
in w Jilancia epicemioldgica en lo: componenles de salud materna, muerte perinatal, mediante el acompanamiento a seguimienlo, analisis vy
wiificecién de acuerdo a les hallezcos en el marco del proyecto Mejoramiento de la Salud Sexual y Reproductiva en el municipio de Pereira

cién da servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de promocién y prevencion en salud sexual y reproductiva y accions

OR A PAGAR Do Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y 2,643, 168. 00/
Ochc Pesos M/Cte.
RETENCIONES EFECTUADAS
ruesto Actividad Base % Valor Total daduccionas
IPILLA PROCULTURA ACU=RDO N° 21,14534400 150 | 317.180.00 | 317,180.00
4 ) _
ict. Crze NETO A GIRAR 2,325,988.00
/ IMPUTACION PRESUPUESTO
SCIMPROMISO 2008 Fecha 201’02/2017
T Coaste Proyecto Rubro Nombre Fondo valor |
117 weex 302 10 24 2 3 Egrosos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salua 2,643 168 30 |
e o Publica o e
Total obligacién 2 643,168.00
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Débito Crédito Dascripcion
5.0276001  Acciones de Salud Publica -Salud 2,643,168, 0. Acta de recibo PARCIAL 175528 CONTRATO DE PHEST
2..4024501  Estampilla Procu iLra FLS 0. 317,180. Acta de recibo PARCIAL 1756528 CONTRATO DE PREST
2.2004001  Acciones de Salud Publica 0. 2.325.988. Acta ce recibo PARCIAL 176520 CONTRATO DE P EST
' ?::na:— | juaies 2,643,168 2,643,168

DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend : J)

1 k

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

; DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES ]
Fecha de entrada evisado por:  _ {) Fecha ce salida
ﬁ & . "4 j"’-r i
o & hiy \ IAK 72031
— ¥ iz {i /I}f‘i o TESORERIA MUNIZIFAL LUly e

T

Fecha de entr=m Autorizgdion fin igra Tesorero

Fecha: Paguese :

s 2o | DDUADSYIM




MUNICIPIO DE PEREIRA

» NIT 8914800302

Ir%cn: 22-MAR-17 05:03 PV
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 274

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO LE
PRESTACION PROF Nro. 1679
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista KAREN ALEJANDRA MONTOYA VARGAS con identificacion 1039464139 ha cumgliido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a €l y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

referencia. _
72 acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 20/02/2017 Valor orden gasto 21,145 344
Fecha iniciacion 21/02/2017 Pagos efectuados 0
“acha Terminacién  20/10/2017 Valor acta 2643168
Curacion Ocho meses a partir del acta de inicio sin~ Saldo pendiente 181502176/

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de promocion y prevencion
en salud sexual y reproductiva y acciones de vigilancia epidemioldgica en los componentes de salud
materna, muerte perinatal, mediante el acompafiamiento a seguimiento, analisis y notificacion de acue do a
'0s hallazgos en el marco del proyecto Mejoramiento de la Salud Sexual y Reproductiva en el municip o de
Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Fago del periodo comprendido entre el 21 de febrero al 20 de marzo de 2017

Ttem Descripcion Detalle Contrato y Valor lva

1 Prestacién de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de promecion y 2,643,168 0
prevencién en salud scxual y reproductiva y acciones de vigilancia epidemiologica en Q)s
~componentes de salud materna, muerte perinatal, i

s SR e — e e o e ) i -
Total: - ) P i 2,643,168 0
{  Total recibido 2,6¢3168| /
- Amortigacion de anticipo ?/
| /
Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Ses}anta Y Ocho Fesos 2,64 3,19’
M/Cte. f

i
/alor dei Anticipo

‘alor Acumulado Anortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se frma en pereira el: 22/03/2017

g)&a\um_m ‘S&Q\@,«, SA O

LINA MARIA TABARES LENIS

PSS L S e B —

N ———



MUNICIPIO DE PERE_IRA
Cra7No.18-55 |
NIT 8914800302 |

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 2743

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

e -

“echa ce la transaccion: 22-AR-17

lombre y Apelidos del beneficiario del pago: KAREN ALEJANDRA MONTOYA VARGAS

1
“IT o Cédula: 1039464139 Teléfonos:

Ciudad v direccion del beneficiario del pago: SABANETA - CARRERA 4 28 -07

Prestacién de servicios profesicnales para apoyar el desarrollo de estrateqas de promocior y prevencion en salud sexual v

reproductiva y acciones de vigilancia epidemiologica en los componenteside salud materna, mueric perinatal, mediarte e
Conceplo: acompanamiento & _seguimienio, ana:tisis y notificacién de acuerdo a los hallazgqs en el marco del proyecto Mejoramientc de la Saluc
Sexual y Reprocuctiva en el municipio de Pereira H

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2,643,168
e e R S A S e A |
APLICACION LEY 1607
VALOR MES 2,643,168 VALOR EXENTO 25% 585,462
BASE APORTES 1,057,267 . VALOR UVT 31,659
BASE RETENCION 416
PAGO SALUD 132,158 e EN UVT =gty d
PAGO PENSION 169,163 74
PORCENTAJE 0
PAGO ARL
VR. RTE. FTE. ART. 383 0
INT. VIV.ENDA
MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 317,180 /
VALOR A PAGAR 2,325,988

Firma del bencficiario



