171412017 https //web.bancodebogota.com.co/scripts/cgicl nt.dil/7X1BM7GVKSBMOSXCCBC@C9X/INDO06__

zQ

BG“CO de BGQOtﬁ . Consulta de Histérico Pago de Nomina

it BE0 B2 964.4

MPIO DE PEREIRA-SGP.SG.SEG.SOCIAL-

SALUD Nimero de Cuenta:
04/07/17 AH - 00000842065724
201.236.221.246
Nombre ‘ Nimero Cuenta Banco que Acredita Valor Ciudad Estado de Numero
Beneficiario ocumento creditada / 4 Transaccion Factura
JHENY LORENA' cc. 34066695% AH-64415281 BANCO BBVA $2,643,168.00° Pereira Ris Procesada

FRANCO MARTINEZ . /
VIVIANA TREJO cc. / AH- / BANCOLOMBIA $2,426,278.00V Pereira Ris  Procesada
CARVAJAL 1144126626 5257116277

LEONARDO ALFONSO g¢. 1543949 AH- / BANCOLOMBI;&/ 1,597,178.00 " Pereira Ris  Procesada
SALAZAR SALAZAR 5780474438 g / : / ]
MARLY ANDREA(ed21644B AH- /Bﬁuco CAJA sOCIAY  $2,135,125.00 PLAZA Procesada
LOPEZ ESTRADA . 052769647 i PRINCIPAL
JHON EDWIN g€l 9871606 AH- é/ BANCOLOMBIA™  $2,325,988.001 Pereira Ris  Procesada
MARTINEZ RAMlREi/ 214048262 /,. /
DAVID MANCERA/Cc. 10007166 AH- /ANCO CAJA SOCIALY”  $2,135,125.00 PLAZA Procesada
2650396831 PRINCIPAL
1

Toda informacion aqui consignada, asi como cualquier

f) : transaccion, esta(n) sujeta(s) a verificacion por parte del cliente y/o del Banco.
y Vigilado por la Superintendencia Financiera

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



l RELACION DE ABONOS l 7/04/2017
ersion 2
v Servicio: Dispersion de fondo
N
NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Numero de Cuenta
Comentarios/Factura _Entidad Acredita Ciudad P Valor
1 C 34066695  JHENY LORENA FRANCO MARTINEZ ' 2 -AH 644152811 .~ -
BANCO BBVA P 0008 Pereira Ris 2.643.168,00
Factura
OP. 4553 (.L
2 [& 1144126626 ~ VIVIANA TREJOS CARVAJAL 7 2 -AH 85257116277 -~ -
BANCOLOMBIA 0008 Pereira Ris 2.426.278,00
Factura
OPO. 4554 @/
3 C 15439494 LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR | 2 -AH 85780474438 . -
BANCOLOMBIA -~ 0008 Pereira Ris 1.597.178,00
Factura
OP. 4559 Ob
2 pd
4 C 42164463 # MARLY ANDREA LOPEZ ESTRADA il 2 -AH 24052769647 - V4
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 2.135.125,00 .
Factura
OP. 4844 \9/
: P
5 C 9871606 » JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ 2 -AH 72140482626 . .
BANCOLOMBIA 0008 Pereira Ris “2.325.988,00
Factura
OP. 4867 LL/
6 C 10007166 «#° DAVID MANCERA .~ 2 -AH 26503968311 ) -~
BANCO CAJA SOCIAL 7 0008 Pereira Ris 2.135.125,00
Factura ;
OP 4695
Totales Banco de Bogoti : Cantidad : 0 Valor : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 6 Valor : 13.262.862,00
TOTAL : Cantidad : 6 Valor : 13.262.862,00



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
07/04/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.S.8.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro: 24826 Fecha : 07/04/2017 PRESTACION DE SERVICOS FONDOS COMUNES
Tercero: 10007166 /  MANCERA DAVID v/ Nro Orden.: 4695
I Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001
Fecha Fact.: 05/04/2017  -- 05/04/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 10 de marzo al 9 de abril de 2017

Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGUF}DKD SOCl; Obs.:

Entidad Finan: 32 /q cuenta Bancaria: 26503968311 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar

‘ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar % ;
0 . 2,426,278 2,426,278 0 2,426,278 2135125 ¥ |
| Retenciones A Efectuar
MCod. 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
113 wewws 3 02 10 23 2 Instituciones y Hogares Saludables \
L )|
Wales de la Planilla 24826 2,135,125 |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva 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 Descuenta
‘7279595230ﬂ ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 291,153 ‘
L ~ - Total Descuentos 291,153 |
DUNDRIMA
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

-&“f



AMPILLA
%%@ CULT Jf%;\ >

Acuerdo N 75 de 2006
Acuerdo N° 23 de 2014

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

( RDEN DE PA PARCIAL No. 4695 De 05/04/2017 Por 2426,278.00

7 .gu del periodo comp ndido erire el 10 de marzo al 9 de abril de 2017
AsTAN0.:3802  / de 05042017  C.Pago SALUD

{

"ZNDENCIA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICAY SEGURIDAD SOCIAL
WIYECTO ! "Mejoramiento de la salud en los entornds familiares y comunitarios del Municipio de Pereira.
FA\VOR DE DAVID VANCERA G.0h0 Nit 10007160

“ 2 ITRATO DE PRESTA ION PROF No 2169 de 09/03/2017 197410,224.00

‘ACIBN CC SerVICIos ,Jrofesum s para el apoyo en las acciones de promocion de la salud, gestién del riesgo y ¢ estion de la salud publi caen
s de conlflicto armado en e marco del proyecto mejoramiento de la salud en los entornas familiares y comunit arios en ¢l municipio de Perera

OR A PAGAR Dos Willones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2,426,27¢.0

Oche Pesos M/Cte.
_ RETENCIONES EFECTUADAS ) )
ouesto Actividad Base o Valor fotal deduccior as

AMPILLA PROGULTURA ACUZRDO N° 19,410,224.00 150 £ 291,153.00 | 291,153.00
014

-
= U
PO \J)I b

-t. Crae: / NETO A GIRAR 2,135,125.00

IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISC 267 Fecha 09103/2d17

. pu |, b

'{ Tosto Preyecto Rubro Nombre Fondo Valor

47 === 3 02 10 23 2 3 Egresos Acciones en Salud Publica 101 Fondos comunes 2,426.278.00

- Total (:L){Egaciré.e a 2,426,278_56

|
-

: IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
02716001 Acciones de Sal.d Publica -Salud 2,426,278. 0. Acta do recioo PARCIAL 177588 CONTRATO DE PIEST
44024501 Estampilla Proculitra FLS ( 0. 297,153, Acta de recioo PARCIAL 177588 CONTRATO DE PREST
18004001 Acciones de Salud Publica l 0. 2,135,125. Acta de recibo PARCIAL 1775 mo DE PHEST|

| RS M| Gy

e \ ;
sumas lgualss ; 2,426,278 2,426,278
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

—

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCIONADPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fgcha de entraca, Revisado por . Feche ce salida
: ﬂﬁ Wy 17 ABR2017
f ! 5 B i Y N . —
! / TESORERIA MUNCIPAL b A ;

Fecha de entrada Auterizdcién ﬁna@’ra Tesorero )
Fecha : Paguese C

\i

Firma




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

2?Aéo en: 05-APR-17 09:45 AM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3802

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2169

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista DAVID MANCERA con identificacion 10007166 ha cumplido a satisfacciéon con el objeto del
contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y riesgos
profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencie.

['e acuerdo al COlN""RATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 09/03/2017 Valor orden gasto 19,410,224

Fecha iniciacién 10/03/2017 Pagos efectuados 0
‘acha Terminacién  09/11/2017 Valor acta 2,426,278 //

Curacion Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendienie 16,982,945

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para el apoyo en las acciones de promocion de la salud, gestion del
riesgo y gestion de la alud plblica en victimas de conflicto armado en el marco del proyecto mejoramiento
de la salud en los entonos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periode comprendido entre el 10 de marzo al 9 de abril de 2017

Itsm Descripcion Detalle Contrato Valor ra
1 Prestacion de scrvicios | rofesonales para el apoyo en las acciones de promocion de lasalud, 2425278 0
____ gostion cel riesgo y ge <t on de la salud publica en victimas de conflicto armado e |
Total: 2,426,2781 6[ ;
Total recibido 2426278 /
- Amortizacion de anticipo \/
Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2,426,278
M/Cte.
Jalor de! Anticipo
Valor Acumulado A nortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero ec Declarante

Para constangia se frma en pereira el: 05/04/2017

a e

BIEIAN STREFC LISCANO




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

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

3802 /

Para personas naturales no ©o nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificade

Jacrete N. 522/2003 Art.03

“acha ce la transaccién: 05-APR-17

“lombre y Apelides del beneliciario del pago:

NIT o Cédula: 10007166

DAVID MANCERA

Teléfonos: 34515673

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Pereira - CL 73 34 65 BRR CUBA

Orestacién de scnvicios profesionales para el apoyo en las acciones d
puhlica en victimas de conflicto armado en el marco del proyecto mej
on el municipic ce Pereira

Concepto:

AFLICACION LEY 1607

VALOR PRESENTE ACTA 2,

VALOR DE LA OPERACION 2,

VALOR EXENTO 25%

VALCR MES 2,426,278
BASE APORTES 970,511 // VALOR UVT
BASE RETENCI
e eon 2t onse £ VT
PAGO PENSION 0
PORCENTAJE
PAGO ARL

VR. RTE. FTE. ART. 383

INT. VIVIENDA

MEDIC. PREFAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

RET. ACUM. MES
VALOR RTE.FTE. APLIC.

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

Firma del beneficiario

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N 23/2014

VALOR A PAGAR

r)a.u\A mhb &Sy

—

426,278

426,278

291,153

e promocién de la salud, gestion del ricsgo y gestion de la saluc
icramiento de la salud en los entornos familiares y comuniiarios

576,241
31,659
2,304,464
72

0

0

2,135,125 _/



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

07/04/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta  842-06572-4 S.G.P. S.G.S.5.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pégina 1 de 2
|Planilla Nro: 24825 Fecha : 07/04/2017 PRESTAVCION DE SERVICIOS SGP SECTOR SALUD PUBLICA
e S - SIS N |
| Tercero: 34066695 FRANCO MARTINEZ JHENY LORENA ; Nro Orden.: 4553 |
| Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
| Fecha Fact.: 04/04/2017 .- 04/04/2017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC
‘ Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 8 de marzo al 7 de abril de 2017
| Secretaria: 1113 SFCRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI, Obs.:
‘ Entidad Finan: 13 cuenta Bancaria: 644152811 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
- Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
e N -— - e ot lva — e E __ Teeablar
o - 2,643,168 2,643,168 0 2,643,168 2,643,16
. SRS S R
" RUBROS PRESUPUESTALES |
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
|D11 3 w302 10 23 4 Institucionss y Hogares Saﬁdabies o ]
Tercero: 1144126626 / TREJOS CARVAJAL VIVIANAY Nro Orden.: 4554
‘ Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta |
Fecha Fact.: 04/04/2017 - 04/04/2017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC
| Concepto:  Pago del periodo comprendido entre el 8 de marzo al 7 de abril de 2017
‘ Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIPAD SOCI; Obs.: |
| Entidad Finan: T / cuenta Bancaria: g52571 16277 Tipo Cuenta: A
- _ Valoreia Pagar - L - - L ‘
| Valor Gravable  Vvalor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar a
I_i_A—_;_ et g ke ey b i e i 55 L _ o @ —_—
0 2,426,278 2,426,278 0 2,426,278 2,426,278 |
- 0 - ——— e ETERET
RUBROS PRESUPUESTALES
| C.Costo Proyecto Rubro Nombre .
1113 w3 2710 23 4 Instituciones y Hogares Saludables /
ercers: Tsasgisi 7 SALAZAR SALAZAR LEONARDO ALFONSO 7 Nro Orden.: 4559 |
‘ Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta ‘
| Fecha Fact.: 04/04/2017 - 04/04/2017 Ciudad: Pereira  Forma Pago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 7 de marzo al 6 de abril de 2017 ‘
| Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCJs Obs.:
| Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: g5780474438 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar
0 1,814,975 1,814,975 o 0 1,814,975

| : Retenciones A Efectuar

'Cod. Contable ~ Concepto N - %  Vr. Movimiento |
|| 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURAACUERDO N° 2372014 1 5% T 14,519,800 015 21?,7’97J ‘

- _“ - Total 217,797 |
| RUBROS PRESUPUESTALES ‘
C. Costo Proyecto Rubro Nombre |
r 1113 ¥ 302 10 26 7  Vida Saludabia para Todos [ T|

——




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

07/04/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 2 de 2
!;*Iam'lla Nro: 24825 Fecha : 07/04/2017 PRESTAVCION DE SERVICIOS SGP SECTOR SALUD PUBLICA ‘
rl'ercero: 42164463 /| OPEZ ESTRADA MARLY ANDREA 7 Nro Orden.: 4844 ]
| Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 05/04/2017 - 05/04/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 28 de febrero al 27 de marzo de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURI.D}B/SOCII Obs.:
| Entidad Finan: 32 / cuenta Bancaria: 24052769647 Tipo Cuenta: A
' Valores a Pagar
| Valor Gravable Valor No gravable  Total Sinlva _ Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar |
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 .015 297,153|‘
Total 291,153
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 = 302 10 26 5 Vida Saludable para Todos J
- 7/ 7
Tercero: 9871606 / MARTINEZ RAMIREZ JHON EDWIN 7 Nro Orden.: 4867
| Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Piblica Cuenta
Fecha Fact.; 05/04/2017 - 05/04/2017 Ciudad: Pereira  FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Pago del periodo comprendido entre el 9 de marzo al 8 de abril de 2017
Secretaria: 1113 SE@RETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCl; Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 72140482626 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
L Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva 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 IV° 23/2014 1,5% ) 21,145,344 015 317,180
| |
' Total 317,180
. RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre |
| 1113 Wk 302 10 26 6 Vida Saludable para Todos N
Totales de la Planilla 24825 11,127,737
‘ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar .
| 0 11,953,867 11,953,867 0 11,953,867 11,127,737
Totales de Descuentos
Cuenta ‘Concepto Descuento Valor Descuento
| 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 826,130
Total Descuentos 826,130

N AEHA

Firma Autoriza_lda 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

C RDEN DE PAGO PARCIAL No.4553 / De 04/04/2017 Por 2 643,168.00

5 ¢c el periodo cfmprendide er 2 el 8 de marzo al 7 de abril de 20177
AZTA No.: 3660

de 04/04.2017 C. Pago SALUD

NDENCIA T SECHETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

FROYECTO : Mejorariento de la Gestion Integral de la Salud Publica del Municipio da Pereira.
£ FAVOR DE: JHENY LORENA FRANCO MARTINEZ C.C o Nit 34066695
JHTRATC OE PRESTACION PROF No 1396 ~de 07/02/2017 217145,344.00 o

»s:acién ce servicios profesion:iics en apoyo para las acciones de fortalecimiento, analisis, seguimiento cjecucior, del sstema de vigilancia
idemiologica en eventos de interes en salud publica en el componente de infantil y materno perinatal, en el marco del proyecto Mejoramicnto ¢z la
jestiinintegral de la salud pablic:: ¢n el municipio de Pereira

2
=

2,643,16£.00

v 1LOR 2 PAGAR Co: Jillones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y

Cclic Pesos M/Cte.
Aiat. Brem NETO A GIR/R 2,643,168.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
SCIWPROMISO 1581 Fecha. 07/02/2017
{ Lasto Preyecto Rubro Nombre Fondo T valer |
1012 = 3702 10 23 4 3 Egrosos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Seclor Salud- Saluc 2,643,168 10 |
e - Pdblica ]
Total obligacién 2,643,168.00
IMPUTACION CONTABLE CXP

Cuenta Débito Crédito Dascripcion

5 0275001 Acciones de Salid Pablica -Salud 2,643,168, ~ 0. Acta de recibo PARCIAL 177446 CONTRATO DE PHEST

2.8004001  Accioncs de Salud Pablica | 0. 2,643 168. Adta de recibo PARCIAL 177446 CONTRATG DF PREST

Sumas lyuales K /2,643,168 2,643,168

DEPENDENCIA DE ORIGEN
i Ordend : \\}A J
|

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
Fecha de entraca evisado por: ™~ 7 é F c_t»,a e salida

i1~ A AL RS { My !,

U O ABR 201 Quﬁﬁm¢ V3 2017 B
_ ' JESQRERIA MUNICIPAL
Fecha de entrad: IAut rizadion fipeficiera

Tesorero
Fecha : Pagueseyf <
Firma Aﬁ{w}m

L R AR L R L A R SRR 5 1 RSN S . G ol




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
Ipreso en: 04-APR-17 06:40 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3660

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO [E
PRESTACION PROF Nro. 1396

CERTIFICA(N) QUE:

£l contratista JHENY LORENA FRANCO MARTINEZ con identificacion 34066695 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto del conirato, demas obligaciones inherentes a €l y con las oblig: aciones parafiscales, salud,
pension y riesgos pro‘esionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

Je acuerco al COM " RATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 07/02/2017 Valor orden gastc 21,145,344

Fecha iniciacion 08/02/2017 Pagos efectuados 2,643,168
Tacha Terminacion 07/10/2017 Valor acta 2 842 168
Duracion Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 15,85¢,003

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Srestacion de servicios profesionales en apoyo para las acciones de fortalecimiento, analisis, seguimiento
elecucion, del sisterna de vigilancia epidemiolégica en eventos de interes en salud publica 2n el
componente de infartil y materno perinatal, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gestion integ al de
'a salud publica en el municipio de Pereira

3IENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periodo comprendido entre el 8 de marzo al 7 de abril de 2017

ftem i ) Descripcion Detalle Contrato T Valor iva
4 Prestacion de scrvicios  rofesionales en apoyo para las acciones de fortalocimiento, andlisis, 2,643,168 0
seguimiento ejecucion  cel sistema de vigilancia epidemiclégica en eventos de interes en
: salud 3vuvhca er el cor ponente de infantil y materno perinata o L - R
[Total. 264& 168 0
nture inido 2,643,168

- Amoertizacion de anticipo

Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2,643,168
M/Cte

falor del Anticipo
lalor Acumulado A nortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 04/04/2017

tC:Q S& 'xr\;:\\KO Q-

OLZA HELENA TRUDILLO FLOREZ




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3660

‘ara personas naturales no o nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Jecrete N. £22/2003 Art.03

“acha de la transaccion: 04-APR-17
Hombre y Apelidos del beneficiario del pago:  JHENY LORENA FRANCQO MARTINEZ

HIT ¢ Cédula: 34066695 Teléfonos:

Zlugad y direccidn del benef ciirio del pago: Dosquebradas - CR 19 A 49 70 BRR EL MODELO

Prestacion de scnvicios profesionales en apoyo para las acciones de fortalecimiento, analisis, seg limiento ¢jccucion, del s stena de
vigilancia epicemiclégica en eventos de interes en salud publica en el compeonente de infantil y materno perinatal, en ol mares del
Cencepto: Proyecto iMejereniento de la gestion integral de la salud piblica en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2,643,168
VALOR DE LA OPERACION 2,643,168
AFPLICACION LEY 1607

VALCR MES 2 643 168 VALOR EXENTO 25‘% 5856? i i
BASE APORTES 1,057,267 VALOR UVT 31,880 ||
PAGC SALUD 139 158 BASE RETENCION 2,341,847 ||
F' N . 150163 BASE EN UVT 74 | i

PAGQ PEN ’ PORCENTAJE 0

PACO ARL

VR. RTE. FTE. ART. 383
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREFAGADA
DEPENDI=ZNTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

RET. ACUM. MES

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

ra

ST Sy s £ . . B e o =]
Firma del beneficiario VALOR A PAGAR / 2,643,168

/'ICUH.[/ )ML(&‘/V gncece




zg%’*é MUNICIPIO DE PEREIRA
7 H;%i NIT 8914800302
k=2 ORDﬁN DE PAGO Pag. ! de 1
¢ RDEN DE PAGO PARCIAL No. 4554 / De 04/04/2017 Por 2 426,278.00 i
2oge del pe |odc/yrrprﬂnudo eriro el 8 de marzo al 7 de abril de 20177
AZTA No: 2661 de 04/04/2017 C. Pago SALUD T T T

'EMNDENCIA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

FROYECTO . Mejorariiento de la Gestion Integral de la Salud Publica del Municipio da Pereira.
2 FAVOR DE VIVIANA TREJOS CARVAJAL C.C o Nit 1144126626
) iTRATO DE PRESTA CION PROF No 1405 de 07/02/2017 197410,224.00

= 23730i6n ¢e servicios profesion tlcs para el apoyo cstadistico a la geslion del sistema de informacién en salud er gencral v en el subsislcna o -
¢ Jsliro de estad'sticas viteles (R 1/ F-ND) para seguimiento al analisis, registro, cobertura y oportunidad de los hechos wtale: (Nacimientos y
furciones) ocurridas en el Mur ¢ pio, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gestion integral de la salud pinlica en el municipio de Fereir:

LOR A PAGAR Co- Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2,426,27E.00
Oc! ¢ Pesos M/Cte.
2:t, Crae: . g N -
£ NETO A GIRAR 2,426,278.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1592 Fecha. 07/02/2017
{ Czsto Prevecto Rubro Nombre o Fondo Valol o
1112 eees 302 10 23 4 3 Egresos Acciones en Salud Publica 2471 SGP - Seclor Salud- Salud | 2,426 278 )i
e _Pablica e s o
Total obligacion 2 426 178 00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Deascripeidn
215001  Acciones ce Sal d Pablica -Salud 2,426,278. 0. Actade recivo PARCIAL 177447 CONTRATO DE PHEST
: o T T I 0 |
21001 Acciones de Salud Pdblica \‘5 0. 2,425,278, Acla de recibo PARCIAL 177447 CONTRATO DE PREST
nas ljualas 2,426,278 2,426 278
DRFENDENCIA DE ORIGEN

fF Ordend : w /

3

it

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

s Fecha de entraca Revisado por : Fecha ce salida
6 ABR 2013 BF<ol A 0 7 400 2017 "
) JTEEORERIA MUNICIPAL =i ZuTd

utogizacion financiera Tesorero

Fecha de entrac i
Fecha :

Firma




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

'I?ﬁ;o en: 04-APR-17 05:42 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3661

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATC DE
PRESTACION PROF Nro. 1405

CERTIFICA(N) QUE:

E! contratista VIVIANA TREJOS CARVAJAL con identificacion 1144126626 ha cumplido a satisfaccicn con
el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos proesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

[z acuercdo al COlI' ""RATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fechz firma 07/02/2017 Valor orden gasto 19,410,224

Fecha iniciacien 08/02/2017 Pagos efectuzdos 2,426,278
‘acha Tenminacién  07/10/2017 Valor acta 2.42€.273
Duracion Ocho meses a partir del acta de inicio sin - Saido pendien:e 14 557 663

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacién de servicios profesionales para el apoyo estadistico a la gestion del sistema de informacidr en
salud en general y en el subsistema de registro de estadisticas vitales (RUAF-ND) para seguimiento &l
analisis, registro, cobatura y oportunidad de los hechos vitales (Nacimientos y defunciones) ocurridas en
¢! Municipio, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gestion integral de la salud publica en el
municipio de Pereira

B/ENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Fago del periodo comprendido entre el 8 de marzo al 7 de abril de 2017

itam ~ Descripcion Detalle Contrato Valor va
717 ~ Prestacion de servicios _profesionales para el apoyo estadistico a la gestién del sistema de - 7271,25‘2787 o (}
informacén en salud ¢n general y en el subsistema de registro de estadisticas vitales (RUAF-
ND) pare seguimiento @l analisis, registro, coberturay oportunidad "
-al } 2,426,278 0
Total recibido 2.426,278

- Amortizacién de anticipo

Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pasos 2,426,278

M/Cte
| Valor del Anticipo
| “/alor Acumulado A nortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se frma en pereira el: 04/04/2017

See W NN\ €

OLGA HELENA TRUJIELO FLOREZ




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3661

Para porsonas naturalas no conerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decrete N. 522/2003 Art.03

“acha de la transaccion: 04-APR-17
“lombre y Apelidos del beneticiario del pago:  VIVIANA TREJOS CARVAJAL

T o Cédula: 1144126626 Teléfonos: 3213738

Ciudad y direccidn del benef ciario del pago: Cali-CL17 3181

Prestacién de sonicios profesionales para el apoyo estadistico a la gestidn del sistema de informacien en salud en general y en el
subsisiema de ¢ istro de estadisticas vitales (RUAF-ND) para seguimiento al analisis, registro, cobertura y oportunicad ce los

“oncepto:; heshos viales (Macimientos y defunciones) ocurridas en el Municipio, en cl marco del proyecto Mujoramiento de la gestian intecral de
la salud pablica r el municipio de Pereira
VALOR PRESENTE ACTA 2,426,278
VALOR DE LA OPERACION 2,425 278
APLICACION LEY 1607
VAL:R MES 2,426,278 VALOR EXENTO 250/0 r37,21
BASE APORTES 970,511 VALURUN 21808
BASE RETENCION 2,149,68
PAGO SALUD 121,314 CASE EN VT PASHREE
PAGO FENSION 155,282 &7
PORCENTAJE

PAGO ARL
INT. VIVIENDA

VR. RTE. FTE. ART. 383

MEDIC. PREFAGADA
DEPENLIENTES

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

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

Firma del beneficiario VALO(R/&AGAR 2,426,278
{l/w @w@ S




ESTAMPILLA

: RO-CUL
| ot
‘s MUNICIPIO DE PEREIRA
'%é}; NIT 8314800302 64—’
Se” ORDEN DE PAGO e
CRDEN DE PAGO PARCIAL No. 4559 De 04/04/2017 Por 1814,975.00

P o cel periode comprefidide erire el 7 de marzo al 6 de abril de 2017 )
ASTA No.: 3666/ de 04/04/2017 C. Pago SALUD - o N

[ ZENDENCIA:  SECKRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

F2OYECTO : IMejor=riento de las Condiciones Safitarias y Ambientales en el Municinio Percira.
¢ FAVOR DE: LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR C.C o Nit 15439494
CDNTRATO DE PRESTACION GEN No 2119 [ de 07/03/2017 129519,800.00
) 2slacidn de servicios de apoyo vara fortalecer las acciones de promocion, prevencion, inspeccion, vigilancia y control de los factores de ricsgo aue
1 rctan la salud patlica en el Muricpio de Pereira, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambicntales y sanitarias en el munizipio
|30 Pereira, S i e : R —
v3L.OR A PAGAR Un willon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco 1,814,97£.00
Pescs M/Cte.
. RETENCIONES EFECTUADAS i

inouesio Actividad Base Ya Valor Iotal deduccioras
;:.-‘r‘-.*lPILLK?F;ROCULTURA ACUZRDO N° 14,519,800.00 1.50 [ 217,797.%‘ 217,797.00
202004 0000 : _

Azt Crae: NETO A GIRAR 1,597,178.00
| IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISC 2552 Fecha. 07/03/2017
{ Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo T valer
1143 wer 302 10 26 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Saluc 1,814,975 00 | ;
s Publica o ] i

Total obligacion 1,814,575.00 /
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

5.0276001  Acciones de Salud Pablica -Salud 1,814,975, 0. Acla de recibo PACIAL 177452 CONTRATO O PREST
2.4024501  Eslampilla Procuitra FLS 0. 217.797. Acta do recibo PARCIAL 177452 CONTRATO DE PREST
28004001 Acciones de Salud Publica [ 0. 1587176, Acta de recioo PARCIAL 177452 CONTRATO DE PHREST

sumas ljuales ! 1,814,975 1,814,975

DEPENDENCIA DE ORIGEN
O:rdend :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Feeha de entrada evisado por: ' ) ﬁ ji?'q F??*f@- ce salida
'/ g r,':.‘)/l'F

(A
/U TESORERIA MUNIZIPAL

Fecha de entrada Autorizacidn 1nan%ra Tesorero
Fecha : Pague &

&

Firma




£ MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
Fnyéo en: 04-APR-17 05:53 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3666

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO LE
PRESTACION GEN Nro. 2119
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR con identificacion 15439494 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a €y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en

referencia.
lie acuérdo al COMNTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:
Fecha firma 07/03/2017 Valor orden gaste 14,519,800
Fecha iniciaczién 08/03/2017 Pagos efectuados 0
“echa Terminacidn 07/11/2017 Valor acta 1814 975
Duracion Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 12 704 825

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

vrestacion de servicics de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencion, inspeccion,
vigilancia y control de os factores de riesgo que afectan la salud publica en el Municipio de Pereira, ¢n el
marco del proyecto niejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periodo comprendido entre el 7 de marzo al 6 de abril de 2017

it=m Descripcién Detalle Contrato Valor Lo
1 B 'ﬁ*eslaci_c'n dé_sc_rvfc'oséeaimyoipara fortalecer las acciones de prorhocién, prevéncian,_ o - 1,814;@?5-. - 0
inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud publica en el |
_____Municipio de Pereira e . R _ |
g * I = 4978 T ]
fotal: . L 181497y 0
Total recibido 1,874,975
- Amortizacion de anticipo /
Valor un Mmillen Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte. 1,814,975
| Valor del Anticipo 0
- Jalor Acumulado A nortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 04/04/2017

2

O\

NANGY IREZ ¥YEDOYA




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3666 /

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

“zcha ce la transaccion: 04-APR-17
Hombre y Apellides del beneticiario del pago:  LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR

1T o Cédula: 15439494 Teléfonos: 3372174

Cludad y direccion del benef ciario del pago: Rionegro - MANZANA 5 CA 2 BRR SAN FERNANDO CUBA

preslacion de seiv cios de apoyo para fortalecer las acciones de promocidn, prevencién, inspeccion. vigilanc a y control de 1os factores
de riesgo que afcctan la salud pablica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyectc mejoramiente de las condiioncs
Concepto; ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 1,814,975
VALOR DE LA OPERACION 1,814,975
APLICACION LEY 1607
AT 1,814,975 VALOR EXENTO 25% 401, 81
BASE APORTES 737,717 / VALOR UVT 31,859 ||
/ BASE RETENCION 04,725 |
PAGO SALUD 92,215/ ASE EN UvT st
PAGO FENSION 118,035 2
PORCENTAJE
PACO ARL
VR. RTE. FTE. ART. 383
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREFAGADA .
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES .
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC.

(=)

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

DESCUENTOS P
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N°® 23/2014 217,797
VALOR A PAGAR 1,597,178 J/

{onarao

Firma del beneficiario i S



ESTAMPILLA

. PRO-CUL
; SR BICAPA GRAIALES I Acuerdo Ne 75 de 2006
Acuerdo N° 23 de 2014

MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8314800302 63048
ORDEN DE PAGO

CURDEN DE PAG;Kf PARCIAL No. 4844 De 05/04/2017 Por 2 426,278.00

P.gc del pe: iodo ¢ ”cmpgndldo erir: el 28 de febrero al 27 de marzo de 2017

ACTAN0.: 3931/ de 05/042017 C. Pago SALUD

[ EUENDENCHA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

2OYECTO : Mejoramiento de la Salud Mental y la Cghvivencia Pacifica en el Municipio de Pereira.
FAVOER DE: MARLY ANDREA LOPEZ ESTRADA C.C o Nit 42164463
ITRATO DE PRESTACION PROF No 1825 de 27/02/2017 9”’410 224.00
- 15116i6n G se-vicios profesionics para apoyar ol componente de vigilancia epidemiolagica de los eventos de interes e oy fud plblica relacion :dos _
w1 saud mental, asl como el corponente de violencias evitables a nivel institucional en el marco del proyecto Mejoramiento de la Salud Mental v
canv.vencia ')acifica _en el municipic de Pereira. _ S — /
(1.OR A PAGAR Do: Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2,426,278.007
Cclic Pesos M/Cte. ;
RETENCIONES EFECTUADAS N )
“uesio - Actividad Base Y, Valor i otal deduccior 25
ESTA MPI LA PROCULTURA ACUZRDO N° 19,410,224.00 1.50 / 291,153.00 | 291,152.00
2002014 B} - _
Act. Crae: ’ NETO A GIRAR 2,135,125.00 /
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2214 Fecha. 27/02/2017
. C.sto Proyecto Rubra Noimbre Fondo o Valor ﬁ
1.4% wewx 302 10 26 5 3 Egresos Acciones on Salud Publica | 241 SGP - Seclor Salud- Salud | 2,426278.00 |
- B _ Pudblica N ) 1
Total obligacion 2,426,278.00

IMPUTACION CONTABLE CXP

Débito Crédito Dascripeion
5 " Acciones de Salid Pablica -Salud 2,426,278. 0. Acta de recioo PARCIAL 177717 CONTRATO DE PREST
24024501 cstampilla Procuiira FLS 0. "7 7291,153. Acta do recive PAIRCIAL 177717 CONTRATO BE PREST
) “c }4001 o \CCIO{]LS e Salud Pablica f 0. 2,135,125, Acta ce recioo PARCIAL 177717 CONTRATO DE Pi: EST‘
nas 1juaes | 2,426,278 2,426,278
DEPENDENCIA DE ORIGEN
|r Ordend ;
. SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
[ VT DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES . _ ]
Facha de entraca /\/// Revisado por Lf b ﬂgﬁmﬁﬁf%pda
MER L8 id
- TESDm IQ’[PAL
Fecha de entrada Autorfzacion figaficiera Tesocrero =3
Fecha : Paguesef ~
Firma ' [T(ﬁr
. &= Fs =T S e T




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302 /
preso cn: 05-APR-17 03:48 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3931

L (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO F%TE (S) DEL CONTRATO OE
PRESTACION PROF Nro. 182

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista MARLY ANDREA LOPEZ ESTRADA con identificacion 42164463 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto del conirato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

e acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 27/02/2017 Valor orden gasto 19,410,224
Fecha iniciacién 28/02/2017 Pagos efectuados 0 /
“acha Terminacién  27/10/2017 Valor acta 2,426‘2?8/
Curaciorn Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente 16,885 945

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicics profesionales para apoyar el componente de vigilancia epidemiologica de los
cventos de interés en salud publica relacionados con salud mental, asi como el componente de violer cias
evitables a nive! institucional en el marco del proyecto Mejoramiento de la Salud Mental y convivencia
pacifica en el municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periodo comprendldo entre el 28 de febrero al 27 de marzo de 2017

item Descripcion Detalle Contrato Valor e

1 Prestacion de scrvicios profesionales para apoyar el componente de vigilancia epidemiologica ) 2426278 0
de los eventos ce interos en salud publica relacionados con salud mental, asi como el
__componente de violencias evitables a nivel institucional i o . e

foml 242278 @
Total recibido 2 4‘ 6,278/
- Amortizacion de anticipo /
Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pasos 2,426,278
M/Cte
| Jalor del Anticipo
| /alor Acumulado Arnortizacion Anticipo 0 ) |

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 05/04/2017

d/%ﬁ

BIBI RESTREFOC LISCANO




UOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

MUNICIPIO DE PEREIRA

Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

p

3931

iara personas naturales no ©o nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado

Decrete N, 522/2003 Art.03

“acha ce la transaccion: 05-APR-17
~ombre y Apellidos del beneficiario del pago:

NIT o Cédula; 42164463

MARLY ANDREA LOPEZ ESTRADA

Teléfonos: 3385071

Ciudad y direccion del benef ciwrio del pago: Pereira- CL 22 BIS 1B 15

Prestacion de soricios profesionales para apoyar el componente de
publica relacionad »s con salud mental, asi como el componente de viol
Salud Mental y convivencia pacifica en el municipio de Pereira.

Concepto: Mejoramicnto de

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

AFLICACION LEY 1607
VALCR MES
BASE APORTES
PAGO SALUD
PAGO FENSION
PAGO ARL
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREFAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DECUCIBLE
CUENTAS AFC

VALOR EXENTO 25%

2,426,278
970.511 VALOR UVT
BASE RETENCION
12221 / BASE EN UVT
155,282
PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC.

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

2,425,278

vigilancia cpidemiologica ce los evenlos de interés cn saluc
encias evitables 2 nivel institucional en el marco del pro /ecto

537,421 ||
31,659
2,149,682 ‘

67 i

DESCUENTOS

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N* 23/2014 291,153
VALOR A PAGAR 2,135,125

Firma del beneficiario _MLVL/ M % aﬁ .
7 EA 4 '
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t LRI & kiALED Rl Acuerdo N
) ! Acuerdo e 23 de 2014
%4 MUNICIPIC DE PEREIRA
LEEN NIT 8914800302 63033

war ORDEN DE PAGO _
RDEN DE PAGO PARCIAL No.4867  De 05/04/2017 Por 2 643,168.00

o cel periode comprendide er ire el 9 de marzo al 8 de abril de 2017

5

STA N0 3950/ gde 05/04.2017 C. Pago SALUD

"ZNDENCIA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

ROYECTD Prevencion y Control de la Tuberculosis 'y Lepra en el Municipic de Pereira.
IFAVOR DE: JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ C.C o Nit 9871606
JITRATO DE PRESTACION PROF No 2170 de 09/03/2017 217145,344.00

25142160 ce servicios persenales Orofesionales para el desarrollo de las actividades oricntadas al fortalecimiento e la ges tum integral de I¢
crelaria de Salud y Seguridad Sccial de Pereira, en las que se desarrollen acciones de orientacién, promocién de la salud, prevencién de a
fermedad y vigilancia ep demio duica enmarcadas en la normatividad vigente del prcgrama de Tuberculesis y lepra de! municipio de Percira er el
irco del proyecto Prevencién y Control de la Tuberculosis y Lepra del Municipio de Pereira

OF A PAGAR Do illones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y 2,643, 16& 00
Ocho Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS /

rouesio - Actlividad Base %, Valos Total daducciors
: _T).~.f\lF’\_L/\ PROCULTURA ACUZRDO N° 21,145.344.00 1.50 / 317.180. 00j 317,180.00
201 e o N I |
8 ot. Cree: NETO A GIR/R 2,325,988.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
>OVPROMISO 2671 Fecha 09/0312017
Tosto Prc,,do “Fubro Nombre Fondae T Valor
113 %« 3702 10 6 6 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Scctor Salud- Salud 72,643,168 10 |
S Pablica o
Total ohligacién 2,643,168.0
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Dascripcion
0276001 Accicnes de Salud Publica -Salud 2,643,168, 0. Acta de recioo PARCIAL 177736 CONTRATQ OF PREST|
14024501 Eslampillz Procultura FLS 0. 317.180. Acla de reciso PARCIAL 177736 CONTRATO DE PI.EST
£004001  Acciones de Salud Pablica 0. 2,325,988, Acta de recioo PAIRCIAL 177736 CONTRATO DE PIIEST
nas lguates i 2,643,168 2,643,168

-—-—-—“‘.

\

Ordené :
N

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

DEPENDENCIA DE ORIGEN
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1 o MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

K(p'eso en: 05-APR-17 04:23 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 395

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FARMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2170

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JHON =ZDWIN MARTINEZ RAMIREZ con identificacion 9871606 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a €| y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

‘e acuerco al COI'""RATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Feche firma 19/03/2017 Valor orden gastc 21,145 344
fechs iniciacién 09/03/2017 Pagos efectuados 0 /
“acha Termiracion 08/11/2017 Valor acta 2,643,163
Luracion Ocho meses a partir del acta de inicio sin~ Saldo pendiene 18.502.175 /

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios personales Profesionales para el desarrollo de las actividades orieniades al
‘ortalecimiento de la gestion integral de la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en las que se
desarrollen acciones de orientacién, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia
2pidemioldgica enmercadas en la normatividad vigente del programa de Tuberculosis vy lepra del municipio

de Pereira, en el merco del proyecto Prevencién y Control de la Tuberculosis y Lepra del Municipio de
Percira

B/ENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Fago del periodo comprendido entre el 9 de marzo al 8 de abril de 2017

ftem Descripcién Detalle Contrato Valor i/ |
-1' * Prestacion de servicios rersonales Profesionales para el desarrollo de las actividades - ) 2'643| 168 S 0
crientadas al fortalecimicnto de la gestion integral de la Secretaria de Salud v Seguridad |
__ Social de Pereira, en lus que se desarrollen acciones de crientacién o o e B -
al: ‘ 2,643,168 0
Total recibido 2,643,168
- Amortizacién de anticipo /
Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2,643,168/
M/Cte

falor de! Anticipo

‘alor Acurnulado A nortizacion Anticipo - ]

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se frma en pereira el: 05/04/2017



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 95-APR-17 04:25 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3950

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO LE
PRESTACION PROF Nro. 2170

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ con identificacion 9871606 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a &l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos pro‘esionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF- en referencia.

A A N\
OLGA HELENA TROMILLO FLOREZ




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3950 /

?ara personas naturales no conerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Jecrete N. £22/2003 Art.03

Fecha ce la transaccion: 05-APR-17
Nombre y Apelidos del beneficiario del pago:  JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ

IT o Cédula: 9871606 Teléfonos: 3366118

Ciudad y direecion del beneficiirio del pago: Pereira - Calle 40 9 18

Prestacion de sorvicios personales Profesionales para el desarrollo de las actividades crientacas a! fortalecimiento de la gestién
integral de la Sccrotaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en las que se desarrollen acciones de oricntacién, promocion de Iz
Concepto: salud, prevencicn Je la enfermedad y vigilancia epidemiologica enmarcadas en la normatividad vicente del programa de Tudcre llosis

y lepra del municipio de Pereira, en el marco del proyecto Prevencién y Control de la Tuberculosis y Lepra del Municipio de Parera

VALOR PRESENTE ACTA 2,643 168
VALOR DE LA OPERACION 2,643,168
APLICACION LEY 1607
VALOR MES 2,643,168 VALOR EXENTO 25% 585,462
BASE APORTES 1,057,267 s ;:;S:;;L 31,659
‘ 2341 847
PAGO SALUD 132,156 7/
BASE EN UVT 74
PAGO PENSION 169,163
PORCENTAJE 0
PAGO ARL .
VR. RTE. FTE. ART. 283 0
INT. VIVIENDA
MEDIC. PREFAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DECUCIBLE 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 /

———
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