17/4/12017 ¥ https://web.bancodebogota.com.co/scripts/cgiclnt.dil/?)<1BMTGVKSBMOBXCCBC@CQX/NDOOG__
2 ¥L¥
729

Bancode Bogota |

Consulta de Histérico Pago de Nomina
Hit 880 002 864 4

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

SALUD Nimero de Cuenta:
04/07/17 AH - 00000842065724
201.236.221.246
Nombre Namero Cuenta Banco que Acredita Valor Ciudad Estado de Namero
Beneficiario (Bﬁcumentxy'ncreditada - / / Transaccion Factura
CARLOS AUGUSTO' cc. 4540011 AH-84220529 BANCO DE BOGOTA®  $2,426,278.00 * Pereira Ris Procesada
OSSA DIAZ - 5 /
MELISSA MONTANEZ ‘442019386/ AH- / BANCOLOMBIA $2,135,125.00 ¥Pereira Ris Enviado
HOLGUIN , /?212963221 / /E Original OB
LUISA FERNANDA CA2154865 AH- }!‘NCO CAJA SOCIAL/ $2,283,697.00 PLAZA Enviado
GUTIERREZ GARCIA 24524859449 / l}.LMCIF‘AL Original OB
ISLENY MARI €. AH- /BA‘NCO CAJA SOCIAW $1,814,975.00 PLAZA Enviado
MONSALVE 751472 062263191 / 0/BRINCIPAL QOriginal OB
MARY LUZ HINCAPIE¢/cc. 30359373 AH- /BANCO DAVIVIENDA $3,171,801.0 Manizales Enviado
ACUNA 084600000214 ; - Cal Original OB
JUAN DAVID POVEDA cC. /’ AH- BANCOLOMBIA 4,426,2?8.00 a/Manizales Enviado
SANTAMARIA 1053794767~ 05918805381 Cal Original OB
1
.V Toda informacion aqui consignada, asi como cualquier

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

Vigilado porla Superintendencia Financiera

Copyright © 2000 Banco de Bogota. Todos los derechos reservados.
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Servicio: Dispersién de fondo

RELACION DE ABONOS lI
ersion

{1 7/04/2017 |

NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Numero de Cuenta
Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad Valor
1 C 1117514723 _~ ISLENY MARIN MONSALVE 2 -AH 24062263191 _— __—
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 1.814.975,00
Factura
OP. 4167 l
; yd
2 C 30359373 / MARY LUZ HINCAPIE ACUNA 4 2 -AH 084600000214 * //‘
BANCO DAVIVIENDA 0008 Pereira Ris 3.171.8071,00
Factura
OP, 4398
3 C 1053794767 “JUAN DAVID POVEDA SANTAMARIA 7~ 2 -AH 05918805381 =
) BANCOLOMBIA 0008 Pereira Ris 2.426.278,00
Factura
OP. 4555
4 C © 4540011 CARLOS AUGUSTO OSSA DIAZ / 2 -AH 842205296 - &
BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira Ris 2.426.278,00
Factura
OP. 4560
5 C 42019386 MELISSA MONTANEZ HOLGUIN 7 2 -AH 72129632217 — -~
BANCOLOMBIA 0008 Pereira Ris 2.135.125,00
Factura
OP. 4848
L=
6 C 42154865 ~ LUISA FERNANDA GUTIERREZ GARCIA 2 -AH 24524859449 o
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 2.283.697,00 -
Factura 4
OP. 4491
Totales Banco de Bogota : Cantidad : 1 Valor : 2.426.278,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : > Valor : 11.831.876,00
TOTAL : Cantidad : 6 Yalor : 14.258.154,00



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

07/04/2017
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. $.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 2
|
|Planilla Nro : 24828 Fecha : 07/04/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - SGP SECTOR SALUD PUBLICA [
| J
. P
Tercero: 1117514723 < MARIN MONSALVE ISLENY ¥ Nro Orden.: 4167
| Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
| Fecha Fact: 03/04/2017  -- 03/04/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago del pericdo comprendido entre el 15 de marzo al 14 de abril de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIZAD SOCI Obs.:
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24062263191 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
![ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar y
0 1,814,975 1,814,975 0 1,814,975 1814975 ¢
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubro Nombre
(1113 *ex 302 10 26 7 Vida Saludable para Todos J
| I
Tercero: 30359373 HINCAPIE ACUNA MARY LUZ ¥ Nro Orden.: 4398
' Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 04/04/2017  -- 04/04/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
| Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 16 de marzo al 15 de abril de 2017
| Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURID, SOCl/ Obs.:
Entidad Finan: 51 cuenta Bancaria: (84600000214 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar :
- : |
0 3,171,801 3,171,801 0 3,171,801 3,171,801 ¥ |
g RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
!TI‘I'.’. ek 302 10 23 4 Instituciones y Hogares Saludables
/7
| Tercero: 1053794767 / POVEDA SANTAMARIA JUAN DAVID ¢ Nro Orden.: 4555
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 04/04/2017  -- 04/04/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Pago del periodo comprendido entre el 15 de marzo al 14 de abril de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGUR?(D SOCl/ Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: (59-188053-81 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar |
0 2,426,278 2,426,278 0 2,426,278 2,426,278
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto' Rubro Nombre
(1113 =% 302 10 26 7  Vida Saludable para Todos

oy,



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
07/04/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 8.G.P. S.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 2 de 2
Enilla Nro: 24828 Fecha : 07/04/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - SGP SECTOR SALUD PUBLICA J
- - .y i e
[ Tercero: 4540011 ¥ 0OSSA DIAZ CARLQOS AUGUSTO\/ Nro Orden.: 4560
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 04/04/2017 - 04/04/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 13 de marzo al 12 de abril de 2017
Secretaria: 1113 S\?R/ETARIA DE SALUD PUBLICA Y SiC.SyIDAD SOCl/ Obs.:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 84220529 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar |
0 2,426,278 2,426,278 0 2,426,278 2,426,278 |
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 *¥kkk 3 02 10 26 7 Vida Saludable para Todos
e
Tercero: 42019386 ¥  MONTANEZ HOLGUIN MELISSA ¢ Nro Orden.: 4848
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 15 de marzo al 14 de abril de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 7 / cuenta Bancaria: 72129632217 Tipo Cuenta: A
2 Valores a Pagar - B
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva 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 |
i 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 19,410,224 .015 291,153
| ' Total 291,163
| RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
113 w302 10 26 5 Vida Saludable para Todos
Totales de la Planilla 24828 11,974,457
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0, Y2.265,610 12,265,610 0 12,265,610 11,974,457
Totales de Descuentos
_ Cuenta Concepto Descuento Valor Descuento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 291,153
1 A o Total Descuentos 291,153

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Ipipreso cn. 03-APR-17 05:45 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 328/

£L (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO CE
PRESTACION GEN Nro. 1532

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ISLENY MARIN MONSALVE con identificacion 1117514723 ha cumplido a satisfaccion son el
cbjeto del contralo, dernds obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

e acuerdo al COM "RATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 15/02/2017 Valor orden gastc 14,519,800 _

Fecha iniciacién 15/02/2017 Pagos efectuados 1814975
“sena Terminacién  14/10/2017 Valor acta 1814 975
Curac.or Ocho meses a partir del acta de inicio sin - Saide pendiernie 10.88¢ 850

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Srestacién de servicics de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencion. inspeccion,
vigilancia y control de (0s factores de riesgo que afectan la salud pablica en el Municip o, en el marcc del
sroyecto mejoramienio de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periode comorendido entre el 15 de marzo al 14 de abril de 2017

it-m  Descripcién Detalle Contrato - Valor T ]

'{  Prestacion de servicios ¢ apoyo para fortalecer las|acciones de promocién, prevencion, o 1,814,975 T
inspeccien, vigilancia y control de los factores de riesge que afectan la salud piblica en el |
Nunicipio . ) e R ) ]

1,814,975 0
Total recibidoe 1,874,975
- Amortizacion de anticipo p
Valor Un Millen Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte. 113‘-4,975;/
‘aler del Anticipo 0
falor Acurnulado A nortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se frma en pereira el: 03/04/2017

NANCY W
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CTA No.: 3516

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

) PA No. 4398 De 04/04/2017

Por 3171,801.00

S /I
RDEN DE PAGO PARCIAL

del periodo cgfmprendide erire el 16 de marzo al 15 de abril ce 2017

 de 04/04'2017 C. Pago SALUD

©7ZNDENCIA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
~OYECTO Mejoramiento de la Gestion Integr
FAVOR DE: MARY LUZ HINCAPIE ACUNA

O TRATO DE PRESTACION PROF No 153 de 15/02/2017

25:acién e servicios profesion:!cs para apoye en las acciones de fortalecimiento, analisis y seguimiento en

de la Salud Publica del Municipio de Pereira.

C.C o Nit 30359373
257374,408.00

los sistemas de informacion co la

J@encia on salud publica como pa te del componente de enfermedades transmisibles del plan decenal de salud piblica con ¢l fin de mantencr
wuzizado ¢l estado de salud de 'z poblacion Pereirana, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gestién integral de la salud publica cn e

nvipic de Persire

JALOR A PAGAR

3¢t Crae:

SOMPROMISO 1803

Casto Pre

Tres Millones Ciento Setenta Y Un Mil Ochocientos

secto Rubro

NETO A GIRAR

IMPUTACION PRESUPUESTO

Un Pesos M/Cte.

3,171,801.00
3,171,801.00

Fecha. 15/02/2017

Nombre Fondo

“Valor

347180130

113 #3702 10 23 4 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Soctor Salud- Salue
e Pablica o i ]
Total obligacién 3,171,801.00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Dascripcion
0215007 Acciones de Sal.d Pablica -Salud 3,171,801. ) 0. Acta de recibo PARCIAL 177402 CONTRATO DE PREST
3004001  Accioncs de Salud Publica - 0. 3,171,801, Acta do recioo PARCIAL 177302 CONTRATO F PHEST!
sumas lyua es 3,171,801 3,171,801
i DEPENDENCIA DE ORIGEN
Oidené :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
W |

DIRECCION BRERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

-
I

Fecha de entraca

ﬂ 7/ Revisado por :
¥

11

iy ¢

Fecha ce salida

. b7 !
o L P i, ST
- { TESORFRIA MUNICIPAL —
Fecha de entrzcz Autorigcion financiera Tesorero
Fecha: Paguese ; .
Firma / nAr




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

I/nwéso en: 04-APR-17 10:22 AM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3516

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 153

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista MARY LUZ HINCAPIE ACUNA con identificacién 30359373 ha cumplido a satisfaccion con el
objeto del contrato, dernés obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CON"RATO DE PRESTACION PROF se establece gque:
Fecha firma 15/02/2017

Valor orden gastc 25,374,408
Fecha iniciacién 16/02/2017 Pagos efectuados 3,171,801
‘2acha Terminacidn  15/10/2017 Valor acta 3.171.801

Duracion Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

19,030,806

Prestacion de servicios profesionales para apoyo en las acciones de fortalecimiento, andlisis y sequimiento
en los sistemas de informacion de la vigilancia en salud plblica como parte del componente ce
enfermedades transmisibles del plan decenal de salud publica con el fin de mantener actualizado el estado

de salud de la poblaci¢n Pereirana, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gestién integral de la salud
oublica en el municipio de Pereira

B/ENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periodo comprendido entre el 16 de marzo al 15 de abril de 2017

itam Descripcién Detalle Contrato "~ Valor T lva 7
_1_ 777}5&{35_05?9_55;&6& E rofesionales para apoyo en las acciones de fortalecimienta, anélisis y ' 3,17 1,8‘61__ o b
seguimiento en los sisiemas de informacion de la vigilancia en salud pUblica como parte del
componente de onferme lades transmisibles delplan N e
Motal: ; 3,171,801] 0
Total recibido 3,171,801
- Amortizacion de anticipo
Valor Tres Milones Ciento Setenta Y Un Mil Ochocientos Un Pesos M/Cte. 3,171,801
falor del Anticipo 0
‘alor Acumulado A nortizacion Anticipo 0 '

Nota: El tercero es NO Declarante

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

e N ﬁg\\a .
OLG§ HELENA TRUJILLO FLOREZ



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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3516 /

ara personas naturales no co nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificade
Decrete N, 522/2003 Art.03

“acha de la iransaccion: 04-APR-17
Ismbre y Apelidos del beneliciario del pago:  MARY LUZ HINCAPIE ACURA

NIT o Cédula: 30359373 Teléefonos: 3103850915

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Pereira - CL 48 19-200 CA 101 CON ANDALUCIA

Prestasion de sorvicios profesionales para apoyo en las acciones de fortalecimiento, analisis vy seguimicnto en los sistemas de
informacion de |2 vigilancia en salud publica como parte del componente de enfermedades transmisibles cel plan decenal de saluc

Concepto: puslica con el fir de mantener actualizado el estado de salud de la poblacién Pereirana, en el marco del preyecto Mejoramiento de la
gestion integral ce la salud pUblica en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 3.171.801
VALOR DE LA OPERACION 3.171.801
APLICACION LEY 1607
Ficl B S 5.7 B4 VALOR EXENTO 25% 702,554
BASE APORTES 1,268,720 VALOR UVT 31,659
E RE 0.2
S AGO SALUD Giesi BASE RETENCION 2.810,216
PAGO PENSION 202,995 BRI N Ba
PORCENTAJE
PAGO ARL
VR. RTE. FTE. ART. 383 0
INT. VIVIENDA
MEDIC. PREFAGADA
DEPENDIZNTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

Firma del beneficiario A VALOR A PAGAR
L\/Cﬂ\/ ) v chc‘ pe O




a

RICAPA GRY

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 ce 1

C RDEN DE PAGO PARCIAL No. 4555 De 04/04/2017 Por 2426,278.00
> (o del periode comprehdide er ire el 15 de marzo al 14 de abril ce 2017
ASTANo0:3663  / de 041042017 C. Pago SALUD B -
[ EPEZNDENCIA .  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
SUYECTO "ejor riento de las Condiciones Sapiitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
5 FAVOR DE: JUAN CAVID POVEDA SANTAMARIA C.C o Nit 1053794767
¢ 71 ITRATO DE PRESTAION PROF No 1543 de 15/02/2017 19’;’410,224_00
3 551060 de servicios prolesion: s para apoyar las actividades de inspeccion, vigilancia y control de ié_s,_éujotosrua interés ce enfermedades
suonoticas y el seguimiento de lo ¢bjetos de interés del programa zoonosis, en el marco del proyecto Mejoramiento de las o ndiciones ambenta es y
sterias er el municipio de Perere, ; . s S S
Vv 1LOR A PAGAR Do Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2,426 ,278.00 | |
Oclic Pesos M/Cte. /
st Crae; NETO A GIRAR 2,426,278.00 {
IMPUTACION PRESUPUESTO
SOMPROMISC 1813 Fecha. 15/02/2017
{csto Preyecto “Fubro Nombre Fondo ' T valer
1913 = 3 02 10 6 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud R 2426278 00 |
I - Publica _ B o
Total obligacién 2,426,278.00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Deascipeion
50215001  Accioncs de Saltd Pablica -Salud 2,426,278. 0. Acla de recibo PARCIAL 177448 CONTRATG DE PHEST
3 £004001  Acciones de Salud Pablica 0. 7426278, Acta do recibo PARCIAL 177448 CONTRATO Dk PIEST
sumas lquales 2,426,278 2,426,278
\ \ DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordenc :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

B - DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES 7 ]
1 Fechade entrdgh) T/ Revisado por : ——a Facha < ¢ salida
* v TESORERIA MONICIPAL T ”“*‘
Fecha de entrac: Aubxizacion fingdncigra Tesorero

\

Fecha : Paguese V

Firma i IY

~ = A e




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8314800302

I?/e'so en: 04-APR-17 05:45 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 366

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 1543

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JUAN DAVID POVEDA SANTAMARIA con identificacion 1053794767 ha cumpido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a él vy con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

referencia. N >
e acuerdo al COI "RATO DE PRESTACION PROF se establece que:

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

Fecha iniciacien 15/02/2017 Pagos efectuzdos 2,426,278

‘echa Terminaciéon  14/10/2017 Valor acta 2.42€,273
Duracion Ocho meses a partir del acta de inicio sin~ Saldo pendiente 14 557 668 /

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacién de servicios profesionales para apoyar las actividades de inspeccion, vigilancia y control de los
sujetcs ce interes de enfermedades zoonoticas y el seguimiento de los objetos de interés del programa
zoonosis, en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el

municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periode comprendido entre el 15 de marzo al 14 de abril de 2017

it)m  Descripcion Detalle Contrato Valor |
| Prestacion de scrvicios frofesionales para apoyar las actividades de inspeccion, vigilancia y 2426278 0|
contrel d2 los sijetos ce interés de enfermedades zoonoticas y el seguimicnto de los objetos i

. deinterés del program 1 -oonosis i R _ B _
ratal: [ 2,426,278] q
i 2,426,278

Total recibido

- Amortizacion de anticipo

Valor pos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos
, M/Cte
| Valor del Anticipo
| Jalor Acumulado A nortizacion Anticipo - -

Nota: El tercero es NO Declarante

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

NANCY RAM DOYA



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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3663 /

Para personas naturales no (o nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificaco
Jecrete N, 522/2003 Art.03

Fecha ce la transaccion: 04-APR-17

Hombre y Apelidos del beneticiario del pago:  JUAN DAVID POVEDA SANTAMARIA
NIT o Cédula: 1063794767 Teléfonos:
Ciudad y direccion del benef ci irio del pago: Manizales - CL 50 26 57 AP 304A

Prestacién de sorricios profesionales para apoyar las actividades de inspeccion, vigilancia y cantrol de los sujetos cc irteds de

cnfermedades z cnoticas y el seguimiento de los objetos de interés del programa zoonosis, en el marco del proyecto Mejoramiento de

Concepto; 'as condiciones - nbientales y sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 2,426,278
VALOR DE LA OPERACION 2425 278
APLICACION LEY 160°
VALCR MES 2,426,278 VALOR EXENTO 25% 537,421
BASE A?DRTES 970,511 VALOR UVT 31,659
BASE RETENCION 82 |
PAGC SALUD 121,314 { SASE EN LVT 2,149,682 |
PAGO FENSION 155,282 v v 67 |
PORCENTAJE
PACO ARL
VR. RTE. FTE. ART. 283
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREFAGADA
DEPENLIENTES

VALOR DECUCIBLE RET. ACUM. MES

CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 9
DESC. ART. 383 Ease < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0 /
Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 2 426,278

.;:-)—trw QMJ ﬂwedux é
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MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

Pag. 1 de 1

RDEN DE PAGO PARCIAL No.4560  De 04/04/2017

¢ del periode comprghdido er re el 13 de marzo al 12 de abril ce 2017

3TA No.: 3667 C. Pago SALUD

de 04/04/2017

Por 2,426,278.00

FOENDENGIA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

YECTO Mejorariento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
FAVOR DE: CARLOS AUGUSTO OSSA DIAZ g C.C o Nit 4540011
FRATO OE PRESTACION PROF No 2253 Ae 13/03/2017 9,705,112.00

S50i6n Ce servicios profesionsics en el &rea ambiental para el agompafiamiento en las actividades de asistenciz léenica verificacion ce factoras
lancia cpicemiolegica y acciones de inspeccion, vigilancia y control en la gestidn del ricsgo del programa de enf
rvactores, en el marco cel proyasto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en ¢l Municipio de Pereira.

ricsgo, vigi

Do: Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y
Ccho Pesos M/Cte.

LOR 2 PAGAR

ermedades transmit das

2,426,27€.00

es profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.-.6%

IMPUTACION PRESUPUESTO

5t Cree: 7490 Otras activid NETO A GIRAR

>OMPROMISO 2772

2,426,278.00 J

Fecha. 13/03/2017

Valos i

s?ta:Pit'i“ffé:;E_Fébis o " Nombre Fondo |
113 “wen 302 10 96 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2,426,278 00 |
- i N Pdblica e e
Tolal obiigacidn 2,426,278.00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Dascripcion

10276001 Acciones de Salud Publica -Salud 2,426,278. i 0. Acta do recibo PARCIAL 177453 CONTRATO DE PHEST]
12004001 Acciones de Salud Pablica i 0. 2,426,278, Acta dc recivo PARCIAL 177453 CONTRATO DE PHEST
L - i; ] T

sumac lguales i 2,426,278 2,426,278

. \ DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordeno : ’A

W
SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
. DIRECCION QPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
_Fecha de entrada i ) Revisado por : 7 2 dgsal
. \ TESORERIA IGIPAL
Fecha de entraca Autofizacion fi iera Tesorero .
Fecha : Paguese | t
Firma [./ ]
2 — FRCSEPREPgRSR S . ‘ o S R




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Yﬁb en: 04-APR-17 06:01 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3667

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMAKTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2253

CERTIFICA(N) QUE:

£l contratista CARLOS AUGUSTO OSSA DIAZ con identificacion 4540011 ha cumplid
objeto del contrato, dcrnas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafisca

riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.
Ja acuerdo al COl "RATO DE PRESTACION PROF se establece que:

o a satisfaccion con el
les, salud, pension y

Feche firma 13/03/2017 Valor orden gastoe 9,705112

Fechs iniciacién 13/03/2017 Pagos efectuados 0
“acha Terminacién  12/07/2017 Valor acta 2,42€,278 (/

Duraciér Cuatro meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 7.27€ 834

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales en el area ambiental para el acompafiamiento en las actividades de
asistencia técnica, ver ficacion de factores de riesgo, vigilancia epidemiologica y acciones de inspeccion,
Jigilancia y control en |a gestion del riesgo del programa de enfermedades transmitidas por vectores, ¢n €l
narco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el Municipio de Pereira.

3'ENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periodo comprendido entre el 13 de marzo al 12 de abril de 2017

ftem Descripcién Detalle Contrato Valor

Prestacion de scrvicios profesionales en el area ambiental para el aco'rhiugﬁémiéﬁ'{anéh'!asr7 ) 0 426278 0
activicades de asistencie lécnica, verificacién de factores de riesgo, vigilancia epidemiologica y
acciores de inspeccion,_ vigilancia y control en la gestion o N o

Total: ' T 2426278 Q|
e S T S, o - - SO . sttt | —
Total recibido 2,426,278

- Amortizacion de anticipo Z

Valor Dos IV l1hnes Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos
M/Cte.

Jalor de! Anticipe
‘alor Acumulado Anortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

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




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

DOCUMENTO ECUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3667 /

ara personas naturales no co nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Dacrete N. 522/2003 Art.03

~acha de la transaccien: 04-APR-17
“lombre vy Apcliidos del beneliciario del pago:  CARLOS AUGUSTO OSSA DIAZ

NIT o Cédula: 4540011 Teléfonos: 3367240

>udad y dircecion del benef cirio del pago: Pereira - CR 29 80-06 MZ 7 CA 2 ALTA VISTA SAN JOAQUIN

Prestacion de scrvicios profesionales en el area ambiental para ¢l acompafamiento en las actividaces de asistencia técnica,
verificacion de faciores de riesgo, vigilancia epidemiologica y acciones de inspeccion, vigilancia y contral e la gestion cel ricsgo del

“oncepto; £rograma de ere'medades transmitidas por vectores, en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambenteles vy
sanitarias en ¢l i/ nicipio de Percira.

VALOR PRESENTE ACTA 2,426,278

VALOR DE LA OPERACION 2,426,278

APLICACION LEY 1607

VALCR MES 2,426,278 VALOR EXENTO 25% 537,421
BASE APORTES 970,511 VALOR UVT ) 31,659
PAGO FENSION 155,282
PAGO ARL PORCENTAJE
VR. RTE. FTE. ART. 383
INT. VIVIENDA
MEDIC. PREFAGADA
DEPENDISNTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

Firma del beneficiario

VALOR A PAGAR

2,426,278 ;
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

"RDEN DE PAGO PARCIAL No. 4848 De 05/04/2017 Por 2 426,278.00

co del peiodo UEFTErom@E arire el 15 de marzo &l 14 de abril ce 2017

STANG:13934 g€ 05/042017 C. Pago SALUD

DUENDENCIA L SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

ROYECTO ! [Mejorzriento de la Salud Mental y la Convivencia Pacifica en el Municipio de Pereira.
FAVOR DE: MELISSA MONTANEZ HOLGUIN C.Co Nt 42019386

JITRATO DE PRESTACION PROF No 2255 /  de 13/03/2017 192410,224.00

>stasibn ae servicios profesionales para apoyar el desarrollo de ia politica publica de Salud mental y prevencion cel consurmo de sustanci
(_{ activas, en ol marco del Proy e to Mejoramiento de la Salud Mental en el municipio de Pereira

35

21LOR A PAGAR Do Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2 426 27?_ 0{)

Ocic Pesos M/Cte.
RETENCIONES EFECTUADAS

T Tues o Actividad Base %, / Valor Y otal deduccior 2s
T 4P|LL!\ PROCULTURA AC J=RDO N° 19,410,224.00 150 [/ 291,153.00 | 291,152.00
‘z 4 B ]
st Cree: 4 : 3IR/R
-t. Cree NETC A GIRAR 2.135,125.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
SOMPROMISO 2774 Fecha 13/03f2017
ssto Pra: ;mzu Rubio Nombre " Fondo T Valor 1
43 #ex 302 10 6 5 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Saluc 2,426 4'7_53'?)6_
o B Publica o ]
Total obligacién 2, 426 278.00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Déhito Crédito Dasciipeion
50276001 Acciones de Sal d Pablica -Salud 2,426,278, 0. Acta cc recivo PARGIAL 177/20 CONTRATO DE PHEST
1024501 =stampilla Procu 'L ra FLS 0. 701,153, Acla do recioo PARCIAL 177/20 CONTRATO DE PHEST
2094001 Acciones de Szl d Pablica ) 0. 2,135,125, Acta de recibo PARCIAL 177720 CONTRATO DE PIEST
2,426,278 2,426,278
I DEPENDENCIA DE ORIGEN
Oidend

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION QPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entracs %/c[af'evisado por : Focha cc salida
\ N7 72 ) S .
0.7 ABp 2017

’: I Il rALRL N i t
s g 1 ]

" 7 TESORERIA MUNICIFAKE AL LA A

Fecha de entraca torizdcion financigra, Tesorero

Fecha : Pagues




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8314800302

Impresgen: 05-APR-17 03:54 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3934 /

=L (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMAXTE (S) DEL CONTRATO CE
PRESTACION PROF Nro. 2255

CERTIFICA(N) QUE:

£1 contratista MELISSA MONTARNEZ HOLGUIN con identificacion 42019386 ha cumplido a satisfaccion con
cl objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos pro‘esionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

Ne acuerdo al CONRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 13/03/2017 Valor orden gastc 19,410,224

Fecha iniciacion 15/03/2017 Pagos efectuzcos 0
‘achaz Terminacion  14/11/2017 Valor acta 2.42€ 278
Curacion Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 16,983,946

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacién de servicos profesionales para apoyar el desarrollo de la politica plblica de Salud men:al v
nrevencion del consurmo de sustancias psicoactivas, en el marco del Proyecto Mejoramiento de la Salud
Mental en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periodo comprendido entre el 15 de marzo al 14 de abril de 2017

item Descripcién Detalle Contrato Valor l7a
1 o Pres't'ég‘wgi_"-_d_e_s'.ufv]éié:firofesionale_s_para apoyar el desarrollo de la politica‘ pdt;l_i_cé?e-é-élu'd o ”72,426;“278 """""""""" - 0
mentel y prevencion dol consumo de sustancias psicoactives .. o

7ol | 2,426,278 [
Total recibido 246,278

- Amortizacién de anticipo _

Vi
Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2,426,778

M/Cte.
falor de! Anticipo
YValor Acuimulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es Declarante

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

LD

BIB EE,TREPC LISCANO




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3934 /

‘ara personas naturales no o nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificade
Jaereto N. 522/2003 Art.03

~echa de la transaccicn: 05-APR-17
“lombre y Apeliidos del beneficiario del pago:  MELISSA MONTANEZ HOLGUIN

NIT o Cédula: 42019386 Teléfonos: 3403750

Ciudad y dircecion del benef ciario del pago: Dosquebradas - CR 31 84 20 TO 4 AP 453 CON

Prestacion de scrvicios profesionales para apoyar el desarrollo de la politica piblica de Salud mantal y prevencion del consunio de
suslancias psiceactivas, en el marco del Proyecto Mejoramiento de la Salud Mental en el municipio de Pereira

Concepto:

VALOR PRESENTE ACTA 2,428,278

APLICACION LEY 1607

VALCOR MES 2,426,278 VALOR EXENTO 25% 537,421
BASE APORTES 970,511 . VA'T-SSC‘]’;’: 31,659
_ BASE RE ( 149,682
PAGO SALUD 121,314// SASE EN UVT e
PAGO FENSION 155,282 67
ey PORCENTAJE
VR. RTE. FTE. ART. 383 0
INT. VIVIENDA
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 201153 /

/

VALOR A PAGAR

Firma del bencficiario %M%gu—éaja ?éj: -

41.0M9 356

2,135,125




07/04/2017

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
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 : 24829 Fecha : 07/04/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - FONDOS COMUNES
| Tercero: 42154865 ¥ GUTIERREZ GARCIA LUISA FERNANDA ¢ Nro Orden.: 4491
' Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001
Fecha Fact.: 04/04/2017  -- 04/04/2017  Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago del periodo comprendido entre el 13 de marzo al 12 de abril de 2017
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD-SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 32 /E cuenta Bancaria: 24524859449 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
\_ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar
0 3,171,801 3,171,801 0 3,171,801 2,283,607 |
Retenciones A Efectuar
Cod. Contable Concepto Vr. Base % Vr. Movimiento
72795952301  ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,6% 25,374,408 015 380,616
72795952068 ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SUPERIOR 30 SMLV 2% 25,374,408 .02 507,488i
Total 888,104
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
iL1113 ke 30020 A0 2302 Instituciones y Hogares Saludables —|
|
Totales de la Planilla 24829 2,283,697 ‘ /
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar [
0 8,171,801 3,171,801 0 3,171,801 2,283,697
Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento Valor Descuento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDQ N° 23/2014 1,5% 380,616
72795952068 ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SUPERIOR 30 SMLV 2% 507,488
Total Descuentos 888,104

L&Wh"\ﬁr

Firma Autorizada 1

Firma Autorizada 2

Firma Autorizada 3
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3 O 7(0‘. © MUNICIPIO DE PEREIRA
% 5 %@ ﬁs"‘ - NIT 8914800302
Ec oy fy g oy g™
i 5 e ORDEN DE PAG

Por 3, 171 80100

= go del pe iodo kemprendido erir: el 13 de marzo al 12 de abril ce 20179

ORDEN gngGo P ARG 4491 /De 04/04/2017

ACTA No.: 3579 de 04/04/2017 C. Pago SALUD

DEEND=NCIA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

FROYECTO "Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitzarios del Municip .o de Pereira.
¢ FAVOR DE: LUISA FERNANDA GUTIERREZ ZARCIA C.CoNit 42154865
COMNTRATO DE PRESTACION PROF No 2259 de 13/03/2017 125874,408.00

2 os'aciond: ser/icos profesions a- para realizar apoyo en las lineas operativas de pramocncm de |z salud, gestian del riesgo. gestion de la sauc
3 blire en el proceso de implementacion y seguimiento de la estrategia de atencidn primaria en salud en cl marco cel programa mejoramicnio de la
sooud enlos entornes famil ares y comunitarios en el municipio de Pereira

VALOR A PAGAR Tres Millones Ciento Setenta Y Un Mil Ochocientos Un Pesos M/Cte. 3,171,301.00
. RETENCIONES EFECTUADAS d )
irpuesio B Actividad Base % Valor i otal deduccior 2s
= l\mlpr_m PROCULTURA ACU=RDO N° 25,374,408.00 150 380,616 gg/‘ 888 104.00W
TAMPILA PROBIENESTAR LEC ADULTO 25,374,408.00 2.00 507,488 00V

/ \YOR SUPERIOR 30 SMLV

2z{ Cree: 86 idadgh t butico-.69 =TO A GIRAR /
L. Lree: 8692 Activida ¢ apoyo terapéutico-.6% NETO A GIRAR 2,283,697.30
IMPUTACION PRESUPUESTO
CONMPROMISO 2773 Fecha. 13/03/2017
. {sste Provecto Rubra Nombre Fondo Valor
1,13 === 302 10 3 2 3 Egresos Acciones en Salud Publica 101 Fondos comunes 31771801 f(ﬂ
Total obligacié y —31—7?&(_}1_0_0
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cueta Débito Crédito Dasaripcion
502 6001 Acciones de Salud Pablica -Salud 3,171,801 0. Acta ce recibo PARCIAL 177:65 CONTRATO OF PILEST
204024501 Estampillz Procu iura FLS 0. 380,616, Acta do recino PARCIAL 17765 CONTRATO DE PIEST
2,4021002  Estampilla Probicnastar del Adulto m 0. 507.488. Acta de recioo PARCIAL 177265 GONTRATO OF PHEST
?fwu 11001 ~ Acciones de Salud Pablica 0. 2,283.607. Acta de recino PAIRCIAL 177265 CONTRATO DL PREST)
Sumias Iémfjs. 3,171,801 3,171,801
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend :
Y

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fadhdde entizca || :T‘ §Visad0 por : Fechs ce salida
M SH-ol-43 b 5 nqan
TESORERM MUNICIPAL s @ i

Fecha de entrada Autorizdcion financiera
Fecha : = &

Firma




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

yso en: 04-APR-17 03:22 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3579

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO CE
PRESTACION PROF Nro. 2259

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista LUISA FERNANDA GUTIERREZ GARCIA con identificacién 42154865 ha cumpido a
satisfeccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensidn y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

referencia. .
De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 13/03/2017 Valor orden gasto 25,374 408
Fecha iniciacién 13/03/2017 Pagos efectuados 0
‘acha Terminacién  12/11/2017 Valor acta 3,171,801
Duracion Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 22 202 607

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacionde servicics profesionales para realizar apoyo en |as lineas operativas de promocion de la salud,
gestién del riesgo, gestion de la salud publica en el proceso de implementacién y seguimiento de la
estrategia de atencion primaria en salud en el marco del programa mejoramiento de la salud en los entornos
familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Pago del periodo coniprendido entre el 13 de marzo al 12 de abril de 2017

item ~ Descripcién Detalle Contrato Valor  a |
1 Prestacionde servicios p ofesionales para realizar apoyo en las lineas operativas de 347, 0
promecién de la salud. gostion del riesgo, gestion de la salud publica en el proceso de
____implementacion y scguiniento de la eslrategia de atencion primaria en salud S : |
Total: f 3,171,801] 0
Total recibido 3,171,801
- Amortizacion de anticipo
} Valor Tres Millones Ciento Setenta Y Un Mil Ochocientos Un Pesos M/Cte. 3,171,801
| Yalor de! Anticipo 0
falor Acumulado A nortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

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

gm Mmﬁe%ﬁ%o %M\‘

LINA MARIA TABAFES LENIS




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3579’\/

~ara personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decrete N, 522/2003 Art.03

~echa ce la transaccion: 04-APR-17

Hombre y Apellides del bencficiario del pago:  LUISA FERNANDA GUTIERREZ GARCIA

HIT o Cédula: 42154865 Teléfonos: 3313943

Ciudad y direccion del benefl ciario del pago: Pereira - CA 18 CONDOMINIO LA GRANJA FINCAS LA GRAMINEA
Prestacionde se vicios profesionales para realizar apoyo en las lineas operativas de promocion de la salud, gestién del riesgo, gostion

de la salud pub ¢ en el proceso de implementacion y seguimiento de la estrategia de atencién primaria en salud en el mar-o del
Concepto: Programa mejor.n iento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 3,171,801

VALOR DE LA OPERACION

3,171,801

AFLICACION LEY 1607

VALCR MES 3,171,801 VALOR EXENTO 25% 702,554
BASE APORTES 1,268,720 VALOR UVT 31,659 |
BASE RETENCI o
PAGO SALUD 158,590 BASE?EI:ICUO:I' 2,510,216
PAGO FENSION 202,995 = 88
PORCENTAJE a |
PACO ARL =
VR. RTE. FTE. ART. 383 0 |
INT. ViVIENDA
MEDIC. PREFAGADA }
|
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 380 616
ESTAMPIL|/» PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SUPERIOR 30 SMLV 507 488
VALOR A PAGAR 2,283,697

VSN2 \/ ‘

Firma del beneficiario




