17/4/2017 https://web.bancodebogota.com.co/scripts/cgiclnt.dil/7X1BM7GVKSBMOSXCCBC@COX/NDO06__

BGHCO de BOQOtﬁ \ : Consulta de Histérico Pago de Nomina

it 860 002 864 4

MPIO DE PEREIRA-SGP.SG.SEG.SOCIAL-
SALUD Niamero de Cuenta:

04/07/17 AH - 00000842065724

201.236.221.246

Nombre Beneficiario Nimero Cuenta Banco que Valor Ciudad Estado de Namero
cumento / Acreditada Acredita / Transaccién Factura
JHON EDELBERTO /cc. 10099999 AH- BANCO CAJA $1,597,178.00 PLAZA Enviado

ARANGO GARICA 24524329474 SOCIAL PRINCIPAL  Original OB

[—

Toda informacion aqui consignada, asi como cualquier

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

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



o

RELACION DE ABONOS I : 7/04/2017
ersion o I

Servicio: Dispersion de fondo

NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Niamero de Cuenta
Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad e Valor
1 C 10099999 JHON EDELBERTO ARANGO GARICA ~ 2 -AH 24524329474 -~
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 1.597.178,00
Factura i
OP 4681
Totales Banco de Bogota : Cantidad : 0 Valor : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 1 Valor : 1.597.178,00

TOTAL : Cantidad : 1 Valor : 1.597.178,00



ESTAMPILLA
PRO-CU

gt FRLp AT SICAPA GRAALES Yres } Acuerdo N° 75 de 2006

" 8 Acuerdo N* 23 de 2014
"*5%"’ MUNICIPIO DE PEREIRA
é%éé% NIT 8914800302
37 ORDEN DE PAGO
CR _El\j DE FﬁCiQJ{hjCIAL No. 4681 De 05/04/2017 Por 1.,814,975.00 ] 777
P:go cel periode ccmpren ido erire el 13 de marzo al 12 de abril de 2017
ACTANO.: 3785 e 05/04/2017 C. Pago SALUD T . - e

[£9ENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

tPROYECTO Mejorariento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
WCR DE: JHON EDELBERTO ARANGO GARCIA C.C o Nit 10099999

ITRATO DE PRESTACION GEN No 2252 /de 13/03/2017 129519,300.00

35.20i6n de servicios de apoyo ¢ ra fortalecer las acciones de gfomocién, prevencion, inspeccion, vigil ancia y con \trol de los factores de msqo ue
stan la selud publica en el Muric pio, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambi entales y scnitarias en el municipio de
reira,

WALOR A PAGA Un \villon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco 1 ,814,97E. 00
Pescs M/Cte. /

~ RETENCIONES EFECTUADAS s )
T Uesio Actividad Base %, Valor Total daduccioras

;TAMPILLA PROCULTURA ACUZRDO N° 14,519,800.00 1.50 {  217.797.00 217,797.00

32014 __

8~% Crag: 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.-.6% NETO A GIRAR 1597 178.00
1 L -

IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2771 Fecha. 13/03/2017

[T

-sto Pro vecto “Rubro Nombre ) Fondo “Valos g

-13 W a 02 10 6 7 3  Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Seclor Salud- Saluc 1,814.975.00 |
Pdblica

Total obligacio v __1 ,8ﬁ,97§0_0

=] r“‘si

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Debito Crecito Descripcion
0215001 Acciones de Salud Publica -Salud 1,814,975. 0. Acta do recibo PAIRCIAL 177571 CONTRATQO DE PREST

14024501 Sslampilla Proculiira FLS 0. 317,797, Acta ce reciba PAITCIAL 177071 CONTRAT O DE PREST
0. 1597178, Acta do recivo PARCIAL 177571 CO'\MRA‘IU DEPH Eéw

o Uiy

=

12004001 Acciones de SaIL d Pablica )

1,814,975 1,814, 975
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Iiui

|
g-ieno: M

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPBRATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

!:_;

1Fe\.ha de nntracan . evisado por : Fecha ce salida
06 2017 -1
/ TESORERIA MUNICIPAL
= e A . .z
Fecha de entraca Autorizacion ﬁna@yﬂera Tesorero
Fecha : Paguesg: b
Firma I Tuq




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

| Imprase en: 05-APR-17 08:24 AM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3785 /

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 2252

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JHON EDELBERTO ARANGO GARCIA con identificacion 10099999 ha cumplido 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 GEN en

eferencia.
e e do al COMN"RATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fechs firma 13/03/2017 Valor orden gasto 14,519,800
Fecha iniciacién 13/03/2017 Pagos efectuados 0
“zcha Terminacién  12/11/2017 Valor acta 1,814,975 é
Duraciérn Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 12,704,825
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:
Srestacion 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, en el marco del
nroyecto mejoramienic 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 13 de marzo al 12 de abril de 2017
‘tom 7 Descripcién Detalle Contrato o Valor  lva |
1 - F5'e-s‘:t_é-éi_éﬁ"de;:?vic16::"1:'&'_55@0 para forlalecer las acciones de promocién, prevencion, ' o 1 81 4975 ) 0 '
inspeccién, vigilancia v control de los factores de riesgo que afectan la salud publica en el
= 7L\FE§‘@_D; — e = it BT, ey R AP —— o i O RSO T L e s e
fotal: | 1,814,975 0
Total recibido 1,814,975
- Amortizacion de anticipo '
E Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte. 1,814,975 /
Jalor de!l Anticipo . 0
~ Valor Acumulado A nortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

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

"BEDOYA

R



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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 3785 /

“ara personas naturales no
Decrete N, 522/2003 Art.03

comnerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado

Fecha ce la transaccion: 05-APR-17

“ombre y Apelidos del benclicario del pago:

NIT o Céadula: 10099399

JHON EDELBERTO ARANGO GARCIA
Teléfonos: 3383521

2udad y direccion del berefici rrio del pago: Pereira - VILLA DEL PRADO MZ 4 CASA 6

Prestacion de scrvicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencion, inspeccicn, vigilancia y control de los fectores

de riesgo que efestan la salud publica en el Municipio, en el marco del proyecto me,

Concepto: sanitarias en el mu nicipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 1,814,975

VALOR DE LA OPERACION 1,814,975

joramiento de las condiciones ambieniales y

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

MEDIC. PREFPAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

VALOR EXENTO 25%

1,814,975
737.717 VALOR UVT
obuis // BASE RETENCION
118,035 BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

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

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

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

FFirma del beneficiario




. # 2252

Nanet Rermire)

Pereira, Marzo 13 de 2017 8
b ‘3 fd 177 '
3 i g€ ) - L
t;, O IZ ﬂ}vr}
¥ . e i
1 Doctor: 1 8“.,} A AC
§ CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ -
: Secretario de Hacienda

Ciudad
1
; |
b Asunto: informacion solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016
i
i

Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articule 17 de la Ley 1819 de 2016:
i CERTIFICO QUE:

I 1 i He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios. 'Si | No |
L

Esta certificacion se expide el dia 13 del mes de Marzo del afio 2017.

Cordialmente,

,
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