™

21/4/2017 hitps://web.bancodebogota.com .colscripts/cgicl nt.dl'l!BUZPLHSNZRBGOKSCGTZTCWLQCYIN DOMM__ 3 .
deB (
Banco € DQOta Consulta de Histérico Pago de Nomina
it 860 G2 564 4
MPIO DE PEREIRA-SGP.SG.SEG.SOCIAL-
SALUD NOamero de Cuenta:
04/19/17 AH - 00000842065724
201.236.221.246
Nombre Ndamero Cuenta Banco que Acredita Valor Ciudad Estado de Niumero
Beneficiario Documento Acreditada Transaccion Factur
ANA MARIA DIAZ cc. 42143006 AH- BANCOLOMBIA $2,426,278.00 Pereira Ris Enviado /a
YERMANOS 72317400161 Original OB
ELIANA IVONNE cc. 42121968 AH- BANCO CAJA SOCIAL $2,135,125.00 PLAZA Enviado
24062936189 PRINCIPAL  Criginal OB

TAMAYO ALVAREZ

—

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 Bogotd. Todos los derechos reservados.
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ersion
Servicio: Dispersion de fondo

[ RELACION DE ABONOS

\}I L REN

19/04/2017

NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Nimero de Cuenta
Comentarios/Factura _-Entidad Acredita Ciudad Valor
1 C 242143006 ¥ ANA MARIA DIAZ YERMANOS 2 -AH 772317400161 =
BANCOLOMBIA -~ 0008 Pereira Ris 2.426.278,00
Factura N
OP. 5434
=
.
2 C 42121968 .~ ELIANA IVONNE TAMAYO ALVAREZ - 2 - AH 24062936189 =~ .
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 2.135.125,00
Factura v
OP. 5454
Totales Banco de Bogota : Cantidad : 0 Valor : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 2 Valor : 4,561 .403’00
TOTAL : - Cantidad : 2 Valor : 4,561 .403200



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

19/04/2017
;s 1
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. $.G.5.5.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de
‘ \
|Planilla Nro : 24864 Fecha : 19/04/2017 PRESTACION DE SERVIICOS - SGP SECTOR SALUD PUBLICA
[ Tercero: 42143006 .  DIAZ YERMANOS ANA MARIA Nro Orden.: 5434 |
‘ Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
| Fecha Fact.: 18/04/2017 - 18/04/2017 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 SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 72317400161 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable ~ Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva 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 wwex 3 02 10 24 3 Un Inicio para la Vida T
Tercero: 42121968 TAMAYO ALVAREZ ELIANA IVONNE Nro Orden.: 5454
| Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 18/04/2017  -- 18/04/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: 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 SEGURIDAD SOCI; Obs.:
| Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 2406-293618-9 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
o 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% o ' 19,410,224 .015 291,153]
R ' Total 291,153 |
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto: Rubro Nombre
i 1113 waoex 3 02 10 24 3 Unnicio parala Vida T
|
Totales de la Planilla 24864 4,561,403
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 4,852,556 4,852,556 0 4,852,556 4,561,403
Totales de Descuentos
Cuenta .Concepto Descuento
Valor Descuento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1,5% 291,153
Total Descuentos 291,153

— _

LU ik

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
- ROENDE PAGO PARCIAL __ No.5434 _ De 18/04/2017 Por 2426,278.00

ncido erire el 16 de marzo al 15 de abril de 2017

¢ del peiode com

ASTANo:4436 / do 18/042017

"C. Pago SALUD

ZNDENCIA T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

J)YECTO "Meio amiento de la salud infantil en el Municipio de Pereira
VOR DE: ANA [14RIA DIAZ YERMANOS C.CoNt 42143006

FRATO DE PRESTACION PROF No 1542 / de 15/02/2017 197410,224.00

Sén ¢a servicios profesion:ics para apoyar las lineas de promocion de la salud y gestion del riesgo relacionadas con progesos de estimul cion

para la primera infencie, cdicacion en salud auditiva y en deteccion temprana de dificultades del desarrollo dirigidas tanto en al dmbito
11 cional somn camunitario, @ ¢! marco del proyecto Mejoramiento de la salud Infantil del Municipio dc Pereira
L OR A PAGAR Do Jillones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2,426,278.00
QOchc Pesos M/Cte.
At Crze: T A 5
NETC A GIRAR 2,426,278.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
S0WPROMISC 1812 Fecha. 15/02/2017
- [ -stc Prcyecto Fubio " Nombre Fondo T valer |
§1.  wem 302 10 24 3 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Seclor Salud- Salud T 2,426.278.00 |
L Pdblica e
Total ohiigacicén 2,426,278.00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Débhito Crédito Dascrpecion
| 2.426,278. B 0. Acla o recibo PARCIAL 178222 CONTRATO DE PREST
‘ 0. 2425278, Acta de recivo PARCIAL 178222 CONTRATO DL PIES]T
nas ljua.es 2,426,278 2,426,278
o DEPENDENCIA DE ORIGEN
| Ordeng |
|
SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS o
[ DIRECCIONPPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES o
Fecha de entrads Revisado por : .) " Fecha ce salida i
- | DD Anu-
" 3 9 ARR 201 7 % g ABR
r urs ’ TE§ORERIA MUNCIFAT _ |
Fecha de entraca Authrizaci in ra Tescrero
19 ABR 20%: Focha: Paguese S 9 \!ﬁ
Firma (6{/ o ; LQ \ {)( i LJOVD{.
e R L R R S SR L LB G s R . e SR




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302 ,
%aso en: 18-APR-17 11:52 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 4436

(LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO F|RI\V<TE (S) DEL CONTRATO CE
PRESTACION PROF Nro. 1542

CERTIFICA(N) QUE:

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

e ncuerdo al COl' "RATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 15/02/2017 Valor orden gasto 19,410,224
16/02/2017 Pagos efectuados 2,426,278
Valor acta 2,426,273
14,557,668

El

Fecha iniciacién

“acha Terminaciéon  15/10/2017

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Srestacion de servicios profesionales para apoyar las lineas de promocién de la salud y gestion del riesgo
-clacionadas con procesos de estimulacion integral para la primera infancia, educacion en salud auditiva y
an deteccion temprara de dificultades del desarrollo dirigidas tanto en el ambito Institucional como
comunitario, en ¢l mearco del proyecto Mejoramiento de la salud Infantil del Municipio de Pereira

\

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

ttem Descripcion Detalle Contrato " Valor ~ lva
*,- ' Prestacien ce servicios -;'rofesior;ales ;_)".;Fa éaor)i.'ar las lincas dérbromgag%"ae ia salu&"; """"""" ) 2,42’3278 ) 0|
gostion del riesgo relacicnadas con procesos de estimulacion integral para la primera infancia,
 cducacion en salud aucivay en deteccion temprana de dificultades . o : I
“otal 2,426,278 0
Total recibido 2,426,278
- Amortizacion de anticipo
Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2,426,278 P
M/Cle. ‘
falor de! Anticipo 0

0 |

lalor Acurnulado A nortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 18/04/2017

A
XA, SOHNETEUN

LINA MARIA TABARES LENIS




N S . Acuerdo N* 75 de 2006

AT % I AP ireso Acuerdo N° 23 de 2014
MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302 632 6
ORDEN DE PAGO o
( RDEN DE PAGO PARCIAL _ No.5454 _ pe 18/04/2017 Por 2,426,278.00 _
2 ac cel periodo .,cm;,r' mcido or 't el 8 de marzo al 7 de abril de 2017
A TA No.: 4456 de 18/04 2017 C. Pago SALUD T e —_ﬁﬂ__ﬁ

SNDENCIA . SECFETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

F=OYECTO "Me o amiento de la salud infantil en el Municipio de Pereira
" AVCR DE: ELIANA IVONNE TAMAYO ALVAI? C.C o Nt 42121968
ITRATO DE PRESTA ION PROF No 2116 de 07/03/2017 197410,224.00

> L3asien co servicios prolesic esion: s para apoyar las lineas de promocion de la salud y geétlon del riesgo relacionadas con frocesos de p'r sencian
) ria y sccundara en cuanto @ le estimulacion y deteccién temprana de dificultades del desarrolla dirigidas tante: en ¢l amiito Institucional cor o
s munitarig, en ¢l marce del proy-cio o Mejoramiento de la salud Infantil del Municipio de Pereira

ILOR A PAGAR Do- ‘Jillones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2 426,278 00
Cc ¢ Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS / '
Valol

f Tuesio - Actividad Base %, Total deductioras
AMPILLA PROCULTURA AC U ZRDO N° 19,410,224.00 1.50 ¢"291,153.00 | 291,152.00
prig4 - ]
&st, Crae: P ETC A GIRAF ‘
Act, Cr NETC A GIRAR 2,135,125.00
IMPUTACION PRESUPUESTO
>OWMPROMISO 2549 Fecha 0//03f2ﬂ7
Costo Provecto Rubio o Nombre Fondo o ~ Valor |
14, 7 w307 10 74 3 3 Egresos Acciones on Salud Publica 241 SGP - Socior Salud- salud | 2,426.278.70 |
o S ~ Publica R ]
Total ohligacié 2 426 278 00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cueita Débito Cradilo Dascipeidn
5 T Acciones de Sal. 1 Pablica -Salud 2,426,278. 0 Acta do 18000 PAIRCIAL 178: 42 CONTRATO Nt PLEST
; o 'e;é._témiﬂa Procy ra FLS 0. 591153, Adta dc recioo PAHCIAL 178-42 CONTRATO 0t PIEST|

" Acciones ce Salud Pablica 0. 2135125, Acla cc recibo PACIAL 178242 CONTRATC SEPHEST

DEPENDENCIA DE ORIGEN

i Ordent : l

juaas \ 2,426,278 2,426,278
L

SECRETAhlA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrac © Mvisado pors v Fecha de salida -
o D 3
_ __._._‘,_4_4&1?__ - ~ 2 / 8 & ABR 2n., _
(‘" 7 TESORERIA MUNICJEAT : AT

Feczha de antrac ¥ Auterjzacion fi nc‘wV Tesorero

Fecha _ Pagues .
19 Firma {.&‘/d\(/ Z’Q\(A WM

SRS




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
Imprase cn: 18-APR-17 03:25 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 4456

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO LE
PRESTACION PROF Nro. 211

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ELIANA [VONNE TAMAYO ALVAREZ con identificacion 42121968 ha cumplido a satisfiiccion
con el objeto del conirato, demas obligaciones inherentes a ¢l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos pro‘esionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

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

Fecha firma 07/03/2017 Valor orden gastc 19,410,224
Fezhe iniciacién 08/03/2017 Pagos efectuados 0 .
‘acha Terminacién  07/11/2017 Valor acta 2.42€,278 %
Curaciorn Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendien:e 16,98%,946

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

CBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las lineas de promocion de la salud y gestion del riesgo
relacionadas con procesos de prevencion primaria y secundaria en cuanto a la estimulacion y deteccion
temprane de dificultadzs del desarrollo dirigidas tanto en el ambito Institucional como comunitario, en el
marco del proyecto Nejoramiento de la salud Infantil del Municipio de Pereira

3IENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

It=m ' Descripcion Detalle Contrato -  Valor  lva ' ]|
1 Prestecién de scrvicios | rofes'onales para a;;byar las lineas de promocién de |z salud y o ) 2,426,278 o 0|
gestién cel riesgo relacicnadas con procesos de prevencion primaria y secundaria en cuanto (|
_alaestinulacion y_deleccion temprana de dificultades del desarrollo e |
E 2,426,278 0
Total recibido 24.6,278|
- Amortizacion de anticipo
| y
Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pasos 2,425,278 |
M/Cte |
|
alor del Anticipo 0
alor Acumulado Anortizacion Anticipo

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 18/04/2017

LINA MARIA TABARLS LENIS




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

LDOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 4456

“ara personas naturales no ca nerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Jeereto N, 522/2003 Art.03

ocha ce la transaccion: 18-APR-17
Hombre y Apelidos del bene’clario del pago:  ELIANA IVONNE TAMAYO ALVAREZ

NIT o Cédula: 42121968 Teléfonos: 3147760010

“liudad y dircecion del benef ci irio del pago: Pereira - VDA NUEVO SOL FCA EL MILAGRO

Prestacién de scrv cios profesionales para apoyar las lineas de promocion de la salud y gestidon del riesgo relacionadas con pro esos
de prevencidn primaria y secundaria en cuanto a la estimulacion y deteccion temprana de dificultades del desarrollo dirigidas tanto en
“oncepto; ¢l ambito Institucicnal como comunitario, en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud Infantil del Municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2,426,278
VALOR DE LA OPERACION 2,426.278
AFLICACION LEY 1607
VAL:R MES 2,426,278 VALOR EXENTO 25% 537“21
BASE APORTES 970,511 VALOR UVT 31,659
BASE RETENCION 2,149,682
kit 121,314 BASE EN UVT 57
PAGO PENSION 156,282

PORCENTAJE

PAGO AR
0 ARL VR. RTE. FTE. ART. 383

INT. VIVIENDA
MEDIC. PREFAGADA
DEPENDIENTES

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

RET. ACUM. MES

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

DESCUENTOS

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

cw/ 5{4% -

Firma del beneficiario o —_—




