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NumReg TipDoc ldcntifi caci6n Nombre del Beneficiario TipCue Nfmero dc Cuenta

SerYicio: Dispersi6n de fondo

Comentarios/F Entidad

BANCO DAVIVIENDA
ＡＣ

　

／

/
0008 Pereira 1 814975,00

Factura

OP 7007

θ
″

2 ‐AH
BANCOLONIBIA 0008 Pcrcira

Factura

OP 7013

〇
レ

2135125,00

ANGELA RAMIREZ TREJOS
BANCO CAJA SOCIAL - 0008 Pereira Ris 2643168,00

Factura

OP 6994
K〔〕,L″
ノ

Totales Otros Bancos:

TOTAL:
6593268,00
6593268,00

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:

0 Valor:
3 Valor:
3 Valor:



08′05′2017

MUNiC:PiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 342‐ 06572・ 4SCP SCSSS・ SALUD PUBLICA COLECTIVA 66001 PSgina 1 de 1

Tercero: 1 088272965    RAMIREZ TRE」 OS ANGELA MARIA
Recurso: 241    SCP‐ Sector Salud‐ sa ud PObica

Fecha Fact: 04/0げ 2017     ̈04′ 05′201 7    CiudadI  Pereira   Forma Pago:  TR

Concepto:  PerodO comprendido de1 28 de marzO a:27 de abr‖

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBヒ ICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24031570523

Valores a
Tipo Cuenta: A

2643168 2643168 2643168 2643168

C. Costo Proyecto Rubro

otaies de la Planilla

Valor Gravable

24 2   un in c10 para la Vida

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Total Sin lva

2643168

25048

Valor No gravable
2643468

Va or Orden

2643160
Neto a Cirar

26431680

Totales de Descuentos

Cuenta Concepto Descuenlo

Total Descuenlos

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

PRESTAC10N DE SERV‖ COS‐ SGP SECTOR SALUD PUBLICA

Valo「 Cravable       va10r No 9ravable    Total Sin lva    p。 「c lva      Valor lva      Valo「 Factura         Neto a

Planilla NIo:  25048 Fecha : 08′ 05/2017

Cuenta

Tipo Doc: FC
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MUN:CIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO
abr_坐型 生 ⊇ e04/05rttF P。「 2643=墨ミ

r雨

「

784~ d:04/0572047 
‐~~ご
Pag・ SALuD ~~~~~~~

Pag l deイ

DEPENDENCiA i  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SoclAL

l,4ejoramiento de la Salud Sexual y Reproductiva en el Municipio de pereira.
FAVOR DE: ANGELA MARIA RAMIREZ TRE」 OS C C o Nit lo88272965

TO DE PRESTAC10N PROF No  1824    de 27ノ
02ノ2017          2■945.344,00―  ………, i舗 輔肺l梶祗」l霊駆iI猥耐耐醜財 卵lttt需需F鳳儒:輛,mponente de Cancerde cё rvix v Mama en el marco delorovec(o      l………… ド̈… "り… y ttu∽ccnensauc m e cOmmm¨ e“口“
∝M,9型:TlT_コeJ⊆⊇■entoぜ。la sa ud sexualェ塁o2JuCtiVa en e muni… Pere ra

ALOR A PACAR   Dos M‖ lones Seiscientos Cuarenta Y Tres M‖ ciento Sesenta Y 2.643.168,00
0cho Pesos Mノ Cte

Act. Cree:

扇

「

Pr.yectO Ru3●  ~~~~Nombre~~~~~― ― Fondo ~~~~~~~~マ alor
vvcrv rreysLrv Nusr(, Nombre :ondo Vator - 

l13 -i..* ..t02 
,o 24- 2 t Eg;;sos Actionei en sarua puurica 2qt sGp - sector Satud- safud l#lur,ool

――― ――― ―― ――  ――  ―― ――― ――― ――  ―― ―― Rub ca_________― ―――― ―-1■otal ob:igac:6n        2.643.168,00

SECRETAR:A DE HAC:ENDA Y F:NANZAS PUBLiCAS

TiVA DE ASUNTOS CONTABLES

晰
　
陥



MUNICIPIO Dtt PEREIRA
N:T8914800302

バ…04 MAY 17 0735 AM
ACTA DE REC180 PARCiAL No.5781

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 1824

CERTiFiCA(N)QUE:

醐賊i灘:修悧 昴『∬饉鞍熙孵ROF se establece qlle:

Fecha firma 2710212012
Fecha iniciaci6n 28t02120i7

Fecha Terminaci6n 2l l10t2o1l

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

21 145344

:懲儀
`

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 3'1 de diciembre de 2017

OB」 ETO DEL CONTRATO:

編欄淋l艇榊課熙驚i:職
del proyectO Meloramiento de la Salud sexual y Rep馴 ::;『讐:』1(lili:i∫∫」:ξ[Iど1首

Mama en el Tarco

BIENES Y SERV:C:OS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendido de1 28 de marzo a1 27 de abril

Valor del Anticipo 0

0IJず望些型lu聾2■r。聞Zadon An■ dp。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: O4tO5t2O17

LINA MARIA TABARES LENIS

師」・
lVa~¬

en torno al programa

Total recibido

- Amortizaci6n de anticipo , ,/
valor Dos Mirones seiscientos cuarenta y rres Mir ciento sesenta y ocho p""o" 

-irEiiE 

/
M/Cte.



MUNiCIP:O DE PERE:RA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  5781

Para persOnas natura es no comerc antes o inscltas en el R69 men SimplttcadO

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 04105117

Nombre y Apellidos del beneficiario det pago: ANGELA t\4ARtA R]qMTREZ TREJOS

NIT o C6dula: '1088272965 Tet6fonos: 31216.16

Ciudad y direcci6n del beneficiario dol pago: pereira - MZ 3 CA I BRR PANORAMA DoS

Preslacl6n de servicios profesionales para realizar apo]o en la ejecuci6n de acciones de gestidn del riesgo, promoci6n de la salud ygesli6n de la salud publica en lorno ai programa de Salud Serr.ral y Reproductiva en lps pibticas y privadas det municipio y en elconcepto: dmbito comunilario con enfasis en Asistencia T6cnica, lnspeccidn y Uigiiancia y Educacion en salud.Ln el iomponente oe cancer decdrvix y Mama en el marco del proyeclo Mejoramiento de ta satud 3ex-uat y Reiroductiva e".r .r"i"ipi. a" i;"i";i"

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N
PAGO ARL

INT,ViViENDA

2643168

1057267

132158

169163

2643168

2643168

2643168

585462

31859
2341847

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

APLiCAC10N LEY 4607

MED:C PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

DESC.ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado o

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE FTE ART 383

VALOR RTE FTE APLiC

VALOR A PAGAR

//

74

0

0

MES

!.:*"lrq



Pereira,28 Febrero de 2017

S roea

Ltr,q -rabr.cs
フ
む

2gfr,to.714brr)

7t 643 tgDoctort

CARLOS ALBERTO MAYA LOEPZ
Secretario de Hacienda

Ciudad

Asuntolinformaci6n sOlicitada por el ArtiCi10 17 de la Ley 1819 de1 29 de diciembre

de 2016

Para eFectos de determinarla tarifa de rbtOici6itontenida en el Artrcul。 383 del
Estatuto Tributario,Inodiflcado por el AI● culo 17 delaley 1819 de 2016:

l lHe contratado dos o mCs trabajadores asociados a la actividad de servicios.

Esta certincac,6n se expide a los 28 dFas del:γ les cie Febrero d¢ laたo20,7

Cordialmente,

CERTIFICO QUE:

t lヽ

| : |    :

■■ 1.|■ |lil,11.

|   :11 1:|:||

|■1■ fi「

| ヽ ||:〕 :■ ■



CERT!FiCADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENS10N

Perelra,Ab"lde 2017

Doctor:

CARLOS ALBERTO Mバ YA LOPEZ
Secretario de Hacienda y Flnanzas P6blicas

Municip10 de Pereira

Asunto: Certificado pago de aportes para disminuci6n de la base de retencion.

Yo ANGELA MARIA RAMIREZ TRE」 OS denllcado(a)COm0 19ura al pie de minrma,
declaro ba10 1a gravedad de luramento en mi calidad de trabaladorindependiente,que
celebre el contrato No.1824 de fecha Febrero 28 de 2017 con el卜Иunicipio de Pereira,y
dando cumplimiento a lo estabiecido en el decreto 2271 de 2009 parう grafo l,certifico
que los documentos sopOrte del pa9o de aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social correspOnden a los ingresos proverHentes del contrato materia del

pago suleto a retenci6n

Ademas certricO que los soportes adiuntOs correspondieば es a ahOrro para elfbmento dela
construcci6n(AFC)y PenSiOnes Voluntanas(artiCulos 1 26-l y126-4 del Estatuto T百 butano),
son fiel copia del documento orlginal

Anexo(2)foliOS

Salud             $133300
Pensi6n           s170 500
Subtotal          S303 800
AFC          $
Perlsi6n Voluntaria  $
Total              $303800

NOMBRE:ANGELA RAM:REZ TREJOS

NO IDENTIF!CAC10N:1088272965

日RMた

ESTA DECLARACiON SE ENTIENDE FORMULADA BA」 O LA GRAVEDAD DELJURAMENTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICUL0 10 DEL DECRET0 2150 DE 1995

MODIFiCADO POR EL ARTiCUL0 25 DE LA LEY 962 DE 2005
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一５ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 4an(。。nle.23

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDAOANIA NUMERO OE IDENTIFICACION:

PEREIRA OEPARTAMENTO:
PANORAMA2 MZ3 CS8 TELEFONO:

O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAO ECONOMICAi

0Ntco
APORTANTE EXONERADO PACO APORTES SALUD SENA EICBF(REFORMA TRIBUTARIA)

TIPO IDENTIFICACION:
NO[,48RE O RMCN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO]
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

1088272965

ANCELA MARIA RAMIREZ TREUOS
RISARALDA
3421616

1‐ lNDEPENDIENTE
OTRAS ACTiVIDADES

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7148988131 TIPo DE PLANILLA:NOMERO PLANILLA:

PERTOOO COTTZACt0N
OTROS SUASISTEMAS:

DiAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

abril PERTODO COTIZACION
2017 SALUD:

I
201 7iO4l27 N0L,TERO AUTORIZACI0N:

I NDEPENDIENTES
MESi      abl
ANO1       2017

7042779721

峰
・ｍ

LIOUIDACI6N GENERAL
TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO

PENSI6N

ADMINISTRADORA
NIT CODICO NOMBR匡

800224808 230301 230301-PORVENIR $`7050(

SuBTOTAL: S17● 50(

SALUD
AEIMIN!STRADORA |・   1‐

NIT CODIGo 罐
―
「   :J

900'56264 EPS037 :PS037-NUEVA EPS               .・ =・
.■√‐i、__.| : S13330C

SuBTOTAL: $13330(

RIESGOS PROFESiONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODICO NOMBRE
800226175 14‐25 4-25-COLMENA $2600(

SuBTOTAL: S2600C

AL PAGADO: i $ gZg.

2017704′ 2710:28 Al.l USuAR10i SOl― CC'088021320 PAGINA,DEl

/



LIヨA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAGO

Versi6n:

Fecha:

9

05-17

ORDEN DE PAGO N。
CONTRATO N。

FECHA
DEPENDENCiSALUD

OBSERVAC10NES:

DETALLE
REVISION DEVOLuCION

MO■VO FECHA

4
ORDEN DE PAGO FIRMADA /

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL′  ENTRADA DE ALMACEN Y
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN′  ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES′ ACTA DE ENTREGA

/
3 FACrURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE /
4 CERIIFlCACION CALIDAD TRIBUTARIA /

5 RECIS¬ RЭ UNICO TRIBUTARIO RUT(ler pago)
ヾ

6

PERSONAS  NATURALES:CER■ FICADO  PAGO  APORTES
SALUD′ PENS10N′  ARし AFC Y PENSIONES VOLUNTARIAS (
SOLO PARA DISM=NuC=ON DE LA BASE DE LA
RETENC=ON)

|

/

7

PERSONAS IURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PAMFISCALES FIRI,IADO pOR CONTADOR
ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
VIGENTE DE ANTECEDENTES DE tA JUNTA CENTML DE
coNTADoREs, cERTlncact6lt plMrtscaLes rtc Y
ORDEN  PREVIA′  CONTRAT0 0 CONTRATO ADICIONAL′
RESOLuC10N′ ESCRIURA PUBttCA(ler pago) 平

9 COMPROMISO PttSuPuES「 AL ler Pago
ヽ

10 APROBACION DE POLIZA ler Pago
ヽ

11 ACTA DE INICIO ( 1er. pago) ―く
12
ACrA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS DE
OBRA

・
ｙ

13 OFICIO REASIGNACION DE INT[RVENTORIA
、ヽι

14 BALANCE DE ANΠ CIPO f
15 CER■FICADO DE INGRESOS FISCALES(CONVENIOS) ′

ゞ

16

PARA    ORDEN    DE    PAGO    DlRECTA    Y
EXTRAPRESuPUESTAL:DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE
FIRMADO QUE〕 uSΠFIQUE EL DESEMBOLSO ヽ

la dependencia origen.se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios



08′05r2017

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06572`SCP SCSSS‐ SALu● PUBLlcA COLECTiVA・66001 Pag na T de

Plan‖ la Nro: 25047 Fecha 1 08′ 05′ 2017 PRESTAC10N DE SERV‖ COS― SGP PROPOSITO GRAL LIBRE INV

Tercero: 24605617 CALDERON ACEVEDO NATAL A
Recurso1 279     SCP P「 OpOslo General― Libre lnvers10n

Fecha Fact: 04′ 05′2047   ・・  04′05′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

Concepl。:   Perodo comprendido de1 28 de marzo a1 27 de abrl

Secretaria: ,113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCレ ObsI

Entidad Finan: 51 Tipo Cuentai

Nro orden.: 7007

Cuenta 7310511308

Tipo Doc: FC

cuentaBancaria: 126070690238

Valores a
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura Neto a Girar

1 344975 1 814975 4814975 1814975

RUBROS PRESUPUESTALES
NombreC. Costo Proyecto Rubro

1113        ☆☆★☆'   3 02  10  24  1    Un lnicio para la Vida

Terceroi 33967629 PARRA NOVOA ISABEL CRISTINA
Recurso: 279     SCP Proposlo Cenerat‐ Libre lnversion

FeCha Fact: 04′ 05′2017    ‐‐ 04′ 05′2017    Ciudad:  Pereira   Forma PagO:   TR

ConceptO:   PerOdO comprendido de1 27 de ma2o a126 de abr‖

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCル ObsI
Entidad Finan: 7 cuonta Bancaria: 07340173133 Tipo cuenta:

Valores a Pagar

Nro Orden.: 7013

Cuenta 7310511308

Tipo Ooc: FC

Valor Gravable Valor No gravable TotalSin lva Porc.lva Valor Faclura Neto a Girar

2426278 2426278 2426278 2135425

Retenciones A Efectuar
Cod. Contable Con-pto

/2/95q52 r0i ESTAMpTLLA pRoc-LTLRA AauERDo N" z:0014 i.5";
Vr. Base % Vr. Movimiento

19.410.224 ,015 291.153

Total 291 453

C. Costo Proyecto Rubrg

1113

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

'★
★★★   3 02  10  24  1 二 三:‐III三 二 I __∃un lnicio para la Vida

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0

Tolales de Oescuentos

25047

Valor No gravable
4241253

Tctal Sin lva
4241 253

Valor Orden

4241253

3950100
Nelo a Cirar

3950100

Conc€pto Descuenlo

72795952304

Firma Autorizada 'l

匡STAMPILLA PROCuLTURA ACUERDO N・ 23′201415%

Total Descuentos

291 153

291 153

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNiCIPiO DE PERE!RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
悪彫線説:鴨駆馳 abr―

A No」 : de 04/05′2017 C. Pago SALUD

Pag. 1 de 1

N

SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

Meioramiento del componente de ra 

7a 
rud p[brica de ra seguridad arimentaria en er Municipio

FAVOR DE:
C.C o Nit 24695617

TO DE PRESTAC10N GEN No  1822
1澤あ19.800,00――    ―……――…        請託高弟爵:結J6.esgO~¬恐erv c Os de apoyo para rona ecerら輸 nesdepronocm諏縄百湮熙 聰輛e“明。ram e¨醐∞呻̈

“
al consumo y saneamientO que arectan la salud p6b‖ ca en elヽИunici′

`hiicn dn!角

く0● 1「 パ介H^1,ぃ0ぃ,■バ●sa ud p山昴ca J⊆LttЧndad ammentatta           ~~~ ~~ ~r―
―‐ ………,― .… ……‐‐■o μυyouυ MЧ u dロsa uo pum∽ g些輿 Чndad ttmen● 百a _____二 _三 ____~1-1つ

…… ……‐

I…
ⅢPr:当

LヽOR A PACAR   un M‖ !on ochocientos catorce M‖ Novecientos setenta Y Cinco           l.814.975,00
Pesos Mノ Cte

Act.cree:

一 ――――
         Ⅲ PUTA00N PRESUPUESTO NETO A G:TR  l.814.975,00

ALOR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco

COMPROMIS0   2211
Fecha. 2770212017

薦 ほ Pr●yectO Rubro~~ N● mbre~~~~Fondo~~吾
慕 ≡
II亘
~∃

顧 J~~~~=嘉・・  3 02 40 24 1 3 EOresos Acdohes en sa"d Putlica~~279 SCP PrOpOζ
tO Gα

To機 l obligaci6薔        1.814.975,00
:MPUTAC10N CONTABLE CXP                  ,

Cuenta DOb‖o      crё d壮o              Descripci6n
50216001   Acdones de Sattd P6Ы ica‐Sdud~~~~~1814975,~~~~~~~~0, Acla de redbO PARCiAL 17958● CONTRATO DE¬

響‖為謂 '亜φ 了二 蔦

「

・ ・
霊 愛 :璽豆彎 霊 霊 璽 :萱国
1.814.975

SECRETAR:A DE HAC:ENDA Y F:NANZAS PUBLiCAS

墜 CiON 9PERATiVA DE ASuNTOS CONTABLES

Ｆｅｃｈａ
　
　
Ｆｉｒｍａ 露



MUNICIPIO DE PEREIRA

ACTADERECi30PARCiALio.5793″
リ
ツ
ジ
よ

`en:04‐

MAY 17 0945 AM

EL(LOS)!NTERVENTOR(ES)O:員
::旱XS8尋

(ES)ABAJO FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
GEN Nro 1822

CERT:FiCA(N)QUE:

El contralsta NATALIA CALDERON ACEVEDO con idenllcaci6n 24695617 ha cump‖ dO a salsfacCi6n con

:[fよ乳鍵[∬11:L」爛糧:]調∬電器熙
Sad yC° n bs oЫ gadOnes pattScttea ttuこ
O DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

Fecha firma 27/02/2017                          Valo"orden gasto
Fecha iniciaci6n 28/02/2017                          Pagos eFectuados
Fecha rernlinaciOn 27/10/2017                        Va:or acta

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente
sobrepasar e1 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,

vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud
p0blica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente de salud p0blica

de la seguridad alimentaria

B!ENES Y SERViCiOS RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 28 de marzo ai 27 de abr‖

腱eltl                     Descripci6n Deta‖ e Contrato

1 Prestaci6n de servicios de apoyo para fodalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, 1814975             01

14519800

1思1脱ク
10889850

inspecciOn,vig‖ ancia y cont,ol de los factores de ries9o asociados al consumo y saneamiento

qlo oた C● nl。 ,ol口 u plll"oい ol Munio p 9 0,Po"Ⅲ o

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

1814975

1814.975

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0410512017

Valor Un Millon Ochocientos C.rtorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte.

Valor del Anticipo 0



MUNiCIPio DE PttREIRA

Cra 7 No 18-55

N:T8914800302

DOCuMENTO EQU:vALENTE A LA FACTuRA DE VENTA No. 5793

::『∬T:]】淵;:]騎∬
C°medants O mscnas en d R6り men 3m口 ncad。

Fecha de la transaccidhi O4/OS|17

Nombre y Apeltidos det beneficiario del pago: NATALTA CALDERON ACEVEDO
NIT o C6dula: 246956 i 7 

TeEfonos:

ciudad y dhecci6n der benericiario derpago: pereira - cL 16 Brs 2 03 SANTA TERE.TTA

^ i.i:;:U!:*i:IJ3:: ::"Tr"J: 
*'a rortalecer las acciones de promoci6n. pievenci6n. inspeccidn, visirancia y conrror d€ ros racrores

concepto, r4elor"i,ie;"*;;i;1il#i:i: L"ffi?T,',il':Jfl:i",?];nra satua p.ioriJa 
"n 

ei-n;;,rilii"'il'i;Jlil#]Xl'"i;"."" der proyecro

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

VALOR A PAGAR

1814975

1814975

1814975

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO sALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT VlvlENDA

MEDiC PREPACADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDUciBLE

CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCioN

BASE EN UVT
PORCENTA」E

VR.RTE.FTE ART 383

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE APLiC

401181

31859
1604725

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,POrcen Aplicado o

_単上L【ШしLL型と



lr‐ lt:|:,

M
IFI:|11=11■ |■ ■|■■11:|(|■ |111,I II■ |:||,● :::` F●:oso CI,

MUNIC:PIO DE PEREIRA

ORDEN DE PAGO
17

Pag ,de l

PARCiAL No.701

de 04′ 05′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYEC了 0: Mejoramiento del componente de ra ffrud pubrica de Ia seguridad arimentaria en er MunicipioPereira. /
FAVOR DE: C.C o Nit 33967629
TO DE PRESTACiON PROF No  2457 de 24ノ 03/2017 1曖410

ALOR A PACAR Dos Millones Cualrocientos Veintiseis I\4il Doscientos Setenta y 2.426.278,00

Tota:deducci●nes
291.153,00

Ocho Pesos l\r/Cte.

lmpuesto
型 Ⅵ滉

ENα ONESttCTUttAS
Valor

19410224,00  1,50 291 153.00

Act. Cree: 4711 comercio at menor en establecimientos no especializados con surlid( NETO A CiRAR

COMPROMiS0   3049
:MPUTAC:ON PRESuPUESTO

2.135.125,

Fecha. 24/03/2017

Cuenta
IMPUTACiON CONTABLE CXP

D6b tO      cr6d責 o

Total obligaci6n 2,426,219,00

Descripci6n

2.426278 2426278
DEPENDENC:A DE OR:GEN

de seⅣ dos proFe● onales para e apOyo en bξ  acoOAes de oeslon
hSpecd6n y Mttanda edaЫ

`dda enむ

る。mpOne16ЪЪfacttξL品ふ事Ьざ義
`Xζ

儡器:稿品t輩1視描:ξ:灘::膳焉 thd

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICA=

軸　Ｆ‐ｒｍａ



MUNICIP10 DE PEREl
N:T8914800302

ACTA DE RECTBO PARCIAL No.5799 .

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O^S^UP^ERV]S-OR (ES) ABAJO TNUKTC(S) DEL CONTRATO DEPRESTACTON pROF Nro.2457 (

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista ISABEL cRlsrlNA PARRA NovoA con identificaci6n 33967629 ha cumplido a satisfacci6ncon el objeto del contrato, demds obligaciones intrerentes a'gl_ 

t_"_"1 g. obligaciones parafiscales, salud,pensi6n y riesgos profesionales derivaJos COf.ffnAfO O-elneSfeCtOtt pROF en referencia.
De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACTON PROF se establece que:

Fecha firma 2410312011
Fecha iniciaci6n 27 to3l2o1t

Fecha Terminaci6n 26t11t2011
Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta
Saldo pendiente

19410224
0

2426278
16983946

／

／
OBJETO DEL CONTRATO:

:ξ猶1::き∫ri::illII讐 ini露ilflilili首 i:i需l∬li[ボ::』!][島il:『1樫l‖|IIト
BIENES Y SERV:C:oS RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

PeriodO cOmprendidO de1 27 de marzO n1 26 de abril

Total recibido 2.426.279i
- Amortizaci6n de anticipo i .ValorDosMillonesCuatrocientosVeintiSeisMilDoscientoSSetentaYochoPesosG,l/

M/Cte. - ---'-/
Valor del Anticipo 0
v!Lo' Acrr!!4gql4rng4lzlgon Anticipo

0                                      1

0
-― ―――――― ―

_― ―― ―― ― ――
__―

―― ―
J

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se flrma en pereira el: O4lOSl2O17

|



MUNICIP:o DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 5799

Para pe「 sonas naturales no cOmerciantes O inscri(as en el R6gimen simp lcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 04′ 05′ 17

Nombre y Ape‖ idOs del benenciar O del pago:

NIT o C6dula: 33967629

Ciudad y direcci6n del benenciar o del pago:

lSABEL CR:STlNA PARRA NOVOA

Te10fOnosi 3658911

Santa Rosa de Cabal‐ CRA 45 N。 24‐ 02

Preslacidn de servicios profesionales para el apoyo en las acciones de gesti6n de la salud publica, planeaci6n, ejecuci6n,seguimiento, asistencia t6cnica, inspecci6n y vigiiaricia estaoteiiai en et coirponente au ru"toruJo" ,iu"6o por et consumo deConcepto: alimentos y bebidas de la secretaria de salud pribiica y seguridad Sociai oe eererra

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

DESCUENTOS
ESTAMPIし LA PROCULTURA ACUERDO N° 232014

VALOR A PACAR

2426278

2426278

291 153

2135125

Firma del beneflciario

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS:ON

PAGO ARL

INT.V:VIENDA

MED:C PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

2426278

970511

121314

155282

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE APLiC

537424

31859
2149682

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen AplcadO o


