
ly,20,7

Nombre       N6mer●

Beneficiario    Oocumento
せOHN ALEXANDER cc 9873867
VIしLECAS CARDONA
IRMA YANETH LEMA cc 42026630

GARCIA
XIMENA SANCHEZ cc 34065726
TABAES

CLAUDIA ALE」 ANDRA cc 42163977
PARRA ME」 IA    '
」HON EDVVIN cc 9874606

MARTINEZ RAMIREZ

1
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Bsncs de Bogot&
■1“めα建夕鱒 1

MPIO DE PEREIRA― SCP.SC.SEC.SOCIAL‐

SALuD

05/11/17
20123622■ 246

Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

Nttmero de Ctlenta:

AH‐ 00000842065724

Cuenta

AcreditaCa
AH―

24044154050
AH‐

24044337328
AH‐

24057477943
AH‐

85148693698
AH―

72140482626

Valor

$3,171.80100

$2,3,4,82000

$2,135,12500

$`,597,17800

$2.643,46800

3anco que Acredita

BANCO CA」 A SOCIAL

BANCO CA」A SOCIAL

BANCO CAJA SOCIAL

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

Ciudad   Estado de N6mero

PLAZA rPI翼」∫∫
F]ン a

コ戦慰多
冤 僧職 ]含:   Procesada /

Pereira RIs  Procesada  /

Toda informaci6n aqui consignada, asicomo cualquier

llansacci6n, 6st5(n) sujeta(s)a verificaci6n por parte delcliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendenca Financiera

Copyright @ 2000 Banco de Bogo15. Todos los derechos reseruados.■

げ



NumReg TipDoc ldentincaci6n

Servicio: Dispersi6n de fondo

Nombre del Beneliciario

ZS/O 1 tttostzotT

/6-L'
Nfmoro de Cuenta

ヽ

―

′

―

ヽ

り
ヽ

TipCue
Acredita Ciudad

BANCO CAJA SOCIAI, 0008 Pcrcira Ris 3171 801,00

Factura
oP.7540

IRMA YANETH LEMA
BANCO CA」A SOCIAL / 0008 Pcrcira

OJ,

2.314.820,00

cp
Factura
oP. 7113

XIMENA
BANCO CAJA SOCIAL ,/, 0008Pereira 2.135.125.00

Factura
oP 7322

6\d-

MEJIA
BANCOLOMBIA ,2.-' 0008 Pt・ rcira 1 597178,00

0008 Pereira

Factura
oP.7527

BANCOLOMBIA

Totales Otros Bancos :

TOTAI,:

0,00
I 1.862.092,00
l 1.862.092,00

Cantidad:
Cantidad:

5 Valor:
5 Valor:



11′05/2017

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 042‐ 065724 S C P S C S SS‐ SALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 Pdgnaldel

PIanilla Nro:  25101 Fecha : 11705′ 2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S― FONDO COMUNES

Terceroi 9873867     vlLLEGAS CARDONA」 OHN ALEXANDER
Recurso: 101     Fondos comunes

Fecha Fact: 09′ 05′2047    ‐‐ 09′ 05′20,7    Ciudad:  Pere ra   F。「ma Pag。 :   TR

Concept。 :  Per odo cOmprend10o del`O de ab「 l a19 de mayo

Secretaria: 1110  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■

Entidad Finan: 32 Tipo Cuenta: A

gravabl€ TotalSin lva Porc.lva Valor lva Valor Factura

3171801 3174 801

C. Costo Proyecto Rubro

Totales de la Planilla

Valor Gravable Total Sin iva
317480,

∃
Nro Orden,:

Cuenta

Tipo Doc:

7540

7310540001

FC

cuenta Bancaria: 2404415105a

Valores a

3174801

RUBROS PRESuPUESTALES
oヽmbre

1 4113       ★★摯    3 02  10 23  2    1nsutuc10nes y Ho9ares Saludables

Neto a Girar

3171801

25101

Valo「 No gravable
31718010

Totales de Descuentos

Total Descuenlos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

3171801
Valor Orden N€to a Girar

Cuenta            concepto Descuento



一靡
|■ |ヽ|:i‐ 111t ll● .:1 1tllll1111.,.,■・ |11● |||:、 |||||  1111

|ヤ |■ 0'ヽ●11 1 つ9_ヽイA、、1′ ●″‐■11'、 1

MUNiCiP:o DE PERE:RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAG0
鶏 響 総 鴇 層 ―

堕・7540_De 09052017 Por 3.171.8LOo

d● 09705′2017   c Pago SILu5~~~~~~~― ――― ―
__

Pag l del

/

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOclAL

:[:‖牌:LEPR:蝋倍[讚l:ILL:i,::]:i:iFmareSy∞
muntarolダごy‖1':3::£

're ra

=響
塾型型1■___  25074.408,00

Tres Millones Ciento Setenta y Un Mil Ochocientos Un pesos M/Cte. 3.171.801,00

3.171.801,00

Fecha  09/o3/2017

3.171.801,Oo

3171801 3.171801

辮晰鵠3癬蹴l:'「繭蕊需輌「 ∬『::裾::i:ξ:需糀舗曽
m°S Sdudabittn as品

「

~

res y cOmunitarios en el municipiO

SECRETARIA DE HACTENDA y rti|ANZAS pUBLtCAS

時ヽ

Fecha de entrada

l η MAY :lil



MUNIC:P10 DE PEREIRA
N:T8914800302

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.

en1 09_MAY‐ 47 02144 PM

EL(LOS)!NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O
PRESTACiON PROF Nro 21

CERTIFiCA(N)QUE:

(S)DEL CONTRATO DE
72

El contralsta 」OHN ALEXANDER VILLEGAS CARDONA con idenllcaci6n 9873867 ha cumpldo a
satisfacci6n con el obleto del contrato, demas ob‖ gaclones inherentes a 61  y con ias obligaciones

parafiscales,salud,pensi6n y nesgOs profesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en

Sξ馴 ∫&do al cONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

Fecha firma 0910312017 Valor orden gasto
Fecha iniciaci6n 1010312017 Pagos efectuados

Fecha Terminaciin 0911112017 Valor acta
Ouraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendionte

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OB」 ETO DEL CONTRATO:
Prestaci6n de servicios profesionales para acOmpanam entO en ia gest 6n e implementaci6n de la estrategia

de entornos saludables en ias zonas prorizadas del municipio de Pereira dentro del marco del proyecto

Meloramiento de la sa ud en los entornos fam‖ iares y comunta‖ os en el municipio de Pereira

B:ENES Y SERV:C:OS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido de1 10 de abril a1 9 de mayo

Descripci6n Deta:le cOntrato Valor
Preslaci6n do servi6ios profesionales para acompaffamiento en la gesti6n e implementaci6n 3171801

laqzglqC pio{aa4qdel multlcipio de Pereka

Total recibido
- Amortizaci5n de anticipo

Valor Tres t\4illones Ciento Setenta y Un Mil Ochocientos Un pesos M/Cte.
Valor del Antlcipo o

3171804

3171.80

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: OglOSt2OlT

25374408
3171801

1:::よ::β

一
〇

ａ

一

Ｖ

一

LINA MARIA TABARES LENIS



11′ 05′2017

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842・ 065724S C P S C S SS‐ SALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 Pigna 1 de 2

Planil!a Nro:  25102 Fecha : 11705/2017 PRESTAC10N DE SERAllCtOS‐ SCP SALUD

Te「cero: 42026630 LEMA CARCIAIRMA YANEHT

2643168 2643168

Nro Ordon: 7113

Cuenta

Tlpo Doc: FC

ReCurso1 24,     SGP‐ Sector Salud‐ Salud Plblca

Fecha Fact: 05′ 05/2017    ・・  06′05′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :  TR

ConceptO:  Perodo comprendido de1 23 de marzo a1 22 de abrl

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 32 cu€nta Bancaria: 24M4337328 Tipo Cuenta:

Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravabl€ TotalSin lva Porc,lva Valor lva Valot Factura

2643468

Neto a Girar

2314820

iCod Contab:e            COncepto
Retenciones A Efectuar

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Vr. Base % Vi. Movirniento
21 145344 015

3085386 .19 11 168

328348Total

l c cosゎ

||143~
Proyecto Rubro
★★,F j 02 10~26 T~¬ 派万Saludable para+6dOs

Tercer。 : 34065726 SANCHEZ TABARES XIMENA
Recurso: 241   SCP― Seclor Sa ud‐ Sa ud Plb ca

Fecha Fact: 08′ 0フ2017   ・・  08′05′201 7    Ciudad:  Perei「 a   Fo「 ma Pag。 :   TR

ConceptO:  Per odo cOmprendido de1 7 de abr‖ a16 de mayO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBに CA Y SEGURtDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 32 cuonta Bancaria: 24057477943 Tipo Cuenta:

Valores a Pagar

Nro Orden.:

Cu6nta

Tipo Doc: FC

Valor Gravable
ｒ
ｌ

ト

Ｉ

Ｌ

Valor No gravable TotalSin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura
2426278 2426278 2426278

Neto a Girar

2135125
RetenciOnes A Efectuar

lё5面ontable~~~ ~。 Oncept6~~~ ~~~~――
IT72′¨ I  EsTAIMPLLA PRoc∪ LTuRA AOし EROO N・ 2072014T5●.~  ~~

Vr. Base %
19.410.224,015

Total 291 153

鳥:『型::撃≒鶏
RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

2d7~Ma」 SaLむaЫ遷再嘉 T68os

ナ B `?027/_/

|



11′ 05′2017

MUNICIPiO DE PEREIRA
NlT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 842・ 06572● SCP SCSSS・ SALUD PUBLICA COLECTiVA‐ 66001

Fecha 1 1,′ 05′ 2017 PRESTACION DE SERVICIOS‐ SCP SALUD PUBLICA

Pagina 2 de 2

'Plan‖
la Nro: 25102

I Tercero: 42163977     PARRA ME」 IA CLAUDlA ALEJANDRA

Recurso: 241    SCP‐ Sector Sa ud‐ Sa ud Plb ca

‐ Fecha Fact: 09′0げ2017    - 09′05′2017    CiudadI  Pere ra   Forma Pag。
:  TR

Concepto:  Perodo comprendido de1 3 de ab「 la12 de mayo

Secretaria: 1113  SECRETAR:A DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI

Nro Orden.: 7482

Cuenta

Tipo Doc: FC

Neto a Girar

1814975 1597178

Vr.Base   O/O Vr Movimiento

コ

Ent dad Finan:   7 cuentaBancaria: 85148693698

Valores a

¬

145,9800 ,045              217797

Tipo Cuentai

Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

|―
18,4975 4 844975

ICod C6111615         ~~~
1  7279595230,  ESTAMPiし LA PROCUL

Concepto
TURA ACUERDO l1 23′ 201415・ 7.

Retenciones A Efectuar

Tota: 217797

C, Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

1113 ・|・|■‐  3 02 10 25 1  Todos po「 un Amb ente Sano

Tercer● : 9871606 MARTINEZ RAMIREZ」 HON EDWIN
Recurso1 241    SCP― Secto「 Salud‐ Salud Publca

Fecha Fact: 09′ 05′2017   ‐‐ 09′05′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :  TR

Concept。 :  Penodo cOmprendido de1 9 de abr‖ a18 de mayO

Secretaria: 1110  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURlDAD SOCレ Obs:
Ent dad Finan:

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

/

Valor Gravable Valor No Total Sin lva Porc. lva

Tipo Cuentaj A

Valor lva

cuenta Bancarla: 7214A482626

Valores a
Neto a Girar

2643168 2643168 2643168 2643168

C. Costo Proyecto' Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

11113  'H・  30210266
ヒ__                     ___

Vida Saludable para Todos

Valor Gravable

Cuenta

TotaI Sin iva
9527589

Valor Orden

9527589

Totales de la Plan‖ la 25102

Valor No 9ravable
9527589

8.690.291
Neto a Girar

8.690.291

Valor Des!uenll
11.168

826 130

837.29E

0

Tolales de Descuentos
'Concepto Descuento

725559510904

72795952301

RETEFUENTE― Retenc On en a ruenteley 1819 satud 19%

自STAMPILLA PROCUにTURA ACUERDO N° 23′201415%

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

¬
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MUNICiP:O DE PEREIRA
N:T8914800302

0RDEN DE PAGO
N酬 113

Pag. 1 de 2

de marzo

de 05′ 05/2017 C. Pago SALUD

DEPENDENClA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

control de las Enfermedades lnmgnoprevenibres y prevarentes en el Municipio de pereira

C C o Nit 42026630

para acompaiamiento en la salud y
p6b‖ca,en torno aI Pro9rama Amplado de inmunizac10nes cOn onfasis en la rea‖ zac16n de acc10nes de asistencia t6cnica.inspecciOnes y

郵 蹴
シ

J面ooi3話品 iaro eF EPsぎ TPsおこ

`高

ξ

‐

ざよ濡し1ほ窃ぎI品 J:島。
en la implementaci6n del prOgrama PAl y la estrate9ia AIEPl a nive(

lto a os planes de melora que forla ezcan el desarro‖ o de acc ones cOlecJvas ylasjoinadas naciona es de vacunaciOn acOrde con el
lnto de!os lneamlentos nac10nales,en el ma「 co del proyecto control de las enfermedades inmunOprevenibles y prevalentes en el municipio

ALOR A PACAR

impuesto

Dos Millones Seiscientos Cuarenta y Tres Mil Ciento Sesenta y
Ocho Pesos M/Cte.

響J「)頸 1場∫ブ
21 145344,00

IMPUTACiON PRESUPUEST0

Nombre
Egresos Acciones en

Fo澪 do                        va:。 r      l

2.643.168,00

Total deducciones

328.348,00

NETO A C:RAR 2.314.820,00

Fecha 22/03/2017

241 SCP― Sector Salud‐

2.643.168,00

Descripc:6n

Act Cree:

COMPROMISO

――――― ―――― ――――  ――――  
―

― P`b‖ Ca  _

Cuenta

Total ob!igaci6n

lMPUTAC:ON CONTABLE CXP
D6b餞o      cた dた。

de Saud

168         2.643168

DE ORIGEN

Acta de rec,bo PARCIAL 17965q CONTRATO DE

SECRETAR:A DE HACiENDA Y F:NANZAS PUBLiCAS
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MUNiCiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO
05ノ05ノ2017  Por

Pag.2 de 2

AGO PARCiAL No.7113
marzo

de 05/05/2017 C. Pago SALUD



MUNICIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

ACTA DE RECiBO PARCIAL No.5872

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2410

CERT:FiCA(N)QUE:
Elcontralsta lRMA YANEHT LEMA GARCIA con idenllcaci6n 42026630 ha cumpldo a salsfacc 6n con ei
obleto del contrato,dem6s ob‖gacionesinherentes a ёl y con las ob‖ gaciones paraFiscaies,salud,pensi6n y
‖esgos profesionales denvados coNTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

lmpreso eni 05-MAY‐ 1708:37 AM

De acuerdo ai CONTRATO DE PRESTACiON

Fecha firma 22ノ 03/2017
Fecha iniciaci6n 23/03/2017

Fecha Terminaci6n 22/11/2017

PROF se establece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

/
21 145344
0/

=糊
霧/Duraci,5n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 3'l de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para acompaffamiento en la ejecuci6n de acciones de gesti6n del
riesgo, promoci6n de la salud y gesti6n de la salud p0blica, en torno al programa Ampliado de
lnmunizaciones con 6nfasis en la realizaci6n de acciones de asistencia tecnica, inspeciiones y vigilancia en
la..implementacidn del programa PAI y la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario en EpS e lps
ptlblicas del municipio, haciendo seguimiento a los planes de mejora qui fortalezcan el desarrollo de
acciones 

. 
colectivas y las jornadas nacionales de vacunaci6n icorde con el cumplimiento de los

lineamientos nacionales, en el marco del proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y
prevalentes en el municipio de pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 23 de mazo al22 de abril

上:二盤瞥織盤鞭麺鮮酪肇議轟 2643168 ０

　

「

≒

Valor Dos lvlillones Seiscientos Cuarenta y Tres Mil Ciento Sesenta y Ocho pesos
M/Cte

Valor del An■ cip。

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: OstOSt2OlT

0

0

Total recibido



MUNICIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpreso en:05‐ MAY‐ 1708:37 AM

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.5872

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2410

CERTIFiCA(N)QUE:
El contralsta lRMA YANEHT LEMA GARCIA con identincaci6n 42026630 ha cumplldo a satisfacci6n con el

。切dO dd COntrat%demas oЫ gadOnes hh∝ enes a:き

捉 uミ 欝 :P胤 湯 :PCJe｀
Sttu∝ peng6n y

riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRE

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICiP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  5872

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el R691men Simp lcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 05705′ 17

Nombre y Ape‖dos de benenc anO de pago: lRMA YANEHT LEMA CARCIA

NIT o C6dula: 42026630                                 Te10fonos: 3445342

Cludad y direCCiOn de:beい enciar O del pagol Po「 eira‐ CL71C 35B 20 BRR SAuCES H CUBA

prestaci6n de servicios profesionales para acompafiamiento en la ejecucidn de acciones de gesti6n del riesgo, promoci6n de la salud
y gesti6n de la salud piblica, en torno al Programa Ampliado de lnmunizaclones con 6nfasis en la realizaci6n de acciones de

c^n.o.r. isistencia tdcnica, rnspecciones y vigilancia en l; implementaci6n del programa PAI y la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario

colectivas y hs jornadas nacionales de vacunaci6n icorde con el cumplimiento de los lineamientos nacionales, en el marco del
proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el municipio de Pereira

2643168

2643168

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVr

PORCENTAJE
VR RTE FTE ART.383

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

iNT ViViENDA

MEDiC PREPAGADA
DEPENDlENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

Firma del beneflciario

4643168

1857267

232158グ
297163

1028462

31859

3085385

97

19

11 168

11 168

DESC.ART.383 Base Entre 95 y 150 uvts,Porcen Ap‖ cado 19%‐ 95 Uvts

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23′2014

RET ACUM MES

VALOR RTE FTE APLiC

RETEFUENTE

2鸞レ/r     ′       VALOR A PAG今 ァ



|■■●●●●●■   ■|、 ■ヽ■ヽ
`■

i■■●`
=|||■
●■■|■ 1■■■■ |■

塚・
i:`tic:● II

MUNICIPiO DE PERE:RA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
P

7 de ab「 1 mayo

de 08′ 05′2017

No.7322

C. Pago SALUD

Por17

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD RUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

鸞 詩 :E限 蝋 漱 卜 ∬
ア

闘 ¨ yAmbentaesene wttT臨

5蘭

de 06ノ04/2017          1蜘 10.224.00
para fortalecer las acciones de promoci6n, prevencidn, inspecci6n, vigilancia y control en cuanto a

programa enfermedades kansmitidas por vectores en los factores de riesgo quo afectan la salud piblica en el municipio de Pereira, en el marco

ALOR A PAGAR Dos l\4illones Cuatrocientos Veintiseis l\4it Doscientos Setenta Y 2.426.278,00
Ocho Pesos tvl/Cte.

lmpuesto A翻宙55JENα
ONESEFECTUttAS  /vJ∝

  T破 J deducdoms
291.153,00

Act. Cree: 7020 Actividade#e consu oria de gesti6n-,6%gesuon.6%                NETO A GlRAR     2.135.125,00

:MPUTAC10N PRESUPUESTO
COMPROM:S0  3358′ Fecha. 06′ 04′2017

Total obttgaci6n       2.426.278,00

Cuenta
IMPUTACiON CONTABLE CXP

Dё blo       Cr6dl。 Descripci6n

2.426.278         2.426.278

DEPENDENCiA DE OR:GEN

19410224,00  1,50        ' 291 153,00

Nomtrre
Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Satud-

de Salud Pttbl ca― Salud            2

2.135.125, A.cta de rccibo PARCIAL 179836

Sumas lguales

SECRETAR:A DE HAC:ENDA Y FINANZAS PUBL:CAS

TIVA DE ASuNTOS CONTABLES

Fecha de salida

Ｆｅｃｈａ　
臨

Tesorero

酬蠍

A..hc O-rdad Cr/lu.a/



MUNIC:P10 DE PEREIRA

ACTA DE REC:BO PARCIAL No.

唄 LOSI NTEM¨ RIES1 0鰊
認 淵 堪 Ⅲ

OEMELCON豫
…

CERTIFiCA(N)QUE:
Ei contratista XIMENA SANCHEZ TABARES con identincaci6n 34065726 ha cump‖

dO a satisfacci6n con el

濁:ξ:胤:爛選凱1:般18憮用電旨3組捉恕烏
S紫
肝:,胤1職

=ま

いJu軋 pe雨6n y
De acuerdO ai CONTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

Fecha firma 06/04/2017
Fecha iniciaci6n 07/04ノ 2017
Fecha Terminaci6n 06/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

19410224
0イ/

2426278
16983946

2426278

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

OBJETO DEL CONTMTO:
Prestaci6n de servicios profesionales para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,vigilancia y control en cuanto a las acciones del programa entermeoades tran"ritii". p"r vectores en losfactores de riesgo que afectan la salud priblica eri el municipio de pereira, 

"n "i-ri"r.o 
del proyecto

mejoramiento de las condiciones ambientires y sanitarias en er municipio de pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 7 de abril al 6 de mayo

Contrato Valor

吊戦認,t酬謄;“:際:1哺短融飛暦鷲魔
'新

酔蕊::聴さバ品「

Total recibido

‐Amortizaci6n de anticip。

Va10r Dos M‖ lones Cuatiocientos veinlseis M‖ Dosc entos Setenta Y Ocho Pesos
M/Cte

Valor de:Anticipo                             。

Valor Acumulado Amortizacion Anticip。

Nota: El tercero es NO Declarante

2 426 278            ol

Para constancia se firma en pereira el: OglOSl2OlT

|



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6049

Para persOnas naturales no comerciantes O inscrtas en el R6gimen simpli,cado

Deo「 eto N 522/2003 Ar1 03

Fecha de la transacci6 08l05ll7

Nombre y Apellidos del beneficiario det pago: XTMENA SANCHEZ TABARES

NIT o C6dula: 34065726 Tel6fonos: 3424.152

Ciudad y dhecci6n del beneficiario del pago: Dosquebradas - MZ 16 CA 1O BRR CAMPESTRE D

Prestaci6n de servicios profesion-ales para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigllancia y conhol en cuantoa las acciones del programa enfermedades transmitidas por vectores en los iactores ae riesio que;fe;tan la salud piblica en et
concepto: municipio de Pereira, en el marco del proyecto mejoramienio de las condiciones ambienlales y;niiiriai en'el municipiobe eereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENS:ON
PAGO ARL

iNT.ViViENDA

MEDiC.PREPACADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

2426278

1:|::|| ′
//

155282

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCION

BASE EN UVT

PORCENTA」 E
VR.RTE.FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

537421

31859

2149682

67

0

0

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCuLTuRA ACUERDO N° 23′2014

VALOR A PAGAR

291 153

2135125

／

／

師m剣““m翻o=ム硼歴≦■_______
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0平

Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016

1● 1 6:μ戦〇
Z'426・ 208.

1 1 He contratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios,

asia certificaci6n se expide a

Cordialmente,.

los 07 dias del mes de Abrildelaう o2017

Nombre:XIMENA SANCHEZ TABARES
C C No 34065726 de Dosquebradas(Ris}

囲

Pereira′ 07 de Abril de 2017

Doctor:

Ciudad  、

CERTIF!CO Qυ E:
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一陽
RDEN DE

A Nor 6210

JgNN:F1lR

MUN:C:PIO DE PERE:RA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
PARCiAL No 7482 09ノ05ノ2017  PorPA

3 de ab「 ‖a12 de mayo

de 09′ 05′2017      c Pago sALUD

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO I    Me,Oramiento de las Condiciones Santarias y Amblentales en el Municipio Pereira

:緻ER淵脚 PXY:“ /04/2047
C.C o Nit 42163977

1lp51 9.800,00
acciones de promoci6n,prevenciOn,lnspecc16n,vig‖ ancia y control de los factores de riesgo que l

la

ALOR A PACAR

Impuesto

apoyo para

Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco
Pesos M/Cte.

RETENC:ONES EFECTUADAS
Actividad       Base   %

1.814.975,00

Total deducciones

217.797,00

Valor
217797,00

::ltilil::49011al)'シ

"ζ

p「OFesonaei濡

:IIIII:11:冬 ::[sT。

TURA ACUERDO N°

Proyecto Rubro Nombre

14519800,00  1,50

NETO A G:RAR     l.597.178,00

Fecha. 01/04ノ2047

蒻蔦調13 *r*** 3 02 10 25 1 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SCP‐ Sector Salud‐ Salud
Plb ica

…
…
―

|

Cuenta
:MPUTAC10N CONTABLE CXP

D6bito      Cr6dlo
1314975, o, Acta de r&iuo pfficlAr tzssg7 cor.lrRATo DE PREti

O, ZZ .lSZ , Aia a. ,ecibo PARCIAL 179997 CONTRATO DE PRESTI

0,         1597178, Acla de recibo PARClAL 179997 CONTRATO DE PRES,

:otal oblisaci6n 1 .814.975,00

Descripcion

Estampilla Procultura FLS

1.814.975 1814975
DEPENDENC:A DE ORIGEN

Acciones de Salud Plb‖ ca

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBL:CAS

D:RECC10N OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

itr n ssy g7y
Pdguese: n r. A^ n '

63319

ESTAMRLLA

A(te“ ON'75 de 2006

A(u:“ oヽ
.23 de2014

&ftid dlrd.ad. Orle.4l

Sumas lguales



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302 /

eso en 09_MAY 17 07:59 AM

黙 ;礎 :畢 課 :難 葛 ね
(。 匪 L CttTRATO圧EL(LOS):NTERVENTOI

PRESTACION GEN Nro 2621

CERTIFiCA(N)QUE:
El contratista CLAUDIA ALEJANDRA PARRA MEJIA con identificaci6n 42163977 ha cumplido a satisfacci6n
con el objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 01/04/2017
Fecha iniciaciOn 03/04/2017

Fecha Terminaci6n 02/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

14519800
0

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

OB」ETO DEL CONTRATO:

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

vig‖ ancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud p`blica en el Municipio en e!marco del

proyectO nllel。「anniento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICiOS REC:BIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Descripci6n Detal

Periodo comprendido del 3 de abril al 2 de mayo

Prestaci6n de seruicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocidn, prevencion,

|

Total recibido
Amortizaci6n de anticipo

Valof Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco pesos lvl/Cte.
Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo O

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: OgtOSl2OlT

1814975 一
〇

1・
111,975‐ I~T::三二三I回

1814975

1814.975



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6210

譴艦Tじ冽;『齢器
∞merdames o hscrtas en d R6」 men Sh口 ncadO

(`′

″′́́́
´́

Fecha ds la transacci6n: 09/05/,17

Nombre y Apellidos del benoficiario del pagor CLAUDTA ALEJANDRA PARRJq MEJTA

NIT o C6dula: 42'163977 TedJfonos: 3274972

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: pereira - MZ 9 CS 33 p2 BRR SAN FERNANDO

Prestacidn de servicios de apoyo Para fortalecerlas acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los factoresde riesgo que afectan la salud pib|ca en el Municrpro en el marco del pioy"cto ttl"jor"rniento a" i"i 
"on,]i"ionu" 

ambientales y
Concepto: sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON
PAGO ARL

iNT.ViViENDA

1814975

il:||!:チ

7/

1814975

1814975

217797

1597178

401 181

31859

1604725

50

0

0

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

APLiCAC10N LEY 1607

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDuC:BLE

CUENTAS AFC

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Po「cen Aplicado 0

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTA」 E

VRo RTE.FTE ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 232014

VALOR A PAGAR

許m硼
“
mm翻。掲基 金 軍 _



+ L6ZI

Uaud''o funndu
Pereira, 03 de Abril de 2017

Doctor:
CARLOS AI.BERTO MAYA I.OPEZ

Secretario de Hacienda

Ciudad

'48

Z kb,,l - Z_.Hot1O

''81tlqls｀
Asunto: informaci6n solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016

Para efectos de determinar la tarifa de retenci6n contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

1 I He (ontratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios.

Esta certificaci6n se expide a los O3 dias del mes de abril del aho 2017

Cordialmente,

剛

CCNo 42■ 63977



一靡 ORDEN DE PAGO
PARCIAL No.7527

de mayo

NIT 8914800302

|.= ●ヽ ■|  =■■|■111■|11●■|
|■ 1■ ■ ||lt  i■ ‐  11  1■ | ‐|' 1 1 ■  |'|■

Pag. 1 de 1

De 09/05′20JI Ppr_2.643.168,0⊆  _ __ _

de 09′ 05′2017      C Pago SALUD

MUNiC:PiO DE PEREIRA

DEPENDENCiA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO I    Prevenci6n y Control de la Tupercul。り/y Lepra en el Mun cipio de Pereira.

軌Ettl理普重鮮う膏贔濫温FAVOR DE: JHON EDWIN MARTINEZ RAMtRy' C.C O Nit 9871606

ALOR A PAGAR   Dos M‖ lones Seiscientos Cuarenta Y Tres M‖ Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos M/Cte

汀O DE PRESTAα ON PR⊆_N生 ?170 r tt Q2o,2"7   2f器 341,00 de a―
]de servicios pe「sonales ProFesionales pa「a eldesa「 rolo de las act vidades orientadas alfortalecimiento

力̂0_■ 月  O^‐  ′月●パQ^^:ぅ |パハp^.^i,っ  。n lЯ ●ヽ:」 o se ftenarrolen acciones de o「 entaci6n promociOn de la salud,prevenciOn de la!! *iffii:;ffi;;;"i;i;;;;;;;{;; r-u" qr" 
"" 

o""ur.rr"n acciones de orientaci6n, promoci6n de ta satud, prevenci6n de la

i v ",gid"ti" "j,iadii"to!i." "nr"r""oi. "nii 
ioir"ti",o"a uis"nte del,programa de Tubeiculosis y lepra del municipio de Pereira, en el

Act Cree:

COMPROMiS0   2671

2.643.168,00

NETO A GIRAR     2.643.168,00

Fecha. 09′03/2017

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
D6b訛o      Cttdlo

113       ☆=+★・   3 02  10 26 Acciones en Salじ d Pub‖ ca    241 SCP‐ Sector Salud‐ Salud

SECRETARIA DE HACIENDA Y F:NANZAS PUBLiCAS

DiRECC:ON OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

晰　　師

Descripcion



MUNiCiP10 DE PEREIRA

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABAJO FIRM/E(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2170

CERTIFICA(N)QUE:

El contralsta」 HON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ coniden‖ ficaci6n 9871606 ha cumplido a satisfacci6n
con el obletO del contrato,demas ob‖ gaciOnes inherentes a ёl y con las ob‖ gaciones parafiscales,salud,

pensi6n y riesgos profesionales derlvados CONTRATO DE PRESTACiON PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

Fecha firma 09/03/2017                          Valor orden gasto
Fecha iniciaci6n 09/03/2017                        Pagos efectuados

Fecha Terminaci6n 08/11/2017                         Vator 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 serviclos personales Profesionales para el desarro‖ o de las actividades orientadas al

fortalecinniento de la gesti6n integral de la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira,en las que se

desarro‖ en acciones de orientaci6n, promoci6n de la salud, prevenc16n de la enfermedad y vig‖ ancia

epidem o1691ca enmarcadas en la normatividad vigente del programa de Tuberculosis y lepra del municipio

de Pereira, en el rnarco del proyecto Prevenci6n y Control de la Tuberculosis y Lepra del Municlpio de

Pereira

BIENES Y SERV:C10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 9 de abril a1 8 de mayo

- Descrlpcl6n Detalle Coniiito
Prestacidn de servicios personales Profesionales para eldesarrollo de las actividades
orientadas al fortalecimiento de la gesti6n integral de la Secretaria de Sa,ud y Seguridad

de orientaci6n

21 145344
2643168
2643168
15859008

2643168

7

Total recibido
- Amodizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos
M/Cte.

2643168

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: OglOSl2OlT

0

0



MUNiCIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

impreso en:09_MAY‐ 1712:30 PM

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.6253

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERViSOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2170

CERTIFiCA(N)QUE:
El contralsta」 HON EDVVIN MARTINEZ RAMIREZ con identincaci6n 9871606 ha cump‖ do a salsfacci6n
con d ttdO dd C。耐閥b,demas Oblgadones hha恕

愧Ъ乱ざ側1鵠串8βlよ
｀
認:総FJes sJu軋pensi6n y riesgos prOfesionales derivados CONTRAT



MUNICIPlo DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQU:vALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6253

Para personas naturales no comerciantes o inscrilas en el R6。
men simplncado

DecretO N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 09705′ 17

Nombre y Ape‖ idOs del benenciario del pag。
:

NIT o c`dula: 9871606

Ciudad y direcci6n dei benencia商 O del pagO:

」HON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ

Te16fOnosi 33661,8

Pereira― Cale 40 9 18

COnCep10聯鰍鐵馘 番柵編俯櫛聾驚‖轍鮮

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2643168

2643168

2643168

585462

31859
2341847

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Ap‖ cado o

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

RET ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

VALOR A PACAR

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO sALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

INT.Viv:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDiENTES
VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

2643168

・
箋11:グ 74

0

0


