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Bancode Bogota

hlit. 860 002,964 4

Consulta de Historico Pago de Némina

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

SALUD Nimero de Cuenta:
05/11/17 AH - 00000842065724
201.236.221.246
Nombre Nimero Cuenta Banco que Acredita Valor Ciudad Estado de Namero
Beneficiario Documento Acreditada Transaccion Fact}ra
JOHN ALEXANDER cc. 9873867 AH- BANCO CAJA SOCIAL $3,171,801.00 PLAZA Procesada
VILLEGAS CARDONA 24044151050 PRINCIPAL
IRMA YANETH LEMA cc. 42026630 AH- BANCO CAJA SOCIAL $2,314,820.00 PLAZA Procesada
GARCIA ’ 24044337328 PRINCIPAL
XIMENA SANCHEZ cc. 34065726 © AH- BANCO CAJA SOCIAL $2,135,125.00 PLAZA  Procesada
TABAES 24057477943 PRINCIPAL /
CLAUDIA ALEJANDRA cc. 42163977 AH- BANCOLOMBIA $1,597,178.00 PereiraRis Procesada
PARRA MEJIA ! 85148693698
JHON EDWIN cc. 98716‘06 © AH- BANCOLOMBIA $2,643,168.00 Pereira Ris Procesada /
MARTINEZ RAMIREZ ' 72140482626

1

Toda informacién aqui consignada, asi como cualquier

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

Vigilado por la Superintendencia Financiera

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

<>
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Servicio: Dispersion de fondo

(6T

11/05/2017

NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Numero de Cuenta
Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad e Valor
1 C 9873867 ~ JOHN ALEXANDER VILLEGAS CARDONA 2 -AH 24044151050 — a
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 3.171.801,00
Factura
OP, 7540
o
2 C 42026630 ~ IRMA YANETH LEMA GARCIA 7 2 -AH 24044337328 _— —
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 2.314.820,00 -
Factura
OP. 7113 (ﬂ/
3 C 34065726 7 XIMENA SANCHEZ TABAES - 2 -AH 24057477943 - -l
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 2.135.125,00
Factura |
OP 7322
O W
4 C 42163977 7 CLAUDIA ALEJANDRA PARRA MEJIA 2 -AH 85148693698 .
‘ BANCOLOMBIA 0008 Pereira ~ Ris 1.597.178,00
Factura
OP. 7482
5 @ 9871606 JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ - 2 -AH 72140482626 :
BANCOLOMBIA 0008 Pereira Ris 2.643.168,00
Factura
OP. 7527 L/
€V
v
Totales Banco de Bogots : Cantidad : 0 Valer : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 5 Valor : 11.862.092,00
TOTAL : Cantidad : 5 Valor : 11.862.092,00



. MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

11/05/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. $.G.5.5.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
S - - i
Planilla Nro: 25101 Fecha : 11/05/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - FONDO COMUNES
 Tercero: 9873867 VILLEGAS CARDONA JOHN ALEXANDER Nro Orden.: 7540
Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001
Fecha Fact.: 09/05/2017 - 09/05/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC f
Concepto: Periodo comprendido del 10 de abril al 9 de mayo |
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIs Obs.: |
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24044151050 Tipo Cuenta: A !
7 Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar w
0 3.171.801 3.171.801 0 3.171.801 3.171.801
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto’ Rubro Nombre
1113 w302 10 23 2 Instituciones y Hogares Saludables i
[Totales de la Planilla 25101 ) 3.171.801 |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 417180 3.171.801 0 3.171.801 3.171.801
Totales de Descuentos
Cuenta -Concepto Descuento o ___ Valor Descuento

Y Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL  No.7540 De 09/05/2017 Por 3.171.801,00
Periodo comprendigd’del 10 de abril al 9 de mayo
ACTAN0.: 6266 4o 09/05/2017 C.Pagosawo T ——

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : "Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios del Municipio de Pereira.
A FAVOR DE: JOHN ALEXANDER VILLEGAS CAR ONA C.C o Nit 9873867
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2172 de 09/03/2017 7 25?374_408,00

Pr?si'aaéﬁe'Qrviciosﬁbf@bnaesFaEﬁccﬁpﬁémﬂﬁto en la gestion e implementacién de Ia estrategia de entornos saludables enlaszonas |
priorizadas del municipio de Pereira dentro del marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio |

de Pereira S s

ALOR A PAGAR Tres Millones Ciento Setenta Y Un Mil Ochocientos Un Pesos M/Cte. 3.171.801,00 /

Act. Cree: NETO A GIRAR 3.171.801,00

IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2673

Fecha. 09/03/2017

— ¥,

C.Costo Proyecto Rubro ~ Nombre ~ Fondo ~Valor
113 o 302 10 23 7 3  Egresos Acciones en Salud Publica 101 Fondos comunas— — — — T 3.171.801,00 /
o Total obligacién 3.171.801,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Débito Crédito Descripcién

Cuenta
550216001  Acciones de Salud Piblica -Saud 3471801, 0, Acta de recibo PARCIAL 180053 CONTRATO DE PREST!
248004001  Acciones de Salud Pablica I 37'71@1,_Ac't?deEiﬁA?ClAﬁﬁrﬁﬁEﬁNﬁmEﬁEﬁ

Sumas Iguales 3.171.801 3.171.801
DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordené : \

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION @PERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha deentrada Revisado por : . Fecha de salida
: ‘f i ':’ D4 = l/l, ; A g
A

Tesorero

i

Fecha de entrada

11 MAY
1

Fecha :

1+




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

féso en: 09-MAY-17 02:44 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 626

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2172
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JOHN ALEXANDER VILLEGAS CARDONA con identificacion 9873867 ha cumplido a
satisfaccién con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a €l y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

f ia.
Be acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 09/03/2017 Valor orden gasto 25.374.408
Fecha iniciacion 10/03/2017 Pagos efectuados 3.171.801
Fecha Terminacién 09/11/2017 Valor acta 3.171 .801-f
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 19.030.806

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para acompafiamiento en la gestion e implementacion de la estrategia
de entornos saludables en las zonas priorizadas del municipio de Pereira dentro del marco del proyecto
Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 10 de abril al 9 de mayo

Item ~ Descripcién Detalle Contrato o ~ Valor ~ Iva
1 Prestacién de servicios profesionales para acompafiamiento en la gestién e implementacién 3.171.801 0
f_ de la estrategia de entornos saludables en las zonas priorizadas del municipio de Pereira |
Total B T - o | 371801 0
i Total recibido 3.171.801|
| - Amortizacién de anticipo

Valor Tres Millones Ciento Setenta Y Un Mil Ochocientos Un Pesos M/Cte. 3-171-39)/
- Valor del Anticipo 0
| Valor Acumulado Amortizaciqn_ Anticipo _ _ 0 :

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 09/05/2017

&Kg;mwc\ \gk\\m & &Q\Q’;&\_&D

LINA MARIA TABARES LENIS




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

11/05/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. 5.G.5.5.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 2
Planilla Nro : 25102 Fecha : 11/05/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - SGP SALUD PUBLICA
Tercero: 42026630 LEMA GARCIA IRMA YANEHT Nro Orden.: 7113
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta

|
\
Fecha Fact.: 05/05/2017  -- 05/05/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC |
Concepto: Periodo comprendido del 23 de marzo al 22 de abril 1
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCl; Obs.: |

Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24044337328 Tipo Cuenta: A ‘
_ : Valores a Pagar 3
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar Jf
0 2.643.168 2.643.168 0 2.643.168 2314820
S— _— - R P o o et L R SRR e 77,,,7}
Retenciones A Efectuar T
Cod. Contable Concepto Vr. Base % Vr.Movimiento
| 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 15% ' 21145344 015 317.180
| 725559510901 RETEFUENTE - Retencion en la fuente ley 1819 salud 19% N ~3.085.385 ,19 - T 11168
1 pps iose st R R e I e T e, o S RS |
Total 328.348
i RUBROS PRESUPUESTALES
| C.Costo Proyecto Rubro Nombre
[ 1113 === 302 10 26 4 Vida Saludable para Todos N o
Tercero: 34065726 SANCHEZ TABARES XIMENA Nro Orden.: 7322
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 08/05/2017 -- 08/05/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Periodo comprendido del 7 de abril al 6 de mayo ‘
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI Obs.: 3
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24057477943 Tipo Cuenta: A ‘
) Valores a Pagar
[ Vdler Gravable Valor No gravable  Total Sinlva  Porc.lva  Valorlva  ValorFactura  Netoa Girar |
0o . 2.426.278 2.426.278 0 2426278 2135125
L — B R e i s B o ) . . g
Retenciones A Efectuar |
Cod. Contable Concepto o Vr. Base % Vr.Movimiento |
| 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDQ N° 23/2014 1.5% ) o o 19.410.224 015 291.153|
o o o Total 291.153
RUBROS PRESUPUESTALES |
| C.Costo Proyecto. Rubro Nombre
T113 w302 10 26 7 Vida Saludable pap;a Todos - T T . e e e
i <> / -' ‘] /
4 a" O



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

9.5627.589

Totales de Descuentos

8.690.291

11/05/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.5.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 2 de 2
PlanillaNro: 25102 Fecha : 11/05/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - SGP SALUD PUBLICA |
y : Nro Orden.: 7482 ]
Tercero: 42163977 PARRA MEJIA CLAUDIA ALEJANDRA -
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta ;
Fecha Fact.: 09/05/2017 - 09/05/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Periodo comprendido del 3 de abril al 2 de mayo
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 85148693698 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar __||
[ 0 1.814.975 1.814.975 0 1.814.975 1597178
' Retenciones A Efectuar
[Cod. Contable - Concepto Vr. Base % Vr.Movimiento |
| 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% 14.519.800 ,015 217.797
- “Total 217.797
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
113 “ w302 10 25 1 Todos por un Ambiente Sano N “
Tercero: 9871606 MARTINEZ RAMIREZ JHON EDWIN Nro Orden.: 7527 / !
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta !
| Fecha Fact.: 09/05/2017 - 09/05/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC ;
Concepto: Periodo comprendido del 9 de abril al 8 de mayo '
| Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI Obs.: '
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 72140482626 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar
; 0 2.643.168 2.643.168 0 2.643.168 2 643.168
_ RUBROS PRESUPUESTALES !
C. Costo Proyecto Rubro Nombre !
S i i Ly |
1113 ik 3 02 10 26 6 Vida Saludable para Todos :
A A - _ _ B I - |
Totales de la Planilla 25102 8.690.291
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 9.527.589 9.527.589 0

Cuenta _ Concepto Descuento Valor Descuento
725559510901 RETEFUENTE - Retencion en la fuente ley 1819 salud 19% 11.168 |
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% 826.130 ;

Total Descuentos 837.298 1

(R8I

Firma Autorizada 1

Firma Autorizada 2

Firma Autorizada 3



ESTAMPILLA
; PRO-CULTURA

Acuerdo N° 75 de 2006
Acuerdo N° 23 de 2014

’ 63164

IFER KATHERINE MORALES HERNANDE? EReE e I5-MAY 17 08:38 Al

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

W o ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 2
[ORDEN DE PAGO PARCIAL No.7113  pe 05/05/2017 Por_2.643.168,00

Periodo comprendido del 23 de marzo al 22 de abril ) |
ACTA No.: 5872 de 05/05/2017 C. Pago SALUD ' '

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Control de las Enfermedades Inmupioprevenibles y Prevalentes en el Municipio de Pereira
A FAVOR DE: IRMA YANEHT LEMA GARCIA /‘ C.C o Nit 42026630

CONTRATO DE PRESTACION PROF No  2410"  de 22/03/2017 2P945.344,00

Prestacion de servicios profesionales para acomparamiento en la ejecucion de acciones de gestion del riesgo, promocién de la salud y gestion de?\
alud publica, en torno al Programa Ampliado de Inmunizaciones con énfasis en |a realizacién de acciones de asistencia técnica, inspecciones y }
igilancia en la implementacién del programa PAl y la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario en EPS e IPS publicas del municipio, haciendo
eguimiento a los planes de mejora que fortalezcan el desarrollo de acciones colectivas y las jornadas nacionales de vacunacion acorde con el
cumplimiento de los lineamientos nacionales, en el marco del proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el municipio
de Pereira

VALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y 2.643.168,00
Ocho Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS ’
Impuesto ) Actividad Base %, Valor (  Total deducciones
RETEFUENTE 520 3.085.385,25 19,00 ~ 1116800 328.348,00
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 2114534400 150 / © 317.180,001,
23/2014 , - , - .
Act. Cree: NETO A GIRAR 2.314.820,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 2986 Fecha. 22/03/2017
C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor ]
1113 *x 302 10 26 4 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2.643.168,00ﬂ _
- ) Publica ) ] ’

Total obligacién 2.643.168,00 /
IMPUTACION CONTABLE CXP /
Cuenta Débito Crédito Descripcion

550216001  Acciones de Salud Pibiica -Salud 2.643.168, 0, Actade recibo PARCIAL 179659 CONTRATO DE PREST
243615500002 Contratos FLS - 0, 11.168, Acta de recibo PARCIAL 179659 CONTRATO DE PResﬁ
244024501  Estampilla Procultura FLS ) 0, 317.180, Acta de recibo PARCIAL 179659 CONTRATO DE PREST
248004001 Acciones de Salud Publica 0, 2.314.820, Acta de recibo PARCIAL 179659 CONTRATO DE PRE"T‘

Sumas Iguales .643.168 2.643.168

\ PENDENCIA DE ORIGEN
Ordend : . J

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

Pag.2de 2

ORDEN DE PAGO PARCIAL

"No. 7113

Periodo comprendido del 23 de marzo al 22 de abril
IACTA No.: 5872 de 05/05/2017

C. Pago gAVLUD

De 05/05/2017 Por 2.643.168,00

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada

Bl & M4
Seadi i) I Y 1%
Ty

Revisado por :

—}

Fecha de salida

g

{

1 TESORERIA MUNJCIPAE—~

Fecha de entrada

Y NAT e

Autorizacién ﬁnja ciera
Fecha :

Firma

Tesorero

Paguese :




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 05-MAY-17 08:37 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 5872

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2410

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista IRMA YANEHT LEMA GARCIA con identificacién 42026630 ha cumplido a satisfaccién con el
objeto del contrato, demés obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que: /7
Fecha firma 22/03/2017 Valor orden gasto 21.145.344

Fecha iniciacion 23/03/2017 Pagos efectuados 0,
Fecha Terminacion 22/11/2017 Valor acta 2.643.168
Duraciéon Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 18.502.176

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para acompafiamiento en la ejecucion de acciones de gestién del
riesgo, promocién de la salud y gestion de la salud publica, en torno al Programa Ampliado de
Inmunizaciones con énfasis en la realizacién de acciones de asistencia técnica, inspecciones y vigilancia en
la implementacién del programa PAI y la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario en EPS e IPS

plblicas del municipio, haciendo seguimiento a los planes de mejora que fortalezcan el desarrollo de
acciones colectivas y las jornadas nacionales de vacunacidn acorde 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 marzo al 22 de abril

Item Descripci6n Detalle Contrato o Valor Iva |

il s i - 1
1 Prestacién de servicios profesionales para acompariamiento en la ejecucién de acciones de 2.643.168 0|
gestion del riesgo, promocién de la salud y gestion de la salud publica, en torno al Programa ‘

.. Ampliado de Inmunizaciones con énfasis en la realizacion de acciones |

Total: o ] 2643168 0
Total recibido 2.643.168 /

| - Amortizacién de anticipo /

i Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2.643.168

\ M/Cte. ‘
‘ Valor del Anticipo

Valor Acumulado_ Amor;izacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

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



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 05-MAY-17 08:37 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 5872

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2410

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista IRMA YANEHT LEMA GARCIA con identificacion 42026630 ha cumplido a satisfaccion con el
objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a &l y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

%&@u Rﬁm@&} A&@i\@@& g&_\% /

LINA MARIA TABARES LENIS




MUNICIPIO DE PEREIRA

Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 5872/

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado

Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccién: 05/05/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:

NIT o Cédula: 42026630

IRMA YANEHT LEMA GARCIA

Teléfonos: 3445342

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - CL 71C 358 20 BRR SAUCES Il CUBA

Prestacién de servicios profesionales para acompafiamiento en la ejecucion de acciones de gestién del riesgo, promocion de la salud
y gestién de la salud publica, en tomo al Programa Ampliado de Inmunizaciones con énfasis en la realizacién de acciones de
asistencia técnica, inspecciones y vigilancia en la implementacion del programa PAI y la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario
en EPS e IPS publicas del municipio, haciendo seguimiento a los planes de mejora que fortalezcan el desarrollo de acciones
colectivas y las jornadas nacionales de vacunacién acorde con el cumplimiento de los lineamientos nacionales, en el marco del

Concepto:

proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168
'_ — — =
| APLICACION LEY 1607
| VALOR MES 4.643.168 VALOR EXENTO 25% 1.028.462
il HESE APORTES 1857 267 VALOR UVT 31.859
| e Bedi i i BASE RETENCION 3.085.385
PAGO PENSION 297.163 BASE EN UVT 7
—— PORCENTAJE 19
VR. RTE. FTE. ART. 383 11.168
INT. VIVIENDA
MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE REL ACUM, MES
VALOR RTE.FTE. APLIC. 11.168

|
|
| CUENTAS AFC
|

DESC. ART. 383 Base Entre 95 y 150 uvts,Porcen.Aplicado 19% - 95 Uvts

|
|

DESCUENTOS

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014

/7

r/.‘" /
Firma del beneficiario W:—
/ /

g

RETEFUENTE

VALOR A PAGAR

317.180
11.168

2.314.820

o

/



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302 ' '
ORDEN DE PAGO | Fureie Cintad Cutbra
|0RDEN DE PAE:’O PARCIAL  No.7322  pe 08/05/2017 Por 2.426.278,00 o
Periodo comprendld/del 7 de abril al 6 de mayo
ACTA No.:6049 (" de 08/05/2017 C. Pago SALUD B o N

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Mejoramiento de las Condiciones Sahitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
A FAVOR DE: XIMENA SANCHEZ TABARES C.C o Nit 34065726
iCONTRATO DE PRESTACION PROF No 2681 de 06/04/2017 197410.224,00

[Prestacian de servicios profesmnales para fortalecer las acciones de promomon prevencion, tnspecmon vigilancia y control en cuanto a las acciones |
del programa enfermedades transmitidas por vectores en los factores de riesgo que afectan la salud publica en el municipio de Pereira, en el marco
del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira

TIALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2.426.278,00
Ocho Pesos M/Cte.
'ENCIONES EFECTUADAS }
7 Impuesto Actwndad Base % / Valor Total deducciones
E;;QmPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 1941022400 1,50 291.153.00 201.153.00
Act. Cree: 7020 ActividadesAle consultoria de gestion-,6% NETO A GIRAR 2.135.125,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3358 Fecha. 06/04/2017
C.Costo Proyecto Rubro "~ Nombre R ~ Fondo ' Valor
1113 w302 10 26 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2.426.278,00
Publica
Total obligacion 2.426.278,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcién

550216001 Acciones de Salud Publica Salud ~ 2.426.278, ) D, Acta de recibo PARCIAL 179836 CONTRATO DE Pri'E'éi"
244024501 Estampilla Procultura FLS o, 291.153, Acta de recibo PARCIAL 179836 CONTRATO DE PREST
248004001 Acciones de Salud Publica 0,  2.135.125, Acta de recibo PARCIAL 179836 CONTRATO DE PREST

Sumas Iguales \\ 2.426.278 2.426.278

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCIONDPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada /\/C(//_'Rewsado por .. Fecha de salida
{ U May - -

dirt i1 2y

a7y TESORERIA MUNIGIPAL ZUl/

Fecha de entrada Autofizacion fir(?éiera Tesorero
Fecha:

— Pagueseg 2
Douosiid
G




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

preso en: 08-MAY-17 04:18 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6049

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2681

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista XIMENA SANCHEZ TABARES con identificacién 34065726 ha cumplido a satisfaccién con el
objeto del contrato, deméas obligaciones inherentes a &l y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 06/04/2017 Valor orden gasto 19.410.224
Fecha iniciacion 07/04/2017 Pagos efectuados 0
Fecha Terminacién 06/12/2017 Valor acta 2.426.278/
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 16.983.946

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para fortalecer las acciones de promocién, prevencion, inspeccion,
vigilancia y control en cuanto a las acciones del programa enfermedades transmitidas por vectores en los
factores de riesgo que afectan la salud publica en el municipio de Pereira, 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
Periodo comprendido del 7 de abril al 6 de mayo

Ee}hi Descripcién Detalle Contrato Valor Iva !
’ 2.426.278 0

1 ~ Prestacién de servicios pr'afesiohérlg pé'ra fortalecer las acciones de promocién, prevencion,
inspeccion, vigilancia y control en cuanto a las acciones del programa enfermedades
__transmitidas por vectores en los factores deriesgo

?‘T{él: = - | 7 7 I ”777”2.426.278” 7 ﬂ‘

| I Total recibido 2.426.278
- Amortizacién de anticipo '

| Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2-425-279/‘/

‘ M/Cte. ‘

i Valor del Anticipo *

_ Valor Acumulado AmortElciiorintiiipo_ 0 e |

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 08/05/2017

rd

NANCY RA‘M{ BEDOYA

p S




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 inscritas en el Régimen Simplificado

Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccién: 08/05/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:

NIT o Cédula: 34065726

XIMENA SANCHEZ TABARES

Teléfonos: 3424152

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Dosquebradas - MZ 16 CA 10 BRR CAMPESTRE D

Prestacion de servicios profesionales para fortalecer las acciones de promocion, prevencién, inspeccion, vigilancia y control en cuanto
a las acciones del programa enfermedades transmitidas por vectores en los factores de riesgo que afectan la salud publica en el
Concepto: municipio de Pereira, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.426.278
VALOR DE LA OPERACION 2.426.278
APLICACION LEY 1607 ‘
VALOR MES 2.426.278 VALOR EXENTO 25% 537.421 | |
BASE APORTES 970.511 SAsE ;:'T“g:c‘g; 31 '259 |
2.149.682
PAGO SALUD 1215374 BASE EN UVT 1 -
PAGO PENSION 155.282
PAGOSI-I\RL PORCENTAJE 0
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 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

X N
Firma del beneficiario 4 _\Yﬂfjﬁ\/\;{} VTQ,. \ ~

DESCUENTOS

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014

VALOR A PAGAR

291.153 /

2.135.125 /



Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Abril del afio 2017

Cordialmente,

Kimems ST

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

Nona) gQnr
(A
+ Bl &
Pereira, 07 de Abril de 2017 2426 2
Doctor: : .
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretario de Hacienda
Ciudad .
Asunto: informacién solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016
Para efectos de determinar la tarifa de retencidén contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:
CERTIFICO QUE:
11 | He contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad de servicios. | | Si | No
: - X




ESTAMPILLA P
NNIFER KATHERINE MORALES ¢ S PRO-CULTURA S - T

Acuerdo N° 75 de 2006
MUNICIPIO DE PEREIRA | a2l
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO |21

[ORDEN DE PAGO PARCIAL  No.7482  pe 09/05/2017 Por™ T m%‘m“%ﬂu
Periodo comprendido,del 3 de abril al 2 de mayo ;
ACTA No.: 6210 / ‘de 09/05/2017 C.Pago SALUD - [
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA'Y SEGURIDAD SOCIAL
PROYECTO : Mejoramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
A FAVOR DE: CLAUDIA ALEJANDRA PARRA MEJIA C.C o Nit 42163977
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 2621 /de 01/04/2017 140519.800,00

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencion, inspeccién, vigilancia y control de los factores de riesgo que
fafectan la salud publica en el Municipio en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira. /

VALOR A PAGAR Un Millon Ochocientas Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco 1.814.975,00
Pesos M/Cte.

. RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Actividad Base o Valor Total deducciones
Ig;gOAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N°  14.519.800,00 1,50 217.797,00 | 217.797,00
e S o |
Act. Cree: 7490 Otras actividages profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.-,6% NETO A GIRAR 1.597.1 78’00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3268 Fecha. 01/04/2017
C. Costo__Payecto Rubro Nombre = Fondo ' Valor ) J
1113 w3 02 10 25 1 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 1.814.975,00 i :
| o Publica 4 /
Total obligacion 1. 814 975, ()0 /
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216001 Acciones de Salud Publica -Salud 1.814.975, 0, Acta de recibo PARCIAL 179997 CONTRATO DE PREST|
244024501 Estampilla Procultura FLS ] o 217.797, Acta de recibo PARCIAL 179997 CONTRATO DE PREST,
48004001 Acciones de Salud Pablica o 1597.178, Acta de ‘recibo PARCIAL 179997 CONTRATO DE PREST
Sumas Iguaies 1.814.975 1 814. 975
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada Rewsado por Fecha de salida
N

= TESURERIA-MUNICIPAL

Fecha de entrada M Autorizacion l@eﬁwera Tesorero
i@ @ Fecha : / Paguese : -
1w ap Wmm

Firma - | i
|




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Kﬂéo en: 09-MAY-17 07:59 AM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6210 _-

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 2621

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista CLAUDIA ALEJANDRA PARRA MEJIA con identificacion 42163977 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension 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 Valor orden gasto 14.519.800
Fecha iniciacion 03/04/2017 Pagos efectuados 0
Fecha Terminacion 02/12/2017 Valor acta 1.814.975 /
Duraciéon Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 12,704_325/

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencion, inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud publica en el Municipio 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
Periodo comprendido del 3 de abril al 2 de mayo

Item ~ Descripcién Detalle Contrato Valor  Iva |
1 Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencion, - 1814975 o o 0 '
— inspeccién, vigilancia y control de los faqtoreg de riesgc_} que afectan la salud publica o o |
Total: ) | 1.814.975 0
Total recibido 1.814.975
- Amortizacién de anticipo
Valor un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte. 1.814.975
Valor del Anticipo 0 ‘
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 09/05/2017

CLAU




MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55

NIT 8914800302 /

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6210

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccion: 09/05/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: GLAUDIA ALEJANDRA PARRA MEJIA

NIT o Cédula: 42163977 Teléfonos: 3274972

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Pereira - MZ 9 CS 33 P2 BRR SAN FERNANDO

Prestacién de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencion, inspeccién, vigilancia y control de los factores
de riesgo que afectan la salud pablica en el Municipio en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y
Concepto: sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 1.814.975
VALOR DE LA OPERACION 1.814.975
APLICACION LEY 1607
VALOR MES 1814975 VALOR EXENTO 25% 401181
BASE APORTES 737.717 oA :2#2:0‘:(‘)’; 31 -329
604.725
PAGO SALUD 92.215 ‘7 BASE EN UVT 1.604 750
118.035
PAG?:::S;?;E 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 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0
L __ | B A
DESCUENTOS 4 _
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 217.797 /
VALOR A PAGAR 1.597.178

Firma del beneficiario %Q_K\CA—V‘Q_%W& N [




(";IK r\g)f‘? \_x( ]?)j’

Pereira, 03 de Abril de 2017 S ) i'/
&S
Doctor:
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ 2 .
| , Q mbu’- Moy
Secretario de Hacienda |
Ciudad 4 ) Qi ‘
O™ LA )

Asunto: informacion solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016

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

CERTIFICO QUE:

| 1 ’ He cdhzr_atado dos 0 mas trié}:;gjadores asociérqos._a la actividad de servicios. Si No

Esta certificacidn se expide a los 03 dias del mes de abril del afio 2017

Cordialmente,

p(\glc‘smér@ rPc:-"wr\'"::_)

Nombre: Cd/—\UDIA ALEJANDRA PARRA MEJIA
C.C No. 42.163.977

L



MUNICIPIO DE PEREIRA

)' NIT 8914800302
ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1
|ORDEN DE PAGO PARCIAL No.7527  De 09/05/2017 "Por 2.643.16800
Periodo comprend'id/cﬁléde abril al 8 de mayo 7 e
ACTA No.:6253 /  de 09/05/2017 C.Pago SALUD

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE SALUD PUBLICA'Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Prevencion y Control de la Tuberculosisy Lepra en el Municipio de Pereira.
A FAVOR DE: JHON EDWIN MARTINEZ RAMIR C.C o Nit 9871606
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2170 de 09/03/2017 217945.344,00 -

Prestacion de servicios personales Profesionales para el desarrollo de las actividades orientadas al fortalecimiento de la gestion integral de la
Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en las que se desarrollen acciones de orientacion, promocion de la salud, prevencion de la
lenfermedad y vigilancia epidemiologica enmarcadas en la normatividad vigente del programa de Tuberculosis y lepra del municipio de Pereira, en el
marco del proyecto Prevencién y Control de la Tuberculosis y Lepra del Municipio de Pereira ] o

VALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y 2.643.168,00

Ocho Pesos M/Cte.
Act. Cree: NETO A GIRAR 2.643.168,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2671 Fecha. 09/03/2017
|c. Costo Proyecto Rubro ' Nombre ' Fondo “valor
1113 wws 3 02 10 26 6 3  Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2.643.168,00
B ) Publica ) ) i |
Total obligacion 2.643.168,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216001 Acciones de Salud Publica -Salud 2.643.168, ' 0, Acta de recibo PARCIAL 180040 CONTRATO DE PREST|
248004001  Acciones de Salud Publica i ) 2.643.168, Acta de recibo PARCIAL 180040 CONTRATO DE PREs"‘
Sumas lguales 2.643.168 2.643.168
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend : \J

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada / é&Rj:risado por : Fecha de salida
m /. 1 '

dITF /- TESORERIA MURICIPAL

Fecha de entrada L Autofizacion fin era Tesorero

F::: : w Paguese mL . m/l(




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
Imgreso en: 09-MAY-17 12:30 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 625

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMﬁNﬁ (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2170

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ con identificacion 9871606 ha cumplido a satisfaccion
con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 09/03/2017 Valor orden gasto 21.145.344

Fecha iniciacion 09/03/2017 Pagos efectuados 2.643.168
Fecha Terminacion 08/11/2017 Valor acta 2.643.168
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 15.859.008

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios personales Profesionales para el desarrollo de las actividades orientadas al
fortalecimiento de la gestion integral de la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en las que se
desarrollen acciones de orientacién, promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia
epidemioldgica enmarcadas en la normatividad vigente del programa de Tuberculosis y lepra del municipio
de Pereira, en el marco del proyecto Prevenciéon y Control de la Tuberculosis y Lepra del Municipio de
Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 9 de abril al 8 de mayo

ltem Descripcion Detalle Contrato N Valor Iva

11 Prestacion de servicios personales Profesionales para el desarrollo de las actividades 2.643.168 0‘
|

arientadas al fortalecimiento de la gestion integral de la Secretaria de Salud y Seguridad

Social de Pereira, en las que se desarrollen acciones de orientacion |

[otal:

sy 2.643".'168\ o 0“
Total recibido 2.643.168
- Amortizacién de anticipo

Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2.643.168
M/Cte.

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: (09/05/2017

il

)



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 09-MAY-17 12:30 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6253

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2170

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ con identificacién 9871606 ha cumplido a satisfaccién
con el objeto del contrato, deméas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud,
pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

SV W S\ N -

OLGA HELENA TRUJILLO FLOREZ”




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6253 /

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccién: 09/05/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del Pago:  JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ
NIT o Cédula: 9871606 Teléfonos: 3366118

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - Calle 40 9 18

Prestacién de servicios personales Profesionales para el desarrollo de las actividades orientadas al fortalecimiento de la gestién
integral de la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en las que se desarrollen acciones de orientacion, promacion de la

Concepto: Salud, prevencién de la enfermedad y vigilancia epidemiolégica enmarcadas en la normatividad vigente del programa de Tuberculosis
y lepra del municipio de Pereira, en el marco del proyecto Prevencidn y Control de la Tuberculosis y Lepra del Municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168

l APLICACION LEY 1607 | |
‘\ VALOR MES a3 VALOR EXENTO 25% 585462
H BASE APORTES 1.057.267 SAsE ;Q'T-EOSC"";; , 321-233 I
| PAGO SALUD 132.158 /" / 341.847 | |
| PAGO PENSION 169.163 CASE ENUVT “o
| Aty : PORCENTAJE 0 ||
| A VR. RTE. FTE. ART. 383 0 ‘ |

INT. VIVIENDA |

, MEDIC. PREPAGADA \ |
I DEPENDIENTES I
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
| CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0 |

‘ DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0 | |

L_i_i_.,i_i_i__i_i NS

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR

%wfﬂ(ﬁm?, o

2.643.168 (



