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N`merO de Cuenta:

AH‐ OooOo842065724

Nombre N0mero Cuenta Banco qse Acredita Valor Ciudad Estado de N0meroBeneficiario Documento Acreditada
JHENv LoRENA cc.34066695 AH$441s2811 BANco BBVA $2,643,168.00 a"r",ru *,"'"Hi""J"tl,6J P.uFRANCO MARTINEZ

VIVIANA TREJOS cc_ AH- BANCOLOMBTA $2,426,278.00 pereira Ris prccesada /CARVAJAL 1144126626 85197116277
t\,,tARlA ANTONTA cc.25112205 lH-)?so+eazs BANCO DE BOGOIA g2,643,168.00 pereira Ris procesada.lIVARUI ANDA RAMIREZ

LEONARDO ALFONSO cc. j143g4s4 Al"l_ BANCOLOMBTA $1,8.14,975.00 pereka Ris prccesada JSALAZAR SALAZAR 85780474438
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Toda informaci6| aqui consignada, asi como cualquier

tlansacci6n, esl6(n) sujeta(s) a verificacidn por parte dei cllente y/o del Banco_

Vigilado por la Superintendencia Finan6iera

Copyright O 2000 Banco de Bogot6. Todos los derechos reservados.
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NumReg TipDoc ldentilicaci6n
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12/05′ 2017

マざr3Cr

Nimero de Cuenta

Servicio; Dispersi6n de fondo

del Beneficiario

BANCO BBvA  
ィ 0008 Pereira

オ

Valor

2643 168,00
Factura

OP 7534

/ 0008 Pcrcira

θん

2426278,00
Factura

OP 7539

Oι

0008 Percira 2643 168,00
Factura

OP 7644

θル

1814975,00
Factura

OP 7671
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12′ 05′2017

Ttaslado desde cuenta

MUN:CiP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERIA

342‐ 065724SC P s c sss_sALUD PUBLICA COLECTIVA 66001

Fecha : 12′ 05′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S SGP SECTOR SALUD PUBLICA

P.igina 1 de 2

IPlan口
:a Nro: 25139

ittr0 34666695~FRANCO MARTINEZ jHENY LO●
ENA

RecursO: 244     SCP― SectOr salud_salud P6bica

Nro Orden.:

Cuelrta

Tipo Ooc: FC
F€cha Fact.: 09/05/2017 - Agl05l2o17 Ciudad: Per€ira Forma pago: TR
Concepto: Periodon comprendido del 8 de abrilal 7 de mayo
Secretaria: 1 1 13 SECRETARTA DE SALUO PUBL|CA y SEGURTDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 13 cuenta Bancaria: 6441S2811

Valores a
Tipo Cuenta:

Gravable Valor No gravable TotalSin lva Porc. tv;
2643168 2643468 2643168

N6to a Girar

2643168

C C● st。

1113

Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

tu 3 02 10 23 4 lnstitucionos y- Hogiies Saludables

Tercero: 1144126626    TRE」 OS CARVAJAL VIVIANA
RecursO: 241     SGP― SectOr Salud― Salud Publca

Fecha Fact: 09′0512017   ‐. o9′05′2017    Ciudad:  Pereira   Foima Pag。 :   TR

ConceptO:  PeriodO cOmprendidO de1 8 de ab「 la17 de mayO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan:   7 cuenta Bancaria: gS2S7 1 16277 Tipo Cuenta:

valor Grivable Valo「 No gravabl●

Valores a Pagar
Tota:sin lva    Porc lva Valor lva Valor Factura
2426278 2426278

Nro Orden.:

Cuenta

Tlpo Ooc: FC

0F Neto a Girar

2426278

‐ C Costo

l ll13

Proyecto Rubr●

~☆   3 02  10 23 4

RUBROS PRESUPuESTALES
Nombro~而
ltτ而ざζJ Hoga「es s]6冨 b eζ

Tercero: 25112205     MARULANDA RAMIREZ MARIA ANTONIA

Recurs。 : 241    SCP_Sector Salud― Sa ud Plbica

Fecha Fact.: 10/05/20'17 .- 1010512017 CiLrdad: Pereira Forma pago: TR
Concepto: Poriodo comprendido del I deabril al 7 de mayo
Secretarla: 1 1 13 SECRETARTA DE SALUD PUBL|CA y SEGURTDAD SOC, Obs.:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 279048375

Valores a
Tipo Cuenta:

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin iva    POrc lva

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

7644

||

2643160

RUBROS PRESUPuESTALES
Nombre
Ⅵda sa udable pらfb TOdOs

Valor lva Valor Factura

2643168

Neto a Girar

|_
|

2643168

C Costo Proyecto Rtlbr●

1 lT4「 ===~3o210つ 67



12′ 0572017

MUNICIPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PACO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 342・ 06572`SCP scsss_SALUD PUBL:CA COLECT,VA・66001 P1g)na 2 de 2

Plan‖ la Nro: 25139 12′ 05′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S SGP SECTOR sALUD PUBLICA

I TerCero 15439494~sALAZAR SA[AZArLEONARDO AL10NS0
RecursO: 241    ScP_Sector salud_salud Plblca

Fecha Fact:  1070572017    - lo′ o5/2017    Ciudad:  Pere,「 a   Forma Pag。 :   TR

Concept●:  Pe「 odo cOmprendido de1 8 de abr‖ a17 de mayO

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCル Obsr
Entidad Finan: cuentaBancaria: 85780474438 Tipo Cuenta: A

Valores a
lva Porc. lva

1814975 1 844975

C. Costo Proyecto

Nro Ordon.:

Cu6nta

Tlpo Doc: FC

1 1113 t★★★
'   3

Valor Factura

1814975

Total DescuentOs

Nolo a Girar

1814975

Totales de la planilla

0

Totales de DescuentOs

Valor Gravable Valor No gravable
9527589

Totai Sin lva
9527589

Valo「 orden
0          9527589

Valor lva Neto a Cirar

9527589

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Concepto DescuentO

―

|

9527589

_二 Val●LD― enに
|
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MUN:CIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAG0 Pag l del

PARCIAL
dd 8de Ь6「丁,de nlら yo

A No:6262 de 09′ 05′2017 C. Pago

DEPENDENCIA i  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Mejoramienlo de la cesti6n lntegry' de la Salud p0blica del l\,4unicipio de pereira.
JHENY LORENA FRANCO MAfltINEZ C C o Nit 34066695

IQ D生[RESTAC:ON PROF No  13発 de 07ノ 02/2017

o ogにa en evenos de heres en sdud pumca en d compOneno de hゎ
n‖ジ品h:i」:こ澪

^gふ
'こ

「街襦:誌8苗ぶ罪と
=ヽ
石:γよlも黒。deはintegral de ta salud plblica en el municipio de Pere ra

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

2.643.168,00

2.643.168,00

Nombre Fondo Valor
113       '・・・ '  3 02  10 3  Egreξ os A3と 6扁 6「 saud Pub ca lSCP― Sector

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
Cuenta Dё bたo       crё dたo               Descttpc 6n

Acc,ones de SJ6d P`blca sa uし
~ ~― ―

ウ64316ご
~~~ ~~~   o, Acla de redbo PARdiAL 180049 CONTRttTO DE PRES

0,         2643168, Acta de recibo PARCIAL 180049

SECRETAR:A DE HACiENDA Y FINANZAS PUBL:CAS

DTRECCTON oP;RAT|VA OE ASU[Tb= CONTABLES

Fecha de entrada

l l MAY醐 鷲[｀



EL(LOS)

MUNICIP10 DE PERE:RA
N:T8914800302

ACTA DE RECiBO PAR

INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)
PRESTAC10N PROF

cERIF|CA(N) QUE:
El conhatista JHENY LORENA FRANCO MARTINEZ con identificaci6n 34066695 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 pRoF en referencia.

De acuerdo al CONIRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 07/02/2017

Fecha iniciaci6o 03/02/2017

Fecha Terminaci6n 07/10/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

21 145344
5286336
2643168`
132158403uraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales en apoyo para las acciones de fortalecimiento, an6lisis, seguimiento
ejecuci6n, del sistema de vigilancia epidemiol6gica en eventos de interes en salud publica en el
componente de infantil y materno perinatal, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gesti6n integral de
la salud p0blica en el municipio de Pereira

B:ENES Y SERV:C10S REC:BIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodon comprendldo de1 8 de abri!a17 de mayO

Total recibido 2643168

- Amortizaci6n de anticipo

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

Valor del Anticipo
Valor Acumuiado Amortizacion Anticipo

0

0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: OglOSl2OlT

2643168

HELENA TRU‐」ILLO FLORE

厨
―

――――――‐ I藻扇藤Btt DetJに C`hirato                Valor       lvざ
~   |

l    PreStaci6n de serv c os p「 oFes ona es en apoyo para as acc Ones de fonalec,9110,an1ls s,          2643168



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

6262/′DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturales no come「 ciantes o inscritas en el Rё gimen Simp1lcado
Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacciOni 09′ 05′ 17

Nombre y Ape‖ idos del benenciario del pago:  」HENY LORENA FRANCO MARTINEZ

NIT o C6dula:  34066695                                 Te161onOs:

Ciudad y d recc10n del benenciariO del pago: Dosqueb「 adas― CR 19 A 49 70 BRR EL MODEL0

Prestaci6n de servicios profesionales en apoyo para las acciones de fortalecimiento, andlisis, seguimiento ojecuci6n, del sistema de
vigilancia epidemiol6gica en eventos de interes en salud publica en el componente de infantil y materno perinatal, en el marco del

Concopto: proyecto Meioramiento de la gestidn integral d6 la salud ptblaca 6n el municipio de Pereha

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2643168

2643168

2643168

585462

31859

2341 847

74

0

0

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado o

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE FTE ART 383

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE APL:C.

VALOR A PAGAR

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PACO PENS:ON
PAGO ARL

:NT.ViVIENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158イ

169163



MUNICIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

0RDEN DE PAGO

|,‐ :`′、V■ 10,■
'■

■

一靡
Pag l de4

PARCIAL
8 de abri a17 de mayo

A No■ 6264 de 09′ 05′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y/SEGURIDAD SOCIAL

Mejoramiento de la Gestion lntegral y'e la

TO DE PRESTACiON PROF No  1405    de 07ノ 02ノ2017

ALOR A PACAR

Act Cree:

COMPROMiS0   1592

Dos M‖ lones Cuatrocientos Veinlseis M‖ Dosc entos Setenta Y

Ocho Pesos M/Cte

NETO A CIRAR

IMPUTACtON PRESuPUESTO
2.426.278,00

Fecha 07/0212047

10 23 4 3 Egresos Acclones en Salud Publica 241 SGP -

para el apoyo estadislico a la
de estadisticas vitales (RUAF-ND) para seguimiento al analisis, cobertura y oportunidad de los

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

Fecha de entrada

t1
略製“eb猾ふれ

_里竺r 』生生20押 。一――  ―

ｔЪ
Ｆ‐ｒｒ‐ａ
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EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FI (S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 1405

CERTiF!CA(N)QUE:

El contralsta VIVIANA TRE」 OS CARVAJAL con idenllcaci6n l144126626 ha cump‖do a salsfacci6n con

e1 0bietO del contrato, dem6s ob‖ 9aciones inherentes a 61  y con las ob‖ gaciones parafiscales, salud,

pensi6n y nesgOs profesionales de‖ vados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC[ON PROF se establece que:

MUNICIP10 DE PttREIRA
N:T8914800302

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.6264

en:09_MAY‐ 1702:37 PM

Fecha firma 07/02/2017

Fecha iniciaci6n 08/02/2017

Fecha rerminaci6n 07/10/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

19410224
4852556

1:11:♀ ::::?/Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para el apoyo estadistico a la gesti6n del sistema de informac16n en

salud en general y en el subslstema de registro de estadislcas vitales(RUAF‐ ND)para Seguinniento al

ana‖ sis,registrO,cobertura y oportunidad de los hechos vitales(Nacimientos y defunciones)ocurridas en

el Municipio, en el marco del proyecto Meloramiento de la gest6n integral de la salud pub‖ ca en el

municipio de Pere ra

B:ENES Y SERViC10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 8 de abrl a1 7 de mayO

Nota: EI tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 09t0512017

Prestaci6n de seNicios profesionales para el apoyo 6stadistico a la gesti6n del sistema de 2.426.278
informaci6n en salud en general y en elsubsistema de registro de estadislicas vitales (RUAF-

Total recibido 2.426.278

- Amortizaci6n de anticipo

Va10r Dos M‖ lones Cuatrocientos Ve niseis M‖ Doscientos Setenta Y Ocho Pesos
M/Cte

Valor de:Anticipo                         0

Valor Acttmulado Amortizacion Attticip。               0



MUNiCIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

/
DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6264

Para pe「 sonas naturales no comerciantes o inscritas en et Rё 91men Simp‖輌cado

Decreto N 522′2003 Ar1 03

Fecha de la transacci6n: 09/05/'17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: VIVIANA TREJOS CARVAJAL

NIT o C6dula: 1144126626 Tel6fonos: 3213739

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Cali - CL 17 31 8'1

Prestaci6n de servicios profesionales para el apoyo esladistico a la gesti6n del sistema de informaci6n en salud en general y en el

subsistema de registro de estadisticas vitales (RUAF-ND) para seguimiento al analisis, registro, cobertura y oportunidad de los

conceotor hechos vitales (Naiimientos y defunciones) ocurridas en el Municipio, en el marco del proyecto lrejoramiento de la gesti6n integralde
' la salud p0blica en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2426278

2426278

APLICAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

:NT VIVIENDA

MED:C PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

2 426 278        VALOR EXENT0 25% 537421

31859
2149682

970511 VALOR UVT

胤菟7 踏磯難
VR.RTE FTE ART.383

67

0

0

RET,ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

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

Firma del beneficiario VALOR A PACAR 2426278  /

空
生 争 全 重

色

争

笙 【 L___



Pereira, 8 Febrero de 2017

Doctor:
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretario de Hacienda
Ciuda d

CERT:F:co QuE:

ヒ He contratad酬¨ O堕
… ‐9Jouv cb d・ 9CCO“ a la aCt耐 測 山 田 rlc10s圧

田
//

Esta certificaci6n se expide a 10s 8 dfas del mes de FEBRERO del an0 2017

Cordialmente,

Nombre:vlvlANA TREJOs cARVAIAL

C.C No.1.144.126.626

4laq
Olqa 'Tto1flo

O0 rbtl- a *4a1u

2'4Z`z38

Asunto: informaci6n solicitada por el Articulo L7 de la Ley L819 del 29 de diciembre de 2016

Para efectos de determinar ra tarifa de retenci6n contenida en er Articuro 3g3 der EstatutoTributario, modificado por el Articulo 17 de Ia Ley fSi, l" ,OiO,

o\. ut - \\t' c'



CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION

Pereira, mayo 3 de 2017

Doctor:
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretario de Hacienda y Finanzas PIblicas
Municipio de Pereira.

Asunto: Certificado pago de aportes para disminuci6n de la base de retenci6n.

Yo vlvlANATREJos CARVAJAL identificado(a) como figura al pie de mi firma, declaro bajo
la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador independiente, que celebre el contrato
No 1405 de fecha Febrero 7 de 2017 con el Municipio de Pereira, y dando cumplimiento a lo
establecido en el decreto 2271 de 2009 pardgrafo 1, certifico que los documentos soporte del
pago de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social corresponden a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retenci6n

Anexo(4)fo‖ os

Salud
Pens:on
Subtotal

Total

$121300
S155300
$276.600

$281.700

NOMBRE: VIVIANA TREJOS CARVAJAL

NO. IDENTIFICACION: 11 4412626

FIRMA:

ESTA DECLARAC10N SE ENTIE「CDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO DE
CONFORM:DAD CON LO ESTABLECiDO EN ELARTiCUL0 10 DEL DECRET0 2150 DE 1995

MODiFICADO pOR EL ARTiCUL0 25 DE LA LEY 962 DE 2005.

{s.\'***.."\t ^



:||| .ヽ:).:'111

魃
11,|■ 11'■ ||■ |■■.:｀ ′■■■ ■● ■ 、■||■ || |■ヽ

`■
■■ 1 11■ ,,●● ‐|.||■ |ヽ

MUNIC:PiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAG0
10ノ05′2017

Pag `de l

AGO PARCiAL No.7644
mayO

de 10′ 05′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENClA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTo : Control de las Enfermedades lnmunop/gvenibles y Prevalentes en el [/unicipio de pereira
FAVOR DE:    MARIA ANTONIA MARULANDA RA/REZ                c c o Nli 25112205

■O DE PRESTACtON PROF No  1398 / de 07ノ
02ノ2017

ALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta y Tres Mil Ciento Sesenta y 2.643.168,00
Ocho pesos l\I/Cte.

Act. C.ee:
NETO A GIRAR     2.643.168,00

1MPUTACiON PRESUPUESTO
Fecha. 07102/2017

113        '・・・ ☆★   3 02  10  26  4   3   Egresos AcclDneS en

)de seMdOs prore30ndes pam realzarapOyo 3バ b tteじしれ 而蕗 acdOneし de ge,も n dd‖ bsOO y pお品。don de b sJud,■ Florno a「
~~

Amp‖ ado de lnmunizaciOnes cOn ёnfasis en acompanamientO tocnlco en elfortalecimientO de la「 ed de frio,en la solctud,almacenamientO
dist「 buci6n de b10169icos para el desarrO‖ O de las」 Ornadas Nacionaies de vacunaci6n y p「 oceso de vigilancia en salud plbica en el marcO del

Total obligaci6n       2.643.1

:MPUTACiON CONTABLE CXP
D6bito      crё dたo Descripci6n

de Sa ud Pub δ・d_sa ud   ,     2643168,~~ ~~~~ ~ 0. Acl`

2.643.168        2.643168

DEPENDENCiA DE OR:GEN

Sumas lguales

SECRETAR:A DE HACiENDA Y F!NANZAS PUBLICAS

OPERATIVA DE ASUNTOS coNTABLES

(l MAY 2011 r V-\
Firma 1岱



MUNiCIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

/mpeSO er 10_MAY 17 0953 AM

乱 ゆ N‐ Ⅳ 圏 Ю ttini:黒 :謀 磁 ‖ :豫 :(slDELCOMttЮ 旺

醐鷲欄螢鸞版濶ゝビ軍動晶犠辣ROF se estab:ece que:

Fecha firma 0710212017
Fecha iniciacion 0810212A17

Fecha TerminaciSn 07 l1Ol2O17

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acla

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciemb re de 2O1l

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecucion de acciones de gesti6n del riesgoy promocidn de Ia sarud, en -torno ar programj Ampriado de Inmunizacion". "*n 6nfasis enacompanamiento t6cnico en el fortalecimiento de la red de frio, en ru .ori"itrJ, 
"rrlcenamiento 

ydistribuci6n de biol6gicos para el desarrollo de las Jornadas Nacionales a" ua"rna"ion v, proceso devigilancia en salud pfblica en el marco del proyecto control de las enfermedadli inmunopreveniotes yprevalentes en el Municipio de pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del g deabril al 7 de mayo
Item Descripcion Detalle Contrato Valor lva1 :::f^",9:9,:-"-"licios profesionateJfara rcatizat apoyo eo ta ejecuci6n de acciones de . cA.) aoges16n dd HesgO y prOホ Odonお ほlБこ」,Jお 詰ぎgrttγ

`る

おλ『 酬 置は:ぎ 1:γ:‖器毬 :|。 nes    2 643 168con enfasiq en acompanamiento t6cnico

Totat rec;bido
- Amortizaci6n de anticipo

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

Valor del Anticip。
0

0
Val。二会,umulado Amortizacion An■ cip。

|

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pererra el: lOtOSl2Oll

21 145344

i斃≫

||

蒸雨工 T二 ∃
|



MUNiCIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpreso ent 1O-[rAy-17 09:53 AM

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.6324

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 1398

CERT:FiCA(N)QUE:
El contralsta MARIA ANTONIA MARULANDA RAMIREZ con idenllcaci6n 25112205 ha cump‖ do a
satisfacci6n con el obleto del contrato, demas Obligaciones inherentes a ёl  y cOn las Ob‖gaciones
paranscales,salud,pensi6n y rlesgOs profesionaies derivados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNiCIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6324

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el R691men Simpllcado

DecretO N 522′2003 Art 03

Fecha de la(ransacci6n: 10′ o5′ 17

Nombre y ApeI‖ dos del benenciarO del pagO:

NIToCёdula1 26112205

Ciudad y direcci6n del benenciariO del pag。
:

MARIA ANTONIA MARULANDA RAMIREZ

Te10fonOs: 3204587

Pere ra‐ BRR BELMONTE URB EL CAPIN BL,02

Prestaci6n de servicios profesionales para realizar apoyoen la ejecucidn de acciones de gesti6n del riesgo y promoci6n de la salud,en.lorno al Programa Ampliado de lnmunizacrones con 6nfasis en acompahamienlo tecnic;en el fortaleci;ie;t; Je Ia red de frio, en la
Concepto: solicitud, almacen€miento y dislribucdn de biol6gicos para el desarrotio de las Jornadas Nacionales d€ vacunacion y, proceso devigilancia en salud pIblica en el marco del proyec-to conhol de las enfermedades inmunopreveniotei y pievaLnies en et uunicipio oePereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2643168

2643168

2643168

585462

31859
2341847

74

0

0

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen ApHcado o

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 250/.

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT

PORCENTA」 E
VR RTE FTE ART 383

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE.APL:C.

VALOR A PAGAR

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N

PAGO ARL

iNT ViviENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDuC:BLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

1::|:://

―
ヽ こ ―製 ―

― ― ― ― ―
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MUNIC:PiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO        Pa9 1 del
PARC:AL

de 10′ 05/2017

DttPENDttNCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Mel。「amientO de laS COndiCione:維

者

AI¬ bientaleSenelM8:llitieT!T:91:4
A FAVOR DE:    LEONARDO ALFONSO SALAZ´

noNrp△ T^nF p●
「
QTA● in k:cc卜 1 、:^  ^´ ´^TO DE PRESTAC:ON CEN No  2119  ′ de 07ノ03ノ2017__ -19・ 800,00

on oe sorvlcros de apoyo para fortalecer las acciones de p'omocion, prevenci6n. inspeacidn, viglancia y control de los factoros de riesqo quo
la salud p0blica en el Muric:pio de Pereira, en el marco del proyecto mejoramrento de las condiciones jmbientales y sa"itari;;;; ;i;;;;;.
ira.

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

1.814.975,00
lMPUTAC:ON PRESuPUESTO

Fecha  07′ 03ノ2017

Nombre                   Fondo                        va:。 r
Acc oneζ  en Sdud PuЫに

「
 241 SCP Sec10r Sa ud‐ SduU~~ 484497500

:MPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dё bたo      crod腱。

SECRETAR:A DE HACiENDA Y F:NANZAS PUBLiCAS

OPERATiVA DE ASuNTOS CONT

Fecha de entrada

8。 MAY 21117 Ｆｅｃｈａ　　陥 ソ
"A

〆

0「
~~ ~4 814 97Fo Acla de 

ЮdbO PARCい こ180焉2 CONTRATO DE PRCST



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 894輌¨ 2/m40 NIAY…

″ M

Щ Ю 釧 Ⅲ 駅 Ⅶ Ⅲ 駅 ど
曜 [轟 :1轟 蝋 丼

Ц 勁
…

釧 M∞ E

CERTiFiCA(N)QUE:
El contratlsta LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR con idenllcaci6n 15439494 ha cumplido a
satlsfacci6n con el obleto del contrato, dem6s ob‖ gaciones inherentes a 61  y con ias ob‖ gaciones
paranscaies, salud, pensi6n y riesgOs prOfesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en

Sξ卿 昴do aicONTRATC DE PRESTAC:ON GEN se estabiece que:

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

OBJETO 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`b‖ ca en el hllunicipio de Pereira,en el
marco del proyectO meloramiento de las condiciones ambientales y sanlanas en el municipio de Pereira

BIENES Y SERV:CiOS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendidO de1 8 de abril a1 7 de mayo

Fecha firma 07ノ 03/2017
Fecha iniciaci6n 03/03/2017

Fecha Terminaci6n 07/11/2017

Valor
Valor del Anticipo

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

14519800
1814975

1::よ::タ

コ
 |

18149751Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco pesos M/Cte. 1814975

0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1OlO5l2O17

Item Descripcion Detalle Contrato Valor lva
1 

1j.""':":1,:l 
o,,ij:l"::: 

::.:fl"^?::".j:L1l":,^,3,"^-1":'?":',de 
plomoci6n 

. 
prevencion. i .Bi4.s ls o



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQU:vALENTE A LA FACTuRA DE VENTA No  6345

Para personas naturales no cOmerciantes o inscltas en el Rё
gimen simplincad。

DecretO N 5222003 Art 03

Fecha de la transacci6nl ,0′ 05′ 17

Nombre y Apel‖ dOs del benencia「 。del pagOl

NIT o c6dula: 1“ 39494

Ciudad y direcclon del benenciariO del pag。
:

LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR

Te16fonOsi 33721 74

Rionegro‐ MANZANA 5 CA 2 BRR SAN FERNANDO CuBA

pЮ a゙d6n de seMdOs de apOyO paraお由にceHas acdOn■
常∬::ΨしIⅧ籠1蹴露:P溜器蹴∫鍵電∴器織富Concepo:R」 :潤』裸織 stn3鷺品鼎島ξЪ乱響

n。口°(

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

1814975

1814975

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT,V:viENDA

MEDIC PREPACADA

DEPEND:ENTES
VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

Firma del beneficiario

383 Base < 95 uvt,porcen. Aplicado O

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE.APLIC

VALOR A PAGAR

1814975

7::]://

118035

1814975
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