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Nombre 3eneficiario

LυIS FERNAND0
HENAO BEDOYA
ELIANA IVONNE
TAMAYO ABVAREZ
」HON EDELBERT0
ARANGO CARCIA

1

鵞祠醗3°9°腱鬱
MPIO DE PEREIRA― SCP.SC.SEC.SOCIAL―

SALUD
OS/17/17

20■ .236.221246

N6mero de Cuenta:

AH‐ 00000842065724

https r/web.bancodebogota.corn .co/scr i pts/cglcl nl.dll/Ll\,4 AJ CATN VK65EJ 9C BC GVC H /N D 005-

N6me ro
Documento
cc.10014247

cc.42121964

cc. 10099999

Cuenta

Acreditada
AH044129629

AH―

24062936189
AH‐

24524329474

Banco que

Acredita

BANCO BBVA

BANCO CA」A
SOCIAL

BANCO CA」A
SOCIAL

Valor

S2,135,,2500

$2.426,27800

$1,844,97500

PLAZA
PRINCtPAL
PLAZA

PRINCIPAL

Ciudad   EstadO de N`m ero

“
●旧郎・
¨
襦 :Fン

a

OriginalOB
Enviado.
01gna OB

ong譜譜/

踪・
ゞfり ゝ
″・

consulta de Hist6rico Pago de N6mina

蒸

ヾ
Toda informacion aqui consignada, asi como cualquier

transacci6n, est6(n) sujetais) a vedficacidn por parte del cllente y/o del Banco

Viqilado por la Superintendencia Financiera

Copyright O 2000 Banco de Bogotir. Todos los derechos reservados.

https/.・veb bancodebo9ola com cdsc● pls′cg c ntd‖′LMA」CA7NVK65EJ9CBCGVCH′ N0005
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TipCue

17/05/2017

2sinゞ

Nilmero de Cuenta

Servicio: Dispersi6n de fondo

NumReg TipDoc Identificaci6n Nombre del Belleficiario
actura Entidad

BANCO BBVA/
Factura

OP 7048

´

0008 Pereira 2135125,00

Or

ELIANA IVONNE TAMAYO ALVAREZ
BANCO CAJA SOCLAL ,/ OOO8 Pereira 2426278,00

辞
´

1 814975,00BANCO CAJA SOCIAL  /0008 Pcrclra
Factura

OP 7731

〆

′

Totales Otros Bancos:

TOTAL:
6376378,00
6376378,00

0 Valor:
3 Valor:
3 Valor:

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:



,7′ 05′2017

MUNIC:P:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PAGO DE TESORER:A

Traslado deSde cuenta 342‐ 065724 SC P S C SSS‐ SALUD PUBLICA COLECTlVA‐ 66001
P6gina 1 0e 2

P,anilla Nro:  25175 Fecha : 17′ 05′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S― SGP SECTOR SALUD PUBLICA

単

― ―
 |I TerCero: 10014247     HENAO BEDOYA LUIS FERNANDO

‐ Recursc: 241   SCP‐ Sector Sa ud‐ Salud Plb ca

I Fecha Fact=04Ю 5/2017 ¨ 04Ю52017  Cndad: Perdra Fo「
ma Pago: TR

ConCepto:  Pe「 10do comprendido de1 23 de ma「 zo a122 de abr‖

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAEISOCレ ObsI

Entidad Finan: 13 Tipo Cuenta:

Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Ooc: FC

cuentaBancaria: 644129629

Valores a
Neto a Glrar

2426278 2426278 2426278 2135125

lcod.しOntable ~~   COncepto~
|■ 7279595230`  ESTAMPILLA IROCULTURA ACUERC O N・ 23′ 20,415・ . |

Vr

Total 291 453

RUBROS PRESUPUESTALES
I C Costo Proyecto Rubro           Nombre
‐ 4143  ~~‐ 1・  5~b2 10 75 2  TodOS pOrun Amb ente Sano コ

 |

Retenciones A Efectuar

Tercero:42121968     TAMAYO ALVAREZ ELIANAlVONNE

ReCurso: 241     SCP― Sector Salud― Salud PlbiCa

Nro Orden.:

Cuenta

TIpo Doc:

7726

FechaFact.t 11fi512017 - 1110512017 Ciudadi Pereira Forma Pago: TR

Concepto: Pedodo comprendido del I de abril al 7 de mayo

S€crotada: 1 1 13 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs :

Entidad Finan: 32

Valor Gravable

cuenta Bancaria: 2406-293618-9

Valores a
Tipo Cuenta:

Valor Faclura

2426278
Valo「 No gravable   Total Sin lva    Porc iva

2426278 2426278

Neto a Girar

2426278

Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES
NombreC Costo

ll13 ☆-   3 02  10 24  3   Un lnicio para laヽ /ida

Tercer● : 10099999     ARANGO GARCIA」 HON EDELBERTO

Recurso: 241     SCP― Sector Salud‐ Salud Pじ blca

Fecha Fact:  11705/20,7    - 11′ 05′20,7    Cludad:  Pere,「a   Forma Pag。 :  TR

ConceptO:  Pe「 10do comprendido de113 de abrJ a112 de mayO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:

Nro Orden.:

Cu6nta

Tlpo Doc: FC

Entidad Finan: 32 cuentaBancaria: 24524329474

Valores a
Tipo Cuentar A

|ザ墜
Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura Neto a Girar

1814975 1 814975 1814975 1814975

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

1113 t't'☆    3 02  10  26  7 Vida Saludable para Todos 」
Totales de la PIanill● 25175

Valor No gravable
666753,

6376.3781
Neto a Cirar  l

6376378
Valor Gravable

0

Torales de Descuentoi

Total Sin lva
6667531

Valor Orden

6667531

0
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MUNiCIPIO DE PERE!RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAG0 Pag. 1 de 1

23 de marzo a122 de ab「 1

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO: Mejoramiento en la Seguridad Laboral y Riesgos Profesionales de la Poblaci6n en el Municipio de
Pereira

:11:li[:E PR::ll[群 :‖::1:NAli::;ジ
バ
de 23ノ 03ノ2017

C.C o Nit loo14247

salud prlblica mediante el apoyo en la implementaci6n, organizaci6n, ejecucidn, verificaci6n, seguimiento, asistencia l6cnica, inspeccidn y vigilancia
ambito laboral y ocupacionalde la poblaci6n trabajadora en el municipio, en el marco del proyecto Mejoramienlo en la seguddad laboral y riesgos

1虫410.224,00
de servicios profesionales para el fortalecimiento de las acciones relacionadas a la promocidn de la salud, gestidn d6lriesgo ygesti6n de

de la poblaci6n trabajadora on el municipio d6 Pereira.

ALOR A PACAR  Dos M‖:ones Cuatrocientos Veinlseis M‖ Doscientos Setenta Y 2.426.278,00

Total deducciones

291153,00

Ocho Pesos M/Cte

lmpuesto Base   °/●
19440224,00  1,50 291 153,00

Act Cree:7020 Activ dades de consulto「 ra do ges16n‐ .6%

COMPROMIS0  3021/         1MPUTAC10N PRESuPUESTO

Nombre
25 2 3 Egresos Acciones en Salud Publica

NETO A CIRAR 2.135.125,00

Fecha. 23/03/2017

Total ob〕 :gac:6n       2.426.278,00

Descripci6n

Proyecto Rubro

'★=★'  3 02  10

Cuenta
lMPUTACiON CONTABLE CXP

Dёblo      Crёdlo
―Salud            2 426 278,

Estampilla Procultura FLS 0,

Sumas tg:rales 2426278 2426278
DEPENDENC:A DE OR:GEN

RETENCiONES EFECTUADAS
Actividad Valor

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

亀ちM鮮 2011

[STAMPILA

拙鍬‖3‖ ::%

h..ir. Civd..t Cdu;
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en:04-MAY‐ 1702:58 PM

ELにOSI NTERVENTORに っ 0灘
鰍 8滞

`員

3誦 ぷ %f■
TE o DELCONTRATO DE

CERTIFiCA(N)QUE:
El contratista LUiS FERNANDO HENAO BEDOYA con idenJficaci6n 10014247 ha cumplido a satisfacci6n
con el obleto del contrato, demas obligaciones inherentes a 61 y con ias oblgaciones paralscales,salud,

pensi6n y nesgOs prOfesionales denvadOs cONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se estab:ece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 89148003●2

ACTA DE RECiBO PARCIAL No.5831

Fecha firma 23/03/2017

Fecha iniciaci6n 23/03/2017

Fecha Terminaci6n 22/11/2017

19410224
0

2426278ク
16983946Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de senノiCiOS profesiOnales para el fortalecimiento de las acciones relacionadas a la promoci6n de

la salud,  gesti6n dei riesgo y gestiう n de la salud p6blica mediante el apoyo en la irnplementaci6n,
organizaci6n, elecuci6n, verificaci6n, seguimiento, asistencia t6cnica, inspecci6n y vig‖ ancia al ambito
laboral y ocupacional de ia poblaci6n trabaladora en el municipio,en el marco del proyectO Meloranniento en

la seguridad laboral y riesgos profesiOnales de la pobiaci6n trabaladora en el municipio de Pereira

BIENES Y SERViC:OS RECIB:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendldO de1 23 de marzo a1 22 de abr‖

Prestaci6n de servicios profesionales para el fortalecimiento de iii accionis reAcionaOis -a fa 2.426.22gpromoci6n de la,salud, gesti6n det.riesgo y gesti6n de ta salud p0blica mediante etapoyo en

Total recibido 2.426.278

- Amortizac:6n de anlicipo

ValorDosl!|illonesCuatrocientosVeintiseiSMilDoScientoSSetentaYochoPesoSrua
M/Cte.

Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: O4tOSt2O17
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MUNICiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO Pag. '1 de 1

EN DE P PARCiAL No.
de abril al 7 de mayo

de ll′ 05′2017 C. Pago SALUO

De llノ 05ノ2017  Por

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    "Meloram ento de la salud infanj ep el Munic p o de Pereira

FNOR主
__ビ NW工

i恙 罵 呉 ; C C o Nit 42121968

TO DE PRESTACTON PROF No 2116 de O7lO3t2O'l|7
in de seNicios profesionales para apoyar las lineas de promoci6n de la salud y gestidn del riesgo relacionadas con procesos de prevencidn
y secundaria en cuanto a la estimuiacion y detecci6n tomprana de dillcultades del desarrollo dirigidas lanto en el6mbito lnstituciohal como

ALOR A PACAR

Act Cree:

Dos l\ilillones Cualrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y
Ocho Pesos M/Cte.

2.426.278,00

NETO A G:RAR     2.426.278,00

Fecha. 07′ 03′2017

‐Secto「 Sa ud― Sa ud

COMPROM:S0   2549

Costo Proyecto
113

Cuenta
Acciones de Salud

!MPUTAC10N PRESUPUESTO

Nombre Fondo -

Acciones en

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё bたo      Crё dにo
2426278,

2426278 2426278
DEPENDENCIA DE OR:GEN

POblca

Total obligac16n       2.426.278,00

Descripc:on

0, Acta de recibo peact,qr ltOtOZ CONTRATO DE PRESi
~~2426278, Acla de 7666o lARCIAL 180162 CONTRATO DE PRESギ

Sumas lguales

SECRETAR'A DE HACiENDA Y FINANZAS PUBLiCAS

Fecha de entrada

2M〃 23,7

Fecha: 
\

Firma

Tesorero



MUNICIP10 DE PERE]RA
NIT 8914800302

ACTA匪 田 Ю 臥 に い L陽

“

3/resO en 4鋼

AY 47411 ttM

ELにOSI NTERVENTORに 動 ON滞

`員

3誦 が 9175γ

"E o DEL CONTRATO DE
CERTIFiCA(N)QUE:

El contrausta ELIANA IVONNE TAMAYO ALVAREZ con identricac 6n 42121968 ha cumplido a salsfacci6n
con el obleto del contrato,demas obligaciones inherentes a 61 y con las ob‖ gaciones parafiscales,salud,

pensi6n y nes90s prOfesionales de百 vados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC:ON P穐OF se establece quet

Fecha firma 07/03/2017                        Valor orden gasto
Fecha inictaci6n 03/03/2017                        Pagos efectuados
Fecha■erminaci6n 07/11/2017                         valor acta

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Sa:do pendiente

sobrepasar e1 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyarlas ifneas de promoci6n de la salud y gesti6n del riesgo

relaclonadas con procesos de prevenci6n primaria y secundaria en cuanto a la estimulacion y detecc16n

temprana de dificultades del desarro‖ o dirigidas tanto en e1 6mbito lnstitucional como cornunitario,en el

marco del proyecto Meloramiento de la salud infantil delヽ Лunicipio de Pereira

BIENES Y SERV:C10S REC:B:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendldo de1 8 de abr‖ a17 de may。

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar las lineas de promoci6n de la salud y
gesti6n del riesgo relacionadas con procesos de prevenci6n primaria y secundaria en cuanto

2426278

19410224
2426278
2426278
14557668
//

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos
M/Cte.

2426278

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: l jlOSt2OlT

0

0

LINA MARIA TABARES LENIS
ミ 、



MUNICIPlo DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

/DOCUMENTO EeUTVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6375
Para personas naturales no comeaciant€s o inscritas en el R6gimen SimpllficadoDecreto N. 52212003 Art.O3

Fecha de la transaccidn: 11/OSl1l

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:

NlToC6duta:42121968
ELIANAIVONNE TAMAYO ALVAREZ

Te16fOnos: 3147760010

ciudad y direcci6n der beneficiarro der pago: pereira - vDA NUEVo soL FCA EL MTLAGRo

Preslacjdn de servicios orofesii
. de prevenci;; ;;l;;;"";.";;,;r"""los 

para apoyar las lineas de promocion de.la satud ygesti6n detriesgo retacionadas con procesos
corcepto: er dmbiro rn;ii#;;; ;#:",1'""'ra 

en cuanlo a la esiimulacion v deleccidn temp.unj o" orn"r["0". o""i o-"Ju',rlit onrgiau" runto 
"n

munrrario, en er ftarco der provecro Mejoramien. J" ru .rrri i"l""iii"r'iirxi"]iili. 
""r"ir"

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

DESC ART.383 8aseく 95 uvt,POrcen Ap‖ cadO o

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCioN

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE F「E ART 383

RET ACUM MES

VALOR RTE FTE APLIC

ApLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO sALUD

PACO PENSioN

PAGO ARL

iNT.ViviENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

2426278

970511

121314

155282
グ

537421

31859
2149682

67

0

0

Firma del beneliciario VALOR A PAGAR 2426278
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MUNiCiP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

RDEN DE PAGO
DE PAGO PARCIAL    No.

DEPENDEヽC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

[.4ejoramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el l,4unicipio Pereira.

FAVOR DE: CCoN:t loo99999

■O DE PRESTAC10N GEN No  222{2 de 1310312017 1tk519.800,00
es oe piomociOn, pre-ve-ricion, inspeccErwrg,tancial conkol de los factores de riesgo quede servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,

ralud piblica en el N4unicipio, en el marco del proyecto mejoramiento de las c(la salud piblica en el mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el

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

1.814.975,00

Act. Cree: 7490 Otras aclividades profesionales, cientificas y l6cnicas n.c.p.-,6% 1.814.975,00

Fecha  13/03′2017

1.814.975,00

Acta de rec bo PARCIAL l

SECRETAR:A DE HACIENDA Y F:NANZAS PUBLiCAS

TIVA DE ASUNTOS CONTABLES

.tTC鴇師
n職

Fech、
:it



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

鰤 A tt RECIBO"AL閾 卸 FmttMM74045AM

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

‐―――――___ _____「
~~~ 181497]___Iコ

Total recibido
- Amortizac,6n de anticipo

Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte.

0

0

Nota: EI tercero es NO Declarante

ELにOo NTERVENTORIES1 0 SUPERⅥ SOR鼠
鸞 場 星り

NTE o DEL CONTRATO DE
PRESTACiON

CERTIFICA(N)QUE:

El contralsta 」HON EDELBERTO ARANGO GARCIA con idenllcaci6n 10099999 ha Cumplido a
sausfacci6n con el obletO del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a 61 y con las obligac ones

paranscales,salud,pensi6n y ries9os prOfesionales de‖ vados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en

Sζ:τfttdo al coNTRATO DE PRESTAC10N GEN se estab:ece que:

Fecha firma 13/03/2017

Fecha iniciaci6n 13/03/2017

Fecha Terminaci6n 12/11/2017

Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil

Valor del Ant:cipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

3uraci6n 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 fortaiecer las acclones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,
vig‖ ancia y control de los factores de ries9o que afectan la salud p`bHca en el Munlciplo,en el marco del

proyecto meloramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira

BIENES Y SERV:C:OS RECIB:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Pe「iodo comprendido de1 13 de abril a1 12 de mayo

Descripcion Oetalle Contrato Valor lva

Prestacion oe servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocidn. prevercion, '1.8'14.975 0l
inspecci6n, vigilancia y controlde los factores de riesgo que afectan la salud piblica en el
l\runicipio

Prestacidn de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocidn, prevencion,

14519800

1=1鷺 /
10889850

1814975

Para constancia se firma en pereira el: 11tOSl2O1l



MUNiCiPiO DE PttREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6381

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el R00imen Simp‖ ncado
Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacc16n: 11′ 05′ 17

Nombre y Ape‖ dos del benenciariO del pago: 」HON EDELBERTO ARANCO CARCIA

NIT o Cё dula:  10099999                                 Telё fonosi 338352,

Ctudad y direcci6n del benencia面 。del pagO: Pere ra― VILLA DEL PRADO MZ 4 CASA 6

Prestacidn de servicios de apoyo para fo,lalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y conlrol de los factores
de riesgo que afectan la salud piblica en el Municipio, en el marco del proyeclo mejoramiento de las condiciones ambientales y

ConcepLo: sanitanas en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

1814975

1814975

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

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTA」 E

VR RTE FTE.ART 383

RET.ACUM MES

VALOR RTE FTE.APLiC

VALOR A PAGAR

APLICAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PACO PENS10N

PAGO ARL

iNT.VIV:ENDA

MEDiC PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

1814975

7::::|: //

118035

一一り
一
４８

一
■


