2017-5-18 ' hitps://web.bancodebogota.com.co/scripts/cgicint.dll/FRUW49EVAUB4E76C 3YVSCPHXS/NDO04__

Bﬂnco de BDgOté _ Consulta de Histérico Pago de Nomina

it 860 002 564 4

MPIO DE PEREIRA-SGP.SG.SEG.SOCIAL-
SALUD Nimero de Cuenta:

05/17/17 AH - 00000842065724

201.236.221,246

Nombre Namero Cuenta Banco que Acredita Valor Ciudad Estado de Nimero
Beneficiario Documento Acreditada Transaccion Facysra
LINA MARCELAcc. 1148691149 AH- BANCOLOMBIA $2,135,125.00 Pereira Ris Enviado
VASQUEZ FLOREZ 85715466029 Original OB
PAULINA CUARTAS ce. AH-644181737 BANCO BBVA $2,325,988.00 Pereira Ris Enviado

HOYOS 1088297809 Original OB

=

L

https://web.bancodebogota.com.co/scripts/cgicint.dll/FRUWA49EVAUB4E76C3YVECPHXS/NDOO4



N A RELACION DE ABONOS | A ] L. 170052017

o : ersion \ 1O §
Servicio: Dispersion de fondo

NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Numero de Cuenta
Comentarios/Factura _~Entidad Acredita Ciudad : Valor
| C 1148691149 ~ LINA MARCELA VASQUEZ FLOREZ -~ 2 -AH 85715466029 —
BANCOLOMBIA . 0008 Pereira Ris 2.135.125,00
Factura
OPO. 7895

L

i -
2 C 1088297809 PAULINA CUARTAS HOYOS 2 -AH 644181737 7
BANCO BBVA 0008 Pereira Ris 2.325.988,00 ,
Factura
OP. 7917
A

Totales Banco de Bogota : Cantidad : 0 Valor : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 2 Valor : 4,461.113,00

TOTAL : ' Cantidad : 2 Valor : 4.461.113,00



. ’ MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

17/05/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. $.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
PlanillaNro : 25186 Fecha 17/05/2017 PRESTACION DE SERVICIOS -SGP SECTOR SALUD PUBLICA
| Tercero: 1148691149  VASQUEZ FL(SFETEZ LINAMARCELA  NroOrden.: . 785 |
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 15/05/2017 - 15/05/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Periodo comprendido del 29 de marzo al 28 de abril
Secretaria; 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 857-154660-29 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable ) Valor No gravabte Total Sin lva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar i
0 2.426.278 2.426.278 0 2.426.278 2 135 125
Retenc:lones A Efectuar ‘
Cod. Contable Concepto Vr. Base % Vr. Movimiento I|
| 72705952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% - 19.410.224 015 291.153| J
o - N - Total 291.153 |
. RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
L1113 w3 02 10 26 2 Vlda S'éTu_dable para aTodos - - -
Tercero: 1088297809 CUARTAS HOYOS PAULINA Nro Orden.: 7917
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 15/05/2017 - 15/05/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepta:  Periodo comprendido del 3 de abril al 2 de mayo
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:

Entidad Finan: 13 cuenta Bancaria: 644181737 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar :
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valor Iva Valor Factura Neto a Glrar —l :
0 2.643.168 2.643.168 0 2.643.168 B 325 988 A
Retenclones A Efectuar
Cod. Contable . Concepto ~ Vr.Base % Vr.Movimiento
72795952301  ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 15% o - T 21.145.344 015 ~ 317.180|
V - V ) - o 7 - Tota' - 3T7_1 8(T=
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
T1113 === 3 0Z 10 26 2  Vida Saludable para Todos ]
Totales de la Planilla =~ 25186 o ' e T 113
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 5.069.446 5.069.446 0 5.069.446 4.461.113

Totales de Descuentos :
Cuenta Concepto Descuento

e - o . ValorDescuento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% 608.333 I

¢ Total Descuentos 608.333

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



ESTAMPILLA
PRO-CULTURA
Acuerdo N° 75 de 2006
Acuerdo N° 23 de 2014

MUNICIPIO DE PEREIRA | Ll

NIT 8914800302 ferekn Chdad Cuitrat
ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
[ORDEN DE PAGO PARCIAL ~ No.7895  pe 15/05/2017 Por 2.426.278.00
Periodo comprendido}ef 29 de marzo al 28 de abril
ACTA No.:6494 /" g 15/05/2017 C. Pago SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : "Control de enfermedades cronicas, no transmisibles y degenerativas, cancer de interés

epidemioldgico en el Municipio
A FAVOR DE: LINA MARCELA VASQUEZ FLOF?{ C.C o Nit 1148691149
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2570 de 27/03/2017 19°410.224,00

Prestacion de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan habitos 3 y estilos de vida saludables en los entornos ‘
institucional y comunitario, en el marco del proyecto control de las enfermedades crénicas no transmisibles degenerativas, cancer y de interés |
lepidemioldgico en el municipio de Pereira /

VALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2.426.278,00
Ocho Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 19.410.224,00 1,50 291.153,00 291.153,00
23/2014 ) ( B

Act. Cree: ' NETO A GIRAR 2.135.125,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 3171 Fecha. 27/03/2017
C.Costo Proyecto Rubro ' Nombre - Fondo ' ~ Valor I
i'1'113 w302 10 26 2 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Saiud 2.426.278,00 |

: - . Publica TV
Total obligacién 2_426_278,00/
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcién
550216001  Acciones de Salud Publica -Salud ' 2426.278, 0, Acta de recibo PARCIAL 180281 CONTRATO DE PREST
524024501 Estampilla Procultura FLS 0, 281,153, Acta de recibo PARCIAL 180281 CONTRATO DE PREST
248004001  Acciones de Salud Publica 0, 2.135.125, Acta de recibo PARCIAL 180281 CONTRATO DE F'RES‘I"
Sumas Iguales 2 426.278 2.426. 278
\ DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION QPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada A Revisado por - «' /' na ,Fechade salida

TESORERIA MUNlClp’ALr‘

Fecha de entrada Autorizacidn financigra Tesorero :
Fecha : Paguese ; 1

Firma




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

/léso en: 15-MAY-17 08:59 AM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6494

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRy/NTE (S) DEL CONTRATO DE

PRESTACION PRQOF Nro. 2570

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista LINA MARCELA VASQUEZ FLOREZ con identificacion 1148691149 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demdas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

ferencia.
Be acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 27/03/2017 Valor orden gasto 19.410.224
Fecha iniciacion 29/03/2017 Pagos efectuados 0
Fecha Terminacion 28/11/2017 Valor acta 2.426.278 7
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 16.983.94

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan habitos y
estilos de vida saludables en los entornos institucional y comunitario, en el marco del proyecto control de
las enfermedades cronicas no transmisibles degenerativas, cancer y de interés epidemioldgico en el
municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 29 de marzo al 28 de abril

Item Descripcién Detalle Contrato ' Valor Iva
‘1' Prestacién de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que 2.426.278 h 0‘
_.__Ppromuevan habitos y estilos de vida saludables en los entornos institucional y c__omunitariq o ) ] 1
Total: _ - | 2.426.278 q
i Total recibido 2426278
- Amortizacién de anticipo |

| Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2.426.278
1 M/Cte. }

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 !

Nota: El tercero es NO Declarante

cia se firma en pereira el: 15/05/2017

BIBIA?A RESTREPO LISCANO

/
/



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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6494

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

Fecha de la transaccién: 15/05/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  LINA MARCELA VASQUEZ FLOREZ

NIT o Cédula: 1148691149 Teléfonos: 3462702

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: LA CELIA - SAMARIA | MZ 26 3

Prestacion de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan habitos y estilos de vida saludables
en los entornos institucional y comunitario, en el marco del proyecto control de las enfermedades cronicas no transmisibles
Concepto: degenerativas, céncer y de interés epidemioldgico en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.426.278
VALOR DE LA OPERACION 2.426.278
e e TN e e o |
irAPLICACION LEY 1607
I VALOR MES 2.426.278 VALOR EXENTO 25% 537.421 |
\‘ BASE APORTES 970.511 SAsE VA#ER UV; 31.859
| ASE RETENCI
| PAGO SALUD 121.314 // S ASE EN U‘\’,T 2.149.682
I PAGO PENSION 155.282 67
, PORCENTAJE 0
| PAGO ARL
VR. RTE. FTE. ART. 383 0

INT. VIVIENDA
| MEDIC. PREPAGADA
I DEPENDIENTES | |
“ VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES |
| CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0 |

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

. S |

DESCUENTOS /
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 291.153
VALOR A PAGAR 2.135.125 /

Firma del beneficiario Ll_lﬂc_L Q_QR(LQ Léb‘iei L(UIQ{; -



' ESTAMPILLA
PRO-CULTURA

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

MUNICIPIO DE PEREIRA 33308

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Fog: 1 g

1

[ORDEN DE PAGO PARCIAL No.7917  De 15/05/2017 Por 2.643.168,00

Periodo comprendld7o?f3 de abril al 2 de mayo
ACTA No.: 6513 de 15/05/2017  C.Pago SALUD S

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : "Control de enfermedades cronicas, no transmisibles y degenerativas, cancer de interés
epidemioldgico en el Municipio
A FAVOR DE: PAULINA CUARTAS HOYOS C.C o Nit 1088297809
|cONTRATO DE PRESTACION PROF No 2436 de 23/03/2017 21P945.344,00

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el desarrollo y gestién de la dimensién de vida saludable y condiciones no transmisibles, mediante
actividades que promuevan los habitos y estilos de vida saludables, gestién del riesgo cardiovascular, metabélico y neoplasico y apoyo en el

lcumplimiento de indicadores propios de la dimensién, en el marco del proyecto control de las enfermedades crénicas no transmisibles degeneralwas
icancer y de interés epidemiolégico en el municipio de Pereira.

VALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mll Ciento Sesenta Y 2.643.1 68,00
Ocho Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Actividad Base %, Valor Total deducciones
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 21.145.344,00 1,50 317.180,00 | 317.180,00
RAROTE: i i e R R ]

Act. Cree: NETO A GIRAR 2.325.988,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 3023 Fecha. 23/03/2017
C. Costo Proyecto Rubro Nombre ~ Fondo Valor
i'T13 Twxsxx 3 02 10 26 2 3__-5_5"5_;resos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2. EESEEBO
. o o Pdblica - =

Total obligacién 2_643_168,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
550216001  Acciones de Salud Publica -Salud 12643.168, - 0, Acta de recibo PARCIAL 180300 CONTRATO DE PREST]
244024501  Estampilla Procultura FLS 0,  317.180, Actade recibo PARCIAL 180300 CONTRATO DE PREST,
248004001 Acciones de Salud Publica \ 0, 2.325.088, Acta de recibo PARCIAL 180300 CONTRATO DE PREST|
Sumas Iguales 2.643.168 2.643.168
\ DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada A ZI Revisado pOf - Fecha de salida
L :\-' f .l ¥ F'_' ks - s‘;g,n.: ‘ ! y

TESORERIA MUHIQ(PAL

Fecha de entrada Autorizacion fi naLK.( iera Tesorero
Fecha : Paguese :

(uniosina




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

/7@50 8n: 15-MAY-17 11:13 AM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 651

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2436

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista PAULINA CUARTAS HOYOS con identificacion 1088297809 ha cumplido a satisfaccién con el

objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a é| 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 23/03/2017

Valor orden gasto 21.145.344

Fecha iniciacién 03/04/2017 Pagos efectuados 0
Fecha Terminacién 02/12/2017 Valor acta 2.643.168 7

Duracién 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 a
y condiciones no transmisibles, mediante
saludables, gestion del riesgo cardiovascul
indicadores propios de la dimensién, en el
transmisibles degenerativas, cancer y de inte

poyar el desarrollo y gestion de la dimensién de vida saludable
actividades que promuevan los habitos y estilos de vida
ar, metabdlico y neoplasico y apoyo en el cumplimiento de
marco del proyecto control de las enfermedades crénicas no
rés epidemiolégico en el municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 3 de abril al 2 de mayo

iﬁe'm_ o ~ Descripcion Detalle Contrato ~ Valor  iva
1 Prestacion de servicios profesionales para apoyar el desarrollo y gestién de Ia dimension de 2.643.168 a9
vida saludable y condiciones no transmisibles, mediante actividades que promuevan los ‘
__habitos y estilos de vida saludables S T e T ———
e e - I 2843168 Tl
e = = _ 2643168) g
| Total recibido 2.643.168
i - Amortizacion de anticipo ;

1 Valor pos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mi

|
I Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2.643.168
M/Cte. ;

| Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizaion Anticipo_ 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para copstancia se firma en pereira el: 15/05/2017

(A

ANA RESTREPO LISCANO

|
f




MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55

NIT 8914800302 /

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6513

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

Fecha de la transaccion: 15/05/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  PAULINA CUARTAS HOYOS
NIT o Cédula: 1088297809 Teléfonos: 3134457

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - MZ 5 CA 1 CON ALEGRIAS DE LA VILLA

Prestacién de servicios profesionales para apoyar el desarrollo y gestién de la dimensién de vida saludable y condiciones no

transmisibles, mediante actividades que promuevan los habitos y estilos de vida saludables, gestion del riesgo cardiovascular,
Concepto: metabdlico y neoplasico y apoyo en el cumplimiento de indicadores propios de la dimensién, en el marco del proyecto control de las

enfermedades crénicas no transmisibles degenerativas, cancer y de interés epidemioldgico en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168
’_l_i:: I _.7:_.77__7:;___'??;__'__:____ T R S e e ]
|‘ APLICACION LEY 1607
[ VALOR MES 2.643.168 VALOR EXENTO 25% 585.462
i| BASE APORTES 1.057.267 VALOR UVT 31.859
| I
| PAGO SALUD 132.158 BAS'; R:TZ':'C (\3/: 2.341.847
_‘| PAGO PENSION 169.163 ASEEN U L
| PORCENTAJE 0
I PAGO ARL
| VR. RTE. FTE. ART. 383 0
I INT. VIVIENDA
| MEDIC. PREPAGADA
I DEPENDIENTES
| VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
"‘ CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
i DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0
Il
. o ¥
DESCUENTOS :
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDQ N° 23/2014 317.180 /
VALOR A PAGAR 2.325.988

BUWQ Oucﬂﬁ?w -

Firma del beneficiario




@1, 1ONO geh
NS
- 1 -
Pereira, Abril 3 de 2017 ij
\—.i' /’I‘\\ , ! | /
Doctor: ‘_
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ L' 643
Secretario de Hacienda
Ciudad
Asunto: informacion solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016
Para efectos de determinar la tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:
CERTIFICO QUE:
| 1 | He contratado dos o mds trabajadores asociados a Ia actividad de servicios. Si No
X

Esta certificacidn se expide a los 3 dfas del mes de Abril del afio 2017

Cordialmente,

\/)aul wa(pakrag) -

Nombre: Paulina Cuartas Hoyos
C.C No. 1.088.297.809




