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.Banco de Bagc’tﬁ - Consulta de Histérico Pago de Nomina

Wit 860002 664 4

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

AH - 00000842065724

05/18/17
201.236.221.246
Nombre Beneficiario NGmero Cuenta Banco que Valor Ciudad Estado de Nimero
Documento Acreditada Acredita Transaccion Facty

CARLOS AUGUSTO cc. 4540011 AH-842205296 BANCO DE BOGOTA $2,426,278.00 Pereira Ris Procesada
OSSA DIAZ 7
ISLENY MARINcc. 1117514723 AH- BANCO CAJA $1,814,975.00 PLAZA Enviado /

MONSALVE 24062263191 SOCIAL PRINCIPAL  Original OB

Toda informacién aqui consignada, asi como cualquier

E ‘ 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.

https://web.bancodebogota.com.cofscripts/cgicint.dll/IKIO3ZEV2PVEEW 7C C8FDCHIVC/NDO06
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) “ RELACION DE ABONOS il \ 18/05/2017 .
‘ s A ersion Q e
r )Ry )¢ Servicio: Dispersion de fondo S -
NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Nimero de Cuenta
Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad Valor
1 C 4540011 ~~ CARLOS AUGUSTO OSSA DIAZ ~ 2 -AH 842205296 e
BANCO DE BOGOTA e 0008 Pereira Ris 2.426.278,00 |
Factura '
OP. 8014 k
= .
2 C 1117514723 # ISLENY MARIN MONSALVE T 2 -AH 24062263191 -
BANCO CAJA SOCIAL /'0008 Pereira Ris 1.814.975,00
Factura
OP. 8041
Totales Banco de Bogota : Cantidad : 1 Valor : 2.426.278.00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 1 Valor : 1.814.975,0{)
TOTAL: Cantidad : 2 Valor : 4.241.253,00



) MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

18105:'2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-065724 S.G.P. 5.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA 66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25199 Fecha : 18/05/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - SGP SECTOR SALUD PUBLICA
Tercors: 4540011 OSSA DIAZ CARLOS AUGUSTO Nro Orden.: 8014
| 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 13 de abril al 12 de mayo
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI, Obs.:
. Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 842205296 Tipo Cuenta: A
| Valores a Pagar |
| Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar j
0o 2.426.278 2.426.278 0 2.426.278 2.426.278 !
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 "W 3 02 10 26 7  VidaSaludable para Todos - - ]
Tercero: 1117514723 MARIN MONSALVE ISLENY Nro Orden.: 8041
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 16/05/2017  -- 16/05/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Periodo comprendido del 15 de abril al 14 de mayo
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI: Obs.:
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24062263191 Tipo Cuenta: A
- - ~ Valores a Pagar
VaIPLGVravablf_u ) Va!ciNo gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura " NetoaGirar ‘
0o 1.814.975 1814975 0 1814975 1814975
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubro Nombre
(1113 *=+ 302 10 26 7  Vida Saludable para Todos o ) S B
Totales de la Planilla _ 25199 e ;;41 2-5?
Valor Gravable Valor No4g§2\;a2bsig Total SindI;a Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0. 241, 241.253 0 4.241.253 4.241,253
Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento
e Moo dhdd vl i e e S - I Valor Descuento

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

| ORDEN DE PAGO

[ORDEN DE PAGO PARCIAL No.8014  De 15/05/2017 Por 2.426.278,00 o
Periodo comprendidcy{el 13 de abril al 12 de mayo W
ACTA No.: 6589 / de 15/05/2017 C. Pago SALUD ) o '

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Mejoramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
A FAVOR DE: CARLOS AUGUSTO OSSA DIP'}Z' C.C o Nit 4540011
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 225é de 13/03/2017 9.705.112,00

Prestacion de servicios profesionales en el &rea ambiental para el accrﬁpafiamiento en Ias actividades de asistencia técnica, verificacidn de factores |
e riesgo, vigilancia epidemiologica y acciones de inspeccion, vigilancia y control en la gestién del riesgo del programa de enfermedades transmitidas

por vectores, en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el Municipio de Pereira.
VALOR A PAGAR  Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2.426.278,00
Ocho Pesos M/Cte.
Act. Cree: 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.-,6% NETO A GIRAR 2.426.278,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 2772 Fecha. 13/03/2017

I‘K':.Costo Proyecto Rubro ) Nombre ) Fondo Valor

1113 wsx 3 02 10 26 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2.426.278,00 |

\ Publica o 1
Total obligacion 2.426.278,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Créedito Descripcion
) 0, Acta de recibo PARCIAL 180376 CONTRATO DE PREST|
2.426.278, Acta de recibo PARCIAL 180376 CONTRATO DE PREST

550216001  Acciones de Salud Publica -Salud 2.426.278,

248004001 Acciones de Salud Plblica 0,
2.426.278 2.426.278
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Sumas lguales

Ordend ; h
¥

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada / Revisado por : Fecha de salida

— ! TESORERIA MUNICIPAL

Fecha de entrada Autdrizacign financiera Tesorero ~

o e e | TN TSI




MUNICIPIO DE PEREIRA

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6589

PRESTACION PROF Nro. 2253

NIT 8914800302
I/:cr/eso en: 15-MAY-17 04:40 PM

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRWTE (S) DEL CONTRATO DE

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista CARLOS AUGUSTO OSSA DIAZ con identificacién 4540011 ha cumplido a satisfaccién con el
objeto del contrato, demas 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:

Fecha firma 13/03/2017 Valor orden gasto
Fecha iniciacion 13/03/2017 Pagos efectuados
Fecha Terminacion 12/07/2017 Valor acta

Duracién Cuatro meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

9.705.112
2.426.278
2.426.278 f

4.852.556

Prestacion de servicios profesionales en el drea ambiental para el acompanamiento en las actividades de
asistencia técnica, verificacion de factores de riesgo, vigilancia epidemiologica y acciones de inspeccion,
vigilancia y control en la gestién del riesgo del programa de enfermedades transmitidas por vectores, 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 13 de abril al 12 de mayo

ftem Descripcién Detalle Contrato Valor va |
1 " “Prestacién de servicios profesionales en el area ambiental bara el écompaﬁami'emo en las ' 2.426.278 ' 0]
actividades de asistencia técnica, verificacién de factores de riesgo, vigilancia epidemiologica y ’
__acciones de inspeccion, vigilancia y control en la gestién ] ‘ ] |
Total: [ 2.426.278 0
Total recibido 2.426.278
- Amortizacion de anticipo }

Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2.426.278

| M/Cte.
f Valor del Anticipo 0

| Valor AcumuladorAmorthacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

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

)

NANCY RAMIRE YA

/



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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6589

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: CARLOS AUGUSTO OSSA DIAZ
NIT o Cédula: 4540011 Teléfonos: 3367240

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - CR 29 80-06 MZ 7 CA 2 ALTA VISTA SAN JOAQUIN

Prestacion de servicios profesionales en el area ambiental para el acompafamiento en las actividades de asistencia técnica,
verificacion de factores de riesgo, vigilancia epidemiologica y acciones de inspeccion, vigilancia y control en la gestién del riesgo del

Concepto: Programa de enfermedades transmitidas por vectores, 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 2.426.078 VALOR EXENTO 25% 537.421
I BASE APORTES 970.511 SASE :Q'T-g:ct:;: 31.859
PAGO SALUD 121314 / CASE EN Uur 2'149'623
PAGO PENSION 155,282
SBBG RHL 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

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 2.426.278 /




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1de 1

I_ORDEN DE PAGO PARCIAL ~ No. 8041 De 16/05/2017 Por 1.814.975,00 _
Periodo compreydel 15 de abril al 14 de mayo 11
ACTANO.: 6608 7 o 16/05/2017 C. Pago SALUD N

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Mejoramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
A FAVOR DE: ISLENY MARIN MONSALVE C.C o Nit 1117514723
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 1532 de 15/02/2017 190519.800,00

Prestacién de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencién, 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. |

Ordend : \ \

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION QPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada Revisado por: | Fecha de salida
PR /

TESORERIA MUNIGIPAE

Fecha de entrada orizgtio man{ie
Fecha:

Tesorero &

| Y 120\ 9 Péguese@’ﬁw A
—_——

VALOR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco 1.814.975,00
Pesos M/Cte.
Act. Cree:
NETO A GIRAR 1.814.975,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1800 Fecha. 15/02/2017
E. Costo Proyecto Rubro Nombre ' Fondo ' ' ~ Valor _
1113 w3702 10 26 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Sailud 1.814.975,00 |
. Publica i —
Total obligacién 1.81 4.975,00
IMPUTACION CONTABLE CXP :
Cuenta Débito Credito Descripcidn
550216001 Acciones de Salud Puablica -SaIL“j 1.814.975, 0, Acta de recibo PARCIAL 180395 CONTRATO DE PRES*T‘
248004001  Acciones de Salud Publica 0, 1.814.975, Acta de recibo PARCIAL 180395 CONTRATO DE PREST
Sumas lguales 1.814.975 1.814.975
DEPENDENCIA DE ORIGEN



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Alﬂ‘léeso en: 16-MAY-17 09:35 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 660

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMNTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 1532 ¢

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ISLENY MARIN MONSALVE con identificacion 1117514723 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 GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 15/02/2017 Valor orden gasto 14.519.800
Fecha iniciacion 15/02/2017 Pagos efectuados 3.629.950 /|
Fecha Terminacién 14/10/2017 Valor acta 1.814.975 /
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 9.074.875

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:
Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencién, 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 15 de abril al 14 de mayo

Item Descripcion Detalle Contrato ~ Valor Iva |
1 Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promacién, prevencion, 1.814.975 0
inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud publica en el ‘
_____Municipio ] ] R
Total: B 7 ‘1 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: 16/05/2017

O\

NANC Z BEDOYA




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 6608 /

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

Fecha de la transaccién: 16/05/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  |SLENY MARIN MONSALVE

NIT o Cédula: 1117514723 Teléfonos: 3214630913

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Florencia - MZ 11 CA 3A CONJ PORTALES DE BIRMANIA

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencién, inspeccion, vigilancia y control de los factores
de riesgo que afectan la salud plblica 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 1.814.975 VALOR EXENTO 25% 401.181
BASE APORTES 737.717 VALOR UVT 31.859
!/

B A ST 02215 |/ BASE RETENCION 1.604.725
PAGO PENSION 118.035 ngi::;i‘;; =
PAGO ARL g
VR. RTE. FTE. ART. 383 0

,INT. VIVIENDA

15. PREPAGADA ‘
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0
Fa

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR

‘6\ fnA MQ1 V-

1.814.975 /




