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Cuenta

Acreditada
AHお42205296

AH―

24062263191

Valor

S2,426,27800

$1,81497500 PLAZA    EnV adO
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MP10 DE PEREIRA― SCP SC.SEC.SOCIAL―

SALUD
05/■3/17

20■ .236.221.246

Banco q“ e

Acredita

BANCO DE BOCOTA

BANCO CA」A
SOCIAL

N`mero de Cuenta:

AH-00000842065724

Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

Toda informaci6n aquiconsignada, asi como cualquier

transacci6n, est6(n) sujeta(s) a verificaci6n por parte delcli€nto y/o del Banco

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright @ 2000 Banco de Bogot6. Todos los derechos reseNados
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N[mero de Cuenta

″ヽ′ Servicio: Dispersi6n de fondo

NumReg TipDoc Identificaci6n Nombre del Beneficiario

2.426.278,00.
BANCO DE BOCoTA ,.--- 0008Pereira

ct/.*

BANCO CAJA SOCIAL a.-- 0008Pereira

Factura
oP. 8041

1.814.975.00

OL(-

Totales Otros Bancos:
TOTAL :

Valor:
Valor:

1814975,00

4 .241 .253 ,00

Factura
oP. 8014

Totales Banco de Bogot6 : Cantidad:
Cantidad:
Cantidad:
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18′ 05′2017

MUNiC:P10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PACO DE TESORERIA

842● 6572● SCP SCSSS・ SALUD PUBLICA COLECTIVA・ 66001 P69in0 1 0e l

Traslado desde cuenta

25199 Fecha 1 18′ 0572017 PRESTAC10N DE SERVIClOS‐ SCP SECTOR SAしUD PUBし lCA

Teri376:スЪ4oo11~~~~δ ssA ttAZ CARLOS AUGuSTO

I ReCursO: 241    SGI‐ SectOr salud― Salud Plbヽ Ca

l FeCha Fact:  15′ 05′2017    ‐‐ 15′ 05′2017    CIudad:  Pere ra   Forma Pago:   TR

ConCepto:  Perodo COmprendiOo de113 de abrl a112 de mayO

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

cuentaBancada: 842205296

Valores a

l,lro Ordon.: 8014

Cuenta

Tipo Doc: FC

Ent dad Finan: Tipo Cuenta:

TotalSin lva Porc.lva Valor Factura

24262782426278

Neto a Girar
Valor No gravable

2426278 2426278

RUBROS PRESUPUESTALES
C Costo

ll13

Proyecto Rubro Nombre
Vida Salldable para Todos

Te「cero: 1117514723 MARIN MONSALVEISLENY
Recurso: 241   SCP‐ SectOr Sa ud‐ Sa ud Plbica

Fecha FaCt: 16′ 05′2017    ‐・  16′ 05′2017    Ciudad:  Pere'「a   Forma Pago:  TR

ConceptO:   Pe「 000 comprendidO de1 15 de ab「 la'14 de mayO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECuRIDAD SOCレ Obs■

cuenta Bancaria:  24062263491

Nro Orden.: 8041

Cuonta

Tipo Ooc: FC

Ent dad Finan:   32

Va!or Gravable

Tipo Cuenta: A

Valores a Pagar

Valor No gravable TotalSln lva Porc. lva Valor Factura

4814975 4 814975 4 814975

Neto a Girar

4814975

RUBROS PRESuPUESTALES
NombreC. Costo Proyecto Rubro

上1113  
構"_30子 1■

26 7 Ⅵda SdudaЫ e para Todos

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0.

Totales de Descuentos

25499

Valor No gravable
4241253

Tota:Sin lva
4241253

Va107 0rden

4241 253

4241253
Neto a Cirar

4244 2531

Concepao Descuento

TotalOoscuentos
|

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

¬

c,!!19 Valor Descuento
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MUNiC:PIO DE PEREiRA
NIT 8914800002

0RDEN DE PAGO
15ノ05/2017  Por

Pag. 1 de 1

DE PA PARCIAL No.8014
13 mayo

No:6589 de 15′ 05′2017 C, Pago SALUD

DEPEND=NC:A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de las Cond ciones,anna百 as y Ambientales en el Munic p o PereratOYECTO:    Meloramiento de las Cond ciones,anna百 as y Ambientales en el Munic p o Perera

:瀑 :EPRぶ 』 :鱒 fT:∫

Sur de倒

032m  al磁 .1淵『

3 02  10 26

ALCR A PACAR   Dos M‖ lones Cuatrocientos Ve nlse s M‖ Dosc entos Setenta Y

Ocho Pesos M′ Cte

Act Cree:7490 0tras act～ 旧ades prOfe● ondes dentncas y t6cnに as ncP‐ .6%     NETO A GIRAR     2.426.278,00

:MPUTAC:ON PRESUPUESTO

Total ob“gac16■        2.426.278,00

1MPUTACiON CONTABLE CXP
Dё blo      Crёdたo             Descttpc 6n

staci6n de servicios profeiionates e" et areaimbienlal para el acompaffamienlo en las actividades de asistencia t6cnica, verificaci6n de factores

riesgo, vigilancia epidemiologica y acciones de inspeccion, vigilancia y control en Ia gesti6n del riesgo del programa de enfermedades transmilidas

Coslo Proyecto Rubto

2426278,              0. Ac● de recibo PARC:AL 180376

AR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLiCAS

ス ∫ ■́,tnｉ
ｔ

晰　　肺



MUNICiPiO DE PEREiRA
NIT 8914800302

15-MAY‐ 17 04 40 PM

ELにOSI NTERVENTORに oO鰊
瀞

`員

3誦 ぷ 践 lシ
倫 E o DEL CONTRATO DE

CERTIF:CA(N)QUE:
Elcontralsta CARLOS AUGUSTO OSSA D:AZ con identincaci6n 454001l ha cump‖ do a salsfacci6n con el
obleto del contrato,demas ob‖ gaciOnes inherentes a ёl y cOn las obligaclones paralscales,salud,pensi6n y
nesgOs prOfesionales denvadOs coNTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece quel

Fecha firma 13/03/2017

Fecha iniciaci611 13/03/2017

Fecha rerminaci6r1 12/07/2017

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

9705112
2426278
2426278
4852556 /

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales en el Srea ambiental para el acompaffamiento en las actividades de
asistencia t6cnica, verificaci6n de factores de riesgo, vigilancia epidemiologica y acciones de inspeccion,
vigilancia.y control en la gesti6n del riesgo del programa de enfermedades tiansmitidas por vectores, en el
marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanilarias en el Municipio de pereira.

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

Valor

B:ENES Y SERVIC:OS RECiBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Detalle Contrato
PrestadOn de servidos proresiOna es en el lrea a語6`hi`|=ら

`|ム

co林

^^ち

miさ hloもらはs 2426278aclv dades de asistenc a tocn ca,ve1lcaciOn de Fact9[eS de nesgo,v gnanc a ep demiO Og ca y

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis [,4i] Doscientos Setenta y Ocho pesos
M/Cte.

Valor del Anticipo 0

堕
Acumulado Amortizacion Anlcip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el:

Periodo comprendido del 13 de abril al 12 de mayo

15/05/2017



MUNICiP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6589

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el Rё gimen Simp‖ 輌cado
DecretO N 52272003 Ar1 03

Fecha de la lransaccidl: 15105117

Nombre y Apellidos del beneficiario det pago: CARLOS AUGUSTO OSSA DtAZ

NIT o C6dula: 45400'11 Tet6fonos: 3367240

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pagor pereha - CR 29 80-06 N4Z 7 CA 2 ALTA VTSTA SAN JOAOUIN

Prestacidn de servicios Profesionales en el drea ambiental para el acompafamiento en las aclividades de asislencia t6cnica,
verificaci6n de factores de riesgo, vigilancia epidemiologica y acciones de inspeccion, vigitancia y controt en la gesti6n del riesgo dei

Concepto: programa de enfermedades transmitidas por veclores, en el marco del proyecto Mejoiamiento de las condi;onos ambient;les y
sanilarias en el I\,4unrcrpio de Pereia.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENSiON

PAGO ARL

:NT ViViENDA

2426278

970511

2釧4″
155282

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE.FTE.ART 383

RET ACUM.MES

VALOR RTE.FTE APLiC

537421

31859
2149682

67

0

0

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

DESC.ART.383 8aseく 95 uvt,Porcen Aplicado o

Firma del beneficiario 2426278VALOR A PAGAR
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N DEP PARCiAL No.8041

14 de mayo

A No■ 6608 de 16′ 05′2017 C. Pago SALUO

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
16/05/2017 コ J…

―IIII正三ヨ

Pag. '1 de 1

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Me10ramiento de las Condicionespanla百 as y Ambientales en
IX黒 犠 i 躍 ∬ 服 l「総 ‐

nプm屹由SyAmЫ酬 J∞ m dMm¨ 。P∝dほ
C C o Nit ll17514723

■O DE PRESTACtON GEN No  1532    de 15ノ 02/2017― ――        ‐― ― ― ― ―・・             
・

‐
・

‐ lV● VVVIVV   __ondetttdtt paraFon商
:輛謳

moc 6n prevenc-5-鰈
」
,ontrol de los factores do ries9o que

la salud pub‖ ca en el Municipio.er
santanas en ei municiplo de

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

Act Cree:

COMPROMISo   1800

Valot

1.814.975,00

113       ヤ★★★'   3 02  10 26  7

1.814.975,00

Fecha 15/02/2017

:   241 SCP‐ Sector Salud‐ salud 975,00

土    「飛iギ |

1814975

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

TIVA DE ASuNTOS CONTABLES

i/-*-:rr-zot !軸　Ｆ‐ｒｍａ

/



MUNIC:PIO DE PEREIRA
NIT 3914800302

preso enl 16‐ MAY‐ 1709:35 AM

ACTA DE REC:BO PARCIAL No.660

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRprANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro 1532

CERT:F:CA(N)QUE:
El contratista lSLENY MARIN AЛ ONSALVE con identincaci6n ll17514723 ha cumplido a salsfacciOn con el
obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las obl gaciones parafiscales,salud,pensi6n y

百esgos profesionales de‖ vados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en referencia

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

Fecha Firma 15/02/2017

Fecha iniciaci6n 15/02/2017

Fecha Terminaci6n 14/10/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

14519800
3629950
1814975
9074875

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

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OB」 ETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de serv cios de apoyo para fortalecer las acciones de promoc16n, prevenci6n, inspecci6n,
vig‖ ancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud p6b‖ ca en el Munlcipio,en el marco del
proyecto meloramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira

BIENES Y SERViC10S REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 15 de abril a1 14 de mayo

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecienlos Setenta y Cinco pesos M/Cte.
Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: rcn1l2117

1814975

1814975



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturales no comerciantes o inscitas en el Rё Oimen Simp ncad。
Decreto N 522′2003 Art 03

6603/

Fecha de la transaccidtit 16105117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pagor tSLENY t\rARtN |\4ONSALVE

NIT o C6dula: 1117514723 Tel6fonos: 3214630913

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Florencia - MZ 11 CA 3A CONJ PORTALES DE BlRl\rANlA

Prestaci6n de sewicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocidn, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los factores
de riesgo que afeclan la salud pUblica en el l,,lunicipio, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y

Concepto: sanitarias en el munrcipro de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1814975

1814975

APLICAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PAGO ARL

.´    :NT,VIVIENDA

J島 巌 PREPAGAoA
DEPENDiENTES

VALOR DEDuC:BLE
CUENTAS AFC

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,POrcen Apicado o

Firma del beneficiario

1814975

737717

92215

118035
`ノ

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT

PORCENTAJE
VR.RTE.FTE ART 383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE FTE APttC

VALOR A PAGAR

401181

31859
1604725

50

0

0

4 814975

J並生yα_ヨ___


