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Pago de N6mina

BlancOdeB99。
睡

鬱
製議難 鞭 畑

“

Nornbre

BeneFlciari。

ALBA LUcIA ALZATE

GONZALEZ

Nrimero
Docgmento
cc.4191tSSO

Valor Cludad

$2,135,125.A0 PLAZA EN
VAL tDACt+N

Estado de 6mero
Transacci6n Factura

Enviado
OngnatOB -/

1

Toda informaci6n aqui consignada, asi como cualqujer

transacci6n, est6(n) sujeta(s) a vedficaci6n por part6 del cliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superinlendencia Financiera

Copydght O 2000 Banco de BogotA. Todos los derechos reseryados.

https:/lreb.bancodebogotd com co/scr ipts/cgiclnt dll/5U EA7N4V54BDMTgCHZO9CZ1W(DW/N 
D003-



NumReg TipDocldentificaci6n

2410512017

TipCue Nrimero de Cuenta

Servicio: Dispersi6n de fondo

0008 Pcreira

Nombre del Beneficiario

BANCO DAVIVIENDA 2135125,00

〆
PRESTACION DE SERVICIOS

Totales Otros Bancos :

TOTAL :

Valor:
Valor:

2.135.t25,00
2.135.125,00

Cantidad :

Cantidad :
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Consulta de Hist6rico Pago de N6mina
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Velor      c:udad

$2135,125 00     PLAZA
PRINCIPAL

$2.426 278 00   Maniza:es

Cal

S2426,278 00  Pereira RIs

$3,171.801 00     PLAZA
PRlNCIPAL

Cuenta No
Abierta
Enviado

OrginalOB
Enviado

O ginalOB
Enviado

Onginal OB

:|、 1=●
=|

■|._■■

BsncodeBogoti
N● 腱0●●■強 ●

MP10 DE PEREIRA‐ SCP,SC.SEC,SOCIAL―

SALU D

05/22/17
201.236.22■ 246

Nom bre       N`mero
geneficiario    Docuntento

ALBA LUCIA ALZATE cc 41917550
CONZALEZ

uUAN DAN71D POVEDA     cc
SANTAMARIA 1053794767

ANA MARIA EllAZ cc 42140006
YERMANOS

LUISA FERNANDA cc 42154865
GUTIERREZ GARCIA

1

Cuenta

Acreditada
AH‐

126670041652
AH―

05918805381
AH‐

72317400161
AH‐

24524859449

Banco que Acredita

BANCO CA」A SOCIAL

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCO CAJA SOCIAL

N`mero de Cuenta:

AH‐ 00000842065724

Estado de Nimero
Transacci6n Factara

つ α● ψ`

Toda informaci6n aqui consignada, asicomo cualquier

transaccl6n, estii(n)sujela(s) a verificaci6n por parte del clienle y/o del Banco.

Vlgilado por la Superintendencia Financiera

Copyright O 2000 Banco de Bogot6. Todos los derechos resetuados.

https://web.bancodebogota.com .cc/scripts/cgiclnt.dll/K7B73K8KC 9V6EsSCA6H 5C pgzN D OOg
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Consulta de Hist6rico Pago de N6minaBsnco de Eogotfr 鬱tl● 麟蛉 畿 ま湾 嬌

MPIO DE PERE=RA― SCP.SC SEG.SOCIAL―

SALUD
05/22/17

201.236.22■ .246

N`mero de Cuenta:

AH-00000842065724

Nombre       N`merO

Beneficiario    oocumento
ALBA LuCIA ALZATE cc 41917550

GONZALEZ
」UAN DAVID POVEDA     cc

SANTAMARIA 1053794767
ANA MARIA DlAZ cc 42143006

YERMANOS     ・

LUISA FERNANDA cc 42154865
GUTIERREZ CARCIA

1

Banco que Acredita

BANCO CA」A SOCIAL

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BA"CO CA」 A SOCIAL

C:udad   Estado de N`m ero

PLAZA rani]fil::1'´
ル・ra

PⅧ
:%°"鼎 i肌/

Pecめ罵
°.g鼎

i肌 ノ/

国N脚 :[署器/

Cuenta

Acreditad●

AH‐

126670011652
AH‐

05918805384
AH‐

72317400161
AH‐

24524859449

Vo:or

$2,135,12500

$2,426,27800

$2,426,27800

$3,171,80100

,='● 1■
:

ネ
⑩
ゞ

Toda informaci6n aqui consignada, asi como cualquier

transacci6n, est6(n) sujeta{s)a verificacidn por parte delcliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyrighi @ 2000 Banco de Bogot6. Todos los derechos resetuados.

https:/ reb.bancodebogota.corn.cc/scrjpts/cgiclnt.d /1HW2O8R82M B0E2TC6N 8FCK6AzC/N D004



膊 22′0572017

MUNIC:P10 DE PERE:RA
N!T8914800312

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERIA

342‐ 06572・ 4SCP scsss.sALUD PU8LiCA COLECTiVA・
66001

Valores a

Traslado desde cuenta
P00ina l de l

lattaN● :25228  Fecha:22Ю92踊
~T騒

■品可LI高品ζ¬高品層き編鳳
~~~~~~T

― ―
―― ―― ―― ―― ―― ___―

―― ――
―

 ―― J
.Terc品 :421■865~~GUT E員

貢EZ GAR3A LU sA FERNANDA~~~~~¬
r。 。rden「昴 o6~~~~~1

1 Recurs● :401   Fondos cOmunes                                                        I
Cuenta  7310510001

Fecha Fact: 15′ 0フ2017   _ ,5′ 05′2017   Ciudad:  Perei「 a  Forma Pag。 :  TR             Tip● Doc: FC
Concepto:   PerOdO cOmprendidO de1 13 de ab「 l a112 de mayo
Secretaria: 1113  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ

obs:
Entidad Finan:   32         Cuenta Bancaria:  24524859449              T,pO cuenta:

Gravable Valor No otal Sin Porc. lva Valor Faclura

3471801

NGto a Girai

3171801
3171801 3171801

Firma Autorizada 1

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombr●

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

C. Costo Proyecto Rubro

pJesde所轟話・=三 =二霧己
三 ¬

Valor Gravablo Total sin lva

3171801

31718011
Neto a Cirar  l

3171301 1
0

Valor:va Valor Orden

3171801

V.l6r na<^rr..r^
Tola1 0escuentos
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〓揚 MUNiCiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de '1

PARCIAL No 8006 De 15ノ 05ノ2017  Por 3.171.801⊇ 0_‐ ―al 12 de mayo
― ― ―

                 ~

No 16584 de 15′ 05′2017 C, Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

I群 鷺 :E林」 鷲 緊 脚 境 灘

ifam arew輌
耐

鰐
y置

電 曳輩∬

唸

――
―

―   ―――――――― ――――――――           de 13ノ 03ノ2017          2お 74.408,00
apoyo en las lineas de la salud,

en el proceso deimplementac On y segu miento de a estrateg a de atenciOn plmana en salud en e marco de programa meloramiento de a

ALOR A PACAR  Tres M‖ lones C ento Setenta Y Un M‖ Ochocientos Un Pesos M′ Cte 3.171.801,00
Act. Cree: 8692 Actividades do apoyo terap6utico-,60/o NETO A GIRAR 3.171.801,00

Fecha  13/03/2017

lMPUTACiON PRESUPUESTO

3.171.801,00

3171801

AR:A DE HACiENDA Y F:NANZAS PUBL:CAS

A DE ASUNTOS CONTABLES

Ｆｅｃｈａ　　臨

「

‐ 年
鞭~9聯

椛瀞戯



MUNICIPIO DE PERE:RA

乱 にの N‐Ⅳ 躙 Ю ヽ E:F出 :黒 翠 麓 磁 ‖ :雛 :(slDEК ttTRATO匪

CERT!FICA(N)QUE:

El contralsta LUISA FERNANDA GUTIERREZ GARCIA con denllcaci6n 42154865 ha cumplido a
satisfacci6n con el obleto dei contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a 61  y con las obligaclones

parafiscales,salud,pensi6n y ttesgos profesionales dettvados CONTRATO DE PRESTACiON PROF en

S貯:認fido ai coNTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

Fecha firma 1310312017 Valor orden gasto
Fecha iniciaci6n 1310312017 Pagos efectuados

Fecha Terminaci6n 1211112017 Valor acta
Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 3'1 de diciembre de 2017

OB」 ETO DEL CONTRATO:

Prestacionde servicios profesiOnales para rea‖ zar apoyo en ias iineas operativas de promoci6n de la salud,
gesti6n del riesgo, gesti6n de la salud p`blca en el proceso de implementaci6n y seguimiento de la

estrategia de atenci6n primaria en salud en elrnarco del programa meloramiento de la salud en los entornos

fam‖ iares y comunitarios en el municlpio de Pere ra

BIENES Y SERVIC10S RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 13 de abril a1 12 de mayO

Descripci6n Detalle
Prestacionde servicros prolesiorales para reJlizar apoyo en las Iineas operativas de
prOmOc,6n de la salud.gest6n del「 lesg。 ,ges1 6n de la salud plblica en el procesO de

NIT 8914800302

Total recibido
- Amo*izaci6n de anticipo

ValOr Tres Millones Ciento Setenta y Un Mil Ochocientos Un pesos M/Cte.
Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo o

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1SlOSt2O17

/:e¨
AY 47 114狩M

25374408

1::|:1驚lク

3171801

317180

3171801

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6584

Para personas naturales no como「 ciantes o inscritas en el R6g men Simp,cado
DecretO N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: `5′ 05′ 17

Nombre y Ape‖ dos del benencianO del pago:  しuISA FERNANDA GUTIERREZ GARCIA

NIT o C6dula1 42154865
Telё fOnos: 3313943

Ciudad y direcc 6n de benencia百。del pag。 : Pere ra― CA 18 CONDOMIN10 LA CRAN」 A FINCAS LA GRAMINEA

Prestacionde servicios profesionales para.realizar apoyo en las lineas operalivas de promoci6n de la salud, gestj6n del riesgo, gesti6nde la salud publica on el proceso de implemenlaci6n'y seguimiento de ta estrategia de atenci6n p|.-"*1" irrro en et marco det
Conceptor programa mejoramiento de la salud en los entornos familiar;s y comunitarios en el-municipio de peieira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

3171801

3171 801

APLlCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

INT.ViVIENDA

MEDiC.PREPACADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDuCIBLE

CUENTAS AFC

3171801

1268720

158590

202995

り
／
／

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVr
PORCENTA」 E

VR RTE FTE ART.383

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

702554

31859

2810216

Firma del beneliciario

RET ACUM MES

VALOR RTE FTE APL:C

VALOR A PACAR 3171801

||

01

11



22′ 05′2017

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuenta 042‐ 065724 S C P S CSSS‐ SALυ D PUBLiCA COLECT!VA‐ 66001 PうOina`de 2

Plan‖ la Nro:  25227 Fecha 1 22′ 05′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ SCP SECTOR SALUD PtJBL CA

Tercero1 41917550 ALZATE GONZALEZ ALBA LUCIA
Recurso: 241   SCP― Seclor Sa ud‐ Sa ud Plbl∽

Fecha Fact: 15′ 05′2017    - 15705′ 2017    Ciudad:  Pe「 e ra   Forma Pag。 :  TR

ConceptO:  Pe「 OdO comprendido de1 25 de mai2o a1 24 de abr‖

Secretaria: 11,3  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOC1 0bsI
Entidad Finan: Tipo Cuenta:

Valor No gravablo Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

Nro Orden.: 7919

Cuenta

Tipo Doc: FC

|

cuenta Bancaria: 1266-70011-652

Valores a
Neto a Girar

2426278 2426278 2426278 2135125

Retenciones A Efectuar
Cod Contab:● Concepto Vr Base   %

19410224 ,015

Vr. Base Vr
72795952301  ESTAMPILし PヽROCULTURA ACU∈ RDO ll・ 231201415・ 7

Total

RUBROS PRESuPUESTALES

Te「cero: 1053794767 POVEDA SANTAMARIA」 UAN DAVID
Recurso: 241     SCP― Sector SaluO― Satud Plbica

Fecha Fact: 16706′ 2017   ‐‐ 16′ 05′2017    Ciudad:  Pere ra  Forma Pag。 :  TR

Concept。:  Perodo comprendido de,15 de abrl a114 0e mayO

Secretaria: 1113  SeCRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCし ObsI
Entidad Finan: 7 Tipo Cuenta:

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

cuenta Bancariai 059-188053-81

Valores a
Valor Factura Neto a Girar

2426278 2426278

C. Costo Proyecto Rubro

1 1113       ・・t't,   3 02  10 26  7   Vida Saludabie para Todos

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

2426278

Terceroi 42143006 DIAZ YER|\,IANOS ANA l\,lARlA

Racurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Pirblica

recna ract.: 18/05/2017 - 1810512017 Citidad: Pereira Forma Pago:

Concepto: Periodo comprendrdo del 16 de abril al 15 de mayo

Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 7

Nro Ord€n.: 8515

Cuenta

Tipo Doc: FC

cuentaBancaria: 7231740A161

Valores a
Tipo Cuenta:

Valor Gravable Valor No gravable TotalSin lva Porc. lva Valor Faclura

2426278

Neto a Girar

24262782426278

Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

NombreC. Costo

1113 'た''■   3 02  40  24  3 Un lnicio para la Vida

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0

Totales de Descuentos

25227

Valor No gravable
7273834

Total Sin iva
7278834

Valor Orden

7278834

6987681
Neto a Girar

6987681

C Costo Proyecto Rubro
1  1113        カ☆☆

't   3 02  10  26  2

Nombre
VioJSatuoauie paraiooos

__」
|



22′ 05′2017

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 342・ 06572・4SCP SCSSS・ SALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 Pegha2 de2

Nro: 25227      FeCha :22′ 05′2017    PRESTAC10N DE SERViC10S‐  SCP SECTOR SALUD PUBLICA

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Valor Gravable Valor No gravable
Totales de Descuer$os

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23′201415%

Firma Autorizada I

Total Sin lva Valor Orden

7278834
Neto a Girar

6.987.681

72795952304

¨̈
¨

Ｄ０Ｖ
|

Total0escusntos
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MUNICiP:O DE PEREiRA
N!T8914800302

0RDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

PARCIAL No.7919
matzo al 24 de

de 15105120'|.7 C. pago SALUD

15ノ05ノ2017  Por

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PRoYEcTo : "Control de enfermedades cronicas, no transmisibles y degenerativas, cdncer de inler6s
epidemiol69ico en el Municipio

FAVOR DE:   ALBA LUCIA ALZATE GONZALEZ/                 ccoN■
41917550

TO DE PRESTAC10N PROF N=_ュ
Jg  itJリ ノ03ノ2017___       19日 410.224,00

ALCR A PACAR   Dos M‖ lones Cuat「ocientos veinlseis MH Doscientos setenta Y
Ocho Pesos M/cte

2.426.278,00

lmpuesio

Act, Cree:

COMPROMISO

Cuenla

型 :理
型

:TSttCTUttAS /Ⅷ
∝  Tα J deducdones

291153,00

NETO A G:RAR    2.135.125,00

Fecha  25′ 03/2017

Iotalobligaci6n 2.426,279,i6
IMPUTAC:ON CONTABLE CXP

Dё bito       crёdito Descripcidn

2426278         2426278
DEPENDENCIA DE ORIGEN

3093///ノ

/ノ

        IMPuTACioN PRESUPUEST0

椴 惚 i盟1製攣
=」

空喫 雪習 ,″:臨霜
enl° de cuttp m entO de lequ slos nOrmatvos,端 s en os cenlros

_^ス_^^. 」̂|^`^_`__ コ__‐ |′  ed p■ stad9「
9,9n fl Parco del p「 Oyecto del contrOl de las enfermedades

19410224,00  1,50

302 10 26 z

Sumas lguales

DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

・
' 9 

濯 ladil]‖
la

日rma〔2>―も ～ゝ 17 明 1鶴



ン

ACTA DE RECIBO
EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O suPERVISOR

PRESTACiON I

CERTIF:CA(N)QUE:
El contratista ALBA LUCIA ALZATE GONZALEZ con identificaci6n 41917550 ha cump‖

dO a satisfacci6n con

:e織‖:[謬Ittξ制魁::牌:::ξ 黙ヽ朧 晶%Rどぎ乳‰璃器:1鷺fξttlrJet sJu軋

MUNICIPlo DE PEREIRA
N!T8914800302

De acuercIo ai CoNTRATO DE PRESTAC10N

Fecha firma 25/03/2017

Fecha iniciaci6n 25/03/2017

Fecha Terminaci6n 24/11/2017

PROF se establece que:

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin
sobrepasar el 31 de diciembre de 2012

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo para Ia evaluaci6n y seguimiento del cumplimiento derequisitos normativos y tecnicos en los centios de atenci6n social al a'dulto-mryoi 
" 

int"."n"iones a estapoblaci6n en la red prestadora, en el marco del proyecto del control de las enfermedades cr6nicas notransmisibles degenerativas, cdncer y de inter6s epidemior6gico en er municipio d" p;;"i;.-

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 25 de marzo al 24 de abril

la red prestadora

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta
Saldo pendiente

19410224
0

2426278
16983946ク

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

valor Dos Milrones cuatrocientos veintiseis Mir Doscientos setenta y ocho pesos
M/Cte.

Valor del Anticipo 0

0
Va!or全

lumピ lado Amortizacion An■ cip。

Nota: El tercero es NO Declarante

2426278

―

‐―
型

Para constancia se firma en pereira el: 1StOSt2O17



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

::『』:ミ::]lら];:](:∫:・

°illliti:if瓶  [‖繁」:[]|:胤』11  6512//////
Fecha de la transaccion: 15′ 05′ 17

Nombre y ApelldOs del benenciario del pag。
:

NIT o Cё dula: 41917550

Ciudad y direccion del benencianO del pagO:

ALBA LUCIA ALZATE CONZALEZ

Te16fonosi 3376657-3128516365

Pereira‐ camma‖ l bloque 34 apartament0 126

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo para la evaluaci6n y seguimiento del cumplimiento de requisilos normalivos y tecnicosen los cenkos de atenci6n social al adulto m;y., u i"t"."r"io"". I "iL 
poulacion en ta red pi""1"0","1"" 

"i."r"o oer proyecto delconcepto: controlde las enfermedades cr6nicas no transmisibles de;un".utG"l 
"in"ur 

y ou interds epidemioldgico en el municipio de pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2426278

2426278

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSioN

PAGO ARL

:NT VIv:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

2426278

970511

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE FTE ART 383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

537421

31859
2149682

67

0

0

383 Base < 95 uvt,porcen. Aplicado O

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCuLTURA ACuERDO N°

23′2014

VALOR A PACAR

291 153

2135125

／
／

Firma del beneficiario

121.s14/
155.282'

||

0

||
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MUNICiPIO DE PERE:RA
N!T8914800302

0RDEN DE PAGO
聰 評

Pag ,de l

RDEN DE P

de 16/05′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meioramlonlo Hn inミ annHiri^nOc q.h“。バぅ_、 ′A_k:^_`^1^^^_КOYヒC10:   Me10ramientO de las Condiciones Sソ lanas y Ambientales en eI Municipio Pereira

褥 舅
1饗
kiOlt.坦り2“7  

α
l淵」野訂『

9"-::yl:i::ll:j":]9*les.para apoyar tas activiaaa-s ae aJpecci6n, vigitancia y

I :iX,r,;',ll,"lf"r;.]:j!bietos 
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ALOR A PACAR

Act Cree:

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

2.426.278,00

NETO A CiRAR 2.426.278,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMiS0   1813
Fecha  15/02/2017

Coslo Proyeclo Nombre Valor
113 10 26 Egresos Acciones en

Total obligaci6n 2.426.278,00
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DEPENDENC:A DE ORIGEN

Sumas lgua:es

SECRETAR:A DE HACIENDA Y F:NANZAS PUBLICAS
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MUNICIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

Fecha firma 15/02/2017

Fecha iniciaci6n 15/02/2017
Fecha Terrninaci6n 14/10/2017

lrem Descripci6n Detalie Contrato Valor lva
1 Prestacidn de servicios protesionates para apoyar ias actividades de inspeccjon, vigitancia y 2.426.27g Oconkol de los sujetos de inter6s de enfermedaJes zoonoticas y et seguimiento de los objetos甚饗響雙響響翌誓l讐
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Valor orden gasto
Pagos electuados
Valor acta

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
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BIENES Y SERViC10S RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendido de1 15 de abril a1 14 de mayO

Total recibido

- Amortizaci6n de anticipo
valor Dos l\4illones cuatrocientos Veintiseis Mir Doscientos setenta y ocho pesos

M/Cte.

Vaior del An■ cip。 0

0
Valgr Ac望里u:ado Amortizacion Anlcip。

Nota: El tercero es NO Declarante
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ROF se establece que:
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en pereira el: 16/05/2017



MUNICiP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6645

Para personas naturales no comeiciantes o inscritas en el R691men simp‖
ncado

Decreto N 522′2003 Art 03

Preslaci6n de servicios profesionales para apoyar las actividades de inspecci6n, vigilancia y control de los sujelos de inter6s deenfermodades zoonoticas v cl seguimie,rto deioi ou;eros aainterii Jei programa zoonosis. en el marco det proyecto Mejoramiento deConcepto: las condicrones ambienlales y sanilarias en el municipio de pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENSiON

PAGO ARL

INT V:vIENDA

2426278

970511

121314//

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

MED:C.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

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

VALOR A PACAR

Fecha de la transaccioni 16′ 05/17

/Nombre y Apelldos del benencia「 O del pagO: 」UAN DAVID POVEDA SANTAMARIA `

NIT o Cё dula: lo53794767

Ciudad y direccion dei benenciar O del pago:

Te16fonosi

Manizales‐ cL 50 26 57 AP 304A

Firma del beneficiario
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MUN:CIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO        Pag l del
18/05ノ2017  PorPARCIAL No.8515

de 18′ 05′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    ・Meloramiento de la salud infanul eヮel Munic p O de Perera
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N■ 4冽 43006

'  1542    de 15/02/2017__  ___―――-19410・ 224,00
lales pam apoyar las lineas de promoci6n de la salud y geslidn del riesgo ret.ionaOa-con procesos de estimulaciOn
educaci6n en salud auditiva y en deteccidn temprana de dificultades del desarrollo dirigidas ianto en el6mbilo

Dos Millones Cuatrocientos Veinliseis Mil Doscientos Setenta y
Ocho Pesos M/Cte.

NETO A GIRAR     2.426.278,00

Fecha  15/02′2017

~~~5: Acla de rec bo PARCIAL 180839 CONTRATIЭ
 DE PRES126278,              o, Acta de rec bo PARCIAL 180839 CONTRATO DE PRES¬
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Proyecto Rubro
113       '・・・・    3 02  10 24  3

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

OPERATiVA DE ASuNTOS
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NlT 8914800302

メOen 48 MAY 1711Z綱
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釧 TRATO匪

CERTIF:CA(N)QUE:

El contralsta ANA MARIA DIAZ YERMANOS con iden1lcaci6n 42143006 ha cump‖ do a salsfacci6n con el

。けetO del cOntrato,dem6s ob‖ gaclones inherentes a 61 y con las obigac ones paranscales,salud,pens16n y

百esgos profesionales denvadOs coNTRATO DE PRESTAC10N PROF en referenc a

De acuerdo ai CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Ouraci6n 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 apoyarlas lineas de promoci6n de la salud y gesti6n del riesgo

relacionadas con procesos de estimulaci6n integral para la primera infancia,educaci6n en salud auditiva y

en detecci6n temprana de dincultades del desarro‖ o dirlgidas tanto en el ambit。  lnstitucional como

comuntano,en el marco dei proyecto Meloramiento de la salud lnfanIl del Municipio de Perera

BIENES Y SERViCiOS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendldo del 16 de abril a1 15 de mayo

Fecha firma 15/02/2017

Fecha iniciac16n 16/02/2017

Fecha Terminaci6n 15/10/2017

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

0

0

19.410.224
4.852.556 /
2.426.278(

12.131.sqQ/

Total recibido
- Amortizaci5n de anlicipo

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

2426278

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1gtOSl2O17

LINA MARIA TABARES LENIS

Descripci6n Detalle Contrato



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  7052

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el R69imen SimplnCado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la kansacci6r,t 18105117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: ANA MARIA DIAZ YERI/ANOS

NIT o Cedula: 42143006 Tel6fonos: 3388715

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Pereira - KM 4 VIA ARIVENIA FCA LA HERENCIA

prestaci6n de servicios profesionales para apoyar las lineas de promocidn de la salud y gesti6n del riesgo relacionadas con procesos

de estimulaci6n integral para la primera infancia, educaci6n on.salud auditiva y en deie;ci6n temprana de dificultades del desarrollo

conceoto. dirigtdas tanto en el 6mbito lnsiit;cional como cor'tunrtar;o, en el marco del proyecto t\.4ejoramiento de la salud lnfanlil del I\,4unicip,o de

' Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2426278

2426278

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

INT.ViViENDA

MEDiC PREPACADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDuC:BLE
CUENTAS AFC

2426278

970511

121314

155282
/

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE.FTE ART 383

537424

31859

2149682

67

0

0

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE APLiC.

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

Firma del benenciari。 VALOR A PAGAR 2.426.278 /
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