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MPIO DE PEREIRA‐ SCP.SC,SEC.SOCIAL―

SALU D

05/23/17
20■ .236221.246

Nombre Beneficiario  N61nero

Documento
LINA MARCELA CIRO cc 42159953

LADIN0

1

N6mero de Cuenta:

AH‐ 00000842065724

Cuenta

Acredltada
AH‐

24026339667

3anco que        Valor

Acredita

BANCO CAOA   $2,643,16800
SOCIAL

Ciudad Estado de N6mero
Transacci6n Factura

PLAZA EN Enviado
vALtDAC|+N originaloB

/

ts7nt

Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

Toda informaci6n aqui consignada, asi como cualquier

transacci6n, est6(n) sujeta(s)a verificaci6n por parie del cllente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright O 2000 Banco de Bogot6. Todos los derechos reseNados.
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BANCO CAJA SOCIAL     0008 Pcreira

23/05/2017

17菫20`

Nimero de Cuenta

2643168,00

θ皮ノ

t6u!-o(Jlr- U

Factura

OP 8656

TipDoc Identificaci6n Nombre del Beneficiario

Servicio: Dispersirin de fondo

Totales Otros Bancos:

TOTAL:
2643 168,00

2643 168,00

Totales Banco de Bogot{ : Cantidad : 0 Valor: 0,00

Cantidad:

Cantidad:
I Valor :

I Valor :



MUN:CiP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

06572● SCP sCsss_SALυ D PUBLICA COLECTiVA“ 6004

Planilla Nro:  25276 Fecha : 23/05′ 2017 PRESTACION DE SERVIC10S ‐SGP SALUD PUBLICA

tercero. qi1

Recurso:241

69953     clRO LADINO LINA MARCELA

SCP‐ Sector Saiud‐ saud P`b ca

Fecha Fact.; 19/a5l2Ai7 - 1gto5l2o17 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR
Concepto: Period comprendido del 23 de abil al22de mayo
Secretaria: 1113 SECRETARTA DE SALUO PUBL|CAy SEGURTDAD SOC|, Obs,:
Entidad Finan: 32 cuontaBancaria: 24026339667

Valores a
Tipo Cuenta: A

No gravab16 otai Sin lva Valor Factura
2643468 2643168

RUBROS PRESuPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro| 
し し。SiO rroyecto Rubro           Nombre

「 1143    "・
=・

 302~10 26~7  Vtta sa udable pa「 a T3dOs

Pdgina 1 de i

Nro Orden.:

Cuenta

TIpo Doc:

8656

2643168

N6to a Glrar

2643168

Totales de la Planilla

Valor Gravable

Tolales do Descuentos

25276

Vator No 9ravable
2643168

Tcta:Sin lva
2643168

三
嗽

Ｌ
Ｉ
Ｌ

Cuonta Concepto Descuonto

Firma Autori2ada l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Total Descuenlos
Dil

Neto a Cirar

2643168
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MUN:C:PiO DE PEREiRA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO
PARCiAL 型ユ 唖 _De 19ノ 05ノ2017  L型 Ш Ш

Pag. 1 de 1

N DE
二

Ｐ

mayo

de 19′ 0572017 C, Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO i cOttd de Ls Enttmedades hmuFopЮ VenЫ es y PЮvJentes en d Mund口 O de Perdm

ifΨ ttl「1_士里竺]里全FT°LAttNO/       αCo融 網59953

TO DE PRESTACiON PROF No  2435    de 23ノ 03/2017          2■ 945.344,00

Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos M/Cte.

NETO A G:RAR     2.643.168,00

Fecha 23/03/2017

riesgo, promoci6n de la salud , en relacidn con
en la prevencidn y control de enfermedades inmunoprevenibles y, vigilancia

en eventos de interes en salud ptblica on el marco del proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el

0,          2643468, Acta de recibo PARCIAL 180952

SECRETAR:A DE HACiENDA Y F:NANZAS PUBLICAS

DIRECCiON oPERAT:VA DE ASuNTOS CoNTABLES

r2酬a筋

]ッ

Fecha de entrada

つ?MAY節[ァ 日「鳥‐` rT
Tesorero



MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 8914800302

lm/so e.t jg-[,4Ay-t / 1t:46 a[4/
ACTA DE RECIBO PARCTAL No. 7165 

I

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2435

CERTiF:CA(N)QUE:
El contrausta LINA MARCELA CIRO LADINO con identincac16n 42159953 ha cumpldo a satisfacci6n con el

OttdO dd COttmo dem6S oЫ gadones hherentes a:ζ

捉 恕ヾ牌 :P胤 思 :,CJea sttua pend6n yries9os profesionales derivados CONTRATO DE PRE

De acuerdO al CONTRATO DE PRESTACiON PROF se estab:ece que:

Fecha firma 23/03/2017

Feclla iniciaci6n 23/03/2017

Fecha Terminaci6n 22/11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

21 145344
2643168
2643168
15859008

2643168

／り
／Duraci6n Ocho meses a partir del acta de iniclo sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

:|:漱織 l龍 1:唆 8::Ю計 1:魔 β鵠 昭

‖

品 :::温路 :翼 :肥 tT『 :朧 n糞 ♀ぶ mi諸 |∬凛
6nfasis en la prevenci6n y control de enfermedades inmunoprevenibles y, vigilancia epidemiologica en
eventos de inteた s en salud pttb‖ ca en el marco del proyectO control de las enfermedades
inmunoprevenibles y p「 evalentes en el Municiplo de Pereira

B:ENES Y SERViCIOS RECiBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Period comprendido de1 23 de abril a1 22 de mayo

「tem Desc"pci6嬌 Detalle cOntrato~~~

1 Prestaci6n de servicios profesionales para realizarrresLacron oe servtcros prolestonates para realizar apoyo en la ejecucidn d6 acciones degesion Oer nesgo, promoci6n de la satud , en relaci6n con la Dimensidn vida saludable y

Total recibido
- Amonizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta y Tres lvlil Ciento Sesenta y Ocho pesos
M/Cte.

Valor del Anticipo
0

014!9. A!u*rl"do Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se flrma en pereira el: fit}sl2)11

2643168



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  7165

Para personas naturales no como「 ciantes o inscritas en el Rё gimen Simp‖ Fcado
Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transaccidn: 19/05/'17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: LtNA MARCELA CIRO LADTNO

NIT o C6dula: 42159953 Tetdfonos: 3126378

ciudad y direcci6n del beneficiario det pago: pereira - [rzA 2 cAsA 7 eutNrAs DE LA ACUARELA TRES cuBA

Prestaci6n de serylcios profesionales para realizar apoyo en la ejecuci6n de acciones de gesli6n del riesgo, promoci6n de la salud ,en relaci6n con la Dimensi6n vida saludable y condiciones tran!misibles con dnfasis en-la prevencidn "y c6nirol de enfermedades
concepto: inmunop.evenibles y, vigilancia epidemlologica en evenlos de interes en salud p0blica en et maico j"ilioyea" conkol de lasenfermedades inmunoprevenibles y prevalentis en el l\4unicipio de perejra

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2643168

2643168

I  APLiCAC!ONLEIll[。 R MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

:NT.ViViENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158/
169163

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCION

BASE EN UVr
PORCENTAJE

VR RTE.FTE.ART.383

RET.ACUM MES

VALOR RTE FTE APL:C.

31859
2341847

585462

74

0

0

DESC.ART 383 Baseく 95 uvt,PO∝ en AplicadO o

Firma del beneficiario

Ll     _L
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Pereira,24 de Marzo de 2017

Esta certificacion se expide a los

Cordialmente′

La nbr,t- 乙とH%G
2'6as 76,

囲 〆

delano 2017

qlq^ \\ .\N.r=

* tqas

014o lメリ,|10

%

L,.r"-, r'.4,;;11a12\r-;

Asunto: informaci6n solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016

para efectos de determinar la tarifa de retenci6n contenida en el Articulo 383 del Estatuto

Tributario, modificado por elArticulo 17 de la tey 1819 de 2015;

CERTlF:CO QU[:

C.C No.42.159.953


