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N`mero de cuenta

l\ \., "'- '

NumReg TipDoc Identificaci6n

Servicio: Dispersi6n de fondo

Nombre del Beneficiario
Acredita

BANCO CA」A SOCIAL 0008 Pcrcira Ris 1.814.97s,d0
Factura
oP. 9472

BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira

BANCOLOMBIA .,- 0008 Pcrcira

2.135.125,00
Factura
oP.9603

O\5,

2.426.278.00

_,.?

Factura
oP. 9624.

Factura
oP.9630

oil,

0008 Pereira 1.814.975.00

,"y
BANCO DAVIVIENDA

う
Ｚ

C

Factura
oP. 9491

BANCO DE BOGOTA .r- 0008 pereira

BANCO DAVIVIENDA 0008 Pcrcira 2135125,00
Factura
oP.9598

nd,-,

3

7

10

alor: .421 .461 ,00
15.075.774,00

22.497.235.00

Totales Otros Bancos :

TOTAL :
Valor:
Valor :

d-

Ris

Cantidad:
Cantidad:



NumReg TipDoc ldentincaci6n

Comentarios/Factura

Factura

OP 9625

Nombre dcl Bcncliciario

Entidad Acredita

BANCO COLPATRIA

7106/2017

TiPCue  Nこ mcro de Cucnta

Valor

1 814975,00

θ
ν

Ciudad
0008 Pcrcira RIs

Servicio: Dispersi6n de fondo

BANCO CAJA SOCIAL /,/'- OO08 Pereira 2643 168,00
Factura

OP 9637

0此
/

BANCO COLPATRIA / 0008 Pereira 2426278,00
Factura

OP 9451

Ok1/

BANCO DE BOCOTAン ´ 0008 Pereira 2643 168,00
Factura

OP 9823

0ゾ

Totales Otros BancOs:

TOTAL:
Cantidad

Cantidad

3

7

10

alor:
Valor :

Valor:
15075774,00

22497235,00



MUNIC:PiO DE PEREIRA
NlT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERlA

Trasiado desde cuenta 842‐ 06572● SCP SCSSS‐ SALuO PUBLlcA COLECT!VA‐ 66001

06′00′2017

Planilla Nro:  25391 Fecha t 06′ 06′2017

P5gine '1 de 2

PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ SGP PROPOSITO GRAL LIBRE INV

Tercero1 1088267545 RUIZ MARIN YUL ANA
Recurs。 : 279    SCP PropOsto Ceneral‐ Libre lnversion

Fecha Fact: 01′06/2017   ・・  0イ ′061201 7    Cludad:  Pere ra  Forma Pago:  TR

Concept。:  Perodo comprendido de1 21 de abr‖ a120 de mayo

Secretaria: 1413  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:
Entidad Finan: 32

Nro Orden.:

Cu6nta

Tipo Doc:

9472

7310514308

FC

1拙
cuonta Banca a: 240626192a2 Tipo Cuenta: A

Valores a Pagar
Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Faclura

1 814975 1814975 1814975 4814975

C" Costo Proyecto Rubro
★★☆☆

'   3 02  10

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

24 1 Un lnicio para la Vida

Tercero1 4516453 LEGUIZAMO RINCON WiLLMER ALEXIS
Recurso: 279 SGP Propos to General - Libre lnversion

Fecha Fact.: 01/06/2017 - 0110612017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR

Concopto: Periodo comprendido del 25 d6 abrilal 24 de mayo

Secretaria: 11,3  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancariai 842163214 Tipo Cuental

- Valores a Pagar

三
=珈

瓢 平 ■唖

Nro Orden.: 9603

Cuenta 7310511308

Tipo Doc: FC

Valor Factura Neto a Girar

2426278 2135125

Retenciones A Efectuar
Coa. ContaUle Concepto

2279595230I ESTAMPILLA PROCULTURAICUEROO N' 2JI2O1A 1 5A O

Vr. Base % Vr. Movimiento
'9.410.224 0'5 291.153

Total 291 153

C Costo Proyecto Rubro

l ll13    ・ "‐  302 10

Terceroi 33967629

Proyecto Rubro

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Recurso: 279   SCP Propos10 ceneral‐ Libre nvers,on

Fecha Fact: 01′06/20,7    ・・  01′ 06′2017    Ciudad:  Pere ra   Fo「 ma Pag。 :  TR

ConceptO:  pelodo comprendidO de1 27 de abrl a126 de mayO

Secretaria: 1143  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■
Entidad Finani cuenta Bancaria: 07340173133

Valores a
Tipo Cuenta:

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

PARRA NOVOA ISABEL CRISTINA

24  1    Un lnicio para laヽ′ida

Nro Ord6n.: 9624

Cuenta 7310511308

Tipo Doc: FC

Neto a Girar
2426278 2426278 2426278

I C COSt。

|[:]  ]  

「
  []  [J:::

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

'‐
″ 302 10 2「イ

~Un ncb para b Vttj~~~~

0

―
]



06′06′2017

MUNiCiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800002

PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 842・ 065724SC P S C SSS‐ SALuO PUBLICA COLECTlVA‐ 66001 Pe,ra2 de 2

Pl4nilla Nro: 25391 Fecha : 06′ 06′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S― SCP PROPOSITO GRAL LIBRE INV

Tercero1 24695617 Nro Orden.:

Cuonta

Tipo Ooc:

9630

7310511308

FC

CALDERON ACEVEDO NATAL A
Recurs● : 279   SGP Proposlo Cenera‐ Libre nvers on

Fecha Fact: 01′ 06′2017    ‐・  01706′ 2017    CiudadI  Pere「 a   Forma Pag。 :   TR

Concept。:  Perodo comprendldo de1 28 de ab「 l a127 de mayO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 51 Tipo Guenta: A

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

1814975 4 844975 1 814975

cuentaBancaria: 126070690238

Valores a
Neto a Girar

1814975

RUBROS PRESuPUESTALES
NombreC. Costo Proyecto Rubro

1113        ☆
'‐ '   3 02  10  24  1    Un lniclo para laヽ /ida

Totales de la Plan‖ la

Valor Gravabl€
25391

Valor No graVablo

0             8482506
Totai Sin lva

8482506
Va or Orden

3482506

8191353
Neto a Cirar

8191353

Totales de Descuentos
Cuonta Conceplo Descuenio

72795952301 ESTAMP LLA PROCULTURA ACuERDO N° 23′201415% 291 153

291 153Total Descuentos

Firma Autorizada 'l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUN:CiPIo DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
錦 璃 ‰ 薫

⊥ 947生 De O型壁2“ 7 POr二重14.975_00_

de 01′ 06′2017 C. Pago SALUD

Pa9 1 del

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

componente de la salud priblica de la seguridad al mentaria en el Municipi。

C C o Nit lo88267545YULIANA RUiZ MARIN

TO DE PRESTAC10N CttN No  1676

=2070翠
9■ ___墜 塑 唖 0ae serviiios ae apoyo para tortarecer tis accjones oe prornocion, pre-vencon, insoeclilnavlsrraici3 v c"ta.,t=ot:" * ,#J* ,""n" 

i
;1,",:ii:t"Jj:i,::T':,ll'"que.arectan 

la salud pitli"l 
"" "r 

m,"i"ipio J" 
-pu',"i#.""n 

"r 
."i". o"r p1."v""i" ri"r.ir,r""o i"i'"o,ponent"

ALOR A PACAR

Act.cree:

Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco
Pesos M/Cte. 1.814.975,00

1.814.975,00

Fecha 20/02/2017

14.975, O, ecra oe iecioo placlAL terosocoNrRATb DE PRESu, Acta de rccibo pARctaL 181650 coNTRATb DE pRasi
O, tSl+.SZq a"t" ae*"ibo PARCIAL 181650'COl.lTnerO Or pnesj0, 1.814.975, Acta derecibo PARCIAL 181650'COi\ITRATO DE PRES

1.814.975 1.814.975

軸　Ｆ‐ｒｍａ ソ′哄



MUNiCIP10 DE PERttlRA

ACTA匪 田 Ю よ ∬ i。″

“

3´

n Ol_」 UN 17 09 34綱

Fecha firma 20/02/2017

Fecha iniciaci6n 21/02/2017

Fecha Terminaci6n 20/10/2017

乱 に明 NTERVENTORに動 03‖
:[鸞 8尋 恩 鸞 協 ゾ

TE o DttCONTRATO DE

CERT:FiCA(N)QUE:
El contralsta YULIANA RUIZ MARIN con idenllcaci6n 1088267545 ha cumpido a salsfacci6n con el obleto
del contrato, demas ob‖ gaciOnes lnherentes a ёl y con las ob‖ gaciones paranscales, salud, pensi6n y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en referenc a

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece qlle:

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,

vig‖ ancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud
p`b‖ ca en el AЛ unicipiO de Pereira,en el marco del proyecto Meloram ento delcomponente de salud p`bHca

de la seguridad alimentaria

BIENES Y SERViC:OS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 21 de abril a1 20 de mayo

le Contrato

14519800
3629950
1814975
9074875

′
／

Prestacidn de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,
inspeccidn, vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento

1814975

Iotal recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Un N.4illon Ochocientos Catorce lvlil Novecientos Setenta y Cinco pesos M/Cte.
Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amortizacion Ant:cipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira e

1814975

/1814975

pereira e11 01/06/2017



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  7863

Para personas naturales no comeiciantes o inscrtas en el R091men s mp ncadO

DecretO N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 04′ 06′ 17

Nombre y Ape‖ idos del benencia「 。del pagO:

NIT o COdula1  lo88267546

Ciudad y direcci6n del benencia「 O del pago:

YUL:ANA RU:Z MARIN

Telё Fonos: 3259792

Pereira‐ CoRR ALTACRACIA CL PRINCIPAL CA 162

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencion, rnspecci6n, vigilancia y control de los facloresde rjesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan ta'satuJ puutlca en el Municipio de p"r""ia, 
"_n'"i 

rur"o det proyecto
Concepro: Mejoramrento del componente de salud pUblica de ta seguriOao atimentirra

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

1 814975

1814975

1814975

401 181

31859
1604725

50

0

0

APLiCAC10N LEY 1607

Firma del beneficiario

VALOR MES        1 814 975

BASE APORTES         737 717

PAGO SALUD          92 215
PACO PENS:ON         l18 035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVr
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

/

I  IN■鶴:讃
MED:C PREPAGADA

I 
ⅧL爾

1懇]

I   DESC ART 383 Baseく
95 uvt,POrcen Aplicado 0

lL_ ___ _ ――――



|もa6

\JOnq (lArnt,el

Pereira, 21 de Febrero de 2017

Doctor:
CANI.OS AIBEfiTO MAYA rcPEZ
secretario de Hacienda
Gudad

%

■   I HeCOntratadodos o mistrabaladores asoci300S a:a actiudad de sernclos.      
図

Esta certificacidn se expide a los 21 dias del mes de Febrero del afio 2017

7r *brl-?oMc,.lo-
'?'Brq glS-

ASunto:infornac16n solictada por el Articulo■ 7 dela Lev 18■ 9 de129 de diciembre de 20■ 6

Para efectos de determinsr la tarifa de retenci6n contenida en el Articulo 383 del Estatuto

Tributario, modificedo por el Articulo 17 de la ley 181!l de 2016:

CEttHCO QUE:

Cordialmente.

Nombre:YUuANA
C.CN● .1.08&267.545
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MUN:CiP:o DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
Po「

Pag ,de l
EN DE P PARC:AL No.9603

mayo
:7975 de 01′ 06′2017 C. Pago SALUD

КUYLCTO:    Meloramiento del componente de la s,lud p`b‖
ca de ia seguttdad a‖ mentana en el Municipio

Perelra

壁蝙 凩樫藁
;霊

1幽. Ⅷ温I誌

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOclAL

ALOR A PACAR Dos Millones Cualrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta y
Ocho Pesos M/Cte.

Proyecto Nombre
・ ■

'''   3 Egresos Acciones en

2.426.278,00

Fecha  21704/2017

T●t副 。Ыlga●6n     2.42J278,Ob

Descripci6n
Cuenta

Sumas Iguales

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё bた。      c「ёd“。

2426278 2426278
DEPENDENC:A DE ORIGEN

lヘ

:MPUTACiON PRESUPuESTO

Total deducciones

291153,00

NETO A G:RAR 2.135.125,00

霧艘彎轟1

畑鰍‖11棚

63322
Ani..ciudGd dtlvat



MUNICiPiO DE PEREIRA
N!T8914800302     1り

に生e.01_」 UN 17 0229 PM

/
ACTA DE REC:BO PARCiAL No.7975`

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

lteln ~~~~~¬ さ更i「百るll Detalle cOitraJ~~~~~~¬ a Or~~~lva
l   lreslらd`ハ 0も

“

κ3“ ||。 feζ6haにζ6a浩 |ら拮fOれ罰
`c6Fら

s五し6616ぶ oさ 1商品6d`ム,          ぅ,ら

^ら

,ぉ

己聖饗翌1翌М,L≦墓I肇豊≡J
2426278

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR」

員3鼎 19月
夕

E(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N I

醐  憚彊t鞘Ⅳ慰愚雉i
ROF se establece que:

Fecha firma 2110412017
Fecha iniciaci6n 2510412017

Fecha Terminaci6n 24t1zt2\1t
Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2012
OBJETO DEL CONTRATO:
Prestaci5n de..servicios profesionales para para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,hspecci6n, vigilancia y control de los sujetos de inter6s 

"n "t 
rn"rro de mejoramiento del componente de laSalud P0blica de la Seguridad Alimentaiia en el Municipt de pereira

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

Total recibido

- Amortizaci6n de anticipo
Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta y Ocho pesos

M/Cte.

Valor del Anticip。
0                                      1

_上___       J1 
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

19410224
0

2426278'
16983946′′

Para constancia se firma en pereira el: 01tO6l2O17



MUN:CIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  7975

Para pe「 sOnas naturales no comerciantes o inscritas en el ROgimen Simpllcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transaoci6n: 01′ o6′ 17

Nombre y Ape‖ idos del benenc anO del pa90: vvlLLMER ALEXIS LECulZAMO RINCON

NIT o COdula: 4516453                               Tei6fonos: 3332135

Ciudad y direcci6n del benencia市 O delpago: Pe「 e ra‐ CL lo,142 8RR COROCIT0

/

Prestaci6n de servicios profesionales para para fortalecer las acciones de promocidn, p.evenci6n, inspecci6n, viqjlancia y control delos suietos de inter6s en er marco de mejoramiento det compononte ael; 5"r;Ji;#;;;i;;ilffJfi;;;i;" 
"n 

et rlrunicipio
Concepto: de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

INT VIViENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPEND:ENTES

Firma del beneficiario

2.426.278

970.51'1

121.314 , '

155.282 
/

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

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC
l

DESC. ART.383 Base < 95 uvt,porcen. Aplicado 0

DESCuENTOS
ESTAMPILLA PROCuLTURA ACUERDO N°

23′2014

VALOR A PACAR

291 153

2135125

／

／

―‐――
―

    ―J



Ｌ

　

．

pereira,25 Abril de 2017

DoctOr:

CARLOS ALBERTO MAVA LOPEZ
Secretario de Hacienda

Ciudad

CERTIFICo QuE:

Esta certificaci6n se expide a 10s 25 dfas del mes de Abrl del aう
。2017

ATEXIS LEGUiZAMO RINC6N
53

6ハ bッ:|_“ HαЧ。
?'42ζ 乙電

Asunto: informacion 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 3g3 del EstatutoTributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley rerg J;2oio, 
' '

27q4

υ帥嘔 fο師けel^

f/8

田 /覇百:5¬El17研蔽

Cordialmente,
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
PARCiAL No.9624

de abrl al mayo
Por

A No:7995 d001′ 06′2017 C. Pago SALUD

/

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento del componente de la salud p`b‖ ca de la segu‖ dad al mentaHa en el Municipio

FAVOR DE:    lsABEL CRISTINA PARRA C C o Nit 33967629

TO DE PRESTACiON PROF No  2457/ de 24ノ 03ノ2017
profesionales para el apoyo en las

inspecci6n y vig‖ ancia establecida en el componente de factores de「 iesgO por elconsumo de a‖ mentos y bebidas de la secretar a de sa!ud

ALOR A PACAR  Dos M‖ lones Cuatrocientos Veinlseis M‖ Dosc entos Setenta Y

Ocho Pesos M/Cte

Act Cree:471l Come「 c o alpor menor en estab ec m entos no espec alzados con su・ lid( NETO A GIRAR

IMPUTAC10N PRESUPUESTO
2.426.278,00

Fecha. 24/03/2017

Acciones de Salud P6blca‐ Salud            2 426 278.                 0, Acta de recibo

1呪410.224,00

日「ma Oに NOk_′■0ヽ 倒llA



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA匪 国 BO PARCIALに 畑 ノ

°en lll」 UN 47 034剛

EL←OSI NTERVENTOR Ftt O鰊
滞

`員

3誦 が 3鯛
E o DELCONTRATO DE

CERTiFICA(N)QUE:

El contralsta iSABEL CRiSTINA PARRA NOVOA con idenllcaci6n 33967629 ha cump‖ do a salsfacci6n

con el obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a 61 y con las ob‖ gaciones paranscales,salud,

pensi6n y nesgOs profesionales denvadOs cONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACiON PROF se estabiece que:

Fecha firma 24/03/2017

Fecha iniciaci6n 27/03/2017

Fecha Terminaci6n 26′ 11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

19410224

lil警::1つ
/

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para el apoyo en las acciones de gesti6n de la salud ptblica,
planeaci6n, ejecuci6n, seguimiento, asistencia t6cnica, inspecci6n y vigilancia establecida en el componente
de factores de riesgo poril consumo de alimentos y bebidas de la secretaria de salud p0blica y seguridad

Social de Pereira

Durac:6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

BIENES Y SERVIC10S RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 27 de abril a1 26 de mayO

Contrato
Prestaci6n de servicios profesionales para el apoyo en las acciones de gesti6n de la salud
priblica, planeaci6n, eiecuci6n, seguimiento, asisiencia t6cnica, inspecci6n y vigilancia

2426278            0

Total 16cibido

- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis l\4il Doscientos Setenta Y Ocho Pesos
M/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumuiado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Tll三二二三二三工II二翌菫正三二 111三コ

2426278

2426278

Para constancia se firma en pereira el: 0110612017

，
　

ヽ
　

ヽ

ヽ



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 7995

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Rё gimen Simp1lcado

Decreto N 522′2003 Ar1 03

Fecha de la kansacci6n: 0'l/06/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: ISABEL cRISTINA PARRA NoVoA

NIT o Cddula; 33967629 Tel6fonos: 365891 '1

Ciudad y dkecci6n del beneflciario del pago: Santa Rosa de Cabal- CRA 15 N" 24-02

prestaci6n de servicios profesionales para el apoyo en las acciones de gesti6n de la salud p0blica, planeaci6n, ejecuci6n,

selui.i"nto, asistencia t3cnica, inspecii6n y vigiiancia establecida en el componente de factores de riesgo por el consumo de

Concepto: aliitenlos y bebidas do la secretaria de salud piblica y seguridad Social de Pereira

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

VALOR A PACAR

2426278

2426278

2426278

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PACO PENSiON

PAGO ARL

iNT ViViENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCiBLE
CUENTAS AFC

DESC.ART.383 8aseく 95

2426278

970511

121314

155282

VALOR EXENT0 25%
VALOR UV「

グ   BAS:遅 柵

PORCENTAJE
VR.RTE.FTE ART 383

537421

31859

2149682

67

0

0

RET.ACUM MES

VALOR RTE FTE.APLiC

uvt,Porcen. Aplicado 0

/
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MUNICiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pa9 1 del
RDEN DE PARCIAL

de abril al

No= de 01′ 06′2017 C PagO SALuD

Nq.9630 De olto'fon
mayo 壁 L量

―
 ¬

ノ

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOclAL

PRoYEcro : Mejoramiento del componente de la salud p0blica de la seguridad alimentaria en el l,4unicipiopereira.

黒覇儡 昴鶴̈Ⅲ3真藁贔
ffiT::TJ":",i,:il:,il""q'"."f""r";; ";r;;;il#;;;lil;i""1;,;;:E;.IX""T:i,,',i::',;l"JrJ,"T#[:^Ei?*i:'f,."":i:1nn""""","

ALOR A PACAR  un M‖ on ochocientos catorce M‖ Novecientos setenta Y Cinco
Pesos M/cte

Act Creei
NETO A C:RAR 1.814.975,00

Fecha  27/022017

3 Egrcsos Acciones en SalrLapuO-tica ZZg SCp +oposito Cenerat - fiOre

Total● bl:gaci6n

:MPUTAC!ON CONTABLE CXP
D`btto      crё dた。

1.814.975,00

orneccror openirrE oE rSIIi6TcoNrABLEs

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ

騒い
つ飯No脚|ふ
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.80

p「eso eni。 1_」uN-1703:26 Plvl

Fecha firma 27/02/2017

Fecha iniciaci6嗜  23/02/2017
Fecha Terminaci6n 27/10/2017

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O:H::早
χδ8尋

g晋
、食品全

13:ら

,ツ

リ
劇
「

E(S)DEL CONTRATO DE

El contratista NATALIA CALDERON ACEVEDO con identificaci6n 24695617 ha cumplido a satisfacci6n con
el objeto del contrato, demes obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

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 servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, lnspecci6n,
vigilancia y contrOl de los factores de ries9o asociados al consumo y saneanliento que afectan la salud
plblica en el Municipio de Pereira,en ei marco del proyecto Meloramiento delcompOnente de salud p`blica

dela segurdad a‖ mentar a

B:ENES Y SERV:C10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendidO de1 28 de abril a1 27 de mayO

― ―

―
―

]

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

0Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01t)6l2)1l

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

14519800

lξへl:]:ィ
/

9074875/

iva

1814975

1.814975/

Valor



′

MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

〆DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8000

Para personas naturales no cOmerciantes o inscrtas en el R69imen Simpllcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la kansacci6n 01106117

Nombre y Apellidos del benefciario del pago: NATALTA CALDERON ACEVEDO

NIT o Cedula: 24695617 Tet6fonos:

Ciudad y direcci6n del beneficiario det pago: perejra - CL 16 BIS 2 03 SANTA TERESTTA

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y conlrol de los factores
de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afeclan la salud p0blica en el Munici'pio de ier-eira, en'et marco del proyecto

Concepto: Mejoramienlo del componenle de salud pUbtica de ta seguridad atiment;ria

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1814975

1814975

DESC ART 383 8aseく 95 uvt,POrcen Ap‖ cadO o

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE.FTE ART 383

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE APL:C.

VALOR A PACAR

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSION

PAGO ARL

iNT.ViVIENDA

MEDiC.PREPACADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1814975

7:]]://

118035

401181

31859

1 604725

50

0

0

1814975

L型L堪ヒ硼 c97ふ1と __

――

＝

＝

＝

＝

――

＝

＝

月

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝
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＝
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06′06′2017

MUNIC:P:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuenta B42‐ 065724 S C P S C S SS‐ SALuO PUBLICA COLECTlVA‐ 66001 Pdgina 'l de 2

Tercero: 49764236     cARR LLO ARINO DOLKA PATRICIA

Recurso: 241   SCP‐ Sector Satud‐ Sa ud P601ca

Fecha Fact: 04′ 06′2017    ・・ 01′ 06′20'7    Ciudad:  Perei「a   Forma PagO:   TR

Concepto:  Perodo cOmprendido de1 22 de abrl a121 de mayo

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCル Obs■

Entidad Finan: 1

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

Valor Gravablo Valor No gravable Total SIn Porc. lva

cuenta Bancaria: 842139032 Tipo cuenta: A

Valores a Pagar
Valor lva Valor Factura

2643168 2643'68 2643168

Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

"'力'   3 02  10  24 3 Un lnicio para la Vida

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Tercero: 4516531      RESTREPO HINCAPIE DAVID

Recurso: 244   SGP― Sector Salud‐ Sa ud P6bica

Fecha Fact: 01′ 06′2017    ・・ 01706′ 2017    Ciudad:  Perelra   Forma Pag。 :   TR

Concepto:  Perodo comprendioo de1 3 de ab「 la12 0e mayO

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SECURIDAD SOCル Obs■

Entidad Finan: Sl cuenta Bancariai 126370j73950 Tipo Cuenta:
Valores a Pagar

r翫ず予予墨Tず ::::i:
Retenciones A Efectuar

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

9598

FC

Valor Factura Neto a Girar

2426278 2135125

Vr. Base % Vr. Movimiento

`94101
,015 291 153

291 153

C Costo Proyecto Rubro

ll13       ★★"★   3 02  10 25  1 Todos pO「 un Amb ente Sano

Tercer● : 1088318794 BETANCURTH DUQUE YESICA ALEXANDRA
Recurso: 241   SGP‐ Sector sa ud‐ Saud P`b ca

Fecha Fact: 01′ 06′2017    ・・ 01′ 06/2017    Ciudad:  Pere,「 a   Forma Pago:   TR

ConceptO:  Periodo comprendidO de1 2 de mayo a1l de,un o

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 19 Tipo Cuentai

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

Nro Orden.:

Cuenta

Tlpo Doc:

cuontaBancaria: O7O2OO7SS7

Valores a
Valo.lva Valor Faclura Neio a Girar

1 814975 1844975 1814975 4814975

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre

11113~~再 =¬ 豆 iσ 25 1~iodOs porun A市 断6hte sah6

Plan‖ ia Nro:  25392 Fecha : 06′ 06′2017

―

―

         |



06′06′2017

MUN:C:P:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06572`SCP sCSSs‐ SALuD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 P69ina 2 de 2

Planilla Nro:  25392 PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ SGP SALUD PUBLICA
|________

Tercero: 1088272965 MMIREZ TREJOS ANGELA MARLC
RecuBo: 241 SGP - Sector Salud- Salud piblica

Fecha Fact.: 01/06/2017 - 0110612017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR
Concepto: Periodo comprendido del 28 de abril al27 de mayo
S€cretaria: 1113 SECRETARTA DE SALUD PUBL|CA y SEGURTOAD SOC|/ Obs.:
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24031570523

Valores a
Tipo Cuenta: A

Valor gravable Total lva Porc. lva Valor lva Valor Factura
2643168 2643168 2643168

C, Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

9637

FC

Noto a Girar

2643168

113 n*** 3' 02 10 2a 2 LJn tnicio para h vida

ITotales de la Planilla

Valor Glavable
25392

Valor No gravabl。

9527589
Total Sin lva

9527589
Valor lva Valor Orden

9527589

9.236436
Neto a Cirar

0

Totales de Descuentos

9236436

Cuenta

72795952301

Firma Autorizada 1

ConceptO Descuent。

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23′201415%

1哄

TotalDescuentos

291 153

291 453

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

――――――――――――――――――――――――――――
]    |
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MUNiCiPIO DE PERE:RA
NIT 8914800002

ORDEN DE PAGO
PARCIAL No.9491 De91105L2917 pet aelO-tos"oo-22 de ab出 副冽 de mayO

de 01′ 06′20,7 C. Pago saLUD

Pag l del

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PuBLiCA Y SEGURIDAD SOclAL

Act. Cree: 8692 Actividades de apoyo terapeutico-,6%

理盤響絣 螢席!鰹∬LIF αち淵鮒T
轟:裁編 輔ξ罫爆籠lh蠍:蕊満凝辮撒濡瀾

温 :堕置翌
maf壁

哩
b」品

`ぷ
8ξ譜鴇撚1』二1跳晰混躙用ム跳]ξT躍躍暇朧認よ』闊∬朧冊ま

ALOR A PACAR  Dos M‖ Ones SeiscientOs cuarenta Y Tres M‖ cientO sesenta Y 2.643.168,000cho Pesos M/cte

COMPROMIso   2057

. Costo Proyecto

Cuenta

Sumas lguales

O.den6 :

lMPUTACiON PRESUPuESTO

2643168        2643168
DEPENDENC:A DE OR:GEN

NETO A C:RAR 2.643.168,00

Fecha.22/02/2017
Nombre   ~~~~~― ―

子 。ndO  ~~~~~~~~― ――  va16r  ~|13 ****r 3 02 24  3 Egresos Accott en sa面●而罷J~244Sttec10r爾 3 sab戸
~264346呵

―――――― ―――_― ―――――― 
―

  Publヒ~~■
.ta obllgac 6ド

~~焉
屈 雨 j5

1MPUTACiON CONTABLE CXP
D6bko      crё d10 Descripci6n~    2643:イ

68 ~~~ ~~― ――-  O AcladerecboPARCIAL 184667CONTRATODE PREsl

;~~2643♯ 幕器器器器器器 翻_ _  ~■_三 十
  二

―̈―

=‐

 ウ̈…
LE'V‐

Cr]コ

DE HACiENDA Y FINANZAS PuBLiCAS

OPERATIVA OE ASUNTOS COr'rr

動
　陥



MUN:CIPIO DE PEREIRA
N!T8914800302

ACTA tt RECIBO PARCIAL Nα 調 /°

en 04」 UN 17 09触M

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR」

員3卜監 :?メi『り
分
メTE(S)DEL CONTRATO DE

PRESTACiON I

CERTIF:CA(N)QUE:
El contralsta DOLKA PATRICIA CARRILLO ARINO cOn idenlncaci6n 49764236 ha cumplidO a salsfacci6n

::lttfyttj星器冨:h鯉籠肥艦明、戦留愧Ъ乱ざ捉l鵠潔8瑠認:朧,aleS Sdu∝

De acuerdo al CONTRATO IDE PRESTAC10N PROF se estab:ece que:

Fecha firma 22ノ 02/2017
Fecha iniciaci6n 22/02/2017

Fecha Terminaci6n 21/10/2017

Valor oaden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

21 145344
5286336
2643168`
13215840

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de actividades dentro de las lineasoperativas de promoci6n de la salud y gesti6n dei riesgo, orientadas al proceso oL p.i"""ion, cuidado yestimulaci6n integral a la primera infancia, en el dmbito'institucional y comunrtario, asi como el apoyo en elproceso de vigilancia epidemiol6gica de eventos de inter6s de saiud p0blica en er ,arco del proyecto
Me.joramiento de la salud infantil en el municipio de pereira

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

BIENES Y SERViCloS RECiBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendido de1 22 de abri!a121 de mayO

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

Valor de:An■ cip。 0

0
Valo「 Acumulado Amortizacion Anlcip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: O1,tO6l2O17

2643168

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICIPIO DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

/DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  7880

Para persOnas naturales no oOmerciantes o inscritas en el Rё gimen Simpllcado
Decreto N 522/2003 Ar1 03

Fecha de la kansacci6r|t 01/06117

Nombre y Apellidos del beneficiario det pago: DOLIa PATRICtA CARRTLLO ARINO

NIT o Cddula: 49764236 Tet6fonos: 3403763

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: pereira - CR 29 18-136 BL 6 Ap 3Ol CONJ TULCAN I

VALOR PRESENTE ACTA

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar el desarollo de actividades dentao de las lineas operatjvas de promoci6n de la
salud y gesti6n del ri6sgo, orienladas al proceso de proteccidn, cuidado y eslimulacidn integral a la primera infancia, en el dmbito

Concepto: institucional y comunitarao, asi como el apoyo€n el proceso de vigilancia epidemiol6gica de e;entos de inter6s de salud p0blica en el
marco del proyecto Mejoramiento de la salud infantil en el municiaio de pereira

2643168

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PACO PENSiON

PAGO ARL

:NT.ViVIENDA

MEDIC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

2643168

1 057267

132158グ
169163

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE APL:C.

585462

31859
2341847

74

0

0

L_里」上王iビ
'Tl世

iT
Firma del beneficiario

ゝ ιttρ

VALOR A PACAR 2643168

VALOR DE LA OPERACiON 2643168
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PARCIAL
de de mayo

de 01′ 06′2017 C. Pago SALUD

MUNiCiP:O DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAG0
JeOJO四 1ヱ 星。生 型 建 78_00____

Pag 4 de4

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOclAL

PROYECTO:  M可 。ramね ntO de hs cOnddOnes,メ iねHas y AmbbntJes en d Mundpb peЮira

J望 9■15里 ■ 90N PROF相 o 2608 q=31p。ノ2oll_    19恥 10.224,00

291 153,00

Act cree:

COMPROMiSo

de
135125, Acla de

Sumas lguales 2426278 2426278
DEPENDENCiA DE OR:GEN

驚liliF“ 封 :讐i讐 質 ittf7:燃
・

雨 mmsenelMTF:、
7胤 5釧

闇驚li騎嘔鰤個鞭1賭暴13:簿薦i暴鋼i旺融爾輛撫柵踊
―

― ―
 

―

 
― ― ―

―  
― ― ―

  __  __―   __  __ 

― ―
 ___  _  ____―

―
 

― ―
―  

―

 ___  _  

―

 ―

―

 

―

 

―

 ―

―

―  
― ― ―

 劃ALOR A PACAR   Dos M‖ lones Cuatrocientos veinlseis M‖ Doscientos Setenta Y 2.426.278,000cho Pesos Mノ Cte

rmpuesro 
-49!t'ESLt':'oT!Tu1"ly"?^t / vator rorar deduccionesirAftrPttLA pRoCuLruRA AcuERDo N.,2014 19.4j0.224,o0 1,so 7 ,u.153 q 291.153,00

3254/
:MPUTAC10N PRESuPUESTO

NETO A CiRAR    2.135.125,00

Fecha 31漁 D3/2017
Nombre      ~~~~Fondo~~~~~~― ―― ― ¬ a10r~~~7|~=顧 可 021「 25 1 tt EgrttAccittJbatdPub ca‐ 41 SC「 sec10r S罰 砧 sa u「

~~両
42627800

-― ―――― ――
― ―― ―― ―――― ―

__―
― ―― ―― ―

―
 PuЫにa_______―

―
― ―

―
― ―

J
Total obligaci6n       2.426.278,00

:MPUTAC:ON CONTABLE CXP
Cuenta D6b"o      crё dに。 Descripci6n~~~21426:278 ~~~~~― - O Acla de recも

d
Procuitur『FLS~~~~~~~~~― ―- 0,~~~~294453. Acla de

…

SUNTOS OoNTABLES

ll■

/

儡
4..i.4 a,vded cr4u.4/



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

/DOCuMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  7973

Para persOnas naturales nO cOmeiciantes o insc「 1las en el R691men Simplncado
Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 01′ o6′ 17

Nombre y ApelidOs del benenciarO del pag。
:

NlT o C6dula: 45,6531

Ciudad y d recci6n del beneFciar o del pago:

DAVID RESTREPO HINCAPIE

Te16fonos

Dosquebradas‐ CL14 18 30 CON GRANATE T0 3 APT0 902

PrestaciOn de seⅣ icios p「ofesiOnales para el fortalec miento de las acclones「 elacionadas a la promoclon de la salud, gesti6n del

∞ ¨申 α
魁 淑 寵 i搬 鳴 i棚

鴨 躙 胤 l蠍 珊
a nlp師¨ 醐 ¨ Organ“

“

● ¨ ∞

“

ι 鰤 ∽

“

ヽ segu面酬 q
l programa de Riesgo ouFmicoen ei marcO del proyectO meloram ento de

tales y sanila市 as en el municipiO de Pere,ra

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2426278

2426278

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PACO ARL

:NT.ViVIENDA

MEDiC.PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUciBLE

CUENTAS AFC

Firma del beneficiario

2426278

970511

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE FTE ART.383

RET.ACUM MES

VALOR RTE FTE.APL:C

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,POrcen Aplicado o

DESCUENTOS
ESTAMPILヒ A PROCuLTURA ACUERDO N° 23′20,4

VALOR A PACAR

291 153

2135125

537421

31859
2149682

胤菟/ケ
`

―



MUNICIPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

だ
reS° e.“」uM70248PM

乱 にOo N‐RVENTO町的 O SUttRⅥSOR嘱
3鼎 踊 ソ

雌 O Dtt CONTMTO DE
PRESTACiON F

CERTiFiCA(N)QUE:
El contramsta DAVID RESTREPO HINCAPIE con ldentincaci6n 4516531 ha cump‖ do a satisfacci6n con el
obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las ob‖ gaclones parafiscales,salud,pensi6n y
rlesgos profesionaies denvados coNTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACiON PROF se estabiece que:

Fecha firma 3110312017
Fecha iniciaci6n 0310412017

Fecha Terminaci6n 0211212017

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: O1tO6l2O17

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta
Saldo pendiente

19410224
0

1:::::::::ラ

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacidn de servicios profesionales para el fortalecimiento de las acciones relacionadas a la promoci6n de
la salud, _gesti6n del riesgo y gesti6n de la salud prblica mediante el apoyo en la impiementaci6n,
organizaci6n, ejecuci6n, verificaci6n, seguimiento, asistencia t6cnica, inspecci6n y vigilancia establecidas
en el programa de Riesgo Qulmicoen el marco del proyecto mejoramiento de las condi;iones ambientales y
sanitarias en el municipio de Pereira

B:ENES Y SERV:C10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Perlodo cOmprendidO de1 3 de abril a1 2 de mayo

Item OeicrpCiOn Deta e Contrato Vator
1 Prestaci6n de servicios profesionales para el lortalecimiento d; lis acciones relacionadas a ta ., 

^.a .pj"f_?:i1g:ilr,o,6""tio,il"r,i*g"ysesti6nderasarudprro",n"o,ji','i",liiiiii!,1" 2.426.278

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

0

0

2426278

2426278

V空
`竺

型雪ulado Amortizacion Anlcip。
|



Pereira,03 de abril de 2017

Doctor:

Uoul,o Jcnonck;

CARLOS ATBERTO MAYA LOPEZ

Secretario de Hacienda

Ciuda d

Asunto: lnformaci6n 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 el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

r I He contratado dos o mds trabaiadores asociados a la actividad de servicios.

del ano 2017

Cord ia lmente,

Tros

34bァ ||″

zt4
叩

曽
、

％

“
御

CERT!FiCO QUE:
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PARCiAL No.9625

de0'110612017 C. pago saLuo

‐ |  ●  ●| |■    ||‐   |■

MUNIC:P:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
Por

Pag l del

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

らnta‖ as y Ambienta es en el Municiplo Pereira

RTH DUQUE             c c O Nit lo88318791

」 型 Q]J2“7   1日 p51a800.00

脇淵朧まT鵬濡 鳳濡 蕊鱚 酬 澱ι誦舅 :聴硼 蘊 輛 濡 諏 6

Un M‖lon ochoc entos catorce M‖ Novec entOs setenta Y C nco
Pesos M/cte

1.814,975,00

Fecha 01/03′ 2017

113       ・☆★
'☆  3 02  10

1.814.975,00

1.8'14.975, O, Aata de recibo pARctAL 1s17s4 Coi\lTMTo DE piES5, 0, Acta de recibo PARC|AL 181784 COi\ITMTO DE piEsi
O, t-Bl/,.Wa, Acta de recibo pARclAararzea cONrTRAro oE pR#

1.314.975,00

」嘴CWFda

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ Ｃ船



MUNICIPlo DE PEREIRA
N:T8914800302

「eso en:。 4_」 uN‐ 1703:20 PM

響爛1爆顎期葬善晶鮮署:‖懸
EN se estabiece que:

ACTA DE RECiBO PARC:AL No.

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)

CERTIF:CA(N)QUE:

Fecha firma 0110312017
Fecha iniciaci6n 0210312017

Fecha Terminaciin 01 t1 1 12017

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

°
濯 船 鵠 風 鸞 堀 尾F"叩

匪 LCttTMЮ 班

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta
Saldo pendiente

14519800
3629950
1814975
9074875

／
／

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,vigilancia v control de los factores-db riesgo queafJan ra saruo p,ioiici 

"n 
J rir,inftj;, ;, et marco detproyecto mejoramiento de ras condicioneJamoientares y sanitarias en ur ,rr"iJio i" p.""i"r-.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTAPeriodo comprendido del 2 de mayo al 1 de junio

瓢蘇「
丁硼FL

I               __:=三亜堅]~~~J
I                                                           Totai recibid。          1814975

1                                       ‐Amortizaci6n de anticipo

valor un N4iron ochocientos catorce Mir Novecientos setenta y cinco pesos M/cte.Valor del .Anticipo 
0

Lvlol49ullll1qo Amortizacion A ntici po

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0110612017



MUNICiPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  7997

Para personas naturales no comerciantes o inscitas en el Rё gimen Simp1lcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la lransaccidn: 01106117

Nombre y Apellidos del beneflciario delpago: YESTCA ALEMNDRA BETANCURTH DUQUE

NIT o C6dula: 1088318791 Teldfonos:

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Pereira - CL 17 1 10

Prestaci6n d6 servicios de apoyo para forlalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y conlrol de los factores
de riesgo que afectan la salud publica en el l\4unicipio, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambi€ntales y

Concepto: sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

VALOR A PAGAR

1814975

1814975

4 814975Firma del beneficiario

N_曇

甜 1

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N
PAGO ARL

iNT.V:V:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCiBLE
CUENTAS AFC

1814975

737717

1♀::::ク

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVr

BASE RETENC10N

BASE EN UVr
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

401 181

31859
1604725

50

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE APLiC

DESC.ART.383 8aseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0 /
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MUNIC:PiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pa。  l del

鵠 柵 may。
―型 21亜互 _De 01ノ06ノ29= P

de 01′ 06′2017 C Pago S′ 、LuD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOcIAL

PRoYEcro : Mejoramiento de ra sarud sexuar y Beproductiva en er Municipio de pereira.
A FAvoR DE: ANGELA MARTA RAM|REZ T aelds c.co Nit jot3azt2g6s
coNTpATn nF DErEer^..r/\^rcNrRAro DE pREsrAcroN pRoI N1 1824 !? 2i21t}2t2}17 2lf.1145.344,00

'skcidn 
de servicios protesionales para-ealizai apoyo en ta epcucion a;"iioni=J" g""tion der riesgo, promoci6n d" ra sarud y gestj6n de jaud pubrrca en torno alproarama de salud- s€xuat vhep.oduit va en iii priilriipl;"-o* o"r ,rnlopiot,enJa,niiLili,r"irurio con 6nfasisAsislencla Tdcnica' Inspec'i6n v vioilancia y Educacidn en salud, en el componen'te de c6ncer de c6rvix y Mama en el marco del oroyectojoramrento de la salud sex\ral y Re;roducli;a e" er mu"icipio'a"-irei 'rcer oe uervrx y Mama en el marc{

ALOR A PACAR   Dos M‖ Ones Seiscientos cuarenta Y Tres M‖ ciento sesenta Y―――……‐…ヤーー‐‐‐,‐ .ヽυo Vua:0:Ц o I ::υ 5[V‖ |しlenio oesenta Y            2.643.168,00
0cho Pesos M/cte

Act Cree:
NETO A GIRAR     2.643.168,00

:MPUTAC10N PRESUPUESTO
COMPROM:so  2213

Fecha 2770212017
Proyecto Rubr「

~~~~Nombre~~~~~―
―

―
― Fondo ~~~~~~― ―― ―

―
valor ~~]~嘉

・ ¬ 02T24戸 」
~Egresos Acc ott en sa ud Pubiご

241 Sё商 品 7画ld saud~~両 16434680di―
― ― ― ――

― ― ―
_―

―
___―

―――-2唾
― ― =_____― -1

TotJ oЫ lgac16n      2:643.168,00
:MPUTAC10N CONTABLE CXP

Cuenta D6bitO      credた 。 Descripci6n
Acclones de Salud Publica_salud   ~~~ 2643468~~~~~ ― ― __ 

両 : Acla de r断靡 順 藤 こ181791 CoNTRATO DE PRESP
AcciOnes de Salud Publca~~~~ ~― ―

― ―   n~~~  ~~ 売 F7.ぎ
~■

■̀ ==f五■ ==■,‐,■ ■====‐ ―――~―――~Accrones de salucl PLiblica o, 2.643.16g, Acla de r;cibo penbral. rarzgr corraero oeFaE#
sumas tguates 2.643.168 2.643.16g

lJFlTTIF

Fecha i

Firma



MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.800/S°

en:01‐」UN‐ 1703:37 PM

乱 lLO印Ⅲ 駅 Ⅶ Ⅲ 錬 lES1 0 SuPE聖
部 長3卜徹 」腫 F野

0匪 К ttTttЮ 匪

CERTiFiCA(N)QUE:

酬 :犠悧
昴『∬饉致熙 肺j

ROF se establece que:

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 3.1 de diciembre de 2O1Z

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

に9T  T:丁 1丁
~~Des昴

面 DetjECOlliratO~~~~~~valor~~~

1    :雲計f318ξ『11静:':論語摺雹嗜::j皇徳1ltlt'lfli:|::,」 lil1lJ酔請::laI:         ケ64346J
_ de Sa ud sett ReprOductva er
雨

・=====竺 型 型 T‐___二 =__,_

―

    

― ― ―
― ―

― ― ―
―

―

―

Fecha firma 2710212017
Fecha iniciaci6n 2OlO2l2O17

Fecha Terminaci6n 27 l1Ol2O17

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01tO6t2O17

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

Total recibid。

21 145344
5286336
2643168
13215840 ン

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecuci6n de acciones de gestion del riesgo,promoci6n d.e ra sarud y gesti6n de ra sarud pribrica, en torno ar programa d" sarr; s;;;ur y Reproductivaen IPS p0blicas y privadas del municipio y en el Smbito comunitario con 6nfasis en lsistencia T6cnica,lnspecci6n yvigilancia y Educaci6n en salud, en el componente de Cdncer de cervx v uur, 
"n 

el marcodel proyecto Mejoramiento de ra Sarud Sexuar y nup.arln:u" en er municipio de pereira

LINA MARIA TABARES LENIS

M/Cte.

' Valor del Anticipo

- Amortizaci6n de an cipo

[コ 1望 Jttumulndo Amortizacbn An‖ cip。

０

　

０

Y Ocho Pesos



MUNICIP10 DE PERttIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8004

Para personas naturales no comerciantes o insc「 tas en el Rё gimen s mp ncad。
Decreto N 5222003 A蔵 03

Fecha de la hansaccidn: 01/06/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: ANGELA t\4ARtA Mt\flREZ TREJOS

NIT o C6dula: 1088272965 Tet6fonos: 3.121616

Ciudad y djreccidn del boneficiario del pago: Pereira - t!42 3 CA 8 BRR PANORAMA DOS

Preslaci6n de servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecucidn de acciones de gesti6n del riesgo, promocidn de la salud y
gesti6n de la salud prblica, en lorno al programa de Salud Sexual y Reproductiva en IPS piblicas y pritadas del municipio y en ;l

Concepto: drnbito comunitario con 6nfasis en Asistencia Tecnica, lnspecci6n y Vigilancia y Educaci6n en salud,'en el componente de C6ncer de
C6rvix y l\,'lama en el marco del proyecto l\,'lejoramiento de la Salud Sexualy Reproductiva en el municipio de pe;eira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2643168

2643468

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

iNT.V:V:ENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPENDlENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

Firma del beneficiario

2643168

1057267

1321587
169163

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT

PORCENTAJE
VR.RTE FTE ART.383

585462

31859
2341847

74

0

0

__畢 f亜吐 ____

RET ACuM MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

VALOR A PACAR

|

DESC ART 383 3aseく 95 uvt,Porcen Aplicado o

2643168/



06′ 06′2017

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PACO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 342‐ 065724 SC P S C SSS‐ SALuO PU BLICA COLECTIVA‐ 66001 Pegina 1 de 1

Plan‖ la Nro:  25393 FeCha : 06′ 06′2017 PRESTAC10N D∈ SERVIC10S― FONDOS COMUNES

「
―
―
―
―
―

Tercero: 34052364 CEBALLOS BERMUDEZ CARMENZA
Recurso: 101     Fondos comunes

Fecha Fact: 01′ 06′2017    ・・  04′ 06′20,7    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

ConceptO:  Pe10dO comprend do de 23 de abl a122 de may。

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

Entidad Finan: i9

Nro Orden.: 945'1

Cuenta 7310510001

Tipo Doc: FC

cuenta Bancaria: 2082086744

Valores a

2426278         2426278

Tipo Cuenta: A

Valor Gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Faclura

C Costo Proyecto Rubro

ll13         ・★★★☆   3 02  10  23  2

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

lnstituciones y Hogares Saludables

Totales do la Planilla 25393

Valor Gravable Valor No gJavable Total Sln lva
o 2.426.278 2.426.27A

Totalos de D€scuentos

Valor Orden

2426278

2426278
Neto a Cirar

2426278

Cuenta Concopto Doscuonto

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

揚
・
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MUNICIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PACO
01ノ06ノ2017 Por

Pag. '1 de '1

PARCIAL No.9451

de 01′ 06′2047 C. Pago SALUD

DEPENDENCIA,  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO I Mel∝ attmb“ bsaud m bs m/s fam断 ∝ y∞mmmm∵
:yttd:麗 紺

ぬ

ヽFAVOR DE:    cARMENZA CEBALLOS 3ERMUDI
r・ ハ トlΥD ATハ hr DOrCTA● [ハ 1ヽ0● ハ E 卜:^  o■ .I.1  / パ^ぅ 。 ′Aう ′● A●I¬           

“

r● 4●In● ● J AniO DE PRESTAC10N PROF No  241l  ι de22′ 03ノ2017          1g●10.224,00
para apoyar la conformac 6n y mantenimiento de nodos y veedurias de participaci6n social como

del ambiente social y participativo dentro de la estrategia de atenci6n primaria en saUd en el marco del proyecto mejoramiento de la

ALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y

lMPUTACiON PRESuPUESTO

NETO A GIRAR      2.426.278,00

Fecha 22′03/2017

Total ob:lgaci6羹

lMPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dё b社o      Crё d“o

0,          2426278, Acta de recibo

Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
113 '*r** 3 02 10 23 2 3 Egresos Acciones en

TIVA DE ASUNTOS CONTABLES

勧
　
肺

2426278,              0, Acta de rec bo PARCIAL 181629 CONTRATO DE PRES¬

Sumas lguales                         2 426 278        2 426 278



MUNICIPIO DE PEREIRA

ACTA旺 駆 OЮ よ ∬ |。ノ 斜 2オ

°en 04」 UN 47 094“ M

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMA}/E (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro.2411 1

cERT|FTGA(N) QUE:

El conhatista CARMENZA CEBALLOS BERMUDEZ con identificaci6n 34052361 ha cumplido a satisfacci6n
con el objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTR.ATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 2210312017 Valor orden gasto
Fecha iniciaci6n 2310312017 Pagos efectuados

Fecha Terminaci6n 2211112017 Valor acta
Duraci6n 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 apoyar la conformaci6n y mantenimiento de nodos y veedurias
de participaci6n social como el fortalecimiento del ambiente social y participativo dentro de la estrategia de
atenci6n primaria en salud en el marco del proyecto mejoramiento de la salud en los entornos familiares y
comunitarios en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido del 23 de abril al 22 de mayo

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar la conformaci6n y manlenimiento de nodos
y veedurias de participaci6n social como el fortalecimiento del ambiente social y participalivo

2426278

19.410.224
2.426.27I
2.426.278'

14.557.668

Total recibido
- A,mortizaci6n de anticipo

Valor Dos lilillones Cuatrocienlos Veintiseis lV]il Doscientos Setenta Y Ocho Pesos

2426278

2426278
[,4/Cte.

Valor del Anticipo
Valor Acumu:ado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0110612017

0

0

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  7842

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el ROgimen SimpllncadO

Decreto N 522/2003 Art 03

/

Fecha de la transacciOni 01′ 06′ 17

Nombre y Ape‖ dos del benenc a10 del pagOl  cARMENZA CEBALLOS BERMUDEZ

NIT o COdula:  34052361                                 Te16fonos: 3261874

Ciudad y d iecci6n del benenciariO del pago: Pereral Manzana 8 Casa l Ba「 lo EI」 ardin ll

prestaci6n de servicios profesionales para apoyar la conformaci6n y mantenimionto de nodos y veedurias de participaci6n socialcomo

el fortalecimiento del ambiento social y participativo dentro de la estrategia de atenci6n primaria en salud en el marco del proyecto

concepto: mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

2426278

537421

31859
2149682

67

0

0

APLICAC10N LEY 1607

Firma del beneficiario

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N
PAGO ARL

INT.ViVIENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE
CUENTAS AFC

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENC:ON

BASE EN UVT

PORCENTAJE
VR.RTE.FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE FTE APLiC

VALOR A PAGAR

2426278

970511

12釧 4//
155282

383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0



跛

07706r2047 Tras adO desde cuenta叫

』 I盤 [hBttcoLECTVA¨

PIan‖ la Nro:  25396 Fecha : o7′ 06′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S SCP SALUD PUBLICA

―

  

―

  ―――――――――                                                                                           |

Recurso1 24,   SCP‐ Sector Sa ud‐ Sa ud Plbica

Fecha Fact: 05′ 06′2017    ‐‐ o5706′ 2017    Cludad:  Pe「 e ra

Concept。:  Pe「 odo comp「endido de1 2,de abrla120 de mayO

Forma Pago: TR

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECuRIDAD SOCし ObsI
Entidad Finan: 1 Tipo Cu6nta:

Valor No gravable Total Sin lva porc. lva

2643168 2643168

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Plgina I de I

Tercoroi
ヽ

Ｔ 1093216041 MONSALVE PARRA ANGELA MARIA

cuentaBancaria: 572206670

Valor€s a

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

Valor Factura

2643168

Neto a Girar

2643168

I C Costo Proyecto Rubro

1 1113         ・・ ★★☆   3 02  1C

Totales de la Planilla

Valor Gravable
2.643.168 ‐

Valor lva Valor Orden Neto a Girar
2643168 2643168

Totales de Descuentos
Cuenta Congepto Descuento

25396

Valor No gravable
2643168

Total Sin lva
2643168

|               (に
:⊃

Total Descuenlos fI劉
Valor Descuento

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNICiPiO DE PEREIRA
NlT 8914800302

P91 2:14Q=168⊇ 0_

ORDEN DE PAGO
GO PARCIAL No.9823 De 05ノ 06ノ2017

al 20 de mayo

Pag. 1 de 1

RDEN

de 05′ 06′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    "Meloramienlo de iЯ  snhid nhn■lon●1ヽ41nい in n rlo ppro r,ROYECTO:    "Meloramiento de la salud nfanll eル

“

l Mun c p o de Perelra

lΨ 距 __翌 1全 Ⅳ全]TPNSALⅦ
P/RA    CCoM Ю ∞ 創 釧

ONTRATO DE PRESTAC:ON PROF No  1677・    de 20/02/2017          217,45.344,00
estac16n de setγ icios profeslonales para apoyarlas lineas operat vas de promociOn de la salud` 。est On delriesgo y gest 6n de la sa trsla( or de servrcios oro'es o^ales para apoyar las l'1eas operairvas de pron_rcion de la saluo. geirio"Oetreiqoygestronoelasaludpublica,
3ntadas al meioramiento del programa de crecimiento y desarrollo y, las estrateg as comunrtarias de primera infancia e nfancia asi como apoyo
su seguimiento, evaluac dn y andlisls, en el marco del proyecto l\,4ejoramiento de la salud infantll del municipto de pereiraVY VVヨ ‐ⅢⅢⅢV ,‐ ,‐ ●‐,v望 ■!Yl),W● Ⅲ

…
0,マ 11マl■ 91■υ uO'ν

'υ
y▼ し、v,y Ⅵ 01●  ■●  t∪ uじ lo l■

lνV‖ ‖■ 1‖ luじ li ui‖ cIP(ooC rじ icP a

ノALOR A PACAR   Dos M‖ lones Seisc entos Cuarenta Y Tres M Clento Sesenta Y           2.643.168,00

NETO A CiRAR     2.643.168,00

Fecha  20/02′2017

Egresos Acciones en Sil'Jd Fublic,

2.643.168, g, Acii ae recioo eAaciAL 1s194s coNIRAIo DE FREST

OPERATlVA DE ASUN1 0S CONTABLES

JυⅣ 2θ′

晰　　Ｆｉｒｍａ

Tesorero

★
'★ '・   3 02   10  24  3   3

― ― ―        ―      ―― ―――――――― ―――   PttЫ ica



MU NICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE REOBO PAR:lAL Nα 田 6/`¨

¨ 町 ‐49 Alvl

巳 lLOSI Ⅲ 駅 Ⅶ Ⅲ 中 0鰊
滞

`員

淵 :踊県¨
0匪 L CON釈灯 0匪

CERTiFiCA(N)QUE:

EI contralsta ANGELA MARIA MONSALVE PARRA con idenllcaciOn 1093215041 ha cumpido a
satisfacci6n con el obleto del contrato, demas obigaciones inherentes a ёl  y con las obligaciones

parafiscales,salud,pensi6n y ttes9os prOfes onales derivaclos CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

21.145.344
5.286.336

2.643.168 
/

13.215.840/

ivaValor

26431681 Prestaci6n de seNicios profesionales para apoyar las lineas operat vas de pr I locion de la
salud, gestidn del riesgo y gestion de la salud piblca, orientadas al rneioranriento del

.  _ _prOgra□ a de croc m eⅢ o y desarrO‖ o                                              _____    ____― ―     ―~~~ 
「

Tl二

…

1_三FT:二JTota::

Total recibido        2 643 1681

‐AmortizaciOn de anticipo               l

0

0

0

5ξ尉 昴do a:cONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

Fecha firma 20/02/2017

Fecha iniciaci6n 21/02/2017

Fecha Terminaci6n 20/10/2017

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 3'1 de diciembrc de 2417

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar las I'ners operativas de promoci6n de la salud, gesti6n

del riesgo y gesti6n de la salud pUblica, orientadas al mejoramiento del programa de crecimiento y

desarrollo y, las estrategias comunitarias de primera iniancia e infancia, asi como apoyo en su seguimiento,

evaluaci6n y an5lisis, en el marco del proyecto Mejoramienio de la salud infantil del municipio de Pereira

BIENES Y SERVIC10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido del 21 de abril al 20 de mayo

Item Descripcion Detalle Corirato

Valor Dos l\,4illones Seiscientos Cuarenta Y Tres tr,4il Ciento Sesenta Y ocho Pesos 2'643'168

M/Cte.

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0510612017

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICiP10 DE PEREIRA
Cra 7 Nof48‐ 55

NIT 0914o90oo2

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8161

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el ROgimen Sirlp1lca“ 。

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transaccion: 05/06/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: ANGELA l\,,lARlA MoNSALVE PARRA

NIT o C6dular 1093215041 Telofonos: 3660614

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Santa Rosa de Cabal - CALLE 14 17 - 18

prestaci6n de seNicios profeslonales para apoyar las lineas. operativas de promoci6n de la salud, gestioo del riesgo y gesti6n de la

salud ptblica, orientadas al mejoramiento dei p;ograma de crecimiento y desarrollo y, las eskategias comunitarias de primera infancia

Conceoto: e rnfancra, asi como apoyo e; su seguimienio, ;valuaci6n y an6lisis, en el marco del proyecto l\rejoramiento de la salud infantil del
' municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2643168

2643168

APLICAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENSiON

PAGO ARL

:NT ViV:ENDA

MED:C PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDuC:BLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158

169163

585462

31859

2341 847

74

0

0

ク

VALOR EXENT0 250/O

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVr

PORCENTA」 E

VR RTE.FTE ART.383

RET.ACUM MES

VALOR RTE FTE.APL:C

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Ap‖ cado O  .|.|`、

∠
Firma del beneficiario VALOR A PACAR 2643168

さ、4kも立.mゴムんぞi

/

0


