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Servicio: Dispersion de fondo

I RELACION DE ABONOS

ersion

Mo

o 7/06/2017

Nuamero de Cuenta

NumReg TipDoc Identificacién Nombre del Beneficiario TipCue
Comentarios/Factura _Entidad Acredita Ciudad / Valor
1 C 1148691149 « LINA MARCELA VASQUEZ FLOREZ = 2 -AH 85715466029 _— st
BANCOLOMBIA = 0008 Pereira Ris 2.426.278,00
Factura -
OP. 9839 O (/L/
L
<2 G 42026630 “ IRMA YANETH LEMA GARCIA = 2 -AH 24044337328 g
BANCO CAJA SOCIAL v 0008 Pereira Ris 2.643.168,00
Factura
OP. 9879 (/l/
ol _
3 C 1088312840 ~ MILEIDY JOHANNA GARCIA SANTANA 2 2 -AH 24063678354 / -
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira Ris 2.325.988,00
Factura
OP. 9864 0(/
4 C 42159416 7 LUISA CAROLINA TREJOS MARTINEZ 2 -AH 842206286  _— Pt
BANCO DE BOGOTA _— 0008 Pereira Ris 2.643.168,00
Factura (/a_/
OP. 9873 O
5 C 1088282793 / MARIA DEL PILAR BANOL CASTANEDA -~ 2 -AH 127570014150 =~ P
BANCO DAVIVIENDA -~ 0008 Pereira Ris 1.597.178,00
Factura
OP. 9932 Q/
Totales Banco de Bogots : Cantidad : 1 Valor : 2.643.168,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 4 Valor : 8.992.612,00
TOTAL : Cantidad : 5 Valor : 11.635.780,00



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
07/06/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.S.5.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25413 Fecha : 07/06/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - SGP SECTOR SALUD PUBLICA
Tercero: 1148691149  VASQUEZ FLOREZ LINA MARCELA - ~ NroOrden.: 9839
| Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
| Fecha Fact.: 05/06/2017 - 05/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
' Concepto: Periodo comprendido del 29 de abril al 28 de mayo
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
| Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 857-154660-29 Tipo Cuenta: A
: . Valores a Pagar
[ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar
! 0 2.426.278 2.426.278 0 2.426.278 2.426.278
| RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113+ 302 10 26 2  Vida Saludable para Todos !
Fercero: 42026630 . LEMA GARCIA IRMA YANEHT Nro Orden.: 9879
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta
Fecha Fact: 05/06/2017 - 05/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Periodo comprendido del 23 de abril al 22 de mayo
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24044337328 Tipo Cuenta: A
~ Valores a Pagar [
| - Valor Gravable . Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar
= — T e !
0 2.643.168 2.643.168 0 2.643.168 2 643.168 |
. RUBROS PRESUPUESTALES
| C.Costo Proyecto Rubro Nombre
[ 1113 weex 3 02 10 26 4  Vida Saludable para Todos -
Totales de la Planilla 25413 - - ’ 5.069.446
Valor Gravable ' Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 5.069.446 5.069.446 0 5.069.446 5.069.446

Totales de Descuentos
| Cuenta Concepto Descuento

Total Descuentos

DUNDA

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

. VNalorDescuento



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

- | ORDEN DE PAGO

CRDEN _DE?_EO PARCIAL  No.9839  pe 05/06/2017 Por 2.426.278,00
Periodo comprendidg/del 29 de abril al 28 de mayo o

ACTANO.:8176 ¢ 4o 05/06/2017 o, Pago SALUD e

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : "Control de enfermedades cronicas, no transmisibles y degenerativas, céncer de interés
epidemiolégico en el Municipio ;

A FAVOR DE: LINA MARCELA VASQUEZ FLORfZ C.C o Nit 1148691149

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2570 /  de 27/03/2017 19°410.224,00

Prestacion de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de achividades que promuevan habitos y estilos de vida saludables en los entornos |
institucionai y comunitario, en el marco del proyecto control de las enfermedades crénicas no transmisibles degenerativas, cancer y de interés

epidemiclogico en el municipio de Pereira I S S S
2.426.278,00

VALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y
Ocho Pesos M/Cte. /
AL Gras: NETO A GIRAR 2.426.278,00 /
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3171 Fecha. 27/03/2017
C.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor | j
1113 === 3 02 10 26 2 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud - 2.426.278,00 “ /
! Publica ]
Total obligacion 2.426.278,00 |/
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Cradito Descripcion
556216001  Acciones de Salud Publica -Salud 2426278, 70, Acia de recibo PARCIAL 181963 CONTRATO DE PR‘:—:i
248004001  Acciones de Salud Publica 1 0, 2.426.278, Actade recibo PARCIAL 181963 CONTRATO DE PREST
Sumas Iguales ‘ 2.426.278 2.426.278
| DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordené : u

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada /‘/J‘,‘JRevisado por : / Fecha de salida
07 Jyy P TN 07 Jyy .

b TESORFRIA MUNIGIFAL LUlf
Fecha de entrada Autori ?@m/aﬁéé'ra Tesorero
Fecha : - Paguese

DO




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Jpreso en: 05-JUN-17 11:58 AM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 81

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FlRWE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2570

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista LINA MARCELA VASQUEZ FLOREZ con identificacion 1148691149 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

ferencia,
Se aclierdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 27/03/2017 Valor orden gasto 19.410.224
Fecha iniciacién 29/03/2017 Pagos efectuados 2.426.278
Fecha Terminacién 28/11/2017 Valor acta 2.426.278 §
Duracién Ocho meses a pertir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 14.557.668
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan habitos y
estilos de vida saludables en los entornos institucional y comunitario, en el marco del proyecto control de
las enfermedades cronicas no transmisibles degenerativas, cancer y de interés epidemiolégico en el
municipio de Pereira .

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 29 de abril al 28 de mayo

Item Descripcion Detalle Contrato Valor lva

1 Prestacién de servicios profesionales para contribuir al desarrolio de actividades que 2.426.278 Oi

_______promuevan habitos y estilos de vida_saludables en los entornos institucional y comunitario ) 1

?‘otai: B ’ B | 2426278 0

| Total recibido 2.426.278

i - Amortizacién de anticipo |
Valor pos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2425-278):/

. M/Cte. |

' Valor del Anticipo 0 |

' Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 '

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 05/06/2017

BIBIANA RESTREPO LISCANO



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

e

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 8176

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

Fecha de la transaccion: 05/06/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: LINA MARCELA VASQUEZ FLOREZ

NIT o Cédula: 1148691149 Teléfonos: 3462702

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: LA CELIA - SAMARIA | MZ 26 3

Prestacion de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan hdbitos y estilos de vida saludables
en los entornos institucional y comunitario, en el marco del proyecto control de las enfermedades crénicas no transmisibles
Concepto; degenerativas, cancer y de interés epidemioldgico en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.426.278
VALOR DE LA OPERACION 2.426.278
!i APLICACION LEY 1607
VALOR MES 2.426.278 VALOR EXENTO 25% 537.421
| RARESFRSTER 970.511 BASE ;gl{g:c?;; 2 12;222
| PAGO SALUD 121.314 // S
i PAGO PENSION 155.282 BASEEN UNT a
i PAGO ARL ' PORCENTAJE 0
| VR. RTE. FTE. ART. 383 0
‘ INT. VIVIENDA
| MEDIC. PREPAGADA
|
| DEPENDIENTES
‘ VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

\
| DESC. ART. 383 Base <95 uvt,Porcen. Aplicado 0

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 2.426.278 /

Lina Varees Vesapor, flovot.




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

' . ORDEN DE PAGO
|[ORDEN DE PAGO PARCIAL

Pag. 1de 1
N DE PAGO PAR( ~ No.9879  pe 05/06/2017 Por 2.643.168,00
Periodo comprendidb del 23 de abril al 22 de mayo )

ACTANo.:8215 / 4o 05/06/2017 ¢, Pago SALUD

B
DEPENDENCIA :

PROYECTO :
A FAVOR DE:

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Control de las Enfermedades Inm

unoprevenibles y Prevalentes en el Municipio de Pereira
IRMA YANEHT LEMA GARCIA /ﬂ C.C o Nit 42026630
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2410 de 22/03/2017

INTRATC : 21°$45.344,00
Prestacion de servicios profesionales para acompafiamiento en la ejecucion de acciones de gestion del riesgo,
Jsalud publica, en torno al Programa Ampliado de Inmunizaciones con énfasis en la realizacién de acciones de

vigilancia en la implementacién del programa PAl v la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario en EPS e |
seguimiento a los planes de mejora que fortalezcan el desarr

lcumplimiento de los lineamientos nacionales, en el mart
de Pereira

VALOR A PAGAR

promocidn de la salud y gestion de la |
asistencia técnica, inspecciones y

PS publicas del municipio, haciendo ‘
ollo de acciones colectivas y las jornadas nacionales de vacunacién acorde con el

co del proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el municipio J

Dos Millones Seiscien‘os Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos M/Cte,

2.643.168,00
Act. Cree: NETO A GIRAR 2.643.168,00 «/
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2986 Fecha. 22/03/2017

C.Costo Proyecto Rubro Nombre ' Fondo Valor

M113  *=o= 3 02 10 26 4 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Saiud- Salud 2.643.168,00 /

| Plblica ] /

Total obligacién 2_643_168,00 ‘
#
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216001  Acciones de Salud Publica -Salad 2643.168, 0, Acta de recibo PARCIAL 182002 CONTRATO DE PREST
248004001  Acciones de Salud Publica | 0, ~ 2.643.168, Acta de recibo PARCIAL 182002 CONTRATO DE PRES
Sumas Iguales _ 2.643.168 2.643.168 )
DEPENDENCIA DE ORIGEN e
Ordend : \ )) 8
SECRE‘TARIA /D'E HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCIQN PPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
Fecha de entrada M Revisado p%r: s Fecha de salida
e 7 T
ﬂ 7 JUN — /(/(/‘—/-\ / { JUN 7
cUT TESORERIA MUNICIPAL [
Fecha de entrada Aufprizacign finanhcier / Tesorero L 3,

Fecha : ; Paguese : N . ,! ﬂ 1-
Firma i l/ ; ' / v '




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
| /Itﬁeso en: 05-JUN-17 03:16 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 8215

!
EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2410

|
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista IRMA YANEHT LEMA GARCIA con identificacién 42026630 ha cumplido a satisfaccién con el
objeto del contrato, demas obligacioneq‘ inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRIl:'STACION PROF se establece que:

Fecha firma 22/03/2017 Valor orden gasto 21.145.344
Fecha iniciacion 23/03/2017 Pagos efectuados 2.643.168 H
Fecha Terminacién 22/11/2017 Valor acta 2.643.168 /
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 15.859.008

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para acompafiamiento en la ejecucién de acciones de gestién del
riesgo, promocién de la salud y gestién de la salud publica, en torno al Programa Ampliado de
Inmunizaciones con énfasis en la realizacién de acciones de asistencia técnica, inspecciones y vigilancia en
la implementacién del programa PAI y la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario en EPS e IPS

publicas del municipio, haciendo seguimiento a los planes de mejora que fortalezcan el desarrollo de
acciones colectivas y las jornadas nacionales de vacunacién acorde con el cumplimiento de los
lineamientos nacionales, en el marco del proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y
prevalentes en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 23 de abril al 22 de mayo

Item Descripcién Detalle Contrato ' Valor Iva |
1 o “Frgs_t??(m a_;é“rv}(Tos; b&éi(ﬁe;ﬁ;—a émiohj;}ga_rﬁﬁd_gl’; e_jecucién de acciones de ‘ 2.643.168 d|
gestion del riesgo, promocién de la salud y gestion de la salud publica, en torno al Programa ‘

. Ampliado de Inmunizaciones con énfasis en la realizacion de acciones e : |
Total: | 2.643.168] 0
i Total recibido 2.643.168
’ - Amortizacioén de anticipo
‘ Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2.643.168 | /
| M/Cte.
| Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 |

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 05/06/2017



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 05-JUN-17 03:16 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 8215

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2410

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista IRMA YANEHT LEMA GARCIA con identificacion 42026630 ha cumplido a satisfaccién con el
objeto del contrato, demés obligaciones inherentes a &l y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y
ries rofesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROE en referencia.

\S‘Q\QB\% \\\%TS&%JDQS&UA

LINA MARIA TABARES LENIS




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 8215

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

Fecha de la transaccién: 05/06/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  |RMA YANEHT LEMA GARCIA

NIT o Cédula: 42026630 Teléfonos: 3445342

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - CL 71C 358 20 BRR SAUCES Il CUBA

Prestacion de servicios profesionales para acompafiamiento en la ejecucidn de acciones de gestién del riesgo, promocién de la salud
y gestion de la salud pulblica, en torno al Programa Ampliado de Inmunizaciones con énfasis en la realizacién de acciones de

Concepto: asistencia técnica, inspecciones y vigilancia en |a implementacion del programa PAl y la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario
en EPS e IPS publicas del municipio, haciendo seguimiento a los planes de mejora que fortalezcan el desarrollo de acciones
colectivas y las jornadas nacionales de vacunacién acorde con el cumplimiento de los lineamientos nacionales, en el marco del
proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168
= _ . | | .
" APLICACION LEY 1607 |
!1 VALOR MES 2643168 VALOR EXENTO 25% 585462 |
| BASE APORTES 1.057.267 SAsE V:'T-SSCLI’;; 31.850 |
| R 341,847
| PAGO SALUD 132158 / y i 2.341 874
PAGO PENSION 169.163

G?:AGOS;iL PORCENTAJE 0 |
| VR. RTE. FTE. ART. 383 0 ‘
! INT. VIVIENDA
!: MEDIC. PREPAGADA
| DEPENDIENTES :
| VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES |
“ CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0 ‘ |
‘ DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0 '
\‘ / I

VALOR A PAGAR 2.643.168

Firma del beneficiario ,, 7 !




. ' MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

07/06/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.5.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
!Planilla Nro: 25414 Fecha : 0?!06/201? PRESTACIDN DE SERVICIOS FONDOS COMUNES
| Tercero: 1088312840 GARCIA SANTANA MILEIDY JOHANNA Nro Orden.: 9864 7
Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001 |
Fecha Fact.: 05/06/2017 - 05/06/2017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

| Concepto:  Periodo comprendido del 2 de mayo al 1 de junio
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:

| Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24063678354 Tipo Cuenta: A
‘ Valores a Pagar
. - Valor Gravable . Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar 1
0 . 2.643.168 2643168 o 0o 2.643.168 2.325. 988 i
| Retenciones A Efectuar |
'Cod. Contable Concepto Vr. Base % Vr.Movimiento |
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% ' 21.145.344 ,015 31 7.1'8@!
I : -~ i i e : 317_15‘
: RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre |
1113 wxkk 3 02 10 23 2 Inst!tucmnes y Hogares Saludables i ) ) N 7'
Tercero: 42159416 TREJOS MARTINEZ LUISA CAROLINA Nro Orden.: 9873
| Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001 1
Fecha Fact.: 05/06/2017  -- 05/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepto:  Periodo comprendido de 30 de abril al 29 de mayo
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCl Obs.:

5 Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 842206286 Tipo Cuenta: A
- Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Tutal Sin Iva Porc Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar ]
0 2.643.168 2.643.168 0 2.643.168 2.643.168 i
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto 'Rubro Nombre
113 T 3 02 10 23 2 Instituciones y Hogares Saludables o I
S gmomosss ST E2L e e - S I W s oo = - il
Totales de la Planila 8414 . - ' 4.969.156
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 5.286.336 5.286.336 0 5.286.336 4.969.156
Totales de Descuentos
Cuenta ___Concepto Descuento - Valor Descuento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/20?4 1.5% 317.180

Total Descuentos 317.180

L

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



ESTAMPILLA
PRO-CULTURA

Acuerdo N°75 de 2006

N3 de 2014

63327

MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL  No. 9864 _De 05/06/2017 Por 2.643.168,00

Periodo comprendido gl 2 de mayo al 1 de junio - _—I
CTANO.:8201 ! 4o 05/06/2017 C.Pago sSALW

PROYECTO

Impuesto

23/2014
Act. Cree:

Cuenta

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

: "Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios del Municipio de Pereira.
A FAVOR DE: MILEIDY JOHANNA GARCIA SANFANA C.C o Nit 1088312840 /

CONTRATO DE PRESTACION PROF No - 2818

equipos institucionales y comunitarios de trabajo en articulacién con la estrategia de atencién primaria en salud y Entornos saludables en zonas

Prestacién de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados. con la implementacién, la educacién en saiud la organizacién de |
riorizadas en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira ]

VALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y 2.643.168,00

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° © 21.145344,00 150 317.180,00 | 317.180,00

COMPROMISO 3645 Fecha. 28/04/2017
C. 66%"3&0%&&7 Rubre ~ Nombre ' o
1113 w302 10 23 2 3 Eg

550216001  Acciones de Salud Publica Saiud 2.643.168, "0, Acta de recibo PARCIAL 181988 CONTRATO DE PREST
244024501 Estampilla Procultura FLS
248004001 Acciones de Salud Pablica

Sumas Iguales

de 28/04/2017 274534400

Ocho Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS
Actividai . Base % / Valor Total deducciones

NETO A GIRAR 2_325_933,09/
IMPUTACION PRESUPUESTO

Fondo ~ Valor |
3 Egresos Acciones en Salud Publica 101 Fondos comunes 2.643.1’68,00;

* Totalobligacien 2.643.168,00 /

IMPUTACION CONTABLE CXP
Débito Crédito Descripcion

~ 317.180, Acta de recibo PARCIAL 18 1988 CONTRATO DE PRES
0,  2.325.988, Actade recibo PARCIAL 181988 CONTRATO DE PhE_SJ]'

2.643.168

7

2.643.168

\ J‘ DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordené :

\ |

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION|OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha dg g'htreyﬁf V / j Revisado por: Fecha de salida
i c ] / 07
pel JUN -

[ TESORERIA MUNICIPAL — I

Fecha de entrada AutoriWr Tesorero
Fecha :

- Paguese : | N['Y’ Jﬂ(




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

yso en: 05-JUN-17 02:15 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 8201

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FWNTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 281

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista MILEIDY JOHANNA GARCIA SANTANA con identificacion 1088312840 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

S erdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 28/04/2017 Valor orden gasto 21.145.344
Fecha iniciacion 02/05/2017 Pagos efectuados 0 .
Fecha Terminacion 30/12/2017 Valor acta 2.643.168 2
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 18.502.17

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados con la implementacion, la
educacion en salud la organizacion de equipos institucionales y comunitarios de trabajo en articulaciéon con
la estrategia de atencion primaria en salud y Entornos saludables en zonas priorizadas 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 2 de mayo al 1 de junio

Item Descripcion Detalle Contrato ~ Valor va .
1 Prestacién de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados con la - 2643.168 0
implementacion, la educacién en salud la orgunizacion de equipos institucionales y ' |
......comunitarios de trabajo_en articulacién . i R N 1
Total: __ i | __ | 2.643.168 0
Total recibido 2.643.168 .
- Amortizacién de anticipo /
| Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2.643.168
. MiCte. |
- Valor del Anticipo 0

 Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 05/06/2017

LINA MARIA TABARES LENIS



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

/

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 8201

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

Fecha de la transaccion: 05/06/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  MILEIDY JOHANNA GARCIA SANTANA
NIT o Cédula: 1088312840 Teléfonos: 3457905

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Pereira - BRR LOS CRISTALES MZ 36 CA 667

Prestacion de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados con la implementacién, la educacién en salud la
organizacién de equipos institucionales y comunitarios de trabajo en articulacion con la estrategia de atencién primaria en salud y
Concepto: Entornos saludables en zonas priorizadas en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y

comunitarios en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168
‘ APLICACION LEY 1607
| VALOR MES 2.643.168 VALOR EXENTO 25%
I BASE APORTES 1.057.267 ‘ VALOR UVT
| E I
| PAGO SALUD 132.158 ’/ Bifk B:ETET“CUON
[ PAGO PENSION 169.163 POFSQE:NTA‘Jr;
[l PAGO ARL
VR. RTE. FTE. ART. 383
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES
I VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
: CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC.

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

DESCUENTOS

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 317.180
! VALOR A PAGAR 2.325.988

|
[

idy o Guenr Senterer

Firma del beneficiario

— M

585.462 |
31.859 !‘
2341847
74 \
0 |‘

e SRS T S
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npreso el o D5-JUN-1Y 03:00 P

MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

[ORDEN DE PAGO PARCIAL __ No. 9873 __De 05/06/2017 Por 2.643.168,00 .
Periodo comprendido gé 30 de abril al 29 de mayo [
ACTAN0.:8209 7 4o 0500612017 ¢, Pago SALUD
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
PROYECTO : "Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios del Municipio de Pereira.
A FAVOR DE: LUISA CAROLINA TREJOS MARTINEZ C.C o Nit 42159416
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2593 de 30/03/2017 212945,344,00
Prestacién de servicios profesionales para apoyar los prozesos cominitarios relacionados con atencion primaria en salud en zonas priorizadas en e!
marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira B B
VALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y 2.643.168,00
Ocho Pesos M/Cte.
t. Cree: 8692 Actividades d terapéutico-,6%
Act. Cree ctividades de apoyo terapéutico-,6% NETO A GIRAR 2.643.168,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3211 Fecha. 30/03/2017
[C- Costo Proyecto Rubros Nombre o Fondo Valor B
1113 *= 302 10 23 2 3 Egresos Acciones en Salud Publica 107 Fondas comunes 2.643.1'68,0(1
2 A o Total obligacién 2.643.168,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216001  Acciones de Salud Publica Salud ~ 2643.168, 0, Acta de recibo PARCIAL 181996 CONTRATO DE PREST]
248004001  Acciones de Salud Pablica ’%7 0, 2.643.168, Actade recibo PARCIAL 181996 CONTRATO DE PRESj
Sumas Iguales ‘ 2.643.168 2.643.168
g DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend : y
|
SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
Fecha de entrada Revisado por : ) ﬂ ] Fecha de salida
07 Juy o, ﬂczv" Piia W U iy
[ / TESORERIA MUNICIPAL
Fecha de entrada | Autorizicié ﬁnanciérg/ Tesorero ‘
Fecha : Paguesef” ) 9
/ A
) A




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
mpreso en: 05-JUN-17 03:08 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 8209

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2593
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista LUISA CAROLINA TREJOS MARTINEZ con identificacion 42159416 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

ferencia.
Be acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 30/03/2017 Valor orden gasto 21.145.344
Fecha iniciacion 30/03/2017 Pagos efectuados 2.643.168
Fecha Terminacién 29/11/2017 Valor acta 2.643.168
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 15.859.008

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar los procesos comunitarios relacionados con atencién
primaria en salud en zonas priorizadas 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 de 30 de abril al 29 de mayo

Item ~ Descripcién Detalle Contrato Valor va
1 Prestacion de servicios profesionales para apoyar Ios procesos comunitarios relacionados con ' 2.643.168 ' 0
|- a_tgggjgn_pﬂmar_ig__gg salud en zonas priorizadas ] _i‘
Total: I 2.643.168 K
| Total recibido 2.643.168
! -~ Amortizacién de anticipo J
Valor pos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2.643.168/
| M/Cte. |
' Valor del Anticipo 0 |

| Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 05/06/2017

%\\ﬂ\c m\%@\&&@% gibub

LINA MARIA TABARES LENIS




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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 8209

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

Fecha de la transaccion: 05/06/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: LUISA CAROLINA TREJOS MARTINEZ

NIT o Cédula: 42159416 Teléfonos: 3404283

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - CR 11 50-41

Prestacion de servicios profesionales para apoyar los procesos comunitarios relacionados con atencién primaria en salud en zonas
priorizadas en el marco del prayecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

Concepto:

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168
| APLICACION LEY 1607
1 VALOR MES 2.643.168 VALOR EXENTO 25% 585.462
I BASE APORTES 1.057.267 VALOR UVT 31.859
| PAGO SALUD 132.158 // BASEARSE;?\;CE:\J/: Eepella s
‘ RAGO PENSION 169.163 PORCENTAJE 73
| PAGO ARL
| VR. RTE. FTE. ART. 383 0
| INT. VIVIENDA
| MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES
| VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
I CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
| DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0 /
\ /
Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 2.643.168 /

"wim@mmf y



\ LN TObO
Pereira, 30 Marzo de 2017 7/
Doctor: . -~ .
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ & A /, .

Secretario de Hacienda

Ciudad : 2144qz 6

Asunto: informacién solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 dei 29 de diciembre de 2016

Para efectos de determinar la tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

L1 [ He contratado dos o mas trabajadores asociados a a actividad de servicios. | [Si [ No

1 &

Esta certificacién se expide a los'30 dias del mes de marzo del afio 2017

Cordialmente,

i (S of
Nombre: LUISA CAROLINA TREJOS MARTINEZ
€.CNo. 42.159.416




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

07/06/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. 5.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1

PPlanilla Nro : 25415 Fecha : 07/06/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - REC BCE SGP SALUD PUBLICA ‘

Lo . _J
Tercero: 1088282793 BANOL CASTANEDA MARIA DEL PILAR Nro Orden.: 9932 ]
Recurso: 906 Recursos Balance SGP Salud Publica Cuenta
Fecha Fact.: 06/06/2017  -- 06/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

| Concepto: Periodo comprendido del 2 de mayo al 1 de junio
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCl; Obs.: .
Entidad Finan: 51 cuenta Bancaria: 127570014150 Tipo Cuenta: |
1 Valores a Pagar
[ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar Ji
' 0 1.814.975 1.814.975 1.814.975 1.597.178 J‘
Retenciones A Efectuar !
/Cod. Contable - Concepto ’ ' Vr. Base % Vr. Movimiento
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% 14.519.800 ,015 - 217797 |
' Total 217.797
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 wexx 3 02 10 24 1 Unlnicio para la Vida 1
[Totales de la Planilla 7 25415 ) ) 1.597.178
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 1.814.975 1.814.975 0 1.814.975 1597.178 |
Totales de Descuentos ‘
Cuenta Concepto Descuento - _Valor Descuento §
72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% 217.797
217.797 |

Total Descuentos

gy T oy — . - =

Toostin -

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2

Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

[ORDEN DE PAGO PARCIAL ~ No.9932  pe 06/06/2017 Por 1.814.97500
Periodo comprendide del 2 de mayo al 1 dejunlo
ACTA No.: 8264 //d de 06/06/2017  C.Pago SALUD ' : e

CEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Mejoramiento del componente de la salud publica de la seguridad alimentaria en el Municipio
Pereira. , i

A FAVOR DE: MARIA DEL PILAR BANOL CA?#\NEDA C.C o Nit 1088282793 /

CONTRATO DE PRESTACION GEN No 2822 de 28/04/2017 140519, .800,00 -

Prestacion de servicios de apovo para fortalecer las acciones de promomén prevencién, mspecc:on \ngllan(:la y control de los factores de riesgo
asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud publica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente

de salud publica de la sequridad alimentaria B o /'
VALOR A PAGAR Un Millon Ochomentos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco 1.814.975,00
Pesos M/Cte. ‘
. RETENCIONES EFECTUADAS ;
Impuesto Actividad Base o, Valor Total deducciones
E’g’gmﬁm PROCULTURA ACUERDO N° N 14.519.800,00 1,50 217.797,00 ‘ 217.797,00
Act. Cree: ' ; NETO A GIRAR 1.597.178,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3658 Fecha. 28/04/2017
e osto “Proyecto Rubro  Nombre ~ Fondo Valor |
1143 =%k 3 02 10 24 1 3 Egresos Acciones en Salud Publica 906 Recursos Balance SGP Salud 1.814.975,00 |
- . ___ Publica ]
Total obligacién 1.814.975,00 /
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216001 Acciones de Salud Publica -Salud 1.814.975, "0, Actade recibo PARCIAL 182051 CONTRATO DE PR’Eéﬂ
1244024501 Estampilla Procultura FLS 0, 217.797, Acta de recibo PARCIAL 182051 CONTRATO DE PREST
248004001  Acciones de Salud Publica ? 0, "~ 1,597.178, Acta de recibo PARCIAL 182051 CONTRATO DE PREST|
Sumas Iguales C 1.814.975 1.814.975
\ DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION,OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fe ha de entrada ﬁ Revisado por : 0 7 Fecha de salida
L TN ) JUN

jUN 2012 \_ L U
o 4 TES@RERIA MUNIZIPAL
Fecha de entrada Autbrizacion iéra T
Fecha : [é esaorero

= S A

L
o

-



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302 '
Preso en: 06-JUN-17 09:16 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 8264
EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRV(NTE (S) DEL CONTRATO DE

PRESTACION GEN Nro. 2822

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista MARIA DEL PILAR BANOL CASTANEDA con identificacion 1088282793 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demé&s obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en

eferencia.
be acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:
Fecha firma 28/04/2017 Valor orden gasto 14.519.800
Fecha iniciacion 02/05/2017 Pagos efectuados 0o
Fecha Terminacién 30/12/2017 Valor acta 1.814.975/
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 12.704.825 /

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencién, inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud
publica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente de salud publica
de la seguridad alimentaria

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

Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva

1 Prestacién de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencion, 1.814.975 0
inspeccién, vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento ‘ |

- que afectan la salud publica peegue - : ]

Eta,: | 1.814.975 __Udl

1 Total recibido 1.814.975

_ - Amortizacién de anticipo

|

' Valor un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte. 1.814.975 /

' Valor del Anticipo 0 |

| Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 i

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 06/06/2017




MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 8264 /

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

Fecha de la transaccion: 06/06/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: MARIA DEL PILAR BANOL CASTANEDA

NIT o Cédula: 1088282793 Teléfonos:

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - MZ 22 CA 7 BRR VILLA SANTANA

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencién, inspeccién, vigilancia y control de los factores
de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud pulblica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto
Concepto: Mejoramiento del componente de salud pablica de la seguridad alimentaria

VALOR PRESENTE ACTA 1.814.975
VALOR DE LA OPERACION 1.814.975
i APLICACION LEY 1607 ||
I VALOR MES 1.814.975 VALOR EXENTO 25% 401.181 ||
‘E BASE APORTES 737.717 VALOR UVT 31.859
| PAGO SALUD 92.215 // BASi::;ZT“C:E: 1'604'725) |
PAGO PENSION 118.035 |
| AGO ARL PORCENTAJE 0 }
f A VR. RTE. FTE. ART. 383 0 ||
I :
| MEDIC. PREPAGADA
| DEPENDIENTES
, VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
|| CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
:; DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

DESCUENTOS f
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 217.797
VALOR A PAGAR 1.597.178 /

Firma del beneficiario E\;Q\\Q “QQ\L\\B‘( ?QQ‘-&:\\ ( i




