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710612017

NumReg TipDoc Identificaci6n Nombre del Beneficiario

8マ ,つ 2-7

マ

“

Ｊ

　

０

γ
　
η

TipCue Nimero de Cuenta

Servicio: Dispersi6n de fondo

BANCOLOMBIA 0008 Pcreira
...-
2.426.278,00

θメ
ノ

/
Factura

OP 9839

″
BANCO CAJA SOCIAL / 0008 Pereira 2643 168,00

Factura

OP 9879

。ιレ

Y ANA
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pcrcira/

A
BANCO DE BOGOTA

TNEZ
0008 Pereirゴ/

Factura

OP 9873

Factura

OP 9932

BANCO DAVIVIENDA /// 0008 Pcreira 1 597178,00

0じ

Ttt「
S黎¨。

le ttd彙  9帥 ‖山 d:  l vJ∝ :  2“ 劉

“

∞
Totales otros Bancos:          cantidad:           4     Va10r:             8992612,00

TOTAL:               cantidad:        5   valor:        11635780,00

ル



躙 07′06′2017

MUNIC:PiO DE PERE:RA
N!T8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 042・ 065724 SC P S C SSS‐ SALUD PUBLiCA COLECTlVA 66001 Pdgnaldel

IPlanil:a Nro: 25413 Fecha 1 07′ 06′ 2017 PRESTACION DE SERVICIOS‐ SCP SECTOR SALじ D PUBLCA

Tercero: 11486e1149 VASeUEZ FLOREZ LINA MARCELA
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud P[blica

Fecha Fact.: 05/06/2017 - 0510612017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR

Concepto: Periodo comprendido del 29 de abril al 28 de mayo

Sccretaria: 11'13 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGUR|DAD SOC|/ Obs.:

Nro Orden,:

Cuenta

Tipo Doc:

9839

Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: g57-154660,29

Valores a
Tipo Cuenta:

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

2426278 2426278 2426278

Neto a Glrar

2426278

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

'☆'☆'   3 02  10  26  2 Vida Saludable para Todos コ
Tercerc: 42026630     LEMA CARCIAIRMA YANEHT

Recurso: 241     SCP― Sedor Salud‐ Salud P口 blca

Focha Fact: 05′ 06′2017   ・・ 05′06′2017    Ctudad:  Perelra   Forma Pag。 :  TR

ConceptO:  Pe1000 comprendido de1 23 de ablla1 22 de mayO

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGUR!DAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24044337328 Tipo Cuenta:

Valores a Pagar

Nro Orden,:

Cuenta

Tipo Doc:

2643168

9879

FC

Valor Gravable Valor No gravable TotalSin lva Porc.lva

2643468 2643168

C. Costo Proyecto
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre
26 4 Vida Saludable para Todos1113      ・ "″

☆  3

Rubro

Totales de la Planina 25413

Valor No graVablo
5069446

Valor Gravab,e Tctal Sin lva
5069446

Valor Orden

5069446

5069446
Neto a Cirar

5069446

I  Totales de Descuentos

l Cuenh_____ Concep聖 Li=雙]LI用
囁 :

TolalOoscuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

1 1113

::::]  |
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MUNICIPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag ,de l

DE P

A No18,76

0目PCNDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOclAL

・Cont「。l de enfermedades cronicas,no transmisibles y degenerativas,cう
ncer de inter6s

FAVOR DE: LINA MARCELA VASQUEZ FL

■O Dtt PR「 STACiON PRCF No  2570

喩鶯瑠IⅢ6ⅢュTITll呼r■3Ⅲ[¬]jⅢ l茜編乱n hab165

港∫
『

響需,卜「11」T:磐サ
l proyedO cOn● d de tts enfe高 835ここξ:ゐス1島ζ蔦蔦″ζ鴇昴浩ξは高品 V:s::ど樫ず;L:‖喜風

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

ALOR A PACAR

Act Cree:

COMPROM:So   3171

NETO A GIRAR     2.426.278,00

Fecha 27′ 03′2017
良UbrO  ~~~ ~~―  Nomb^J~ ~~~~―

―――_―――
 Fond3~~~~~ ~――――

―
 ―
―  valor

1lJ~~=顧 ~τ
 o2¬T262 3 EOお 瓢 A66扇こζJsaしd Pubid「

~241 SCI SectO「
Sa ud Sttud ~~~~

lMPUTAC:ON CONTABLE CXP

SECRETAR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

OPERAT:VA DE ASUNTOS CoNI

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ

Tesorero    
ぐ

曲W鰈

′

′

ノ

′

′

′

′

Descripci6n



MUNICIPiO DE PEREIRA

ACTA匪 旺 郎 0よ ∬ |。J/S°

en 05」 Uげ m押

Fecha firma 27/03/2017

Fecha iniciaci6n 29/03/2017

Fecha Terminaci6n 23/11/2017

乱 に鳴 NIⅣ 印 Ю ttη
 Ⅷ 醸 8部 員淵 醤『

"駆

動 旺 LCOMMЮ 旺

CERTiFiCA(N)QUE:
El contralsta LINA MARCELA VASQUEZ FLOREZ con idenllcaci6n l148691149 ha cump‖ do a
satisfacci6n con el obleto del contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a 61  y con las obiigaciones
paraflscaies,salud,pensi6n y nesgOs prOfesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en

SξttIF■do al cONTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

Durac:6n 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 profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan habitOs y

estilos de vida saludables en los ento「 nos institucional y comun tario, en el marco del proyecto control de

las enfermedades cr6nicas no transmisibles degenerativas, c`ncer y de inter6s epidem o169ico en el
municipio de Pereira

BIENES Y SERViCiOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Perlodo comprendido de1 29 de abrl a1 28 de mayo

Detalle Contrato

19410224
2426278
2426278
14557668

／

／

Prestacidn de servicios profesionales para conkibuir aldesanollo de actividades que 2426278 ―
¬

Total recibado
- Amortizaci6n de anticipo

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

2426278

2426.278

Valor del Ant:cipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

0

0

se firma en pereira el: 0510612017



MUNICiP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8176

Para pe「 sonas naturales no cclmerciantes O inscritas en el Rё gimen simp‖ ncado
Decreto N 522′2003 Ar1 03

Fecha de la transacci6n: 05′ 06′ 17

Nombre y Ape‖ ldos del benencia「 O del pagO:

NIT o C6dula: 1148691149

Ciudadソ direcci6n del benenciar O del pagOl

LINA MARCELA VASQUEZ FLOREZ

Tei6fonosi 3462702

LA CELIA‐ SAMAR:AIMZ263

Prestaci6n de servicios profesionales para cOntr buir al desam‖
o de actividades que prOmuevan hlbitos y est‖ Os de vida saludablesen los entornOs instituciOnal y cOmun tariO,  en el marco del prOyecto cOntrol de las enfemedades cr6nicas no transmisibles

Concep10: degenerativas.cancer y de inte「 ёs epldemio16gico en el municiplo de Perei「 a

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

INT.ViV:ENDA

2426278

970511

121314

155282

2426278

2426278

2426278

537421

31859
2149682

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

1薦1鳳高 :戸

MED:C PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Aphcado 0

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTA」 E

VR.RTE FTE ART.383

RET.ACUM MES

VALOR RTE FTE.APL:C.

VALOR A PAGAR

//
67

0

0
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MUN!CiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag l del

CTA No 18215

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

FAVOR DE: 印I暇:翼√[鰍電篤lrmゾ

::‖1:::ξ」ζ:僣::'盤;|:al]|::まasrs en ra rBa zacton oe acctones de asistencia l6cnica, inspecciones y
y^ l:,:"^tli9gp tLEfli nive ctinico y comunitario en EpS e lps pooric"i-ieL rni,nicipio, rracienaoa bS,anes de melora quδ  b"dezctt d管

11'ⅢⅢCOお
|こ FⅢⅢぶ予藻,話晶島轟昴[111:ニサ:::混ば詳:品批腑

=
、月● |^。 1ぃ0.ぃ |_ぃ

`^_^^^i^い ^1^^ ^^^1___
runo ue accrones colecllvas y las lornadas nacionales de vacunaci6n acorde con elde los lineamientos nacionales, en el marco del proyeclo controlde las entlrrmeiales inmunoprevenibles y prevalentes en el municipio

ALOR A PACAR

Act Cree:

Dos Millones Seiscien,.os Cuarenta y Tres Mil Ciento Sesenta y
Ocho Pesos M/Cte.

2.643.168,00

Fecha. 22/03/2017

=''■'   3 4 3 Egresos Acむ iones`n salud Pub ca  241

SECRETAR:A DE HACiENDA

′7 」υⅣ

Ｆｅｃｈａ
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ACT
EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O PERViSOR(ES)ABAJサ

lli;I揚
年E(S)DEL CONTRATO DE

RCIA con identincaci6n 42026630 ha cump‖ do a satsfacci6n con el
lnherentes a 61 y cOn las obligaciOnes paraiscales,salud,pensi6n y

MUN:CIP10 Dtt PEREIRA
NiT 8914800302

STAC10N PROF se establece que:

ズ"¨卿旧抽"M

CERTiF:CA(N)QUE:
El contralsta!RMA YANEHT LEMA
objeto del contrato, demas
riesgos profesionales derivados TO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE

Fecha tirma 2210312017
Fechainiciaci6n 2310312017

Fecha Terminaciin 22111 t2O1l
Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin

sobrepasar el 31 de diciembre de 2O1 7
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacidn de servicios profesionales para acompaffamiento en la ejecuci6n de acciones de gesti6n delriesgo, promoci6n de ra sarud y gestidn de ra sarud pobrica, en torno ai i;;gr;;; Ampriado delnmunizaciones con 6nfasis en la reaiizaci6n de acciones de asistencia l6cnica, inspecciones y vigilancia enla.,implementaci5n del programa PAI y la estrategia AIEPI a nive clinico y cominitart en Eps e lpSp0blicas del municipio' haciendo seguimiento a l6s planes de mejora qru to.tut"."u, el desarrollo deacciones colectivas y las jornadas nacionales de vacunaci6n Scorde con el- cumptimiento oe toslineamientos nacionales, en el marco del proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles yprevalentes en el municipio de pereira

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

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acla
Saldo pendiente

21 145344

1整鷹ク

Prestaci6n de servicios profesionales para acompaiamiento en la ejecuci6.l de acc.ones degesti6n det riesgo, promocrdn de ta saiud y gesrion ae la satuJ pr:OtiLa. u-n-tor-n-o-ui erogru."Ampliado de lnmunizaciones con dnfasis en la realjzaci6n de a;ciones

2643168

Totaf recibido

‐Amortizaci6n de anticipo

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

Valor del An■ cipo 0

0
Valor Acumulado Amorti2aCiOn Anticip。

Para constancia se firma en pereira el: OStO6l2O17

2643168

2643168

Valor

Nota: El tercero es NO Declarante



EL(LOS)iNTERVENTOR(ES)O

E contraista lRMA YANEHT LEMA
objeto del contrato, dem6s

LINA MARIA TABARES LENiS

MUNiCIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

1mpreso en:05」 UN‐1703:16 PM

RECiBo PARC:AL No.8215

RVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
AC10N PROF Nro 2410

CERTiF:CA(N)QuE:

TO DE PRESTACiON PROF en referencia

RCIA con identificaci6n 42026630 ha cumplido a satisfacci6n con el

ll11"IF"^1 jj-Jcon tas_obtig_acrones parafiscales, salua, pension y



MUNICiP10 DE PEREIRA
I      Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8215

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el R6gimen Simp1lcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transaccion: 05′ 06′ 17

Nombre y Apel‖ dos del benenciarO del pago:

NIT o COdula1 42026630

IRMA YANEHT LEMA CARCIA

I     Tel`fonOs:3445342

COnCOp10纂語輝詈欄鱗鱗:聰驚欝靭鱗鸞proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el municiplo de Pereira

VALOR MES

BASE ApORTES

PAGO SALUD
PACO PENS10N

PAGO ARL

:NT V:V:ENDA

2643168

1057267

132158

169163

2643168

2643168

2643168

585462

31859
2341847

74

0

0

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

APL!CAC!ON LEY 1607

う

VALOR EXENT0 250/.

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UV「

PORCENTA」E
VR.RTE FTE ART.383

RET.ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

MEDIC PREPACADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Aphcado 0

Firma del beneficiario
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MUNICiP10 DE PEREIRA
NIT 8914300302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842・ 065724 SC P s C sss_SALUD PUBLiCA COLECT,VA・ 66001 Pag na l de l

IPlan‖
la Nro: 25414     Fecha:0706′ 2017

ヒ  ー

ー

 

ー

  

ー

   
ー

ー

PRESTAC10N DE SERVIC10S‐  FONDOS COMUNES

Recur6o: 101 Fondos comunes

Fecha Fact.: 05/06/2017 -. 0510612017 Ciudad: Pereka Forma Pago: TR
Concepto: Periodo comprendido del 2 de mayo al 1 delunio
Secretaria: 1113 SECRETARTA DE SALUD PUBL|CA y SEGURTDAD SOC|/ Obs.:
Entidad Finan:

Tipo Cuenta: A

Valor No gravable TotalSin lva Porc. lva Valor Factura

Nro Orden.:

Cuonta

Tipo Ooc:

冤1"話¬
FC

cuenta Bancaria: 24063678354

Valores a

Noto a Gimr
2643168 2643168

Retenciones A Efectuar
Cod Contable ~~  COncepto

AMPILしへPROCULTURA ACuERDO N・ 23′2014`も●
.

2643168 2325988

317180

nsltuc16nes y Hogares Sち udab eξ  ~

rerce.o: 4215e416 TREJOS l\4ARTlNE7 1u15[ CARO{_INA
Recurso: 101 Fondos cornunes

Fecha Fact: 05′ 06′2017    .. o5706′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

Concept。 :  POriodo comprendido de 30 de ab「l a129 0e mayO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBに ICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■
Entidad Finan: 1 6uentaBancaria: 942206286

Valores a
Tipo Cuental

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

11113 tF… 2~10っjァ
|―

一

ヽ

一

―

―

―

―

 ―

―

|二三

C Costo ProveCto Rubro

I C CoSto PrOyecto Rubro

l¬143 ~L「■ o210~万
~

RUBROS PRESuPUESTALES
oヽmbre

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

9873

7310510001

FC

Neto a Girar
2643168 2643168 2643168 2643168

RUBROS PRESUPUESTALES
Nqmbre

2 lnslituciones y Hoqaros Saludables

Totales de la Plan‖ la            ~~~ 25444
Valor Cravable       valor No gravable

0              5286036

Totaies de DescuentOs

■,9垣_ ___ _J。 lCept9 2es,vent。

72795952304 ESTAMP LLA PROCULTURA ACUERDO N° 23201415%

Total Sin lva
5286336

Valor Orden

5286336

49691561
Neto a Cirar

4969156

Tolal Descu6ntos

―

 

―

 
―

Va10r Des…  __

317480

3174801     
酉

Firma Autorizada l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Tercero|I088312840.
」OHANNA

||
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MUNiCIPiO DE PEREiRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAG0 Pag. '1 d6 '1

DE P PARCiAL
comprendid。 ノ mayo al 1 de

No:8201 de 15′ 0672017 C. Pago SALUD

墜 r2壺3.1岨}L___
― ― ― ― ――

― ― ―
J

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOcIAL

PROYECTO: "l\4ejoramiento de la salud en los fam口 iares y cOmunitar os del Municipio de Pereira

C C o Nit lo88312840
FAVOR DE: MILEIDY JOHANNA CARCIA

Act. Cree:

摯I望壁F壁摯G型:ROF No 2818 de 28ノ 04/2017

ALOR A PACAR   Dos M‖ lones Seisclentos cuarenta Y Tres M‖ ciento sesenta Y
Ocho Pesos M/cte

lmpue嶽。        A酬 翻 ∬
ENCЮ NEttFECTuttAS  

′、拓 mi「高  麻 一 言 ==== =‐ ‐ ――― 
―

 ――― 
―

 
―

]雹「 壁 ENES駅 ]cTUttAS_キ 鴨 br市ANIP LLA PROCULTURA ACuERDO N・ ~=~~可
需 織 襦 デ計 ― そ 詳 瑞 面014

COMPROM:so   3645

,stO~T}.yectO 薇面 16

Acciones de

Fslttp a PrOclllura FLS~~丁

:MPUTACiON PRESUPuESTo

Nombre
Egresos

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё b忙。      cr6d‖。

Cuenta

NETO A G:RAR

2.643.168,00

Total deducc:Ones

317180,00

2.325.988

Fecha  28′ 04/2017

2.643.168,00

Descripcion

2643168 2643168
DEPENDENC:A DE ORIGEN

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICA'

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ

酬蠍
63327

2...ira Odac C!/tu.a/



階 馴 ido ai cONTRA■ O DE PRESTAC10N

Fecha firma 28/04/2017

Fecha iniclaci6n 02/05/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

PROF se establece que:

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE REαBO PARαAL NQ 8204/∞

¨ 5」UN 4初
"M

乱 にOtt N‐RⅦ MOЩ tt O諜
製 部 長3誦 ぷ 頴 ソ

褐‐ OD■ COMMTO圧

CERT:F:CA(N)QUE:

El contralsta MILEIDY」 OHANNA CARCIA SANTANA con idenllcaci6n 1088312840 ha cumplido a
satisfacci6n con el obleto dei contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a ёl  y con las obligaclones
paraiscales,salud,pensi6n y riesgos profes onales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

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 los procesos relaclonados con ia irnplementac16n, la

educaci6n en salud la organizaci6n de equipos institucionales y comunitarios de trabalo en articulaci6n con

ia estrategia de atenci6n primarla en salud y Entornos saludables en zonas priorizadas en el marco del
proyecto Meloramiento de la salud en ios entornos fam‖ iares y comunitarios en el municipio de Pereira

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

Periodo comprendldo de1 2 de mayo a1 l dejunlo

Descripci6n Deta‖ e Contrato Valor

21 145344

帽翻シ

ｖａョ
2643168

2643168

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

1 Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados con la
implementacidn, la educacidn en salud la orgijnjzaci6n de equipos institucionales y

2643168
aqrnq!i!?M!!9 !!Alejo en articulaci6n

Total:
「

 ~~~~~~~~~
Total recibido

- Amortizaci6n de anficipo

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

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: OStO6t2O17

0

0

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICIPIO DE PER匡 lRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8201

Para persOnas naturales no cOme「 ciantes o inscrtas en el Rёgimen simp1lcadO
Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la lransacci6n: 05/06/17

Nombre y Apellidos del beneticiario det pago: MtLEtDy JOHANNA GARCTA SANTANA

NIT o Cedula: 1088312840 Tel6fonos: 345790s

Ciudad y direcci6h del beneficiario det pago: pereira - BRR LOS CRISTALES MZ 36 CA 667

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

APLICACION LEY 1607

Prestaci6n- de servicios profesionales para apoyar los procesos relaclonados con la lmplementaci6n, la educaci6n en salud laorganizaci6n de equipos inst.lucionales y comun'tarios de trabaio en articutaci6n con r" d"rrur"tii o" 
"t.""ion i;maria en salud yconcepto Entornos salJdables en zonas prioriz;das en el marco o"l'prou"ito l\,4ejoramiento de la silud en toi Lniornos iamiliares ycomunitarios en et munic,pio de pereira

2643168

2643168

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

INT ViViENDA

MEDiC.PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158

169163

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART 383

RET ACUM MES

VALOR RTE FTE APLiC.

585462

31859
2341847″

／

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

DESCUENTOs
ESTAMPlLLA PROCuLTυ RA ACuERDO N° 23/2014

VALOR A PACAR

317180

2325988

Firma del beneficiario cι励クル

|

____JJ

／

′／
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PARCiAL No.9873

d● 05′06′2017

■■ )ヽ

' || 
■||■ ■■||11■ ■■

MUNICIPiO DE PERE:RA
NIT 8914300302

ORDEN DE PAGO
Por

Pag l del

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOC!AL

PROYECTO:   ・MeloramientO de la salud en los entornos fam‖ iares v com:ini
RoYEcTo : "Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios del Municipio de pereira.
FAVOR DE; LUISA CARoLINA TREJoS MART}IEZ c,c o Nit 42159416
)NTRATO oE pRESTActON PROF No 2593 7t ag 3otostzo,, 2fe45.344,00

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

Act. Cree; 8692 Actividades de apoyo terap6utico-.6%
NETO A G:RAR     2.643.168,00

Fecha. 30/03/2017

rotal obligaci6n 2.643,16g,00

2643168         2643168

servicios profesionales para apoyar los pro:esos

SECRETAR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

』7 7窃idii]夕

a

Ｆｅｃｈａ　臨 n咋

/



MUNICIP10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

/reSC en 05」
卵…∞帥

臥 にOS N‐Ⅳ 印 TOR IESl畔
醸 8部 長3鼎 :鮒

"Щ

勁 旺 LCOⅢ臥 Ю 旺

CERTiFICA(N)QUE:

醐買援II癬燃攪鼈『∫黒救ぎ6鸞藤鰐
ROF se estabiece que:

Fecha firma 30/03/2017

Fecha iniciaci6n 30/03/2017
Fecha Terminaci6n 29/11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

Valor

21 145344
2643168
2643168
15859008

／
ク

／Duraci5n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

:需:7は■雹|:誕F臨:略穏躍胤
『

11T:胤∬:I:;:お濡38鼎酬:庭響::譜:n環 :記椒
fam‖ iares y cOmunitarios en el municipiO de Pereira

BIENES Y SERViC:OS RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendidO de 30 de abr‖ a129 de mayo

Contrato
P営●C,P"S,ん。決 pl¨ξ6バまさ3■|=10yafbslおしさs6ξ Ъ品t市は高

“

蔦Ltijイ 50“ 161 2643168

Total recibidO

‐Amortizaci6n de attticipo

Va10r Dos M‖ lones Seiscientos cuarenta Y Tres M‖ ciento Sesenta Y OchO PesOs
M/Cte

Valor del Anticip。

堕墜 里lurdo Amortizacion Anlcip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: OStO6t2O17

2643168



MUNICIP:O DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8209

Para personas naturales no cOmerciantes o inscritas en el R6glmen Simpllcado

Dec「eto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transaccidn: 05/06/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:

NIT o C6dula: 42159416

LUISA CAROL NA TRE」 OS MARTINEZ

Te10fonosi 3404283

50● 1Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Pereira - CR 1 1

Concepto:

Preslaci6n de servicios profesionales para apoyar los procesos comunitarios relacionados con atenci6n primaria en salud en zonas
priorizadas en el marco del proyecto l\rejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2643168

2643168

Firma del beneflciario VALOR A PAGAR 2643168

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT.ViViENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDuCIBLE

CUENTAS AFC

2643168

1 057267

132158

169163
グ

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE.FTE ART.383

585462

31859
2341847

74

0

0

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE APLIC

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Ap cado 0

/



Pereira′ 30 Mar2● de 2017

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAVA Ю PE7
Secretario de Hacienda

Cludad

$ zsq3
l rnO IObore.S

2 t6fi tg

%
46れ た27月 cJ崚

Asunto:informacon soHchda por el Articulo 17 de la tey 1819 de1 29 de diclelllbre de 2016

Para efectOs de deterrninar:a tarlfa de retenci6n contenida en el Artlculo 383 del EstatutO

Tributa ,ヽmOdincadO por el Articulo 17 de la tey 1819 de 2016:

CERⅥ RCO QuE:

再

…
… 田

Esta c€rtificack n se expide a los.3o dias del mes de marzo de I afro 2Ot7

cordialmente,

猟亀離飾
‖ombre:LUISA CAROLINA

CC No,42.159.416



07′ 06′2017

MUNICIPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 342‐ 06572・ 4SCP SCSSS‐ SALUD PU BLiCA COLECTIVA・ 66001 P6g na 1 de

―

                      |

Planilla Nr● :  25415

Tercer● : 1088282793    BANOL CASTANEDA MARIA DEL PILAR

Recurso: 906   Recu「 sos Ba ance SCP Salud Publca

Fecha Fact: 06′ 06′ 2017    ‐・  06′ 06′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pago:  TR

Concept● :  Per odo comprendido de1 2 de mayo ali delunio

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

PRESTAC10N DE SERVIC10S― REC BCE SCP SALUD PUBLICA             I

― ― ―

|

Nro Orden.:

Cuonta

Tipo Doc:

9932

FC

Ent dad Finan:   51

Cuenta

72795952301

cuenta Bancaria: 127570014150 Tipo cuenta: A

Valores a Pagar
Valor No gravabl€ TotalSln lva Porc.lva Valor Faclura

4 814975 1844975 1814975

Retenciones A Efectuar

Concepto

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

N6to a Girar

1597178

C. Costo Proyecto Rubro

1 1113~~~摯 =■  3 02 10 24 1  Un hicO para a Vda

25415

VJor No棚
響:

15971781
Ndolwi781

iotales de la Planllla

Valor Gravable
0

Totales de Descuentos

Total Sin,va
1814975

Valor Orden

1814975

Concepto Descuento

ESTAMP LLA PROCULTURA ACUERDO N° 23′201415%

Valor Dercuento

Total Descuentos

217797

217797

財 正
Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNIC:PIO DE PEREIRA
NIT 8014800302

ORDEN DE PAGO
N DEP PARCIAL    No.9932   De 06ノ 06ノ2017 Por

de mayo al 1 dejunio

A No:8264 de 06′ 06′2047 C. Pago SALUO

Pag. '1 de '1

1.814.975,00  _ _ ______

0筵 PENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:

FAVOR DE:

lVejoramiento del componente de la salud p0blica de la seguridad alimentaria en el Municipio
Pereira.
I\4ARIA DEL PILAR BANOL CASy'ANEDA C.C O Nit 1088282793

RETENC10NES EFECTUADAS
Activ:dad         Base    O/。 Valor

14549800,00  1,50 217797,00

TO DE PRESIAC10N GEN No  2822∠   de 28ノ04ノ2017 1賭 1 00
apct:r'c para fortalecer las acciones de promocidn, prevenci6n inspecci6n, vigilancia y

al consumo y saneamlenlo que afectan la salud p[blica en el l,,,lunicipio de Pereira, en el marco del proyecto Nrejoramiento delcomponente
n-blica de la seg,rr dad al,'nenta.ia

ALOR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco 1.814.975,00

Total deducciones

217797,00

Pesos M/Cte.

lmF,uesto

Act Cree:

COMPROMIS0   3658
lMPUTACiON PRESuPUESTO

NETO A G:RAR     l.597.178,00

Fecha  28704/2017

★||★ ||★   3 02  10  24  1

Nombre
Egresoi ncCiones en Satu iica

:MPUTACiON CONTABLE CXP
D6b贅o      crё dlo

906 Recursos Balance SGP Salud

Total ob‖gac:6n       l.814.975,00

Descripci6n

0, Acta de

217797, Acta

,78, Acta de

Cuenta

600i

Sumas Iguales 1814975 1814975
DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETAR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

TIVA DE ASUNTOS CONTABLES

o / i"rii,i':,:,"'"

嚇　　臨

●
‐ ‐

一

蜘n“
′8靴∫″∬″″

63328



MUNIC:PIO DE PEREIRA
NIT 894¨ 2̈/en 06‐」卿… M

ACTA DE RECIBO PARCIAL No,8264

乱 ←り NTERVENTOR IES1 0:HE[聡
8尋 鳳 鸞 朋

RPTEoDELCONTRATODE

CERTIFiCA(N)QUE:
EI contratista MARIA DEL PILAR BANOL CASTANEDA con idenllcaci6n 1088282793 ha cumpldO a
satisfacci6n con el obleto del contrato, dem6s ob‖ gaciones inherentes a 61  y con las obligac10nes
paranscales,salud,pensi6n y ries9os prOfesionales derlvados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en

Sξ ttτFttdoai cONTRATO DE PRESTACiON CEN se establece que:

Fecha firma 28/04/2017
Fecha iniciaci6n 02/05/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

14519800
0

12.704.825/

1814975Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

0
Va!or A里

望1型」
adO Amortizacion An‖ cip。

1814975

1.814.s75/
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,
vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamienio que afectan la saludptiblica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente de salud prjblica
de la seguridad alimentaria

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

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: O6tO6t2O17



MUN:C:P10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  3264

Para personas naturales no comerciantes o inscilas en el R691men Simp1lcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la kansacci6nt 06/06/17

Nombre y Apellidos del beneficiario delpago: MARTA DEL pILAR BANOL CASIANEDA

NIT o C6dula: '1088282793 Tel6fonos:

Ciudad y direcci6n del beneficiario dol pago: Percira -MZ22CA7 BRR VILLA SANTANA

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspeccidn, vigilancla y control de los faclores
de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud poblica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyeclo

Conc€pto: l\4ejoramiento del componente de salud piblica de la seguridad alimentaria

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

1814975

1814975

APLICAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N
PAGO ARL

:NT ViV:ENDA

MEDIC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035

401 181

31859
1604725//

VALOR EXENT0 250/O

VALOR UVr
BASE RETENCiON

BASE EN UVT

PORCENTAJE
VR RTE FTE.ART.383

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE APLiC.

50

0

0

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

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N・ 23/2014

VALOR A PACAR

日ma dd benendan。 国 1ヽ 当吐21虹 もぼふ ⊆‐ _

217797

1597178

／
ツ
／


