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NunReg TipDoc Ideitificsci6n

t l

8/06/2017

N`mero de cuenta

Servicio: Dispersi6n de fondo

Nombre del Beneficiario

BANCO CAJA SOCIAL     ooo8 Pereira

TipCue

2426278,00

に

淋学牒蹴摯 鮒 1瀬卜 麒

Factura

OP 10006



25431

MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

342・065724 S C P s c sss.sALUD PUBLICA COLECTIVA・ 66001 Pう。ina,de l

Fecha : 08′ 06′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S― SCP SALUD PUBL CA

Tercero: 34065726 SANCHEZ TABARES XIMENA
RecursO: 241   SCP‐ Sedor sa ud‐ salud Plb ca

Fecha Fact: 06′ 06/2017    - 06′ 06′201 7    Ciudad:  Pereira   FOrma Pag。 :   TR

ConceptO:  Pelodo c9mprendidO de 7 de mayo a16 dejun o

Secretaria: ,113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ obsI
Entidad Finani g2 cuenta Bancaria: 240574.t7g43 Tipo Cuenta: A

Valor Faclura

2426278

Nro Ordon.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

Valores a
lva Neto a Glrar
2426278

2426278

RUBROS PRESUPUESTALES
I C Costo PrOyecto Rubro           NombreI V ‐ VO`0 

「
'VyOし

lυ  Kupro           Nombre

444J~¬
=・ 3021σ 26戸 藤ヽ a Ldabl而a Todos~~~~― ― ― ― ― ― ¬

一

 

―

  

―

 

―

 

―
―

‐

― ―

―

―

―

―

JI

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
Firma Autorizada 1

Valor Gravable

| 。u9nta ____fonc"堕
"uent,

Total Sin iva

2426278

Total Descuentos
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MUNICIPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Meloramiento de las CondiciOnes Sanlattas y Ambientales en el Municip O Pereira

FAVOR DE: XIMENA SANCHEZ TABARES

PRESTACiON PROF No  2681
C C o NIt 34065726

de 06ノ 04ノ2017 1曖410.224
acciones delromocidn, prevencjoO――――  ――――  ―――■ヤ‐‐シ ‐‐0ド‐|‐ IVIヽu,‐■o, ,t10● llし 0,υ,00uじ νlυ li Oし 10‖ ,p「じVenclon,inspecclon,vlg‖ ancla y cOnt「 ol en cuanto a las acciOnepr09rama enfermedades transmit das po「 vectOres en los Facto「 es de riesgo que aFectan ia saiud p6b ca en el municiplo de Pere ra.en e!maico

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

Act. Cree: 7O2O Actividades de consultoria de gesti6n-,6olo NETO A CIRAR   2.426.278,00

Fecha  06/04/2017

力★■★
'  3 02  10 26 7  3

:MPUTACiON CONTABLE CXP
D6b忙。       crOdに o

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

軸　Ｆ‐ｒｍａ

Tesorero



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

/pS¨
肛∞匈酬…“帥

乱 lLOSllⅢ駅 Ⅶ Ⅲ 錬 的 0趾

漸

淵 :‰f7・
° 嘘 釧 TRATO旺

(ヽN)QUE:
EI contralsta XIMENA SANCHEZ TABARES con identincaci6n 34065726 ha cump‖ do a satisfacci6n con el
obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a 61 y con las obligaciones paranscales,salud,pensi6n y
‖esgos profesionales denvad。 もcoNTRATO DE PRESTAC10N PROF en referenc a

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

Fecha firma 06/04/2017

Fecha iniciaci6n 07/04/2017

Fecha rerminaci6n 06/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de dicjembre de 20.17

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de serviclos profesionales para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,

湿肥現穏蹄 :Ⅷ恭棚 酬 蝋 i鵬蒲柵 :籐婚珊暫
裾暫譜
ru魔

meloramiento de ias condiciones ambientales y sanit

BIENES Y SERVICiOS RECIB:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendidO de1 7 de mayo a1 6 dejunio

「
___ 1基 難1基」Tota:recibido          2 426 2781

1                                ‐Amortizaci6n de anicipo           l

VJttdIII蠣
型

∞∝ CualЮdmbS Ⅷ 雨
"も
Ⅷ D∝dmbsSdmね YO“。P“∝

型 咀 型 墜 聖 些 聖 輛 qp。 __  :        |

19410224
2426278
2426278
14557668

//

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: O6tO6l2O1l
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NumReg TipDoc ldentincac16n

Servicio: Dispersi6n de fondo

Nombre del Beneficiario

9'0612017

Tipcue Nf mero de Cuenta

L

BANCO DAVIVIENDA /../ 0008Pereta Ris 2426278,00
Factura

OP 10036

Oι

BANCO BBvA / 0008 Percira 2643 168,00
Factura

OP 10081

θル

0008 Pcrcira
Factura

OP,101o5

BANCOLOMBIA /

θル

¨
酔

つ
４

BANCO CAJA SOCIAL / 0008 pereira
Factura

OP 10106

T蹴l:器
燃評
:&II鵬::  : 沈騨:   

協戚‖

Ris

2426278,00



09′06′2017

MUN:CIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuenta 8421165724 S C P S C S S S‐ SALUO PUBLICA COLECTIVA‐ 66004 Pう。ina l de 2

¬
Planilla Nro:  25457

Tercero: 41 917550     ALZATE GONZALEZ ALBA LUCIA

Recurso: 241   SC・ P‐ Sedo「 Sa ud― Salud Plbica

Fecha Fact: 07′ 0672017    ‐‐ 07′06′2017    Ciudad:  Pe「 e ra   Forma Pag。 I   TR

Concept。:  Perodo comprendido de1 25 de ab「 l a124 de mayO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:
Entidad Finan:   51

Fecha : 09′ 06′2017 PRESTAC10N DE SERVICIOS‐ SCP SECTOR SALUD PUBLICA

Nro Oden,:

Cuenta

llpo Ooc: FC

cuenla Bancaria: 1266-70011-652 Tipo Cuenta: A

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

2426278 2426278 2426278

N€to a Girar

2426278

C Costo Proyecto Rubro

‐ 1113        4・ ★☆   3 02  10

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

26 2 Vida Saludable para Todos

Te「ceroi 34066695 FRANCO MARTINEZ」 HENY LORENA
Recurs● : 241   SCP‐ Sector Sa ud‐ Salud P6blca

Fecha Fact: 07′ 06′2017    ・・  07′06′2017    Ciudad:  Pereira   Forma Pag。 :  TR

ConceptO:  PeldO Comprendido de1 8 de mayo a1 7 deluni。

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

Nro Orden.: 10081

Cuenta

Tlpo Doc: FC

Entidad Finan:   13

Valor Cravable

cuenta Bancaria: 644152811 Tipo Cuenta: A

Valores a Pagar
Valor No gravable TotalSin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar

|―   。 
一――――

・
643168 2643168 2643168 2643168    1

C, Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

1113 '■
■‐   3 02  10  23  4 lnstituciones y Hogares Saludables

ercero: 30312055     zAPATA CARDENAS ISABEL CRISTINA

Recu「 so1 24,   SGP‐ Sector sa ud― Sa ud PObl∞

Fecha Fact: 08′ Oα2047    ‐‐ 08′ 06′201 7    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR
‐
 ConceptO:  PerOdo comprendido de1 8 0e mayo a17 deluniO

Secretaria: ,1,3  SECRETARIA DE SALUD PU8LICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: Tipo Cuenta:

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

Nro Ordon.: 10105

Cuenla

Tipo Doc: FC

cuenta Bancaria: 115-12SO3O-98

Valores a
Valor lva Valor Faclura Neto a Girar

2426278        2426278    1
-―

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―
            

― |

RUBROS PRESuPUESTALES
Proyecto Rubro           Nombre
★★☆☆☆   3 02  10  24  3    Un inicio para laヽ /1da ¬

2426278 2426273

C Costo

1 1113

腎 172 oO"



MUNIC:P:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuen(a 342‐ 06572● SCP scsss_SALUD PUBLiCA COLECTiVA・ 66001

Fecha : o9′ o6′2017 PRESTAC10N DE SttRVIC10S‐ SCP SECTOR SALUD PUBLICA

Tercero: 42121968 TAMAYO ALVAREZ ELIANAIVONNE 10406
Recurs。 : 241    SGP‐ Sector salud‐ sa ud PObica

Fecha Fact: 08′ 06′2017    __ o8′Oα2017    Cludad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR
Concepto:   PerOdO cOmprendidO de18 de ablla1 7 de mayo

feCretana ll13 SECRETARADESALUDPUBuCAYSEGUttDADSOCレ Obs■
Entidad Finan: 32 cuentaBancaria: 2406-293618-9 Tipo Cuentai A

Valores a
gravable Total lva Porc, lva Valor lva Valor Factura

09′ 06′2017

Pagina 2 de 2

一―

‐Planil!a NrO:  25457

Nro Orden.:

Cuenta

Tlpo Doc:

Neto a Girar
2426278 2426278 2426278 2426278

C. Costo Proyecto Rubro

Valor Gravabte Valor No gravable
o 9.522.002

Totales de Oescuentos

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

「
444「
~¬顧 3 02 40 24 3 Uh ncopara alyda ~~~~

―

== [== 「― ― ― ―Totales de ta ptanilla ZUSI
9922.0021

Valor"a       vJOrorden      Neto a Crar  l
0          9922002             99220021

Total sin lva

9922002

_≦型里菫_____― C'ncepto De,型
"|  

―

Valor Descuent6
Total Descuentos

― ―

― J

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
り0・ 1001Q__De 07ノ06ノ2017_P。二_2.42o1278,00

Pag. 1 de 1

榊党鮮 t。
N DE PAG

SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     "cOntrol de enfermedades cronicas,no transmisibles y degenerativas,cancer de inter6s

:tWi「 lRlllil:illfti↑ HG9NZALEぅ
//1 25ノ

03ノ2017        Ci∬ 111::IIl対おいい Md¨
「
。た●̈d∝
““
り。
"掲
b"Jttdm yse9uttm10de mmp m mO“に叩6osn飛i輛繭::1,1需漱ζatenciOn socia:al adu to mayor e intervenciones a esta poblac16n en la red prestadora,en el marcO del prOyect

nicasぃo transmisibles deqenerat vas cancer v de interOs eoidemlolあ oica nn nl m intrin:oH● poro`o

ALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis l\4il Doscientos Setenta y
Ocho Pesos M/Cte.

NETO A GIRAR

★
''☆
★  3 02 10 26 2  3  EgreSos Acc ones en Salud Publca   241 SCP_Secto「 Salud― Salud

SECRETARIA DE HACiENDA Y F:NANZAS PUBL:CAS

TIVA DE ASUNTOS CONTABLES

軸　Ｆ‐ｒｍａ 旭

Descripcion



‐  MUNICIPiO DE PEREIRA

κttEttЮ蛍∬|。.3イズ
よ:07」 UN 470924 AM

乱 lLOttM欧Ⅶ M∝ lES1 0 SUPE麗
瀞

`員

3誦 y%)澪
° 圧 К ttTttЮ 旺

CERTIFiCA(N)QUE:
El contralsta ALBA LUCIA ALZATE GONZALEZ con idenllcaci6n 41917550 ha cump‖ do a salsfacci6n con
el obleto del contrato, dem6s oblgaciones lnherentes a ёl  y con las ob‖ gaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

Fecha firma 2510312017
Fecha iniciaci6n 2510312017

Fecha Terminaci6n 24111 12017

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

Va:or orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta
Saldo pendiente

19410224
2426278
2426278
14557668ク

OB」 ETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profeslonales de apOyo para la evaluac16n y seguimlento del cump‖ nniento de
requis tos normativos y tё cnicos en los centrOs de atenci6n sociai ai aduito mayor e intervenciones a esta
poblaci6n en la red prestadora, en el marco del proyecto del control de las enfermedades cr6nicas no

transmisibles degenerativas,cancer y de inter6s epidemio16gico en el municipio de Pereira

8:ENES Y SERViCiOS REC:B!DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendldo de1 25 de abril a1 24 de may。

M/Cte

Valor del Anticipo 0

0Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota:Eitercero es NO Deciarante

ltem「TI ttTi「 : ?|…1画 COlltratO~~~~―  Val“~~
1 鵠爵織背∬偲:P:i服1」糊需ξ;8::畿:雷 :ξi:3‖駕智翼路肝盤』lladm。    2420278
= __■●迎r eJコ

te22旦 J。。q,a esll poblac 61 0っ L red pr9奎 堕d。「a

i貰菫量ぜ 世 I=‐
=[‐
・≡ :瓢

I                                                        Iotal recibido

l v轟∝hsⅢb“∞誡Ю
"ms 
Ⅷ雨蒟s tt Dosc翼冨窮竃胤∬

°
一

Para constancia se firma en pereira el: 07tO6t2O17



DOCUMENTO EeUTVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 8353
Para personas natuaales no comercjantes o inscrilas en el R6gimen SimplificadoDecreto N. 5222003 Art.O3

Fecha de la transacci6nl o7706′ 17

Nombre y Ape‖ idOs del beneloiario del pagO:

NIT o cё dula: 41917550

Ciudad y direcci6n del benencia「
1。 del pagO:

MED:C PREPACADA       ‐

DEPENDIENTES

MUNICIPlo DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

ALBA LUCIA ALZATE CONZALEZ

.         Te16fOnOsi 3376657‐ 3128516365

Pereira‐ Gamma‖ l b Oque 34 apartament。 126

∞嘲α捕緞螺蠅1黎喉義僻∬ftti熱:i珊現井鰹齢練ri珊1講騨発F

VALOR PRESENTE ACTA        2 426 278

VALOR DE LA OPERAC10N         2 426 278

APLICACION LEY 1607
―
 ―――― ――― ―

―
  ――― ―― ― 

―

 _ __ 
―
 ―
―
 
―

j:三二三二― ¬

′1607                                                                                              1
1 `

VALOR MES          2 426 278         VALOR EXENT0 250/0           537421

BASE APORTES          970 51l               VALOR UVT           31 859

PAGO SALUD         121 314//      BASE RETENCiON       2 149 682

ぶⅧ : 緞 ク 臥ⅧⅧ  “47
PORCENTAJE            0PACO ARL

VR RTE FTE ART 383               0:NT ViviENDA

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

DESC ART 383 8aseく 95 uvt,Porcen Aplicado o

RET ACUM.MES

VALOR RTE.FTE APLiC

VALOR A PACARFirma del beneficiario
2426278
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MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag i de l

8 de rnayo al

PARCiAL 墜‐ 10081_⊇ e菫ノ06/20■ _PQr 2.643.■8,00_____
de 07′ 06′2017 C. Pago saLUD

罵 凛 :鵠 響 翼 怠 臨 露
概
雄

L Salud ttblCa dd Mun c留

:瞭 ‰ 6“%
里9,15塑 里里

ESTAα ON PROF No 1396ノ  de 07ノ022017     ,や 釧 民●́ ´Anr^Eor.ivrlrN rKUF jro 1!96 . !g0710212017 21P{e45.344,00l6n de servicios profeslonales en apoYo para las acciones de forlalecimiento, anatisis. segr.,imiento ejecucrdn, del srstema d; vigilanc a
fli"ffi::iJ::[:ff;l:?::T;,]Xl,B',jl"j#etco,,ponenteoe inrinii'v,'iur"inop".i"ut"r 

",Lr,i".,ia.,ipi"'vi,iiii,r"eioramionroaera
.ALOR A PACAR   Dos M‖

lones Seiscientos cuarenta Y Tres M‖ ciento Sesenta Y
5:i`ドエ∬品はど

u｀V°υuaiu■― H cs剛 l uenЮ besena Y     2.643.168,00

Act cree:

COMPROM!S0  1581              :MPUTACloN PRESUPuESTO   NETO A CiRAR      2.643.168,00

―――ヽ―   ―″‐‐・‐ |｀■0,V            NOmore                   Fondo       ~~~ ~~ ~―  ――――
 valor~1「

~~■
‐ 1~102F丁 234~3~■ 9reSOs A6反昴ざ蔓 h saしd Pub c・a 244 SCP sec10rsaud Saud~~¬ :5こ 1

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Total oЫ ttad6n    ~2盈 J百 6可65

Descripc;6n

ARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

0I luN .,"

Fecha :

Firma
0́も マ O tq )嘲



MUNiCIPIO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ACTA DE RECiBO PARCiAL No.8395

/
O en:07‐ JUN-1703:13 PM

臥 lLOSI Ⅲ 駅 Ⅶ MttOu8認
淵 :‰『 Ⅲ

O… 釧 豫 灯 O旺

CERT:FiCA(N)QUE:
El contralsta」 HENY LORENA FRANCO MARTINEZ conidenlficaci6n 34066695 ha cump‖ dO a salsfacci6n
con el obleto dei contrato,dem6s obligaciones inherentes a 61 y cOn las oblgaciones paraFscales,salud,
pensi6n y ries9os prOfesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece quel

Fecha firma 07/02/2017

Fecha iniciaci6n 08/02/2017

Fecha Terminaci6n 07/10/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor ac{a

21 145344
7929504
2643168
10572672

イ
／

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales en apoyo para las acciones de fortalecimiento, andlisis, seguimientoejecuci6n, del sistema de vigilancia epidemiol6gica en eventos de interes en salud publica en elcomponente de infantil y materno perinatal, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gesii6n integral dela salud p0blica 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 SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Perido comprendido del 8 de mayo al 7 de junio

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor pe5 Mirrones serscientos cuarenta y rres Mir ciento sesenta y ocho pesos
M/Cte.

Valor del An■ cipo 0

0
Valor AcumHiado Amoltizacion An● cip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0710612017

2643.168

0 ヽ 龍Jヽtヽ
OLGA HELENA TR.UJILLO FLOREZ



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8395

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el R6gimen Simp ncado

DecretO N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 07′ 06′ ,7

Nombre y Apel dos del benenciarO del pag。
:

NIT o C6dula1 34066695

Ciudad y d recci6n del benenciar O del pago:

」HENY LORENA FRANCO MARTINEZ

Te 6fonos:

Dosquebradas― CR 19 A 49 70 BRR EL MODEL0

Preslaci6n de servicios profesionales en apoyo para las acciones de fortaleoirniento, an6ljsis, seguimiento ejecuci6n, del sistema de
vigilancia epjdemioldgica en eventos de interes en salud publica en el componento de infanlil i materno perinatat, en el marco del

Conc€ptot proyecto M6joramiento de la gesti6n integralde la salud publica en el municipio de pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2643168

2643168

APLICACiON LEY 4607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS:ON
PAGO ARL

INT.ViViENDA

MED:C PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDuCiBLE

CUENTAS AFC

Firma del beneficiario

2643168

1057267

4324“ ク
169163

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART 383

RET,ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

585462

31859
2341847

74

0

0

383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

2643168

/



09q frcr3rl/Q
i

. Pereic,08 de Febrero de 2017

Doctor:
CARTOS ALEERTO MAYA TOPEZ
Secreta rio de Hacienda
Ciudad

Asunto: informaci6n solicitada

Para efectos de determinar la
Tributario, modificado por el ::男:猶

i鶴

Ⅷ:1:Ъ :I」
A“たd0383 dd誡餞uo

CERTIFiCo QuE:

Esta certificaci6n se expide a los dlas del mes de Febrero delaffo 201.7

巴日/

長 、
気 鰊 嘔

* rzq6

4む

B "ur6- ? Jonro
2'64s rca

el Articulo 17 de la Ley 1819 de1 29 de dic:embre de 2016

asociados a la act市 idad de serviciOs.
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MUNiCiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO Pag l del

DE P PARC:AL _里9三り105__De
do comprendidO mayO

CTA No 18415 de 03′ 06′2017 C Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    "Meloram ento de la salud infanil

A FAVOR DE:    lsABEL CRISTINA ZAPATA CAR

99,野攣 9RttFi望

'q里

型:pl_炒 _ピ 118
―・……・‐‐―ヽ‐‐IハuvI― KV「 No z713 /¨ 07/03/2047     1ぎ

辮fl:'00e pre・7enc o「漱 鸞 :詰i瓶 1虚融 愧 ]‐

赫 拓r aSI艤 dざFお lloc ohお 風 aud vo画酪 ぉ resgO re面
Imulac onソ detecc On temprana de,19unades del desaro‖ O d lg dastantO en ellmblO nsltuciOna comO Imqnirario, en errlarco qurpfovcsa r.auj-..#il;ni" X!'igfljjilflli|;?Jlillff:: E"J,.f:"^. 

,,risidas ranro en er dmbito rnstitucionar como

.ALOR A FAGAR Dos Milones Cualrocientos Veintiseis l\,4i1 Doscjentos Setenta y 2.426,27g,00
Ocho Pesos M/Cte-

Act Cree:
NETO A CIRAR     2.426.278,00

1MPUTAC10N PRESUPuESTO
COMPROMISo   2551

Fecha 07103′ 2017
Costo Proyec16 RubrO~~~~~ ~NomЬ

I『

~~~~~――― ――   Foid。
~ ~~~~― ――― ―――

 va151~~~~~¬
lj~~~~豪 F「

~302~40 24 3 3~Egresoξ
Accoh55罰 A sa ud lub ca  24i SCP sectOrSa ud Sa ud ~~~‐ ~2426278,001―              ―――― ―― ――   ―・  シー, ―‐‐VⅢ  ́‐‐,uu‐ o● luυ          ∠ ,∠ 0∠ ′0,OU I

――― ― ―  ― ―
 
―
― _ ― ―― ―― ―

― ―― ―― P6b[∞ ______ ___― ― ―――
― ―

―― ――― |

2.426.278, bl Acra de r6;ibo PAR-IAL 182202 coNiFiAJo DE pRESr]

0, 2:426.2i8 Acta de r;crbo PARC|AL 182202 CONTRA.O oE pResii,

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

θθ 」[聯
h潟
、;

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆ‐ｒｍａ

Descripcion



MUNICiP10 DE PEREIRA
N T 894枷m2/m ttuN1708-

(LOS)INTERVENTOR(::Fを 、::』II:::[til:i,Ji;)シ 補TE(S)DEL CONTRATO DE

CERT:F:CA(N)QUE:
Ei contralsta :SABEL CRISTINA ZAPATA CARDENAS con idenllcaci6n 30312055 ha cumplldo a
satsfacc16n con el obleto del contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a 61  y con las ob‖ gacioハ es
parafiscales,salud,pensi6n y nesgOs prOfesionales derivados CONTRATO DE PRESTACtON PROF en

ξttdoa:cONTRATO DE PRESTACION PROF se estabtece que:

EL

Fecha firma 07/03/2017

Fecha iniciaci6n 07/03/2017

Fecha Terminaci6n 06/11/2017

Valor del Anticipo

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

19410224
4852556

1::|:♀ :::::シ

/Suraci6n 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 las lineas de promoci6n de la salud y gesti6n del riesgo
relacionadas con procesos de prevenci6n primaria y secundaria en cuanto a la estimulalion y detecci6n
temprana de dificultades del desarrollo dirigidas tanto en el Smbito lnstitucional como comunitario, en el
marco del proyecto Mejoramiento de la salud lnfantil del Municipio de pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 8 de mayo al 7 de junio
Item DescripCi6n Detalle Contrato Valor lva
4 o.6.1.^;x^ n^ -^-,r^r^^ ^--r^^l---,-- --,,1 Prestaci6n de servicios proresionares para apoyar tas iineis ae promoci6n de ra sarud v a ^.a .-togestidn der riesgo reracionadas con procesos de prevencrdn primaria y secunaarii en luanto z'+zt)'zt o u

a la eslimulacion y deteccidn lemprana de dificultades del desarrollo ' - - __ *
Total: i ?.4?j4q ol

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

Tota:recibido          2 426 2781

‐Amortizaci6n de anticipo                l

0

0

／

／

[yで211空里理型P全里P壁盪adon An■ 91聖

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: OgtO6t2O17

LINA MARIA TABARES LENIS

2426278



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302      ´

DOCuMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 84

Para persOnas naturales nO cOmerciantes o insc「 tas en el Rё 9imen Simpllcado
Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6ni 08′ 06′ ,7

Nombre y Apelldos del benencia「 O del pag。 |

NIT o COdula: 30312055

Ciudad y direcciOn del benenciar O del pago:

lSABEL CRiSTINA ZAPATA CARDENAS

TelёfonOs: 3330092

Perera_cL23 6 59 0F 405 ED CENTRO E」 ECuTIV0

Prostaci6n de serviciOs proresiOnales para apOya「 las lineas de promoci6n de la salud y gest6n del「 lesgO relaciOnadas cOn p「 Ocesosde prevenc16n pr mala y secundaHa en cuantO a la es(mulaciOn y detecci6n temprana de dittcu tades del desarrO‖
o d rigidas tantO en

Conceptol el amb tO Institucionat comO cOmun tar o,en el marcO del proyectO IИ e10ramiento de la salud infantil del MunicipiO de Pore ra

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2426278

2426278

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS:ON

PAGO ARL

iNT V:V:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado o

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTA」 E

VR RTE.FTE ART 383

RET ACUM MES

VALOR RTE FTE APLiC.

VALOR A PACAR

2426278

970511

121314ク
155282

537421

31859
2149682

67

0

0

/
2426278

Firma del beneficiario

―

    ‐

¬ |

|

|
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MUNiCiPiO DE PERE:RA
N!T8914800302

ORDEN DE PAGO
N DEP PARCIAL No.lo106 08/06ノ 2017 Epr 2.426.278,00

de

A No■ 841 de 08′ 06′2017 C. Pago SALUD

DttPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

"Mejoramiento de la salud infantil el Municipio de Pereira
ELIANAIVONNE TAMAYO ALV C C o Nit 42121968

TO DE PRESTACiON PROF No  21 d007ノ 03ノ2017

tmunitario,9n el!E!co dolprqyecro !{gjqramieltllqd-e t? qa!4 tnJ;dLdgr !!4!!&!pb qq pq;; -- " '-

ALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis l\4il Doscientos Setenta y

NETO A CIRAR     2.426.278,00

Fecha. 07′ 03/2017

Fondo
11U~~~ ~キ摯★●

~102 16 24■
3  Egresos AcJones en Salud PLb,cら

~

lMPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dё bたo       crё dk。

ly里 ■ 竺
。
,唸
db° mRO疋

“

2203 CONTRATO DE PRESI

SECRETARIA DE HACIENDA Y F:NANZAS PUBLiCAS

OO JUN

Fecha:  Y―

日rma 61_Oも -20に q

t ll‐
| ‐  11''||   ‐‐ 11 1  11 1    ‐

`|,|‐

Descripci6n



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8416

Para personas naturales no comerciantes o inscritaS en el R69imen S mp ncadO

Decreto N 5222003 Art03

Fecha de la transacci6n: 08′ 06′ 17

Nombre y Ape‖ dOs del benenc a10 del pag。 : ELIANAIVONNE TAMAYO ALVAREZ

NIT o Cё dula: 42121968                              Te10rOnOs: 3147760010

Ciudad y d reCCi6n del benenciariO del pagO: Pere ra― VDA NUEVO SOLFCA EL M!LAGRO

COnCep。子熙榊lliI棋!椰帰甫i僣量暴Fittfi‖]:椰『繊嗜:∬]穐鰍奎驚蒲胸葬輔
朧器

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

F面高漏 :「
二====―― ――

「           VALOR MES        2 426 278

1  W∬暫:  緋孔ノ
PAGO PENS:ON         155 282
PAGO ARL

INT VIV:ENDA

MEDIC PREPAGADA

VALOR EXENT0 250/●

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVr
PORCENTA」 E

VR.RTE FTE.ART 383

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APLiC

537421

31859

2149682

67

0

0

‐         DEPENDiENTES

VALOR DEDuCIBLE
CUENTAS AFC

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

Firma del beneficiario VALOR A PACAR 2426278

―――――
||

||

||


