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⊃ヽ ゝヽ

びビzo(,0■ ―V

NumRcg TipDoc ldentincaci6n

Servicio: Dispersi6n de fondo

Nombre del Beneficiario

14/06′2017

| ) 宅5イ99
ごο0

BANCoLOMBIA / 0008 Pcrcira 1 814975,00Factura

OP 10410

0ん
BANCO cAJA SOcIAL/ 0008 Pcreira 1 814975,00Factura

OP 10488

0ん

Factura

OP 10491

BANCOLOMBIA 0008 Pereira

④しし

0008 Pcrcira
Factura

OP 10508

BANCO DAVIVIENDA r/ OoosPereira

0ル

1680466,00Factura

OP 10427

0ル

:   0∞
Totales OtrOs Bancos:          cantidad:           5     valor:            9768559,00

TOTAL:               cantidad:        5   Valor:        9768559,00

1 814975,00

BANCOLOMBIA /
2643 168,00



14′ 06′2017

PIanilla Nro:  25499 Fecha : 14′ 06′2017

MUNICiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 342‐ 06572・ 4SCP SCSSs‐ sALUD PUBLiCA COLECTIVA‐ 66001 Plgina l de 2

PUBLICA

Recur50: 241   SCP‐ Sedor Sa ud‐ Sa ud Pub ca

Fecha Fact: 09′ 06′2017    ‐‐ 09′06′204 7    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 I   TRュl・agol

qoncepto: Periodo comprendido del 8 de mayo al 7 de iunio

赫
「
ξ菰 吾:圧ミ赫

qoncepto: Periodo comprendido del 8 oe mayo al 7 de tunio ,/
Secretaria: 1113 S,ECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDA/socI, ou"..
Entidad Finani 7 tr cuenta Bancaria: B57ao474a3l r' ,,^,

Ngmbre
Vida Saludable para Todo-

1113     ★☆☆‐  3 02 10 25 4  TOdOs porun Amb ehib sanO

Nro Ordon.i 1M10

Cuenta

Tipo Doc: FC

Entidad Finan1   7    7/´    Cuenta Banca■ a:  857804子
14,8

Tipo Cuenta:
Valores a

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
1814975 1 814975

e. Costo Proyecto. Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre
1 11lJ~~-  3 ViOa Saludable para Todos

Te「cero: 10099999 ARANGO GARCIA」 HON EDELBERTO
Recurs。 : 241   SGP‐ SectOr salul‐ Sa ud P6bica

Fecha Fact:  12′06′2017   ‐. 42′ 06′2017    Ciudad:  Pereira   Fo「 ma Pag。 :   TR

ConceptO:  Pe10dO comprendidO de143 de mayo a112 delunl。

RUBROS PRESUPUESTALES
C Costo Proyecto Rubro

1 1443 ~  ギF面
~  3 o2 ~10 26~ラ

TercerO: 42163977 PARRA ME」 IA CLAUDIA ALEJANDRA
ReclrsC: 241    SCP_Sector Salud_Salud P口 b‖ ca

Valores a
Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

1 314975 1814975

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombro

1814975 1814975

]|

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

|:il露雪iar"が7ETA鷺馬誌』i:‖

B:脱
群:ン

DSOい o乳
cumは

「

:言==~言~~=~―
―

 ―――――一Yalorep a Pagar____

「
亜 理 亘 亜 亜 壼 J“ Ъtals n i声壺 整 [Va orlva

■___0__11里 _1理P__

|

財

10488

Valor Factura

1814975

Nro Orden.: 10491

Cuonta

Tipo Doc: FCFechaFact i 1210612017 .. 1210612017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR
Concepto: Periodo comprendido del 3 de mayo al 2 delunio
Secretaria: 1113 SECRETARTA DE SALUD DUBLTCA y SEGURTMD SOC|, Obs,:
Entidad Finan: 7 cuenta Banca.ia: 8514S69369e /' Tipo cuenta:

Valor Factura

1814975

Neto a Girar

1814975

―J
― ― ― ―

― ― ― ― ― ―
―

― ― ― ― ― ―
― ― ― ― ―

__  _―
― ―

―  
― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ―
―

―
― ― ― ― ― ―

―― ― ― ― ― ―
 

― ― ― ― ― ― ― ―

―

|



14′ 0672017

0

MUN:C:P10 DE PEREIRA
NIT 3914000302

PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 065724 SG P S C SSS‐ SALuO PUBLICA COLECTIVA‐ 66001

Pian‖ la Nro:

otales de la Planilla

Valor Gravable

25499        Fecha : 14′ 06′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S SGP SALじ D PUBLICA

Nro Orden.: 10508

Cuenta

Tipo Doc: FC

P1gtna 2 de 2

N6to a Girar

2643168

Recurso: 241   SCP‐ Sector Sa ud‐ Sa ud Plbica

Fecha Fact:  12′06′2017    - 12106′ 20,7    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :  TR

Concept。 :   Perodo comprendiOo de1 9 de mayo a1 8 0eiunl。

話 富 犠 ar"77日 吼 馬 :飾』 [:｀∫:説滋 :ツ
bi碁

|‰
C“na

Tercero: 9871606

C. Costo Proyecto Rubro

MARTINEZ RAMIREZ」 HON ED｀ V́IN

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

2643168 2643168 2643168

RUBROS
Nombre

PRESUPUESTALES

para

25499

Valor No gravable
8088093

Total Sin lva
8088093

Valor Orden

3088093

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

TolalOescu€ntos

Firma Auiorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



|■ |ヽ'F l lt■ |: イ:■ 11:11●■●1■、|||て ■ヽ|:● :|′

RDEN DE PAGO PARCIAL
適5cOrrlprend do d5「 316而F6,7 de
A No■ 8701 de 09′ 0672017

■||●
=●

|' |  |:■  ■1, `| `| ■|ヽ ■:

MUNiCiP:O DE PERE:RA
N!T8914800302

0RDEN DE PAGO Pag. 1 de '1

DEPENDttNCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Mejoramienlo de las Condiciones Sanitarlas y Ambientales en el Municipio pereira.
FAVOR DE: LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR C C o Nit 15439494

■O DE PRESIACiON GEN No  2119    de 07ノ
03ノ2017 191519.800,00

6n de servicjos de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, pre"enciOn, in
la salud piblica en el l\,4unjcipio de pereira, en el marco dil proyecto melora.iento amb entales y sanitarias en el m!nicipioPe.eira.

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

1.814,975,00

1.314.975,00

Fecha 07/03ノ 2017

SECRETAR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION OPEMTIVA DE

′J鯖堺
鮨

嚇　Ｆｉｒｍａ ヽ ‐ι41合



MUNICIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302            1

A(〕TA DE RECIBO PARCiAL No.8701/′

沖
preso en 09_」 uN‐17 10 05 AM

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro 2119

CERTiF:CA(N)QUE:

El contralsta LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR con idenincaci6n 15439494 ha cumpldo a
satisfacci6n con el obleto del contrato, dem`s ob‖ gaciones inherentes a ёl  y con las ob‖gaciones

parafiscales,salud,pensi6n y riesgOs profesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en
lξ

蟹出fttdoa:cONTMTO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

Fecha firma 07/03/2017

Fecha iniciaci6n 03/03/2017

Fecha Terminaci6n 07/11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

14519800
3629950
1814975
9074875Duraci6n 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,

vlgilancia y control de los factores de riesgo que afectan ia salud p`b‖ ca en el Munlcipio de Pereira,en el

marco del proyecto meloramiento de las condic ones ambientales y sanlaHas en el municipio de Pereira

BIENES Y SERViC10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

PenOdO cOmprendido de1 8 de mayo a1 7 delun o

iteL

prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,
inspecci6n, vigilancia y controlde los faclores de riesgo que afectan la salud piblica en el
[.,lu!!qip]q de PeJe!!?

∃
倒
Ⅵ
Ｉ
　
‐

ａ

　
　
　
　
　

一

ＶDescripci6n Detalle Contrato

1814975

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizac:ofl Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firm

4844975

1814975

en pereira el: 09/06/2017

|

―
   |



MUNiCIP10 DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8701

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el R091men Simp ncado

Decreto N 522′2003 Ar1 03

Fecha de la transacciOn: 09′ 06′ 17

Nombre y Ape ldos del bonencianO de pagol LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR

NIT o C6dula1  15439494                                 Te16fonos: 3372174

Ciudad y direcc16n del benenciario del pago: Rlonegio‐ MANZANA 5 CA 2 BRR SAN FERNANDO CUBA

prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y conlrcl de los factores
de riesgo que afectan la salud ptblica en el [4unicipio do Pereira, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones

Conceptot ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

1814975

1814975

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS:ON

PAGO ARL

INT V:VIENDA

MEDIC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART 383

VALOR RTE FTE.APL:C

A PAGAR

401 181

31859

1604725

50

0

0

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

Firma del beneficiario 1814975

―

― ―

―
|

RET,ACUM MES
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MUN:C:P:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
No.10488 12/06ノ 2017 Por

Pag. 1 de '1

EN DE PAGO PARCIAL
de113demayoal12deluno

de'1210612Q17 C. Pago SALUo

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de las Condiciones Santanas y Amb entales en el Municipio Pere「 a

FAVOR DE:    」HoN EDELBERTO ARANGO GARCIA                C C O Nit loo99999

TO DE PRESTACiON GEN No  2252    de 13ノ 03ノ2017           1昨あ19.800
6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y conhol de los factores de riesgo que
la salud piblica en el l\4unicipio, en el marco del proyecto mejoramienlo de las condiciones ambienlales y sanitarias en el municipio de

ALOR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco 1 .8't 4.975,00
Pesos M/Cte.

Act Cree:74900`ras acJMdades p「ore● OnJes,dentncas ytё CHcas n c p.6%     NETO A CIRAR     l.814.975,00

1MPUTACiON PRESUPUESTO
Fecha  13/03′2047COMPROMiS0   2771

To:al obaisaci6n 1,814.975,00

814975        1.814975

Nombre Fondo V?lor

113 '**** 3 02 10 26 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP-

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECC!ON OPERATIVA DE ASuNTOS CONTABLES

:'3 JUttC‰ liSJda

0́(― ■。tn
動　　肺

叫ヽ

r



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmproso en: 12-JUN-17 09:'10 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.8771

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro 2252

CERTIFICA(N)QUE:

El contralsta 」HON EDELBERTO ARANGO GARCIA con ldenllcac6n 10099999 ha cumpHdo a
sat sfacc16n con el obletO del contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a ёl  y con ias obligaciones

paraflscales,salud,pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en

SP:誕じ■ do al coNTRATO DE PRESTACtON GEN se establece que:

Duraca6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

14519800
3629950
1814975
9074875

OB」 ETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de serv cios de apoyo para fortalecer las acciones de promoc16n, prevenci6n, inspecci6n,
vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud p6b‖ ca en el Municipi。 ,en el marco del

prOyecto meioramientO de las condiclones amblentales y san tarias en el munlcipio de Pereira

BIENES Y SERV:CiOS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendldo de1 13 de mayo a1 12 deluniO

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

0

0

Fecha Firma 13/03/2017

Fecha iniciaci6n 13/03/2017

Fecha■errninaci6n 12/11/2017

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amottizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1210612017

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte.

1814975

1814975

―
―

――― ――――――――――――― ―
  val●r  ~ ¬va~ ¬Descripci6● Detane cOntrato

I   PreStacon d9曽 Ⅳ19 0S de apoyo para forla ecerias acc ones de promoc On,preveno 6n,         1814975         01

轟面ず型型生======二===〒=



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8771

Para personaS naturales no comO「 Ctantes o inscrtas en el ROgimen Simpllcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transaccidn: 12106117

Nombre y Apetlidos del beneliciario del pago: JHoN EDELBERTo ARANGo GARCIA

NIT o C6dula; 10099999 Telefonosl 3383521

Ciudad y direccidn del beneficiario del pago: Pereira - VILLA DEL PRADO l\"lz 4 CASA 6

prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los facto'es

de riesgo que atectan ta satJi-p',1-otica-"n "i 
vrni"ipio. en el marco del p;oyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y

Concepto: sanitariis en el munrcipio de Pererra'

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA CPERAC10N

1814975

1814975

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

INT VIVIENDA

MED:C.PREPACADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDuC:BLE
CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

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 Baseく 95 uvt,Porcen Aplcado 0

Firma del beneficiario 1814975ＲＡＧＡＰＡＲＯＬＡ
‐
Ｖ

‐
‐

ヽ

ヽ
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NtT 8914800302

ORDEN DE PAGO
堕 PACp_PARCiA[ J⊆ J螢■ _D⊆J′型6/201zcompcnddo dd 3 de ttaお a2de

No:8774 de l″ 06′2017 C. Pago SALUD

Pag i de l

DEPENDENc:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOclAL

PRoYEcro : Meioramiento de las condiciones sanitarias y Ambientales en el Municipio pereira.q FAVOR 3E: CLAUDIA ALEJANDRA PARRA MEJIA c.c o Nit 42163977

理性l型見ETAGtt cEN No 2621
,ユ
qp型フ___  個鴨19.800,Oo

缶階隋 :寵ξ:網譜墨鑑霞獣ξ猛澁精躍肌]
薔性猫:騒諦鷺顧][証]臨油酬
ALOR A PACAR  un M‖ lon orhハ

^i▲
h+^or■ 1^.^^■ ″iヽ 1^_^:__`_^    __Un M‖ |。n ochocientos catorce M‖ Novecientos setenta Y Cinco            l.814.975,00

PesOs M/cte

Act, Cree: 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y tdcnicas n.c.p._,6% NETO A CiRAR     l.814.975,00

Fecha  01/o4ノ2017
Fondo vator1113 **r to2 10 25 r s egtresE acciones e. sarud publict 2a1 scp - sector sarud- sarud :ria-r* 

]PIblica
Total oblisaci6n 1.814.97Sp0

75,         ~~「 Acta deお cbO PARCI面 56t CONTRATO DE PRE飼

0,~~~T844975 AcladerecbOPARCAL182561CONTRATOD「 PRE鋼

11814.975        1.814.975

SECRETARIA DE HACIENDA Y Fl¨

…

E…

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ lV-o ( ror 1 嗅

1.814.975.00



MUNICIPio DE PEREIRA
NIT 8914800312

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.8774 /preS°

eni 12‐」UN 1709:23 AM

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTACiON GEN Nro 2621

CERTiFiCA(N)QUE:
El contralsta CLAUDIA ALE」 ANDRA PARRA MEJIA conidenllcaci6n 42163977 ha cump‖ do a salsfacci6n
con el obleto del contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a 61 y con ias ob‖ gaciones parafiscaies,salud,
pensi6n y nes9。 s profesionales denvados 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

iittittJ掛 iピi∫!∬鷺蘊 ILfT端協器 ξ‰棉:T邸盤響譜
)s y sanitarias en el municipiO dё  Pereira

BIENES Y SERVICioS REC:BIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendidO de1 3 de mayo a1 2 dejuniO

Fecha firma 0110412017
Fecha iniciaci6n 0310412017

Fecha Terminacion 02112t2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

14519800
1814975
1814975
10889850

4814975

1814975

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en ira el: 12/06/2017



ヽ

MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8774

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el Rё gimen Simp‖ ncado
Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacci6n 12106117

Nombre yApellidos del beneficiario delpago: CLAUDTAALEJANDRr\ PARRA MEJTA

NIT o C6dula: 42163977 lel6fonas.. 3274972

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Perei€ - [42 I CS 33 P2 BRR SAN FERNANDO

Prestaci6n de servicios de apoyo para fodalecer las acciones d6 promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los faclores
de riesgo que afectan la salud ptlblica en el l\runicipio en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y

Conceplo: sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

1814975

1814975

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

INT.ViV:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES
VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

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

Firma del beneficiario

1814975

737717

92215

118035

401181

31859

1604725

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE APLiC

50

0

0

1814975VALOR A PACAR
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MUN!CiP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAG0
No.10508 12ノ06/2017 Po「

Pag ,de l

de 12′ 06′2017 C. Pago SALUD

PAGO PARCiAL
de mayo alB de

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCiAL

Prevenci6n y Control de la Tuberculosis y Lepra en el ft4unicipio de pereira.
」HON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ C C o Nit 9871606

TO DE PRESTAC10N PROF N9 _2170    de 09ノ
03′2017 219945

J;s;i;Jy$;;;;;;;i;;;;;{"#i"1*;,1;''i,o'.'l:f":ff'}::i"H".Tf:}1T:"111,:i:iT'I[l':"ffffilii",lj"#:l,i""i
Ll"::i':l:':,:::*T:19::f^:::::=9:^"-^:ll:,l9lT:l'1d99 Yls'ttgour p.g.;" l" r,bui",ro"i" v r"piu o"i.,i,i"iiio i"i'i"nu, 

"n "r
ALOR A PACAR   Dos M‖ lones Seiscientos cuarenta Y Tres M‖ ciento Sesenta Y

Ocho Pesos M/cte

Act Cree:
NETO A GIRAR 2.643.168,00

Fecha 09/03′ 2017

alor
113 Egresos

2643168, Acla de recibo

SECRETARIA DE HAC:ENDA Y FINANZAS PUBLiCAS

軸
　
肺 [Fし く‐、各



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914300302

Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta y Tres l\.4i1 Ciento Sesenta y Ocho
M/Cte.

Valor del Anlicipo 0

0コ型■ttCumuladO Amorti2aCiOn Anlcip。

ota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: l2tO6tZO17

lmpreso en: 12-JUN-17 1O:35 AM

ACTA DE RECiBO PARC:AL No.8788

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2170

CERTIFiCA(N)QUE:
El contratlsta JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ con idenuficaci6n 9871606 ha cump‖

do a salsfacci6n
con d oudO dd cottmo demas Ottgadones hh網

睫Ъ:Lざ側1鵠潔8瑠認:驚Fde,sttu軋
pensiё n y riesgOs profesiOnales derivados CoNTRAT

PROF se establece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

Duraci6n Ocho meses a partir del acta de jnicio stn Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

21 145344
5286336
2643168
13215840

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios personales Profesionales para el desarrollo de las actividades orientadas alfortalecimiento de la gesti6n integral de la Secretaria de Salud y Seguridad Social de p"iuiru, en las que sedesarrollen acciones de orientaci6n, promoci6n de la salud, pre;enci6n de la enfeimeoad y vigjlanciaepidemiol6gica enmarcadas en la norm€tividad.vigente del programa de Tuberculosis y lepra del municipiode Pereira, en el marco del proyecto Prevenci6n- y control d6 la Tuoerculosis y i"lio i"r Municipio dePereira

De acuerdo al CONTR^ATO DE pRESTACTON

Fecha firma 0910312017
Fecha iniciaci6n 0910312017

Fecha Terminaci6n 0811 1 t2017

BIENES Y SERViCiOS RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendido de1 9 de mayo a1 8 dejunio

Tota!recibidO

- Amoftizaci6n de anticipq

同
~~~~ ~Desc雨

雨 etalle cOntrato~~~~~ Valor~~~~~―  :va~~~¬「~嶽」震翻聴凶leSProfesonaesl轟
desarrO O ae as aclv dades~~~~~-264ま 468~~~¬

|

de la gesti6n integral de la secretarra de salud y segu"dad
l      ^o^:,|パ Op●●0●ぅ ^ぃ |^_^ ^^^ヵ ^^___― Ⅲ―  ―



MUN:CIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en:12」 UN‐1710:35 AM

ACTA DE RECiBO PARCiAL No.8788

EL(LOS)1国TERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2170

CERT:FlCA(N)QUE:
El contralsta」 HON ED1/VIN MARTINEZ RAMIREZ con identiflcaciOn 9871606 ha cump‖ do a salsfacci6n
con el obleto del contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las ob‖ gaciones paraiscales, salud,
pensi6n y ttesgos profesionales denvados CONTRATO DE PRESTACiON PROF en referencia



MUNiCIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8788

Para po「 sonas naturates no comerciantes o inscritas en el R6gimen Simp Fcado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacc16n: 12′ 06′ 17

Nombre y Apelldos del benencianO del pagol  」HON EDWiN MARTINEZ RAMlREZ

NIT o Cё dula1  9871606                                  Telё Fonos: 3366118

Ciudad y d,「 ecc16n del benencia「 io del pagoI Pere ra― Ca‖e40918

Prestaci6n d€ servicios personales Profesionales para el desarrollo de las actividades orientadas al fortalecimienlo de la gestidn
integral de la Socretarla de Salud y Seguridad Social d6 Pereira. en las que se desarrolten acciones de orientaci6n, promocidn de la

Concepto: salud, prevenci6n de la enfermedad y vigilancia epidemiol6gica enmarcadas en la normatividad vigente del programa de Tuberculosis
y lepra del municipio de Pereira. en el marco del proyeclo Prevencidn y Controlde la Tuberculosis y Lepra del l\4unicipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2643168

2643168

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVr
PORCENTAJE

VR.RTE FTE ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC

VALOR A PAGAR

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS10N

PACO ARL

INT.ViVIENDA

MEDIC.PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDuCIBLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158

169163

585462

31859
2341847

74

0

0

| |

０
　
ヽ
ノ
ノ

一
ヽ



14′0672017

MUN:C:P10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER!A

Traslado desde cuenta 342・ 06572・ 4SCP SCSSS・ SALuD PUBLiCA COLECTIVA‐ 66001 P6gina l de '1

Fecha 1 14′ 06′2017 PRESTAC10N EIE SERVIC10S  FONDOS COMUNES

Recurso: 101     Foldos comunes

Focha Fact: 09′ 06′2017    ‐‐ 09′ 06′2017    CiudadI  Peretra   Forma pag。 :   TR

Concept。 :  PeriOdo comprendido de1 2 de mayo ali deiunlo

翫i露犠ar。引7着
A:朧誌firl忠覇fだ

。の。
‰c¨ma

Tercerol 10034263

Valor Gravable

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

10427

7310510001

FC

GORDON LEIVA」 EISON

Valores a
Valor No gravable Total Sin lva Porc, lva Valor lva Valor Factura

1 909620 1909620 1 909620

Neto a Girar

1680466
1

Retenciones A Efectuar
Concepto Vr. Base O/O Vr.

72795952001  ESTAMPILLA PROCULTURA ACu∈ ROo N・ 2320`415%                                    15276960 .015 229454

Total 229154

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

iii3 i**,-A 10 2g 2 lnstltuciones y tlogaies saludables
|

Totales de la Planil!a

Valor Gravable

1:赫 /″25500

Valor No gravable
1 909620

Total Sin lva
1 909620

Valor Orden

1 909620

NetO a Cirar

1680466

229154

229454

Valor lva
0

Totales de Descuentos

valor Descuento
ESTAMPILLA PROCULTURA ACuERDO N° 23′ 201415%

TotalDescuentos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

I  Cuenta

72795952301

Concepto Descuento

Firma Autorizada 1
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DE PAGO PARC:AL No.10427
de mayo al 1 de

de 09′ 06/2017 C. Pago SALUD

‐
`■

||`| `|  11■ || || 111,.ヽ ■

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
Po「

Pag i de l

DttPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : ',Mejoramiento de la salud en los familiares y comunitarios del Municipio de pereira.
FAVOR DE:    」EISON CORDON LEIVA CCoN:t loo34263

19 DE PRESTACiON GEN No  281 de 28ノ 04/2017 1睦76.960

ALOR A PACAR

Impuest。

Un Millon Novecientos Nueve Mil Seiscientos Veinte pesos M/Cte. 1.909.620,00

Total deducciones

229.154,00

塗£菫望]重IENC10NESttCTUAttAS
15276960,00  4,50

Act Cree:

COMPROMIS0   3646

NETO A CIRAR 1.680.466,00

Fecha. 28′ 04/2017

lMPUTAC10N PRESUPUESTO

Proyeclo Rubro Nombr; Fo綺do Valor

Totalobligaci6n 1.909.620,

Cuenta
:MPUTAC10N CONTABLE CXP

D6b掟o     cr6dたo Descripci6n

1.909.620        1.9o9620

DE ORIGEN

SECRETAR:A DE HACiENDA Y FINANZAS PUBLiCAS

Fecha :

Firma ξ́ ¨ t0 評叫

ESTAMPLLA

ム(1で

``0｀

.7'`e2006

A(ut“ oN・ 23 de 2014

03331
k..i6.ivaaa &l&dl



MUNICIP10 DE PEREIRA
N!T8914800302

impreso en1 09● uN‐ 1711:28 AM

ACTA DE REC130 PARC:AL No.8719

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro 2819

CERT:FiCA(N)QUE:

El contralsta」 EISON GORDON LEIVA con idenllcaci6n 10034263 ha cumpldo a salsfacci6n con el obleto
del contrato, demas ob‖ gaciOnes inhorentes a 61  y con las ob‖ gaciones paralscales, salud, pensi6n y

riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N GEN 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

15276960
0

1909620
13367340Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacl6n de servicios como t6cnologo para apoyar el mejoramiento de los entornos saludables con
6nfasis en salud primaria ambiental 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

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se flrma en pereira el: OgtO6t2O17

Prestaci6n de servicios como tecnologo para apoyar el mejoramionto de los enlornos 1,909.620

¨ ‐ ‐ ‐ ●‐ ‐ ‐
|            

‐
|

Total recibido          1 909 620

Valor Un Millon Novecientos Nueve Mil Seiscientos Veinte pesos M/Cte. 1.909.620

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

LINA MARIA TABARES LENIS

- Amort:zac:6n de anticipo



MUNiCiPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  8719

Para pesonas naturales no comerciantes o inscrtas en el R09imen Simp1lncadO

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacciOn: 09′ 06′ 17

Nombre y Ape‖ idos del benenciar O del pago:

NIT o COdula1  10034260

」EISON GORDON LEIVA

Te10fonos:

′PROVlDENCIA CRA 20 N 23■ 2Ciudad y direcci6n del beneflciario del pago: Pereira - B

Concepto:

prestaci6n de servicios como t6cnologo para apoyar el mejoramiento de los enlornos saludables con 6nfasis en salud primaria

a;biental en el marco det proyecto l\.,t;joramiento d; la saludln los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACuERDO N° 23′2014

VALOR A PACAR

1909620

1909620

.\e 16o\1 60 NNdu

′
ｌ
ｌ
ｌ
ｉＡ

　̈̈
　【

‐
　
ｒ
ｌ
し

Firma del beneficiario

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD

PAGO PENS10N

PAGO ARL

INT ViV:ENDA

MEDiC PREPACADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

1909620

763848

95481

122216

VALOR EXENT0 250/O

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVr
PORCENTAJE

VR RTE.FTE.ART 383

422981

31859
1691923

53

0

0

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE.APLiC

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


