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NumReg TipDocldentiicaci6n

, | ι Sゞ tlツ
16/06/2017

?ヾ

Nimero de Cuenta

Servicio: Dispersi6n de fondo

Nombre del Beneficiario
Acredita

MARY LUZ HINCAPIE
BANCO DAVIVIENDA 0008 Pereira 3171801,00

辞
AEZ

BANCOLOMBIA 0008 Pcrcira 2426278,00
〆Factura

OP l1098

碑

¨
夕

BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pereira
Factura

OP 10883

7930675,00
7930675,00

ノ

Totales Banco de Bogot`:

Totales Otros Bancos:

TOTAL:

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:

0 Valor:
3 Valor:
3 Valor:



16′ 06′2017

Traslado desde cuenta

MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PACO DE TESORERIA

842‐ 065724 SC P SC SSS‐ SALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 Paoina l de l

Fecha : 16′ 06′2017 PRESTAC10N DE SERVICIOS― SCP S「 CTOR SALUD PUBL CA
|

Nro Orden.: 11019

Cuonla

Tipo Doc: FC

¬Recursor 24'l SGP - Sector Salud- Salud Piblica

Fecha Fact-i 14106t2017 - 14lOOl2O17 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR

Concepto: Periodo comprendido del 16 de mayo al 15 de iunio
Secrotaria: 1113 SEPRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SoCl/ obs.:
Entidad Finan: 51 ( cuente Bancaria: 084600000214 Tipo Cuenta:

Valor Gravable Valor No gravable

3174801

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

3171801 3174801

Neto a Girar

3171

HINCAPIE ACUNA MARY

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

1113 -4  3 02  10 23 4 lnsiiiuaibnaa y Ho[ares Saludables

TercerO: 42049386 MONTANEZ HOLGUIN MELISSA
Recurso: 241    SCP― Sector Salud‐ Salud Pubica

l Fecha Fact■  15′06′2017  ‐‐ 15′ 06′2017   Ciudad: Perei「 a  Fo「 ma Pag。 :  TR

ConceptO:  Perlodo coTprendido del15 de mayo al14 dejunto

l諦
富 犠 all“ 7′

LCRETA:l距
誹 fi:‖
B」
:勇瀕 サツ

D SOい 0猛
cttma

Valores a Pagar
Valor Factura Neto a Girar

2426278 2426278

C. Costo Proyecto Rubro Nombre

i-1i3 * 3 02 10 26 5 vida satudabte para Todos

Totales de la Planilla

. Valor Gravable
0

Totales de Descuentos

25548

Valor No gravable
5598079

Total SIn iva
5598079

Valor Orden

5598079

5598079
Neto a Cirar

5598079

Cuenta Concepto Descuento ―
コTolalDescuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

.Plan“ la Nro:  25548

Cuenta

Tipo Ooc: FC

1       0     2426278

|

J
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ORDEN DE PAGO
PARCIAL    No.11019  De 14ノ 06/2017
Э mayo a 15 delun o

Por

A No■ 9242 de 1110612017 C. Pago saLUD

MUNICIPiO DE PERE!RA
NIT 8914800302

Pag. 1 de 1

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SECURIDAD SOCIAL

艦驚E麟署鮮彎″
曲~Ca de Mun蹴鮮臨
de 15ノ 02/2017           2釉 74.408,00

ALOR A PAGAR Tres l\4illones Ciento Setenta Y Un Mit Ochocientos Un pesos t\,t/Cte. 3.121.801,00

Total ob‖gaci6●        3.171.801,00

3171801,

3.171801        3171801
DEPENDENC:A DE OR:GEN

de seNicios profesionales para apoyo en las acciones de forlalecimieato, andlisis y seguimienlo en
en salud ptlblica como parte del componente de enfermedades kansmisibles del plan decenal de salud piblica con elfin de mantener
lo el estado de salud de la poblaci6n Pereirana, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gesti6n integralde la salud piblica en el

SECRETAR:A DE HACiENDA Y FINANZAS PUBLiCAS

DiRECC:ON oPERAT:VA DE ASUNTOS

日rra tt“Эξ―´乙61 嗅ヽ

0  し

3.171.801, O, Actade recibo PARCIAL 183029 CoNTRATO DE FRESi



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PROF se establece que:

14」 UN‐1703:58 PM

町 E:ini:黒 ::巖 磁 Ⅲ
:酪 」(sl DEL∞ Ⅲ 臥 Ю 匪EL(LOS)INTERVENTOI

PRESTAC10N PROF Nro 1537

CERT!FiCA(N)QUE:
El contralsta MARY LUZ HINCAPIE ACUNA con idenllcaci6n 30359373 ha cump‖ do a sausfacci6n con el
obleto dei contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a 61 y con las ob‖ gaciones paraiscales,salud,pensi6n y
nesgos profesiOnales denvados coNTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACiON

Fecha firma 15/02/2017
Fecha iniciaci6n 16/02/2017

Fecha Terminaci6n 15/10/2017

Va:or orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

25374408
9515403
3171801
12687204

４
／／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 apoyo en las acciones de fortalecimiento, andlisis y seguimiento
en los sistemas de informacion de la vigilancia en salud p0blica como parte del componente de
enfermedades transmisibles del plan decenal de salud priblica con el fln de mantener actualizado el estado
de salud de la poblaci6n Pereirana, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gesti6n integral de la salud
prlblica en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVIC:OS REC:B:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendidO de1 16 de mayo a1 15 dejunio

Descripci6n Deta‖ e Contrato                  va:。 r
Prestaci6n de servic os profesionates para apoyo en tas acciores de fortatecimienro. JnJtisis y 3.171.g01seguimiento en los sislemas de informacion de la vigilancia en salud p[blica como parte del

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Vator Tres M‖lones Ciento Setenta Y Un M1 0chOcientos un Pesos M′ cte

Valor de:Anticipo 0

0[_yaセ rA,lmuiado Arnortlzacion Andcip。

3171801

3171801

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en perejra el: MtO6l2O17

A HELENAJRUJILLO FTOREZ

「
~~~~

|



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

9242 /DOCUMENTO EQU!VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturales no comerciantes o insc「 tas en el R091men Simp ncado
Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transaccida 14106117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: MARY LUZ HtNCAptE ACUNA

NIT o C6dula: 30359373 Tet6fonos: 3103850915

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Pereira - CL 48 19-200 CA 10'1 CON ANDALUCTA

Prestacidn de servicios profesionales para apoyo en las acciones de fortalecimiento, andlisis y segulmiento en los sistemas de
informacion de la vigilancia en salud p0blica como parte del componente de enf6rmedades transmisibles del plan decenalde salud

Concepto: ptblica con el lln de mantener actualizado el esiado do salud de la poblaci6n Pereirana, en el marco del proyecto Mejoramionto de la
gestion inlegral de Ia salud publica en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

3171 801

3171801

APLICAC10N LEY 1607

MED:C PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

DESC ART 383 8aseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART 383

RET ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD

PAGO PENSiON
PACO ARL

:NT ViViENDA

3171801

1268720

158590

202995

702554

31859

2810216／↑／／ 88

0

0

Firma del beneficiario I VALOR A PAGAR 3.171.80j

,bhA*,(,o n
lu



‐■ ■ ,■    ||、 |||■  ■ ||.、 | |‐ ● .=| |‐ ■■| ■ |■
|

GO PARCiAL No.1lo98
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MUNICIPio DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAG
Pag. '1 de '1

de 15′ 0672017 C PagO SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PuB

PROYECTO I    Meloramient。
121lSaludMentaly,cOnViVencia Pacrica en el Municipio de Pereiraa rAヽ′ハ D hE     .._.|^^_  ^

C.C o Nit 42019386
70 DE PRESTACiON PROF No

ALOR A PACAR

Act Cree:

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

Sumas lguales

SECRETAR:A DE HACiENDA Y FINANZAS PuBLiCAS

orneccrol.ropEiurv,q6EIfrIEEE EIEE

Ｆｅ。ｈａ

　

Ｆ‐ｒｍａ 4-O(- r.it
PagueSe“

i:i'ii)IP'ぬ



MUNIC:Pio DE PEREIRA
NIT 8914800302

0肛 駆 OBO mRα 凡 恥 』 29/…

4r° 」UN 4… M

EL ILOS)NTERVENTOR IES)0濯 ERttR昇
『 ざ員3卜印7:13i5)′

バ浄EISI DEL CONTRATO DE

CERTIF:CA(N)QUE:

l鮒穐蠍砿黎 離導鶉 翼I輩:輔舗鮮』罫 、印
De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

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

OB」 ETO DEL CONTRATO:

preXl』

111'烈」¶l:電lLEei]馨
lCt∫:rc:::γ;:ξ

l:甘

:「 I魁電∫:」「諄:拠:L鴨鶴:こ品l黒]をき菅3旨 :き

BIENES Y SERVICioS RECiBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendldo de1 15 de mayO a1 14 dejunio

Felll~~~~~Descrll品 Deta le Contrato~~~~~
1  
■辮 ■ 1111lγり8,,¨J:36hJ“ 6晶 らpOyalよ oさ嘉ふおaさら。ま面ぁ

“

Ы港どあ Siι a

Fecha irma 13/03/2017
Fecha iniciaci6n 15/03/2017

Fecha Terminaci6n 14/11/2017

Valor dei Attticip。

Valor Acumulado Amortizacion Anlcip。

Totai recibido
- Amortizaci6n de anticipo

valor 96s Milrones cuatrocientos veintiseis Mir Doscientos setenta y ocho pesos
M/Cte.

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

19410224
4852556
2426278
12131390

2426278

7

2426278

2426278

|

|

Nota: El tercero es Declarante

se firma en pereira el: 1StO6l2O17

|

|

|



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  9279

Para pe「 sonas naturales no oomerciantes o insc「 tas en el R6gimen simp ncado
Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6 15106117

Nombre v Apellidos del beneficiario del pago: MELTSSA |\,,|ONTANEZ HOLGUIN

NIT o C6dula: 42019386 Tel6fonos: 3403750

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Dosquebradas - CR 3't 84 20 TO 4 Ap 453 CON

Concepto:

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar el desanollo do la politica poblica de Salud mental y prevenci6n del consumo de
sustancias psicoactivas, en el marco del Proyecto Mejoramiento de la Salud Mental en el municipio do poreira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

2426278

537421

31859
2149682

DESC.ART 383 Baseく 95 uvt,Po「 cen Aplicado o

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVr
BASE RETENCiON

BASE EN UVT

PORCENTA」 E
VRoRTE FTE ART.383

RET ACUM MES

VALOR RTE FTE APLIC

VALOR A PAGAR

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD

PACO PENS:ON

PAGO ARL

INT,VIVIENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

2426278

970511

121314

155282
ク 67

0

0

_J     _____



塚 16106′ 2017

Traslado desde cuenta

MUNICIP10 DE PERElRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

342● 65724 SC P S C SSS・ SALUDPUBuCACOLECTⅣ
AJ望 PAgina '1 de

46′ 06′ 2017 PRESTACi5｀ EIE SERVIC10S― REC BCE SCP SALUD PEREIR

Nro Orden.:

Cuonta

Tlpo Doc: FC

No gravable Total sin lva Porc.lva Valor Factura

2643168
2643168

Firma Autorizada 2

40883

Noto a Girar

23325962643168

― ― ― ― ― ― ― ―
~~― ― ―

~~― ― ―
~~―

π  Base~再

「

T Mo‖mLnt0 1
1COd COntable            COnCepto ― ― ― ― ― ― -2070481604「

~~~顧
057]

1 72796●面 0「
~亡
爾 P LLA PROC∪LTuRA ACUEttDOヽ 画 2014 i o・

●
~~

―― ― ――― ―――
~― ― ― ~~― ―――――――~¬Otal ~~■ 1057弓

RUBROS PRESUPUESTALES

c. costo Proyecto Rubro Nombre

a1113 ;*-i J 02 10 - t 11itu11es119sares 
saludables

2'332'596――― ―
  ―― ―――                                  

―
 ――― ―                                z.66Z OVO I

.Totales de la Pian‖ la                  25549
Valor!va           Valor Orden         Neto a Cirar   l′ヽ_1^● r・●■、′.h[^        Vヵ lor No dravable        Total Sin ivaValor Gravabls valor No gravable Total sin lva

0 d::idi -'- - 2.643.16s 0 2 643.168 2 332.5e6

Total.s de Descuento" .--.^ valorl)escrrenroCrglq Concepto Descu€nto

7i7gsg523o1 ESTAMPILLA PRocuLTURA AcuERDo N'23/2014 1 5% 310'572

Total Descuentos 310 572

〕耐爾孤
Firma Autorizada 3Firma Autorizada I

PIan口 la N了0: 25549

Tercero: 42096067

ReCursO: 906

Fecha Fact.: 13/06/2017 -- 1310612017 ciudad: Pereira Forma Pago: TR

concepio: Periodo comprendido del I de mayo al 8 de junio

SeCretaria: ``'3

Entidad Finan:   32 cuenta Bancaria:  240‐ 738687‐ 29 Tipo Cuenta: A
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MUNiCiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

DEN DE PA
13ノ06/2017 Por

Pag. '1 de 1

A No:9148 de 13′ 06′2017

DE PAGO PARC:AL    No.
I de mayo al 8 dejunio

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Fortalec nniento de la Gesti6n del Riesgo en Salud del Municiplo de Pereira

FAVOR DE:    cLAUDIA LUCIA PINEDA CARDONA                  CCoN:t 42096067

TO DE PRESTACiON PROF No  2853    de 05ノ 05ノ2017          2中 04.816,00
DE SERVIC10S PROFES10NALES
TЁCNICA Y SEGUIMIENTO ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE CEST10N EN SALUD DEL RIESGO DE DESASTRES EN LAS
DE HOSPITAL SEGURO,REGLAMENTO SANITAR10 1NTERNAC10NAL,RESPUESTA A SITUAC10NES DE EMERGENCIA,PLAN
GEST10N DEL RIESGO Y ESTRATEGIA TRANSECTOR:AL A ACTORES DEL SISTEMA DE EMERCENCIAS MttDiCAS,EN EL MARCO DEL

ALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos l\r/Cte.

2.643.168,00

llanp●esto

STAMPILLA PROCULTUR
3′2014

Act Cree:

COMPROMIS0   3754

Act～ |:ξIENC10NES E尾尾
CTUttAS        valor     T。

lal deducdones

310572,00

NETO A G:RAR     2.332.596,00

:MPUTAC10N PRESuPUESTO
Fecha. 05/05′2017

Total ob‖gaci6n       2.643.168,00

Cuenta
IMPUTAC10N CONTABLE CXP

D6bたo       crё dko Descripci6n
Acciones de 0, Acla CONTRATO DE

2.643168         2643168

DEPENDENC:A DE OR:OEN

20704816,00  4,50 310572,00

Coslo Proyecto Rubro Nombre
キヤ■■
'   3 02  10  23  3   3   EOresos Acc,ones en Salud Pubica

Estampl a P「 。cutura FLS                        o,          310572,

t{ JUN ZOr ′イ 」oN

RIma lξ´。tr2も 1ヽ



MUNICIPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

ACTA DE RECiBO PARCiAL No.9148

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2853

CERTIFiCA(N)QUE:  /
El contra‖ sta CLAUDIA LUCIA PINEDA CARDONA con idenllcac 6n 42096067 ha cumplido a salsfacci6n
con el obleto del contrato, demas obiigaciones inherentes a 61 y con las ob‖ gaciones paraiscales,salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece qve:

13-JUN 17 10:41 AM

Fecha■rma 05/05/2017
Fecha iniciaci6n 09ノ05/2017
Fecha Terminaci6●  30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

20704816
0

2643168
18061648Duraci5n 7 meses y 25 dias a partir del acta de inicio Saldo pendiente

sin sobre pasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR APOYO EN LAS ACCIONES DE
IMPLEMENTACIOU, VERITICECION, ASISTENcIA TECNICA Y SEGUIMIENTo ESTABLEcIDAS EN EL
PROGRAMA DE GESTION EN SALUD DEL RIESGo DE DESASTRES EN LAS LINEAS DE HoSPITAL
SEGURO, REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL, RESPUESTA A SITUACIONES DE
EMERGENCIA, PLAN SALUD DE GESTION DEL RIESGO Y ESTRATEGIA TRANSECTORIAL A
ACTORES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS, EN EL MARCO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD DEL MUNCIPIO DE PEREIRA.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del g de mayo al 8 de junio

Detalle Contrato
DE SERVIC10S PROFES10NALES PARA REALIZAR APOYO EN LAS

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Vator Dos l\,4illones Seiscientos Cuarenta y Tres lvlil Ciento Sesenta y Ocho pesos
M/Cte

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anucipo
0

0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: fit}6l2}17

2643168



MUNICIPIO DE PERE:RA
N:T8914800302

ACTA DE REC:BO PARCIAL No.9148

EL(LOS):NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 OF:RMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTACiON PROF Nro 2853

CERTIF:CA(N)QUE:
El contraJsta CLAUDIA LUCIA PINEDA CARDONA con dentilcaci6n 42096067 ha cump‖ do a sausfacci6n
con el obletO del contrato,dem`s obligaciOnes inherentes a ёl y con las ob‖ gaciones parafiscales,salud,
penslon y rlesgos CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

CLAUDIA SANTAN



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

ooCUMENTO EQUlVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 9148

Para personaS naturales no comerciantes o inscntas en el ROgimen Simp11lCad0

Decreto N 52272003 Ar1 03                                              _

Fecha de la transacci6na 13106117

Nombre y Apellidos del beneflciario del pago: CLAUDIA LUCIA PINEDA CARDoNA

NtT o C6dula: 42096067 Tel6fonos: 3'168254

Ciudad y direcci6n del beneficiario del Pago: Pereira - CR37 31 23 BARR VILLA VERDE

PRESTACIoN DE SERVIclos PRoFESIoNALES PARA REALIT1R APoYo EN LAS AccloNES DE ||\,4PLEMENTACI0N'

vERtFtcActoN, AS|STENCt;iEiNiin V siourr,,!rer.rio esrngLectons EN EL PROGRAMA qq9!lllgN EN SALUD DEL

""".",,", x'#,[ffER:=slEign:ism*t'nl,'"'mlgti:ig'^llir1",'33s]lg.]]ii5li.$lps?3$,ti x'f;i"'ils
DEL SISTE|\.1A DE EMERGENCTAS MEDICAS, EN EL MARCO Oei pnOveCrO FORTALECII\4IENTO DE LA GESTION DEL

RIESGO EN SALUD DEL I\,IUNCIPIO DE PEREIRA'

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCuLTuRA ACUERDO N° 23′2014

VALOR A PACAR

2643168

2643168

310572

2332596

嚇……帳ぬ“ミゝ

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON
PAGO ARL

:NT V:VIENDA

MED:C.PREPAGADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158

169163

VALOR EXENT0 25° /0

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVr
PORCENTA」 E

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 Aplicado 0


