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NumReg TipDoc Identifi caci6n

ィ7Z 5`Z
ι

22/06/2017

●ζゞ

`Bノ
イ

氏
“υ

Servicio: Dispersirin de fondo

Nombre del Beneficiario TipCue Nrimero de Cuenta

BANCO CAJA SOcIAL/ ooo8 Percira
1 814975,00Factura

OP l1305

凌
BANCO cAJA SOcIAL 

′′
′つ Oo8 Pcreira

Factura

OP H339
2643168,00

0"
BANCOLOMBIA  / 0008 Pereira

Factura

OP l1342

2426278,00

○
ル

′

３0008 Perclra

CI

Factura
OP H417

BANCO BBvA/ 0008 Pcreira ″

Factura

OP l1291
1 610790,Oo

0ル

BANCO DE BOGOTA /_.- 0008 pereira
―

2643 168,00Factura

OP 11537

0ル

璃学耀蹴撃 珊 |:静 蜀



22′06′2017

MUNIC:PiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORER:A

Traslado desde cuenla 842‐ 065724 S C P S C sss_sALUO Pu BLICA COLECTIVA‐ 66001 Pegina 1 de 2

Plan‖ la Nro:  25627 Fecha : 22′ 06′2017 PRESTACION DE SERVICIOS SCP sECTOR SALUD PUBLiCA
L

「
~Tercer。

: 111751472」
~~~ MAR N MONSALVEiSL己

｀

「

~

Recurso: 241   SCP_Sector salud‐ Salud Plbica

Fecha Fact: 20′ 06′2017    _ 2α06/2017    Ciudad:  Pere ra

Concept。 :  Periodo comprend dO del 15 de mayo a114 delun10

Forma Pago: TR

Nro Orden.: 11305

Cuenta

Tipo Ooc: FC

Secretaria: ,113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCル ObsI
Entidad Finan: 32 cuentaBancaria: 24062263191 Tipo Cuenta:

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

4 814975 48`4975

C" Costo Proyecto
RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

l'{eto a Girar
1814975

4814975

1 1113     ・・ -  3
Rubro

02  10 あ所  Ⅵda sら F,dabb para TOdOs
::::::::::]       |

Recurso:

42159953 CIRO LADINO L NA MARCELA
241   SGP‐ SectO「 Salud‐ Sa ud Pub ca

Nro Orden:  11339

Cuenta

Tlpo DocI FCFecha Fact: 20′06′20,7    ・・  20′06′2017    Ciudad:  Pe「 e ra   Forma Pag。 :   TR

Concept。 :   Pe「 odo cOmp「endidO de1 23 de mayo a122 1elun10

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCし obsI
Entidad Finan: 92 cuentaBancaria: 24026339667 Tipo Cuentai

1             0           2643168       2643168                     0       2643168        2643168ン
Valor Factura Nelo a Girar

1 9 COSto prOyecto Rubro
14443~~~ 二再T★

~■

「
b2 10 26 4

Tercero: 1053794767 povfoesnr.tJArrrr,qnl,qJuerrlonvro
Recurso1 241    ScP_Sector Sa ud_salud Plblca

Valores a
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva    POrc iva

2426278

C. Gosto Proyecto Rubro

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

~ラ
■a ttabe para TOdOξ

~~ ~~~ ~~――  ―――

NroOrden.:11342

Cuenta

Tipo Doc: FC
Fecha Fact.: 20106/2017 -- 2A10612017 Ciridad: Pereira Forma pago: TR
Concepto: Periodo comprendtdo del l5demayoal 14dejunio
Secretada: 1 1 13 SECRETARIA DE SALUD PUBL|CA y SEGURIDAD SOC, Obs.:
Entidad Finant 7 cuenta Bancaria: 05g-t8BO53-81 Tipo Cuenta: A

Valor lva Valor Factura

2426278

Neto a Girar

2426278

RUBROS PRESUPuESTALES
Nombre

里L―竺‐9型 26 7~~~マ lda siudable pttra Todos    ~~~~~~
Totales de la Planilia

Valor Gravable
25627

Valor No gravabie

0             6884421
Tota:sin iva
6884421

Valor Orden

6884421

6884421
Neto a Cirar

6884421 ‐

Valor lva

Tolales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuenlo

Total Descuontos
Valot Descuento



MUNIC:PiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PACO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 842・ 06572`SCP SCSSS・ SALuD PUBLtCA COLECTIVA・ 66001 Pegina 2 de 2

Nro: 25627      Focha :22′ 06′2017    PRESTAC10N DE SERVIC10S SCP SECTOR SALUD PUBLICA

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNICiP10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
No.11305 20/06ノ2017 Por 1

Pag- 1 de 1

de 20′ 06′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO I    Me10ramiento de las Condic ones San/attas y Ambientales en el Mun cipio Perera

:i                      蓋i![lilil::i[「
rasyAmbentaesene M8F:tielll:514723

Je 15ノ 02ノ2017               10p519.800,00

ALOR A PACAR

Act Cree:

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

1.814.975,00

1.814.975,00

Fecha  15/0272017

6n de seⅣ c Os de apOyo para ForlaiecO「 las acclcnes de promo● On,prevenc 6n,ng6eccon,Ⅵ g anc:「,control de os factores de nesgo quela salud PlbliCa en el Municipio.en el marco del proyectO meloramiento de ias condiclones amblentales y san tanas en el municiplo de

SECRETAR:A DE HACiENDA Y FINANZAS PUBLiCAS

2 2 1UN 冒隣:
PagueSemcノ

|もμl
Ｆｅｃｈａ　肺



MUNiCiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

en 20‐」UN 1709,15 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.

EL(LOS):NTERVENTOR(ES)O SUPERViSOR(ES)ABA」 O (S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro l

CERTIFiCA(N)QUE:
El contratista ISLENY MARIN MONSALVE con identificaci6n 1117514723 ha cumplido a satisfacci6n con el
objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud, pensi6n y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC:ON GEN se establece que:

Fecha ftrma 15/02/2017

Fecha iniciaci6n 15/02/2017
Fecha Terminaci6n 14/10/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

14519800
5444925
1814975
7259900
//

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 que afectan la salud p6b‖ ca en el Municipio,en el marco del
prOyectO meloramiento de las condiciones ambientales y sanlanas en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVIC:OS RECiBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 15 de mayo a1 14 de junlo

Descripci6n Contrato

Total recibido 4814975

Nota: El tercero es NO Declarante

Prestaci6n de servicios de apoyo para lortalecer las acciones de promociOn, prevenciOn.
inspeccidn, vigilancia y control de los factores de riesgo que afecian la salud p0blica en el

1814975

se firma en pereira el: 2010612017

ivJ∝ d」1鳥‖♂
肺n∝ぉ
““
∝ atorCe Ⅷ睡

“
而Sl∬

1慧
=禦

臆 一 ― 而

→

/
|

I Valor Acumulado Amortizacion An,cipo            o                      l



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

DOCUMENTOEQUiVALENTEALAFACTURADEI[キ lII1031iデ ィ

////

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el R69imen Simpllcado

Decreto N 522′2003 Art 03

FeCha de la transaociOn: 20′ 0017

Nombre y Ape ldOs del benenciano del pago: isLENY MARIN MONSALVE

NITOCёdula1 1117514723                            Tel● fonos: 3214630913

C udad y direcc 6n de benenc arlo de pag。 : Flo「enc a‐ MZll CA3A CON」 PORTALES DE BIRMANIA

prestaci6n de servicios de apoyo para fortalocer las acciones de promoci6n, pr6vonci6n, inspecci6n, vigilancia y conkol de tos factoros

de riesgo que afectan la silud prlblica en el Municipio, en el marco del proyeclo mejoramienlo de las condiciones ambientales y

Concepto: sanilarias en el munrclpio de Pererra'

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PAGAR

1 814975

1814975

Firma del beneficiario 1814975

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N

PAGO ARL

lNT.V:ViENDA

MEDIC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1814975

7::::|://

118035

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENCiON

BASE EN UW
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART 383

401 181

31859

1604725

50

0

0

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Ap‖ cado 0
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MUNiCIPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

EN DE PAGO
20/06ノ2017 Por ,64ュ 168_oO  __

Pag. '1 de 1

de 20′ 0672017

DEPは NDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PuBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

FAVOR DE:    LINA MARCELA CIRO LADINO

ALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta y Tres Mil Ciento Sesenta y
Ocho Pesos M/Cte_

y Prevalentes en el Municipio de Pereira

C C o Nit 42159953
TO DE PRESTACION PROF No  l de 23ノ 03/2017 219,45.344,00

vida saludable y condiciones transmisibles con
cucron de acciones de gestidn del riesgo, promocion de la salud 3n€n la provenci6n y conkol de enfermedades inmunoprevenibles y, vi,en evenЮ s deい oた s ensdud plЫ ba en d maに Odd pち yedo“ nlお「de Lξこ品詰じ応姦」嵩淋じ品恩黒:ほ尋古le湛鼎僣ξend

Act Cree:
NETO A CIRAR      2.643.168,00

1MPUTACIoN PRESuPUESTO
COMPROMIS0   3022

113      '★ 力★・   3 02 10 26 4  3  Egresos Acclones en salud Pub‖ ca   241 SCP― Seclor salud_salud     ~~~~2643
――――― ――――  ―

―
  ―――― ――――― ――――― ―――― ――――― 

―
  ―――― ――――― JlbICa   _

Total obligac,6n       2.643.168,00

1MPUTACiON CONTABLE CXP
Clfenta D6bito      crё dたo             Descnpc16n

U∠ 〔Oυυ:  ACOones de sdud Plblca Sdud     2 643 4「 ~~~~o.A6●
de ct応。PARdAL 1832-中 薩 ζ

¬80046「 Acc ones de sa ud lub cL~「
~~両 ~2643468:Acla 16rec bO IARC AL 183265 

ё菰 蔽 ■δ正 1面

2.643.168         2.643.168

DEPENDENCIA DE OR:GEN

SECRETAR:A DE HACiENDA Y FINANZAS PUBLiCAS

DIRECC:oN OPERATIVA DE ASuNTOS

2′ 」υⅣ

燿1_酬 勧 Fecrra:--

Firma
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 ACTAI… Ю 臥 に 胤 に 9だ

い °en 20」 UN 1740独M

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O sUPERViSOR∫
員3鼎 :乳:5｀2E(S)DEL CONTRATO DEPRESTAC10N F

CERTiF:CA(N)QUE:
El contratista LINA MARCELA CIRO L{DINO con identificaci6n 42159953 ha cumplido a satisfacci6n con el
objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud, pensi6n y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en refeiencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

MUNICip10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

Fecha lirma 2310312017 Valor orden gasto
Fecha iniciaci6n 2310312017 pagos efectuados

Fecha Termi.aciin 2211112017 Valor acta
Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

BIENES Y SERV:C10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Va,or

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecuci6n de acciones de gesti6n del riesgo,
promoci6n de la salud , en relaci6n con la Dimensi6n vida saludable y condiciones 

-lransmisibles 
con

6nfasis en. la prevenci6n y control de enfermedades inmunoprevenibles y, vigilancia epidemiologica en
eventos de interes en salud piblica en el marco del proyecto control de las enfermedades
inmunoprevenibles y prevalentes en el Municipio de pereira

21 145344

議》

Prestaci6n de servicios profesionalts para reaiizar apoyo en iieiecuci6n Oe iiciones oegestidn del riesgo, promocidn de la satud , en retacidn con la Dimensi6n vida satud;ble y
2643168

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta y Tres lvlil Ciento Sesenta y Ocho pesos
[//Cte.

Valor del An■ cipo 0

0Va:or Acumulado Amortizacion An■ cip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 2OtO6t2O17

2643168

Periodo comprendido del 23 de mayo al 22 de junio

鶴。魚 c
ELENA TRU」 LLO FLOREZ



MUNiCIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el R69imen Simpllcado

Decreto N 522′2003 Ar1 03

―

―

―

― ―

Fecha de la transacci6n 20106117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: LtNA MARCELA CtRO LADTNO

NIT o C6dula: 42159953 Tetdfonos: 3126378

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Pererra - MZA 2 CASA 7 OUTNTAS DE LA ACUARELA TRES CUBA

Prestaci6n de servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecuci6n de acciones de gesti6n del riesgo, promoci6n de la salud ,
en relaci6o con la Dimensi6n vida saludable y condiciones kansmisibles con 6nfasis en-la prevencidn 

-y 
control d6 enfermedades

Concepto: inmunoprevenibles y, vigilancia epidemiologica en eventos de interds en salud pUblaca en et marco del proyecto conkol de las
enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el Municipio de pereira

9481

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2643168

1057267

432158

169163

2643168

2643168

2643168

585462

31859

2341 847

APLiCAC:ON LEY 4607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD

PAGO PENS10N
PAGO ARL

:NT.ViVIENDA

MEDiC PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDuCIBLE

CUENTAS AFC

ノ

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTA」 E

VR.RTE.FTE ART 383

RET.ACUM MES

VALOR RTE FTE.APLIC

74

0

0

DESC.ART 383 Baseく 95 uvt,Porcさ n Aplicado o

Firma del beneficiario VALOR A PACAR

し、__Υ ccr10 cIA 0
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MUNICiPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

0RDEN DE PAGO
11342 20ノ06ノ201 7  Por

Pag. 1 de 1

de 20′ 0672017

／

／

DEPENDENCIA:  sECRETAR:A DE SALUI PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Mejoramiento de las Con4iciones Sfarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
FAVOR DE: JUAN DAVID PoVEDA SANTAI\4AFIA c,c o Nit 1053794767

ro DE PRESTACIoN PRoF No 1543 / de 1510212017 1呪410.224.00

'ALOR A PACAR   Dos M‖ ones Cuatrocientos veinuseis M‖ Doscientos Setenta Y

NETO A CIRAR     2.426.278,00

Total obiigaci6n       2.426.278,00

y conkol de los sujetos de interds de
y elseguimiento de los objetos de interds del programa zoonosis, en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambienlales

'★・
★姜   3 02   10  26 en Salud Pllblca   241 SCP― Sector

SECRETAR:A DE HACiENDA Y F:NANZAS PUBLiCAS

避2 」UN襲譴: 船ヽ
Fecha:    r

F,「ma



ACTA
EL(LOS)INTERVENTOR(ES)○

El contratista JUAN DAVID
satisfacci6n con el objeto del
parafiscales, salud, pensi6n y riesgos

MUNICIP10 DE PEREIRA

CERTiFiCA(N)QUE:

SANTAMARIA con identificaci6n
demds obligaciones inherentes a

de‖vados CONTRATO

1053794767 ha cump‖ do a
61  y con las ob‖ gaciOnes

DE PRESTAC10N PROF en

躇 蝸 島do J coNTRATO DE STACiON PROF se establece que:

Fecha firma 15/02/2017

Fecha iniciaci6n 15/02/2017

Fecha Terminaci6n 14/10/2017

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar las actividades de inspecci6n, vigilancia y control de los
sujetos de inter6s de enfermedades zoonoticas y el seguimiento de los objetos Oe inter6i del programa
zoonosis, en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el
municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 15 de mayo al 14 de junio

2426278

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acla
Saldo pendiente

19410224
7278834
2426278
9705112

/
/

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

I Valor de:An■ cipo                            0

1 Valo「 Acumulado Amortizacion Anticip。                 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Descripci61 Deta‖ e Contrat。   
―

 ――――――――― valor ~  iVa ―   |
2426278



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA F

Para personas naturalos no comercianles o inscritas
Decreto N. 5222003 Art.03

DE VENTA No.

el R6gimen Simplificado

Fecha de la transaccidn: 20106117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:

NIT o C6dula: 1053794767

Ciudad y direcci6n del benencia「 io del pago: 4ヽaniza10s‐ CL 50 26 57 AP 304A

:朧:農嶽綺≧ξ箔1::誦」l滉:驚]」乱ξ漑懲::譜眠蹴:Lc湘:『:nt悧胤龍1跳習忌』:』常:i:。滉
ConoeptO:laS COndictones ambientales y sanlanas ln e munc pio de Perera

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

:NT.V:VIENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUC!BLE

CUENTAS AFC

2426278

970511

121314

155282

//.

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UV「

PORCENTAJE
VR RTE FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE APLIC.

VALOR A PACAR

537421

31859
2149682

67

0

0

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Po「 cen Ap‖cado 0

Firma del beneficiario 2426278

9483////

DAVID POVEDA SANTAMARIA

Te Ofonos:

2426278

2426278



斗 15431

' Pereiia, Febrero 15 de 2017

Doctor:
CARLOS ALBERTO MAYA TOPEZ

Secretario de Hacienda

Ciudad

:l・ 111■
.

,1■:■

■Ⅲ11■
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‐■ 11■
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|   ,|■
II I■■||
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Asunto:informaci6n solictada por el Aricν 19 11 1e 19 19'1819 de129 de didembre de 2016

1■ :111 1ヽ |
| |||| ,■  . ||II

Para efectos de determinarね tantt de rdtё 16`|お htenida en el Artた ub 383 del Estatuto

Tributario′ modificado pOr el Articulo 17 de la Lev 1819 de 2016:

Cord ia lmente,

Nombre:JUAN DAVID POVEDA SANT

C.C No.1.053.794,767 de Manizales.

He contratado dos o mds trabajadores ai-qiiados a la actividad de servicios.

■:(|   |:|
■ |‐
11:■ ■ ‐|

:  ||| [ |
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Estacertificici6nseexpideeldia15delm:::|:|:::|:|:bel ah。 2017
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|   |1 11‐
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22′06/2017

MUN:CiP!O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuenta 842・ 06572・ 4SCP scsss.sALUD PUBL,CA COLECTIVA‐ 66001

Fecha : 22′ 06′2017

P19ina l de,

PIanilla Nro:  25626 PRESTAC10N DE SERVIC10S― FONDOS COMUNES

「 TerC面 4088005494~RUIZ MANRぬ UE ANDRビ

「

~~~~~~Nro Ordoh「

Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta
Fecha Fact.i 2010612017 -- 2010612017 Ciudad: Pereira Forma pagoi TR
Concepto: Pedodo comprendido del 23 de mayo al 22 de junio
Secretaria: 1113 SECRETARTA DE SALUD PUBLICA y SEGURTDAD SOCI/ Obs.:
Ent dad Finan: cuenta Bancaria: 8519637A427

Valores a
Tipo Cuenta: A

Total Sin lva Porc. lva lva Valor Faclura
3743916 3743916 3743916

Tipo Doc:

1,417

7310510001

FC

3743916

Firma Autorizada 2

\Iatortrescueblo
TolalDescuentos

Firma Autorizada 3

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

i f143 再嘉F‐ o210 23 2 nslitts y Hooares Sdudabご ~~~~~~

Totales de a Plan lla~~~25626~~~~~~

Valor cravabl6
0

Tolales de Descuentos

ｖａ

７４

ＳＴ

~ ~~~~~   3.7439161

Valor lva Valor Orden Neto a Girar
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MUNICIP10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO
11417 20ノ 06ノ2017  Por

Pag. 1 de 1

de 20′ 06′2017

〆

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUI PUBLICA Y SEGURIDAD SOclAL

PROYECTO:'M● ∝a雨mb“ asattm bseッ
“

ね湘 ares y∞mmぬ お
∵ ご
yttd‰
:嵩 in

A FAVOR DE:    ANDREA RUIZMANRIQJE

TO D翠 :摯 壁 型 L2433Z“
“

Ю創2“ 7  訥 引 328

3.743.916,00

NETO A G:RAR     3.743.916,00

TdJ oЫtad6n  3.74二 916,00Total ob‖gaci6n         3.

:MPUTAC:ON CoNTABLE CXP
D6blo      crё diO             Descnp。 6n

1 3743916         3743916

blaclon lle servlclos proleslonales para apoyarias estrateglas de informaci6n.educacion y cOmunicac10n incluidas en ias diferentes dimensi

plan decenal de salud plb‖ ca en el marcO del proyectO‐ Melo「 amiento de la salud en Ios entornOs famllares y cOmun ta口 Os del municipio de

3  摯・・★ 3 02 10 23 2 3 Egresoξ Acc ones e「

AR:A DE HACiE

`′′聯Wa
Fecha de entrada

'? 
」UN 201「

ハ

|

Tres Millones Setecientos Cuarenta y Tres Mil Novecientos
Dieciseis Pesos M/Cte.

Fecha :

Firma



MUNICiP10 DE PEREIRA
N T 89448¨21Ⅲ猛̈ 智M

ACTA DE RECIBO

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERViSOR
PRESTAC10N l

CERTiFiC′

El contratista ANDREA RUIZ MANRIQUE con identiicaci6n 1088005191 ha cumplido a saOsfacci6n con el

山 dO dd CO威 隧 b,demas OttgadOnes hheЮ mes a塾

捉 認 さ 譜 :P胤 思 :,Cttea sJud,pend6n yres9。s profesiOnales derivados coNTRATO DE PRE

De acuerdO al coNTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

Fecha firma 23/03/2017

Fecha iniciaci6n 23/03/2017

Fecha Terminaci6■  22/11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acla

29951328
7487832
3743916
18719580

3743916

ψDuraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 3l de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de.servicios profesionales para apoyar las estrategias de informaci6n, educaci6n y comunicaci6nincluidas en las diferentes dimensiones del plan decenal de salud plblica 
"n 

ul ,ri.o del proyecto
Mejoramiento de la sarud en los entornos famiriares y comunitarios der municipio o" pei"ir".

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

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

valor Tres Milones setecientos cuarenta y rres Mir Novecientos Dieciseis pesos
M/Cte.

Valor del Anticipo o

Vaior全
,umulado Amoltizacion An‖ cip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 201061201l

3743916

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  955/

Para personas naturales no comerciantes o inscrilas en el R69imen Simpllcado

Decreto N 522′2003 Art 03

FeCha de la transacci6n: 20′ 06′ 17

Nornbre y Ape ndos del benenc ano del pago: ANDREA RUIZ MANR10uE

NIT o COdula:  1088005491                               Telё fotlos: 3307391-3304965

Ciudad y d recci6n del benencia百 。del pagol Dosquebradas‐ CL 23 21 101 BRR LA PRADERA

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar las estrategias de informaci6n, educaci6n y comunicaci6n incluidas eh las diferentes
dimensiones del plan decenal de salud priblica en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y

Concopto: comunitarios del municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

3743916

3743916

3743916

829277

31859
2487832

78

0

0

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

:NT V:VIENDA

MEDIC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

239611

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

VALOR EXENT0 25° /●

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

VAL A PAGAR

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

3743916

環冤//



ffi' "ot"ot' 
rrasrado desde cuenta

MUNiCIP:o DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORER:A

342・065724 S C P s c sss_sALUD PUBLlcA COLECTIVA・
66001

Fecha | 22106t2017 PRESTAOoN DE SERⅥ aOS Sc PROPos「 o GRAL日 占F[RT

f Terc酪「 ■ 124642~~■ ORttEA SANC罷 2もДttDRrMttNA

Planlla Nro:  25623

Recurso: 279 SGp proposiio General_ Libre lnversion

FechaFact.: 20/0612017 - 21lo6t2o17 ciudad: pereira Forma pago:
Concepto: Perjodo comprendido d6l 1O de mayo al 9 de junio
Socretaria: ,113  SECRETARIA DE SALUD PUBLIcA Y SEGURIDAD SOcレ
Entidad Finan:   13         Cuenta Bancaria:  874‐

0396-65

0 1814975         4814975

Rctenciones A Efectuar
1重重重璽II~~~Conttto~~~
1躍 葛 島 I ESTAlyP LLA PRObuLT諸 器 乳 鴇 23204445「

~~~

P09ina l de l

Nro Ordan.:

Cuenta

Tipo Ooc:

11291

7310511308

FC

Obsr

Tipo Cuenta:  A

Ｃｒａ

一

ａ‐Ｏｒ

一

Ｖ

・

Valores a
Valor No gravaЫ e T6ta Sh"a  Porc Ⅳa Valor Faclura Neto a Glrar

18イ4975 1610790

Totales de la Plan a

Valor Gravable

0

25628

Valo「 No gravabl。
1814975

Totai Sin iva
1814975

Valor O「 den

1014975

1610790
Neto a Cirar

1610790

204186

204185

Totales de Doscuentos
'Cuenta .Concepto Descuento

ESTAMPILLA PROCuLTURA ACUERDO N°
23′201415%

ヽ
Total Descuentos

評峨
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Valor DeEcuento

RU8ROS PRESUPuESTALES
i C CoSto Proyecto Rubro        Nombre

「
444「
~I篇 ~30乏

可024「 un nd昴活av通
「

~~~~~~―
―

|~              ― ― ― ― ― ― ―
 
― ― ― ―

_二

72795952301
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MUN:C:PIo DE PEREIRA
NIT 8914800302

pRDEN DE PAGO
Pag. 1 de 1

塁 _塾GO_PARC:AL No.11291
型 06/201 7  POr0 de mayo al I de

de 20′ 06′2017 C Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOclAL
1 L,/E O/\LUU I-UULIUA Y SEGURIDAD SOCIAL

PRoYEcro ' H"?o.t"''"nto 
del componente de la salud prblica de ta seguridad atimentaria en el tvlunicipio

:鱗基盤愧TR聰ッ蝸幣Ψ_三型≦艦三Forlら lece「層5 accOnes deЪ応孫67罵 :drc rortarecer ras accrones de promocr6n, prevenc;6n. insoe.aidn, vigilancia y control de los fa"to,"" O" |.iu"go
;1,:""J::1"fiii,::T':il;"que 

areclan la salud p0ori"" 
"" "r 

r,i,"i"p. i"'E","iiii, 
"r 

,r,"o oer proyecro r,46ioraniento crer componente

ALOR A PAGAR Un i/illon Ochocientos Catorce Mil Novecientos S"t"nt" V Cr*pesos M/Cte.

A菌口
型 [Nα
ONESEttTttAS

Valor Total deducciones
lmpuesto

. Coslo

,Act. Cree:

coMPROMtSO 
'uru 

/

13612312,00  1,50

1.814.975,00

204..185,00 204.185,00

1.610.790,00

Fecha  09705′2017

1.814.975,00

Desc‖ pc16n

3 ,*,*r 3 02 1

｀  NttTo A G!RAR
:MPUTACiON PRESUPuESTO

Nombre
Egresos

IMPUTAC10N CONTABLE CXP
D6b10      crё d資。

1814975 1814975
DEPENDENC:A DE OR:GEN

Cuenta

SGP Proposito Generat - Libre

SECRETAR!A DE HACiENDA Y F:N¨

FeTare]1」
Na8ぶ:: Fecha :

Firma

辮 ぞ路
なu酎oll・ぁ

“

20x
AruldoII・ 2● 2014

63386
4...i^Aw.1. Cttlht



MUNiCIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

!mpresO en:20‐ 」UN‐1708:27 AM

ACTA DE RECIBO PARC:AL No.9442/

(S)DEL CONTRATO DE
EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O suPERViSOR(ES)ABA」 O FIRMANTE

PRESTAC10N GEN Nro 2878レ ′/

CERTiFiCA(N)QUE:
El contralsta sANDRA MILENA CORREA SANCHEZ con identricaci6n
satisfacci6n con el obleto del cOntrato, demas Ob‖ gaciOnes inherentes a

出 載 :FL問 |::翼 よ 鞘 ∬ l:T翼 :tttT

42124612 ha cump‖ dO a
ёl  y con las obligaciones
DE PRESTAC:ON GEN en

Fecha■rma 09/05/2017
Fecha iniciaci6n 10/o5/2017

Fecha rerminaci6n 24/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

13612312
0

1814975
11797337

Duraci6n Siete meses quince dias a partir del acta Saldo pendiente
de inicio sin 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 saludptjblica en el Municipio de Pereira, en el maico del proyecto Mejoramiento aef componJnL oe salud prlblica
de la seguridad alimentaria

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 10 de mayo al 9 de junio

111.]1!191 
O" :,:*'9". de apoyo para_ forlatecer tas acc,ones de promocidn. prevencion

rnspeccron. vrgttancia y conlrol de los factores de riesgo asocjados al consumo y saneamiento
4 814975 d

J
q“ |たCtan a sa望りolb‖ Ca en el Mun cipi曇 Pettra__ __

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

0
V型oLAcumuiadO Amortizacion Anticip。

1814975

1814975

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 2OtO6l2O17



MUNIC:PiO DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQU!VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturales no comerciantes o inscitas en el R6gimen Simp lcado

DecretO N 522/2003 Art 03

s442v/

Fecha de la tiansacci6n: 20/06′ 17

Nombre y Ape‖ dos del benenc aHo del pagOi  sANDRAヽ ИILENA CORREA SANCHEZ

NIT o Cedula1 42124612                              Te16fonos:

Ciudad y direcci6n del benencia「 :。 del pago: Pore ra― CL 3245 CORR ARABIA

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciongs de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancja y control de los factores
de riBsgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud p0blica en el Municipio de Periira, en'el marco del proyecto

Conc€pto: Mejoramiento del componente de salud p0blica de la seguridad alimentaria

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 232014

VALOR A PAGAR

1814975

1814975

204185

1610790 /

Firmadet oeneRciario acrntt l4'\f^s Cryr_.."- -adlqJrcf

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT,VIV:ENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

1844975

737717

92215

418035

VALOR EXENT0 250/.

VALOR UV7
BASE RETENC10N

BASE EN UV「

PORCENTA」 E

VR RTE FTE ART.383

401 181

31859

1604725

50

0

0

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APL!C.

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

|・
        ・



貯18

Pereira,10 de Mayo de 2017

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
SecretariO de Hacienda

Ciudad

Asunto: informaci6n solicitada

Esta certificaci6n se expide el

Cordialmente,

CJoul'q Oo"oroer
イア)

tO gaqo - QJur,,,;

`′

8199な

Estatuto

11‐

10 dias del mes de Mayo delaう o2017

He contratado dos o mds a la actividad de servicios.
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膊 2270672047

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

84206572● SCP sCSss_SALUD PUBLiCA COLECTIVA・ 06001Traslado d6sde cuenta

IPlanilla Nro:  25631 Focha : 22′ 06′2047

Tercero: 4 088249229    HENAO MURILLO」 ENNIFER ASTRID
RecursO: 241   SGP‐ Secto「 sa ud‐ Salud P6b‖ ca

Fecha Fact: 21′ 06′2017    - 21′06′20,7    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

ConceptO:  PeriOdo comprendido del 17 de mayo a146 de,uniO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ obsI
Entidad Finan: cuenta Bancaria: 842-j 476A-8

Pdgina 1 de 1

Nro Orden,: 1'1537

Cuohta

Tipo Doc: FC

Tipo Cuentai A

Gravable Valor gravable

2643168

Valores a
lva Porc. lva

2643468

RUBROS PRESUPUESTALES

Valor Factura

2643168

Totales de!a Plan‖ la 25631 ――
 ――  

―

―
西云爾b飼

Valo「 orden         Neto a Cirar   l
Valor Gravabl6 Valor No gravable

2643168
Total Sin iva

26431680

Totales de DescuentOs

0          2643168 2643168

二J9■a _____C望 92pto P,CueⅢ 9
Total Descuentos

一Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

PRESTAC10N DE SERVIC10S scP SALUD PUBL CA

C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 **** 3 02 10 26 , Vida Satuoabte para Todos

―
到
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MUNiCiPlo DE PEREiRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag l del

PARCiAL
17 de mayo al

de 21′ 0672017

No.11537

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

ilIlillittf堡
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!』:iti:[躙
i::ltransmSbesydegeneratvI:i:1鳳

ri::::[〕

29

_de 17ノ 042017       2■ 945.344.00
混1滉
S:]l]器
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“

d゙ad蔽正 generan haentO de los indicadores prOpios de
oyectO cOntrol de las enfermedadesno transmisibles degenerativas, c6ncer y de interes epiiiemlotOgiio e" J -r"i"ipio O'" e"*i.u.

Dos M‖ lones Seiscientos cuarenta Y Tres M‖ ciento sesenta Y
Ocho Pesos M/cte

2.643.168,00

Act, Cree: 8692 Actividades de apoyo terapdutico-,60/o
2.643.168,00

Fecha 17/04/2017

Sumas Iguales

SECRETAR:A DE HACiENDA Y FINANZAS PUBLICAS
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MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

乱 lLOSI Ⅲ 駅 [Ⅲ 中 0珈
滞

`員

淵 」%570…
釧 釈 灯 °旺

CERTIFiCA(N)QUE:

El contrausta 」ENNIFER ASTRID HENAO MURILLO con identincaci6n 1088249229 ha cumplido a
satsfacci6n con el obleto dei contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a ёl  y con ias ob‖gaciones

paralscales,salud,pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en

SP:τFttdo al cONTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

/SO en 24抑
M…M

Fecha firma 17/04/2017

Fecha iniciaci6n 17/04/2017
Fecha Te‖ :linaci6n 16/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

21 145344

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

OB」 ETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de serv cios profesiOnales para apoyar la gesti6n del riesgo cardiovascular, metab6‖ co y
neop16sico, las activldades que generan h`bltos y estilos de vida saludables y ei meloramiento de los

indicadores propios de la dimensi6n, en el marco del proyecto control de las enfermedades cめ nicas no
transmisibles degenerativas,cancer y de inte“ s epldemio16gico en ei municipio de Pereira

BIENES Y SERViC:OS RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 17 de mayo a1 16 dejunlo

Prestacidn de servicios profesionales para apoyar la gesti6n del riesgo cardiovascular,
melab6lico y neopldsico, las actividades que generan h6bitos y eslilos de vida saludables y el

Nota: El tercero es NO Declarante

2643168

Total recibido 2.643.168

- Amortizaci6n de anticipo
Va10r Dos M‖ lones Seiscientos Cuarenta Y Tres M‖ ciento Sesenta Y Ocho PesOs            2 643 168
M/Cte

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amo*izacion Anticipo

se firma en pereira el: 21t0612017

●   嗜 ・・



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  966

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el R091men Simp‖ ncado

Decreto N 522/2003 Art 03

FeCha de la transacci6n: 21′ 06′ 17

Nombre y Ape ldos del benenc anO del pago: 」ENNIFER ASTRID HENAO MURILL0

NIT o COdula1  1088249229                              Te10Fonos: 3456256

Ciudad y direcciOn dol benerciar o del pagol pereira‐ CL 40 9‐ 12 BRR VENEClA

Prestaci6n de serviclos profesionales para apoyarla gest 6n del riesgo cardiovascula「 ,metab6‖ co y neopllsico.laS actiVidades que

generan h6bitos y est‖ os de vida saludables y el meloramiento de los indicadores propiOs de la dimensi6n, en el marco del proyecto

Concepto: COntrol de las enfermedades cr6nicaS no transmisibles degenerativas,cancer y de inter6s epldemio169ico en el munioipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

VALOR A PACAR

2643168

2643168

Firma del beneficiario 2643168

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS:ON
PAGO ARL

iNT ViViENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158

169163

，ブ

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART 383

585462

31859

2341847

74

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

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


